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UVOD

Publikacia "Pomdhajuce profesie a starostlivost o seba z pohladu psychologie a
socialnej prace"” predstavuje zbornik prac vedecko-vyskumnych pracovnikov a odbornikov z
praxe, ktoré st zamerané na problematiku starostlivosti o seba a prezivanie pozitivnych a
negativnych dosledkov pomdhania U pomahajicich profesii. Skimanie tychto fenoménov
U pomahajucich pracovnikov mé svoje dblezité opodstatnenie, a to predovsetkym v kontexte
podpory mentalneho zdravia, psychohygieny, ale aj redukcie negativnych javov, ktoré su
spojené s vykonavanim pomahajucej profesie.

V zborniku st zaradené prispevky slovenskych a zahrani¢nych autorov, ktoré maja
charakter teoretickych prehl'adovych studii, vyskumnych prac a kazuistik. Viaceré z nich su
sti¢astou riesenia grantovych tiloh APVV a VEGA na Katedre psycholégie FF UPJS v
Kogiciach, Katedre socidlnej prace FF UPJS v Kogiciach a Institite edukoldgie a socialnej
prace FF PreSovskej univerzity v PreSove v spolupraci s College of Social Work, University
of Kentucky, USA. Prispievate'mi boli aj vyskumni pracovnici Spolo¢enskovedného ustavu
SAV v Kosiciach, pol'skej Cracow University of A. F. Modrzewski a Denného centra
dusevného zdravia Facilitas v Kosiciach.

Obsahovo su prispevky zbornika primarne zamerané na starostlivost’ o seba, ktora je
dolezitym faktorom pre efektivne vykonévanie pomahajtcich profesii. Predmetom zaujmu je
vztah starostlivosti o seba s vybranymi aspektmi pomahajucej prace - zadostucinenim z
pomahania, unavou z pomadhania, vyhorenim, stresom, pracovnou zatazou, sekundarnym
traumatickym stresom - Ucielovej skupiny psycholégov a socidlnych pracovnikov.
Pozornost’ je v kontexte vykonavania pomahajlicej prace venovana aj fenoménom, akymi st
vSimavost, empatia alebo pracovné spokojnost’. V neposlednom rade sa prispevky zaoberaju
aj témou fluktuacie v pomahajucich profesiach a vyuzitim arteterapie v starostlivosti o seba u
pomahajucich pracovnikov.

Zbornik prinasa komplexny pohl'ad na problematiku starostlivosti o seba a dosledkov
pomahania u pomdahajucich profesii. Verime, Ze bude prinosnym zdrojom informacii pre
kazdého, kto sa zaujima o starostlivost’ o seba alebo o pozitivne a negativne dosledky

vykonavania pomahajticej prace.

Miroslava Kéoverova, Margita Mesarosova



INTRODUCTION

The publication ,, Helping professions and self-care from the perspective of psychology
and social work *“ includes research studies focused on self-care, and the positive and negative
effects of helping among specific groups of helping professionals — psychologists and social
workers. Research interest in the phenomena is especially important in the context of the
mental health of helping professionals and in reducing the negative consequences of helping.

A number of Slovak as well as foreign authors contributed to the book of proceedings.
The contributors were researchers and professionals from Department of Psychology, Faculty
of Arts, Pavol Jozef Safarik University in Kogice, Slovakia; Department of Social Work,
Faculty of Arts, Pavol Jozef Safarik University in Kosice, Slovakia; Institute of Social
Sciences, Slovak Academy of Sciences, Kosice, Slovakia; Institute of Educology and Social
Work, Faculty of Arts, PreSov University in PreSov, Slovakia; College of Social Work,
University of Kentucky, USA; Department of Health Psychology, Faculty of Psychology and
Humanities, Cracow University of A. F. Modrzewski, Poland and Centre of Mental Health
Facilitas, KoSice, Slovakia.

The contributions are theoretical studies, research studies and case studies. Some of the
research studies have been supported by grant projects APVV and VEGA. The contributions
are focused on important issues of professional helping: self-care, compassion satisfaction,
compassion fatigue, burnout, perceived stress, secondary traumatic stress, mindfulness,
empathy and job satisfaction among psychologists and social workers. The studies deal also
with the turnover in helping professions and discuss the usefulness of art therapy in self-care
in helping professionals.

The aim of the proceedings is to bring a comprehensive view on the phenomena of self-
care among helping professionals and the consequences of professional helping. We believe
that it will be a useful source of information for everyone who is interested in self-care and

the positive and negative effects of professional helping.

Miroslava Koverova, Margita Mesarosova
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Recenzovany vedecky zbornik

MODEL STAROSTLIVOSTI O SEBA A NEGATIVNYCH
DOSLEDKOV V POMAHAJUCICH PROFESIACH

MODEL OF SELF-CARE AND THE NEGATIVE
CONSEQUENCES IN HELPING PROFESSIONS

Margita MesaroSova
Katedra psychologie, Filozoficka fakulta, Univerzita Pavia Jozefa Safarika v KoSiciach, Kosice,
Slovenska republika, margita.mesarosova@upjs.sk

Abstrakt

Starostlivost o seba U pomdhajicich profesiondlov predstavuje nevyhnutnii podmienku efektivneho vykondvania
profesie. K negativnym désledkom vykondvania pomdhajicich profesii mozno na zdklade vyskumnych zisteni
zaradit’ prezivany primarny a sekundarny stres, vyhorenie, pracovnu nespokojnost, ako aj unavu z pomdhania
a poskytovania sucitu. Model predikujuci negativne a pozitivne dosledky vykondavania pomahajucich profesii bol
podporeny modelovanim pomocou Strukturalnych rovnic, pricom ako vyznamné prediktory boli potvrdené
vykonavana starostlivost o seba a sebaregulacia starostlivosti o seba, ktoré predpovedaju uroven pozitivnych
a negativnych dosledkov vykonu pomdhajicej profesie. Vysledky budu vyuzité na tvorbu intervencnych
programov prekonavania negativnych désledkov pomdhajucich profesii.

KPacové slova:

Starostlivost’ o seba, stres, sekundarny traumaticky stres, vyhorenie, zadostuéinenie z pomahania, unava

Z pomahania

Abstract

Self-care for helping professionals is a prerequisite for the effective practicing the profession. The negative
consequences of implementing the assisting professions may include, on the basis of research findings, primary
and secondary stress, burnout, work dissatisfaction as well as compassion fatigue. A model predicting the
negative and positive consequences of performing the helping professions was supported by modelling using
structural equations. Performed self-care and self-regulation of self-care, which predict the level of positive and
negative consequences of practicing the assisting profession, have been confirmed as significant predictors. The
results will be used to create intervention programs to overcome the negative consequences of helping
professions.

Keywords:

Self-care, stress, burnout, compassion fatigue

1 Uvod

Kategorickym imperativom pre odbornikov pomadhajicich klientom s réznymi

problémami, ktori sa ocitli v naro¢nych zivotnych situaciach, alebo prezili traumatizujicu
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Pomahajuce profesie a starostlivost' o seba z pohladu psycholdgie a socidlnej prdce

udalost’, ¢i Celia roznym vyzvam, je starostlivost’ o seba, pretoze len tak budi mdct’ efektivne
pomahat’ tymto klientom. Zvlast vyznamnym doévodom pre starostlivost’ o seba je samotna
povaha pomahajucej profesie — prave tato skupina profesii vyuziva svoju osobnost’ ako
,pracovny nastroj“. Aj napriek v§eobecnému predpokladu, ze starostlivost’ o seba skvalitiiuje
profesiondlnu kvalitu Zzivota, pomaha vyhybat' sa stresu a vyhoreniu, zvySuje pracovnu
spokojnost’ a angazovanost, je malo exaktnych vyskumnych dokazov, ktoré by toto tvrdenie
podporili.

Ako zdbévodnenie Stadie mozno uviest' tieto argumenty: jednak je to absencia
poznatkov o vztahu starostlivosti o seba a negativnych (ako aj pozitivnych) doésledkoch
pomahania, na druhej strane, aj tie Studie, ktoré sa venuju problematike, skimaji a overuju
skor Ciastkové vzt'ahy. Vyskum d’alej potvrdzuje, ze prave ti odbornici, ktori radia, ako sa
maju ich klienti o seba starat’, sami zanedbavaju starostlivost’ o seba. Vyznam starostlivosti
0 seba pre pomadhajucich profesiondlov je vtom, ze je nevyhnutnou podmienkou pre
efektivne vykonavanie prace. Starostlivost o seba pomdha udrzat' psychicki pohodu,
mentalne zdravie, anajmd profesiondlnu efektivitu. Preto nie je nadnesené tvrdit, Ze
starostlivost’ o seba by mala byt integralnou stcastou profesijného tréningu buducich
psycholdgov, poradcov, socidlnych pracovnikov, terapeutov, ale aj inych profesii, ako su
vychovavatelia, oSetrovatelia, zdravotné sestry. V slovenskych podmienkach je vyskumov
venovanych starostlivosti o seba U pomahajicich profesionalov relativne malo, ide najma
0 stidie a monografické prace autorov Lovas et al. (2014), MesaroSova et al. (2017).

Cielom Stadie bolo odhalit vztah medzi starostlivostou o seba a negativnymi
dosledkami vykonavania pomahajlicich profesii; overit model predikcie negativnych
dosledkov vykonavania. pomahajucej profesie na baze starostlivosti o seba; u ako aj tvorit’

bazu poznatkov na intervenciu.

1.1  Pojem starostlivost’ o seba

Barlow, Wright, Sheasby, Turner, & Hainsworth (2002) vymedzuji starostlivost
0 seba ako ¢innost’ jednotlivca s cielom napliat’ psychické, emocionalne, socilne potreby
a starat’ sa o zdravotny stav a tak zabranit’ potencidlnemu ochoreniu. MoZno na fiu nahliadat’
aj ako na zaangazovanie sa do myslienok, citov a spravania, ktoré maju udrzat' a podporit’
fyzicky, emocionalny, socialny a spiritudlny pocit subjektivnej pohody. O starostlivosti
0 seba mozno hovorit’ nielen u klientov a pacientov, ale aj u samotnych pracovnikov

prichadzajucich denne do kontaktu so svojimi klientmi (Skovholt, Trotter-Mathison 2014).

11
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Starostlivost’ 0 seba mozno ponimat’ ako proces Chi (2011), v ktorom dochadza na
zaciatku k vyvinu sebauvedomenia vlastného krizového stavu vyhorenia, ktoré vedie k
zhodnoteniu a revizii svojich Zzivotov a pracovnych cielov. Na tom moze budovat

transformécia osobnych hodnét, ako aj zmena pracovnych nadvykov alebo vzorcov spravania.

1.2  Starostlivost’ o seba ako prediktor negativnych désledkov vykonavania
pomahajucich profesii

Désledky pomahania klientom, s ktorymi sa u poméhajucich profesionalov stretdvame
obvykle, mozno kategorizovat’ do dvoch zakladnych skupin, a to:

e Negativne doésledky vykonavania pomahajucich profesii, ku ktorym ako
najzavaznejSie  mozno uviest vyhorenie (emocionalne  vycerpanie,
depersonalizacia a redukcia osobnej vykonnosti), stres (primarny a sekundérny),
ako aj inavu z poméhania.

e Pozitivne dosledky vykondvania pomdhajucich profesii moézu zahrnovat
zadost'u¢inenie z pomadahania, pocit osobného vykonu, pracovni spokojnost,
osobny a profesionélny rast.

Vyskumnych zisteni zameranych na vztahy medzi starostlivostou o seba, kvalitou
pracovného Zzivota a vyhorenim, nie je mnoho, ako konstatuju Newell a MacNeil (2010).
Mozno spomenut napriklad $tudie venované vztahom vyhorenia, starostlivosti o seba
a pracovnej spokojnosti, ktoré podporili existenciu negativneho vztahu medzi pracovnou
spokojnostou a vyhorenim, resp. medzi stresom (porovnaj MesaroSova, 2017). Vyskumy
orientované na starostlivost o seba vspojeni s viacerymi premennymi (vyhorenie,
sekundarny traumaticky stres, vnimany stres a pod.) su vzacne, a viac-menej st venované
skor dvojiciam vzt'ahov a vyuzivaju spravidla len korelaénu analyzu, na zéklade ktorej nie je
mozné realizovat’ predikciu.

Viaceri autori sa domnievaju, Ze zvySend Uroven vyuZivania stratégii starostlivosti
0 seba modze znizit Uroven zataze alebo negativnych dosledkov a vykondvania profesie
Vv oblasti socidlnych sluzieb a v praci s 'ud’'mi, napriklad (Kulkarni, Bell, Hartman, Herman-
Smith, 2013; Newell & MacNeil, 2010). Predpoklada sa tiez, ze zvySené angazovanie sa
v praktikdch starostlivosti o seba mdze viest' k vysSej Grovni zadostucinenia z pomdhania
a profesionalnej reziliencie (Fink-Samnick, 2009; Killian, 2008). Na druhej strane vSak,

vysledky Casti vyskumov naznacuju, Ze vysSia miera starostlivosti o seba sa vyskytuje u tych

12
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pracovnikov pomdhajucich profesii, ktori zazili vlastnt traumu alebo sekundarnu traumu, ¢o

potvrdzuja napriklad zistenia Sodeke-Gregsonovej, Holttumovej a Billingsovej (2013).

2 Metoda

2.1  Vyskumné nastroje

Premenné, sktorymi sme vyskumne pracovali, sme zistovali pomocou série
sebaposudzovacich metod.

Dotaznik vykondvanej starostlivosti (VSS, Lichner, 2017) ako pdvodny nastroj
utvoreny pre potreby vyskumného projektu, obsahuje Styri faktory: psychologicka, profesijna,
zdravotnad a fyzickd starostlivost’ o seba. Dotaznik obsahuje polozky zamerané na realne
vykonavané aktivity, napr. ,,Vyhl'addvam informacie o tom, ako sa starat’ o pohodu v praci.*.
Konfirmaéna faktorova analyza podporila povodné faktory (x2 = 1247,00; s.v. = 428,00; p <
0,001; RMSEA = 0,051; [0,048, 0,054], GFI = 0,891). Cronbachova alfa bola odhadnuta pre
cela skalu o = 0,880.

Dotaznik sebareguldcie starostlivosti o seba (SSoS, Lovas, Hricova, 2015) obsahujtci
31 poloziek, ktoré sytia Styri subskaly - osobnostny rast, zdravy zivotny styl, kontrola emocii
a kontrola ochrany zdravia. Prikladom je polozka: ,,Snazim sa o to, aby som sam rozhodoval
0 svojom zivote.“ V porovnani s VSS je to vSeobecnejSie ladeny ndstroj orientovany na
sebareguldciu starostlivosti o seba. Konfirmacnd faktorova analyza nepodporila uplne
povodné faktory (y2 = 2336,820; s.v. = 404,00; p < 0,001; RMSEA = 0,088; [0,077, 0,083],
GFI = 0,944), ktoré poskytli menej akceptovatelné hodnoty. Odhadnutd Cronbachova a =
0,982. Preto sme vyuzili pre potreby Strukturalneho modelovania celkové skore dotaznika.

Skala vnimaného stresu (PSS, Perceived Stress Scale, Cohen, Kamarck a Memelstein,
1983). Vyuzitd bola 10-polozkova verzia Skdly. Konfirmacna faktorova analyza podporila
povodné faktory (y? = 143,140; s.v. = 35,00; p < 0,001; RMSEA = 0,065; [0,054, 0,076], GFI
=0,923, AGFI =0,879; Cronbachova o= 0,791.

Dotaznik vyhorenia (MBI - HS, Maslach Burnout Inventory, Maslachova, Jacksonova a
Leiter, 1997) je ureny pre pracovnikov v pomahajucich profesiach, obsahuje 22 poloziek,
vV ktorych sa respondent vyjadruje o miere emociondlneho vycerpania (exhauscie),
depersonalizacie a osobnej vykonnosti. Cronbachova alfa sa pohybovala v rozpéti od 0,60 po
0,88. Konfirmaéna faktorova analyza podporila pdvodné faktory (y° = 143,14; s.v. = 35,00; p
<0,001; RMSEA = 0,065; [0,054, 0,076], GFI = 0,923, AGFI = 0,879).
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Skdala profesijnej kvality Zivota (PROQOL, Professional Quality of Life Scale, B.
Stammova, 2010). Tri subskaly: zadostulinenie z pomadhania, vyhorenie, sekundarny
traumaticky stres. Cronbachova alfa: sekundarny traumaticky stres o = 0,763; zadost'ucinenie
z pomahania a = 0,856; vyhorenie a = 0,691. Konfirmacna faktorova analyza podporila
dvojfaktorova Struktaru slovenskej verzie ProQOL (faktory zadostudinenia z pomahania a
sekundarneho traumatického stresu): XZZ 643,540; s.v. = 169, p < 0,001; GFI = 0,917; AGFI
=0,896; NFI = 0,852; CFI = 0,886; TLI = 0,872; RMSEA = 0,062 (Koverova, v tlaci).

2.2  Vyskumny subor

Do vyskumu boli zaradeni poméahajtci profesionali zo socidlnych zariadeni z 6smich
krajov Slovenskej republiky, a to nahodnym vyberom zo 14 zariadeni z kazdého kraja v pocte
N = 698 (88,9 % zien), zastipeni boli zdravotni pracovnici a oSetrovatelia, vychovavatelia,
socialni pracovnici, psycholégovia a terapeuti pracujuci v sfére socidlnych sluzieb. Priemerna

diZka ich praxe bola 13 rokov (0-44), priemerny vek 44 rokov (20-65).

3 Vysledky

3.1  Deskriptivna analyza kI'i¢ovych premennych

V tabulke 1 prezentujeme informacie o hlavnych premennych podla jednotlivych
pouzitych §kal. V porovnani s hodnotami uvedenymi autormi pouzitych nastrojov vysledky
nasvedcuju v Maslachovej dotazniku vyhorenia (MBI-HS) pre strednii mieru emociondlne;j

exhauscie, nizku mieru depersonalizacie, priemerny stupeii spokojnosti s vykonom.

Tabul’ka 1 Priemery, Standardné odchylky a korelacie hlavnych premennych

AMSD E'\)A(E(’i) D'\IQEE;) SQA/E(;\?I,) zPsQ(IZ) P%V s?gl(_a) PSS (7) S((ngs \g)s
1 189 10,9 0,860
2 4,2 4.4 0,397** 0,760
3 350 7,7 -0,232**  -0,250** 0,700
4 38,1 5,6 -0,468**  -0,369** 0,552** 0,860
5 237 4,6 0,650** 0,368**  -0,427** -0,621** 0,690
6 224 51 0,521** 0,311** -0,178* -0,234** 0,565** 0,760
7 262 6,8 0,376** 0,247**  -0,255**  -0,350** 0,432** 0,354** 0,790
8 920 34,3 -0,061 0,068 0,026 0,041 -0,059 -0,132 -0,034 0,980
9 119,7 14,6 -0,257**  -0,203** 0,380** 0,450**  -0,396** -0,125 -0,329** -0,057 0,88

Vysvetlivky: MBI EX — emocionalna exhauscia, MBI DE — depersonalizacia, MBI OV — osobna vykonnost,
PQL ZV — zadostucinenie z pomahania, PQL STS — sekundarny traumaticky stres, VSS — vykonavana
starostlivost’ o seba — realna, PSS — vnimany stres, SOSS — sebaregulacia starostlivosti 0 seba; na diagonale sa
uvedené koeficienty reliability (Cronbachova alfa)

**p <0,01; *p<0,05
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V Skale profesionalnej kvality Zivota (PRoQOL) bola odhalena strednd trovei
zadostu¢inenia z pomahania, vyhorenia, ako aj stredny stupen sekundarneho traumatického

stresu. Vysokl mieru stresu sme zistili v Skale vnimaného stresu.

3.2  Korelacna analyza premennych

V kl'i¢ovych premennych pouzitych v analyze sme nezaznamenali medzi muzmi (N =
77) azenami (N = 621) Statisticky vyznamné rozdiely. Korelatna analyza (tabulka 1)
ukazala, Zze starostlivost o seba negativne korelovala semociondlnou exhausciou,
depersonalizaciou, vyhorenim a sekundarnym traumatickym stresom, ¢o naznacuje, ze
zvysena starostlivost’ o seba pdsobi na zniZzenie tychto negativnych javov. Psychologicka
starostlivost’ o seba bola signifikantne pozitivne korelovana s pocitom spokojnosti s vykonom
a zadostuCinenim z pomahania. Sebareguldcia starostlivosti oseba a vykonavana
starostlivost’ o seba vzdjomne korelovali vyznamne negativne, ¢o znamena, Ze so zvySujucim

sa sekundarnym stresom pracovnik sa snazi viac o sebaregulaciu starostlivosti o seba.

3.3 Model predikcie negativnych désledkov pomahania na baze starostlivosti o seba

Vychodiskovd myslienka, Ze starostlivost’ o seba mdze zmiernit’ negativne dosledky
spojené s vykonavanim pomdhajicich profesii, bola overovand prostrednictvom modelovania
pomocou $trukturalnych rovnic. V modeli boli zahrnuté sebaregulacia starostlivosti o Seba,
vykonavana starostlivost’ o seba, a predikované boli tieto premenné: emocionalna exhauscia,
depersonalizacia (faktory vyhorenia), vnimany stres a sekundarny traumaticky stres. Model
bol podporeny ako vyznamny s tymito indexami: XZZ 2,900, p = 0,235; GFI = 0,999; AGFI =
0,990; RMSEA = 0,025 [0,000-0,083]. Vysledok je zobrazeny na obrazku 1.

Emocionalna
exhauscia

Depersonalizacial

Sebaregulacia Vykonavana
starostlivosti starostlivost’
o seba o seba

-0,222%

Sekundarny
traumaticky
stres

Vnimany
stres

Obrazok 1: Predikcia negativnych dosledkov vykondvania pomdhajucich profesii cez starostlivost' o
seba
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Na zaklade modelu mozno predpokladat, Ze sebaregulacia starostlivosti o seba
negativne signifikantne predikuje redlne vykondvanu starostlivost’ o seba, ktora tiez je
prediktorom negativnych dosledkov vykonavania pomahajicich profesii, ako su emocionalna
exhauscia, depersonalizicia a vnimany stres. Tento vztah naznacuje, ze pri nizkej
vykonavanej starostlivosti oseba sa zvySuje sebaregulacia starostlivosti o seba.
Standardizované koeficienty naznaduju, e &im je redlne vykondvana starostlivost o seba
vys$$ia, tym je nizsia Uroven emociondlnej exhauscie a vnimaného stresu. Opacny charakter
vztahu je medzi vykonavanou starostlivostou o seba a depersonalizaciou. Sekundarny

traumaticky stres nie je vyznamne predikovany starostlivost'ou o seba.

4 Diskusia

V tejto Studii sme sa zamerali na vztah starostlivosti o seba a negativnych ddésledkov
vykondvania pomdahajucich profesii, s tym, ze sme sa na zaklade vyskumu snazili urobit’
predikciu  urovne negativnych  doésledkov  vykondvania  pomadhajucich  profesii
prostrednictvom vykonavanej starostlivosti o seba a sebaregulacie starostlivosti o Seba.
Modelovanie pomocou Strukturdlnych rovnic prinieslo bliz§i pohl'ad na to, ktoré prediktory
sa podielaju na predikcii prezivania negativnych désledkov pomadhajicich profesii. Ako
dolezité sa ukazali tak sebaregulacia starostlivosti o seba, ako aj vykonavana starostlivost’
0 seba, pricom sa moZzno domnievat, Ze negativny vztah medzi nimi poukazuje na to, Ze pri
nizkej miere vykondvanej starostlivosti o seba sa vytvara u jednotlivca tlak na zvySenie
sebaregulacie starostlivosti o seba, zrejme v dosledku toho, Ze je pocitovana jej nutnost’, resp.
nedostatok.

Bloomquistova et al. (2015) zistili, Ze so zvySujicou sa mierou psychologickej
starostlivosti 0 seba bola asociovana vyssia Groviiou vyhorenia a sekundarneho traumatického
stresu. Toto zistenie moZzno vysvetlit' pravdepodobne tym, Ze pomdhajuci profesionali sa
zac¢inaji angazovat’ v aktivitdich starostlivosti o seba (uvedomenie si svojho sprévania
a prezivania, nacuvanie vlastnym myslienkam, ucast’ na vlastnej psychoterapii), pretoze si
uvedomuju vysokil mieru prezivania negativnych doésledkov pomdhania. Nase vyskumné
zistenia su v protiklade k vyssie uvedenym informaciam — ¢im je vykonavana starostlivost’
0 seba vysSia, tym niZSiu uroven negativnych dosledkov realizicie pomahajliicej profesie
Vv podobe vyhorenia udavaji vo svojich vypovediach ucastnici nasho vyskumu.

Vysledky, ktoré vznikli v rdmeci tejto Stidie, naznacili zaujimavé trendy. Napriklad,

zistili sme relativne vysoki uUrovenl vnimaného stresu, o autori Cohen, Kamarck a
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Memelstein (1983) povazuju za indikaciu pre intervenciu. Na druhej strane, miera vyhorenia
a sekundarneho traumatického stresu sa v zhode sautormi nastrojov ich merania
(Maslachova, Jacksonova a Leiter, 1997; Stammova, 2010), da povazovat’ za priemernd, ¢o
je pozitivne zistenie vo vztahu k pracovnikom zariadeni socidlnej sféry, u ktorych nas
vyskum prebiehal.

K limitom tohto vyskumu treba =zaradit' prierezovy dizajn, ktory neumoznuje
predpovedat’ stabilitu vysledkov v Case, ani postrehnit’ dynamiku vyvinu skimanych
premennych. Vzorka, na ktorej sme skiimali dané problémové okruhy, nebola homogénna,
boli to zamestnanci s roznym vzdelanim, rdznym zameranim prace, pre ktorych vsak bolo
spoloéné to, ze pracovali v priamom styku s klientmi tychto socialnych institacii. Nasim
zamerom bolo odhalit vSeobecnejSie platné tendencie, a pripravit zaklad pre tvorbu
interven¢nych programov, ktoré sa perspektivne buda aplikovat’ priamo na pracoviskach, pre
rozne profesijné skupiny. Limitom vyskumu bolo tieZ nerovnomerné vekové a rodové
zastupenie, ¢o vSak zodpoveda proporcionalite pracovnikov v tejto sfére, kde prevazuja zeny,
star§i pracovnici (nad 40 rokov). Za obmedzenie vyskumu mozno povazovat novost
pouzitych metdd zhromazd'ovania udajov, ktoré sme museli vytvorit, overit' a upravit’ na

nase podmienky.

5 Zaver

Model predikujici negativne dosledky vykonavania pomahajicich profesii pomocou
starostlivosti o seba bol potvrdeny na hladine p > 0.05. Starostlivost’ o seba vyznamne
predikovala vnimany stres, sekundarny traumaticky stres, emociondlnu exhausciu,
depersonalizaciu ako negativne dosledky. Zistenie o tom, ze starostlivost 0 seba je
V negativnom vztahu s averznymi dosledkami vykonavania pomahajicich profesii — teda ¢im
vyS$iu uroven starostlivosti o seba pracovnik vykonava, tym, menej negativnych zazitkov
spojenych s poméahanim klientom preziva, nas opraviuje tvrdit, Ze je mozné a aj nevyhnutné
intervenovat. Vysledky budi vyuZité na tvorbu intervenénych programov prekondvania
negativnych ddsledkov pomahajtcich profesii. Prinosom podl'a ndsho poznania stcasného
stavu vyskumnych badani v tejto oblasti sit nové poznatky v kontexte slovenskej aj svetovej
psychologickej vedy. Vyuzitelnost' v SirSom kontexte vidime v poradenstve, supervizii,
tvorbe intervenénych programov, skvalitiovani riadenia institicii, poskytovani sluzieb

klientom.
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SYNDROM VYHORENIA A VNIMANY STRES VO VZTAHU
K STAROSTLIVOSTI O SEBA U POMAHAJUCICH
PROFESIONALOV

BURNOUT SYNDROME AND PERCEIVED STRESS IN
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Katedra psycholdgie, Filozofickd fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safirika v Kosiciach, Kosice,
Slovenska republika, beata.raczova@upjs.sk

Abstrakt

Cielom vyskumu bolo prezentovat vysledky zistovania miery vyhorenia a vnimaného stresu u pomahajucich
profesiondlov a vztahov medzi skumanymi premennymi a vykondvanou starostlivostou o seba a zdroven
objasnit’ aktudlne sposoby starostlivosti o seba. Subor: vyskumu sa zucastnilo 110 respondentov (M 40,8 r., SD
= 11,35.), z toho 67 Zien a 43 muzov. Na meranie syndromu vyhorenia bol pouzity dotaznik MBI-HSS, na
meranie vnimaného stresu Skdala PSS-10 ana meranie miery starostlivosti 0 seba dotaznik VSS. Analyzy
Jednotlivych komponentov syndromu vyhorenia preukdzali, Ze skumany subor pomdhajucich profesiondlov
celkovo preziva miernu uroven emociondlneho vycerpania, nizku tiroven depersonalizdacie a strednu uroven
osobného uspokojenia s pracovnym vykonom. Celkovo respondenti vykazuju priemerni uroven vnimaného
stresu. Vysledky korelacnej analyzy potvrdili vyznamné vztahy medzi jednotlivymi faktormi syndromu vyhorenia
a vnimanym stresom. V pripade starostlivosti o seba sa potvrdili slabé, ale vyznamné negativne vztahy medzi
psychologickou a zdravotnou starostlivostou o seba a emociondlnym vycerpanim a depersonalizaciou a slaby
pozitivny vztah k osobnému uspokojeniu. So zvysujucou sa mierou vnimaného stresu stupa aj miera vyhorenia.
V ramci Struktury starostlivosti o seba u pomdhajicich prevazuje psychologicka nad fyzickou, pricom oblast
psychologickej a zdravotnej starostlivosti o seba je pomerne déleZita pre redukciu emociondlneho vycerpania,
depersonalizdacie a vnimaného stresu a pre zvySemie osobného uspokojenia s pracovaym vykonom. Rodové
rozdiely, ani vplyv veku a dizky praxe na prezivanie negativnych désledkov pomdahania neboli preukdzané.
KPiacové slova:

Syndrém vyhorenia, vnimany stres, pomahajuce profesie, starostlivost’ o seba

Abstract

Objectives of this research were to present the results of burnout rates and perceived stress in helping
professionals and the relationships between examined variables and self-care and also to detect current ways of
self-care. Sample. The survey was attended by 110 respondents (M 40.8, SD = 11.35), of which 67 women and
43 men. The MBI-HSS questionnaire was used to measure the burnout syndrome, the PSS-10 scale was used to
measure the perceived stress and VSS questionnaire was used to measure the performing activities of self-care.
Analyses of components of burnout syndrome have shown that the examined set of helping professionals

experienced a mild level of emotional exhaustion, a low level of depersonalization, and a moderate level of
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personal accomplishment. Overall, respondents show the average level of perceived stress. The results of the
correlation analysis confirmed significant relationships between the three factors of burnout syndrome and
perceived stress. Self-care confirmed weak but significant negative relationships between psychological and
health care, emotional exhaustion and depersonalization, and a weak positive relationship to personal
accomplishment. In conclusion, increasing the level of perceived stress also increases the experiencing of
burnout. Helping professionals prefer psychological self-care over the physical. Psychological and health self-
care is also important for reducing emotional exhaustion, depersonalization and perceived stress, and for
increasing personal accomplishment with work performance. No gender differences, no impact of age and
length of practice on the experiencing of negative outcomes of helping have been demonstrated.

Keywords:

Burnout syndrome, perceived stress, helping professions, self-care

1 Teoretické vychodiska

Vyhorenie je jednym 2z najcastejSie sa vyskytujucich negativnych dosledkov
vykonavania pomahajucich profesii. Termin vyhorenie sa objavuje v druhej polovici 20.
storoCia (Schaufeli, v 70-tych rokoch Leiter & Maslach, 2009) na popisanie osoby, u ktorej
dochadza k postupnému poklesu povodnej nadmernej angazovanosti k vycerpaniu az po
finalne vyhorenie (angl. burn-out, Kebza & Solcova, 2008). Téma nestratila svoju aktualnost’
ani po viac ako 40-ro¢om skumani a koncept aktualne nadobudol globalny vyznam. Vo
vSeobecnosti sa syndromom vyhorenia oznacuje profesionalne zlyhavanie, ktoré vznika na
zéklade vyCerpania vyvolan€¢ho narastajucimi poziadavkami, stratou zaujmu, idealov, energie
a zmyslu, spaja sa s negativnym sebahodnotenim a nepriaznivymi postojmi k praci, ¢i
povolaniu ako takému (Raczova, 2017). V ramci naSho vyskumu sme ku vyhoreniu
pristupovali ako k trojdimenziondlnemu syndromu v sulade s koncepciou Maslachovej
(Maslach & Jackson, 1981; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Emocionalne vycerpanie
(tiez exhauscia) je povazované za najdolezitejSiu zlozku syndrému vyhorenia. Pod tlakom
nadmernych pracovnych poziadaviek (zo strany klientov ¢i spolupracovnikov) sa jedinec citi
emocionalne pretaZzeny az dochddza k uplnému vycerpaniu. Za pri¢inu byva povazovana
nadmerna emocionalna angaZovanost, pocit zodpovednosti, stretavanie sa s problémami
inych, ¢o casto vedie k vyCerpaniu emocionalnych zdrojov (Maslach, 2003). Spolu s
objavenim sa fyzickych prejavov vyc€erpania (Armon, Shirom, Shapira, & Melamed, 2008) sa
zhorSuje aj postoj jedinca k préci, k sebe a k inym (Maroon, 2012). Tento stav je obzvlast’
nebezpecny u l'udi, ktorych pracovnou néplilou je pomoc inym, nakol’ko miera empatie a
tolerancie voCi inym zdasadne klesa, ¢o vplyva na ich pracovny vykon (Koverova, 2016;

Raczova, 2017). Dalsim vyznamnym komponentom syndrému vyhorenia je depersonalizacia
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(tiez cynizmus). Prejavuje sa lahostajnostou, neosobnym a necitlivym pristupom voci
klientom, vo vynimocnych pripadoch hostilitou az antipatiou voci druhym (Maslach et al.,
2001). Tretiu zlozku predstavuje redukovand miera osobného uspokojenia s pracovnymi
kompetenciami a vykonom. Osoba moéze zaCat pochybovat’ o vlastnych schopnostiach,
prezivat’ ¢asovu tiesen, pocit stagnacie, co moze rezultovat do pocitov zlyhania a poklesu
efektivity prace. Tento komponent je povazovany za nepriamy ukazovatel’ vyhorenia, ktory
zaroven negativne koreluje s predoslymi dvoma zlozkami (Maslach et al., 2001; Bauer et al.,
2006).

