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Bakalarska prace.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou psychickych dusledkii vykonu profese
socialniho pracovnika v pfimé péci s akcentem na syndrom vyhoteni. V teoretické ¢asti
jsou definovany problémy spojené s psychickou zatézi a stresem; symptomy, projevy a
disledky syndromu vyhoteni, chronického tinavového syndromu a dalsi psychické
nemoci vznikajici v disledku traumatickych zazitki podle MKN-10, piesnéji reakce na
zavazny stres a poruchy ptizptisobeni F43. Empiricka ¢ast zjiStuje psychickou odolnost
socialnich pracovnikll v pfimé péci a pfitomnost rizikovych a protektivnich faktort

zivotniho stylu.
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Anotation

BALKOVA, Veronika. Psychological consequences of exercise of the profession of
social worker. Hradec Kralové: Faculty of Education, Univerzity of Hradec Kralové,
2015. 51 pp. Bachelor Degree Thesis.

Bachelor thesis deals with the psychological consequences as animpactf the exercise of
the profession of social worker who works in a direct care with an emphasis on burnout
syndrome. In the theoretical part, there are stated problems associated with mental strain
and stress; symptoms, manifestations and consequences of burnout effect, chronic
fatigue syndrome and other mental illnesses resulting from traumatic experiences
according to MKN-10, specifically reaction to severe stress and adjustment disorders
F43. The empirical part investigates mental endurance of social workers in direct care

and the presence of risk and projective factors of the lifestyle.
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Seznam zkratek

MKN-10 — Mezinéarodni klasifikace nemoci
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PTSP — Posttraumaticka stresova porucha
CFS — Chronicky tinavovy syndrom
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UvVoD

Profese v socialni oblasti byvaji ve spole¢nosti mnohdy nedocenény, piestoze
V této oblasti pracuji, na sebe v mnohych piipadech berou velkou zodpovédnost, nejen
za své klienty, ale také sami za sebe. N¢ktefi pracovnici v piimé péci, jako napf.
pecovatelska sluzba, jsou u toho, kdyz lidé v rizném véku umiraji a vétSina z nich
pecuje o dlouhodobé nemocné. Naopak napf. pracovnici v socidlné aktivizacnich
sluzbach pro rodiny s détmi se kazdy den snazi mobilizovat vSechny sily rodiny proto,
aby jejich dité nemuselo odejit do ustavni vychovy a opustit tak svoji biologickou
rodinu. Tyto rodiny si ve vétSin¢ ptipadid mysli, Ze pracovnik socidln¢ aktivizac¢nich
sluzeb pro rodiny s détmi je n¢kdo, kdo za n¢ vSe ud¢€la, vse jim zafidi a se v§im jim
pomuze, a sami se moc nesnazi svoji tézkou situaci feSit. Tento pracovnik pak mulze
pocitovat beznad€j, zoufalstvi az frustraci, které mohou vést k dal§im psychickym
disledktim, az k syndromu vyhoteni.

Prace v socidlni sféfe je narocnd na psychiku jedince a nemtize ji vykonavat
uplné kazdy. Je zde potieba velké mnoZstvi obétavosti, nezistnosti, state€nosti a 1 velmi
Castého sebezapteni. Ve vztahu ke klientim zastupuji socialni pracovnici mnoho roli.
Jsou jim radcem, psychologem ¢i odbornikem, nékdy i pouze nékym, kdo je vyslechne
a kdo jim pomuze. Kazdy den celi tito pracovnici zna¢nému tlaku.

Socidlni prace se neustdle vyviji. Méni se zdkony, jsou zavadény standardy
kvality socialnich sluzeb, vznikaji dal$i a dalsi organizace na pomoc lidem v nouzi.
Clovék v této profesi se musi neustdle znovu uéit a prohlubovat si své védomosti
v oboru, nejlépe i mimo n&j. Casto nastanou totiz situace, které je nutno neodkladng
tesit. V takovém piipad¢ musi pracovnik spravné zhodnotit dané podminky a nasledné
nejlep$i mozné feSeni. Jen diky védomostem, odbornym znalostem a racionalnimu
jednani je mozné pomahat lidem v nouzi, a tém, ktefi tuto pomoc opravdu potiebuji.
Mira empatie se pro socialniho pracovnika miZe stat zranitelnou strankou osobnosti. Je
nutné stanovit si hranici, aby pracovnik zistal empaticky a napomocny, ale zaroven si
véci nebral piili§ osobné. V piipad¢, kdy si socidlni pracovnik nedokaze vyvazit
vSechny slozky své profese dle své individualni potieby, mlZe dojit k riznym
psychickym obtizim. VSechny tyto problémy nasledné¢ ptebiraji kontrolu nad jeho

Zivotem.



Cilem bakalaiské prace je zjistit psychické disledky vykonu profese s akcentem
na syndrom vyhoteni, ovéfit moderujici roli vybranych protektivnich faktort zivotniho

stylu pfi expozici stresu.

Prvni Cast prace definuje psychickou zatéz, stres a jejich mozné disledky.
Popisuje psychické duasledky vykonu profese socialniho pracovnika s akcentem na
syndrom vyhoteni a salutoprotektivni faktory zivotniho stylu. Druha - empiricka cast se
zabyva mirou ohrozeni psychofyziologickych disledkii vykonu profese socidlniho
pracovnika. Prace mapuje vybrané faktory, snizujici intenzitu projevu téchto dusledki a
ovéfuje moderujici vliv vybranych salutoprotektivnich faktorii Zivotniho stylu

socialnich pracovnikll v ptimé péci/pracovnikii v socidlnich sluzbach.
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1 Psychicka zatéz a stres

Faktor ohrozujicich pomahajici profese, konkrétn¢ profesi socidlni, je
nepfeberné mnozstvi. Ve vétSingé piipadt ma vSak psychické disledky vykonu tohoto
povolani na svédomi stres a naro¢né zivotni situace, se kterymi se ¢lovék musi potykat.

Je zapotiebi psychické opory, protoze bez ni, mohou dovést pracovnika az na samé dno.
1.1  Stres

Za stres se ve vetSing pripadd povazuje jakakoli zatéz, ptiCemz se nerozliSuje,
zda je prospésna ¢i Skodliva. Stres je uzivan jako univerzalni pojem. Slouzi jednak
k oznaceni jakéhokoli pozadavku, kterému je tfeba vyhovét a jednak k oznaceni
kterékoli stresové reakce. Stres mizeme definovat jako reakci organismu na zatézové
podnéty ¢i pozadavky, jez vyvadéji jedince z rovnovahy. Je chapan jako nasledek vlivi
pusobicich na ¢lovéka béhem jeho Zivota. Dalo by se fici, Ze stres je neuspokojovani
zivotnich potieb ¢lovéka. Kromé zakladnich zivotné dulezitych lidskych potieb jako
jsou dychani, jidlo ¢i spanek, jsou pro spravny vyvoj organismu potieba i jiné stimuly.
V piipad¢, Ze se téchto stimulii nedostava, vznika stresova reakce, kterd mize vést i

vvvvvv

kapacita racionalniho zpracovani zatéZzové/stresové situace vycerpana.

Stres vznika interakci tfi prvkli — vnimané naroky, schopnost je zvladnout a
dilezitost jejich zvladnuti. Zpravidla se stres spojuje se situacemi, které jsou pro nas
obtizné, ohroZujici, vyznamné narusujici rovnovahu organismu a vyvolavajici zavazné
zmény v hormonalnim, obéhovém a imunitnim systému. Je dalezité, aby vyklad stresu
vychézel z celku vSech naroki, které Zivot klade na Clovéka a aby byla respektovéana
spojitost organismu a jeho vnéjsiho prostiedi. V tomto piipadé mizeme chapat stres
jako specificky ptipad obecnéji pojaté zatéze. ,Jde o stav, ve kterém mira zatéze
pfesahuje Unosnou mez z hlediska adaptacnich moZnosti organismu za danych
podminek.“! Tato mira je uréena podilem expoziénich a dispoziénich faktorti. Expozici
se mini vSechny pozadavky, jimz je subjekt vystaven, dispozice predstavuji osobnostni
predpoklady pro zvladani kladenych narokli. Vztaznymi veli¢inami miry zatéze jsou
tedy naroky kladené na jedince, které predstavuji urcity tlak k jejich splnéni a odolnost

jako souhrn piredpokladl, adaptivnich dispozic osobnosti €i pracovni kapacity

'PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2010. s 41.

11



organismu. ,,Stresové situace jsou ty, v nichz dochazi k vyraznéj$imu rozporu mezi

expoziénimi a dispozi¢nimi faktory.*?
Stres miize nastat v ptipadé, ze:

e pusobici podnéty jsou extrémné silné a s nimi spojené naroky vyzaduji vyCerpavajici
usili, podnéty piekracuji tnosnou mez nakumulovanim riznych nepiijemnosti nebo
dobou svého plisobenti;

¢ jsou naroky dlouhodob& minimalni ¢i se jen malo méni a neni poskytovana potiebna
kvalita ¢i kvantita stimulace (pro jedince je pak situace naro¢na tim, ze muze byt

prozivana, jako pocit nudy, monotonie, pfesyceni).

Podnéty ¢i pozadavky vyvolavajici stres nazyvame stresory. Paulik vysvétluje
stresory, jako ,podnéty odolnost vyrazné piesahujici, at’ jiz momentalné, nebo
dlouhodobé, ptipadné jeji kapacity vyuZzivajici pouze minimalné ¢i viibec ne.*® Stresory
délime na redlné a potencialni. Redlnymi stresory se mini aktudln€ ohrozujici a rusivé
faktory pusobici na zivot ¢lovéka. Potencidlnimi faktory se mysli situa¢ni aspekty, které
mohou vyvolat stres pii dosazeni urcité intenzity, frekvence nebo doby trvani. Zda se
potencidlni stresory stanou redlnymi, rozhoduji nasledujici faktory: subjektivni
hodnoceni, individudlni osobnostni charakteristiky, pouzivany zplisob vyrovnani se se
zatézi (coping, obranné reakce), pfitomnost ¢i nepfitomnost neptiznivych naro¢nych
situaci, dosavadni zkuSenosti jedince, socidlni opora a socidlni status. Obranné
mechanismy jsou spiSe povazovany za nahradni zpusob zvladani a to z duvodu, ze
Vv nich nejde o skutecné feSeni situace, ale spiSe o ndhradu, ¢asto na nevédomé urovni.
Skutecné strategie smétuji ke skutecnému feSeni situace a byvaji realizovany védome.
Zvladani ptisobeni stresort méa povzbuzujici ucinek, mize byt pro cloveka piilezitosti
k sebereflexi a sebepoznani a také k osvojeni novych zplisobll reagovani a novych
vzorcl chovani. Zmény ve zdravotnim stavu nemusi byt vyvolany pouze vyluéné
vlivem stresu. Uplatiiuji se zde 1 dalsi faktory individualni 1 spolecenské povahy, jako
napf. osobnostni zalozeni, genetickd vybava, celkovy zivotni styl, fyzickd zdatnost,
aktudlni stav imunitniho systému, socidlni koheze, Groven psychické odolnosti, ale také

zpuisob usporadani spolecenskych vztaht a kvalita zivota jedince.