Medzi odbornikmi panuje vSeobecne prijimany nazor, Ze pri¢inou vzniku vyhorenia je
posobenie chronického psychosocialneho stresu (Maslach & Goldberg, 1998; Schaufeli &
Buunk, 2003; Kebza & Solcova, 2008). V sulade s transakénou tedriou stresu autorov
Lazarusa a Folkmanovej (1984) mozno zhrnut, ze stres vznikd v situdcii, ked jedinec
vyhodnoti poziadavky prostredia vo vztahu k svojim adaptaénym zdrojom ako nadlimitné.
Tato teoria sa stala vychodiskom pri tvorbe jedného z najpopularnejSich nastrojov na meranie
psychického stresu - Skaly PSS (Perceived Stress Scale) autorov Cohena, Kamarcka a
Mermelsteina (1983).

Sledovanie pomahajtcich profesionalov v realizovanom vyskume nebolo nahodné.
Pomahajlice profesie su povazované z hladiska vzniku a rozvoja syndrému vyhorenia za
jedny z najrizikovejSich (Lourel & Gueguen, 2007) napriek tomu, Ze aktudlne je problém
vyhorenia skiimany v kontexte roznych profesii (napr. Kebza & Solcova, 2008; Hayes &
Weathington, 2007; LovaSova, 2016).

Starostlivost’ o seba je prirodzenym vyustenim uvazovania o moznosti kompenzovat
negativne dosledky poméhania. Podstatou starostlivosti o seba je vedomé a volou riadena
angazovanost’ jedinca v aktivitach, ktoré umoznuji dosiahnut’, udrzat’, resp. prinavratit’ stav
fyzickej a psychickej pohody (Lovas, 2014), ktora moéZe byt’ vplyvom negativnych dosledkov
pomahania narusena.

V sulade s uvedenymi teoretickymi vychodiskami bol formulovany aj ciel
prezentovan¢ho vyskumu. Hlavnym zamerom bolo =zistitt mieru prezivania syndrému
vyhorenia a vnimaného stresu u vybranych pomdhajicich profesiondlov, objasnit’ vztahy
medzi tymito konStruktmi a starostlivostou o seba a zaroven zistit mieru a Struktiru

starostlivosti o seba u skimanych pomahajtcich.
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2 Metoda
2.1  Vyskumny stibor

Vyskumu sa zacastnilo 110 respondentov/-iek vo veku od 23 do 67 rokov (M = 40,8;
SD = 11,35), z ktorych bolo 67 zien, 43 muzov. Medzi profesiami bol zastapeny
zdravotnicky personadl (42), socialni/-e pracovnici/-Cky (36), psychologovia/-Cky (12)
a pedagogovia (20). Dizka praxe sa pohybovala od 1 do 43 rokov (M = 13,01; SD = 11,05).

U respondentov dominovalo vysokoskolské vzdelanie. Vyber bol nenahodny, prilezitostny.

2.2  Nastroje merania

Vo vyskume boli pouzité tri metodiky. Maslachovej dotaznik syndromu vyhorenia -
MBI — HSS (Maslach, Jackson, & Leiter, 2006). Dotaznik snima subjektivne hodnotenie
miery vyhorenia u pracovnikov pomahajucich profesii. Pozostava z 22 poloziek rozdelenych
do troch faktorov: emocionalne vycCerpanie, depersonalizicie a osobné uspokojenie.
Respondent odpoveda na 6-bodovej skale (0 = nikdy, 6 = denne). Pre vypocet skore plati, ze
¢im vyssie skore, tym vysSia miera meranej premennej v jednotlivych faktoroch.

PSS-10 - Skdla vnimaného stresu (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983) je zamerana
na zhodnotenie miery vnimaného stresu respondentom v priebehu ostatného mesiaca na 5-
bodovej skale Likertovho typu s verbalnymi kotvami od O - nikdy az do 4 - vel'mi casto.
Pozostava z desiatich vSeobecne formulovanych poloziek, pricom Sest z nich je
formulovanych negativne. Vyska celkového skore predstavuje mieru vnimaného stresu.

VSS - Dotaznik vykonavanej starostlivosti o seba (Lova§ & Hricova, 2015; Lovas &
Lichner, 2016). Dotaznikom bola zistovana miera starostlivosti o seba v Styroch sledovanych
oblastiach: psychologickej (snaha o vytvaranie pozitivnych socialnych vzt'ahov a atmosféry v
domacom a pracovnom prostredi, pozitivne myslenie); zdravotnej (dodrziavanie zasad
zdravého Zivotného Stylu, psychohygieny, navsteva lekara v pripade problémov, preventivne
prehliadky); pracovnej (aktivity zamerané na zvladanie pracovnej zataze, napr. priprava,

supervizia, osobny rast, striedanie pracovnych aktivit); fyzickej (aktivne telesné cvicenie).

3 Vysledky

Hlavnym cielom realizovaného vyskumu bolo zistit' mieru preZivania syndromu
vyhorenia a vnimaného stresu u vybranej skupiny pracovnikov z oblasti pomdhajucich
profesii. Vysledky deskriptivnej analyzy uvedené v Tabulke 1 naznaujt, Ze skimany stubor

pomahajucich celkovo vykazuje iba miernu troven emocionalneho vy€erpania, nizku uroven
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depersonalizacie a stredni uroven osobného uspokojenia s pracovnym vykonom. Zaroven
respondenti vykazujii priemerni uroven vnimaného stresu. Rodové rozdiely neboli

preukazané.

Tabul’ka 1 Deskriptivne udaje (priemerné HS, standardna odchylka, koeficient vnutornej

konzistencie skal, n = 110)

Nastroje merania M SD Min Max F\;Cl)(ZéSli;h CI:IBEZCh
MBI-exhaucia 3.81 0.58 1.00 4.90 1-7 0.872
MBI-depersonalizacia 2.76 0.46 1.10 3.50 1-7 0.747
MBI-osobné uspokojenie 4.49 0.54 1.20 5.70 1-7 0.766
PSS -vnimany stres 3.62 0.81 1.25 4.95 1-5 0.880
VSS-psychologicka 4.28 0.85 1.00 4.96 1-5 0.834
VSS-zdravotna 3.64 0.70 1.38 5.00 1-5 0.674
VSS-pracovna 3.04 0.56 2.57 4.42 1-5 0.697
VSS-fyzicka 2.36 1.17 2.33 3.98 1-5 0.746

V pripade miery starostlivosti o seba mozno na zéklade uvedenych tidajov konstatovat’,
ze u sledovanych pomahajicich dominuje psychologicka starostlivost’ o seba, nasleduju

aktivity tykajlice sa zdravia a prace a najmenej sa respondenti venuju fyzickej starostlivosti o

seba.
Tabulka 2 Polozky dotaznika VSS s najvyssim skore
Znenie poloziek M SD
8. Spravam sa voci kolegom tak, aby bola na pracovisku dobra atmosféra. 4.60 0.74
17. Vytvaram dobra atmosféru vo vztahu s blizkymi. 4.53 0.94
19. Som pozitivny/a v styku so spolupracovnikmi. 4.42 0.79
20. Vo vzt'ahu ku kolegom respektujem ocakavané roly. 4.36 0.61
12. Snazim sa o vytvorenie dobrého dojmu pri kontakte s inymi I'ud’mi. 4.27 0.43

V Tabulke 2 je uvedené znenie poloziek, ktoré dosiahli najvysSie priemerné skore. Ide
o polozky tykajuce sa psychologickej starostlivosti o seba, konkrétne aktivity v oblasti
interpersonalnych vztahov (vytvaranie priaznivej atmosféry v praci, snaha o dobré vzt'ahy ku
kolegom, k blizkym).

V Tabul’ke 3 st uvedené polozky s najniz§im priemernym skore. Okrem jedinej

polozky, ktora sa tyka fyzického cvicenia, ide najmd o polozky reprezentujuce aktivity v
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oblasti pracovnej starostlivosti o seba (respondent skor nevyuZzivaji superviziu, moznost’

pracovnej pripravy a nevyhladavaju informacie o zlepSeni pracovnej atmosféry).

Tabulka 3 Polozky dotaznika VSS s najnizsim skore
Znenie poloziek M SD
1. Cvi¢im kvéli kondicii a postave. (fyzicka) 2.93 1.40
2. Dodrziavam zasady zdravej zivotospravy v praci. 2.73 1.16
5. Pre zvladanie pracovnej zataze vyuzivam superviziu. 2.66 1.33
11. Vyhladavam informacie o tom, ako sa starat’ o pohodu v praci. 2.58 0.91
25. K svojej praci si robim pripravu 2.46 0.48

Vysledky korela¢nej analyzy uvadzame v Tabulke 4.

Tabulka 4 Vysledky zistovania vztahov medzi skumanymi premennymi

. . s Osobné

Skiimané Emocionalne oog . s ; ,
. - . Depersonalizacia uspokojenie s Vnimany stres
premenné vyCerpanie .
pracou

VSS-psycholog. -0.350** -0.462** 0.407** -0.552**
VSS-zdravotna -0.383** -0.151** 0.316** -0.408**
VSS-pracovna -0.007 -0.044 0.049 0.011
VSS-fyzicka -0.164 -0.071 0.098 -0.180
Vnimany stres 0.667** 0.444** -0.607** -
DiZka praxe -0.081 -0.052 0.185 0.072
Vek -0.004 -0.143 0.131 -0.074

Vysledky potvrdili vyznamné stredne silné pozitivne vztahy medzi emocionalnym
vyCerpanim, depersonalizaciou a vnimanym stresom, a podl'a ofakavani negativny stredne
silny vyznamny vzt'ah medzi osobnym uspokojenim s pracovnym vykonom a vnimanym
stresom. V ramci oblasti starostlivosti o seba boli potvrdené slabé, ale vyznamné negativne
vztahy medzi emociondlnym vycerpanim, depersonalizdciou a starostlivostou v oblasti
interpersonalnych vztahov (psychologicka oblast’) a slaby pozitivny vztah k osobnému
uspokojeniu ako nepriamemu ukazovatel'u vyhorenia. Dalej sa ukazal slaby, ale vyznamny
vztah medzi starostlivostou o seba v oblasti zdravia a emociondlnym vycerpanim a naopak
jej slaby pozitivny vztah k osobnému uspokojeniu. V kontexte zistovania vztahov medzi
starostlivostou o seba a vnimanym stresom sa potvrdili stredne silné vyznamné vztahy s

dvomi oblast’ami starostlivosti, a to starostlivostou v oblasti zdravia (zdravotnd) a v oblasti
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interpersonalnych vztahov (psychologickd). Vztah veku a dizky praxe ku skamanym

premennym nebol na naSom subore potvrdeny.

4 Diskusia a zaver

Podstatou tzv. pomahajucich profesii je intenzivny kontakt s klientom/pacientom,
priCom pracovnym nastrojom l'udi pracujucich v oblasti sociadlnej prace, zdravotnictva,
oSetrovatel'stva a d’alSich je najmi vzt'ah k inym. Tento Specificky druh vzt'ahu ovplyviiuje
samotny vykon profesie, ale aj subjektivnu spokojnost’ pomahajucich a celkovo kvalitu ich
zivota (Kopfiva, 1997). Jednym z cielov nami realizovaného vyskumu bolo zistovanie miery
prezivania syndrému vyhorenia a vnimaného stresu ako negativnych dosledkov pomdhania.
Vysledky deskriptivnej analyzy ukazuji, Zze nami sledovani pomahajici pracovnici v
priemere prezivaju len miernu urovenn emociondlneho vycerpania, nizku uroven
depersonalizacie a stredni uroven spokojnosti s vlastnym pracovnym vykonom a
kompetenciami. Vnimanie stresu sa rovnako pohybuje na strednej trovni. Tieto relativne
pozitivne vysledky vSak po premene udajov na stupne naopak ukazuju, ze aZ 46% oslovenych
preziva treti najvyssi stupet exhauscie, 36% trpi najvysSim stupfiom depersonalizécie ako
prejavu neosobného pristupu ku klientovi a 12% preziva najvyssiu mieru nespokojnosti s
pracovnym vykonom. Podobné vysledky uvadzaju napr. Kebza a Solcova (2008), alebo
Schaufeli, Leiter a Maslachovd (2009). Sucasne bolo v sulade s tedriou (Maslach &
Goldberg, 1998; Schaufeli & Buunk, 2003; Kebza & Solcova, 2008) potvrdené, ze s
narastanim Urovne vnimaného stresu rastie aj pocit emocionalneho vy€erpania,
depersonalizacie a klesd pocit osobného uspokojenia s pracovnym vykonom a
kompetenciami.

Analyza vysledkov nepotvrdila existenciu rodovych rozdielov, ani vplyv veku a dizky
praxe na prezivanie negativnych dosledkov poméhania na rozdiel napr. od $tudii Brewera a
Shaparda (2004), Garrosa a kol. (2008) ¢i Costera a Schwebela (1997).

V ramci zistovania Struktury starostlivosti o seba u pomahajucich bolo preukazané, ze
psychologickd prevazuje nad fyzickou, pricom oblast psychologickej a zdravotnej
starostlivosti o seba sa ukdzala ako pomerne dodlezitd pre redukciu emocionalneho
vycerpania, depersonalizicie a vnimaného stresu a pre zvySenie osobného uspokojenia s
pracovnym vykonom. Preventivne UCinky aktivit starostlivosti o seba vo¢i prezivaniu
syndrému vyhorenia boli potvrdené vo viacerych stadiach (napr. Alkema et al., 2008; Jones,
2005).
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Na zaver mdézeme konstatovat, Ze ciele Studie boli naplnené. Za urcité obmedzenie
povazujeme heterogénnost’ siboru vzhl'adom k typu pomahajucej profesie, ktora mohla
ovplyvnit’ vysledky. Snahou vyskumu vsak bolo prispiet’ k aktualizacii informacii ohl'adom
miery prezivania syndromu vyhorenia a vnimaného stresu u pomahajucich profesionalov a
objasnit’ vztahy tychto negativnych ddsledkov poméhania k starostlivosti o seba. Zistenia
mozu viest k zefektivneniu spdsobov vyrovnavania sa s nasledkami poméhania, resp. k
zlepSeniu preventivnych ¢i intervenénych programov, ktoré by mali byt u pomdhajucich

pracovnikov realizované.
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Abstrakt

Prispevok odpovedd na otdzku charakteru preferovanej starostlivosti o seba U psycholégov. Nasledne overuje
moznost poklesu starostlivosti o seba pri strese. Vyskumny subor tvorilo 59 psychologov 7 réznych oblasti
psychologickej praxe (57 zien, 2 muzi). Na zistovanie starostlivosti o seba bol pouzity viastny Dotaznik
sebareguldcie v oblasti starostlivosti 0 seba, ktory bol administrovany dvakrat. Najskor na zistenie redlnej
starostlivosti o seba, ndasledne na snimanie Zelanej starostlivosti. Vysledky ukdzali, Ze psycholégovia preferuju
fyzicki ako aj psychicku starostlivost o seba. Dominantnejsia je vsak psychicka starostlivost o seba v podobe
emociondlnej kontroly a osobného rozvoja. Zistenia tiez naznacili, Ze by privitali zlepSenie najmd v oblasti
starostlivosti 0 kondiciu a fyzické zdravie. S narastom stresu klesa najmd starostlivost o emociondlnu kontrolu.
KPacové slova:

Starostlivost’ o seba, psycholog, fyzicka starostlivost’ o seba, psychicka starostlivost’ o seba

Abstract

The paper answers the question of the character of preferred self-care for psychologists. It then verifies the
possibility of dropping self-care during under stress. The research group consisted of 59 psychologists from
different areas of psychological practice (57 women, 2 men). To identify self-care was used our own
Questionnaire of Self-regulation in self-care, which was administered twice. First for identification the real self-
care, then for clarification wished care. The results indicated that psychologists prefer physical and
psychological self-care. Dominant is, however, psychological self-care in the form of emotional control and
personal development. The findings also showed that respondents would welcome the improvement in the care
of physical fitness and health. With the rise in stress, especially emotional control is falling.

Keywords:

Self-care, psychologist, physical self-care, psychological self-care

1 Uvod
Americka psychologickd asociacia (APA, 2010) v etickom koédexe upozoriuje, ze
psycholégovia by si mali byt vedomi dopadu svojho aktualneho stavu na ich schopnost

pomahat’ tym, s ktorymi pracuji. Americka asocidcia poradcov (ACA, 2014) odportca, aby
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sa venovali starostlivosti o seba, a tym si zachovali telesnu, emocionalnu, duSevni pohodu
a odolnost’ voc¢i stresu. Williams et al. (2010) zistili, Ze psycholégovia sice ucia svojich
klientov spdsoby ako sa o seba starat’, ale oni sami ich v sukromi nepraktizuji. Poskytuju
pomoc druhym, aj ked’ ich vnutorné a vonkajSie zdroje st davno pretazené (Human, 2012).
Barnett a Cooper (2009) vysvetl'uji, Ze pracovnici pomahajucich profesii su vel'mi Casto
ohrozovani syndromom vyhorenia v dosledku zvySeného stresu. Su vystaveni dopadu
viacerych negativnych dosledkov plyntcich z ich povolania (Koverova, Raczova, 2017).
Nezkusilova, Mesarosova (2017) hovoria najma o vplyve stresu na psychiku a starostlivost’
0 seba u pomahajucich pracovnikov. Lovasova (2015) zistila, Ze zvySeny vnimany stres
ubuducich  pomahajtcich  pracovnikov  koreloval s pocitmi  hnevu anadmernou
zodpovednost’ou.

Starostlivost’ o seba ako multidimenzionalny koncept tvori nevyhnutni sucast
kazdodenného Zzivota. Halachova, Lichner (2017) ju vysvetluji ako subor kazdodennych
aktivit zameranych na podporu, ochranu zdravia a subjektivnej pohody. Ellisova (2000)
diferencuje starostlivost o seba na fyzickd, psychicki a duchovnu oblast. Campbell,
Assanand aDi Paula (2003) dodavaju, ze starostlivost o seba charakterizuje hlavne
kazdodennd zodpovednost’ jedinca za subjektivnu pohodu a schopnost’ vyhl'adavat pomoc
Vv pripade potreby. To vedie k zvySeniu kontroly nad zdravim a kK znizeniu vyuzivania
zdravotnickych sluzieb (Regins, 1995). Starostlivost’ o seba zahfna tak fyzicki ako aj
psychicktl stranku. Fyzicka oblast’ je rozSirend hlavne v sfére starostlivosti o chorych,
psychicka je zasa naplilou prace psycholdga. V tejto stvislosti Clarke (2010) dodava, ze
prave psychicka starostlivost’ o seba byva najviac zanedbavana.

Hlavnym cielom predlozenej $tadie je zodpovedat otazku, ¢i maji psychologovia
rezervy v oblasti starostlivosti o seba. Tiez, ¢i st v pripade zvySeného stresu nachylni

k polaveniu v starostlivosti o seba.

2 Metoda

Vyskumny vyber pozostdval z 59 psychologov, ktori aktivne vykonavaju
psychologicku prax. Vyskumu sa zcastnilo 57 zien, kde priemerny vek bol 31 rokov a 2
muzi s priemernym vekom 38 rokov. Z celkového poctu respondentov 9 pracuje v oblasti
klinickej psychologie, 25 v poradenskej, 11 v pracovnej a 14 v Skolskej psychologii.

Starostlivost’ o seba bola zistovana pomocou Dotaznika sebareguldcie v oblasti

starostlivosti o seba (Vavricova, Lovas, 2013), ktory zachytava fyzicka (faktory: fyzicka
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kontrola ,,Dbam o to, aby som sa nezranil*; zdravy zivotny §tyl ,.Snazim sa stravovat
zdravo®) a psychicku starostlivost’ o seba (faktory: emocionalna kontrola ,,Snazim sa byt
pozitivne naladeny*; osobny rast ,,Snazim sa rozvijat' svoj potencial ) prostrednictvom 36
poloziek. Tento dotaznik bol administrovany dvakrat. Najprv na zistenie realnej, realizovanej
starostlivosti 0 seba. Respondenti mali pomocou piat bodovej Skaly (vobec vs. velmi)
vyjadrit’ ako sa o seba staraju. Nasledne sme snimali Zelanu starostlivost’ o seba otazkou, ako
by sa chceli o seba starat, opdt’ na pat’ bodovej skale a rovnakych polozkach. V zavere nas
zaujimali dévody, preCo sa o seba nestaraju, tak ako by chceli.

Uroveii percipovaného stresu bola zistovana Skdlou vnimaného stresu — Perceived
Stress Scale (PSS-10) (Cohen, Kamarack. Mermelstein, 1983). Zastupuje sebavypoved’ovy
dotaznik zamerany na zhodnotenie vnimaného stresu jedincom v priebehu posledného
mesiaca na 5-bodovej $kale (nikdy - velmi &asto) v desiatich polozkach. Skala PSS-10
vychadza z definicie stresu navrhnutého Lazarusom a Folkmanovou (1984). Pozostava
z dvoch faktorov, kde Sest’ (pl, p2, p3, p6, p9, pl0) je negativne formulovanych v zmysle
pocitov bezmocnosti a hnevu. Tie tvoria subskalu 1. Zvysné Styri polozky (p4, p5, p7, p8)
vyjadrujii jedincom vnimanu sebaucinnost’ a schopnost zvladat problémy. Reprezentuju
subskalu 2. Pri vypocte miery vnimaného stresu sa pocita spolu vSetkych desat’ poloziek,

pricom ¢im vysSie skore, tym vysSie vnimany stres.

3 Vysledky

Psychologovia realizuji tak psychickl ako aj fyzicku starostlivost’ o seba. Najviac
preferovana bola vSak psychicka starostlivost o seba, ato v podobe snahy 0 osobny rast
a emocionalnu kontrolu. Snaha o zdravy zivotny Styl bola preferovana najmenej. Uvedené
poradie sa preukdzalo, aj ked sme respondentov rozdelili podla oblasti praxe, ktort
vykondvaju. Najviac sa na osobny rast zameriavali osloveni skolski psychologovia (M =
4,11, SD = 0,34). Pri analyze konkrétnych podob starostlivosti o seba (Tabul'ka 1) sa ako
najviac preferovana ukdzala snaha respondentov o to, aby sa nezranili (polozka 2), snaha
0 dobrtl naladu (polozka 17) a snaha o to, aby boli so sebou spokojni (polozka 18). Naopak
najmenej sa osloveni psychologovia usilovali o pravidelné sledovanie vahy (polozka 26)
a tiez pravidelne cvicit’ a Sportovat’ (polozka 34).

Nasledne sme sa pozreli na zelanu starostlivost’ 0 seba. V oblasti Zelanej starostlivosti
0 seba opit’ dominovala snaha o osobny rast a emociondlnu kontrolu. Najmenej by sa

respondenti chceli o seba starat’ v oblasti zdravého zivotného stylu. Vo vsetkych faktoroch
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zelanej starostlivosti o seba doSlo Kk narastu priemernych hodndt, v porovnani s realnou
starostlivostou. To poukazuje na skutocnost, Ze psycholdogovia by chceli signifikantne
zlepsit’ svoju starostlivost’ o seba tak vo fyzickej (Z = -7,840, p = 0,01) ako aj psychickej
oblasti (Z =-7,580, p = 0,01).

Tabulka 1 Vybrané polozky realizovanej starostlivosti o seba s najvyssim a najnizsim

priemerom preferencie

PoloZzky s najvySSim priemerom M (SD)

Dévam si pozor, aby som sa nezranil 4,37 (0,78)
Snazim sa mat’ dobrt naladu 4,35 (0,62)
Snazim sa 0 to, aby som bol so sebou spokojny 4,35 (0,68)
Snazim sa mat’ pod kontrolou svoje prostredie 4,33 (0,70)
Snazim sa o to, aby som sdm rozhodoval o svojom Zivote 4,33 (0,86)
Polozky S najniz§im priemerom M (SD)

Pravidelne sledujem svoju vahu 2,35 (0,59)
Staram sa o to, aby som mal dobru postavu 2,53 (0,59)
Snazim sa pravidelne cvicit', $portovat’ 2,85 (0,65)
Snazim sa mat’ optimalnu vahu 3,14 (0,90)

M = priemer, SD = $tandardna odchylka

Tabul’ka 2 Priemerné skore redlnej a zelanej starostlivosti o seba vo vybranych polozkach

Realizovana SS Zelana SS Rozdiel
;gigzgfvz Srgzd;z{)oam Vv prospech Zelania zvysit M (SD) M (SD) R-2)
Pravidelne cviéit', §portovat’ 2,85 (1,17) 4,00 (0,87) -1,15
Starat’ sa 0 svoju kondiciu 2,92 (0,82) 4,07 (0,82) -1,15
Potlacat’ ¢ierne myslienky 3,35 (0,74) 4,35 (0,93) -1,00
Mat optimalnu vahu 3,14 (0,77) 4,00 (0,87) -0,86
Potlacat’ zIu naladu pesimizmus 3,42 (0,65) 4,21 (0,97) -0,79
Mat’ dobru naladu 3,71 (0,61) 4,50 (0,65) -0,79

Realizovana SS Zelana SS Rozdiel
;gigzgfvz Srgzd;z{)oam Vv prospech Zelania zniZit M (SD) M (SD) R-2)
Snaha o kontrolu prostredia 4,33 (0,74) 3,57 (0,93) 0,07
Porozumiet’ problémom inych l'udi 4,28 (0,46) 3,78 (0,69) 0,5

M = priemer, SD = standardna odchylka, R = redlna starostlivost’ o seba, 7 = elana starostlivost’ o seba, SS =
starostlivost’ o seba

Pri pohl'ade na konkrétne podoby Zelanej starostlivosti o seba sa ukézalo (Tabulka 2),

ze psychologovia by privitali zlepSenie (najvacsi rozdiel medzi priemermi v redlnej a Zelanej
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starostlivosti 0 seba v prospech Zelanej starostlivosti) najméa v oblasti starostlivosti o kondiciu
(polozka 34 a25), snahy potlacat Cierne myslienky (polozka 24) a mat dobru naladu
(polozka 17). Naopak znizit' starostlivost’ o seba by chceli v 2 polozkach, ato v oblasti
kontroly prostredia (polozka 5) a prekvapivo aj v porozumeni druhym l'ud’om (polozka 12).
ZniZenie starostlivosti o seba bolo uréené ako rozdiel medzi redlnou a Zelanou starostlivostou
Vv prospech reélnej. Osloveni psychologovia v dopliujuicom rozhovore uviedli, ze ich
starostlivost o seba je nedostatotna predovSetkym z dovodu nedostatku casu (27
respondentov), vycerpanosti (15 respondentov), ale aj absencie motivécie (7 respondentov).
Psychologovia vnimaju stres na priemernej trovni M = 3,20. Zdrojom stresu je najma
nedostatok cCasu anakopenie uloh. Preukazal sa signifikantny negativny vztah medzi

psychickou starostlivostou o seba v podobe emocionalnej kontroly a vnimanym stresom r =

0,33.

4 Diskusia

V predlozenej Stadii bolo hlavnym cielom zodpovedat otizku moznych rezerv
v starostlivosti 0 seba u psychologov. Podobne zistit’, ¢i zvySeny stres suvisi s oslabenou
starostlivost'ou o seba.

Nase vysledky ukazuji, ze psycholdégovia najviac pozornosti venuji snahdm o osobny
rast a emociondlnu kontrolu, teda psychickej starostlivosti o seba. Naopak starostlivost
0 zdravy Zivotny §tyl, najmd v podobe sledovania optimalnej vahy a pravidelného cvienia,
bola oblastou, v ktorej maju psychologovia najvacsie rezervy. V tejto suvislosti Kagel,
Adams (2007), rovnako aj Hegyi a Sulcova (2006) upozoriiuju, e fyzicka aktivita znizuje
uzkost’ a pretazenie. Je preto na zvaZenie, do akej miery moZe nezdujem o tuto oblast’
spOsobit’ vazne problémy so zdravim v buducnosti. PoteSujuce vsak je, Ze osloveni
psychologia uviedli, Ze by privitali zlepSenie prave vo fyzickej starostlivosti o kondiciu
a cheeli by viac Sportovat’. Taktiez si uvedomuju medzery v oblasti emocionélnej kontroly,
hlavne v snahe potlacat’ pesimizmus a ¢ierne myslienky. GajdoSova (2012) uvadza, Ze pre
pracu psycholéga je emociondlna kontrola nevyhnutnd, nakolko potrebuje pomahat
a objektivne posudzovat’ klienta.

Okrem toho sme zistili, Ze vo sfére starostlivosti o seba su oblasti, o ktoré by sa chceli
respondenti dokonca starat’ menej. Jednalo sa konkrétne o kontrolu prostredia a porozumenie
druhym. Prave porozumenie druhym a empatia st zékladné zru¢nosti psychologa, ktorym sa

priuca uz pocas Studia. Mozeme to vysvetlit’ istou pretazenost'ou psychologov v tejto oblasti
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a potrebou najst’ si Cas aj pre seba. Shapiro, Brown, Biegel (2007) a Moore et al. (2011)
zistili, Ze Cas venovany vlastnej osobe sa pozitivne prejavil v efektivnejSom zvladani stresu,
zlepSeni pracovnych kompetencii a schopnosti.

Vnimaju zvysenu uroven stresu. V obdobi zvySeného stresu maju oslabent najmi

starostlivost’ o0 emocionalnu kontrolu.
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Slovenska republika, margita.mesarosova@upjs.sk

Abstrakt

Cielom studie bolo preskumat formy starostlivosti o seba vo vztahu k vnimanej psychickej pracovnej zatazi u
pracovnikov pomahajucich profesii v socidlnej sfére. Vo vyskume na vzorke 241 pracovnikov (socidlnych
pracovnikov, vychovavatelov, oSetrovatelov, Specidlnych pedagogov a psycholégov) bol pouzity Meisterov
dotaznik psychickej pracovnej zataze, Dotaznik vykonavanej starostlivosti o seba, Dotaznik miery vykonavanej
starostlivosti 0 seba, Dotaznik pracovnej spokojnosti, Utrechtska Skdala pracovmej angazovanosti. Vyskum
odhalil signifikantne nizsi stupen prezivanej psychickej zataze (mieru pretazenia, monotonie a nespecifickej
stresovej odozvy) pomdhajucich profesiondlov v porovnani s normou. So zvySenou starostlivostou o seba
klesala miera prezivanej monotonie a pretazenia v zamestnani. Urover prezivanej psychickej zataze (monoténia
a nesSpecificka stresovd odozva) bola signifikantnym negativiym prediktorom vykondvanej starostlivosti o seba.
Dimenzie pracovnej spokojnosti (spokojnost s platom a nadriadenymi), ako aj pracovmnej angazZovanosti
(energia a oddanost) boli signifikantnymi negativaymi prediktormi psychickej pracovnej zdtaze.

KPiacové slova:

Starostlivost’ o seba, psychicka pracovna zataz, pracovnd spokojnost, pracovna angazovanost, pomahajice

profesie

Abstract

The aim of the study was to examine forms of self-care in relation to the perceived psychological workload of
workers assisting professions in the social sphere. A survey of 241 workers (social workers, educators, nurses,
special pedagogues, and psychologists) was conducted by Meister Psychological Workload Questionnaire,
Performed Self-Care Questionnaire, Job satisfaction questionnaire, Utrecht Scale of Work Engagement.
Research has revealed a significantly lower level of psychological burden (overload, monotony and non-specific
stress response) of assisting professionals compared to the standard. With increased self-care, the rate of
experienced monotony and overload in employment declined. The level of experienced psychological workload
(monotony and nonspecific stress response) was a significant negative predictor of self-care. Dimensions of
work satisfaction (satisfaction with pay and supervisors) as well as the dimensions of work engagement (vigour
and dedication) were significant negative predictors of the psychological workload.

Keywords:

Self-care, psychological workload, job satisfaction, work engagement, helping professions
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1 Uvod

Problematika psychickej pracovnej zataze v pomadhajucich profesidch byva zvycajne
skimana v spojitosti s pracovnym vykonom, s poziadavkami préace, stresom, ako aj
pracovnou angazovanostou (MIlcak, 2000; Tomicova, 2016). Vztah pracovnej zataze a
starostlivosti o seba nie je dostatocne preskimany vzhl'adom na absenciu Studii. Ako
konstatuje Zidkova (2002), psychickd pracovna zitaz zavisi od komplexnych ¢&initelov
psychologickej aj socialnej povahy, preto je vel'mi dblezité¢ skimat aj tieto Cinitele. Ciel'om
tejto Stadie je preskumat’ uroven psychickej pracovnej zataze, ktort prezivaju pracovnici
pomahajucich profesii socidlnej sféry, a odhalit’ ich vztahy s pracovnou spokojnost'ou

a pracovnou angazovanost'ou, v spojitosti so starostlivost'ou o seba.

1.1  Psychicka pracovna zat’az

Psychicka pracovna zat'az je definovana ako ,, faktor, ktory predstavuje suhrn vsetkych
hodnotitelnych vplyvov prace, pracovnych podmienok a pracovného prostredia posobiacich
na kognitivne, senzorické a emociondlne procesy cloveka, ktoré ho ovplyviwuju a vyvolavaju
stavy zvySeného psychického napdtia a zataZenia psychofyziologickych funkcii* (Vyhlaska
MZSR ¢. 542/2007 Z. z., § 2, 1 a). V stilade s uvedenym je psychicka zataz povazovana za
faktor posobiaci zatazujico na organizmus a vyzadujuci psychicku aktivitu, psychické
spracovavanie a vyrovnavanie sa s poziadavkami a vplyvmi zivotného prostredia. Prostredim
sa rozumie pracovné prostredie a spolocenské vdzby, ako aj poZiadavky na spravanie.
Psychickd zataz vznikd vtedy, ked naroky prace a prostredia su vySSie ako psychicka
zdatnost’ jednotlivca, jeho pracovnad potencia. Vyhlaska Specifikuje tri formy psychickej
zétaze, a to senzorickl (vyplyvajucu z poziadaviek na Cinnost’ periférnych zmyslovych
organov a im zodpovedajucich Struktdr centrdlneho nervového systému), mentalnu
(vyplyvajicu z poZiadaviek na spracuvanie informadcii kladucich naroky na psychické funkcie
a psychické procesy, ktorymi st pozornost’, predstavivost’, pamédt, myslenie a rozhodovanie)
a emocionalnu (vyplyva z poziadaviek vyvolavajucich afektivnu odozvu). Okrem psychickej
zat'aze sa vo vyhlaske vymedzuje aj psychosocialna zat'az ako faktor pdsobiaci zat'azujuco na
organizmus a vyzadujuci psychicku aktivitu, psychické spractivanie a vyrovnavanie sa s
poziadavkami a vplyvmi Zivotného prostredia, ktoré vyplyvaji najma zo socidlnych procesov
a spolo¢enskych vizieb, z interakcii medzi jednotlivcami v skupine a v dave a podobne.
Socialna interakcia patri pri hodnoteni psychickej zataze pomahajucich profesii k jej

zavaznym zdrojom. Moze to byt najmid vysokd pravdepodobnost a pocetnost

37



Recenzovany vedecky zbornik

interpersonalnych konfliktov, ked’Ze vykon profesionédlnej Cinnosti spociva v ovplyviiovani a
usmernovani spravania druhych osob, ktoré bud’ narGsaji socidlne normy spravania, alebo
vyzaduju zvlastny sposob starostlivosti. Paulik (2006) na zaklade vyskumu zameranom na
zvladanie narokov v socidlnej préci identifikoval rozsiahly subor dévodov prispievajucich k
naroCnosti profesie, ako su nedostatok casu, malo volna, velky rozsah a rozmanitost’
rieSenych problémov, ale aj byrokracia, nedostatok legislativy, nedostatok supervizie,

nevhodné spravanie klientov, hostilita, nedorozumenie ¢i problémy s vlastnou rodinou.

1.2  Vztah psychickej pracovnej zat’aze a starostlivosti o seba, pracovnej spokojnosti

a pracovnej angazovanosti

Macchi, Johnson a Durtschi (2014) vo vyskumnej §tadii s rodinnymi terapeutmi zistili,
ze vys$Sia vnimand pracovnd zataz signifikantne korelovala so znizenou frekvenciou
starostlivosti 0 seba, vy$Sou frekvenciou supervizie a niZzSou uroviiou profesionalnou
kvalitou Zivota. Tomicova (2016) odhalila v $tadii s pracovnikmi verejnej spravy negativnu
asociaciu medzi pracovnou zataZzou a urovilou pracovnej angazovanosti, pricom ako
vyznamny negativny prediktor pracovnej zataze bola potvrdena iba oddanost. Na
znizovanie pracovnej zataze zdravotnych sestier vyuzivanim starostlivosti o seba

poukazuje Studia Trettene et al. (2016).

2 Metoda

Na posudenie trovne premennych sme aplikovali sériu sebavypoved'ovych metod.

2.1  Pouzité nastroje

Meisterov dotaznik psychickej pracovnej zataze (Vyhlaska 542/2007, priloha 5) je
ureny na skiimanie toho, ako pracovnici vnimaju svoju pracovnu zataz. Dotaznik je mozné
administrovat’ pracovnikom s asponl 1-rocnou praxou a vzhl'adom k zvySeniu spol'ahlivosti je
vhodné sledovat’ skupiny tvorené aspont 10 pracovnikmi. Hodnotenie vysledkov je mozné
vykondvat’ z hl'adiska jednotlivcov i celej skupiny. Dotaznik tvori 10 poloziek, ktoré podl'a
Zidkovej (2002) sa ¢lenia do troch faktorov: pretaZenie (3 polozky), jednostrannost/
monotonia (3 polozky), neSpecificky faktor - stresova reakcia na pracovnu zataz (4 polozky).
Pre vyhodnotenie su stanovené kritick¢é hodnoty medianov poloziek a priemerné hodnoty

faktorov. Odpovede su skorované na 5-bodovej skéle Likertovho typu: ano, tplne = 5 bodov,
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skor ano po nie, vobec = 1 bod. Cronbachova a pre jednotlivé subskaly dosahovala hodnoty
od 0,641 po 0,790; pre celu Skalu 0,821.

Dotaznik vykonavanej starostlivosti o seba (VSS, Lichner, 2017), 31 poloziek, v
ktorom boli autormi identifikované 4 faktory. VSS je nastrojom identifikacie celkovej miery
vykonéavanej starostlivosti o seba v pracovnom prostredi. Odpovede respondenti
zaznamenavali na 5-bodovej skale (1 - Vdbec nie, 5 - Rozhodne 4ano). Prvy faktor dotaznika
(14 poloziek) tvoria polozky oznacujuce individudlnu snahu jedinca o vytvaranie dobrej
socialnej klimy na pracovisku. Druhy faktor (6 poloziek) je zamerany na starostlivost’ o seba
v profesionalnej oblasti. Treti faktor (7 poloziek) sa tyka starostlivosti o zdravie pracovnikov.
Stvrty faktor (4 polozky) mapuje fyzické zdravie, aktivny pohyb a Zivotospravu v
zamestnani. Hodnota vnatornej konzistencie dotaznika, Cronbachova alfa, dosiahla hodnotu
a = 0,897 pre celu skalu. Vnitorna konzistencia faktorov dotaznika odhadnuta pre faktor 1:
Cronbachova o = 0,831; faktor 2: o = 0,772; faktor 3: o = 0,725; faktor 4: a. = 0,763.

Pracovnd angazovanost bola merand Utrechtskou skdalou pracovnej angazZovanosti
(Utrecht Work Engagement Scale — UWES; Schaufeli, Bakker (2003), slovensky preklad
Lichner, nd). Dotaznik pozostava zo 17-tich poloziek, ktoré s rozdelené do troch subskal —
energia (vigor), oddanost’ (dedication) a pohltenie (absorption). Respondenti mali svoj suhlas
vyzna¢it' na 7-bodovej Likertovej Skale (od 0-nikdy az po 6-vzdy). Hodnoty vnutornej
konzistencie (Cronbachova alfa) jednotlivych subskal dotaznika boli takéto: energia (0,696),
oddanost’ (0,839), pohltenie (0,765).

Pracovna spokojnost’ bola posudzovana Spectorovym Dotaznikom pracovnej
spokojnosti (Job Satisfaction Survey, Spector, 1997), ktory pdvodne obsahuje 9 skal. V
naSom vyskume sme pracovali so Siestimi faktormi vySpecifikovanymi na zaklade
exploracnej faktorovej analyzy. Hodnoty vnltornej konzistencie odhadnuté pre jednotlivé
subskaly sa pohybovali medzi 0,734 a 0,891.

Miera pracovne]j zat'aze bola ur¢ovand podla poctu odpracovanych hodin, ktoré boli
zistované ako kategorické premenné — od 1 (pocet hodin tyzdenne od 1-10) az po kategoriu 5

(viac ako 36 hodin tyZzdenne).

2.2  Vyskumny sibor

Na vyskume participovalo celkovo 241 pracovnikov pomahajucich profesii (88, 2%
zien), z toho: 85 socidlnych pracovnikov (35,27 %), 68 vychovavatelov (28,22 %), 13
Specialnych pedagoégov (5,39 %), 17 psychologov (7,05 %), 54 zdravotnych pracovnikov

(zdravotnych sestier, oSetrovatelov a opatrovatelov (22,20 %), ind profesia 4 (1,66 %),
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ktorych vek sa pohyboval v rozpiti od 22 do 61 rokov, M = 40,59; SD = 10,06. DiZka praxe
respondentov sa pohybovala v rozmedzi od 1 do 42 rokov s priemernou hodnotou 12,28
rokov (SD=10,27).

3 Vysledky a diskusia

Vysledky vyskumu uvadzame v texte vV podobe tabuliek a komentarov k nim. Sustredili
sme sa na deskriptivnu analyzu psychickej pracovnej zat'aze, ako aj na porovnanie jej irovne
s normativnymi Gdajmi. Dalej sme analyzovali rozdiely v urovni jednotlivych dimenzii
psychickej pracovnej zataze podla profesie a poctu odpracovanych hodin tyzdenne v
priamom kontakte s klientmi (Tabul'ka 1). Zamerali sme sa tiez na prediktory psychickej

pracovnej zat'aze, ako aj na prediktory starostlivosti o seba.

3.1  Deskriptivna analyza

Nase analyzy poukazuji na to, ze kritické hodnoty v trovni psychickej pracovnej
zataze neboli prekrocené v Ziadnej dimenzii (pretaZeni, monotonii, neSpecifickej stresovej
odozve), ani v celkovej zat'azi na zaklade hodnot, ktoré uvadzaju Hladky a Zidkova (1999).
Jedine v polozke 10, ktord vypovedda o tzv. dlhodobej Unosnosti predstavujicej ubytok
pracovnej vykonnosti v priebehu ¢asu, bola hodnota prekroc¢ena. To podla autorov metodiky
(Hladky a Zidkova, 1999) naznaduje, Ze ide o zat'aZ stupiia 1, pri ktorej nie je pravdepodobné
ovplyvnenie zdravia, subjektivneho stavu a vykonnosti. Zalesakova a Buzgova (2011) pri
skiamani psychickej pracovnej zataze sestier prostrednictvom Meisterovho dotaznika zistili
taktiez prvy stupei. Iné podobné vyskumy zataze zdravotnych sestier poukazuju na druhy
Stupen, ktory sa vyznacuje ovplyvnenim subjektivneho stavu a vykonnosti, napr. Kaducakova
(2011) a Mazgutova et al. (2012).

Zistili sme Statisticky vyznamné rozdiely podl'a vykondvanej profesie v trovni celkovej
psychickej zataze, pretazenia a monotonie. Podl'a sebavypovedi sa ako najviac pretazeni
vnimaji psycholégovia a Specialni pedagdgovia, o najvysSej urovni monotonie referuju
zdravotni pracovnici, najvyssSiu celkova psychickll zataz uvadzaji Specidlni pedagdgovia a
socidlni pracovnici. Z hl'adiska poctu hodin stravenych v priamom kontakte s klientom sa ako
najviac pretazeni, s najvysSou mierou stresovej odozvy, percipuji pracovnici, ktori stravia s
klientom viac ako 36 hodin tyzdenne Vv porovnani s tymi, ktori pracuja s klientom v priemere
20 hodin (F = 3,824; p = 0,006; Scheffeho post hoc test p = 0,032).
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Tabulka 1 Vyznamnost rozdielov v urovni psychickej pracovnej zataze

. Hodiny s
) Profesia Kli
PROFESIA N Priemer? SD lentom
F(p) F(p)
Zdravotnicky pracovnik 54 8,40 2,53
Vychovavatel’ 68 8,06 2,91
Psycholog 17 8,82 2,96
PRETAZENIE Socialny pracovnik 85 8,38 2,63 4,33 3,16
! ' (,001%) (,015%)
Specialny pedagog 13 8,46 2,88
Ina profesia 4 6,48 2,34
Cely subor 241 8,15 2,71
Zdravotnicky pracovnik 54 6,26 1,92
Vychovavatel 68 5,62 2,42
Psycholog 17 4,64 1,29
MONOTONIA ., . 2,46 0,48
Socialny pracovnik 85 5,88 2,33 (,035%) (.747)
Specialny pedagog 13 5,92 2,33
Iné profesia 4 4,48 1,50
Cely stibor 241 5,70 2,21
Zdravotnicky pracovnik 54 9,16 3,07
Vychovavatel’ 68 10,32 3,58
NESPECIFICK A Psycholog 17 9,00 3,16 L6 575
STRESOVA Socialny pracovnik 85 9,95 3,66 ’ L
ODOZVA . (,087) (,006*)
Specialny pedagdg 13 11,08 4,50
Iné profesia 4 9,05 3,20
Cely subor 241 9,81 3,53
Zdravotnicky pracovnik 54 23,81 5,10
Vychovavatel’ 68 24,00 7,12
Psycholog 17 22,45 5,26
CELKOVA . . 3,08 3,56
ZATAZ Socialny pracovnik 85 24,21 6,76 (,011%) (,008)
Specialny pedagog 13 25,46 7,11
Iné profesia 4 20,00 6,06
Cely stibor 241 23,66 6,50

Vysvetlivky: a — kritické hodnoty pre pretaZenie: 10-12; monotdniu: 8-9; neSpecificka stresovi odozvu: 12-
14; celkovu psychicku pracovnu zataz: 26-29 (Hladky, Zidkova, 1999)

3.2 Prediktory psychickej zat’aze
Hrladanie odpovedi na otazku, ¢i mozno predpovedat’ urovenn prezivanej psychickej

zat'aze na zédklade pracovnej spokojnosti, pracovnej angazovanosti, resp. miery vykonavane;j
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starostlivosti o seba, nas viedlo k vykonaniu sérii regresnych analyz, ktorych vysledky

prezentujeme v d’alSom texte.

3.2.1 Predikcia psychickej zat’aZe prostrednictvom pracovnej spokojnosti, pracovnej
angazovanosti

V tejto Casti sa sustredime na Statisticky vyznamné prediktory psychickej pracovnej
zataze, ktoré patria do skupiny pracovnej spokojnosti a pracovnej angazovanosti.

Predbezna korelacnd analyza podporila predpoklad vyznamného vztahu medzi
premennymi psychickej pracovnej zat'aze a premennymi pracovnej spokojnosti a pracovnej
angazovanosti. Negativne vyznamné koreldacie sme zistili medzi premennou pretazenie a
spokojnostou s mnozstvom prace (p = 0,025), s celkovou pracovnou spokojnostou (p =
0,049); medzi premennou monotdénia a dimenziami pracovnej spokojnosti —spokojnost’ s
komunikaciou na pracovisku (p < 0,001), s moznost’ami povySenia (p < 0,001), pracovnymi
podmienkami (p < 0,001),platom (p = 0,015), ako aj s dimenziami pracovnej angaZzovanosti —
energiou (p < 0,001), oddanostou (p < 0,001) a pohltenim (p < 0,001). Podobny trend sme
zaznamenali aj medzi celkovou pracovnou psychickou zatazou a dimenziami pracovnej

spokojnosti a pracovnej angazovanosti (koeficienty korelacie boli zvidc¢Sa vyznamné na

hladine p < 0,001).

Tabulka 2 Predikcia dimenzii psychickej zataze

Model pre psychicku zat'az B t p
Pretazenie (F=2,261; p = 0,017; R?>=0,202)

Energia -0,349 -2,238 0,028
Pohltenie 0,339 2,304 0,023
Monoténia (F = 5,634; p = 0,000, R*= 0,387) 0,238 1,980 0,050
Hodiny s klientom 0,375 3,972 0,000
Spokojnost’ s platom -0,202 -1,998 0,049
Spokojnost’ s nadriadenym -0,216 -2,174 0,032
Nespecifickd stresovad odozva (F = 4,617; p = 0,000; R?=

0,387)

Oddanost’ -0,349 -2,602 0,001
Celkova psychicka pracovnd zataZ (F = 4,643, p = 0,000; R*=

0,343)

Energia -0,315 -2,221 0,029
Oddanost’ -0,329 -2,458 0,016
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Na zéklade tychto vyznamnych korelacii mozno predpokladat, Zze ¢im su vysSie
jednotlivé dimenzie pracovnej spokojnosti, pracovnej angazovanosti, tym je nizSia psychicka
pracovna zataz. Vyznamnymi prediktormi psychickej pracovnej zataze na zaklade regresnej
analyzy (Tabul'ka 2) m6zu byt jednak dimenzie pracovnej angazovanosti, ako st energia (pre
pretazenie a celkovu psychickii pracovni zataz); oddanost’ (pre neSpecificki stresovu
odozvu a celkovu zataz). Tieto premenné predikuju vyznamne negativne jednotlivé dimenzie
psychickej pracovnej zataze, teda, ¢im je vysSia Urovenl energie a oddanosti, s ktorou
pracovnik svoju pracu vykondva, tym nizSiu Groven psychickej pracovnej zataze preziva
podla sebavypovedi. Specifickym pripadom je pohltenie pracou, ktorého troven predpoveda
mieru pretazenia signifikantne pozitivne, t. j. pri vysSej miere pohltenia pracou mdze nastat’
vysSie pretazenie. Monotonia ako dimenzia psychickej pracovnej zataze je v pozitivhom
vzt'ahu s poc¢tom hodin stravenych s klientmi, avSak so spokojnost'ou s platom a nadriadenym
je asociovand negativne — jej vysSia Uroven predpovedd niz$iu mieru spokojnosti s tymito
aspektami prace. Na porovnanie mozno uviest’ podobné vysledky Tomicovej (2016), ktora
odhalila v studii s pracovnikmi verejnej spravy negativnu asociaciu medzi pracovnou zat'azou
a uroviou pracovnej angazovanosti, pricom ako vyznamny negativny prediktor pracovnej

zéataze bola potvrdend iba oddanost’.

3.2.2 Predikcia starostlivosti o seba na zdklade psychickej zat’aZe

Predpokladali sme, Ze medzi vykonéavanou starostlivostou o seba a psychickou
pracovnou zatazou bude existovat’ vyznamny vztah. Existenciu vztahu medzi zloZkami
starostlivosti o seba — aktivitami zameranymi na zlep$ovanie socialnej klimy na pracovisku,
na profesionalny rast, starostlivost’ o fyzické zdravie, pohyb a Zivotospravu a medzi zlozZkami
psychickej pracovnej zataze — pretazenim, monoténiou a nespecifickou stresovou odozvou
sme overovali prostrednictvom korela¢nej analyzy.

Zistili sme Statisticky vyznamny slaby negativny vztah medzi Groviiou starostlivosti o
seba v oblasti socidlnej klimy na pracovisku a monotoniou (r = -0,221; p = 0,013), vyznamny
slaby negativny vztah jestvuje taktiezZ medzi oblastou profesiondlneho rastu a monotéoniou
(r = - 0,175; p = 0,049). Vyznamny, slaby negativny vztah sa preukdzal i medzi
starostlivostou o fyzické zdravie a pretazenim (r = -0,222, p = 0,012). Tieto analyzy
naznacuju, ze so zvySujicou s uroviou starostlivosti o seba Vv jej jednotlivych zlozkach, klesa
percipovana psychicka pracovna zat'az v jej Specifickych dimenziach.

Ako sa podiel’a percipovand psychicka pracovna zat'az na realizacii aktivit starostlivosti

o seba, sme overovali regresnou analyzou. Model mozno povazovat’ za vyznamny: F = 2,808;
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p = 0,030; R?> = 0,101, i ked vysvetluje pomerne malo variability (10 percent). Ako
vyznamné prediktory realne vykonavanej starostlivosti o seba sme podporili dve dimenzie
psychickej pracovnej zataze, a to monotoéniu a neSpecificki stresovu odozvu, ako aj
ukazovatel' pracovnej zataze pocet hodin s klientom tyzdenne (Tabulka 3). Cim bol vyssi
pocet hodin, ktoré stravil pomahajuci pracovnik s klientmi tyzdenne, tym bola vysSia miera
jeho starostlivosti o seba, ako aj neSpecificka stresova odozva. D4 sa to interpretovat’ tak, ze
viac hodin price s klientom je spojenych s prezivanim prace ako stresujicej, a tak
vyvolévajlcej aj vyssiu snahu venovat’ sa aktivitam starostlivosti o seba. Tento vzt'ah sa da
zrejme aj reverzne overit, teda, ¢i vykonavana starostlivost o seba pdsobi na zniZenie
psychickej pracovnej zat'aze, nas vSak zaujimalo viac, Ci prejavy psychickej zataze, ktoré
u seba pozoruje pracovnik, ho vedua k zvySeniu vykonavanej starostlivosti o seba, preto sme

takéto overovanie nerealizovali.

Tabulka 3 Predikcia vykondvanej starostlivosti o seba

Model B t
pre starostlivost’ o seba —realne vykonavanu P
Hodiny s klientom ,210 2,240 0,027
. Pret'azenie -,151 -1,323 0,189
Prediktory
Monotdnia -,264 -2,488 0,014
Nespecificka stresova odozva ,257 2,090 0,038
4 Zaver

Psychickd pracovnd zataz pomahajicich profesionalov v nasej Studii neprekrocila
kritické hodnoty. Ako prediktory zataze boli odhalené Specifické dimenzie pracovnej
spokojnosti  a pracovnej angazovanosti. Vyznamnymi prediktormi redlne vykondvanej
starostlivosti o seba s podla naSich zisteni monotonia a neSpecifickd stresova odozva
(dimenzie psychickej pracovnej zataze), ako aj pocet hodin s klientom tyZzdenne. Vysledky
vyskumu budid vyuzité pri tvorbe intervencnych programov na redukciu negativnych

dosledkov pomahania.
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VYKONAVANA STAROSTLIVOST O SEBA AKO
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Abstrakt

Prezentovana studia mala za ciel’ zistit, ¢i starostlivost o seba dokdze vysvetlit prezivanie pozitivnych
a negativnych dosledkov vykonavania pomdahajucich profesii. Predpokladali sme, Ze frekvencia vykondvania
aktivit starostlivosti 0 seba bude vysvetlovat zvySenie preZivaného zadostucinenia z pomdhania a zniZenie
pocitovanej unavy z pomdahania. Vyskumu sa zucastnilo 822 pracovnikov pomdhajucich profesii, ktori pésobili
V zariadeniach socidlnej a zdravotnej starostlivosti. Zastupené boli pracoviska zo vietkych krajov na Slovensku.
Priemerny vek pomdhajiicich pracovnikov bol 43,7 rokov; priemernd dizka praxe 13,7 rokov. Vyplnili Skélu
profesijnej kvality zivota (Stamm, 2010; slovenska adapticia Koverova, 2016) a Dotaznik vykondvanej
starostlivosti 0 seba (Lovas, 2014). Regresné analyzy ukdzali, Ze miera prezivaného zadostucinenia a unavy
Z pomdhania bola vysvetlend starostlivostou o seba. Realizdacia aktivit starostlivosti o seba v psychologickej,
pracovnej a zdravotnej oblasti prispievala k zvysovaniu zadostucinenia z pomdhania. Castejsie vykondvanie
aktivit starostlivosti o seba v psychologickej a pracovnej oblasti umoznilo vysvetlit zniZovanie preZivanej unavy
Z pomahania. Zistenia budu vyuzité pri priprave intervencnych programov so zameranim na podporu prezivania
zadostucinenia z pomdhania a redukciu pocitovanej unavy z pomdhania.
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Abstract

The aim of the study was to find out, if self-care activities were able to predict the levels of positive and negative
consequences of helping (compassion satisfaction and compassion fatigue). It was hypothesised that the
frequency of self-care activities would explain increased levels of compassion satisfaction and decreased levels
of compassion fatigue. The participants were 822 helping professionals working in institutions providing social
care and health care in Slovakia (mean age 43,7 years; mean length of time in practice 13,7 years). They
completed Professional quality of life scale (Stamm, 2010; Slovak adaptation Koverova, 2016) and Performed
self-care questionnaire (Lovas, 2014). Regression analyses provided evidence that self-care explained the levels
of compassion satisfaction and compassion fatigue. Self-care activities performed in three areas (health, work,
and psychological domain) predicted increased levels of compassion satisfaction. Self-care activities performed

in psychological and work domain predicted decreased levels of compassion fatigue. The findings will be used
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in intervention programmes for helping professionals with the focus on the promotion of compassion
satisfaction and the elimination of compassion fatigue.
Keywords:

Self-care, compassion satisfaction, compassion fatigue

1 Uvod

Praca v pomahajtcich profesiach je spojena s pritomnost'ou pozitivnych aj negativnych
dosledkov pomahania, ktoré sa v literatire oznacuji suhrnnym nazvom profesijna kvalita
zivota (Stamm, 2005; Stamm, 2010). Ako uvadza Stammova (2010), tento pojem oznacuje
kvalitu prezivania vo vztahu k pomahajicej praci, teda Castost’ prezivania jej pozitivnych
a negativnych nasledkov. Medzi tie pozitivne patri zadost'u¢inenie z pomahania (compassion
satisfaction), ktoré pomenuva radost, poteSenie ¢i spokojnost’ vyplyvajice zo schopnosti
pomdct druhym (Stamm, 2010). Negativne dosledky pomdhania zahffiaju symptomy
v kognitivnej, emociondlnej a behavioralnej sfére, ktoré sa obvykle oznacuju spolo¢nym
pojmom unava z pomahania (compassion fatigue): vyhorenie, sekundarny traumaticky stres,
sekundarna traumatickd stresova porucha, sekundarna viktimizéacia, zastupna traumatizacia
(Bride, Radey, & Figley, 2007; Figley, 1995; Figley, 2002; McCann & Pearlman, 1990;
Stamm, 2010). Unavu z pomahania je mozné vnimat’ ako stre$ny pojem pre vietky negativne
dosledky pomahania (Figley, 1995; Figley, 2002). Jej kli¢ovou sucastou je prezivanie
zastupne] (sekundérnej) traumy u pomadhajuceho pracovnika ako dosledok jeho prace
s l'ud'mi, ktori priamo zazili traumatizujuce udalosti. Autori tento aspekt pomdahajicej prace
pomenuvajui nejednotne: sekundarna traumaticka stresova porucha, sekundarny traumaticky
stres, sekundarna viktimizacia, zastupnd traumatizacia (Bride et al., 2007; Figley, 1995;
Figley, 2002; McCann & Pearlman, 1990). Stucastou tnavy z pomdhania je preZivanie
vyhorenia, ktoré oznacuje d’alSie pocity pomahajiceho profesiondla, ktoré si spojené so
sekundarnou traumatizaciou: frustraciu, bezmocnost’, bezradnost, nezmyselnost’, pracovnu
neschopnost’ (Figley, 2002; Stamm, 2010).

PreZivanie pozitivnych a negativnych dosledkov poméhania stvisi so starostlivost'ou
0 seba, ktord zvySuje pocitovanie zadost'ucinenia a redukuje Unavu z poméhania (Alkema,
Linton, & Davies, 2008; Barnett et al., 2007; Bloomquist et al., 2015; Jones, 2005; Killian,
2008; Koverova & Raczova, 2017; Lawson & Myers, 2011). Starostlivost’ o seba chapeme
ako komplex zdmerne vykondvanych cinnosti, ktoré umoziuju udrzat’ alebo obnovit’ stav
fyzickej, emociondlnej a psychickej pohody (Lovas, 2014; Lovas & Hricova, 2015; Moore,

1995). Starostlivost’ o seba mdéze mat’ viacero foriem. Zahfiia aktivity napriklad v oblasti
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psychologickej a emocionalnej (tréning vSimavosti, nachadzanie ¢asu na reflexiu, ucast’ na
vlastnej terapii, zmysel pre humor, pozitivne myslenie, travenie ¢asu s blizkymi), pracovnej
(kontinualne vzdeldvanie v odbore, vyuZivanie supervizie, manazment ¢asu a povinnosti),
spiritudlnej (modlitby, meditacia), zdravotnej alebo fyzickej (Sport, cvicenie) (Bloomquist et
al., 2015; Killian, 2008; Lawson & Myers, 2001; Whitfield & Kanter, 2014). Spomedzi
tychto oblasti sa v kontexte podpory zadostucinenia a eliminacie Unavy z pomahania
(vyhorenia a sekundarneho traumatického stresu) ukazuju ako vyhladavané a efektivne
najmé emocionalna, psychologicka a pracovna starostlivost’ o seba (Bloomquist et al., 2015;
Koverova & Raczova, 2017).

Cielom tejto prace bolo zistit, ¢i aktivity starostlivosti o seba dokazu vysvetlit
prezivanie pozitivnych a negativnych dosledkov pomahania u poméhajicich pracovnikov na
Slovensku, nakolko tejto téme u nds nebola venovand dostato¢na vyskumna pozornost.
Ocakévali sme, Ze sledované oblasti starostlivosti o seba (psychologicka, pracovnd, fyzicka
a zdravotnd) budi vyznamne predikovat prezivanie zadostulinenia, vyhorenia

a sekundarneho traumatického stresu u slovenskych pomahajucich profesionalov.

2 Metoda
2.1  Vyskumny stibor

Vyskumu sa zOcastnilo 822 pracovnikov pomahajucich profesii, ktori posobili
v zariadeniach socialnej a zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Jednalo sa o celoslovensky
zber dat. Vacsiu Cast’ vyskumného suboru (n = 745) tvorili pracoviska, ktoré boli vybrané
nahodne pre jednotlivé kraje zo zoznamu poskytovatelov socidlnych sluzieb (MPSVaR SR,
https://www.employment.gov.sk/sk). Druha ¢ast’ vyskumného stiboru (n = 77) bola vybrana
zamerne v ramci zdravotnych zariadeni v KoSickom kraji ako sGcast’ rieSenia zaverecnej
prace (Kazimirova, 2017). U¢ast’ na vyskume bola dobrovol'na a anonymna.

V stibore bolo zastipenych 90 % zien, vek respondentov bol 20-65 rokov (M = 43,7;
SD = 10,31), dizka praxe 0-44 rokov (M = 13,76; SD = 10,60), vzdelanie vysokoskolské
(50%), stredoskolské (33%) a nizsie (10%). Z hl'adiska typu profesie tvorili vyskumny subor
zdravotnici (39%), socidlni pracovnici (24%), vychovavatelia (23,5%), psycholdgovia (12%)
ariadiaci pracovnici (1,5%), ¢o reflektuje pocetnost’ zastupenia jednotlivych profesii
v zariadeniach socidlnej a zdravotnej starostlivosti na Slovensku. VSetci respondenti
pracovali v priamom kontakte s klientmi alebo pacientmi, najCastejSie v rozsahu viac ako 28
hodin tyzdenne (52,67%).
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2.2  Vyskumné nastroje

Skala profesijnej kvality Zivota (ProQOL 5; Stamm, 2010; slovenska adaptacia
Koverova, 2016; Koverova, v tlaci) bola vyuzitd na zistenie Castosti prezivania pozitivnych
a negativnych dosledkov pomahania. Nastroj pozostava z 30 poloziek, ktoré sytia tri faktory:
zadost'uéinenie z pomahania (napr. ,, Schopnost pomdhat ludom ma naplita spokojnostou. ),
vyhorenie (napr. ,, Ako pomdhajuci sa citim byt zahlteny mojou prdcou.*) asekundarny
traumaticky stres (napr. ,, Myslim si, Zze ma mohol ovplyvnit traumaticky stres tych, ktorym
pomaham. ). Na polozky sa odpoveda pomocou 5-bodovej $kdly (1 = nikdy; 5 = vel'mi
casto). Odhady vnutornej konzistencie Skal (Cronbachova alfa) dosiahli v tomto vyskume
hodnoty 0,853 (zadost’u¢inenie); 0,699 (vyhorenie) a 0,790 (sekundarny traumaticky stres).

Dotaznik vykondavanej starostlivosti o seba (Lovas, 2014; 2. verzia). Tento 31-
polozkovy nastroj zistuje frekvenciu vykonavania aktivit starostlivosti o Seba Vv Styroch
oblastiach: psychologickej (pozitivne myslenie, udrziavanie priaznivych vztahov doma a na
pracovisku; napr. ,, Myslim pozitivne. ), pracovnej (vyuzivanie supervizie, striedanie
pracovnych aktivit, priprava k praci; napr. ,, Pravidelne striedam pracovné aktivity."),
zdravotnej (dodrziavanie zdravej Zivotospravy, vyuzivanie preventivnych lekarskych
prehliadok; napr. ,,V pripade zdravotnych problémov navstivim lekdra.”) afyzickej
(cvitenie, udrzanie telesnej kondicie; napr. ,, Sportujem. ). Odpovede sa zaznamenavaji na 5-
bodovej skale (1 = vobec; 5 = velmi casto). Odhadovand vnutorna konzistencia $kal
(Cronbachova alfa) v aktudlnom vyskume bola 0,881 (psychologicky faktor), 0,735
(pracovny faktor), 0,705 (zdravotny faktor) a 0,730 (fyzicky faktor).

2.3  Analyza dat
Udaje boli Statisticky spracované v programe IBM SPSS Statistics 21. Pri analyze dat

bola vyuzita linedrna regresia (metdda enter).

3 Vysledky

Tab. 1 sumarizuje deskriptivne idaje pre subskaly pouzitych néstrojov. Pomdhajici
pracovnici CastejSie prezivali pozitivne dosledky poméhania (zadostucinenie) nez tie
negativne (vyhorenie a sekunddrny traumaticky stres). Spomedzi spdsobov starostlivosti

0 seba najcastejSie vyuzivali aktivity v oblasti psychologickej a zdravotnej (Tab. 1).
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Tabul’ka 1 Deskriptivne udaje skal Dotaznika vykondvanej starostlivosti o seba (VSS) a
Skaly profesijnej kvality Zivota (ProQOL)

Skdla M SD Min Max
ProQOL - Zadostucinenie z pomahania 3,78 0,56 1 5
ProQOL - Vyhorenie 2,40 0,47 1 5
ProQOL - Sekundarny traumaticky stres 2,27 0,55 1 5
VSS - psychologicky faktor 4,19 0,53 1 5
VSS - pracovny faktor 3,41 0,75 1 5
VSS - zdravotny faktor 3,86 0,64 1 5
VSS - fyzicky faktor 3,12 0,86 1 5

Vysledky regresnych analyz ukdzali, Ze vykonéavana starostlivost’ o seba je vyznamny
prediktor preZivania pozitivnych a negativnych désledkov poméhania (Tab. 2). Starostlivost’
0 seba vysvetlovala 21,2% variability zadostuCinenia, 19% variability vyhorenia, ale iba

4,3% variability sekundarneho traumatického stresu.

Tabulka 2 Faktory vykondavanej starostlivosti o seba (VSS) ako prediktory sledovanych

dosledkov pomdhania (vysledky linearnej regresie)

Prediktory R? B ] t p
VSS-psychologické 0,237 0,225 5576  <0,001*
Zadostucinenie VSS-pracovna 0212 0,167 0,226 5,983  <0,001*
z poméhania VSS-zdravotna ’ 0,088 0,101 2,764 0,006*
VSS-fyzicka 0,014 0,022 0,660 0,509
VSS-psychologické 0,274  -0,305  -7,442  <0,001*
. VSS-pracovna -0,068  -0,107  -2,792 0,005*
Vyhorenie 0,190
VSS-zdravotna 0,055  -0,075  -2,013 0,044*
VSS-fyzicka 0,029  -0,063  -1,555 0,120
VSS-psychologicka -0,218 -0,210 -4,704 <0,001*
Sekundarny VSS-pracovna 0,063 0,086 2,067 0,039*
traumaticky 0,043
stres VSS-zdravotna 0,044  -0,0561  -1,261 0,208
VSS-fyzicka -0,004  -0,006  -0,160 0,873

Signifikantné prediktory zadostuCinenia, vyhorenia aj sekunddrneho traumatického
stresu boli aktivity starostlivosti o seba v psychologickej a pracovnej oblasti (Tab. 2).
Zadostuéinenie a vyhorenie boli predikované aj zdravotnou starostlivostou o seba. Castejsie
vykonavanie aktivit starostlivosti o seba v tychto troch oblastiach vysvetlovalo CastejSie

preZivanie zadostuCinenia a menej casté prezivanie vyhorenia (Tab. 2). NajsilnejSimi
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prediktormi zadost'u¢inenia boli aktivity v psychologickej (p = 0,225; p < 0,001) a pracovnej
(B = 0,226; p < 0,001) oblasti starostlivosti o seba. Pri vyhoreni bola klIi¢ova najmi
psychologicka starostlivost’ o seba (p = -0,305; p < 0,001).