2 PAULEK, K. Psychologie lidské odolnosti. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2010. s 41.
3 PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2010. s 42.
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Stres mizeme délit na stres nezadouci, ohrozujici, prozivany jako nepiijemny,
oznacovany jako distres a stres prozivany v podstaté jako pfijemny, oznacovany jako
eustres. Clovék se spodnéty zatézové situace bud’ vyrovna a zvladne je b&znymi
adapta¢nimi mechanismy, nebo probéhne stresova reakce. Pokud je ¢lovék v zatézové
situaci siln€¢ znepokojen, citi se ohrozené, reaguje bud’ aktivné (napf. utokem, hnévem,
¢i unikem), nebo pasivné (napt. depresi, tizkosti apod.). Dals§i moznost predstavuje
snaha se pusobeni stresoru vyhnout. Smysl tohoto vede ke snizeni pruvodniho

emocniho napéti, které clovek vnima jako negativni.

Obr. 1: Zdkladni rozmery stresu (Krivohlavy, 1994, s. 8)

Z kvalitativniho hlediska tedy miizeme rozliSovat:

HYPERSTRES
A

e DISTRES EUSTRES @

v
HYPOSTRES

Distres - negativni stres
Eustres - pozitivni stres
Hyperstres - stres piesahujici hraniceadaptability

Hypostres - stres, ktery jest¢ nedosahl hranice nezvladnutelnosti, ale kumulaci
dlouhodobym plisobenim muze dojit ke zvratu

1.1.1 Priznaky a projevy stresu
Riizni autofi shodné uvadéji typické piiznaky stresu:

o Fyziologické priznaky stresu — buSeni srdce, nechutenstvi, bolest a sevieni za
hrudni kosti, casté nuceni k moceni, sexudlni impotence, svalové napéti, bolesti
hlavy, nepfijemné pocity v krku, prijem, snizeni libida, migrény, vyrazky na kazi,

dvojité vidéni apod.
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¢ Emocionalni (citové) pFiznaky stresu — prudké a rychlé zmény nalad, starost o
nedualezit¢ véci, nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky vzhled,
nadmérné pocity unavy, zvysena podrazdénost, uzkostnost, popudlivost, neschopnost
empatie, poruchy pozornosti, agresivita, vybusnost, lhostejnost, deprese apod.

e Behavioralni priznaky stresu — chovani a jednani lidi ve stresu — nerozhodnost,
zvySena absence, nemocnost, zhorSena kvalita prace, snaha vyhnout se ukolim,
vymluvy, zvySena spotieba cigaret a konzumace alkoholickych napojti, nechutenstvi,
zména zivotniho rytmu (problémy s usindnim,...), promiskuita, zneuZzivani drog

apod.

1.2 Zatéz, narocné situace

Zatéz a stres je tieba od sebe odliSovat, nebot’ vyjadiuji jiny obsah: ,,zatéz ve
smyslu takové trovné pozadavkl kladenych na organismus, jiz je schopen dostat, je
povazovana za stimulujici faktor, bez jehoZz plisobeni by organismus stagnoval ve
Vyvoji a v soutéZi s ostatnimi organismy by neobstal.“* Z4t& lze definovat, jako souhrn
vSech naroktl kladenych na jedince. Zatéz lze diferencovat dle riiznych hledisek.
»Napfiklad podle délky piisobeni (kratkodobou, dlouhodobou), podle emo¢ni odezvy na
pfijemnou a nepfijemnou, podle intenzity ¢i podnéti na zat€z minimalni, lehkou
(mirnou), stfedni a t&kou (intenzivni, silnou).“> Podle druhu zat&zovych podnéta lze
rozlisit: zaté€z biologickou, fyzickou a psychickou. Psychickou zatéz mizeme definovat
jako proces psychického zpracovani a vyrovnani se s poZzadavky a vlivy Zivotniho a
pracovniho prostfedi. Klade naroky zejména na mySleni, pozornost, pamét a
rozhodovani. Psychickou zatéz lze ¢lenit napt. dle oblasti, kde ptisobi, tj. senzorickou,
emociondlni, mentalni. Kognitivni hodnoceni zatéze probiha ve tfech fazich. Primarni
hodnoceni probiha mezi jedincem a okolim, smyslem je ocenéni situace z hlediska
disledkt pro osobni pohodu. Druhotné hodnoceni se tyka posouzeni efektivity
zvladacich moznosti jedince a volby postuptl ke zvladnuti situace. Terciarni hodnoceni
obsahuje nové vyhodnoceni situace, je spojeno se zmeénou myslenkového postupu ve

vztahu ke zdroji ohrozeni ¢i situaci.

*KEBZA, V. Psychosocidlni determinanty zdravi. 1.vyd. Praha: Akademie v&éd Ceské republiky, 2005, s.
108.
*PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2010. s 42.
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Dle povahy vzajemnych vztahli mezi predpoklady jedince (psychické odolnosti)

a situaéni naro¢nosti na psychickou odolnost, lze rozliSit pét typi zatézovych situaci

(viz tabulka 1).

Tabulka 1: Taxonomie zatézovych situaci

Kontext

1. Naroky na
¢innost a vykonnost

2. Problémové
situace

3. Prekazky v
dosazeni cile

4. Konfliktogenni
situace

5. Stresogenni
situace

Stimulace rozvoje osobnosti

zvySovani praceschopnosti,
rozvoj dovednosti, pracovnich
navykd, postupti, ¢innosti a
interakci, odolnosti vii¢i inaveé a
strategii zvladani

rozvoj schopnosti vyrovnavat se
S novymi situacemi, s naroky na
prizptisobivost a kreativitu

rozvijeni volnich vlastnosti a
schopnosti aktivné se
vyrovnavat s piekazkami na
cesté k dosazeni cile

rozvoj integrované struktury
procest rozhodovani a jednani v
ambivalentnich podminkach a
situacich

rozvoj odolnosti vici
bezprostfednim uc¢inktim
novych okolnosti na realizaci
osvojenych aktivit

Dezintegrujici ucinky
rozvoj tendence resignovat,
lhostejny vztah k Zivotu, ukoliim a
povinnostem, pocity deprese,
vycerpani a nedostacivosti, snadna
unavitelnost, nizsi koncentrace na
vykon

neschopnost vpravit se do vzniklé
reality, rozvoj maladaptivni
interak¢ni odezvy na feseny problém

regrese cile smérnych aktivit,
spontanni uvolnovani tenzi
spojenych s frustraci a deprivaci
potieb

aktualizace subjektivné
netesitelnych narokii na rozhodnuti
prijmout jednu z neslucitelnych
variant jednani

dezintegrace psychickych struktur a
osvojenych ¢innosti, neobvyklosti a
anticipaci moznych dusledkt
chybného kroku

Zdroj: Miksik, 2009, s. 45-46

Soucasti zatéze je vnimani (percepce) a hodnoceni ohrozeni, mysSlenkova
piiprava reakce a ndsledné realizace této reakce neboli zvoleny zpisob zvladani.
Adaptace je proces vyrovnani se s naroky, které jsou kladeny na jedince v interakci
svngj§im prostiedim. Clovék by mél byt schopen se zatézi aktivng & pasivné

pfizpisobit — byt adaptabilni.

Zivotni udalosti jsou povazovany za potencialni stresory psychosocialni povahy.
Zivotni udalost miizeme definovat jako cokoli, co se &lovéku stane a pfinuti ho zménit
dosavadni zplisob Zivota. Vyznacuji se tim, ze kladou na cloveéka vyssi naroky.
DosazZeni cile nebo uspokojeni potieby je spojeno s piekonanim uréitych prekazek. Ve
svém disledku jsou ale Zadouci, nebot’ mobilizuji organismus a podnécuji jedince k
uceni a hledani novych cest, k vys§im vykontim fyzickym i dusevnim, jsou faktorem

rozvoje osobnosti ,,Reese a Smyer (1983) rozlisuji 4 typy zivotnich situaci: biologické,
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individualné-psychologické,  kulturné-sociologické a  fyzikdlni-vnéjsi, zaroven
zohlediuji kontext situace (rodina, laska a manzelstvi, rodicovstvi, bydleni, zdravi, self,
pratelé a spolecenské vztahy, finance, Skola a prace, zékon aj .).“6 Kazda zivotni udalost
nebo zména je spojena s urCitou ndroc¢nosti ve zvladnuti kladenych pozadavkl na
aktivni adaptaci jedince. Podle Vymeétala (2003) mohou mit zivotni situace
psychotraumaticky raz, dekompenzaci zdravotniho stavu casto predchazi praveé zdvazna
zivotni udalost. ZvySené riziko je zpravidla spojené s udalostmi, které piichazeji
necekané, jsou neovlivnitelné, nezadouci a negativné prozivané. Vyznamnym situacnim

faktorem je subjektivné prozivana kontrola nad situaci.

Zivotni situace mohou predstavovat rizikové faktory pro rozvoj poruch zdravi.
Jejich feseni a prekonavani vSak posiluje osobnost jedince a podporuje proces zrani
osobnosti ¢loveéka. Dilezitd je rovnovdha mezi vnéjSimi pozadavky a schopnostmi

jedince tyto naroky zvladat.

,Holmes a Rahe nazvali seznam zivotnich udalosti ,,Stupnice socialni
prizplisobivosti. Stresory jsou zde fazeny dle trovné stresu od nejtézsich po nejlehci.
Jsou uspotfddany od maxima (smrt partnera — 100 bodil) k minimu (malé poruSeni
zdkona 11 bodl). Tato stupnice obsahuje celkem 43 polozek a velmi dobfe slouzi
k sestaveni pomtcek pii méfeni odolnosti a zranitelnosti ¢lovéka, pifestoze nemuze
postihnout veskeré zmény ve vnimani jednotlivce. Miru zatéze ziskame, secteme-li
bodové ohodnoceni udalosti, které se staly béhem uplynulého roku, zpravidla dochazi
ke kumulaci stresor z riznych zdroji. Méfeni stresu pomoci této bodové tabulky se
provadi s odkazem na ¢asovy interval 12-ti mésict. Jednotlivé zivotni udalosti, které se
uskuteCnily v priabéhu posledniho roku, se s¢itaji a nasledné zjisténé body oznacujeme
jako mira osobni stresové reakce. PrekroCeni urCité hranice Uinosnosti se projevi jako

radikalni zména zdravotniho stavu.*’

® PELCAK, S. Osobni nezdolnost a zdravi. 1. Vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2013. s. 38.
"KRIVOHLAVY, J. Jak zviddat stres. Praha: Grada, 1994. s. 23.
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Tabulka 2: Tabulka Zivotnich udalosti podle HOLMES - RAHE

Potadi | Zivotni udalost Body
1. Smrt partnera 100
2. Rozvod 73
3. Rozvrat manzelstvi 65
4. Vykon trestu 63
5. Umirti blizkého ¢lena rodiny 63
6. Uraz nebo vazné onemocnéni 53
7. Snatek 50
8. Ztrata zaméstnani 47
9. Usmifeni nebo pfebudovani manzelstvi 45
10. Odchod do dichodu 45
11. Zmena zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
12. Tehotenstvi 40
13. Sexualni potize 39
14. PrirGstek nového ¢lena rodiny 39
15. Zména zaméstnani 39
16. Zména finan¢niho stavu 38
17. Umirti blizkého pfitele 37
18. Ptefazeni na jinou praci 36
19. Zavazné neshody s partnerem 35
20. Pujcka vyssi nez primérny rocni plat 31
21. Splatnost ptijcky 30
22. Zmeény odpoveédnosti v zaméestnani 29
23. Syn nebo dcera opousti domov 29
24, Problémy s ptibuznymi z partnerovy strany 29
25. Vyjime¢ny osobni ¢in nebo vykon 28
26. Manzel/ka nastupuje ¢i kon¢i zaméstnani 26
27. Zacatek Skoly nebo jeji ukonceni 26
28. Zména zivotnich podminek 25
29. Revize zivotnich navyku 24
30. Problémy a konflikty s nadiizenymi 23
31. Zmeéna pracovni doby ¢i podminek 20
32. Zména bydlisté 20
33. Zmeéna skoly 20
34, Zmena spojena s dovolenou 19
35. Zmeéna cirkve nebo politické strany 19
36. Zména socialnich aktivit 18
37. Pujcka mensi nez primérny ro¢ni plat 17
38. Zména stravovacich, spankovych zvyklosti 16
39. Dovolena 13
40. Vanoce 12
41. Prestupek a jeho projednavani 11
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1.2.1 Typologie naro¢nych situaci

K oznaCeni situaci, které predstavuji pro vétSinu znds zvySenou zatéz, se
pouzivd mnoho rtznych pojmii. K situacim, které v zivoté ¢lovéka ptresahuji inosnou
miru zatéze a byvaji ve vétsSingé piipadli spojeny se stresem, jsou zpravidla problém,
frustrace, deprivace, konflikty, nemoc, bolest utrpeni a krize. Jedinec je v podstaté¢ mtize

chapat jako stresové situace.

Probléem

,Pojem problém patii k bézné uzivanym charakteristikdim obecné oznacujicim
typy zatézovych situaci.,,® Ke specifickym charakteristikdm problému patii zejména
existence zavaznych divodu, které vedou jedince k hledani cest vedoucich ke zméné
dané situace, kterou vnima jako nezadouci, ohrozujici. Dalsim znakem je, ze moznosti
pro zvladnuti situace, které ma jedinec k dispozici za danych okolnosti nesta¢i a je
potieba zvysit Usili a hledat jiné zplisoby feSeni véetné vyhledani pomoci ze svého okoli
nebo vyhnuti se situaci ¢i Unik z ni. Problémy, které jedinec nefe$i, mohou zpusobit
fadu negativnich dasledku. Jako o problému o situaci hovofime hlavné tehdy, chceme-li

zdiiraznit jejich dulezitost.

Frustrace

Frustrace je zpravidla spojovana s chovanim, kterym reagujeme na frustrujici
situaci. Hovofime o ni jako o psychickém stavu nebo o situaci. Frustrace nastava tehdy,
je-li nam néjak znemoznéno uspokojeni aktualni potfeby nebo dosazeni urcitého cile.
Mira frustrace se zvySuje s dilleZitosti a naléhavosti potieby, ktera je subjektivni. Velmi
dilezitou roli hraje motivace jedince a jeho kroky sméfujici k dosaZeni poZadovaného

cile. RozliSujeme dva typy frustracnich situaci dle jejich plivodu:

e Exogenni — vyvolané vnéjsi prekdzkou (napf. zamcend mistnost, zmeskany odjezd
autobusu, zakaz aktivity autoritou apod.).

e Endogenni — navozené vnitini piekazkou (napf. moralni diivody, strach apod.).

8 PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2010. s 50.
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Castym typem frustraéni reakce je agrese zaméfena na sebe, na druhé lidi nebo
vnéjsi okolnosti. Agresivni reakce byva spojena také s hnévem a hostilitou (neptatelsky
postoj). Reakce na frustraci miize byt aktivni (zvySeni Gsili k ptekonani prekazky c¢i
kompenzace) nebo pasivni (deprese, rezignace, necinnost). Casto piisuzujeme
zablokovani uspokojeni neur€itym pfi¢indm — osud, ndhoda, smula. Lid¢ také casto
reaguji na frustraci neodpovidajicim detinskym chovanim, které neodpovida jejich
véku. S frustraci souvisi také deprivace, kterou lze definovat jako dlouhodobé

znemoznéni uspokojovani potieby.

Konflikty

Konflikt znamend stiet dvou protikladnych sil, neslucitelnych zajmu, cild,
nazorl a predstavuje nestabilizujici prvek. Nase spole¢nost zpravidla vnima konflikt
jako néco nepftijemného, nezddouciho, co narusi stav véci. Konflikty 1ze obecné rozlisit
na konflikty intrapersonalni a interpersonalni. Intrapersonalni konflikty se tykaji pouze
jedné osoby a odehravaji se v jejim nitru, naopak interpersonalni konflikty se odehrévaji
mezi dvéma a vice lidmi. Dlvod vzniku konflikth mezi lidmi byvd naruSeni
komunikace (problém ve vymeéné informaci). Ve vzniku konfliktu hraje dualezitou roli
aktualni naladénost jedince. K osobnostnim dispozicim vnitfnich konfliktt patii
zejména uzkostnost, rozpornd soustava hodnot, neschopnost rozhodnout se, psychicka

labilita, socidlni nezralost a nevyjasnéni vlastni identity.

Konflikty nemusi mit pouze negativni povahu, mohou byt i pozitivni.
K pozitivnim disledktiim konfliktu patii nastoleni zmény vsSude tam, kde stavajici
systém jiz nebyl plné¢ funkcni a V}'Ihodn}'l.“g VyfteSeni konfliktu miize pfinést odstranéni
pfi¢in sporu a bariér rozvoje, zlepSeni vztahl, navazani spoluprace. K negativnim
disledkim nefeSenych nebo nevyfeSenych konfliktli patii napf. naruSeni vztahti a

komunikace mezi lidmi.

Strach a uzkost

Strach a uzkost se v psychologii povazuji za jevy negativniho a pasivniho
charakteru, doprovazejici ohrozujici situace. JSou Spojeny s nepiijemnymi télesnymi
pocity, jako slabost, svalova tenze a projevy (zména vyrazu obliceje, zrychleni dechu a

tepu). Oba pojmy jsou v lidském Zzivoté prirozenym jevem, ktery signalizuje mozné

9 PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2010. s 55.
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ohrozeni a je rovnéz soucasti obrany. Uzkost je typickou soucasti neurdz i fady

onemocnéni psychosomatického charakteru.

2  Psychofyziologické diisledky vykonu profese

Psychické dusledky vykonu profese socidlniho pracovnika mohou byt razné.
Tato kapitola se zamétuje na takové specifické poruchy, které vznikaji primarné jako
reakce na stres. Lidé pracujici v socidlni oblasti jsou mnohdy pod velkym psychickym
tlakem a stresem obdob¢ jako dalSi pomahajici profese. Pod tihou své profese mohou
upadat do stavi rizné t€¢zké deprese, prozivat panicky zachvat pii domnénce, ze musi

druhym pomoci za kazdou cenu, i pfestoze je to nad jejich sily.

Dulezité je si uvédomit, ze psychické potize jedince se Casto projevi fyzickymi
obtizemi, coz byva prvni varovny signdl, Ze je s nasim télem néco v nepotadku. To je
jednim z diivodil, pro¢ se psychické nemoci podchycuji v mnohych ptipadech az po
n¢jaké dobé. Byva to proto, ze Clovék reaguje pouze na fyzické priznaky. Az po
nékolika negativnich vysetienich zacina 1ékai hledat mozné pficiny jinde a najevo
vychazi pravé podstata problému. Jen mélo kdo se o své psychické zdravi stard stejné
jako o zdravi fyzické. Je vSak nutné uvédomit si, Ze pro zdravi Zivotni styl je péce o

psychickou stranku téla klicem ke spokojenéjsimu zivotu.

»Pracovni ¢innost hraje vyznamnou ulohu ve vztahu ke zdravi a pocitu pohody.
Souhrnné poznatky z epidemiologického studia vztahli mezi psychickou pracovni zatézi

a zdravotnimi problémy predkladaji Stikar, Rymes a kol. (2000):+'°

e psychicka oblast—kratkodobé stavy popisované jako tinava a unavé stavy podobné,
emocni a naladové stavy dané energetickou aktivaci;

o fyziologicka oblast — pocity télesného diskomfortu, bolesti a lokéalni potiZe, stavy
projevujici se v obéhové ¢i endokrinni soustave;

e behavioralni reakce — projevy funkéniho stavu CNS v pracovni vykonnosti

(vypadky pozornosti, chybovost, pokles pracovniho vykonu).

K nespecifickym zdravotnim dasledkim vedou zejména situace extrémniho
stresu. V duSevni oblasti mohou rozpoutat reaktivni psychozu, posttraumatickou

stresovou poruchu, poruchu piizptisobeni ¢i neurotické poruchy. Psychotrauma muize

WPELCAK, S. Osobni nezdolnost a zdravi. 1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2013. s 51.
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byt nésledkem negativni a neocekavané silné¢ pusobici udalosti, které jedinec neni
schopen pfijmout, coz se promitne do jeho duSevniho i télesné¢ho stavu. Udalost se stava
traumatizujici, pokud piekroci schopnost ¢loveéka ji emociondlné zvladnout. Podstatou
traumatu je, ze pusobenim udalosti, jako vnéjSiho Cinitele, jsou naruSené biologické 1
psychické adaptacni mechanismy jedince. Psychické poruchy vznikajici v dasledku
traumatickych zazitkt jsou podle MKN-10 (Mezindrodni klasifikace nemoci) fazeny
mezi neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy F40-F49.
Nekteré nize uvedené psychické nemoci maji své zarazeni v MKN-10, piesnéji reakce
na zavazny stres a poruchy piizpiisobeni F43. Reakce a poruchy s oznacenim F43 byly
diive popisovany pod diagnézou adaptacni poruchy, coz je jedna z mala diagnoz, kde je
jasna etiologie. ,Psychickd reakce na stres muize byt akutni nebo dlouhodoba.

11 . , . ,
“** Mezinarodni klasifikace nemoci

Dlouhodoba ma za nasledek poruchu pfizptsobeni.
je jakasi ptirucka, kterd eviduje nemoci, Urazy a pfi¢iny smrti ve vSech clenskych
statech Svétové zdravotnické organizace (WHO). V CR byla MKN zavedena k 1. 1.

1994,

2.1  AKutni reakce na stres (F43.0)

Jedna se o prechodnou poruchu, kterd vzniké jako odpoveéd na vnéjsi psychickou
¢i fyzickou zatéZz u jinak dusSevné zdravé osoby. Tato porucha se vétSinou objevi po
zdrcujicim traumatickém zazitku ¢i néjaké vyznamné, negativni zivotni zménég. Vzdy se
jedna o akutni krizovou reakci nebo reakci na stres. Je charakterizovana tfemi stadii —
unava z boje, krizovy stav a psychicky Sok. Obvykle odeznivd béhem nékolika hodin
nebo dnli. Na charakter a zavaznost této poruchy maji vliv zranitelnost a adaptacni
kapacita jedince. Ptiznaky jsou smiSené a proménlivé. Mezi piiznaky patii ustrnuti se
zuZzenim védomi/vniméni a snizenim pozornosti, s neschopnosti pochopit situaci a
orientace. Tento stav mlZe byt néasledovan stazenim se do sebe nebo nadmérnou
aktivitou (Unikova reakce). B€hem reakce jsou obvykle pfitomny vegetativni ptiznaky
panické uzkosti, jakou jsou poceni, zCervenani, tachykardie apod. Prvni ptfiznaky se
zpravidla objevuji béhem nékolika minut po stresové udalosti ¢i podnétu a mizi béhem

2-3 dnil nebo hodin. Na udalost miize byt ¢astecnd ¢i Gplnad amnézie.

1 PAVLOVSKY, P., MALA, E. Psychiatrie: uéebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomahajici profese.
1.vyd. Praha: Portal, 2002. s. 77.
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2.2  Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP) je opozdénou odezvou na stresujici
udalosti, kterd ma vyjimecné nebezpecny az katastroficky charakter. Typickymi projevy
jsou stavy opakovaného znovuprozivani traumatu ve vzpominkach, snli nebo nocnich
mur, a to vétSinou na pozadi emocni zplostélosti, pociti ochromeni, netecnosti viici
okoli, stranéni se ostatnim lidem a vyhybani se situacim a ¢innostem, které pfipominaji
trauma. V nékterych pifipadech mutze dojit i k epizoddm paniky, strachu, Gzkosti ¢i
deprese. Mohou se objevit vybuchy agrese a nespavost. Nemoc se vyznacuje kolisavym

priabéhem a k 1écbe se vyuziva v soucasné dob¢ psychoterapie a farmakoterapie.