Sekundarny traumaticky stres bol najviac predikovany psychologickou starostlivostou
oseba (B = -0,210; p < 0,001). Castejsie vykonavanie aktivit v tejto oblasti vysvetlovalo
nasledné menej Casté prezivanie sekundarneho traumatického stresu. Ako vyznamny, ale
slaby prediktor sa v tomto pripade ukazala aj pracovna starostlivost’ o seba (f = 0,086; p =
0,039). Pozitivny smer vztahu je pomerne prekvapivy, ale moze naznaCovat, ze pracovnici,
ktori pocituji vyssiu mieru sekundarneho traumatického stresu, sa ju snazia redukovat’ prave

aktivitami v pracovnej oblasti starostlivosti o seba.

4 Diskusia a zaver

Na zaklade prezentovanych zisteni je mozné konstatovat’, Ze vykonavana starostlivost’
oseba je vyznamnym prediktorom prezivania pozitivnych a negativnych dosledkov
pomahania. Vysledky st pomerne priaznivé, nakol'ko pomahajlici pracovnici najCastejSie
prezivali zadostuinenie a zdrovenn sa vo vySSej miere angazovali vo vSetkych oblastiach
starostlivosti 0 seba. Je mozné povedat, ze pomahajici profesionali pocituji prevazne
poteSenie a spokojnost’ v praci, ato aj napriek jej narocnosti, ¢o je v sulade s naSimi
doteraj$imi vyskumami (Koverovd & Raczova, 2017). Viaceri autori (Figley, 1995; Figley,
2002; Ray et al., 2013; Stamm, 2010) vSak poukazuji na vyssi vyskyt negativnych dosledkov
pomahania (vyhorenia a sekundarneho traumatického stresu), preto ma vyznam zaoberat’ sa
otazkou ich prevencie alebo intervencie. V tomto kontexte mo6zZzu byt ndpomocné prave
aktivity starostlivosti o seba, ktoré sa v nasom vyskume ukazali ako dolezité pri podpore
zadost'u¢inenia a redukcii vyhorenia a sekundarneho traumatického stresu.

Vykonavand starostlivost o seba mala najvyraznej$i podiel na vysvetleni
zadostuéinenia z pomahania a vyhorenia. V pripade sekundarneho traumatického stresu
vysvetlovala len malé percento variability. Ako najvyznamnejSie sa ukdzali najmi
starostlivost’ o seba Vv psychologickej apracovnej sfére. Patria sem také Cinnosti, ako
napriklad pozitivne myslenie, potlacanie ¢iernych myslienok, prijemné vystupovanie pri praci
s klientmi, usilie o vytvdranie pozitivnych vztahov s blizkymi a kolegami (psychologicky
faktor), alebo striedanie pracovnych aktivit, priprava k praci, kontinualne vzdelavanie,
vyuzivanie supervizie (pracovny faktor). U pomahajucich pracovnikov, ktori tieto aktivity

realizuju, je mozné oCakavat’ vyssiu mieru zadost'u¢inenia a niz§iu mieru vyhorenia.
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Psychologicka starostlivost’ o seba sa ukéazala ako dolezity prediktor zadostucinenia aj
Vv nasom predchadzajucom vyskume (K&verova & Raczova, 2017). Ako vsak uvadzaja ini
autori (Alkema et al., 2008; Bloomquist et al., 2015), zvySovanie zadost'u¢inenia je mozné aj
starostlivostou o seba Vv spiritualnej a emocionalnej oblasti. Starostlivost’ o seba v pracovnej
sfére mala v nasej Studii savis s pozitivnymi aj negativnhymi ddsledkami pomahania, avSak
Alkemova et al. (2008) poukazuju na jej vyznam predovSetkym v kontexte redukcie tnavy
Z pomahania. V sutlade s ndzormi inych autorov (Tremblay & Messervey, 2011; Whitfield &
Kanter, 2014) je mozné vnimat’ starostlivost’ o seba jednak ako spdsob podpory pozitivnych
dosledkov pomahania, azaroven ako prevenciu Unavy zpomahania (vyhorenia,
sekundarneho traumatického stresu). Zavery prezentovanej Stadie predstavuju vyskumnua
podporu pre nadvdznu pripravu prevenénych a intervenénych programov pre pomahajicich
pracovnikov na Slovensku. Cielom programov bude zvysit prezivanie zadostucinenia
a znizit' pocitovanie negativnych dosledkov pomahania prostrednictvom tréningu zruc¢nosti
Vv oblasti vykonavanej starostlivosti o seba, ato s dérazom na jej psychologicky a pracovny

aspekt.
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Abstrakt

Cielom S§tudie bolo popisat ciele a sebareguliciu v oblasti fyzickej a psychickej starostlivosti o seba
a analyzovat ich z hladiska rodovych rozdielov. Participanti, vysokoSkolski Studenti (n = 156), mali za ulohu
vybrat' si zo zoznamu cielov fyzickej a psychickej starostlivosti o seba jeden, ktory je pre nich délezity.
Sebareguldacia bola merand Dotaznikom sebareguldcie starostlivosti o seba (SCSR). V oblasti fyzickej
starostlivosti 0 seba previddal ciel' “zlepsit telesnii kondiciu (29.5 %)”, “zdravo sa stravovat (18.6 %)”,
“nabrat’ svalovii hmotu (26 % muzov)” a “schudnut (16.5 % zien)”. V oblasti psychickej starostlivosti o seba
previadal ciel' “samostatnost a nezavislost (31,4 %)”, ciel “mat svoj osud pevne v rukdach (16.7%)”
a “cielavedomost, usilovnost (12.8 %)”. Zistilo sa, Ze medzi Zenami a muzmi existuje Statisticky vyznamny
rozdiel v sebareguldcii starostlivosti o seba (t = 2.468, p = .015). Vysledky ukazuju signifikantne vyssiu
sebareguldciu v oblasti fyzickej (t = 3.544, p = .001) a psychickej starostlivosti o seba (t = 2.482, p = .014) u
Zien. Existujit rodové rozdiely v type cielov starostlivosti o seba vo fyzickej aj psychickej oblasti, a taktiez v
sebareguldcii starostlivosti o seba.

Klacové slova:

Starostlivost’ o seba, ciele, sebaregulacia, rodové rozdiely

Abstract

The purpose of the study was to describe the goals and the self-regulation in the areas of physical and
psychological self-care and analyse them in terms of gender differences. With respect to this aim, participants,
the university students (n = 156), were asked to choose from a structured list of goals the one that was the most
important to them. Self-regulation was assessed by Questionnaire of Self-Regulation of Self-Care (SCSR). In the
sphere of physical self-care, the most frequent goals were “improve physical fitness (29.5%)”, “eat healthily
(18.6%)”, “gain muscles (26% of males)”, and “lose weight (16.5% of females)”. In the sphere of
psychological self-care, the most frequent goals were “autonomy and independence (31.4%)”, “have my destiny
firmly in the hands (16.7%)”, and “purposefulness and diligence (12.8%)”. It was found that there are

statistically significant differences between women and men in the self-regulation of self-care (t = 2.468, p =
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.015). The results show significantly higher self-regulation in the area of physical (t = 3.544, p = .001) and
psychological (t = 2.482, p = .014) self-care in women.
Keywords:

Self-care, goals, self-regulation, gender differences

1 Uvod

V mnozstve vyskumnych prac sa na starostlivost’ o seba nazera v suvislosti so zdravim,
pripadne ochorenim. Okrem zdravia ma vSak aj d’alSie zlozky, napriklad psychologicku
a spiritualnu. Z tohto dovodu je potrebné starostlivost’ o seba chapat’ v §irSich suvislostiach
(Lovas, 2014).

Godfreyova et al. (2011) na zaklade vyskumu vytvorili operaciondlnu definiciu,
Vv ktorej starostlivost o seba zahfila aktivity zachovania Zivota a prevencie na podporu
fyzického, mentilneho a emociondlneho zdravia. Okrem iného je ich cielom mat’ pod
kontrolou svoj stav audrziavat pohodu (well-being) vsulade so socialnymi
a psychologickymi potrebami. Podl'a Denyesovej, Oremovej a Bekela (2001) starostlivost’ o
seba reguluje fungovanie a vyvin jedinca. Na baze fyziologicky a psychologicky daného
potencialu alebo sily angazovat' sa na vykonavani aktivit starostlivosti o seba dokazeme
regulovat’ Specifické poziadavky v snahe docielit’ subjektivnu pohodu.

Prirodzenym vztahovym ramcom starostlivosti o seba je teda sebaregulécia.
Vykonavané aktivity starostlivosti 0 seba moézeme povazovat za vonkajSie prejavy
sebaregulacnych procesov (Lovas, 2014). Carver a Scheier (2011) definujt sebaregulaciu ako
proces spatnoviazbovej kontroly, ktory predstavuju procesy orientované na ciel’. Chapu ju ako
subor procesov umozinujucich samotné spravanie, ktoré charakterizuje kontinualne
priblizovanie a vzd’alovanie sa od mentalnych reprezentacii cielov (Rasmussen, Wrosch,
Scheier & Carver, 2006), ktoré predstavuju Standardy alebo referen¢né hodnoty, ku ktorym sa
vztahuje spravanie jedinca (Carver & Scheier, 2000).

Nurmi (1992) zistil medzi zenami a muzmi vyznamné rozdiely v Zivotnych ciel'och. Na
zéklade jeho zisteni si Zeny CastejSie vyberaju ciele podporujuce sebarozvoj a muzi preferuji
ciele vo vztahu k volno¢asovym aktivitdm a skor ako na seba sa upriamujil na globélnejsie
témy.

Vyskumnym cielom nasej Stadie je popisat’ ciele a sebaregulaciu v oblasti fyzickej
a psychickej starostlivosti o seba a analyzovat’ ich z hladiska rodovych rozdielov. Myslime
si, ze starostlivost’ o fyzicki pohodu je skor doménou muzov a starostlivost’ o psychicku

pohodu doménou zien, apreto ocakavame rodové rozdiely nielen v cieloch, ale aj v
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sebaregulacii. Usudzujeme tak zohladiujuc biologické odliSnosti a socializaciu zien
a muzov. Z evolu¢ného hladiska aj na zaklade rolovych ocakdvani, muzov charakterizuje
vicsia fyzicka agresia (Archer, 2004). Napriklad, ako uvadza Ecclesova a Haroldova (1991),
socialne prostredie vyrazne vplyva na vedenie chlapcov k Sportovym aktivitam, v désledku

¢oho sa dievcata Vv tejto oblasti neangazuju v takej miere ako chlapci.

2 Metéda
2.1  Vyskumny subor

Vyskumny stbor tvorilo 156 Studentov (79 zien a 77 muzov) vysokych §kol vo veku od
18 do 26 rokov — priemerny vek bol 22,03 roka (SD 2.04). Pouzity bol nenahodny

(nepravdepodobnostny) prileZitostny spdsob vyberu.

2.2  Vyskumné metodiky
2.2.1 Dotaznik ciel’ov

Ulohou respondentov bolo vybrat’ si v truktirovanom zozname cielov jeden, ktory je
pre nich dodlezitejsi ako tie ostatné. Zoznam cielov pre fyzickt a psychicku starostlivost’ o
seba je uvedeny v Tabul'ke 1 a v Tabulke 2.

Pri tvorbe zoznamu cielov fyzickej starostlivosti o seba sme teoreticky vychadzali
Z prace Furnhama, Badminovej, Sneadeho (2002), ktori sa venovali témam ako obraz tela
(body image), postoje Kk jedeniu, sebatcta a dovody cvienia. Pri tvorbe zoznamu cielov
psychickej starostlivosti o0 seba sme vychadzali predovSetkym z vyskumu MesaroSove;j
(2014), ktory sa orientoval na starostlivost’ o sebarozvoj. Cerpali sme aj z tedrie zakladnych

psychologickych potrieb (Ryan & Deci, 2000; Schmuck, Kasser & Ryan, 2000).

2.2.2 Dotaznik sebareguldcie starostlivosti o seba (SCSR) (Hricova & Lovas, v tlaci)
Umoznuje zistovat mieru sebaregulacie v oblasti starostlivosti o seba v Styroch
zakladnych faktoroch: osobnostny rast a rozvoj (F1 ,, Snazim sa spoliehat’ sa v prvom rade na
seba*), zdravy zivotny §tyl (F2 ,,Staram sa o svoju kondiciu“), emociondlna kontrola (F3
,Snazim sa byt pozitivne naladeny*) a fyzicka kontrola (F4 ,,Snazim sa starat' o svoje
zdravie*). Zachytava starostlivost’ o seba v oblasti psychickej (F1, F3) a fyzickej (F2, F4)
pohody z hl'adiska proaktivnej ciel'ovej orientacie (F1, F2) a sebakontroly (F3, F4). Tvori ho
32 poloziek a tlohou respondenta bolo na pétbodovej skdle s polmi ,,vobec nie-1 a ,,vel'mi-

5% vyjadrit, nakolko je pre nich konkrétne vyjadrenie typické. Nami namerand vnutorna

56



Pomahajuce profesie a starostlivost' o seba z pohladu psycholdgie a socidlnej prdce

konzistencia dotaznika bola o = 0,871. Cronbachova alfa jednotlivych faktorov sa

pohybovala v hodnotach od 0,658 do 0,867 (F1 = 0,846, F2 = 0,867, F3 = 0,756, F4 = 0,658).

3 Vysledky

V Tabulke 1 st uvedené ciele fyzickej starostlivosti o seba. Najviac respondentov malo
ciel’ zlepsit’ si telesnu kondiciu (29.5 %), potom ciel’ zdravo sa stravovat’ (18.6 %) a nabrat’
svalovi hmotu (4.1 %). Ciel’ drzat’ diétu si nevybral ani jeden z respondentov (0 %), druhym
najmenej vyberanym cielom bolo udrzat’ si vahu (4.5 %) a tretim byt pritazlivym(ou) (10.3
%). Najvacsi percentualny rozdiel medzi zenami a muzmi sa zistil v cieli nabrat’ svalova
hmotu v prospech muzov (rozdiel 23.5 %) aV cieli zdravo sa stravovat v prospech Zzien

(rozdiel 11.1 %). Najmensi rozdiel existuje v cieli udrzat’ si vahu (rozdiel 1.2 %).

Tabulka 1 Zoznam cielov fyzickej starostlivosti o seba zoradenych podla preferencie

spolu Zeny muzi

Ciele fyzickej SS
f (%)

B. zlepSenie telesnej kondicie 46 (29.5) 25 (31.6) 21 (27.3)
C. zdravo sa stravovat’ 29 (18.6) 19 (24.1) 10 (13.0)
G. nabrat’ svalovi hmotu 22 (14.1) 2 (2.5) 20 (26.0)
E. schudnuat’ 20 (12.8) 13 (16.5) 7(9.1)
A. cvigit’ 16 (10.3) 5 (6.3) 11 (14.3)
H. byt pritazlivy(a) 16 (10.3) 11 (13.9) 5 (6.5)
F. udrzat’ si vahu 7 (4.5) 4 (5.1) 3(3.9)
D. drzat’ diétu 0 (0) 0 (0) 0(0)
spolu 156 (100) 79 (100) 77 (100)

SS = starostlivost’ o seba, f = frekvencia, % = percenta

V Tabulke 2 st uvedené ciele psychickej starostlivosti o seba. NajcastejSim bol ciel’
samostatnost’ a nezavislost’ (31.4 %), potom ciel’ mat’ svoj osud pevne v rukach (16.7 %) a
ciel' cielavedomost, usilovnost’ (12.8 %). Najmenej respondentov malo ciel’ vzdelavat’ sa
(3.8 %), lepsie zvladat’ zataz aproblémy (4.5 %) aciel' byt zodpovedny(ou) (5.8 %).
Najvicsi percentudlny rozdiel medzi Zenami a muzmi sa zistil v cieli vazit' si samého(l1) seba
Vv prospech zien (rozdiel 8.7 %) aV cieli byt schopnym(ou) mat’ svoj osud pevne V rukach
V prospech muzov (rozdiel 8.1 %). Najmensi rozdiel evidujeme pre ciel ohladuplnost’,

obl'ibenost’ a zodpovednost’ (rozdiel 1.1 %).
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Z hladiska sebaregulacie (Tabul'ka 3) boli zistené signifikantné rodové rozdiely (t =
2.468, p = 0.015). Na faktorovej urovni su zeny schopnejsie vacsej kontroly svojich emocii (t
= 2.482, p = 0.014) a fyzickej kontroly (t = 3.544, p = .001), a tak vykazuju celkovo — podl'a
nasich vysledkov — vysSiu mieru sebakontroly v oblasti starostlivosti o seba (t = 3.893, p<
.0005).

Tabulka 2 Zoznam cielov psychickej starostlivosti o seba zoradenych podla preferencie

spolu Zeny muzi

Ciele psychickej SS
f (%)

A. samostatnost’ a nezavislost’ 49 (31.4) 26 (32.9) 23 (29.9)
G. schopnost’ mat’ svoj osud pevne V rukach 26 (16.7) 10 (12.7) 16 (20.8)
H. ciel'avedomost’, usilovnost’ 20 (12.8) 11 (13.9) 9 (11.7)
E. moralna a hodnotova zaloZenost’ — zasadovost’ 15 (9.6) 8(10.1) 7(9.1)
F. vazit’ si samého seba 15 (9.6) 11 (13.9) 4(5.2)
C. ohl'aduplnost’, obl'ibenost’ — vychadzat’ dobre s ostatnymi 9 (5.8) 5 (6.3) 4(5.2)
B. zodpovednost’ 9 (5.8) 5(6.3) 4(5.2)
L. lepsie zvladanie zataze a problémov 7 (4.5) 3(3.8) 4(5.2)
D. vzdelanost’ 6 (3.8) 0(0) 6 (7.8)

spolu 156 (100)

SS = starostlivost’ o seba, f = frekvencia, % = percenta

79 (100) 77 (100)

Tabul’ka 3 T-test pre dva nezavislé vybery pre porovnanie rodovych rozdielov v

sebareguldcii
zeny (79) muzi (77)
M (SD) M (SD) P

SCSR 124.72 (12.09) 119.22 (15.57) 2.468 015*

F1 osobnostny rast a rozvoj 58.09 (6.10) 56.10 (7.48) 1.819 071

F2 zdravy Zivotny §tyl 31.81 (6.38) 31.52 (7.21) 267 790

sebareguldcia SS 89.90 (9.50) 87.62 (11.61) 1.341 182

F3 emocionalna kontrola 16.47 (2.75) 15.29 (3.19) 2.482 .014*
F4 fyzicka kontrola 18.35 (3.37) 16.31 (3.82) 3.544 .001**

sebakontrola SS 34.82 (4.87) 31.60 (5.46) 3.893 < .0005**
fyzicka SS 50.16 (8.08) 47.83 (9.36) 1.668 .097
psychickd SS 74.56 (7.33) 71.39 (9.61) 2.319 022%

SS = starostlivost’ o seba, M = priemer, SD = §tandardna odchylka, *p< .05, **p< .01
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4 Diskusia

Prezentovana $tadia sa zaobera ciel'mi a sebaregulaciou v oblasti fyzickej a psychickej
starostlivosti 0 seba a ich analyzou z hl'adiska rodovych rozdielov.

V oblasti fyzickej starostlivosti o seba prevladal u respondentov ciel’ zlepsit’ telesnu
kondiciu. Pre muzov bol na rozdiel od zien dolezity ciel nabrat’ svalovi hmotu, o je v stlade
s pracou Furnhama et al. (2002). U zien prevazoval vyber ciela zdravo sa stravovat'.
Napriklad vo vyskume Wardleovej et al. (2004) sa ukazalo, Ze Zeny viac dbaju o zdravie a na
rozdiel od muzov sa viac vyhybaju konzumacii mastnych jedal preferujuc skor zeleninu
a ovocie.

V oblasti psychickej starostlivosti o seba malo najviac respondentov ciel byt
samostatnym a nezdvislym c¢lovekom, ¢o pravdepodobne stvisi s vyvinovymi ulohami
v zaCiatku  dospelosti, kedy je jedinec konfrontovany s otdzkou individuécie
a autonomie prejavujucou sa tendenciou k sebaregulécii rozmanitych zivotnych sfér (Soenens
& Vansteenkiste, 2005). Zeny &astejsie ako muzi uvadzali ciel’ vazit' si samt seba. Podla
Feingolda (1994) maji Zeny nizSie sebavedomie ako muzi, a ako uvddza Furnham et al.
(2002), nizka sebatcta sa u nich viaze predovsetkym s nespokojnost’ou s vlastnym telom.

Signifikantne vysSia sebaregulacia Zzien v oblasti psychickej pohody zodpoveda
informdcii, ze sa Zeny cCastejSie upriamuju na ciele podporujuce ich sebarozvoj (Nurmi,
1992). Spekulaciu o vyraznejsom prejave muzov v doméne fyzickej starostlivosti o seba sa
nam nepodarilo overit. Vysvetlenim moze byt ich mensi zaujem starat’ sa o zdravie
a hygienu (Wardle et al., 2004).

Za limity prace by sme mohli povazovat’ vopred vytvoreny Struktirovany zoznam
cielov, namiesto pouzitia otvorenej otazky, ktorou by respondenti nadobudli vacsiu slobodu
volby. Otdzna je zovSeobecnitelnost’ vysledkov na d’alSie populécie, ked’Ze nasu vzorku
tvorili vysokoSkolski Studenti. Nasou pracou vSak rozSirujeme znacne obmedzeny vyskum
predovsetkym v oblasti psychickej starostlivosti o seba, ktory sa v prevaznej miere orientuje

na telesnu stranku.

5 Zaver

Zamerom nasej Studie bolo popisat’ ciele a sebaregulaciu v oblasti starostlivosti o seba.
Predpokladali sme, Ze medzi muzmi a Zenami existuje rozdiel v type cielov a tieZ v
sebaregulacii starostlivosti o seba. NajcastejSimi cie'mi boli zlepSenie telesnej kondicie a

samostatnost’, nezavislost. Pre Zeny bol na rozdiel od muzov dolezitejsi ciel’ zdravo sa
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stravovat’ a ciel’ vazit’ si samu seba. Muzi preferovali pri vybere ciel’ nabrat’ svalova hmotu a
byt schopnym mat’ svoj osud pevne v rukach. Na zéklade vysledkov mozno konstatovat’, ze
pre zeny su v oblasti starostlivosti o seba dolezitejSie iné ciele ako pre muzov, a tiez, ze zeny

maju predpoklad tieto ciele uspesnejsie regulovat.
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Abstract

"Do not dwell in the past; do not dream of the future; concentrate the mind on the present moment"(Buddha) or
as concisely put by Kabat Zinn (2009) "wherever you go, there you are".

One intriguing aspect of Psychology’s evolvement as a field is the integration of mindfulness into psychological
theory and practice. It’s defined as a significant way of awareness that arises out of intentionally attending in
an honest and a non-judgmental way to everything which emerges at the present, both internally and externally.
Mindfulness sources come from Buddhism meditation practices and has been adapted for use in Western mental
health settings. Several of the most known mindfulness interventions are: acceptance and commitment therapy
(ACT), dialectical behaviour therapy (DBT), mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), and mindfulness-
based stress reduction (MBSR). Mindfulness interventions are becoming more popular due to their perceived
effectiveness on a variety of conditions in reducing symptoms and improving health-related quality of life. Due
to the occupationally related psychological problems therapists are at risk for, mindfulness as a self-care
strategy might be an essential supplement in addition to therapist's standard training.

Keywords:

Helping-professionals, mindfulness, self-care, suicidal, well-being

1 Introduction

The search for information regarding self-care made it very clear that mindfulness is an
established form of maintaining ones' well-being. As a component of self-care, it was studied
over countless researches in different countries with diverted populations.

Jon Kabat Zinn (2003) was the one to bring this field to the western world in the 70's.
As a student, he was left with a great impact once he discovered meditation, leading him to
study it more thoroughly especially as a way to relief stress, pain and illness, accomplishing
in the development of the MBSR (mindfulness based stress reduction) technique (Bishop,
Lau, Shapiro, Carlson, Anderson, Carmody, & Devins, 2004).

In time and due to the inspiration of Zinn to focus on mindfulness in the context of
science instead of a religion, progress was made in preventing burnout and compassion
fatigue in caregivers for all it entails (Kabat Zinn, 2003). Theoretically and practically it
turned out as a much-needed solution for a vast variety of psychological challenges our

society deals with in common individuals as well as in professionals. Included are countless
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amounts of workshops and courses, aiming for the general public as well as for specifically
trained professionals.

The question of what more can be contributed that was yet to be known in this
apparently well studied field became even more obvious. It is true that the issue of self-care
itself is a routine concern especially for the helping professionals. Much of their energy is
spent in trying to figure out some kind of a balanced formulation, which will allow them to
establish the most stabile well-being existence considering the available resources. Helping
professionals might tend to address this matter both physically and mentally. For example,
trough maintaining regular exercises routine along with receiving individual psychotherapy,
keeping high awareness of sleeping times and quality along with diet and meals times.

The attempt to bring something new to this enormous field seems even more
challenging when considering the endless amount of knowledge already exists. Knowledge
one has to be well educated before one can have a satisfying comprehension of how this field
was even established. The question is what a humble but meaningful contribution to an
improved well-being as humans can be and more so as professionals. Especially considering
the last few decades which unfortunately indicated a more growing than ever "psychological
suffering” (e.g. "absence of positive psychological well-being™) among general population
(Wood & Joseph, 2010). According to Wood and Joseph (2010) one of the ways this
psychological suffering can manifest is in different depression levels. This presumably might
lead to consuming medications in the better case scenario and to self-medicating in the much

less recommended coping choice.

2 Self-care

In relation to the helping professionals' psychological well-being, self-care importance
is enormous regarding its impact on both therapist and client (Santana & Fouad, 2017). When
gathering several definitions together, self-care is described as a process in which the helping
professional understands what is needed in order to maintain ones' own psychological well-
being and apply it (Baker, 2003). More importantly, added by Wise, Hersh, and Gibson
(2012), is the need for the helping professional to be very self-aware to their own weaknesses
and limitations in order to be able to treat the client in the most effective way possible.
Lastly, it is crucial to continue applying those self-care principles in order to maintain its
stability (Meyer & Ponton, 2006).
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According to Alfred (2014), self-care is constructed of knowledge and awareness to the
hazards and self-care principles. As for the knowledge and awareness, the helping
professional should be educated as early as possible, ideally, during the training program.

This early education significance was also emphasised by Colman, Echon, Lemay,
McDonald, Smith, Spencer, and Swift (2016). It contributed not only to the practitioners
practice in helping maintaining well-being in their future career but also provided a
prevention effect. The second component refers to the acknowledgment of the seriousness of
this profession risks. This attitude requires the therapist to be very honest with himself,
allowing them to seek help when needed (Alfred, 2014).

Both must be accompanied by the third component of continuation. Unless self-care is
always in the therapist mind, none of the components by itself will be enough in maintaining
a stable well-being. Therefore, one can address self-care as the method and well-being as the
purpose.

In order to achieve a healthy psychological well-being, the helping-professional must
take part in self-care activities such as personal therapy (Linley & Joseph, 2007). It can also
be mindfulness-based stress reduction (Shapiro, Brown, & Beigel, 2007), self-awareness
(Barnett, Baker, EIman, & Schoener, 2007), meditation practice (Boellinghaus, Jones, &
Hutton, 2013), as well as leisure activities (Dubrow, 2011).

A continuant practice will provide a buffer against the familiar hazards which emerge
during the helping professional performance and more so help in maintaining the

professionals' well-being (Alfred, 2014).

3 Well-being

Well-being is described as the enduring quality in ones' professional functioning over
time and in the face of both professional and personal stressors (Coster & Schwebel, 1997)
but also referred to as a state that is characterized by principles of positive relationships,
personal growth, self-determination and a sense of purpose and acceptance (Carruthers &
Hood, 2004).

On the contrary, Myers, Sweeney, and Witmer's (2000) definition for wellness is as a
life orientation for optimal health and well-being which consists of body, mind and spirit
integration towards a more fully lived life within the humanity.

This maintained well-being through self-care is supposed to enable the therapist to

apply coping strategies when facing stressors (Stevanovic & Rupert, 2004). One of the most
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familiar self-care applications is known as Mindfulness which contains a number of

intervention types.

4 Mindfulness

Mindfulness is a type of mental practice, which is now days in the front of scientific
research. In the last decades, it was clinically examined in countless number of researches
and was found as a useful aid in coping with a vast variety of both physical and psychological
problems. In the psychological literature, mindfulness is described as an intentional non-
judgmental awareness to what is accruing in the present moment. This skill can be improved
by meditative practice in a manner that leads to much higher levels of balance, resilience,
compassion (to both others & self) and much more (Roemer & Orsillo, 2003).

Mindfulness meditation entered mostly into the secular population of the western
culture. Leading universities around the world established research centres aimed specifically
for mindfulness. Applied programs for mindfulness took place in hospitals, schools, clinics
for psychological therapy, corporations such as Google and Facebook and even in
government institutions such as the British parliament and the European Union. For example,
In Israel there is a familiar case of "Tel-Hai" school that became a leading school due to the
serious application of attentiveness language of mindfulness (Limone, 2011).

4.1  Stressors & Coping choices

Life in the 21% century is full of mental stress triggers. The life of many of us includes
daily dealing with common stress factors as traffic, multitasking at work, difficulties in close
relationships and worries regarding finance along with unusual stress factors as for example
the unstable safety situation in Israel. Sometimes people discover that even positive change as
for example getting promotion at work, getting married or giving birth to be a stress factor.

According to Goyal, Singh, Sibinga, Gould, Rowland-Seymour, Sharma, .. &
Ranasinghe (2014), some of the most efficient coping choices for the short term are also the
most destructive ones for the longer term. Among them are over-eating, smoking as well as
drugs and alcohol abuse. More efficient coping choices are harder to perform technically and
financially wise. Among those are physical exercises as well as enjoyable activities as going
out or travelling. Most important, when we do not cope effectively with chronic mental
tension we are at risk for developing significant impact on overall function. Included are

physical symptoms as high blood pressure, chronic pain and difficulties sleeping as well as
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dysfunctional implications as attention & concentration disorders, emotional bursts and more.
This usually leads to an even greater tension. Accumulated tension can lead to a great distress
especially once the feeling of helplessness leaves the person despaired in the manifestation of
quitting the search for ways to achieve a better well-being, which ensures us that things, will

only get worse (American Psychological Association, 2012).

4.2  Mindfulness & Well-being

Significant research conducted lately demonstrates the notion of teaching and
practicing mindfulness as an effective, healthy and cheap way of dealing with mental tension
and improving well-being, considered as essential for helping professionals in general and
more so for the trainees (Zahniser, Rupert, & Dorociak, 2017). Mindfulness is the ability of
awareness to your own thoughts, emotions, sensations and behaviour in a present moment,
without being judgmental or critical toward oneself (Baer, 2003). It is important to clarify we
are dealing with a natural human ability that we can simply develop into a more skilled
expertise.

Most of us spend most of our daily routine in a state of detachment from our present
experience. More than once, we can find ourselves pondering on future or past events while
eating for example. This way of coping leads us to an automatic behaviour without paying
attention to emotional changes. For example, because of a received call or the taste of the
food we have eaten. The ability of being at one place while thinking of something else is
important but it constitutes only small part of our abilities as humans. Practicing mindfulness
aims to develop other part of our abilities. The practice itself is mostly systematic in nature
through which the person regains his attention back to the present moment, usually while
focusing in body-breathing sensations.

Practicing mindfulness involves awareness to bodily sensations on the account of
automatic thinking. Automatic thinking patterns usually includes day dreaming, worries
about the future or repetitive preoccupation with past events. By bringing the attention to the
present sensations, mindfulness helps break automatic thinking patterns, which are usually
negative as well as compulsive. Practicing mindfulness also involves active development of
openness, curiosity and acceptance of your own experiences and emotional existence.
Practicing develops what psychologists refer to as approachable state, which is the opposite
of avoidance and fearful state, usually classified among depressive states (Robins, Keng,
Ekblad, & Brantley, 2012).
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According to Kabat Zinn (2009) and Malinowski (2014), combination of focused
attention along with curiosity and acceptance together with low levels of negative thoughts
allow us to produce a feeling of well-being and openness to our own experiences as well as
towards others' experiences. Practicing mindfulness includes devoting full attention to the
present moment on all its nuances. Once we begin practicing mindfulness we discover the
variety of experiences we did not really noticed until now: body sensations, emotional states,
flavours, repetitive patterns of thought. Once we devote them our attention we suddenly
discover new details in them. Practicing mindfulness develops our curiosity toward those
experiences, whether pleasant or unpleasant. More so, practice develops our ability to stay
and observe in a beneficial way even in the less pleasant parts of our experiences such as
unpleasant physical sensations, disturbing thoughts or difficult emotions. This ability
decreases our tendency to be trapped by destructive patterns and allows us flexibility and
choice. Developing mindfulness skills is not limited only to the specific times of training —
rather than a quality of attentiveness that can be brought into any area or situation in our lives
and as a result to improve our quality of life and our ability to handle and cope tension and
stressors. Developing a mindful state of mind helps overcome cognitive and behavioural
automatic patterns, which usually leads to stress worries and burnout (Bishop, Lau, Shapiro,
Carlson, Anderson, Carmody, ... & Devins, 2004).