2.3  Poruchy prizpisobeni (F43.2)

Poruchy pftizptsobeni se vyvijeji v obdobi adaptace na vyraznou Zivotni zménu
&i stresovou situaci. Clovék proziva stavy subjektivnich potizi a emoéni poruchy.
Ptiznaky musi zacit v pribéhu jednoho mésice od vystaveni zietelnému
psychosocialnimu stresoru. Pfiznaky poruchy ptizptisobeni jsou nejriiznéjsi. Nejcastéji
se vyskytuje strach, tzkost, deprese a jejich kombinace. Pokazdé nésleduje zhorSeni
bézného kazdodenniho vykonu jedince. K porucham ptizplisobeni patii nestalost emoci,
poruchy chovani, jako u afektivnich poruch (MKN-10, F30-F39). Nepatii sem vsak
psychoterapie. Ta pomaha pacientovi pochopit, Co se S nim dé¢je a jakou ma jeho stav
pfi¢inu. Lécba se také zaméfuje na trénink dovednosti, které nemocnému pomohou
zvladnout budouci stresové situace (napiiklad mobilizaci jeho sil ¢1 vytvoreni kvalitni
socialni sit€). Stresor totiz mlZe naruSit integritu socidlni sité¢ pacienta (napf. umrti
Vv rodin€ apod.). MliZe také narusit systém socialnich opor a hodnot (napf. st¢hovani,...)

nebo reprezentuji velké vyvojové piechody nebo krize (stat se rodicem apod.).

2.4  Chronicky unavovy syndrom

V ramci F48.0 Neurastie se objevuje problematika chronického unavového
syndromu (Chronic fatigue syndrome, CFS). Neurasticky syndrom je popisovan, jako
drazdiva slabost. Neurastie je s CFS zcela rovnocenna. Studiemi bylo zjisténo, Ze stejny

pocet nemocnych s projevy neurastie podle MKN-10 spliuje kritéria pro CFS.
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Chronicky unavovy syndrom je stav charakterizovany vyraznou a dlouhodobou
unavou, spojenou s fadou souvisejicich symptomii — zhorSeni koncentrace, kloubni a
svalové bolesti, poruchy spanku, bolesti hlavy, podrazdénost apod. U CFS nebyla
jednoznac¢né urcena piicina jeho vzniku. Toto onemocnéni se zpravidla diagnostikuje na
zaklad¢ syndromologickych kritérii, na jehoz pfiCinach, vzniku a pribéhu se podileji
psychické vlivy, somatické choroby a vlivy prostiedi. Unava musi trvat minimalné 6
mésict a musi byt doprovazena jiz zminénymi kritérii, aby se mohlo mluvit o CFS.
Soucésti vzniku a dal§iho rozvoje je bezpochyby nadmémy a Spatné zvladany stres.
Mezi spoustée CFS se tfadi i dlouhodobé piepracovani a pretézovani. Projevy CFS
Casto piekryvaji projevy jinych onemocnéni, jako napt. depresivni poruchu, PTSP,
somatizaci poruchu aj. Nej€ast&jsi projevy popisuje tabulka 3. Ptiznaky CFS zhorSuje
nepiiméfena psychickd a télesnd zatéz. Jednim z hlavnich faktorti vzniku a trvani je

psychicka predispozice.

Tabulka 3: Zdravotni potize pacientit s CF'S

Potize na zakladé dotazniku (%) uvadéné pacienty (%)

Unava 100 100
Bolesti svalt 75 55
Gastrointestinalni potize 67 48
Problémy s koncentraci 65 34
Alergie 65 0

Svalova slabost 60 29
Problémy se spankem 48 29
Problémy s paméti 48 19
Bolesti kloubti 44 32
Bolesti hlavy 39 47
Podrazdénost 33 14
Zavraté 31 24
Bolesti v krku 22 13
Depresivni rozlady 16 11
Polyurie 17 0

Opakujici se infekce 16 15
Rozmazané vidéni 14 0

Lymfadenopatie 14 5

Subfebrilie 8 11

Zdroj: Jani a kol., 2003
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2.4.1 Lécba chronického unavového syndromu

Lécba CFS 1 terapie je velmi obtiznd a to diky pfi¢inam vzniku, které jsou
riznorodé. Tato choroba velice komplikuje a znepiijemnuje zivot. Nema ale zhorSujici
se prubéh a tim se od jinych nemoci odlisuje. Jedinec mize mit sebevrazedné myslenky,
na nichz se podili neutéSend situace pacienta — bezradnost 1éCby, pracovni neschopnost

(mnohdy oficidln€ neuznand), spolecenska situace.

Lécba je velice obtizna kvuli mnoha neznamym, které se u syndromu objevuji.
Uplatiiuji se mnohé ptistupy od psychoterapie, podavani 1€ka az pres alternativni druhy
1é¢by jako jsou naptiklad akupunktura, homeopatie ¢i pfirodni 1é¢ba. Za zcela zasadni je
pii 1écbé povazovana vcCasna diagnostika umoziujici co nejdiive zahdajit 1éCebna
opatfeni (doplnéni vitaminti a mineralti, doléceni vSech infekei atd.). Nedilnou soucasti
1écby je moznost dostatecného odpocinku, nebot’ piepinani zbyvajicich sil vede k
progresi choroby. Nejvétsi $anci na uzdraveni ma pacient, u kterého je 1écba zapocata
do dvou let od vzniku choroby. V mnoha piipadech dochazi k recidivé, jelikoz ¢lovék
se jiz citi lépe a vrati se do svého predchoziho Zivota s velkym zapalem. Ten muze

vyvolat dusevni ¢i télesny stres a ndvrat chronického inavového syndromu.

2.4.2 Socialné-ekonomicky dopad chronického inavového syndromu

Ne vSichni nemocni, ktefi spliiuji kritéria nemoci, vyhledaji pomoc Iékare.
Mnohdy je odradi prvotni negativni ndlezy a pfistup lékait, dale pak skutecnost, Ze
mnozi pacienti nejsou spravné diagnostikovani (Casto jim milné byva diagnostikovana

psychiatricka diagnoza).

CFS propukne nejéastdji ve véku 25 az 45 let. Zeny jsou postihovany piiblizné
3x Cast&ji neZ muzi. Z ekonomického hlediska se tedy jedna o osoby v produktivnim
véku. Socidlné-ekonomické ndklady na CFS obsahuji nejen finan¢ni prostfedky
vynaloZené na samotnou lécbu (vySetieni, 1€ky, hospitalizace), ale také neptimé naklady
predstavujici ekonomicky dopad nemoci na spoleCnost (ztrdta z neodvedené
ekonomické aktivity, ndklady na vyplaceni pracovni neschopnosti a invalidnich

dichodt, poskytovani pecovatelské sluzby apod.)
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2.5 Syndrom vyhoreni u pomahajicich profesi

Ztady studii vyplyva, ze dulezitou determinantou zdravotniho stavu je
psychosocialni pracovni prostfedi. V souvislosti se syndromem vyhofeni (SV) u
pomahajicich profesi vétsina autorti uvadi nerovnovahu mezi vynalozenim emocnich sil
Cloveéka a zisky v podob¢€ uznani, ocenéni a pocitu Uspésnosti, které se mu nedostavaji.
Socialni pracovnik, by mél uzivat metodické postupy tak, aby pravdépodobnost vyvoje
SV minimalizoval. Syndrom vyhoteni je vzdy vysledkem interakci mezi podminkami
Kk praci a subjektivnich o¢ekavani pracovnika. Syndrom vyhofeni nevyhnutelné patii
k pomahajicim profesim. Téméf kazdy pracovnik ma po Case nékteré jeho projevy.
,Vice nez v jinych profesich je socialni pracovnik angazovan ve své pracovni ¢innosti

;12
svou osobnosti.*

Syndrom vyhoteni je soubor ptiznaku, ktery vznikd u pracovniki poméahajicich
profesi v disledku nezvladnutého stresu, zejména pracovniho. Syndrom vyhoteni je
formaln¢ definovan a prozivan jako stav télesného, citového a dusevniho vycerpani,
které je zplsobeno dlouhodobym pobyvanim v emociondlné¢ mimotadné narocnych
situacich. Tato emocionalni naroc¢nost je nejcastéji zpusobena spojenim velkého
ocekavani s chronickymi situacnimi stresy. Jednd se o zavazny medicinsky a
psychologicky problém, ktery vyznamné ovliviiuje zdravi a kvalitu Zivota osob, u nichz
se vyskytuje. Do stavu, zvaného syndrom vyhofeni se dostaneme, nemame-li v Zivoté
zdroje radosti, a pokud nejsme dobfe zakotveni v téle. K jeho hlavnim projeviim patii
deprese, cynismus, lhostejnost, ztrata sebedlivéry, stazeni se z kontaktu, ¢asté nemoci a
télesné potize. O syndromu vyhoteni nelze hovofit jako o inavé ani jako o krizi, u které
muzeme vétit, ze cas momentalni depresi vyléci. Do SV je vzdy zapletena otazka po
smyslu vlastni prace. Pokud se prace dafi, tak je smysluplnost pomahajiciho silngjsi.
Naopak, pokud se nedafi, je zrovna tak silngj$i pochybnost. Syndrom vyhoteni kromé
oblasti psychiky téz ovliviiuje i kvalitu zivota osob, u nichz se vyskytuje, a vykazuje
nékteré podobné charakteristiky s pfiznaky i dasledky nékterych duSevnich poruch a
onemocnéni. Soucésti této prozivané krize je vyrovnani se s vlastnimi pocity a
naladami, které obsahuji prozitky osamoceni, bezmoci, uzkosti, starosti, zoufalstvi a
beznad¢je, ale také nudy, otrdveni ¢i zhnuseni. Pocitovani tzkosti je hlavni hybnou
silou prozivani reality, diky které si ¢lovék uvédomuje fakt svého postaveni vici

okolnimu svétu. Uvédomeéni si sama sebe piindsi ¢lovéku poznani jeho svobody.

2 MATOUSEK, J. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace. 1.vyd. Praha: Portal, 2003. s. 55.
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Nyni si popiSeme mozné mechanismy vedouci k procesu vyhoteni:

Ztrata ideald. ,,Ten, kdo hofi, mlze vyhotet: Na pocatku jedné cesty, kterd
konéi syndromem vyhoteni, je nadeni.“** Clovék nastupuje do prace plny ideali a t&5i
se na nové zameéstnani. Byva to vétSinou na konci studia. Ztotozni se s novymi ukoly,
tymem kolegli, nevadi mu tzv. piesCasy. Prace je pro ného smysluplnd a zébavna.
Postupné za¢nou nardstat obtize — mnohé z cili se oddaluji nebo jsou nedosazitelné.
Ztrata divéry ve vlastni schopnosti velmi izce souvisi se ztratou smysluplnosti prace.

Zatizeni Clovéka vic a vic vycerpava, az ho nakonec dovede k vyhoteni.

Workholismus. Tento pojem muzeme definovat jako nutkavou potifebu hodné
pracovat. Lze o ném fici, Ze je to ,alkoholismus prace™ (zdvislost na praci stejné
povahy, jako zavislost na alkoholu). Aby nedoslo k vyhoteni, je tfeba praci omezit a

udélat si €as 1 na jiné Cinnosti, které pro clovéka znamenaji naplnéni.

,» Teror prilezitosti“. Nékterym lidem roste prace pod rukama. V tomto ptipadé
je to tim, Ze s kazdym ukolem, ktery pfijmou, se po Case objevi nékolik dalSich
pridruzenych ukolu, které jsou pro n¢ lakavé, tak se jich chopi. Po ¢ase se, ale ukazuje,
ze dostat vsem zévazkim je téméf nemozné (velkd spotieba Casu a energie).
Neschopnost slevit z téchto ptidruzenych kol nakonec dovede pracovnika k vyhoteni.

Vétsinou jde o lidi, ktefi nemaji schopnost odmitnout, nemaji dostatek fadu v zivote.

2.5.1 Projevy a pfiznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se projevuje zménou v chovéani pracovnika. Mize vzniknout
pomérné rychle od doby nastupu do zaméstnéni, u nékterych jedincii jiz béhem nekolika
tydni ¢i mésict. U nékterych osob vznikd v souvislosti s vysokym pracovnim
nasazenim, kdy se ¢lovék snazi byt ve své praci co nejlepsi (nejkompetentnéjsi).

Typickymi projevu syndromu vyhoteni jsou:

e neangazovany vztah ke klientim (klient se pracovnikovi jevi pouze jako ptipad),

e Zztrata schopnosti pfistupovat k praci tvofive, ztrata citlivosti pro potieby druhych,
Ipéni na standardnich a zavedenych postupech,

e pracovnik se vyrazn€ vice vénuje mimopracovnim aktivitdm, praci je vénovano
minimum energie,

e preference administrativnich ¢innosti pied kontaktem s klienty,

B KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jakou soucdst profese. 2. Vyd. Praha: Portal. 1997. s. 101.
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e prevladajici skepse,

e 7zadosti o neplacené volno, ¢asté pracovni neschopnosti,

e omezovani komunikace s kolegy, pocity depersonalizace, vy¢erpani.

Ptiznaky syndromu vyhoteni miizeme rozd¢lit na piiznaky:

o fyzické (buSeni srdce, bolesti hlavy, nespavost, ochablost, celkové stavy unavy,

gastrointestinalni potize apod.),

e psychické (podrazdénost, podeziravost, vztahovacnost, smutek, celkovy utlum,

depresivita apod.),

e pracovni (redukce Cinnosti na rutinni postupy, sebelitost, intenzivni prozitek

nedostatku uznéni, projevy negativismu, cynismu a zvysSené iritability ve vztahu ke

klientim apod.)

Proces vyvoje SV mize mit povahu stupiiovani se vyse uvedenych ptiznaki,

které mohou vést k opusténi stresujiciho zaméstnani. Mize se také vyvijet v cyklech,

kdy pracovnik najde feSeni jeho téZzkosti a nasledné se zase propadd do obranné

pasivity. ,,Pomahajici profese ptinaseji pracovnikovi odpoveédnost za klienty, a pfitom

mu neposkytuji moznost mit plng pod kontrolou jejich chovani.,,** Tyto profese

vyzaduji, aby si kazdy pracovnik sdm nasel stupeni své angazovanosti v osudech klientt

— stanovil si pro sebe hranice. Pracovnik byt angaZovany musi, jinak je poskytovana

sluzba nekvalitni.

Tabulka 4: Prehled cinitelu ovliviujicich vyhoreni socidlniho pracovnika

Sociélni pracovnik

Cinitelé urychlujici vyhoteni

Cinitelé zabranujici vyhoreni

pracujici s jednotlivci

nedostatek vedeni s pozitivni
zpétné vazby,

naro¢ny kontakt s klientem,
nemoznost mefit uspechy péce,
pracovni pietizeni

kvalifikace a védomosti,
smysluplnost vlastni role

pracujici pro komunitu

nedostatek vedeni,
byrokracie,
absence teoretického zazemi

komplexni, motivujici prace,
rozvijeni vlastnich schopnosti,
zpétnd vazba,

flexibilni pracovni hodiny

Zdroj: Maroon, 2012, s. 70

Y“MATOUSEK, J. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace. 1.vyd. Praha: Portal, 2003. s. 56.
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2.5.2 Podminky vzniku syndromu vyhoreni
K rozvoji syndromu vyhoteni velmi silné ptispivaji pracovisté, kde:

e neni vénovana pozornost potiebdm persondlu,

e novi ¢lenové pracovniho tymu nejsou zauceni,

e chybi supervize, nejsou plany osobniho rozvoje,

e pracovnik se nema s kym podé¢lit o pracovni tézkosti a poradit se o nich,
e vladne rivalita, soupefiva atmosféra,

¢ se silnou byrokratickou kontrolou chovani personalu.

Vyznamnou roli hraje pocet klientd, se kterymi se ma pracovnik za urcité obdobi
setkat a n&jakym zavedenym zplisobem s nimi pracovat a plsobit na né. Syndrom
vznikne snadnéji u lidi, ktefi maji vrozenou omezenou kapacitu vstupovat do kontaktii
S lidmi. Pokud pracovnik ocekdva od svého zaméstnani plnou seberealizaci nebo
ztotozni své soukromi a praci (napf. matky v SOS détskych vesnickach), pak je
spokojen pouze tehdy, pokud mu dana organizace dava dostateCny prostor pro
seberealizaci. Lidé se snazi praci prizpusobit svym ocekavanim, ptipadné meénit svij
postoj k praci dle podminek, v nichz pracuje. Optimalni je, pokud pracovnik neni
Kk takovymto zm&nam nucen.

Dle Kebzy existuji rizikové faktory podnécujici vznik syndromu vyhoieni. Jsou
to napft.:

e naroky kladené na ¢lovéka,

e piislusnost k profesi, obsahujici profesionalni praci s lidmi,

e nutnost ¢elit chronickému stresu,

e vysoké azZ nadmérné pozadavky na vykon, nizka autonomie pracovni ¢innosti,
e monotonie prace,

e plvodné vysoky pracovni entuziasmus, angaZovanost, zaujeti pro véc,
e puvodné vysoka empatie, obétavost, zdjem o druhé,

e nizka asertivita,

e neschopnost relaxace,

e negativni afektivita, depresivni ladéni,

e Uuzkostné, fobické a obsedantni rysy,

e permanentné prozivany casovy tlak,
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e nizké ¢i nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni,
e chronické presvédCeni o neadekvatnim spoleCenském uzndni a ekonomickém
hodnoceni,

e stabiln¢ prozivany hnév, hostilita, a agrese.

(Kebza, 2005, s. 144-145)

2.5.3 Prevence syndromu vyhoreni

Prevence a zvladani syndromu vyhotfeni miize mit mnoho podob. Clovék mize
nalézt oporu z praktickych zkuSenosti a nékdy mu pomohou teoretické¢ studie. U
prevence syndromu vyhofeni se vychdzi zpficin poruchy a jejich pfedchéazeni.
Zékladem ptedchazeni vyhoieni je urcitd smysluplnost individudlni existence. Kazdy
¢lovek potiebuje mit jistotu, ze jeho prace, vztahy i Zivot celkové maji néjaky vyznam,
jsou smysluplné. Je nutné uvédomit si, Ze stoji za to investovat energii k feSeni
problému a brat je spiSe jako Zivotni vyzvu nez jako piekazku.

Nejrychleji se nabizejicim feSenim syndromu vyhotfeni je udrzet alespoil
rovnovazny pomer stresorti a salutorti. V piipadé kdy stresory prevazuji nad salutory,
vznika stres. Spravné reakce na takovy stav jsou dvé. Prvni moznosti je ubrat zatézujici
faktory. V nékterych piipadech je dokonce nutné konani zcela pterusit. Druhou

moznosti je pfesny opak — pfidat pomahajici faktory (salutory).

Matousek uvadi nasledujici prevenci syndromu vyhoteni:

e kvalitni pfiprava na profesi zahrnujici vycvik v potiebnych socialnich dovednostech i
s dostatecné dlouhou praxi,

e jasna definice poslani organizace a metod prace,

e jasna definice profesionalni role pracovnika a naplné prace,

e zacvik novych pracovniki,

e moznost vyuzit profesionalniho poradenstvi,

e programy osobniho rozvoje a podpora dal§iho vzdélavani,

e supervize, ptipadové konference,

e omezeni administrativni zatéZe spojené s praci s klienty, omezeni pracovniho
uvazku,

e kombinace piimé prace s klienty s jinymi ¢innostmi, aj.
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3 Salutoprotektivni faktory Zivotniho stylu

3.1 Resilience

Resilience se u dospélych i u déti nejprve hledala jako charakteristika ¢i
osobnostni rys, jako schopnost se u¢inné vypotadat s nepfizni a stresem. Pak se autoii
shodli na tom, ze jde o proces, ktery kolisa v case a miize se odvijet od vnéjsich faktort.
Rozhodujicim faktorem je pozitivni adaptace, kterou lze definovat jako tsp€sné splnéni
dané vyvojové ulohy. Mirou resilience se v mnohych pifipadech stal uspéch v dosazeni
vyvojovych cili. Lze tedy o resilienci hovofit jako o souhrnném vysledku dynamickych
procest vzajemného plsobeni mezi ditétem/jedincem a jeho rodinou v pribéhu casu.
Do koncepce resilience lze tadit vSechny psychologické koncepce, které obsahuji urcité
protektivni prvky ve vztahu ke zdravé a osobni pohodé. Je tieba mit na paméti, ze
uspésné prekonani jednoho typu nepiiznivych okolnosti neznamena uspésné piekondni
jiného typu protivenstvi, tzn., Ze je resilience diferencovana. ,,Na dynamickou povahu
resilience upozornil snad jako prvni Rutter (1987), kdyZ napsal, ze nikdo neni obdafen

, .. , . . . , . - , cvr el
absolutni resilienci (resistence); z jeho pohledu jde o viceuroviiovy jev, ktery se 1igi:*®

vnitini individualitou jedince,

dle situace,

zdroj je v jedinci a v socialnim kontextu,

podléha vyvoji.

Resilienci lze definovat, jako vysledek interakei jedinci, jejichz cilem je ziskat
zivotni zdroje, na jejichz zaklad€ si mlze zachovat zdravi za podminek, které jsou
pokladany za neptiznivé. Tato definice ma vyjadifovat, Ze resilience je schopnost jedince
ziskavat potfebné zdroje, moZnosti rodiny, obce a kultury. Definice obsahuje dvé
proménné — sméfovani ke zdravi, schopnost ziskavat zdroje a sou€asné pfipravenost
rodiny, obce a kultury tyto zdroje jedinci poskytnout. Jednoduse lze fici, Ze resilience je
,hezdolnost, odolnost®, houzevnatost a souhrn faktord, které jedinci pomahaji ptekonat
nepfiznivé podminky a situace. Jde o jev adaptace — schopnost vyrovnavat se
tézkostem. Tabulka 5 uvadi ptrehled a shrnuti protektivnich faktori/zdroju resilience a
mechanismy  protektivniho u¢inku. Podle Solcové jsou protektivni faktory

,charakteristiky, které v interakci s nepfizni ¢i protivenstvim redukuji nebo eliminuji

> SOLCOVA, 1. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. s. 11.
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potencialni negativni u&inek rizikovych faktord. Téz faktory poméhajici resilienci.«'®

V obecnéjS§im smyslu je tento pojem uzivan k oznaceni osobnostnich dispozic,
ovlivityjicich odolnost jedince vaci stresogennim vlivim, které na jedince pusobi.
Néekdy se také pouziva k oznaCeni nékterych druhii této odolnosti, nejcastéji pak

odolnosti ve smyslu hardiness.