According to Shapiro, Brown, & Astin (2008), practicing mindfulness meditation
creates not only a feeling of calmness but also sharpens the ability to observe mental
processes, identifying causes for automatic reactions, and enables a much more flexible
reaction to life events. In approximately 8 weeks time of practice it might be possible to
achieve reduced measures of tension, burnout and anxiety and even prevent depression in
chronic patients (Carmody & Baer, 2009). Studies on mindfulness effects also found this
practice as a possible contributing factor to empathy, creativity, self-awareness and
happiness. More so it is even considered a possible factor in reducing unwanted ADHD
symptoms. The practice itself is very simple but at the same time deep and powerful. In the
last decades, dozens of clinical researches in mindfulness proved its effectiveness as a unique
method for treating emotions as well as for achieving mental and physical well-being

(Bishop, Lau, Shapiro, Carlson, Anderson, Carmody, ... & Devins, 2004).

4.3  ACT (Acceptance and Commitment Theory)
As one of the most recent behavioural based therapies it is not very moved by form as

much as by function as being the main issue. ACT involves a conscious state of openness and
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acceptance toward a variety of psychological events. The negative function is what will be
targeted for change which will be done in a flexible manner.

The classic ACT diffusion technique is the Milk Milk Milk exercise used for the first
time by Titchener (1916, p. 425) which consists of an exploration of all of the properties of a
single word. After doing so, it is said out loud repetitively and fast by both client and
therapist. As a result, it loses all its meaning and becomes nothing more than a sound.

The therapeutic agenda behind managing the clients' core clinical concern in this
manner is that thoughts do not necessarily mean what they say they mean and that it is
possible to experience them differently once the context is changed. This mannerism of
mindfulness has same purpose of achieving behavioural flexibility trough cognitive diffusion.
Addressing events in the present context, without being "tempted" into evaluative and
judgmental language represents the mindfulness essence (Kabat Zinn, 1994, p. 4).

4.4  MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction)

Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) is one of the most known and frequently
used intervention programs. First formatted by Kabat Zinn (Anderson, Lau, Segal, & Bishop,
2007), a medicine professor, as a part of his work in the university hospital aimed to produce
aid for patients that traditional treatment did not seem to work for them. The program based
on a systematic procedure, which helps to increase the awareness to each present moment.
The MBSR program is based on the notion that mastering the ability of a mindful state,
which means to address every present moment experience in an accepting manner, will
eventually reduce the type of self-focused thoughts and emotions which are less beneficial for
the mental health status. According to Shapiro (2009), researches in the last decades strongly
supported MBSR efficiency in reducing distress and enhancing well-being for a variety of
medical and psychiatric conditions. Particularly relevant is the fact that MBSR was found
efficient in health care professionals and trainees (Parsons, Crane, Parsons, Fjorback, &
Kuyken, 2017).

MBSR approach is applicable for all individuals in need for relief and the program
design can adjust its manifestation according to the population addressed. Research found it
to be beneficial as a type of skill induced for maintaining self-care, especially in the mental
health professional which is known for its burn out potential (Carmody, Baer, LB Lykins, &
Olendzki, 2009).
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45  MBCT (Mindfulness Based Cognitive Theory)

Mindfulness Based Cognitive Theory, MBCT, is very similar to MBSR and designed to
be an eight-session group intervention that separates itself from MBSR in its specific focus in
the treatment of depression. Its incorporation of cognitive therapy techniques into the
treatment allows a much more explicit reinforcement of important mindfulness concepts. One
of those concepts is for example that thoughts are not facts and therefore do not have to
control ones' behaviour. MBCT aims to cultivate a decentred relationship to negative
thoughts and feelings, which, in its turn will create the movement from an “automatic pilot”
mode to a “being” mode of emotional processing. MBSR and MBCT are both types of a
more modern psychological treatment, which usually involves the client more, especially in
the development of the skills learned. Such practice is essential in gaining the insights for the
intended outcome. It usually consists of both formal and informal types of practice. This
trains attention and develops the ability to respond to difficult mental and physical
experiences in a more beneficial way. Informal practice for example means a deliberated
focus of awareness on everyday activities while emphasising the more pleasant ones. Formal
practice consists of a more practical guidance related to nature and content of the practice
itself (Herbert & Forman, 2011).

4.6  DBT (Dialectical Behavioural Therapy)

Dialectical Behavioural Therapy (DBT) was developed by Marsha Linehan during her
attempts in the 70's and 80's to apply the standard therapy of those days, using cognitive and
behavioural therapy onto chronic suicidal individuals. This was partially achieved due to the
notion of psychological flexibility. Elasticity which was in somewhat derived from ACT
(Acceptance and commitment therapy). This enabled change to be seen as more dynamic
(Linehan, 1987).

Considering that suicidal behaviour was seen as an attempt to escape life that were not
worth living, the main need was to help in developing skills that can both enhance tolerance
for emotional distress and shape their lives into a life considered as worth living. These skills
were achieved through modelling, rehearsal and coaching as well as reinforcement and
exposure (Hayes & Levin, 2012).

In the attempt to overcome the difficulties that aroused from those adjustments, several
modifications were applied. This eventually laid the foundation for the creation of DBT. For
example, by adding more radical strategies and synthesising acceptance and change into the

treatment as a whole and also within each treatment interaction, led to adding the term
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dialectical to its name. The therapy itself is usually divided into several components, which
represents different aspects. For example, more structured skills training in order to improve
capability, psychotherapy focused on motivation and skills strengthening and application of
the coping skills learned (Linehan, 1993).

5 Discussion & Conclusion

Considering the motivation behind writing this article was mainly to present and
explore possibilities in mindfulness theories and intervention programs, it seems that the goal
was accomplished and by that enabled a better point of view on the main interest of
investigation in the framework of a future PhD dissertation.

Apparently less researched is the DBT approach, which is as a rare aid for those dealing
with BPD (e.g. Border-line Personality Disorder). It becomes even more important
considering their limited treatment options for achieving the flexibility and skills essential for
conducting a productive life routine.

Mindfulness indeed was thoroughly studied but the synthesis between its unique
advantages and BPD is still in the process of generating new discoveries, which hopefully
will be advanced through future study. Achieving the reality of well-being and self-care
maintenance for those with self-destructive and suicidal tendencies can be more challenging.
It is presumed as a more evolved phase of self-care and mindfulness abilities, aimed to
improve humans' more complex existence.

Moreover, self-care of their therapists can be affected by it (Webb, 2011) and might
even obligate to include in this future study a specific intervention program adjusted to their
needs. Another interesting possibility for future research is of psychology
trainees/practitioners whom are educated to self-care as part of their training in comparison to
those not educated to it (Colman, Echon, Lemay, McDonald, Smith, Spencer, & Swift, 2016).
Taking mindfulness into consideration will be made mainly as of its mediating qualities
between self-care and well-being.

According to Richards, Campenni, and Muse-Burke (2010), there is a question of
mindfulness as a mediator between self-care and well-being. On the same issue, maintenance
of sufficient self-care is perceived by Santana and Fouad (2017) as an ethical necessity for
those receiving health care and even more so for those applying them. It is also related to
beneficence and non-beneficence psychological values which were not researched very

much. One reason for that, according to Santana and Fouad (2017), is a possible lack of a
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valid tool to appreciate those self-care behaviours. With that being said, one possible future
research might be to explore more deeply the relation between self-care, well-being and
mindfulness. The notion presented by Richards, Campenni, and Muse-Burke (2010) of
mindfulness as a possible mediator might be better understood using what might be a more
novel and accurate tool developed by Santana and Fouad (2017). Hricova and Lovas (in
press) also presented an alternative questionnaire as a part of their broader approach to self-
care as a phenomenon relevant to more than just health and illness issues, named Self-Care
Self-Regulation Questionnaire (SCSRQ).

In the research of Baer (2003) clinical intervention programs vary according to the
population explored and include a variety of practices adapted for abilities, needs and desired
adjustments

Conclusively, as simply described by Borkovec (2002): "If a focus on the outcome and
the extrinsic aspects of an activity are conducive to anxiety and depression, then the objective
quality of my work, whether washing dishes or writing grant proposals, will likely be
lowered, given what we know about the adverse effects of negative emotion on performance.
So, seeking the extrinsic outcome makes the failure to achieve that outcome more likely. A
focus on the process and intrinsic qualities of an activity reduces the likelihood of anxiety and
depression (thus eliminating their negative impact on performance), increases the pleasure of
joy during the process, and thus increases the likelihood of achieving the extrinsic outcome. |
have to let go of the desired outcome in order to acquire it. What a paradoxical and strange
way to live" (pp. 79-80). Mindfulness itself and the applications derived from it can be
addressed through the notion of extrinsic vs. intrinsic motivation. This core approach is a
more intuitive way to perceive the mechanisms laid behind those elaborated concepts
presented.
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Abstrakt

Prispevok priblizuje moznosti starostlivosti o seba ako jedného z moznych ndstrojov prevencie negativnych
dosledkov vykondvania pomdhajucich profesii. Zameriava sa na kompardaciu prebiehajiiceho medzinarodného
vyskumu Starostlivost' o seba socialnych pracovnikov a pracovnicok a dalsich aktualnych vyskumov tejto
problematiky na Slovensku. Stuicasne predstavuje vsimavost ako jeden z moznych ndstrojov starostlivosti o seba
v pomahajucich profesidach, vratane moznosti jeho vyuzitia a meratelnosti v empirickom vyskume.
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Abstract

The contribution presents Self-care as a possible tool to prevent negative consequences of helping professions’
practice. It focuses on comparison of ongoing international survey: Exploring the Self-Care Practices of Social
Work: An International Examination and other current researches on this issue in Slovakia. At the same time
the contribution presents mindfulness as a possible way of self-care in helping professions and its applicability
and measurability in empirical research.
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1 Uvod

Problematika starostlivosti o seba (v gr. epimeleia heautit) ma korene uz v sokratovskej
etike arozne podoby starostlivosti - starosti 0seba mobzeme najst vo vSetkych
problematizaciach Zivota aje =zaujimavé, Ze aj v sSpojitosti s terapiou. V prispevku
prezentujeme moznosti starostlivosti o seba ako jedného z nastrojov prevencie negativnych
dosledkov v pomahajucich profesiach. Ponukanym zdmerom je predostriet vysledky
prebiehajuceho medzinarodného vyskumu Starostlivost' o seba socialnych pracovnikov/cok
v podmienkach Slovenska a USA s ich naslednou komparaciou. Vychadzajiac z parcialnych
vysledkov slovenskej casti vyskumu, najmid oblasti bariér vnimanych respondentmi
a respondentkami v ich osobnej a profesionalnej starostlivosti o seba, predstavujeme
vS§imavost’ ako jeden z moznych néstrojov starostlivosti o seba v pomdhajicich profesiach,

vratane moznosti jeho vyuzitia a meratel'nosti v empirickom vyskume.

2 Starostlivost’ o seba socialnych pracovnikov a pracovnic¢ok

Starostlivost o Seba upomahajicich profesionalov je dolezitou oblast'ou
psychohygieny socidlneho pracovnika/Cky atvori neoddelitelni sucast individualnej
psycholdgie a kohéznosti v autoregulacnom a autoevalvacnom procese vykonu. To predikuje
mieru ich nastavenia na zvladanie ndroCnych situdcii aj s konceptom ich copingu. Prave
z dovodu, Ze su sami sebe jednym z najddlezitejSich a najcastejSie pouzivanych nastrojov, je
potrebné sa on starat. Na to, ¢i sa tak skuto¢ne deje a ako Casto sa venuju(eme) sami sebe,
ako identifikuju a napliaja svoje potreby sa zameriava prebichajuci vyskum Starostlivost o
seba socialnych pracovnikov/¢ok, ktory je sucastou medzinarodného vyskumu, na ktorom
Institat edukologie a socidlnej prace Filozofickej fakulty Presovskej univerzity v Presove
spolupracuje s College of Social Work Univesity of Kentucky uz druhy akademicky rok.

Prva cast’ vyskumu Exploring the Self-Care Practices of Social Work, prebehla ako
narodny vyskum v USA Vv rozpdti rokov 2015-2017, samotny zber dat trval dva mesiace
a zahtnal 1200 respondentov/tiek. Realizacia slovenskej Casti vyskumu Exploring the Self-
Care Practices of Social Work: An International Examination zac¢ala v maji 2017. Slovenska
vyskumnad vzorka zahffia cez 200 respondentov/tiek a Vv sGcasnosti prebieha analyza
a komparacia dat s medzinarodnou castou vyskumu. Cielom predkladaného prispevku je

predstavenie Casti parcialnych vysledkov narodnej ¢asti vyskumu, ako i vyskumu samotného.
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2.1  Fundamentalny teoreticky kontext starostlivosti o seba

Platonov Sokratés stotoziuje ,,starost’” o dusSu“ s hl'adanim dobrého Zivota vo vztahu
k sebe, aj druhym (Suvak, 2016, s. 7). Jej neskorSou podobou by mohlo byt stoické ,,umenie
zivota®, ktoré je spajané s praktickym uskutoctiovanim $tastného Zivota. V stcasnosti sme
svedkami, ze len malo sucasnych myslitelov vychddza z podstaty, ze staroveké etické
myslenie vychadza zpotreby podriadit’ zivot jednotlivca urCitym pravidlam, ktoré si
stanovuje kazdy sdm pre seba a S ohl'adom na inych. Z tohto dévodu je dolezité¢ nadviazat na
sucasné diskusie o charaktere antickej etiky s ohl'adom na potreby moderného ¢loveka —
hl'adat’ adekvatne etické postoje k zivotu.

Neskor sa s problematikou uz ,,starostlivosti 0 seba“ stretdvame v pomahajucich
profesidch v druhej polovici 20. storocia, o ¢om v slovenskom prostredi azda najaktivnejSie

sved¢ia vysledky Katedry psychologie UPJS v Kosiciach.

2.2  Medzinarodny vyskum, rozdiely v preklade a administracii v USA a na
Slovensku
Slovenska Cast’ vyskumu, rovnako ako americkd, pracovala s dostupnym vyberom
vyskumného suboru. Oproti USA verzii sme v slovenskych podmienkach viac vyuzili
moznost’ retazového Sirenia vyskumného dotaznika prostrednictvom oslovenych
respondentov/tiek.
Obsahovo bola slovenska verzia dotaznika mierne upravena v demografickej Casti, pri
zachovani rovnakého rozsahu dotaznikovych otdzok sme:
e vynechali kategdriu etnickej prislusnosti (bola nahradend narodnost'ou),
e v pripade hrubého ro¢ného prijmu (vychadzajuc z predvyskumu) sme sa pytali
na Cisty mesacny prijem respondentov/tiek,
e doplnili sme otazku velkosti obce s reSpektom voci kategoridm uvadzanych
Statistickym uradom SR,
e vychadzajlic z praxe socidlnej prace sme rozsirili moZnosti zamestnavatel'ov
o treti sektor,
e oblasti hlavného zamerania praxe respondentov/tieck sme modifikovali tak, aby
lepSie zodpovedal slovenskym podmienkam praxe socidlnej prace.
Takto modifikovany dotaznik sme distribuovali v mesiacoch august az oktober 2017 na

tzemi Slovenska.
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3 Parcialne zistenia slovenskej casti vyskumu — bariéry v starostlivosti

0 seba u socialnych pracovnikov/¢ok a niektoré moznosti ich preklenutia
Vysledky vyskumu Starostlivost o seba socidlnych pracovnikov a pracovnicok
ukazuja, ze respondenti/tky venuju starostlivosti o seba v priemere 10,4 hodiny tyzdenne,
pricom medzi muzmi a zenami nie s vyznamné rozdiely, a 15,4 % opytanych sa venuje
starostlivosti 0 seba tyzdenne 2 hodiny alebo menej, 6,2 % opytanych viac ako 20 hodin
tyzdenne.

Tieto vysledky, zhodne s identifikovanymi bariérami (viac ako dve tretiny
respondentovi/tiek 69,9 % vnimali existenciu bariér v svojej osobnej starostlivosti, 85 z nich -
teda takmer 60 % z tych, ktori uviedli bariéry a 37,6 % z celkového poctu socialnych
pracovnikov/¢ok, uviedlo nedostatok ¢asu ako jedinu alebo jednu z bariér v ich starostlivosti
0 seba v osobnom zivote), poukazuju na potrebu respondentov/tiek najst’ si na seba Cas.
Vyznamnym faktorom je tiez vysoka miera ochoty zapojit’ sa do kvalitativnej Casti vyskumu
(18 % respondentov/tiek uviedlo v zavere dotaznika svoj emailovy alebo telefonicky kontakt
pre oslovenie v dalSej Casti vyskumu) naznacuji zaujem o tuto tému. Potvrdzuju to aj
vyjadrenia ako: ,.Zeldm si, aby som mal/a viac ¢asu na starostlivost o seba‘; ,, Bariéry sii
predovsetkym v mojej hlave®; ,,Velmi uzitocny dotaznik*; ,,Rada sa znovu zapojim do vasho
vyskumu'; ,,TeSim ma, Ze sa niekto zaujima aj o zdravie soc. pracovnikov*.

Identifikované bariéry starostlivosti o seba v pracovnom aj osobnom Zivote st prvym
impulzom starostlivosti a zaroven prvym krokom k ich prekonaniu. Vo vyskume sme
identifikovali  $tyri najCastejSie bariéry starostlivosti o seba v sukromnom Zivote
respondentovi/tiek: nedostatok casu, nedostatok financnych zdrojov, unavu a vycerpanost
a pracovné povinnosti. Ako vyznamné vnimame, Ze pracovna a sukromnd vycerpanost’ je
respondentmi/tkami vnimana ako bariéra v starostlivosti 0 seba, nie ako signal jej
nevyhnutnosti, ¢i dokonca varovna kontrolka, Ze miera sebe poskytnutej opatery nebola
dostatoc¢nd. Toto vnimanie moze poukazovat na nedostatoéné, ¢i potlacané vnimanie

vlastnych potrieb pokial ich intenzita neprekroci isti mieru.

4 VSsimavost’ ako jedna z mozZnosti starostlivosti o seba
Vychadzajuc z vyssie popisanych parcialnych vysledkov vyskumu i vlastnej empirickej
skisenosti z praxe, mozno konStatovat, Ze optimalna starostlivost o Seba u (nielen)

socidlnych pracovnikov/¢ok je individualny proces, ktory sa meni nielen od jedinca
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k jedincovi, ale i u tej istej osoby vplyvom nezavislych, ako aj na seba vzajomne pdsobiacich
internych i externych faktorov.

Starostlivost’ o seba je v optimalnom pripade pravidelnou, ¢i kazdodennou zalezitost'ou,
I ked’ sa den odo dna moéze lisit. V pripade respondentov/tick vyskumu bol pocet hodin
tyzdenne venovanych starostlivosti o0 seba vo viacerych pripadoch doplneny rozpisom
ukazujucim nepravidelnosti a $pecifika individualneho ,,Casového planu® starostlivosti o seba,
zohl'aditujuceho potreby respondenta/tky, rodinnych prislusnikov, pracovné dni ¢i dokonca
ro¢né obdobie.

Na zostavenie individualizovaného a pruzne sa meniaceho planu starostlivosti o seba,
ktory bude v Zivote jedinca uspokojovat’ jeho potreby, fungovat’ a reflektovat’ zmeny v jeho
vnutornom prezivani iV interpersonalnych vzt'ahoch a priebezne sa im prisposobovat, je
potrebné dobré poznanie individualnych potrieb a ich aktualneho stavu vratane ich vzajomnej
hierarchie. Realizicii starostlivosti o seba teda nevyhnutne predchddza identifikécia,
,wSimnutie si*“ potrieb. Ako poukazuje Fromm (2016) prvym krokom v zmene je uvedomenie
si. Rovnako ako je starostlivost’ o seba nepretrzitym proces, povazujeme aj pozornost’ voci
svojim potrebdm optimalne za kontinualnu.

V naSich podmienkach definicie vSimavosti prehladne zhrnul Benda (2007; 2013),
zdoraziujic, Ze je beznou funkciou mysle!, ktorti je mozné rozvijat a trénovat’ a ktora je
schopnostou pozorovat (bez zaujatosti), zaznamendvat, rozpoznavat a pamétat si
prebiehajuce procesy psychického prezivania. Hytych (2010) v nadvédznosti na vysSie
spomenutll definiciu v§imavosti rozdel'uje tieto procesy do Styroch skupin, na telesné procesy
dostupné zmyslom, citenie, stavy a predmety mysli. PriCom obaja autori upozoriuju na
potrebu operacionalizacie popisu vSimavosti pre moznosti jej dalSieho rozvijania
I empirického skiimania.

Z pohladu socialnej prace a S dorazom na vyuzitie vS§imavosti ako néstroja starostlivosti
0 seba socialnych pracovnikov/Cok sa priklaniame k vnimaniu v§imavosti ako bezného stavu
mysle, ktory je mozné (a potrebné d’alej rozvijat’) a vyuzit' v uvedomeni si vlastnych potrieb
ako prvého kroku pri vytvoreni si svojho vysoko individualneho planu osobnej starostlivosti,
kroku nevyhnutne predchddzajiceho naplneniu potrieb. ,,Vsimavost' je jednym z
najjednoduchsich, i ked’ najtazsich, sposobov starostlivosti o seba. Je jednoduchy, pretoze sa
moze uskutocnit’ kdekolvek a kedykolvek..., ...byt v§imavym jednoducho znamena byt v dany

moment so svojim dychom, myslou, telom a okolim, tak ako to je* (Lay, 2016, s. 10).

INa rozdiel od pristupov, ked’ je v8imavost’ pokladana za techniku, metddu alebo metakognitivnu schopnost’
(Benda 2007).
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4.1  Etické aspekty vSimavosti

Eticky aspekt vSimavosti tvori zakladny koncept Sokratovského rozhovoru. Jeho uloha
v rozhovoroch nespocivala v pouc¢ovani spolubesednikov (Suvak 2016) o tom ¢o je zdatnost’,
ani vo vyvracani toho, ¢o nie je zdatnost' konania, ale v hl'adani lepSieho spdsobu Zivota.
Tieto rozhovory pomdahaji obom, jeho blizkym ajemu samému. Ich vziajomny vztah
umozinuje reSpektovat’ ,neustdlost* procesu zalozeni na vysokej miere ,,vSimavosti®.
Nesmieme vSak zabudat’ na rozumnost, ako terapeuticka ulohu spocivajucu v odstraiiovani
klamlivych predstav o tom, ¢o robi na$ zivot dobrym. V neposlednom rade je tu potrebné
poukazat na antropologické a axiologické vychodiska Sloterdijkove; koncepcie
antropotechnik (Sisdkova 2016), ktora je koncipovana ako otazka, nakolko prispejeme
k zmene sveta tym, ze budeme menit’ seba. V tomto koncepte je dolezité hl'adat’ originalne
momenty filozofického chapania metanoie a starostlivosti o seba, jej zakladného konstruktu

vSimavosti ako antropotechniky.

4.2  Moznosti d’alSieho empirického skiimania v§imavosti

V stcasnosti existuje Sirokd Skala operacionalizacii i naslednych moznosti empirického
skiimania v§imavosti v oblasti pomahajucich profesii?. Vzhl'adom na potrebu vplyvu rozvoja
atréningu vSimavosti v kontexte starostlivosti 0 seba socialnych pracovnikov/¢ok Si
uvedomujeme nevyhnutnost’ dal§icho empirického skimania v naSich podmienkach.
Priklanajuc sa k vysSie citovanému vnimaniu vSimavosti vidime najvdcSie mozZnosti vo
vyuziti slovenskej verzie Dotaznika piatich aspektov vsimavosti FFMQ (five-facet
mindfulness questionnaire), ktorého psychometrické vlastnosti a faktorova Struktira boli
overené v slovenskom preklade®. Ten pracuje svsimavostou ako osobnostnou

charakteristikou tvorenou piatimi dimenziami: pozorovat’ vlastné zazitky, popisovat’ vlastné

2Napriklad Hicks (2016) uvadza Mindfulness and Social Work. Mindful Attention Awareness Scale
(Brown & Ryan, 2003), Five—Facet Mindfulness Questionnaire (Baer et al. 2006), Freiburg Mindfulness
Inventory (Buchheld, Grossman, & Walach, 2001), Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (Baer, Smith, &
Allen, 2004), Cognitive Affective Mindfulness Scale (Feldman, Hayes, Kumar, & Greeson, 2004; Hayes &
Feldman, 2004), Mindfulness Questionnaire (Chadwick, Hember, Mead, Lilley, & Dagnan, 2005), Revised
Congnitive and Affective Mindfulness Scale (Feldman et al., 2006), Philadelphia Mindfulness Scale
(Cardiaciotto, Herbert, Forman, Moitra & Farrow, 2008),Benda (2013) dopliia tieto nastroje o Experiencing
Scale, Client Emotional Productivity Scale — Revised (Auszra, Herrmann, Greenberg; 2010). Piliarik &
Latalova delia nastroje empirického skimania vSimavosti podla vnimania vSimavosti ako globélnej
komplexnej charakteristiky osobnosti: Mindful Attention Awareness Scale (Brown & Ryan, 2003), Freiburg
Mindfulness Inventory (Buchheld, Grossman, & Walach, 2001), Cognitive Affective Mindfulness Scale
(Feldman, Hayes, Kumar, & Greeson, 2004; Hayes & Feldman, 2004), Mindfulness Questionnaire (Chadwick,
Hember, Mead, Lilley, & Dagnan, 2005); alebo ako osobnostnej Crty tvorenej viacerymi dimenziami:
Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (Baer, Smith, & Allen, 2004) a Five—Facet Mindfulness
Questionnaire (Baer et al. 2006).

3Standardizacia FFMQ-CZ v podmienkach CR (Zitnik 2010).

80



Pomahajuce profesie a starostlivost' o seba z pohladu psycholdgie a socidlnej prdce

zéazitky, nehodnotit’ vlastné zazitky, nereagovat’ na vlastné¢ zazitky a konat na zdklade
uvedomenia (Piliarik, Latalova 2014). V kontexte starostlivosti o seba ako sucasti
kazdodenného zivota, profesijnej pripravy, prevencie a rieSenia krizovych situécii, mozno
povazovat’ tento dotaznik za vhodny pre d’alSie skiimanie rozvoja v§imavosti u socidlnych

pracovnikov/¢ok.

5 Moznosti vyskumnych komparacii - Psychologické mozZnosti
starostlivosti o seba

Vyskumné skumania psychologickych kontextov starostlivosti o seba realizované
Lovasom (2014) a jeho spolupracovnikmi boli nasmerované k otazkam vyvinovych aspektov,
sebarozvoja, starostlivosti o seba vV situaciach ohrozenia zdravia, u rizikovych profesii,
sebaposkodzovania a starostlivost’ o seba a u hraicov MMORPG. Rozdielnost’ tohto skiimania
v porovnani s nami predkladanym vyskumom spoc¢iva hlavne v cielovej zameranosti (v
pripade psychologického vyskumu ide o Kklienta, v nami predkladanom koncepte je to
samotny pomahajlci profesional). Spoloénym vychodiskom oboch vyskumnych skiimani je
samotné definovanie chapania starostlivosti o seba (Lovas 2014), ktory sa oznacuje ako stbor
na baze sebaregulacie zamerne vykonavanych aktivit, ktoré¢ sa tykaju zdravia, celkovej

fyzickej a psychickej pohody a osobného rozvoja.

6 Zaver

Starostlivost’ o seba je nielen v socialnej praci, ale i v d’alSich pomahajtcich profesiach
nastroj, ktory by mal byt (kazdodennou) nevyhnutnou stcastou ich Zivota. Predchadzanie
syndromu vyhorenia, zlepSenie zvlddania stresu, ale 1 zlepSenie kvality profesijné¢ho,
sukromného Zivota a zvySenie subjektivne vnimanej spokojnosti st len niektoré z moznych
pozitivnych dosledkov pozornosti, starostlivosti a opatery venovanych samym sebe.

Vnimajlc starostlivost’ o seba ako celozivotné nastavenie a sucast’ Zivotného Stylu,
pokladdme za mimoriadne ddlezith jej kazdodennost’ v Zivote socialnych pracovnikov/¢ok, ¢i
uz prostrednictvom vS§imavosti k svojim vnutornym procesom, prijatia zodpovednosti za
uspokojenie svojich potrieb, ich napiianie a vyuzitie socialneho kapitalu v sukromnom

I profesijnom zivote.
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Abstrakt

Prispevok sa orientuje na popis starostlivosti o seba u socialnych pracovnikov v kontexte ich pracovného
prostredia. Uvaha, Ze povaha prdce ovplyviiuje vykondvanie starostlivosti o seba je nosnd téma, ktorii autori
rozpracovavaju z teoretického i empirického hladiska. Prispevok teoreticky opisuje starostlivost o seba, jej
rozne formy ako i ciele. V suvislosti s pracovnym prostredim popisuje najdolezitejsie sposobilosti a moznosti,
ktoré pracovnici pracujuci v pomdhajucich profesiach maju. Z hladiska vyskumu, sa prispevok zaoberd
kvalitativaym zistovanim redalne vykondvanej starostlivosti o seba u pracovnikov vo verejnej oblasti a v
neziskovom sektore. Vysledky preukazuju rozdielnosti vo vykondvanej starostlivosti o seba ako i vnimanych
prekazkach v praci. Vysledky preukazuju rozdiel v kompetencnom ramci aj vo vyraznych kompetencnych
rozdieloch, ktoré vnimaji jednotlivi pracovnici.

Kracové slova:

Starostlivost’ o seba, pracovné prostredie, vykondvané aktivity starostlivosti o seba, socidlna opora,

profesionalne kompetencie

Abstract

The paper focuses on describing the self-care for social workers in the context of their work environment. The
consideration that the nature of the work affects the pursuit of self-care is a supportive theme that the authors
elaborate from the theoretical and empirical point of view. The contribution describes theoretically about self-
care, its various forms and goals. In the context of the work environment, it describes the most important
capabilities and opportunities that workers in the assisting professions have. From the point of view of research,
the paper deals with a qualitative survey of real-world care for staff in the public sector and the non-profit
sector. The results show differences in self-care as well as perceived obstacles at work. The difference lies in the

competence framework as well as in the significant competency differences perceived by individual workers.
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1 Vymedzenie starostlivosti o seba a kontext pracovného prostredia

Starostlivost 0 seba povazujeme za vysoko aktudlnu problematiku, ato najmi
Vv kontexte pracovného prostredia. V jej stvislosti vSak nejde o tému, ktora je aktudlna iba pri
klientoch tychto jednotlivcov. Je eminentnym zaujmom pomadhajicich pracovnikov
zameriavat’ sa na vlastni starostlivost’” o seba, nakol'ko starostlivost’ o seba vnimame ako
kl'a¢ovu schopnost’ pracovnikov, ktora prispieva k predchadzaniu negativnym dosledkom
vykonu zamestnania.

Starostlivost’ o seba mozno definovat’ ako akciu ¢loveka s cielom splnit’ psychické,
emociondlne, socidlne potreby a starat’ sa o zdravotny stav, aby sa zabranilo potencionalnemu
ochoreniu (Barlow a kol., 2002).

Existuje mnozstvo definicii pojmu starostlivosti o seba v zdvislosti od toho, z akého
hl'adiska sa na tento pojem nazerd. Na porovnanie popiSeme niekol’ko definicii z pohladu
vybranych pomaéhajicich profesii. Z psychologického hladiska je definovand ako
starostlivost’ o seba, ktora je vykonavana na zdklade racionédlnej odpovede na rozpoznanu
potrebu. Jedinec sa s touto potrebou nerodi, nie je ani inStinktivna, ale je vysledkom ucenia
cez komunikaciu a interpersondlne vzt'ahy. Doélezity prvok je orientdcia na ciel’ s uréitym
zdmerom (Oremova, 1991).

Pre porovnanie, z medicinskeho hl'adiska m6Zeme pouzit’ definiciu, kde starostlivost’ o
seba charakterizujeme ako: ,,subor cinnosti s cielom posilnit’ zdravie, prevenciu a tym
redukovat ochorenie* (Fries, 2013, s. 45).

V suvislosti so skimanou problematikou je potrebné upozornit’, ze kazdy jedinec je
individudlny a ma rozli¢né poziadavky na Zivot. Dolezitym aspektom pre starostlivost’ o seba
je, Ze zlepSuje celkovu pohodu a vedie k ur€itym ciel'om, akymi st:

e starostlivost’ o fyzické a duSevné zdravie,

e zniZovanie stresu,

e tuzba emocionalnych a duchovnych potrieb,

e posiliiovanie a udrzanie vztahov,

e dosahovanie prostrednictvom osobného, pracovného a Skolského Zivota (Bride,

2007).
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V stcasnosti je primarne vnimany holisticky nédhl'ad na starostlivost’ o seba, tak je
nutné, aby boli v ramci jej vykonavania pokryté vSetky oblasti. Konkrétne ciele starostlivosti

o seba uvadzame v obrazku 1.

Telo Mysel
{

Duchovna
stranka

Praca

Vvztahy
Obrazok 1: Ciele starostlivosti o seba (Bride, 2007)

Je dolezité spomenut’ model starostlivosti o seba, ktory ma niekol'ko dimenzii. Tie st
vzajomne prepojené a dolezitym aspektom je, ze jedinec zasahuje do svojho zivota bez
ohl'adu na to, v akej socio-ekonomickej situacii sa nachddza. Dany model obsahuje oblast’
fyzicka, emociondlnu, intelektovll, socidlnu, profesionalnu, spiritudlnu a environmentalnu
(ICAA, 2010). VSetky oblasti st prelinajiice a preto je doleZité sa o ne starat’. Graficky tieto

oblasti zndzornuje obrazok 2.

Fycickd oblast
Enviromentalna Gl Emociondlna
oblast oblast
Spiritualna Intelektova
oblast oblast

Profesiondlna

oblast Socialna oblast

Obrazok 2: Model starostlivosti 0 seba (ICAA, 2010)
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To sa da realizovat' aj prostrednictvom viacerych stratégii, ako st napr. stratégie
zamerané na prevenciu pred ochorenim, motivovanie sa na zdravsi zivotny Styl. Tu je
dolezité obmedzit’ prijem alkoholu, prestat’ faj¢it’ a jest’ vyvazenu stravu (ICAA, 2010).

Ak sa Clovek o seba stard, prindSa to isté prinosy pre jedinca v podobe zlepSenia
potencialu, socidlneho kapitalu v spolo¢nosti a v podobe posiliiovania I'udskej sposobilosti
a to tym najefektivnejSim sposobom (Department of Health, 2007).

Staranie 0 seba prinasa vyhody. V spojitosti so starostlivostou o seba je dolezité
spomenut’ tie najdolezitejSie. Medzi vyhody starostlivosti o seba patri: va¢sia sebakontrola a
sebavedomie, zlepSenie kvality zivota, zlepSenie v oblasti spravania, pristup k pohodlnejsej
starostlivosti (ICAA, 2010).