Sense of coherence (SOC) je koncepce, ktera s koncepci hardiness navazuje na
podnéty existencialni a humanistické psychologie. Koncepci SOC popsal izraelsky
sociolog mediciny A. Antonovsky. Pojem ,,Sense of coherence* je do CeStiny nejcastéji
prevadeén jako ,,smysl pro soudrznost®. J. Kfivohlavy (2001) pak pfevadi tento pojem

jako ,,smysl pro integritu* a V. Hosek (2003) jako ,,védomi souvztaznosti.

Tabulka 5: Protektivni faktory — zdroje resilience

Protektivni faktory/zdroje Protektivni mechanizmus
resilience

Individualni urovern

Konstituéni resilience Pozitivni temerament, statny neurologicky systém.

Sociabilita Citlivost k ostatnim, prosocialni postoje, citova vazba k
ostatnim.

Inteligence Skolni vykon, planovani a rozhodovani.

Komunika¢ni dovednosti Rozvinuta fe¢, ¢tenaiské dovednosti.

Osobnostni charakteristiky
Tolerance k negativnim emocim, sebeuplatnéni,
sebevédomi, pozitivni sebepojeti, vnitini lokalizace
kontroly,smysl pro humor, nadé€jeplnost, strategie zvladani
stresu, trvaly hodnotovy systém, vyvazeny podleh na
zku§enosti, tvarnost a pruznost, mravni sila, presvédcenti,
houzZevnatost, odhodlani.

Uroveii rodiny

Podporujici rodina
Rodic¢ovska vielost, povzbuzeni, pomoc,soudrznost a péce
v roding,blizky vztah s pecujicim dospélym, vira v dité,
neobvinovani, vzajemna manzelska podpora, talent nebo
konicek, ktery je ostatnimi oceniovan.

Socioekonomicky status Materialni prostredky.

Urovern komunity

Skolni zkugenosti
Podporujici kamaradi/vrstevnici, pozitivni vliv ulitele,
uspéch (Skolni nebo jiny, kupt. sportovni, technicky apod.)
Podporujici komunita Vira v jedince, netrestani.

Zdroje na urovni kultury

Tradi¢ni aktivity, tradi¢ni spiritualita, tradi¢ni jazyk,
tradi¢ni medicina.

Zdroj: Solcova, 2009, s. 43-44

* SOLCOVA, L. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. s 14.
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Rozvoj resilience nespociva ve vyhybani se stresu, ale naopak celit mu ve
vhodnou chvili takovym zplsobem, ktery jedinci umoznuje rozvoj sebediivéry,
zodpovédnosti a pocitu kompetence skrze zazitek ,,mastrey-mistrovstvi. Rizikové a

protektivni faktory ptisobi ve vzajemnych cirkularnich interakcich.

3.2 Proaktivni zvladani stresu

Strategie a taktika zvladani stresu se oznacuje jako coping (zvladani). Lze fici,
ze jsou to aktivity jedince, kterymi zvladda piekonat nepiiznivé situace. Copingové
strategie jsou tedy strategie zvladani stresu — reakce, jimiz se stresovany jedinec snazi
snizit iroven nezadouci zatéze (napf. vytésnénim, popfenim stresové situace a relaxaci,
projekci, ziskanim socidlni opory, pfimou obrannou akci apod.). Zvladani byva
charakterizovano jako pribézné se odehravajici behavioralni, kognitivni a emo¢ni snahy
jedince zvladnout, tolerovat ¢i eliminovat vnéj$i i vnitini naroky, se kterymi se setkava
vV ramci svého Zzivota. Posloupnost aktivit jedince ke zvladani zatéze — dil¢i zvladaci
akce — zvladaci taktika — zvladaci strategie — zvladaci styl. Zvladaci strategie
Clenime do dvou skupin — zamétfeni se ne problém (jedinec se snazi ovlivnit
problematickou transakci mezi nim a prostfedim, nebo zaméfeni se na emoce (snaha
regulovat emoc¢ni odpovéd). Strategie zaméfené na zvladnuti emoci jsou pouzivany
v situacich, které jsou povazovany za nefeSitelné, zatimco situace vnimané jako
pfistupné ke zméné€ jsou feSeny strategiemi zaméfenymi na problém. Coping se
zpravidla uplatiluje v situacich, které jsou vzhledem k odolnosti jedince nadlimitni ¢i
podlimitni, a je tedy nutné vynalozit zvySené Gsili k vyrovnani se s nepfiznivou situaci.
Coping ptedstavuje stabilizujici faktor, ktery pomah4 udrzovat psychosocialni adaptaci

béhem stresujici situace. RozliSujeme Ctyfi kategorie strategii copingu:

e utok na obtézujici a ohroZujici okolnost,

e aktivity sméfujici k posilovani vlastni obranyschopnosti,

¢ vyhybani se rusivym elementiim/situacim,

e apatie (pocity beznad¢je, bezmocnosti, deprese).

Casto se také hovoti o aktivnim hledani vhodnych postojii/nastrojii feseni a vyhledavani
pomoci. Kromé& zaméfeni copingu na zvladnuti jiz plsobicich stresorti 1ze uvazovat o
pfipravé na prekonani stresort, které lze ocekavat v budoucnu — anticipaéni coping.

Ten mlZe zahrnovat emocionélni, kognitivni i volni pfipravu a cilevédomého tréninku.
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Ctyii slozky tvofici strukturu zvladani:

vV 4

e zvladaci schopnosti — osobnostni dispozice ovliviiujici zvladani zatézi na urovni
kognitivni, emocionalni a behavioralni;

e zvladaci zdroje — aktualni psychosomaticky stav jedince a prostiedi (napf. socialni
opora, schopnost fesit problém, materidlni podminky apod.);

e zvladaci procesy - vznikaji pii vnimani ohrozeni, kon¢i eliminaci stresorti nebo
adaptaci na né, transakce mezi jedincem a prostfedim pfi stresové situace;

e zvladaci strategie — stabilni vzorce poznavani, chovani a prozivani, které jedinec

uziva ve snaze adaptovat se zatéz.

Vlastni proces zvladani lze rozdélit na tii zdkladni funkce, které charakterizuji strategie
zvladani:

e zvladéni orientované na problém,

e zvladani orientované na kontrolu emoci,

e Kognitivni zmény a chovani za uc¢elem vyhnuti se stresové situaci.

, PIi zvladani zdvaznych zivotnich udalosti a naro¢nych situaci jedinec voli
individudlni strategie, jejichz cilem je adaptace na zménu a minimalizace jejiho

“ s , . L oal 17
nezadouciho vlivu na zdravi ¢lovéka.*

Copingové strategie a styly predstavuji urcity repertoar generalizovanych

psychickych aktivit jedince, které se snazi uplatilovat v riznych zatézovych situacich.

Psychické obranné mechanismy Ize definovat, jako vnitini strategie, jimiz
jedinec teSi rozpory a vyrovnava se se zkuSenostmi, které jsou neslucitelné se
sebepojetim jedince. Tyto mechanismy ochranuji jedince pfed ohroZenim kladného
sebepojeti a pied vznikem socialné komunikaéniho a reaktivniho podilu neshod
(inkongruenci). Souvisi také s pocity tykajici se vlastni identity, s regulaci uzkosti a
sebeuctou.

Proaktivni zvladani je orientovani na dosahovani cilli, zahrnuje naroky

V budoucnu, které mohou vést k dalSimu seberozvoji osobnosti. Specifickym ptikladem

jsou strategie zamétené na sebeznevyhodnovani. Piipravuje sebe i své okoli na selhdni a

Y PELCAK, S. Osobni nezdolnost a zdravi. 1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2013. s. 67.
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snizuje ocekavani svého okoli jesté pred vstupem do stresové situace, odsouva od sebe

zodpovédnost. Cilem je chranit svoje kladné sebehodnoceni.

3.3 Socialni opora

Socialni oporou se rozumi pomoc, kterd je poskytovdna cloveéku, ktery se
nachazi v zaté¢zové situaci, druhymi lidmi. Zahrnuje rizna ptsobeni lidi v okoli jedince,
ktefi jej maji radi, jsou mu blizci a pozitivné jej hodnoti. Socialni opora je ucinny faktor
omezujici pusobeni stresu a lze ji fadit mezi externi vlivy pifi prevenci a zvladani
syndromu vyhoteni. Je souCdsti naplnéni lidskych socialnich potieb. Pfirozenym
zdrojem socidlni opory je predevsim rodina. V rodiné tvoii akceptovani, pomoc ¢i
povzbuzeni soucast jejich funkei. Rodina se podili na utvafeni pocitu jistoty a bezpeci
jiz od rané¢ho détstvi. Pozitivni socialni vazby v rodin€ ¢i jinych socialnich skupinach
usnadiiuji adaptaci na neptiznivé podminky a pozitivn€ ovliviiuji zdravotni stav jedince,
ktery se nachazi v krizové situaci. Pocity divéry, jistoty a socidlni akceptovani také

navozuji pocit spokojenosti jedince se sebou samym i se Zivotem viibec.
Socialni oporu lze rozdélit do Etyt skupin dle jejich znaki:

e emocionalni socidlni opora — spocivd napt. v chovani osob, vyjadiujicich jedinci
naklonnost, lasku, blizkost, starostlivost ¢i porozuméni;

¢ instrumentalni socialni opora — pomoc prostiednictvim konkrétnich néstroji (napft.
praktickd pomoc, pomoc materialni apod.);

e evaluacni socialni opora — hodnotici, poskytovani pozitivniho hodnoceni;

¢ informacni socialni opora — zprostfedkovani informaci a rad, které napomahaji

K aspésnému vyrovnani se s zivotnimi tézkostmi.

,» Z organizacniho hlediska se lze na socidlni oporu divat jako na poskytovani
souboru dilezitych a potfebnych informaci, diky kterému maji lidé v zaméstnani mimo
jiné téZ pocit, ze jim organizace jako takova 1 jednotlivy spolupracovnici vénuji
kolegidlni pozornost, poskytuji jim potifebnou péci, a Ze jsou zde zapojeni do siti
vzajemnych pracovnich zavazkd i neformalnich vztahli. Napomaha k ziskdni sebeucty,
kladného sebevédomi a posileni sebediivéry.,,*® Protektivni vliv socialni opory ve

vztahu mezi nemoci a stresem se muize uplatnit:

e Vv pritb¢hu kognitivniho hodnoceni stresogennich naroki;

8 PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2010. s. 24.
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e vybérem a zménou strategii;
e posilenim pocitl sebetcty a socidlni kompetence;
e tlumenim zdravi poSkozujicich fyziologickych procesi.

Socidlni oporu lze rozliSit dle ucinku na pfimy a nepfimy. Pfimy uc¢inek
predpokladad ptiznivy ucinek na psychickou pohodu jedince bez ohledu na aktudlni
uroven stresovanosti. Nepiimy ucinek je orientovany na narazové pusobeni socialni
opory. Uspokojiva socialni opora chrani osoby vystavené stresorim pied jejich
negativnimi dopady. Ukazatelem adaptace na socidlni podminky mutze byt schopnost
porozum¢ét pozadavkiim vyplivajicim ze socidlnich roli.

Specificky ptipad vnimané socialni opory — obtéZujici socialni opora. Jedinci
se dostava socialni opora, kterou si sdm nevyzadal, nepieje si ji, dostava ji v podobg,

ktera mu nevyhovuje, v rozsahu pro né¢ho nadmérném a od lidi, které o ni nepozadal.

Obr. 2: Obecny model neprimého, tlumivého ucinku socidlni opory

Stresujici situace —

A 4

B . dost A hodnoceni zadvaznosti a rizikovosti stresujici
vn|r.nI?nla ostupnos _,| situace a hodnoceni svych moZnosti situaci
socialni opory wlidnout

A 4 A
Vniman3d zatéz PFiznivy zavér
hodnoceni

A
Negativni emocni i kognitivni
Vnimana nebo obdrzena reakce na vnimanou zaté?

socidlni opora

A 4

Vnimand nebo obdrzena Fyziologické a behaviordlni reakce na zatéz
socialni opora

A\ 4 A\ 4
Somatické Psychiatrické
onemocnéni onemocnéni —

Zdroj: Mares, 2009, s. 128
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4  Psychické disledky vykonu profese u
socialnich pracovniku v primé péci
4.1 Vyzkumny problém, cil Setfeni, hypotézy

Socidlni pracovnici v pfimé péci ¢i pracovnici v socidlnich sluzbach jsou
obdobn¢ jako pracovnici dalSich pomahajicich profesi vystaveni stresu kumulativniho
charakteru. Dlouhodobé vystaveni témto podminkam, se kterymi se musi pracovnik ve
své profesi denné potykat a poradit si snimi se muze projevovat psychickymi i

zdravotnimi problémy riizné intenzity.

Cilem empirické bakalaiské prace je zjistit psychické dusledky vykonu profese
s akcentem na syndrom vyhoteni, ové&fit moderujici roli vybranych protektivnich
faktorit Zivotniho stylu pfi expozici stresu (adherenci ke zdravému Zivotnimu stylu).

Shodné s literaturou a vyzkumnymi cili byly stanoveny tyto hypotézy:
H1: Mira subjektivné vnimaného distresu je v porovnani s béznou populaci vyssi.

H2: U vice jak 45 % socialnich pracovnikii mizeme v disledku vykonu zjistit
symptomy deprese.

H3: Psychicka odolnost vyjadfend smyslem pro soudrznost snizuje zavaznost
subjektivné vnimaného distresu.

H4: Vys§si hodnoty smyslu pro soudrznost snizuji zavaznost depresivni
symptomatologie.

HS: Vys8i hodnoty smyslu pro soudrznost jsou spojeny s adherenci ke zdravému

Zivotnimu stylu.

4.2  Vyzkumny soubor a procedura

Vyzkumny soubor je tvofen pracovniky pecovatelské sluzby a osobni asistence;
pracovniky socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi; pracovniky azylovych
doml pro matky s détmi a pracovniky meéstského ufadu, odd€leni socialné pravni
ochrany déti. Sbér dat probihal v prosinci 2014 a lednu 2015. Oslovila jsem celkem 50
respondentt. Z 50 distribuovanych dotaznikli se pro zavérecné zhodnoceni pouzilo 38.

Ostatni byly vyfazeny z ditvodu neuplného vyplnéni nebo se mi nevratily viibec.
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Graf ¢. 1 — Struktura respondentii dle pohlavi.

® Muzi ®Zeny

Graf ¢. 1 znazornuje pocetni zastoupeni Zen a muzi. Na dotazniky odpoveédélo celkem
33 Zen a 5 muzi. Graf jednoznacné ukazuje, Ze pracovniky v socidlni sféfe jsou v drtivé

veétsing Zeny.

Graf ¢. 2 — Struktura respondentil dle v€kovych kategorii a pohlavi.

14 - 13

10 - 9

g - 7 B Muzi

6 - .
4 H Zeny

20-30 let 31-40let 41 -50 let 51-60 let

Graf €. 2 ukazuje vékové zastoupeni dotazovanych muzi a zen. VEkova kategorie 20 —
30 let je zastoupena 9 Zenami a 2 muZi. Do v€kové kategorie 31 — 40 let spadd 7
dotazovanych Zen a 2 muzi. Nejpocetnéji zastoupenou kategorii zen je vék 41 — 50 let,
vV poctu 13 Zen. Tato kategorie je zaroven nejméné zastoupena muzi — 0 dotazovanych
muzil. V posledni kategorii, 51 — 60 let, odpovidali na dotazniky 4 Zeny a 1 muz.

Pramérny vék vSech dotazovanych je 38 let.
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4.2.1 Popis metod

Dotaznik nezdolnosti typu SOC

Antonovsky (1987) wvytvoril dotaznik SOC — Dotaznik orientace na Zivot
(ptivodni nazev ,,The Orientation to Life Questionaire®). Dotaznik je slozen z 29
polozek a méii celkovou koherenci zivotni orientace a jeji 3 dimenze: Porozuméni
situaci (Comprehensibility) — 11 polozek; Zvladnutelnost-ovladatelnost — 10 polozek;
Smysluplnost (Meaningfulness) — 8 polozek. Zminéné dimenze jsou rizné dilezité. Dle
Antonovského se jako nejdalezitéjsi dimenze jevi smysluplnost, na druhé misto
dilezitosti se fadi srozumitelnost a bez zvladnutelnosti by nebyl celek kompletni. Celek
téchto dimenzi dotazniku SOC wukazuje celkovou schopnost uspésného copingu.
Respondenti vybiraji svoji odpovéd na 7 bodové Skile se dvéma zakotvujicimi
odpovéd'mi (frdzemi). Ttinact otdzek z vySe uvedenych polozek je formulovano
negativné, proto musi byt respondent pozorny, aby je spravné zodpovédel (musi byt
hodnoceny obracené). Respondent musi odpovédét otazky, pokud nezodpovi vice nez 4
ze vSech 29 polozek, tak neni vysledek validni. Validitu také dle autora snizuje tendence

k extrémni odpovédi (1 nebo 7). Vyplnéni dotazniku trva pfiblizné 15 — 20 minut.

Tato metoda je vhodnd pro sledovéani efektivity zvladnuti stresu a odrdzi orientaci
jedince pfi feSeni probléml v naro¢nych situacich. Dle autora metoda umoziuje

posouzeni jednotlivce na pomyslném kontinuu vulnerabilita — nezdolnost.

Dotaznik SCL-90

Tato sebeposuzovaci Skéala patii mezi nejcastéji pouzivané meéfici nastroje
Vv oblasti péce o dusevni zdravi. SCL — 90 je 90ti polozkova multidimenzionalni $kala
méfici aktudlni psychicky stav posouzenim intenzity vyskytu subjektivnich
psychopatologickych symptomt, které jsou sdruzeny do deviti symptomatickych skal.
Jedn4 o somatizaci (SOM) — 12 polozek; obsese (OBS) — 10 polozek; interpersonalni
senzitivitu (INT) — 9 polozek; depresi (DEP) — 13 polozek; anxiozitu (ANX) — 10
polozek; hostilitu (HOS) — 6 polozek; fobii (FOB) — 7 poloZek; paranoidni ideaci (PAR)
— 6 polozek; psychoticismus (PSY) — 10 polozek. Dotaznik dale obsahuje 7
nezatazenych polozek (NEZ), které se prioritné tykaji poruch spanku a chuti k jidlu.
Respondent odpovida na otdzky pomoci 5 bodové skaly (v rozpéti od 0 — viibec ne po 4

— velmi silng). Ukolem respondenta je uvést v jaké intenzitd se uvedeny symptom
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vyskytuje za urcité Casové referenni obdobi. Vyhodnocenim dotazniku ziskdme 9
dimenzionalnich skére a souhrnny index GSI (Global Severity Index). Tento index

vyjadiuje celkovou miru distresu a ukazuje tak psychicky stav respondenta.

Sebeposuzovaci stupnice deprese

Self-rating depression scale - SDS, (Zung, 1974, 1991). Autor popisuje depresi
jako syndrom pfiznakti a znamek z oblasti nalady, somatiky, psychomotoriky a
psychologie, které se vyskytuji soucasné. Dotaznik obsahuje 20 polozek a kazda
polozka odrazi urCity charakteristicky rys deprese. VSechny polozky dohromady
zahrnuji pfiznaky deprese V jejich plné $iti. SDS je uréena k popisu deprese ve smyslu
onemocnéni nalady. Slouzi ke kvantitativnimu hodnoceni intenzity deprese bez ohledu

na jeji typ.

Stress profile

Autorem tohoto dotazniku je K. M. Nowack, autory Ceské verze jsou P. Kral aj.
Klose. Podobn¢ jako u deprese se jedna o sebeposuzovaci dotaznik, ktery obsahuje 123
polozek. Polozky jsou zaméteny na 15 oblasti, tykajicich se stresu a zdravotniho rizika.
Respondenti odpovidaji na otazky zoblasti zdravotnich navyki, Zzivotniho stylu
Zivotnich ndzorl, miry stresu, socidlni podpory a zplisobu zvladani naro¢nych Zivotnich
situaci. Dale je tvofen poloZkami zaméfenymi na chovani typu A, postovniho a

negativniho pohledu na sebe a zhodnoceni vlastni pohody, kognitivni nezdolnosti.

Dotaznik Stress profile je schopen poskytnout jak kliniklim, tak i respondentim
informace o psychologickych faktorech, ovliviiyjicich vztah mezi stresem a nemoci.
Poskytuje uZzivatelim informace o specifickém Zivotnim stylu a zdravotnim chovani,
které se mohou podilet na riiznych onemocnénich ¢i poruchach ovliviiovanych stresem.
Dotaznik je sloZen tak, aby identifikoval oblasti, které¢ Clov€ku pomahaji odolavat
Skodlivym ucinkiim kazdodenniho stresu a ty, které jedince naopak €ini nachylnym
k onemocnéni spojovanym se stresem. Dotaznik je vyhodnocovan zpisobem, ze u
jednotlivych polozek je zjistovan hruby skor, ktery je pomoci ptednich tabulek
pteveden na T-skor. Hodnoty tohoto skoru maji primér 50 a smérodatnou odchylku 10.
Vysledky v rozmezi 40 — 59 naznacuji primérnost a reprezentuji ,,normalni populaci®,

vysledky T-skéru 60 a vyssi jsou povazovany za vysoké, vysledky 39 a niz$i se
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povazuji za nizké. U polozek stres, ARC, chovani typu A a negativniho pohledu jsou

rizikové vysoké hodnoty, u ostatnich polozek jsou rizikové nizké hodnoty.

4.3  Vysledky a diskuse

4.3.1 Psychické diisledky vykonu profese socidlniho pracovnika

Tabulka 6: Porovndni subjektivné vnimaného distresu u socidlnich pracovnikii

S vybranymi pomdahajicimi profesemi

ZP 0,326 0,501 0,416 |0,362 0,256 (0,255 |0,155 /0,275 0,128 0,326 0,308
SPPP 0,489 (0,900 0,716 0,659 0,452 0,520 0,265 /0,655 0,259 |0,563 0,555
MED 0,478 1,007 0,804 0,633 /0,619 0,472 0,260 (0,705 0,305 0,659 0,601
KYN 0,239 /0,789 0,413 /0,335 /0,232 /0,430 0,146 /0,529 /0,196 0,401 |0,364
Z27ZS 0,521 /0,907 0,781 |0,763 0,559 0,614 (0,459 0,693 0,452 0,674 0,537
LEK 0,414 /0,928 0,681 (0532 /0,497 0,463 |0,222 0,658 0,277 /0,578 0,527
LDN 0,690 /0,938 0,887 0,834 0,565 0,525 0,463 0,614 0,304 0,821 0,677
SP2015 0,472 0,963 0,520 0,537 0,374 0,443 0,143 0549 0,134 0,545 0,478

Vysvétlivky: ZP: soubor zdrava populace, SPPP: socidlni pracovnici v pfimé péci,
MED: studenti 1. roénikt mediciny, KYN: kynologové-zachranafi, ZZS: zdravotnici
integrovaného zachranného systému, LEK: lékafi, DKO: danovi kontrolofi, LDN:

zdravotnici personal LDN. SP2015: soubor socialnich pracovnikd zkoumaného vzorku
(N=38)

Polozky symptomatologické skaly: SOM: somatizace, OBS: obsese-kompulze, INT:
interpersondlni senzitivita, DEP: deprese, ANX: anxieta, HOS: hostilita, PHOB: fobie,
PAR: paranoidni ideace, PSY: psychoticismus, NEZ: nezatazené, GSI: index celkové

zavaznosti lze povazovat za spolehlivy prediktor urcujici zavaZnost

psychosomatickych symptomiu (Boleloucky, Z., Polach, J., Strasik J., 1990).
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Porovnéani primérnych hodnot za soubor socidlnich pracovnikll v pfimé péci zakryva
interindividudlni rozdily mezi jednotlivci. Pfesto I1ze konstatovat, ze mira subjektivné
vnimané¢ho distresu (GSI = 0,478) je v porovnani s béznou populaci (GSI = 0,308)
Vyssi.