Ak sa naopak starostlivost’ o seba zanedba, sposobuje to urcité rizika, ktorymi su: nizke
sebavedomie, nizka dostupnost’ sluzieb v zdravotnej oblasti, nedostatok rozhodovacich
schopnosti, slabé socidlne, zdravotné a pracovné podmienky, slabé socidlne siete, prostredie v

ktorom sa jednotlivec neciti bezpe¢ne (Department of Health, 2005).

1.1  Negativne désledky nedostato¢nej starostlivosti o seba a faktory ovplyviiujuce
starostlivost’ o seba

V kazdej zivotnej situacii, ale aj s povolanim socialneho pracovnika v zmysle
starostlivosti 0 seba st spojené isté rizika. Ak je starostlivost nedostato¢na, dochadza
k negativnym doésledkom, ktorych by sa socialni pracovnici mali vyvarovat. Medzi
najcastejSie negativne dosledky radime syndrom vyhorenia, navu zo stcitu, syndrom nudy,
chronicky stres a chronicky tinavovy stres.

Existuje mnoho faktorov, ktoré ovplyviiuju starostlivost’ o seba. My sme si na tvod
vybrali delenie od Zeleznika (2007), ktory ich deli na:

e externé — tu zarad'ujeme najma socialnu oporu, Zivotné podmienky a tieZ Groven
poskytovanych sluzieb,

e interné — najdolezitejSou zloZkou je zdravie, odolnost voci stresu,
sebahodnotenie a sebati¢innost’.

Pre komparaciu sme vybrali faktory, ktoré opisala vo svojej publikacii Svetova
zdravotnicka organizacia (1998), ktorej menované faktory sa tykaju zdravotnej zlozky
starostlivosti 0 seba. Za najdolezitejSie poklada faktory:

e 7Zivotny §tyl — osveta v zmysle udrZania zdravia, prevencie chordb, zdravého

zivotného §tylu, ako napriklad zamedzit’ fajéenie, konzumaéciu alkoholu.
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e socialno - ekonomické faktory — dolezitd priama ucast’ na diani v rozhodovani o
svojom zdravi, viac informacii o svojom zdravotnom stave, vysSia Uroven
vzdelania,

e lepSia dostupnost’ liekov — spotrebitelia liekov uprednostiiujii I'ahSie dostupné
lieky, tiez aj dlha Cakacia doba na vySetrenia,

e verejné¢ zdravotnictvo a environmentdlne faktory — hlavne zdrava vyziva,
hygiena, pitna voda, kanalizacia. To vSetko prispeje k udrzaniu zdravého
zivotného s§tylu a predchadzaniu ochorent,

e demografické a epidemiologické faktory - zmeny v podobe vécsej zodpovednosti

za svoju zdravotnu starostlivost’ prispeli k zvySeniu starostlivosti o seba.

1.2  Dolezitost’ starostlivosti o seba v pracovnom prostredi

Potrebné v tomto kontexte je nazerat na Cloveka ako na bio — psycho — socio —
duchovnu bytost’ a tak je dolezité starat’ sa o seba aj v oblastiach ako je oblast’ pracovného
prostredia. N4jst’ rovnovéhu medzi osobnym, pracovnym a rodinnym Zivotom je v dne$nej
uponahlanej dobe vyzvou. V préci rastu ocakdvania a konkurencia je Coraz vyssia. To ma
vel’ky vplyv na psychiku a tym padom sa ¢oraz viac kumuluje stres. Prostrednictvom rdéznych
stratégii sa da lepSie zvladat’ stresové situacie. V nasledujiicej Casti sa budeme venovat
stratégiam starostlivosti o seba.

Medzi mozZné stratégie a kroky k lepSej starostlivosti o seba v pracovnom prostredi
modzeme zaradit: dolezitost’ udrzania hranic profesionality, tvorba zdravého pracovného
planu pre seba, vyvazenie pracovného harmonogramu a teda rozloZenie si Uloh, pracovné
prestavky na obed, tieZ na komunikaciu s kolegami, po¢tivanie relaxacnej hudby, ur€ovanie si
priorit dia a kratkeho zoznamu. V neposlednom rade treba vzdy zvaZovat’ svoje zdroje
a potreby (Gionta, 2008).

NajdolezitejSia je osveta v oblasti zdravej stravy, cviCenia a predchédzania obezity.
Hlavnym ciel'om je ochrafiovat’ zdravie prostrednictvom, ¢o najpriaznivejSieho prostredia na
globalnej urovni. WHO (2015) prisla s globalnou stratégiou, ktora ma za ciel’ v oblasti
zdravia:

e minimalizovat’ v spolo¢nosti rizikové faktory, ktoré st dosledkom nezdravej
stravy a nedostatku pohybovej aktivity prostrednictvom podpory zdravia,
e zvysit celkovu osvetu dolezitosti fyzickej aktivity a uvedomenie si pozitivneho

charakteru preventivnych opatrent,
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e vytvorit akéné plany na podporu zdravej stravy a posilnit’ a podporit
implementaciu v ramci regionalnej, narodnej, komunitnej a globalnej politiky
a tiez zapojit’ vsetky tri sektory,

e podporit’ vyskum v oblastiach posilnenia T'udskych zdrojov v oblasti zdravia
a fyzickej aktivity.

Ako sme vyssie uviedli, existuje mnoho oblasti starostlivosti o seba a je dolezité
venovat’ pozornost’ kazdej z nich. Aby bol socidlny pracovnik zdravy, je dolezité nazerat’ na
kazdého Cloveka holisticky. K zvySeniu emocionalnej oblasti starostlivosti o seba je dolezité,
aby socialny pracovnik dodrziaval urcité stratégie. Medzi vel'mi doleziti Cast’ patri travenie
vol'ného Casu s rodinou, blizkymi a priate'mi, ktori si vel'kou oporou. Tiez je dblezité, aby
Clovek prijimal a daval oporu. Aby predisiel negativnym ddosledkom pri nestarani sa o seba,
mal by sa ucit’ ako zvladat’ stres. Nielen psychicka oblast’ rozvoja starostlivosti o seba je
dolezitd. Ddlezitd je rovnako fyzicka oblast’ a v nej by sa mal socidlny pracovnik vyvarovat’
alkoholu, nefajCit’ a neuzivat drogy. NajdolezitejSie v tejto oblasti je cvicenie, dostatok
spanku, zdrava a vyvazena strava (British Medical Association, 2015).

V pripade socidlnych pracovnikov je ddlezité sa zamerat’ najméd na oblast’ socidlnu.
K zvyseniu starostlivosti o seba v socialnej oblasti je dolezité, aby kazdy socialny pracovnik
poznal svoje osobné potreby a zaujimal sa 0 dianie veci, ktoré st pre neho dolezitym
zaujmom. Tiez doleZitou vecou je, aby bol najmid v kontakte s 'ud'mi, ktori st pre neho
oporou a aby mal vytvorené socidlne siete a mal socidlnu oporu. Mal by rad chodit’ do
spolo¢nosti, byt’ spoloenskym a stretavat’ sa s dobrymi priatel'mi. TieZ je v naSom pripade
dolezité sa zamerat na oblast’ pracovnl. K zvySeniu pracovnej oblasti by mal socidlny
pracovnik vzdy vylepSovat’ svoje schopnosti, vzdelavat' sa a byt aktivhym v pracovnych
prilezitostiach. Doélezité je, aby si socialny pracovnik nasiel pracu, ktora ho bavi a je v sulade
sjeho presved€enim a hodnotami. Aby sa dalej vedel rozvijat, je potrebné zlepSovat
pracovné vykony (National Wellness Institute, 2014).

Aby boli tieto stratégie u socidlnych pracovnikov efektivne, je potrebné poukazat’ na
faktory smerujtice ku klientovi.

e Ak je to potrebné, zapojit’ clenov rodiny a tiez zapojit’ rézne podporné systémy.

e Prispdsobit’ intervenciu a program klientovym schopnostiam, okolnostiam a jeho
motivacii.

e Cielene zapojit klienta do vlastného vyvoja asmerovat ho k aktivnemu

zucCastneniu na vlastnom procese.
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e Pomahat vyhladavat' zdroje pomoci, ale smerovat ho k vlastnej starostlivosti
0 seba.
e Nahliadat’ na problematiku multidisciplindrne a presadzovat’ pristup, ktory vedie
k starostlivosti o seba (Canadian Nurses Association, 2002).
Cez tieto vysSie menované stratégie starostlivosti o seba sa socidlni pracovnici mézu
vyhnut' negativnym dosledkom. Cielom tejto podkapitoly bolo podla jednotlivych oblasti

vymedzit’ stratégie starostlivosti o seba.

2 Kyvalitativny vyskum starostlivosti o seba v pracovhom prostredi u

socialnych pracovnikov na Slovensku

Vo vyskumnej &asti sa zameriame na socidlnych pracovnikov na Urade prace,
socialnych veci a rodiny a na socialnych pracovnikov pracujucich Vv neziskovych
organizdcidch, kedze kazda skupina socidlnych pracovnikov mé vymedzeny iny
kompetencny ramec.

Ciel'om vyskumu bolo zistit’, ako sa socialni pracovnici o seba realne staraju v kontexte
pracovného prostredia vo fyzickej, socialnej, dusevnej, profesionalnej a spiritualnej a oblasti
v ramci starostlivosti o seba. V ramci pracovného prostredia sme sa orientovali na socialnu
oporu, ktord je doleZitou sucast’ou Zivota socidlneho pracovnika.

V suvislosti s realizdciou boli stanovené konkrétne oblasti skimanych problémov
nasledovne:

e aké druhy starostlivosti oseba vyuzivaju socidlni pracovnici (UPSVaR,
neziskové organizacie) v kontexte pracovného prostredia,

e aké prekazky starostlivosti o seba v ramci pracovného prostredia vidia socialni
pracovnici (UPSVaR, neziskové organizacie),

o aké rozdiely vidia vkompetenénom ramcisocialni pracovnici (UPSVaR,
neziskové organizacie),

e s akymi druhmi socidlnej opory sa stretavaji socialni pracovnici (UPSVaR,
neziskové organizicie).

Vyskumny zamer bol realizovany prostrednictvom kvalitativnej] metodologie,
konkrétne realizaciou polostruktirovanych rozhovorov. Vyskumny stubor tvorilo 8
respondentiek, socidlnych pracovni¢ok. Pre moZznii komparaciu sme zvolili 4 pracovnicky

pracujuce na Urade préace, socialnych veci a rodiny (2 pracovni¢ky Oddelenia sluzieb pre
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obCana a2 pracovnicky Oddelenia pomoci v hmotnej nudzi) a4 pracovnicky pracujice

V neziskovom sektore (neziskové organizacie Dorka, Lux, Facilitas a Kontakt).

2.1  Vybrané vysledky kvalitativneho vyskumu
Realizované rozhovory boli d’alej spracované s pouzitim kvalitativnej metodoldogie
(metddy zakotvenej teorie). Na tomto zaklade boli d’alej stanovené nasledujuce spolocné

ukazovatele.

Najviac prinosnou oblastou starostlivosti o seba v pracovnom prostredi je emociondlna
oblast’.

Z realizovanych rozhovorov vyplyva, ze respondentky za najviac prinosnu oblast’
povazuju emociondlnu oblast’, kde sa radi najmé vyjadrovanie vlastnych emocii, budovanie
vzajomného reSpektu, elimindciu stresu, asertivne spravanie, odosobnenie sa od problémov.
Pri komparacii jednotlivych oblasti prace (neziskovy a Statny sektor) vSak nardzame na
rozdiely medzi najvyuZivanejsimi oblast’ami, kedy pracovnicky uradov prace, socidlnych
veci a rodiny CastejSie vyjadrovali potrebu socidlnej oblasti syteni najméa vztahmi s kolegami

a nadriadenymi oproti pracovnickam neziskovych organizacii.

NajviiSia prekaZka v starostlivosti o seba v pracovnom prostredi je nedostatok casu.
Respondentky uvadzaju nedostatok Casu za najvacSiu prekazku starostlivosti o seba
Vramci pracovného prostredia. To oznacili vSetky sociadlne pracovnicky pracujuce na
uradoch prace, socidlnych veci arodiny. Konkrétne sem zaradili potrebu neustileho
pracovného nasadenia, nesplnitel'né poziadavky, absencia ¢asu a priestoru pre seba, mnozstvo
klientov a administrativnej zat'aze. Pri komparacii so socialnymi pracovni¢kami pracujicimi
Vv neziskovych organizacidch, mézeme i tu konsStatovat’ rozdielnosti. 2 z nich nedostatok casu
povazujii za jednu, no nie jedini prekazku. Dalej bola oznadovana prekazka nedostatok
komunikécie zo strany zamestnavatela. Na druhej strane, polovica pracovni¢ok pracujicich

V neziskovom sektore nevidi ziadne prekéazky.

Medzi pracovnikmi v Statnom a neziskovom sektore existuju vyrazné rozdielnosti v
kompetencnom ramci.

Z realizovanych rozhovorov vyplyva, Ze za najvyraznej$i rozdiel v kompetencnom
ramci vidia socialni pracovnici (UPSVaR) oproti neziskovému sektoru zakon, legislativu,

ktora im nepovoluje pomahat’ nad ramec kompetencii, okrem toho vnimaju, Ze v ramci
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neziskového sektora majti pracovnici vol'nejSie ruky pri préaci a v ramci svojho sektora nizsiu

flexibilitu.

Medzi pracovnikmi pracujucimi v Stitnom a neziskovom sektore su rozdielnosti vo
vnimanej socidlnej opore.

NajcastejSim druhom socialnej opory bola pracovnikmi neziskového sektora oznacena
emociondlna opora, najmi zo strany kolegov ale i nadriadenych. V pripade uradov prace,

socialnych veci a rodiny je vSak najvyuzivanejSia opora vylucne informacna.

3 Zhrnutie a zaver

Primarnym zdmerom tohto prispevku bolo popisat’, ako sa o seba redlne staraji socidlni
pracovnici (UPSVaR, neziskové organizacie) vo svojom pracovnom prostredi. Z vyskumu
vyplyva, ze je potrebné téme starostlivosti o seba venovat va¢Siu pozornost. V ramci
realizovaného rozhovoru bolo zistené, Ze oblast’ starostlivosti o seba je témou novou,
neprebadanou. Socidlni pracovnici sa o seba staraji rozne, no ¢o je dolezité, ze koncept
starostlivosti 0 seba ma holisticky charakter, atak je potrebné sa venovat vSetkym jej
oblastiam.

Vyskum preukazal, Ze najvacSou prekazkou v starostlivost’ o seba je nedostatok casu,
ateda starostlivost’ o seba je v praci pomerne komplikovana. Tiez mozno konstatovat,, ze
neziskovy sektor je menej byrokraticky a ponuka pestrejSiu paletu kompetencii. Socidlne
pracovnicky (UPSVaR) udavali, Ze maju menej ¢asu na starostlivost’ o seba, a ze najvacsou
prekazkou je pre nich zdkon. Medzi najviac prinosni oblast’ starostlivosti o seba moZno
povazovat emociondlnu oblast’. V oblasti socidlnej opory sa takmer vSetky respondentky
pocas svojej praxe stretli so socidlnou oporou v rdmci pracovného prostredia. TieZ povazuju
socidlnu oporu za velmi dolezitd, ato aj socidlnu oporu od kolegov, ¢i nadriadeného.
Najvicsi prinos vidia socialni pracovnici (UPSVaR, neziskové organizacie) v podobe pomoci
a tiez vo forme akejsi motivacie.

Vo vSeobecnosti je potrebné zameriavat’ sa v ramci vykonavanej starostlivosti o seba
na:

e prevenciu,
e predchédzanie stereotypom,
e rozvijanie v§etkych oblasti starostlivosti o seba,

e naucit sa pracovat’ s Casom,
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nebrat’ si domov pracu,
e n3jst’ si Cas na svoje zal'uby,
e permanentne sa vzdelavat,
e mat’ ¢as na psychohygienu a oddych.

To vyplyva jednak z realizovaného vyskumu, a jednak z teoretickych analyz
starostlivosti o seba v pracovnom prostredi. Vychadzajic z toho, Ze pomahajiuce profesie
klada na psychiku jednotlivca obrovské naroky, je dolezité najst’ si ¢as na psychohygienu.
V suvislosti s tym aj predchadzat syndromu vyhorenia, alebo inym negativnym désledkom

nedostatoc¢nej starostlivosti o seba.
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Abstrakt

Prispevok sa zaoberd starostlivostou o seba v pomahajucich profesidch - U prisiusnikov PZ. Overuje suvislosti
medzi starostlivostou o seba a unavou zo sucitu na vyskumnej vzorke 5lrespondentov. Zistilo sa, Ze ¢im viac
pracovnici pocituju vyCerpanost a unavu zo sucitu, tym maju vdacsi zdaujem vyhladat zodpovedajicu
starostlivost o seba. Svoju pozornost upriamuju predovsetkym na oblasti osobnostného rastu a rozvoja vo svojej
profesii.

Klacové slova:

Motivacia, starostlivost’ o seba, unava zo sucitu, policajti

Abstract

The paper deals with the self-care in helping professions - police officers. It verifies the connection between
self-care and compassion fatigue on a research sample of 51 respondents. It was discovered, that the more
exhaustion and compassion fatigue employees feel, the more they are interested to seek appropriate self-care.
Their attention is primarily directed to the field of personal growth and development in their profession.
Keywords:

Self-care, compassion fatigue, police officers

1 Uvod

Starostlivost’ o seba predstavuje Siroku Skalu aktivit, ktoré prispievaji k zmierneniu
naroCnosti pomahajucich profesii, napomdahaju k lepSiemu vykonu povolania a eliminuju
mieru vyskytu negativnych javov v praci.

Dlht dobu predstavovala hlavni oblast’ starostlivosti o seba starostlivost’ o zdravie.
V tychto suvislostiach bola skiimana v kontexte r6znych ochoreni a portich. Mnohé studie sa
zaoberali starostlivostou o seba napr. v stvislosti s pacientmi s diabetom, kde sa opakovane
potvrdilo, Zze prave starostlivost o seba pomaha tymto pacientom dosahovat vysSiu
metabolicku kontrolu (Toljamo, Hentinen 2001; Shrivastava, Ramasamy, Shrivastava 2013;

Raaijmakers, Martens, Bagchus, de Weerdt, de Vries, Kremers 2015). Dalsiu vyskumnt
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oblast’ predstavuju pacienti s kardiovaskuldrnymi problémami, kde sa starostlivost’ o seba,
sebati¢innost’ a self-manazment opakovane ukazuju ako vel'mi G¢inné (Vellone et al., 2013;
Riley, Gabe, Cowie, 2013; Marti et al. 2013). Podobne je to aj pri pacientoch s niektorymi
druhmi rakoviny (Brown et al. 2014; Gaston-Johansson et al., 2013; Berry et al., 2014).

V skutocnosti self-care zahfna aj iné aktivity spojené so starostlivostou o dusevné
zdravie a pohodu, ktora je pri vykone pomahajtacich profesii dolezita. Starostlivost’ o seba
dobre vystihuje Oremova (1997), ktora ju opisuje ako vedomé spravanie a konanie ¢loveka,
ktoré jednotlivci vykonavaju za ucelom zachovania zivota a pocitu pohody, rovnako ako aj

zdravia.

2 Starostlivost’ o seba

Pod starostlivostou o seba sa velakrat rozumie starostlivost’ o seba z medicinskeho
hl'adiska, no zahfiia vSak aj starostlivost’ o zdravie psychické (dusevné zdravie). Komplexna
starostlivost’ o seba, z hladiska psychického aj medicinskeho, by mala byt prirodzenou
sucastou zivota kazdého cloveka. Pri pomahajucich profesidch zohrava doéleziti ulohu,
pretoze pomahajuci su v neustalom kontakte s klientom.

S tedriou deficitu starostlivosti o seba sa spaja aj pohl'ad socialnej prace. Doraz sa
kladie aj na podporu nezavislosti klientov pri rieSeni ich problémov (Lovas, 2014). Pri
nedostatocnej pozornosti venovanej starostlivosti o0 seba a svojim potrebam moéze dojst’
k syndromu vyhorenia. Dodrziavanie hranic pri praci s klientom ul'ah¢uje vykon prace a
umoznuje socialnym pracovnikom osobnt aj profesionalnu starostlivost’ o seba a zaroven
sluzi aj ako prevencia negativnych javov v zamestnani.

Kazdy jedinec disponuje potrebou starostlivosti o seba atato potreba modze byt
naplnend len vykonavanim ¢innosti zameranych na starostlivost’ o seba, ktoré su u kazdého
jedinca individudlne a r6zne. Rozdiely stvisia s kulturou jedinca, vnlitornymi a vonkajSimi
faktormi, ¢i individualnymi osobnostnymi charakteristikami, ktoré podnecuju k starostlivosti
0 seba, rozhodujuce je pritom aj mnozstvo potrebnej starostlivosti o seba (Orem, 2001).

Oblast’ starostlivosti o seba v sebe zahina vel’ké mnozstvo aktivit a preto je obt'azné ich
vSetky definovat’. VSeobecne vSak obsahuje aktivity, ktoré st zamerané na zvladanie r6znych
foriem zataze. Vzhl'adom na povahu prace pomdhajucich profesionalov, ktord zahfia
kazdodenny kontakt s klientom, védcSinou nachadzajicich sa v naroénych Zivotnych

situaciach, je mozné pomahajuce profesie zaradit’ k naroénym profesiam (Lichner, 2016). Aj
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vzhl'adom na tito skutoCnost’ ma starostlivost’ o seba pri vykone tychto profesii svoje
opodstatnené miesto.

Starostlivost’ o seba vSak nie je ¢loveku prirodzend, nie je integralnou sucastou zivota,
ale jedna sa o ¢innost' vykonavanu z vlastnej iniciativy jedinca. Predstavuje odpoved
organizmu na identifikované potreby, teda nie je vrodena ale je vysledkom ucenia,
starostlivost’ o seba, je na ciel’ orientovana (Orem, 1991). Byt iniciativny znamena byt
aktivny. Cudia zavisli na svojom okoli reagujui len na podnety prichddzajice z vonkajSicho
prostredia, teda st ovladani iba vonkaj$imi okolnostami a nereagujii vedome na vlastné
vnutorné podnety z Vlastnej iniciativy, taktiez nemusia pocitovat zodpovednost’ za svoje
konanie. Aktivni l'udia su sice ovplyvilovani vonkaj$im prostredim, ale reaguju vedome na
svoje vnutorné podnety (proaktivna orientdcia), reakcia je ich vlastnou volbou. Chytia sa
vlastnej iniciativy a preberaju aj zodpovednost’ za to, Ze sa veci budu diat’ ur¢itym spdsobom
a ur¢enym smerom (Frankova, 2015).

Lova§ (2014) dalej opisuje, ze aktivity vykondvané v rdmci starostlivosti o seba su
vedome regulované, Cize prebichaju na baze sebaregulacie. Sebaregulacia je povazovana za
prostriedok na dosiahnutie svojich cielov na zdklade preferovanych zaujmov, umoznuje
jedincovi rozhodovat’ o sebe a riadit’ svoju ¢innost’ ziaducim spdsobom. Sebaregulacia teda
tvori akysi zaklad starostlivosti o seba v zmysle regulovat’ a prisposobovat’ svoju ¢innost’
a spravanie svojim potrebam a zaujmom. Hartl a Hartlova (2010, s. 56) opisuju vedomu
sebaregulaciu psychickej Cinnosti ¢loveka ako ,jednu zo zakladnych schopnosti ¢loveka
riadit’ svoje konanie a vedome sa usilovat’ 0 dosiahnutie stanoveného ciela®. Psychicka
regulacia prebieha nepretrZite pocas celého Zivota, jej podstatou je vytvorit’ optimalny stlad
medzi ¢lovekom a prostredim, v ktorom sa momentalne nachédza. Tento stlad vyuastuje do
homeostazy (stav psychickej rovnovahy), vd’aka ktorej je clovek schopny pruzne menit’ svoje
spravanie vo vztahu k vnutornym aj k vonkaj$im podnetom (Szarkova, 2009).

Sebaregulacia je uzko spojend so sebakontrolou. V suvislosti so sebakontrolou by sa
dalo hovorit' o dvoch pristupoch k sebaregulacii. V jednom smere ma kl'ucova ulohu
zameranie na ciel, v druhom S$irSom nazerani na sebaregulaciu, ma dominantnti ulohu
kontrola nad sebou avtomto pohlade sa sebakontrola chape ako sucast’ sebaregulacie
vV zmysle ,,schopnosti zmenit' vnlitorné procesy a Spravanie v stlade s nadradenymi ciel'mi
a poziadavkami situacie” (Lovas, 2011, s. 16). Hartl a Hartlova (2010) opisuju sebakontrolu
ako sebaovladanie, ktoré znamena ovladanie, kontrolovanie seba samého, svojho spravania
a konania, potlacenie impulzivneho konania a pudov na zaklade predchadzajucej skusenosti

S pouzitim rozumu a vOle a jedna sa o konanie ziskané socidlnym ucenim. Problémom pri
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sebakontrole sa stava strata kontroly nad sebou samym v ddsledku impulzivity, takéto
konanie ma neprijemné dosledky, ktorému by sa jedinci radi vyhli (Paulik, 2010).

Hricova a Lovas (2015) pri svojom vyskume vytvorili model zamerany na zistenie
odlisnosti v starostlivosti o psychologicku a fyzicku pohodu z hl'adiska proaktivnej orientacie
(sebaregulacie) a sebakontroly. Proaktivna orientacia (sebaregulacia) s orientaciou na
buducnost’ sa orientuje na zdravy zivotny $tyl (fyzickd pohodu) a osobnostny rast a rozvoj
(psychologicki pohodu). Sebakontrola chapana ako vyhybanie sa negativhym javom
a faktorom sa sustred’uje na kontrolu zdravia v zmysle vyhybania sa riziku ohrozenia zdravia
(fyzickd pohoda) ana kontrolu emocii, ako kontrolu negativnych emocii a potlacenie
negativneho emocionalneho rozpolozenia (psychologicka pohoda). Model zaroven sluzi na
zistovanie miery fyzickej a psychickej pohody, resp. mieru proaktivnej cielovej orientacie

a orientacie na sebakontrolu v oblasti starostlivosti o zdravie.

3 Starostlivost’ 0 seba a unava zo sucitu

Odbornici v poméhajtcich profesiach vstupujii do praxe s vnutornym presvedéenim, ze
modZu svojou pracou prispiet’ k pozitivnej zmene Zivota svojich klientov. Ocakavajt, Ze ich
tato praca naplni a prave vtedy casto nastdva problém. Pracovné poziadavky a velakrat
pomalé pokroky s klientmi v praci mozu namiesto toho viest' k unave zo sucitu. Unava z0
sucitu sa prvykrat objavila v stvislosti so syndrobmom vyhorenia u zdravotnych sestier.
Predstavuje kumulativny proces sposobeny neustdlym a intenzivnym kontaktom s klientom.
Zacina sa ur¢itym nepohodlim v oblasti sucitu, pokracuje inavou zo stresu a nakoniec konci
uplnym vycCerpanim. V tomto bode je uz naruSend schopnost’ vyrovnat sa s nadmernou
zatazou a navratu k povodnému stavu (Berry, 2012).

Starostlivost’ o seba mdze fungovat’ ako faktor eliminujuci negativne dopady dosledkov
pomahajucich profesii, ev. negativnych javov v praci ako takych. Viaceré Stadie potvrdzuju
realne suvislosti medzi realizovanymi aktivitami v oblasti starostlivosti o seba a negativnymi
javmi v praci.

Figley (2002) vo svojej Studii skiimal syndrom tnavy zo sucitu u psychoterapeutov,
ktori pracuju s chronickym ochorenim. Zistil, Ze maju tendenciu prehliadat’ svoje vlastné
potreby v oblasti starostlivosti o seba, pretoze sa zameriavaji na potreby klientov. Autor
popisuje tnavu zo sucitu prostrednictvom multifaktoridlneho modelu, ktory kladie doraz na
hodnotu starostlivosti, empatie a emocionalnej investicie do pomoci pri utrpeni. Tento model

naznacuje, ze schopnost’ obmedzenia stresu zo sUcitu a zaoberania sa traumatickymi

97



Recenzovany vedecky zbornik

spomienkami, spolu s efektivnym manazmentom pripadového zataZenia s uc¢inné spdsoby,
ako sa vyhnut unave zo sucitu. Tento model taktieZ naznacuje, ze pre obmedzenie stresu zo
sucitu psychoterapeuti s chronickymi prejavmi potrebuji rozvijat’ spdsoby zvySovania svojej
spokojnosti a naucit’ sa citovo a fyzicky odputat’ od préce, teda zvySovat’ svoje kompetencie

v oblasti starostlivosti 0 seba, aby dosiahli regeneraciu.

4 Vyskumna Studia

Cielom tejto fazy vyskumu bolo overit' stuvislost medzi sebaregulaciou v oblasti

starostlivosti o seba a inavou zo sucitu.

4.1  Metodika

Batéria dotaznikov pozostavala z dvoch Standardizovanych dotaznikov - Sebaregulacia
v oblasti starostlivosti o seba a Unava zo sucitu (ProQOL).

Dotaznik s ndzvom Sebareguldcia v oblasti starostlivosti o seba (SRSS) bol vytvoreny
v roku 2014 a jeho autorom je Lovas. Celkovo ho tvori 32 poloziek skonstruovanych na
zistovanie sebaregulacie a sebakontroly v oblasti fyzickej a psychickej starostlivosti o seba.
V nasom vyskume sme analyzou vyskumného stboru dosiahli reliabilitu tohto dotaznika
0,88. Polozky dotaznika su rozdelené do 4 faktorov — sebaregulacia v oblasti osobnostného
rastu a rozvoja (13, 14, 17, 6, 20, 12, 16, 5, 19, 3, 4, 18, 11, 10), reliabilita v tomto faktore
nadobudla hodnotu 0,84; sebaregulcia v prospech zdravého zivotného §tylu (32, 25, 30, 22,
23, 29, 24, 26, 27), reliabilita 0,89; emocionalna kontrola - kontrola emocii (31, 7, 15, 21),
reliabilita 0,70 a fyzicka kontrola - kontrola zdravia (2, 8, 28, 9, 1), reliabilita 0,66. Na
odpovede sluzila 5-bodova Likertova Skdla bez verbalnych kotiev, pricom intenzita danej
¢innosti v oblasti starostlivosti o seba sa stupiiuje s vyssim ¢islom odpovede (1 = vobec nie —
5 = velmi) (Lovas, 2014).

Druhy dotaznik je sti€astou ProQOL (Professional Quality of Life), ktory je tvoreny
batériou troch dotaznikov — §kala Spokojnost’ so zamestnanim, Syndrém vyhorenia a Unava
zo sucitu, ktoré skimaju celkova profesiondlnu kvalitu Zivota. Pre ucely vyskumu bola
vyuzita iba jedna jeho ast — $kala Unavy zo sucitu. Autorkou dotaznika je B. Hudnall
Stammova (2010). Dotaznik je zostaveny z 30 poloziek, ktoré sa dotykaju emocionalnej
stranky pomahania. Priblizuje mieru toho, ako su pracovnici v poméhajucich profesiach
zasiahnuti sucitom tych, ktorym pomaéhaji. Desat’ poloZiek dotaznika dosiahlo reverzné skore

(polozka 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25 a 28); pre spravnu analyzu tidajov boli tieto polozky
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prepolované. Respondenti mali moZnost reagovat na jednotlivé polozky dotaznika
prostrednictvom 5-bodovej frekvenénej Skaly s uvedenymi verbalnymi kotvami (1 = nikdy, 2
= zriedka, 3 = niekedy, 4 = Casto, 5 = vel'mi ¢asto). Reliabilita dotaznika bola 0,70 (Stamm,
2010).

4.2  Vyskumna vzorka
Vyskumnu vzorku tvorili policajti (prislusnici PZ SR) (n = 51). Vyber vzorky bol
zémerny. Celkovo bolo oslovenych 60 ucastnikov, do analyzy bolo nakoniec zaradenych 51

dotaznikov (14 Zien, 37 muZov). Priemerny vek respondentov 40,58, priemerna dizka praxe

16,94 rokov.

4.3 Vysledky

Na zéklade Kolmogorov-Smirnovho testu pri oboch dotaznikoch (hladina vyznamnosti
a pri uvedenych kategdriach dosiahla hodnotu p = 0,200) boli vyuzité parametrické Statistické
metody.

TabulPka 1 Miera preZivania unavy zo sucitu a urovern starostlivosti o seba

A Prislusnici PZ SR
Skala (n=51)

uzS 118,35
SRSS 101,04

V tabul’ke 1 je uvedené priemerné skore oboch skal. Skore na skale SRSS sa pohybuje
v rozsahu 32-160, priemerné skore predstavuje hodnota 96. Vysledky naznacili nadpriemernt
hodnotu u vyskumnej vzorky. Unava zo sticitu po prepélovani poloziek dosahuje hodnoty 30-
150, priemerné skore 90. VzhI'adom na to, Ze inava zo sucitu je negativny jav v zamestnani,
tieto vysledky demonstrovali nadpriemernu Groven vyskytu tohto javu v skimanej profesii.

U prislusnikov PZ SR sa preukézala pozitivna korelacia s celkovym skore SRSS na
urovni p < 0,05% a prvym (osobnostny rast a rozvoj) a tretim faktorom (emociondlna
kontrola) SRSS na tGrovni p < 0,01%%*,

Vysledky indikuju, Ze ¢im viac pracovnici pocituju vy€erpanost’ a inavu zo sucitu, tym
maju vacsi zaujem vyhladat’ zodpovedajicu starostlivost’ o seba. Svoju pozornost’ upriamuju
predovSetkym na oblasti osobnostného rastu a rozvoja vo svojej profesii (Gcast’ na

Skoleniach, odbornych kurzoch, SPV) a rozvoj sebakontroly v emocionalnej oblasti pri praci
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s klientom. Prospesny by v tomto smere mohol byt z ich strany profesionalny pristup ku

klientovi (adekvatne vzdelanie, dodrziavanie etickych zasad, hranic pri praci s klientom).

Tabul’ka 2 Koreldcia medzi mierou sebareguldcie v oblasti starostlivosti o seba

a mierou unavy zo sucitu u pracovnikov PZ SR

Prislu$nici PZ SR Pearsonov korelaény koeficient CFS
(n=51) Koeficient rho (p)
r 0,329*
SRSS
p 0,018
r 0,537**
SRSS F1
p 0,001
r 0,011
SRSS F2
p 0,936
r 0,435**
SRSS F3
p 0,001
r 0,013
SRSS F4
p 0,926

5 Diskusia a zaver

Cielom prezentovaného vyskumu bolo zachytit mieru starostlivosti o Seba u
prislusnikov PZ SR. Overit’ stvislost’ tohto javu s Uinavou zo stcitu, ktora Casto sprevadza
vykon pomahajicich profesii. Analyzou udajov autorky dospeli k pozorovaniu
nadpriemerného skore v oboch skiimanych javoch. Statisticky signifikantny vztah sa
preukéazal medzi SRSS a Unavou zo sucitu, konkrétne medzi prvym a tretim faktorom SRSS
a Unavou zo stcitu.

Vyskum vo velkej vzorke policajtov (N = 1390) organizovala Battle (2011) v USA.
Zamerom vyskumu bolo zistit’ stvislosti Gnavy zo sUcitu s pracovnou spokojnostou a
syndromom vyhorenia v stvislosti s dizkou praxe a predchadzajiicimi skiisenostami. Policajti
dosiahli nadpriemerné skore na $kéle v Unave zo stcitu. Dizka praxe korelovala s inavou z0
sucitu (Battle, 2011).

Dalsi podobny vyskum prebiehal v Eurépe v Slovinsku. Ciefom vyskumu bolo overit’
stvislosti medzi pracovnym stresom, syndromom vyhorenia, pracovnou spokojnostou a
unavou zo sucitu. Vyskumnu vzorku tvorili pracovnici odbornej liecebne N = 118, z toho
zeny n = 101 a muzi n = 17. Vek respondentov sa pohyboval v intervale 26 — 45 rokov. Ako

socialno-demografické faktory vystupovali vek, rod, dizka praxe. Nepotvrdila sa korelacia
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medzi dizkou praxe a tinavou zo sucitu ani rodové rozdiely v tinave zo sucitu (Tabaj et al.,
2015).

Vyskum medzi prislusnikmi PZ SR robila v SR Vaskova (2015). Celkovo sa vyskumu
zucCastnilo 156 respondentov vykonavajucich rizikové povolanie, z toho n = 60 tvorili
prisluSnici PZ SR, na zber dat bol pouZity dotaznik SRSS. Muzi tvorili 85% vyskumnej
vzorky, zeny 15%. Z hl'adiska rodu sa nepotvrdili signifikantné rozdiely. Nadpriemerné skore
dosiahli v sebaregulacii v osobnostnom raste a rozvoji (F1) a v emocionalnej kontrole (F3).

Vysoké skore starostlivosti o seba, Unavy zo sucitu, a Statisticky vyznamné vztahy
medzi nimi sa potvrdili na Slovensku, v Eurépe aj v inych zahrani¢nych krajinach, rodové
rozdiely sa nepotvrdili ani v jednom skimanom jave v Ziadnej krajine. Odlisnosti nastali iba
pri korelacii dizky praxe a tmavy zo stcitu, pri ktorej sa v USA potvrdili Statisticky
signifikantné vysledky, ¢o je paradoxné, pretoze v tejto krajine uz maji bezne dostupnu
starostlivost’ o seba v porovnani s Eurdpou, konkrétne so Slovenskom a porovnadvanymi
eurdpskymi krajinami.

Limity autorskych zisteni s v malom zastipeni vzorky v jednotlivych skimanych
skupinach a v nerovnomernom rozdeleni vzorky z hl'adiska rodu. Do buducnosti by sa dalo
zamerat na reprezentativnejSiu vzorku a rozsirit' ju aj o dalSie skupiny pomdhajicich
profesii. Tiez by sa pozornost mohla venovat preskiimaniu suvislosti vSetkych skal

PRoQOL, nielen Unavy zo stcitu, so starostlivostou o seba.
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Abstrakt

V prvej, teoretickej Casti prispevok prezentuje terénnu socialnu prdacu ako ndarocnu pomdahajiucu profesiu.
Terénni socialni pracovnici posobia priamo v prirodzenom prostredi klientov, co prinasa rovnako vyhody ako
i nevyhody. I napriek tomu, Ze terénna socidlna prdaca je krdsne povolanie, terénni socidlni pracovnici sa vo
svojej kazdodennej praxi stretavajii s mnohymi uskaliami a rizikami. Na to, aby dokazali zvladat vietky vyzvy,
ktoré toto povolanie so sebou prindSa je nevyhnutné, aby sa dokdzali popri starostlivosti o svojich klientov
postarat’ i sami o seba. Koncept starostlivosti 0 seba je tvoreny cinnostami a postupmi, ktoré su zaloZené na
pravidelnom zniZovani stresu, udrZiavani a posiliiovani kratkodobého a dlhodobého zdravia a pohody.
Starostlivost’ o seba predstavuje suhrn aktivit, ktoré pomdhaju cloveku lepsie zviadat rozne formy zataze.
V empirickej casti prispevok prinasa vysledky zaujimavého vyskumu, ktorého hlavnymi cielmi bolo zistit, aka je
miera vykondvanej starostlivosti o seba v ramci pracovného prostredia v skupine terénnych socidalnych
pracovnikov, aké stratégie zvladania zdtaze vyuzivaju terénni socialni pracovnici a nasledne zistit' suvislost
medzi mierou vykonavanej starostlivosti o seba a vyuzivanymi stratégiami zvladania pracovnej zataze. V zavere
prispevok na zaklade vyskumnych zisteni ponuka navrhy a odporiicania pre prax socialnej prdce.

KPiacové slova:

Terénna socialna praca, starostlivost’ o seba, stratégie zvladania zataze

Abstract

In the first, theoretical part, the paper presents field social work as a demanding helping profession. Field
social workers act directly in the natural environment of clients, which brings both advantages and
disadvantages. Despite the fact that field social work is a beautiful profession, field social workers are
confronted with many pitfalls and risks in their everyday practice. In order to be able to cope with all the
challenges that this profession entails, it is essential to be able to take care of their clients as well as themselves.
The concept of self-care consists of activities and procedures that are based on regular stress reduction,
maintaining and strengthening short- and long-term health and well-being. Self-care is a set of activities that
help people to better cope with different forms of burden. In the empirical part, the paper brings the results of

interesting research, whose main purpose was to find out what the extent of self-care is within the working
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environment in a group of field social workers, what coping strategies are used by field social workers and
subsequently to establish the correlation between the level of self-care and utilized coping strategies. At the end,
the paper offers suggestions and recommendations for the practice of social work on the bases of research
findings.

Keywords:

Field social work, self-care, coping strategies

1 Uvod

Terénna socidlna praca predstavuje narocnu profesiu a preto si vyzaduje, aby jej
realizatori boli v celkovej pohode. V dnesnej uponahlanej dobe, kedy sa I'udia snazia ¢o
najlepSie zadelit’ svoj Cas pre rodinu, priatel'ov, kolegov zvykna zabudat’ venovat’ Cas tej
najdolezitejsej osobe — sebe samému. Ci uz ide o ich sukromny Zivot, v ktorom sa snaZia aby
ni¢ nechybalo ich blizkym, ale taktiez i o pracovny zivot, kde zas uprednostituju pracovné
povinnosti, poziadavky svojich nadriadenych i potreby klientov pred svojimi vlastnymi. Na
to, aby nés vykon naSej profesie nevycerpaval, nepredstavoval pre nas nezvlddnutel'nt zat'az,

je potrebné zastavit’ koloto¢ pracovnych povinnosti a venovat’ chvil'u ¢asu sebe samym.

2 Terénna socidlna praca ako naro¢na pomahajica profesia

Pomahajuce profesie su krasne ale i narocné. Krasne moznost'ou pomahat’, prezivanim
pocitov uspokojenia, uzitocnosti, potrebnosti, empatie a pod., naro¢né tym, Ze tato pomoc
prinasa svoje uskalia (ako napr. ohrozenie syndromom vyhorenia (Ziakova & Lukacova,
2017), syndromom nudy, vyskytom klientskeho nésilia a iné), ktoré moéZeme oznaclit’ ako
negativne javy.

Socialna praca pri poskytovani socialnych sluzieb vychadza zo zédkona ¢. 448/2008 Z.z.
o socialnych sluzbach, ktory rozliSuje: ,,ambulantni, pobytovd, terénnu a ini socidlnu
sluzbu.“ Legislativna Gprava terénnej socialnej prace je i sucastou zakona ¢. 305/2005 Z.z. o
socidlnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele, ktory ju vymedzuje ako pracu: ,,v
otvorenom prostredi, ktorym na ucely tohto zdkona je kazdé verejné priestranstvo, verejny
objekt alebo komunikécia, ktoré su pre jednotlivcov a skupiny prirodzenym socialnym
prostredim, v ktorom sa zvycCajne zdrziavaju, a mobiln¢ alebo stdle priestorové zazemia
jednotlivcov a skupin.*

Ciel'ovu skupinu terénnej socialnej prace tvoria klienti, ktorym hrozi socidlne vylucenie
alebo klienti, u ktorych socidlne vylicenie uz nastalo. Ich socidlna situdcia a postavenie v

ramci spolo€nosti im vicSinou neumoziuje ziskat potrebné informdcie o existencii a
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moznostiach vyuzitia socidlnej pomoci. Vzhl'adom k tomu, Ze spolo¢nost’ ich vyclenila,
nastrbila tym ich doveru v systém socialnej pomoci a spdsobila nezdujem ciel'ovej skupiny o
riesenie ich socidlnej situdcie za pomoci institucii. Dovodom nevyuzivania socidlnych sluzieb
zo strany ciel'ovej skupiny moze byt nielen ich nezdujem ale i dopravné alebo komunikacné
bariéry, strach zo straty anonymity, ktory je sposobeny dlhodobou izoléaciou, strach, ze za
poskytnutie pomoci by museli vynalozit financné prostriedky, ktorymi vac¢Sina z nich
nedisponuje (Cernd, 2008). Bednatova &Pelech (2003, s. 18) uvadzajii nasledovné cielové
skupiny terénnej socialnej préace: ,,uzivatelia drog, pouli¢né prostititky a homoprostituti,
bezdomovci, skupiny jednostranne Specificky orientovanej mladeze (hooligans, skinheads),
mladez z alternativnych skupin, deti na ulici, deti ulice.” Nedélnikova a kol. (2008, s. 15)
dopina este: ,,rodiny s detmi, osoby zo socialne vyltenych lokalit, u ktorych dochadza ku
kumulovaniu problémov, alebo osoby ohrozené socialnym vyluc¢enim.*

Poskytovanie pomoci uvedenym cielovym skupinam vyzaduje vysokt mobilitu pri
poskytovani socidlnych sluzieb, ktoré sa realizuji priamo v teréne. Pod terénom sa mysli:
,miesto kde sa s klientmi stretdvame, kde byvaji, kde travia volny Cas, kde sa obvykle
zdrzuji (Cerna, 2008, s. 13).

To, Ze s klientmi pracujeme v ich prirodzenom prostredi prinaSa svoje pozitiva, ale na
druhej strane 1 negativa. Na socidlnej praci v teréne je pozitivne, Ze:

e prirodzené prostredie vzbudzuje v klientovi pocit istoty, a tym ulahcuje
vybudovanie dovery vo vztahu klienta a terénneho socialneho pracovnika,

e moZnost pracovat’ s klientmi, ktori by z vlastnej iniciativy pomoc nevyhladali,

e poskytnutie krizovej intervencie,

e pozorovat klienta v jeho prirodzenom prostredi umoZni socidlnemu
pracovnikovi vytvorit’ si realisticky obraz o jeho socialnej situécii 1 spravani,

e sluzba je poskytovana bezplatne,

e kontakt s klientom je viac intenzivny a menej formalny,

e Kklient si zachova svoje sukromie (Gojova, 2007, in: Policianova & Cekanova,
2012).

Vykon terénnej socialnej prace v kazdodennej praxi ma vsak i svoje negativa a to tak
pre klientov ako i pre terénnych socialnych pracovnikov. Rizika vyplyvajlce z prace v teréne
predstavuju predovSetkym ohrozenie fyzického ale i1 psychického zdravia socidlneho

pracovnika. Okrem nich existuju 1 d’alSie negativa, a to konkrétne:
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e nizka prestiz terénnej socialnej prace, ktora ma za nésledok nedostatok terénnych
socialnych pracovnikov,

e nedostatok terénnych socialnych pracovnikov neumoziuje navstevovat’ klientov
Vo dvojiciach, a tym obera socialneho pracovnika o moznost' obratit’ sa na
kolegu v pripade potreby,

e socialny pracovnik nema v teréne k dispozicii technické vymoZzenosti,

e nepriaznivé poveternostné podmienky,

e neochota klientov o spolupracu, ktora je zapri¢inena tym, Ze spolupracu inicioval
socialny pracovnik a nie klient (Cerna, 2008).

Moézeme teda povedat’, Ze pri vykone prace terénneho socidlneho pracovnika ohrozuji
rdzne nepriaznivé javy, ktoré vyplyvaju bud’ z typu cielovej skupiny, s ktorou prichadza do
kontaktu alebo z prostredia, v ktorom sa pri vykone svojej prace pohybuje. Okrem vysSie
spomenutych st to nasledovné:

e agresivne prejavy spravania zo strany klientov,

e prenosné infekéné choroby,

e stres,

e syndrém vyhorenia a d’alSie.

3 Koncept starostlivosti o seba

Koncept starostlivosti 0 seba je pri tak fyzicky i psychicky naro¢nej profesii akou je
terénna socialna praca vel'mi podstatny.

Neexistuje jednotna zhoda v definovani tohto pojmu. Jeho charakteristika zavisi podl'a
toho, ktora vednd disciplina sa nim zaobera. Vybrali sme si definiciu, podla ktorej sa
starostlivost’ 0 seba vztahuje na: ,,Cinnosti a postupy zalozené na pravidelnom zniZovani
stresu, udrziavani a posiliiovani kratkodobého a dlhodobého zdravia a pohody*
(www.socialwork.buffalo.edu). Podl'a Monkovej (2011) je mozné rozdelit’ starostlivost’ o
seba do Styroch oblasti. Fyzick4 oblast’ sa tyka raciondlneho spdsobu Zivota, psychicka oblast’
sa tyka ¢innosti zabezpec€ujucich vzostup ¢i uz v profesiondlnom alebo sukromnom Zivote,
emociondlna oblast’ sa tyka vztahu jedinca k sebe samému ale 1 k svojim blizkym, priatel'om
a ostatnym l'udom a duchovna oblast’ sa tyka nemateridlneho sveta, v ktorom je dolezité
rozjimanie. Halachova & Lova$ (2015) vymedzuju tieto oblasti starostlivosti o seba: oblast’

podpory zdravia, oblast’ psychologicku, oblast’ socidlnu a oblast’ socialnych kompetencii.
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Oblast’ kompetencii zahfna kompetencie vo vztahu: ,ku klientovi, k pracovnému timu a
organizacii, k SirSiemu socialnemu systému* (Halachova & Lovas 2015, s. 242).

I ked’ kazda oblast ma svoje charakteristické zameranie, navzdjom jedna na druht
nadvizuju a ovplyviiuju sa. Aby starostlivost’ o seba prindSala pozitivne vysledky, je dolezité,
aby medzi oblastami panovala rovnovdaha (www.naswnc.org). J. Lee & Miller (2013)
uvadzaju, ze starostlivost’ o seba v socidlnej praci je povazovana za vel'mi dbleziti pre prax
socialnych pracovnikov ale nedostatky vidia v tom, Ze socidlnym pracovnikom chyba navod
ako ju maji realizovat. To, Zze u socialnych pracovnikov jej realizovanie absentuje, je
zapriCinené 1 preferovanim potrieb klientov pred ich vlastnymi potrebami. Pomahajici
pracovnici pri praci s klientmi si vo vztahu, v ktorom oni davaju a klienti prijimaju
(Smullensova, 2012). Sociédlni pracovnici mézu dokonca nadobudnut’ pocit viny z toho, ze
budu vykonévat’ starostlivost’ o seba, a ze ten ¢as mohli radSej venovat’ svojim pracovnym
povinnostiam (Smullensova, 2015).

Na Slovensku je starostlivost’ o seba z pohl'adu socidlnej prace doposial’ nevyuZzivanym
konceptom. Sice jednotlivé zlozky st sucast'ou pracovného vykonu ¢i pripravy na fiu napr.
vycviky, supervizia a celozivotné vzdeldvanie, v komplexnom podani sa s fiou nepracuje
(Lovasova, 2016). V ostatnom obdobi vSak badat’” coraz CastejSie snahu odbornikov o
skimanie problematiky konceptu starostlivosti o seba v socidlnej pradci i v naSich
podmienkach (napr. Lovasova, 2017a, Lovasova, 2017b, Halachova & Lovas, 2015,
Halachova & Michalova,2016, Halachova, 2016, Halachova & Lichner, 2017, Halachova,
Fedorova, & Ziakova, 2014, Lichner, 2016, Lichner & Lovas, 2016, Lichner, 2017a, Lichner,
2017b, Raczova & Vaskova, 2015, Hricova, 2014 a pod.)

4 Zvladanie zat'aZe a starostlivost’ o seba

»tarostlivost’ o seba je komplex aktivit, ktoré si vedome a cielene zamerané, a ktoré
napomahaju jednotlivcovi zvladat’ jednotlivé formy zat'aze* (Lichner, 2016, s. 81).

Téma ohl'adom zat'azovych situdcii sa tyka kazdého Cloveka, pretoze v Zivote kazdého
sa objavuju okamihy, ked’ sme konfrontovani s naroénymi situdciami, ktoré potrebuju
rieSenie (Téthova & Ziakova, 2017). Zatazové situacie su v odbornej literatire uvadzané ako
situdcie kazdodenného zivota vyzadujice vyvinutie nezvycajnej ¢i zvysenej aktivity alebo
prisposobenia sa, v ktorych ¢lovek nevystaci s predchddzajucimi schémami myslenia a
konania, ale musi pretvarat staré¢ zvyklosti. Medzi zdkladné druhy zatazovych situécii

v zivote ¢loveka zarad’'ujeme stres, konflikt, frustraciu a deprivaciu. Ak stresujuce situacie nie
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su prekonavané a pretrvavaji dlhodobo, mdzu nastat’ vyrazné zmeny v zdravi a Vv prezivani
jedinca (Badova & Ziakova, 2017, Badova, Ziakova & Katreniakova, 2015). Aby &lovek
takymto zmendm predisiel, je potrebné, aby bol schopny stresové situacie ucinne zvladat'.

Typicky spdsob zvladania zataze predstavuje coping (Dimunova & Béresova, 2015).
Coping je definovany ako: ,,usilie jedinca zvladnut problémovu situaciu bez ohladu na
uspesnost’ alebo netispesnost’ tohto procesu (Oravcova, 2004, s. 277).

Pri zatazovej situdcii moézeme teda vyuzit adaptivne zvladanie, ktoré¢ vyustuje do
Gispesného konca alebo maladaptivne zvladanie, ktorého vysledkom byva netspech (Sandlova
& Sinanska, 2013). Slosar (2016, s. 203) ako najviac roz§irenu, nie viak jedint, typologiu
copingu uvadza nasledovné typy stratégii: ,,zvladanie zamerané na problém, zvladanie

zamerané na emocie, zvladanie zamerané na Unik.*

5 Vyskumné zistenia
5.1  Vymedzenie problému

Terénny socidlny pracovnik pri vykone svojej prace musi Celit’ narocnym vonkaj$im
podmienkam 1 nepriaznivym javom, ktoré vyplyvaji z priameho kontaktu s klientmi.
Konkrétne ide o prenos infekénych chordb, uto¢né verbalne ale i fyzické reakcie zo strany
klientov. Jeho fyzicka bezpecnost’ je ohrozovana i samotnym prostredim, v ktorom sa klienti
zdrzuju, travia cas alebo byvaju. VySSie spomenuté negativne javy, predstavuji
predovietkym hrozbu pre jeho fyzické zdravie. Dal§im negativnym javom ovplyviujiicim uz
aj ostatné dimenzie zdravia su zatazové situacie, konkrétne nezvladnuté zatazové situacie.
Dlhodobé¢ a pravidelné vystavovanie terénneho socidlneho pracovnika danym javom mdéze v
kone¢nom dosledku viest az k jeho vyhoreniu. Vzhl'adom na to, Ze pracovnik je v
kazdodennom kontakte s T'ud'mi, je nemoZné, aby sa tam nevyskytol stres, konflikty,
frustracia alebo deprivacia. Pracovnik teda nedokaZze za kazdych okolnosti zabranit' vzniku
zatazovej situacie, ale dokaze ju zmiernit’ a eliminovat jej neziaduce dosledky na svoju
osobu resp. pracovny vykon. Pracovnik ma k dispozicii vyber zo Sirokej Skaly copingovych
stratégii. AvSak ak chce, aby po pouziti copingovej stratégie jeho zatazova situdcia
smerovala k uspesnému zaveru, jeho vyber z pontkanej $kaly by mal smerovat’ k adaptivnym
stratégiam zvladania. DalSou cestou, ktord vedie k tispesnému zvladnutiu, je realizovanie
starostlivosti 0 seba. Starostlivost’ o seba je teda d’al§im uc¢innym spdsobom zvladania zat'aze.
Starostlivost’ o seba, vo vSetkych jej oblastiach, by sa mala stat’ jednym z jeho kazdodennych

ritudlov realizovanych nielen na pracovisku ale i mimo neho.
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5.2  Ciel’ vyskumu

Ciel'om nasho vyskumu bolo zistit, akd je miera vykondvanej starostlivosti o seba v
ramci pracovného prostredia v skupine terénnych socialnych pracovnikov a nasledne zistit’
stvislost medzi mierou vykonédvanej starostlivosti o seba a vyuzivanymi stratégiami
zvladania pracovnej zataze. Dalej sme zistovali pripadné odlisnosti v miere vykonavanej
starostlivosti o seba, ale aj v type vyuzivanych stratégii, a to z hladiska dosiahnutého

vzdelania, pracovnej pozicie, veku a rodu terénnych socidlnych pracovnikov.

5.3  Metédy vyskumu

Vyskum bol orientovany kvantitativne. Pri zistovani a naslednom porovnavani
rozdielov medzi skupinami sme pouzili kauzalno-komparativny typ vyskumu. Pri zistovani
suvislosti medzi jednotlivymi premennymi sme pouzili korelacny typ vyskumu.

Udaje od respondentov sme ziskavali prostrednictvom dotaznika. Ako spdsob
dorucovania dotaznika respondentom sme si vybrali cestu nepriameho kontaktu, pri ktorom
sme im ho dorucili v elektronickej podobe. Pri distribuovani online dotaznika sme na jedne;j
strane vyuzili pomoc regionalnych koordinatorov NP TSP v obciach I, na strane druhej sme
prostrednictvom e-mailovej komunikacie kontaktovali i jednotlivé subjekty, ktoré su do
daného projektu zapojené.

Pouzili sme dotaznik, ktory sa skladal z troch casti. Prvu cast’ tvorili otazky socio -
demografického charakteru, prostrednictvom ktorych sme ziskavali odpovede tykajice sa
veku, rodu, dosiahnutého vzdelania a pracovnej pozicie respondentov. Druhd cast
pozostavala z dotaznika Sebaregulacie v oblasti starostlivosti o seba (Lova§ & Hricova,
2015). Dotaznik zistuje celkovli mieru vykonavanej starostlivosti o seba v ramci pracovného
prostredia. Tretia Cast’ pozostavala z dotaznika Brief Cope (Carver, 1997). Dotaznik je

zamerany na to, ako l'udia konaju v pripade, Ze s vystaveni stresujucim situdcidm.

5.4  Vyskumna vzorka
Vyber vzorky bol zdmerny, nendhodny. Nasu vyskumnt vzorku tvorili terénni socidlni
pracovnici a terénni pracovnici zapojeni do implementacie NP TSP v obciach 1. Do vyskumu

bolo zaangaZzovanych 140 respondentov.

5.5  Vybrané vyskumné zistenia
Ako prvé sme zistovali mieru vykonavanej starostlivosti o seba. Respondenti z

celkového maximalneho skore 155 dosiahli priemerné skore v hodnote 118, ¢o povazujeme
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za pomerne vysoku mieru. Tab. 1 znazornuje priemerni odpoved respondentov v ramci
celkovej miery starostlivosti o seba i v rdmci jej jednotlivych faktorov. Na zaklade vysledkov
mdzeme konStatovat’, ze respondenti venuju najvysSiu pozornost starostlivosti v oblasti
individudlnej snahy o vytvaranie dobrej socialnej klimy na pracovisku. Predpokladdme, ze
snaha respondentov je ovplyvnend ich uzkym kontaktom nielen v kancelarii ale najmé v
teréne, v ktorom pdsobia vo dvojici. Terén, v ktorom sa pohybuju vyzaduje ich vzajomnu
mieru pozornosti venuju fyzickej oblasti. Predpokladame, Zze ddévodom nizkeho zdujmu
respondentov o danu oblast’ je samotnd profesia, ktora nema sedavy charakter a moze viest’ k
fyzickej vycerpanosti, ktord vyastuje do znizeného zdujmu o realizovanie Sportovych aktivit
a inych foriem aktivneho oddychu. Dalej predpokladdme, Ze vplyv na preukazany vysledok

ma i flexibilny pracovny ¢as, ktory stazuje dodrziavanie podmienok zdravej Zivotospravy.

Tabulka 1 Miera vykondvanej starostlivosti o seba

Faktor Priemerna odpoved’
F1 - individualna snaha o vytvaranie dobrej socialnej klimy na pracovisku 4,175
F2 - starostlivost’ zamerana na profesiondlnu oblast’ a rast 3,757
F3 - zdravotna starostlivost’ o seba 3,515
F4 - fyzicka starostlivost’ o seba 3,001
Celkova miera starostlivosti 0 seba 3,801

V Tab. 2 sl zndzornené priemerné odpovede v ramci 14 faktorov stratégii zvladania
zataze. Ich prehlad si uvadzame, z dovodu nasledného hladania stvislosti medzi nimi a
mierou vykonavanej starostlivosti o seba. Odpovede su zoradené od najpreferovanejsej
stratégie po najmenej preferovanu. Na poprednych miestach sa umiestnili faktory spadajice
do stratégii zameranych na problém. Na poslednych prieckach sa nachddzajii faktory
spadajuce do stratégii zameranych na Unik.

Predpokladame, Ze umiestnenie stratégii zameranych na problém na prvych troch
prieckach, je u naSej vyskumnej vzorky dané tym, Ze dosahuje pomerne vysoki mieru
starostlivosti o seba (Tab. 1). Vysoko Statisticky vyznamni suvislost medzi mierou
starostlivosti a tymito stratégiami mame preukdzani v nasledovnych tabulkéach. Tieto
vysledky potvrdzuje i1 Tab. 3, ktora zndzornuje priemerné odpovede v ramci 3 skupin stratégii

zvladania zat'aze.
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Tabulka 2 Stratégie zvladania — faktory

Faktor Priemerna odpoved’
Aktivne zvladanie 4,764
Planovanie 4,378
Pozitivne preramovanie 4,275
Emocionalna opora 4,267
InStrumentalna socialna opora 4,250
Akceptacia 4,192
Humor 2,771
Sebarozptylenie 3,653
Religiozita a spiritualita 3,425
Ventilovanie 3,303
Sebaobvifiovanie 2,910
Popretie 2,660
Odangazované spravanie 2,603
Zneuzivanie drog 1,260

Tabulka 3 Stratégie zvladania zataze

Stratégie zvladania Zamerané na problém Zamerané na emocie Zamerané na tinik

Priemerna odpoved 4,207 3,439 2,621

Terénni socialni pracovnici najéastejSie vyuzivaju stratégie zamerané na problém a
potom stratégie zamerané na emocie. Preferuju teda adaptivne stratégie zvladania. Najmenej
vyuzivanymi su stratégie zamerané na unik, ¢ize maladaptivne stratégie. Predpokladame, Ze
preferovanie adaptivnych stratégii je dosledkom zlozenia vyskumnej vzorky, v ktorej
prevazuju respondenti s vysokoskolskym vzdelanim. Cize moZno predpokladat ich
informovanost, ziskanu napr. prostrednictvom odbornych predmetov, vycvikov, o vhodnom
a efektivnom zvladani zataze.

Prostrednictvom Spearmanovho korelaéného koeficientu sme realizovali korelacnu
analyzu medzi celkovou mierou starostlivosti a 3 skupinami stratégii zvladania. V skupine
stratégii zameranych na emocie a Unik sa Statisticky vyznamny vztah nepotvrdil. Vysoko
Statisticky vyznamny vzt'ah bol potvrdeny iba pri stratégiach zameranych na problém
(r=0,290). Zaujimalo nas i sa Statisticky vyznamny vztah potvrdi i v rdmci jednotlivych
oblasti starostlivosti o seba. Realizovali sme teda korela¢nt analyzu medzi faktorom F1, F2,

F3, F4 a stratégiami zameranymi na problém.
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Tabul’ka 4 Spearmanov korelacny koeficient - medzi faktormi starostlivosti o seba a

stratégiami zameranymi na problém

Stratégie zvladania Stratégie zamerané na problém
r 0,474
F1
p (o) < 0,001***
r 0,290
F2
p (o) < 0,001***
r 0,349
F3
p (o) < 0,001***
r 0,171
F4
p (o) <0,043

*p<0,05, ** p<0,01, *** p <0,001
F1 — individualna snaha o vytvaranie dobrej socidlnej klimy na pracovisku, F2 — starostlivost’ zamerana

na profesionalnu oblast’ a rast, F3 — zdravotna starostlivost’ o seba, F4 — fyzicka starostlivost’ o seba

Na zéklade vysledkov vidime, ze medzi faktorom F1 a stratégiami zameranymi na
problém sa potvrdil vysoko Statisticky vyznamny vzt'ah (Tab. 4). V tomto pripade ide o
pozitivny stredne silny vzt'ah. Preukdzali sme, Ze ¢im je vysSia miera starostlivosti o seba v
oblasti individudlnej snahy o vytvaranie dobrej socidlnej klimy na pracovisku, tym su
preferovanejsie stratégie zamerané na problém.

Korela¢nou analyzou sme preukdzali vysoko Statisticky vyznamny vztah medzi
faktorom F2 a stratégiami zameranymi na problém (Tab. 4). Ide o pozitivny vztah slabej
intenzity. Preukazali sme, Ze ¢im je vySSia miera starostlivosti o seba v profesionéalnej oblasti,
tym st preferovanejsie stratégie zamerané na problém.

Tak ako u predoslého faktora, tak aj pri faktore F3 sme preukazali vysoko Statisticky
vyznamny vztah (Tab. 4). Ide o pozitivny, stredne silny vztah. Preukdzali sme, Ze ¢im je
vysSia miera starostlivosti o seba v zdravotnej oblasti, tym st preferovanejSie stratégie
zamerané na problém.

Korela¢nou analyzou sme preukazali Statisticky vyznamny vztah medzi faktorom F4 a
stratégiami zameranymi na problém (Tab. 4). Ide o pozitivny slaby vztah. Preukézali sme, Ze
¢im je vysSia miera starostlivosti o seba vo fyzickej oblasti, tym su preferovanejSie stratégie
zamerané na problém.

Zistili sme teda, Ze ¢im je vySSia miera starostlivosti o seba, a to v kazdom z jej
faktorov, tym su preferovanejSie adaptivne stratégie, konkrétne stratégie zamerané na

problém. Jedinci, ktori venuju Cas starostlivosti o seba maju zaujem racionalne rieSit
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problémy tykajuce sa ich zdravotného stavu, fyzickej kondicie, vztahov na pracovisku,
profesijného rastu. Preto predpokladdme, Ze tento ich zaujem o raciondlne rieSenie problémov
sa prendsa aj do inych oblasti ich osobného alebo pracovného Zivota, a z tohto dévodu si na
prekonanie zatazovych situdcii vyberaju stratégie zamerané na problém, ktoré smeruju k

vyrieSeniu a nie k potlacaniu problémov.

6 Diskusia

Autorsky vyskum poukazoval na rozdiely medzi jednotlivymi oblast'ami starostlivosti o
seba. Najmensie skore dosahovali terénni socialni pracovnici v oblasti fyzickej a najvysSie
skore v oblasti individudlnej snahy o vytvaranie dobrej klimy na pracovisku. Hricova &
Vargova (2014) skumali mieru starostlivosti u psycholégov. Dana vyskumna vzorka nie je
totoznd so vzorkou v autorskom vyskume, avSak taktiez patri medzi pomdahajuce profesie.
Vyskumny stbor tvorilo 59 respondentov. Vyskum preukdzal, Ze najmens$ia pozornost’ je
venovana zdravému zivotnému Stylu. V tomto bode sa teda potvrdil vysledok s autorskym
vyskumom.

Dal§im komparaénym vyskumom pre oblast’ vyuzivanych stratégii zvladania je vyskum
Dimunovej & Béresovej (2015), ktorych vyskumny stbor tvorilo 78 socidlnych pracovnikov
posobiacich na Urade prace, socialnych veci a rodiny. Najviac preferované stratégie boli
odangazované spravanie, humor a popretie. Najmenej preferované boli pladnovanie,
sebaobviiiovanie a akceptacia. Ako vidime, do preferovanych sa dostala aj maladaptivna
stratégia a do nepreferovanych zase adaptivna stratégia. Pre d’alSie porovnanie si uvedieme
zahrani¢ny vyskum, ktorého sa zucastnilo 1200 zachranarov posobiacich ako hasici,
zdravotné sestry, vodic¢i sanitky, dobrovolnici civilnej ochrany (Prati et al., 2009). Na prvych
troch miestach sa nachadzali tieto stratégie: akceptacia, planovanie a aktivne zvladanie
(adaptivne stratégie). Na poslednych troch miestach to boli odangazované spravanie, popretie
a drogy (maladaptivne stratégie). S autorskym vyskumom doSlo k Uplnej zhode v ramci
najmenej preferovanych stratégii. Co sa tyka najviac preferovanych zhoda nastala v stratégii

aktivne zvladanie a planovanie.
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Abstrakt

Prispevok vychddza z teoretickych predpokladov Faleide, Lian a Faleide (2010), ktori definuju neefektivne
stratégie zvladania, ktoré povazuju za rizikové pri vzniku onkologickej choroby, oznacované ako C-systém
zvladania. Vyskyt zvySenej zdtaze je pritomny v pomdhajucich profesiach, ¢im prindasa mnohé uskalia.
Prispevok pojednava o vysledkoch vyskumu poukazujucich na suvislosti medzi vyberom neefektivnych stratégii
zvlddania zataze a vznikom onkologickej choroby a v teoretickej rovine predstavuje reflexiu o vybere tychto
stratégii ako rizikového faktora aj u pomdahajucich pracovnikov.