Hypotéza H1 se potvrdila.

Graf ¢. 3: Vyskyt depresivniho ladéni u souboru socialnich pracovnikt

Vykon profese socidlniho pracovnika ovliviluje negativné kvalitu Zzivota
(vyjadienou depresivnim ladénim). Pfimad péce o klienta je spojena s dlouhodobym
pusobenim interpersonalni psychické zaté€ze, akutniho stresu a mikrostresorti rtizné
intenzity. Graf ¢. 3 ilustruje vyskyt deprese u socidlnich pracovnikii (hodnoceno dle
GSi).

B méné nez 50
m50-60
m61-69

m 70 avice

Graf ¢. 3 ukazuje, Ze u 76 % respondentil se nevyskytuji zddné znamky deprese. Naopak
u 21 % jsou patrné znamky minimalni nebo lehké deprese a u 3 % dotazovanych je
pritomna stfedn¢ silnad az zcela zietelné vyjadiend deprese. Pfitomnost t¢zké az

extrémné t€zké deprese nebyla u nikoho z oslovenych respondentti zjiSténa.

Symptomy deprese byly zjistény u 24 % socialnich pracovnikt. H2 se nepotvrdila.
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4.3.2 Smysl pro soudrznost jako moderator vyhoreni

Tabulka 7: Vztah mezi smyslem pro soudrznost, subjektivné vnimanym distresem a

depresi
SOoC C MA ME
SOC 1
C 0,84 1
MA 0,89 0,64 1
ME 0,66 0,27 0,45 1
SOM -0,18 -0,19 -0,12 -0,12
OBS -0,38** | -0,27 -0,32* | -0,35*
INT -0,43** | -0,29 -0,34* -0,42**
DEP -0,55** | -0,51** | -0,40** | -0,43**
ANX -0,34* -0,31* -0,23 -0,27
HOS -0,33* | -0,28 -0,22 -0,32*
PHOP -0,02 -0,12 0,00 0,12
PAR -0,34* -0,27 -0,24 -0,33*
PSY -0,26 -0,17 -0,16 -0,32*
NEZ -0,46** | -0,26 -0,41 -0,48*
GSlI -0,45** | -0,37** | -0,34* | -0,39**
SDSi -0,60** | -0,57** | -0,54** | -0,28
Vysvétlivky:

SOC — celkova primérna hodnota smyslu pro soudrznost, C — Comprehensibility, MA —
Manageability, ME — Meaningfullness, PSSS — socialni opora, SOM — Somatizace,
OBS — Obsese-kompulze, INT — Interperso—nalni senzitivita, DEP — Deprese, ANX —
Anxieta, HOS — Hostilita, PHOB — Foébie, PAR — Paranoidni ideace, PSY —
Psychoticizmus. NEZ — nezafazené. GSi — Index celkové zavaznosti stresu.SDS i-
zavaznost  depresivni  symptomatologie.  Korelace priikkazné na  hlading

*p<0,05;**p<0,01.
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Statisticky vyznamné vztahy byly zjistény mezi SOC a polozkami SCL 90 a SDS

(Zung)

- SOC: OBS (r = -0,38**)

- SOC: INT (r = -0,43**)

- SOC: DEP

- SOC: HOS

- SOC: PAR

- SOC: NEZ

GSI

SDS i (r = -0,60**)

(r = -0,45%%)

(r = -0,55**)
(r = -0,33%)
(r = -0,34%)

(r = -0,46**)

H3 a H4 se potvrdily, vyssi hodnoty smyslu pro soudrznost

hodnotami distresu a depresivnim prozivanim.

4.3.3 Smysl pro soudrZnost a Zivotni styl

Tabulka 8: Vztah smyslu pro soudrznost k faktoriim zZivotniho stylu

souviseji s niz§imi

SOC C MA ME

SOC 1
C 0,76 1

MA 0,89 0,57 1
ME 0,83 0,38 0,68 1
STR | -0,54** | -0,40** | -0,47** | -0,44**
ZDR | 0,56** | 0,50** | 0,37** | 0,53**
CVI 0,26 0,11 0,21 0,27
ODP | 0,42** | 0,38** | 0,30* | 0,34*
JIT 0,34* 0,33 0,23 0,30*
PRV | 0,40** | 0,44** | 0,20 0,36*
ARC 0,22 0,25 0,07 0,15
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SOC 0,20 0,14 0,16 0,15

TYP | -0,29* | -0,41** | -0,28 -0,05

NEZ | 0,48** | 0,37** | 0,29* | 0,46**

POZ 0,14 -0,04 0,15 0,24

NEG -0,40 -0,41 | -0,34* | -0,25

MIN 0,33* 0,15 0,23 | 0,43**

PRO 0,04 -0,05 0,01 0,11

POH | 0,57** | 0,31* | 0,51** | 0,58**

Vysledky korela¢ni analyzy ukazuji tyto tendence:

- vy$8i hodnoty celkové SOC zaporné koreluji se stresem, r = - 0,54

- vyssi hodnoty celkové SOC kladné koreluji se zdravotnimi navyky, r = 0,56

- vyssi hodnoty celkové SOC kladné koreluji s odpocinkem, r = 0,42

- vy$8i hodnoty celkové SOC kladné koreluji s jidelnim chovanim, r = 0,34

- vy$8i hodnoty celkové SOC kladné koreluji s preventivnim chovanim, r = 0,40

- Vyssi hodnoty celkové SOC kladné koreluji se subjektivné prozivanou pohodou,

r=0,57

H5 se potvrdila, vyssi hodnoty smyslu pro soudrznost jsou spojeny s dodrzovani zasad

zdravého zivotniho stylu

4.4 Souhrn

Cilem empirického Setfeni bylo zjistit psychické duasledky vykonu profese
s akcentem na syndrom vyhoteni, ovéfit moderujici roli vybranych protektivnich
faktorti Zivotniho stylu pfi expozici stresu (adherenci ke zdravému Zivotnimu stylu). Na
pocatku vyzkumu bylo stanoveno 5 hypotéz. Prvni z nich méla potvrdit nebo vyvratit
tvrzeni, ze mira subjektivné vnimaného distresu je v porovnani s béznou populaci vyssi.
Porovnanim hodnot polozek multisymptomatologické skaly SCL 90 pracovniki
Vv socidlnich sluzbach s dal§imi vybranymi pomadhajicimi profesemi se tato hypotéza
potvrdila. Mira subjektivné vnimaného distresu (GSI = 0,478) je v porovnani s béZnou

populaci vyssi, jejiz GSI je 0,308 (viz. tabulka 6). Druha hypotéza méla potvrdit, ze u
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vice jak 45 % socidlnich pracovnikii mizeme zjistit symptomy deprese v disledku
vykonu jejich profese. Hypotéza se nepotvrdila, nebot” symptomy deprese byly zjistény
pouze u 24 % dotazovanych, zbytek respondenti nevykazoval Zadnou pfitomnost
deprese (viz. graf ¢. 3). Dalsi hypotézou bylo zjistovano, zda psychicka odolnost
vyjadifend smyslem pro soudrznost snizuje zavaznost subjektivné vnimaného stresu.
Tato hypotéza se potvrdila a spolecné s ni se potvrdila i hypotéza nasledujici. Zjisténé
vysledky potvrzuji, ze vysSi hodnoty smyslu pro soudrznost souviseji s niz§imi
hodnotami distresu a depresivnim prozivanim (viz. tabulka 7). Dotaznikovym Setfenim
byla také potvrzena hypotéza, ze vysSi hodnoty smyslu pro soudrznost souvisi

s adherenci ke zdravému Zivotnimu stylu (viz. tabulka 8).

Zdravy zivotni styl se vyznacuje tim, Ze v ném nejsou obsazeny charakteristiky
jako drogy, alkohol, koufeni, naopak jsou v ném obsazeny dobré mezilidské vztahy a
dostatek pohybu. Podporuje zdravi, vede k ochrané¢ pied vznikem fyzickych a
psychickych nemoci. Jde o stav celkové psychické, fyzické a socialni pohody. Zahrnuje
velky vycet oblasti, jako napt. rodinné zazemi, okolni Zivotni prostfedi, vyzivu, dostatek

pohybu, spolecenské interakce a chovani apod.
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ZAVER

Bakalatska prace je vénovana psychickym diisledkiim vykonu profese socidlniho
pracovnika. Tato pomahajici profese je a bude stale ndro¢nd mozna i narocnéjsi na
psychicky stav jedince, od néhoz se odviji 1 dalsi nemoci somatického typu. Vykon
pomahajicich profesi mize byt spojen s celou fadou obtizi, problémti a zklamani.
Sociélni prace neboli ,,sluzba druhym* vyzaduje od pracovnika, ktefi ji poskytuji urcité
osobnostni predispozice, vzdélani a mnohdy ochotu ptindset obéti a sebezapieni. Na
socidlni pracovniky jsou kladeny vysoké ndaroky po vsSech strankdch. Pracovnik se

denné potykd stadou obtizi a paradigmat a neustdle celi néjakym rozhodnutim pfii

ruznych situacich.

Pozadavky i1 naroky na pracovniky se neustale zvysSuji a s tim 1 vyskyt syndromu
vyhoteni. Ten se zvySuje diky neustale se zrychlujicimu Zivotnimu tempu a vzrustajicim
ekonomickym narokiim. Jeho duasledky i1 duasledky dalSich psychickych obtizi se
projevuji postupné. Na prvni varovné signdly, kterymi nam naSe télo tikd, ze neni néco
v potadku, ve vétSiné pripadi nedbame mozna je ani nevnimame. Diky témto
disledkim dochéazi ke zménéné chovani a zejména V piistupu k samotnym klientim.
Dostavuje se vyCerpanost, inava, pocity beznadéje a prazdnoty, kdy se jedinec stava
apatickym viiéi okoli. Cim vice je rizikovych faktorii, tim vysii je pravdépodobnost
vzniku syndromu vyhoteni. Ovliviiujicimi faktory jsou pracovni podminky, osobnostni
charakteristiky, zdravotni stav, schopnost relaxace a odpocinku a socidlni opora. Za
velmi dileZitou, snad i nejdilleZitéjsi, je povaZzovana rodina, protoze rodinna soudrznost
je povazovana za mocnou podporu nejen proti syndromu vyhoteni, ale i dalSim
psychickym onemocnénim. Pokud ma ¢lovek dobré rodinné zazemi a ma oporu ve své
roding, pak se citi sebejistéji. Vi, ze na n€ého doma n¢kdo ¢eka, nékdo, kdo ho mé rad a

na kom mu zaleZi, podpoii ho a vyslechne.
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