KPacové slova:

C-systém zvladania, onkologicka choroba, pomahajtce profesie, zat'az

Abstract

The contribution is based on the theoretical assumptions Faleide, Lian and Faleide (2010), who defining
ineffective coping strategies that they consider as risk for the oncological disease, referred to as the C-coping
style. The incidence of increased burden is present in helping professions, bringing many difficulties.
Contribution discusses about research results that point to the link between the selection of ineffective coping
strategies and manifestation of cancer and on theoretical level, it presents reflection on the choice of these
strategies as a risk factor for the helping workers too.

Keywords:

C-coping style, cancer, helping professions, burden

Vyskum v oblasti zvladania zataze je v sGcCasnosti velmi rozSireny. Spociatku sa
upriamoval len na rdzne katastrofy ako s zemetrasenia, zaplavy, vojnové udalosti, neskor sa
vyskumnici zamerali na ovel'a beznejSie situécie, ako je strata partnera, vazna choroba, strata

zamestnania a pod., ktoré¢ vicSina l'udi preziva ako mimoriadnu zat'az (Mandincova, 2011).
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Vo svetovej literatare sa hovori o life events, teda Zivotnych udalostiach (Kebza, 2005), v
naSich podmienkach o naro¢nych zivotnych situaciach (Lovas & Vyrost, 1997).

V zivotoch onkologickych pacientov sa vyskytuji takéto narocné zivotné situécie, a ak
sa objavia dva az tri roky pred manifestaciou choroby, ide o patognomické faktory (Kebza,
2005). Podl'a Butow et al. (2000) sa tato volba Casového ramca posudzovania zivotnych

situacii naj¢astejSie pohybuje medzi 2 -5 rokmi.

V ramci rieSenia vedeckovyskumnej ulohy Vega, ktord sa zameriava na socidlne a
osobnostné¢ charakteristiky onkologickych pacientov a pacientok ako jeden z
najvyznamnejSich faktorov socioterapie s touto skupinou klientov a klientok, sa preukézalo,
7e az takmer Stvrtina respondentiek (23,8%), z celkovo 417 respondentiek, povazuje prave
situacie spojené so zamestnanim za naro¢né zivotné situacie.

Mat’ istoty je v dneSnom svete dolezité. Praca je na jednej strane zdrojom financii, ktoré
do istej miery tieto istoty zabezpecuju, na strane druhej je zdrojom urcitej zataze. Vykon
socialnej prace ako pomahajicej profesie modzeme povazovat za obzvlast narocny,
predstavuje Specifickii formu zataze. Dévodom je priamy kontakt s klientom, ¢asté zmeny
tykajuce sa zdkonov a postupov prace, etickd dimenzia tejto profesie, konfronticia
s verejnost'ou. Ide o profesiu vyCerpavajucu nielen fyzicky, ale najméd emociondlne, socialny
pracovnik sa dostava do stretu s citlivymi situdciami, roznymi cielovymi klientmi.

Curtis, Moriarty a Netten (2009) vo svojej Studii zistili, Zze ,zivotnost** novo
kvalifikovaného socidlneho pracovnika je priblizne osem rokov. Ide o udaj, ktory je
V porovnani sinymi pomdhajucimi profesiami podstatne niz§i. Jednym z najcastejSich
dovodov, ktory socialni pracovnici uvadzaju pri odchode z povolania, je prave zatazova
povaha vykonu tejto profesie (Local Government Association, 2009). Mnohi socialni
pracovnici ¢asom zistia, Ze nie su schopni plnit’ emocionélne a profesijné poziadavky spojené
spraxou (Bride, 2007). Daldi pohlad prinasaji Ziakova a Lukacova (2017), socialni
pracovnici aj napriek tomu, ze disponuju profesijnymi kompetenciami napoméhat’ klientom

zvladat’ ich problémy, €astokrat nedokazu pomoct’ sami sebe.

Pryce, Shackleford a Pryce (2007) konsStatuju, ze pracovné riziko spojené
S poskytovanim socialnych sluzieb bolo dlhi dobu podhodnocované. Dnes uz v tejto
suvislosti venuje odborna literatira zvySenu pozornost’ syndromu burnout, syndrému boreout

¢1 tinave zo sucitu.
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| ked’ Cast’ vyskumnych zisteni naznacuje, ze socidlni pracovnici ziskavaji zo svojej
prace znacné uspokojenie, zaroven sa vyznacuju vysSou urovilou vyhorenia ako mnohé iné
profesijné skupiny (Collins, 2008, Johnson et al., 2005, Rose, 2003). Burnout syndrém, teda
syndrom vyhorenia, je proces, ktory vznika najcastejSie v pomahajucich profesidch, u 0sob,
ktor¢ dlhodobo angazovane a intenzivne pracuju sludmi. Prejavuje sa na fyzicke;,
psychickej i socialnej trovni, ato Uplnym vy€erpanim sil pracovnika, emo¢nou tnavou,
pocitmi beznadeje, podrazdenostou. Vychadza z pocitu nedostatoéného odmenenia, a nielen
finan¢ného, ale najmd toho l'udského a pocitu nemoznosti ostatnym nadalej pomahat’
(Stibalova, 2010). Syndrém vyhorenia sa podl'a Maroon (2012) rozsiril v désledku dolezitych
socidlnych a sociologickych procesov zapadnej kultary, ku ktorym radi individualizéciu,
narastajuci konkuren¢ny boj, naroky na vykonnost, socidlne odcudzenie. Aj ked’ to viedlo k
zvySeniu narokov na profesionalizaciu, zaroven pribudol pocit frustracie.

Protipol predstavuje syndrom boreout (syndrom unudenia), ktorého zakladnymi
prvkami st nevytazenost, nezaujem a nuda. U¢inkami vy&erpania s nespokojnost’ s pracou,
unava na pracovisku, strata chuti alebo nadsSenie pre zivot. Dlhodoby stres zamestnanca
vyplyva z predstierania vytazenosti v praci (Radha, 2016). Tento syndrom postihuje
pracovnikov najma pri vykonavani kancelarskych ¢innosti, stereotypnej praci, ktoru, moézeme
konStatovat,, vykondva vel’ka Cast’ socidlnych pracovnikov.

Vykon socidlnej prace ako aj inych pomahajucich profesii nevyhnutne zahfna
pocuvanie a do istej miery absorbovanie bolesti spojenej s utrpenim jednotlivca, rodiny alebo
skupiny (Morresette, 2004). Socidlni pracovnici mézu zazivat’ kvoli chronickému pouzivaniu
empatie pri ,liecbe” svojich klientov skusenosti s emocionalnou a fyzickou Unavou
(Rothschild & Rand, 2006), v kombinacii s kazdodennymi byrokratickymi prekazkami sa
vytvaraju skusenosti s tzv. Gnavou zo sucity (Figley, 2002). T4 sa odraza v obmedzenej
schopnosti poskytovat' efektivne sluzby, oslabenom udrziavani pozitivnych osobnych a
profesiondlnych vzt'ahov (Collins & Long, 2003), pocite bezmocnosti, zmédtenosti, izol4cii,
vyCerpani a dysfunkcii, neschopnosti dosiahnut' uspesné vysledky klientov, zniZenej

produktivite (Benson & Magraith, 2005).

V sti€asnosti narastd rozprava o chorobach, ktorych jednym zo sptistacov by mohla byt’
zat'az a jej neefektivne zvladanie. V tejto suvislosti poukazuje Faleide, Lian a Faleide (2010)
na tzv. C-systém zvladania zataze (C-coping style), na ktory v r. 1985 prvykrat upozornila
Temoshok. Podl'a nich ma tento C-systém zvladania zataze urcity vztah k rozvoju

onkologickej choroby. Prejavuje sa snahou byt zachrancom, domnienkou o vlastnom

119



Recenzovany vedecky zbornik

vybornom zdravi, snahou vyhybat sa konfliktom, za Zziadnu cenu nevyjadrovanim
negativnych emdocii, nadmernou snahou spolupracovat’, neistotou, snahou podriadovat sa
druhym ako aj snahou mat vysSSiu mieru subjektivne hodnotenej socialnej adaptacie
a uzkosti.

Overovanim tychto predpokladov dospeli autorky v ramci rieSenia uz spominanej
vedeckovyskumnej lohy okrem iného k vysledkom, ktoré pojednavaju o existencii savislosti
medzi vyuzivanim copingovych stratégii a manifestdciou rakoviny prsnika. Na zaklade
Statistického spracovania, ktoré zobrazuje Tabulka 1, je mozné konStatovat, ze medzi
vyuzitim neefektivnych stratégii zvladania zat'aze a manifestaciou rakoviny prsnika je vel'mi
vysoko signifikantna, stredne silnd savislost. Cim viac st pri zvladani zataze vyuZzivané
neefektivne copingové stratégie, tym je vysSie riziko manifestacie rakoviny prsnika. Naopak,
¢im viac su vyuzivané efektivne stratégie zvladania, tym je riziko manifestacie tohto druhu
onkologickej choroby nizSie, o ¢om vypovedd negativna, slaba korelacna suvislost’” medzi
tymito premennymi. Vyskum sa zameriaval vyluéne na Zeny, na zdéklade jednej zo
skutocnosti, ktora nie je zohl'adiiovana, a to vel'kej pravdepodobnosti, ze copingové stratégie
st odliSne vyuzivané u muzov a Zzien, zatial o V sucasnosti sa zaoberd copingovymi
stratégiami ako takymi (Tothova & Ziakova, 2017). V kontexte toho je délezité upozornit’

tiez na to, Ze pomahajuce profesie vykonavaju v prevaznej miere prave zeny.

Tabulka 1 Spearmanov korelacny koeficient — suvislost medzi vyuzitim

copingovych stratégii a manifestdciou onkologickej choroby

Manifestacia rakoviny prsnika

r ,498
Neefektivne stratégie
p(® <,001**=*
r -,135
Efektivne stratégie
P () ,006™**

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Na zaklade danych vysledkov autorky v teoretickej rovine uvazujii o existencii
mozného rizika manifestacie onkologickej choroby u socidlnych pracovnikov, ktori pri
zvladani zéataze preferuji vyber neefektivnych copingovych stratégii, pricom za zataz
povazujeme samotny vykon profesie socidlnej prace. Na overenie tohto predpokladu je

planovana realizciu vyskumu zamerané¢ho na skimanie spomenutych premennych.
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Abstrakt

Vzhladom na fakt, Ze naroky na vykon pomdhajucich profesii sa zvySuju, predkladany prispevok sa zameriava
na definovanie pojmu syndrom vyhorenia, ktory autorky pokladaju za rizikovy najmd pri vykone pomahajucich
profesii. Priciny vzniku syndrému vyhorenia v kontexte pomdhajucich profesii mézu vznikat na zdaklade konfliktu
roli, nadmerného ocakavania ako zo strany klienta, tak aj zo strany samotného pomdhajuceho. Nejasnosti
V hierarchickych Strukturach, nadmernom mnozstve prace v kratkom casovom rozsahu povazuju autorky za
hlavné rizikové faktory. Prispevok dalej ponuka preventivne techniky v ramci zvladania syndromu vyhorenia, ku
ktorym je mozné zaradit aj starostlivost o seba.

Kriacové slova:

Pomahajuca profesia, prevencia, rizikové faktory, syndrom vyhorenia

Abstract

Due to the fact that requirements for practicing the helping professions are increasing, the presented paper
focuses on defining the term burnout syndrome, which authors consider to be particularly risky in the practice
of helping professions. The causes of burnout syndrome in the context of helping professions can arise from
conflict of roles, excessive expectations both on the part of the client and on the part of the assisting
professional. Uncertainties in hierarchical structures, excessive workload in short period of time are considered
by authors as main risk factors. The paper also offers preventive techniques for dealing with burnout syndrome,
one of which is self-care.

Keywords:

Helping profession, prevention, risk factors, burnout syndrome

1 Uvod
Syndrém vyhorenia byva najCastejSie spajany s pomahajucou profesiou a prave

samotnu profesiu autorky povazuji za jeden z rizikovych faktorov vzniku syndromu
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vyhorenia. Dominantnou crtou profesii, ktoré¢ su ohrozené vznikom syndroému vyhorenia je
praca s 'ud'mi ale Casto krat i vysoka narocnost’, ¢i zodpovednost. Za najrizikovejSie oblasti
je mozné oznacit’ napr. Skolstvo, zdravotnictvo, socialnu starostlivost’ a sluzby. Cielom
prispevku je poukazat na ndroCnost’ pomahajucich profesii, ktoré sa stavaju predmetom
syndromu vyhorenia. Pomadhajtci pracovnici disponuju profesijnymi kompetenciami, aby
napomahali zvladat’ problémy svojich klientov, avSak nevedia Casto krat pomoct’ sami sebe.
Pracovné nasadenie alebo stereotypnd cinnost, nemoznost dostatoéného osobnostného
rozvoja posobia ako zavazné stresory, ktoré v spojeni so psychickou, emociondlnou ci
fyzickou naro¢nostou moézu viest' k rutine, strate motivacie, vyCerpaniu, vyhasinaniu az
k samotnému vyhoreniu. Je nesporné, ze narast zavaznych chorob, ktorych spastacom je
stres a psychicka zataz suvisia so sucasnym spdsobom zivota moderného Cloveka, ktory sa
snazi zvladnut' viac veci naraz s cielom zvySovat svoju produktivitu a dosiahnut svoj
potenciadl, ¢o nasledne vedie k odcudzeniu sa svojmu Zivotnému priestoru. V takychto
pripadoch absentuji znalosti na objektivne postidenie vhodnych opatreni s cielom obnovit
rovnovahu medzi osobnym zivotom a pracou. Autorky dalej poukazuji na preventivne

techniky pri vzniku syndromu vyhorenia.

2 Strucna charakteristika pojmu syndréom vyhorenia

V kontexte dnesnej modernej doby predstavuje syndrom vyhorenia znamy a Casto sa
vyskytujuci pojem, ¢i uz v odbornej alebo laickej verejnosti. Mozno ho definovat’ ako stav
extrémneho vycCerpania, silného poklesu vykonnosti, vnutornej rezignacie, ¢i rad roéznych
psychosomatickych tazkosti (Kallwass, 2007). Nie je mozné jednoznacne odpovedat’ na
otazku, Co vedie k syndrému vyhorenia. Ako autorky v vode naznacili, najCastejSim
vyskytom syndromu vyhorenia sa stdva pomdhajuca profesia, v ramci ktorej modze byt
pri¢inou vzniku syndromu vyhorenia konflikt roli, nadmerné ocakdvania, nejasnosti
V hierarchickych Struktirach, nadmerné mnoZstvo prace v kratkom casovom rozsahu,
vzt'ahové konflikty alebo mobbing na pracovisku. Studentova (2016) taktieZ poukazuje na to,
ze syndrom vyhorenia sa od depresie alebo Unavy odliSuje najméd tym, Ze sa vyhradne
vztahuje na jednu krizovl oblast’, ktorou je naj€astejSie oblast’ prace, zamestnania. Syndrom
vyhorenia sa podl'a Poschkampa (2013) neobmedzuje len na pomahajice profesie, ale
v ziadnej inej skupine sa symptomy vyhorenia neobjavuju s takou pravidelnostou

a intenzitou ako prave v pomahajtcich profesiach.
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Syndrém vyhorenia je mozné podla Mallotove; (2000) stru¢ne charakterizovat’
prostrednictvom piatich faz. V pociatocnej faze syndromu vyhorenia je typické prvotné
nadSenie z préce, ktoré sa spaja s nerealistickymi oakavaniami. Jedinec si urCuje ciele, ktoré
nie su realne. Po opadnuti pociato¢ného nadsenia a nadchnutia z prace nastava stagnicia a
lovek sa snazi hl'adat’ aj iné ciele, ktoré sa netykaju vyluéne prace. Maroon (2012) doplina,
7e jedinec v tejto fize vykonava len to najnutnejSie, praca ho nenapiiia a zaujima ho len
platové ohodnotenie a kariérny rast. Ak sa mu to nedari, zacina sa objavovat frustracia, kedy
spochybiiuje efektivitu samotného zmyslu prace. Po dlhodobej frustracii, kedy jedinec
prichadza na to, Ze nedokaze zmenit' danu situaciu nastava faza apatie. Tu si ¢lovek
uvedomuje, Ze praca pre neho straca zmysel a vykondva ju kvoli financnej zavislosti od nej.
Poslednou fazou je Stadium intervencie, ktoré predstavuje kroky zo strany vyhoreného
jedinca, ktoré smeruji ku preruseniu kolobehu sklamani a eliminacii vyhorenia. K
uvedenému deleniu autori ToSner a ToSnerovd (2002) zaraduju aj Siestu fazu syndromu
vyhorenia, ktord pomentvaji ako Uplné vycerpanie. Tato faza zahfna stratu zmyslu préce,
cynizmus, odcudzenie, odosobnenie a stratu vntitornych noriem. Dalgie typické fazy, ktoré su
charakteristické pre syndrom vyhorenia st nadS$enie, pocit pretazenia, napadanie a postoj

,.proti vSetkym* (Notova & Palenikova, 2003).

3 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhorenia

Priciny, ktoré mo6Zu viest’ ku syndrému vyhorenia st réznorodé. V rdmci pomahajuce;j
profesie ide v prvom rade o Casty a uzky kontakt s 'ud'mi. Vztah podla Levickej (2007) vo
vSeobecnosti predstavuje emociondlne vol'ny postoj Cloveka k niekomu, alebo nieComu.
Tento postoj vsebe zahihia zivotn(, ¢i sociadlnu poziciu. Konstatujic na zaklade tohto
tvrdenia je mozné profesionalny vzt'ah v kontexte pomahajtcej profesie vymedzit' ako to, o
sa deje medzi pomdahajlicim pracovnikom a klientom, vratane emociondlnej stranky tejto
interakcie. Kvalita vzt'ahu medzi pomdhajicim a klientom ovplyviiuje aj samotnu kvalitu
procesu pomahania.

Pri vykone pomahajiicej profesie autorky prispevku povazujii za doleziti motivaciu
pomahajiceho pracovnika. Poukazuju na to, Ze ten pomahajici pracovnik, ktory pracuje na
zéklade vonkajSej motivacie (napr. platové ohodnotenie) je viac ohrozeny syndrémom
vyhorenia neZ pomahajuci pracovnik, ktory svoju profesiu vykondva na zaklade vnutornej
motivacie (vlastného presvedCenia). Motivacia predstavuje jednu z najddlezitejSich

substruktar osobnosti, ktora vyrazne I'udi odliSuje v tom, ¢o chcu, po Com tuzia, ¢o robia,
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kam smeruji. Ide o vnutorny proces, ktory podla Tureckiovej (2004, in: Ziakovd &
Balogova, 2012) vyjadruje tazbu a ochotu ¢loveka vyvinut' uréité usilie k dosiahnutiu
subjektivne vyznamného ciela. Stratu vole a motivacie je mozné podla Jeklovej
a Reitmayerovej (2007) povazovat’ za priiny vzniku vyhorenia, prostrednictvom ktorych je
mozné vymedzit’ dve cesty, ktoré vedu k vyhoreniu. Prva je strata idedlov, teda stav, kedy na
pociatku prevazuje nadSenie z nového zamestnania, ktoré postupom cCasu opadne. Druhou
cestou je workoholizmus, Cize zavislost’ na praci. Dany jedinec trpi nutkavou vnutornou
potrebou pracovat’. Venuje tomu vel'a Casu a energie, ktorej sa mu postupne dostdva malo a v
nedostato¢nom mnozstve. V suvislosti s tymto faktom autorky prispevku povazuju v radmci
pomahajucej profesie za pri¢inu vzniku vyhorenia aj tzv. (pre)motivaciu pomahat.
Pomahajici pracovnik si neuvedomuje hranice svojej kompetencie a zije v iluzii, ktora mu
ponuka pohlad zachrany kazdého klienta. V strede zdujmu sa ocitd klient ako centrum
intervenéného procesu, pomoc klientovi sa dostdva do popredia. Naopak potreby
pomdhajiceho pracovnika sa odstivaji do pozadia. Takyto vztah moze pomdhajiuceho
pracovnika uspokojovat’ alebo sa moze stat’ zdrojom tazkosti, napdtia a frustracie, ktoré
mozu viest’ az k vyhoreniu.

Syndrém vyhorenia je Casto spajany aj so stresom z coho vyplyvaju aj tvrdenia
viacerych autorov (Mallotova, 2000, Kallwass, 2007, Poschkamp, 2013), ktori uvadzaja, ze
syndrom vyhorenia predstavuje vysledok nahromadeného stresu. ZvySujuce sa poziadavky a
naroky od okolia alebo samotného pomahajuceho pracovnika voci svojej osobe, mozu
predstavovat’ pre pomahajuceho stresovl situaciu a naslednu frustraciu. Podl'a Atkinsonove;j
(2005) sa stres vyskytuje u jedincov, ktori sa dostavaju do kontaktu s udalostami, ktoré
povazuju za ohrozenie svojho telesného alebo dusevného blaha. Tieto udalosti mozno oznacit’
ako stresory. Autorky prispevku v kontexte pomahajice] profesie povazuji za stresory
zodpovednost’ poméhajiceho pracovnika voci svojmu klientovi, pocet klientov, s ktorymi
pomahajici pracovnik prichddza do denného kontaktu, kompetencie pomahajicich

pracovnikov, legislativny ramec a i.

4 Preventivne techniky pri syndrome vyhorenia

K preventivnym nastrojom na osobnej urovni pri prevencii syndromu vyhorenia je
mozné zaradit' self-care, tzn. spravnu starostlivost’ o vlastni osobu, ale aj starostlivost
0 inych. Pretoze len vtedy ak je pomahajuci pracovnik schopny pomdct’ sdm sebe, dokdze

pomahat’ inym l'udom (Atkinson, 2005). Pojem self-care, resp. starostlivost’ o seba je
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odborny termin, ktory sa pouziva v mnohych vednych disciplinach a v réznych vyznamoch.
Self-care ako schopnost’ ¢loveka postarat’ sa o seba samého v oblastiach kazdodenného zivota
sa povazuje za zakladnu a prirodzent schopnost’ jednotlivca (Lovas, 2014). Narusenie
zdravia v nasledku syndromu vyhorenia, ¢i uz fyzického alebo psychického vyrazne
ovplyviiuje odbornikov pomahajucich profesii. Tieto zmeny mozu narusit’ ako ich osobny,
tak i profesionalny zivot, pricom sa vo zvySenej miere moze vyskytnat vycerpanie, strata
motivdacie, tazkosti so sustredenim, podrazdenost’ a pod. (priznaky syndromu vyhorenia). To
nasledne moéze viest' i K zmenam v pristupe k ich klientom na pracovisku (Adams, 2006).
Uvedené negativne vplyvy podl'a Mathieua (2007) su bezne vyskytujice sa u odbornikov
pomahajucich profesii. Starostlivost o seba ma vyznam pre pomahajucich pracovnikov
Vv oblasti vykonu 1 Vv oblasti osobného rastu. Murphy a Dillon (2016) poukazuju na stresujice
prostredie, ktorému st pomadhajici pracovnici denne vystavovani. Preto je potrebné
orientovat’ sa na sprdvanie, prezivanie a vnlitorni pohodu pomdhajiceho pracovnika
Vv kontexte jeho pracovnej ¢innosti.

K preventivnym néstrojom na osobnej urovni pri prevencii syndromu vyhorenia patri aj
spravna organizacia Casu. Lidecke (2007) v ramci pracovnych podmienok, ktoré maju
chranit’ pred vyhorenim zarad’'uje prave dodrziavanie Casov; primerané rozdelovanie tloh
a zodpovednosti; rieSenie pripadov, ktoré si v kompetencii zamestnanca; dodrziavanie
prestavok, v ramci ktorych si vie zamestnanec urobit’ ¢as na oddych alebo relax. Zdoraznuje,
ze nie je vhodné pracovat’ nadcasy alebo brat’ si pracu domov. Ddlezité je vediet’ oddel'ovat’
pracu od sukromia. Rovnako doleZité je vediet’ si urobit’ pocas roka aj ¢as na dovolenku, ¢iZe
na planovany oddych a odpocinok. Pri praci s klientom v kontexte pomahajucej profesie je
potrebné vediet’ si ur€it’ hranice (Kopftiva, 2006). Z vymedzenej hranice ma byt jasné, akymi
kompetenciami disponuje pomahajuci pracovnik, ¢o je jeho povinnostou. Na druhej strane
vymedzuje prava a povinnosti klienta. Spravne nastavenie hranic ma podla autoriek
prispevku zabrafiovat’ poméhajucemu pracovnikovi preberanie klientovych problémov za
svoje vlastné a zaroven ho chrani pred manipulaciou zo strany klienta. Hranice podl'a Malinu
(2001) umoziuji pomahajicim pracovnikom oddelovat’ ich profesiondlny zivot a osobny
zivot. V socialnej praci ako pomahajucej profesii predstavuje hranica podl'a Coopera (2012)
zbierku smernic a pravidiel, etickych i technickych noriem, ktoré su platné v oblasti socidlne;j
starostlivosti. Za takuto zbierku v ramci socidlnej prace ako pomahajucej profesie je mozné
povazovat’ eticky kodex, ktory predstavuje subor hodndt, principov a noriem, ktoré je

potrebné respektovat’ a dodrziavat’ pri praci s klientom (Reamer, 2003). Eticky kodex je
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zivym dokumentom, ktory sa priebezne dopliia tak, aby odrazal o najaktualnejsi obraz
socidlneho pracovnika (Levicka, 2007).

Dalsim sposobom ochrany samotného poméhajiceho pracovnika pred syndréomom
vyhorenia moze byt schopnost’ asertivneho spravania. To znamend, Ze pomahajici pracovnik
by mal vediet’ vyjadrit’ svoje myslienky, nazory, pocity nie len pozitivne, ale aj negativne a to
takym sposobom, aby nedoSlo k poruseniu prav niekoho iného alebo jeho samého. Ako
uvadza Hruskova (2010) asertivnym spdsobom dokaze ¢lovek poziadat’ druhého o laskavost
alebo pomoc bez toho, aby sa citil trapne; dokéze sa vyrovnat’ s kritikou; vie presadit’ svoje
poziadavky; dokaze nactiivat’ druhému a vie robit’ kompromisy; dokaze vyjadrit’ svoje nazory
avie vecne aprimerane reagovat. Stym shvisi aj ucinné zvladanie konfliktov, ktoré je
mozné zaradit' k prevencii vo¢i syndromu vyhorenia. Ci ide o konflikt pracovny alebo
v inych medzil'udskych vzt'ahoch, nie je vhodné potlacat’ ho. Podl'a Paulika (2005) nerieseny
konflikt méze ovplyvnit' pracovny vykon, vysledky vykonu aj osobni pohodu vsetkych
zucCastnenych. K rieSeniu takychto konfliktov mdze byt prospesnd supervizia, ktord vytvara
priestor pre zachytenie ndstupu syndromu vyhorenia v inicidlnych S§tadidch. Povolanie
pomahajiceho vyzaduje sustavni superviziu, pretoze pri praci, ktori vykonava, sa nemozno
riadit’ len vlastnym svedomim. Syndromom vyhorenia je potrebné zaoberat' sa skor nez
vznikne. Prave supervizia je pontkanid ako podpora zamestnanca v dusevnej hygiene

a moznosti zdiel'ania emoécii K svojej vlastnej praci (Matousek, 2003).

S5 Zaver

Kvalita prace pomahajiceho pracovnika nezéavisi len od jeho profesionalneho nasadenia
s vyuzitim teoretickych znalosti, ale aj od psychickych predispozicii. Osobnostné
charakteristiky pomahajiceho pracovnika su pri jeho profesii dolezité a zastavaju v jeho praci
vyznamnu rolu. Autorky v prispevku poukazali na narocnost’” pomahajlicej profesie, ktord
moze viest k podnieteniu vzniku syndrému vyhorenia. Poméhajici pracovnik sa denne
dostava do osobného kontaktu s klientom, kde je ocefiovand najmid jeho empatia a
porozumenie. Autorky d’alej poukazuji na moznost vyuzitia preventivnych technik,
prostrednictvom ktorych pomdhajici pracovnici moézu efektivne predchadzat vzniku
syndromu vyhorenia. Medzi preventivne techniky zarad’uju self-care, spravnu organizaciu

¢asu, schopnost’ asertivneho spravania, superviziu a urcenie si hranic pri praci s klientom.
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Abstract

In general terms, job burnout may be defined as a psychological reaction to chronic stress at a workplace.
According to the model proposed by Christina Maslach, burnout is the sequence of three dimensions: emotional
exhaustion, depersonalization and reduced personal accomplishment. It is assumed that empathy may protect
against job burnout, reducing the level of stress. The aim of the study was to analyze the effects of empathy and
stress on job burnout in physicians. The study included 46 physicians from Krakow hospitals. The following
research methods were used: Maslach Burnout Inventory (MBI), Perceived Stress Scale (PSS 10) by S. Cohen et
al., Interpersonal Reactivity Index (IRI) by M. H. Davis and Sociodemographic Questionnaire. Analysis of
regression confirmed that stress and some aspects of empathy exert significant effects on the analyzed
dimensions of job burnout. The results of this study point to specific activities aimed at reduction of stress
experienced at a workplace and development of empathic skills as the preventive measures of job burnout.
Keywords:

Empathy, stress, burnout, physicians

1 Background

The results of research conducted in different countries show that stress and burnout are
becoming a significant problem for the modern group of professionally active workers.

Job burnout may be defined as a psychological reaction to chronic stress at a
workplace. According to the model proposed by Christina Maslach (1998), burnout is the
sequence of three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and reduced personal
accomplishment. It is assumed that empathy may protect against job burnout, reducing the
level of stress. Mark H. Davis (1994) defined empathy as a complex of theoretical constructs
related to response of an individual to experiences of others. This empathic approach
according to Davis consists of four components: fantasy, perspective taking, emphatic
concern and personal distress. Analyzing stress, Sheldon Cohen et al. (1983) particularly
emphasized perception, severity and self-evaluation of stress related to situation of a given
individual.

The aim of the study was to analyze the effects of empathy and stress on job burnout in
physicians. The study included 46 general physicians from Cracow. This group included 33

130



Pomahajuce profesie a starostlivost' o seba z pohladu psycholdgie a socidlnej prdce

women and 13 men aged between 28 and 63 years (mean 44.2 years) with mean job seniority
of 17.1 years.

In this research the following methods were used:

1) Maslach Burnout Inventory (MBI) — (Maslach & Jackson, 1986).

2) Perceived Stress Scale (PSS 10) by S. Cohen et al. (1983).

3) Interpersonal Reactivity Index (IRI) by M. H. Davis (1983).

4) Sociodemographic Questionnaire.

Statistical analysis was conducted with IBM SPSS Statistics package. This included
determination of basic descriptive statistics of the study variables, analysis of correlation with
determination of Pearson linear correlation coefficients, intergroup comparisons with Student
t-tests and stepwise linear regression analysis with forward selection. The results of all the
tests were considered significant at p-value below 0.05 also relationships with p-values

between 0.05 and 0.09 were interpreted as statistical tendencies.

2 Results

The results of the studies after the statistical elaboration were compiled in tabular form.

Table 1 Correlations between Empathy and Job Burnout

Variables Emotional Exhaustion Depersonalization Personal Accomplishment
Fantasy r -0.115 0.024 0.091
p 0.464 0.879 0.561
Perspective r -0.213 -0.404 0.331
Taking p 0.171 0.007 0.030
Emphatic r -0.174 -0.391 0.494
Concern p 0.264 0.010 0.001
Personal r 0.332 0.249 -0.339
Distress p 0.030 0.107 0.026

Emotional exhaustion (table 1) showed positive moderate correlation with Personal
distress. Moderate inverse correlations were found between Depersonalization, Perspective
taking and Emphatic concern. In turn, Personal accomplishment correlated moderately with
Perspective taking, Emphatic concern and Personal distress. Since Personal accomplishment

is an inverse scale, the hereby documented correlations mean that lesser personal
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accomplishments were associated with higher levels of Personal distress, as well as with
lower levels of Perspective taking and Emphatic concern.

Perceived stress correlated with all components of Job burnout (table 2). Specifically, it
showed very strong positive correlation with Emotional exhaustion and strong correlations
with Depersonalization and Personal accomplishment. Minus sign before correlation
coefficient for the latter relationship results from the fact that Personal accomplishment is an

inverse scale.

Table 2 Correlations between Perceived Stress and Job Burnout

Variables Perceived Stress
r 0.764
Emotional Exhaustion
p <0.001
o r 0.519
Depersonalization
p <0.001
) r -0.531
Personal Accomplishment
p <0.001

Table 3 Linear regression model: standardized and unstandardized coefficients for

predictors of Emotional Exhaustion

) Unstandardized Standardized
Variable t p
B SE beta
Intercept -3.89 4.88 -0.80 0.430
Personal Distress -0.09 0.34 -0.03 -0.27 0.785
Perceived Stress 1.53 0.23 0.78 6.75 <0.001

R2=0563  F(243)=28.09  p<0.001

Table 4 Linear regression model: standardized and unstandardized coefficients for

predictors of Depersonalization

) Unstandardized Standardized
Variable t p
B SE beta
Intercept 13.38 6.78 1.97 0.056
Perspective Taking -0.33 0.32 -0.18 -1.04 0.306
Emphatic Concern -0.28 0.34 -0.14 -0.82 0.419
Perceived Stress 0.46 0.15 0.43 3.14 0.003
R?=0.302 F (3,42) =7.05 p<0.01
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Analyzed together, Personal distress and Perceived stress explained 56.3% of variance
in Emotional exhaustion, and regression line for this relationship was fitted well with the data
(table 3). However, analysis of standardized beta-coefficients demonstrated that the only
independent predictor of Emotional exhaustion was Perceived stress.

Linear regression model with Depersonalization as a dependent variable, and
Perspective taking, Emphatic concern and Perceived stress as predictors was statistically

significant and explained 30.2% of variance in Depersonalization scores (table 4).

Table 5 Linear regression model: standardized and unstandardized coefficients for

predictors of Personal Accomplishment

Unstandardized Standardized
Variable t p
B SE beta
Intercept 24.08 7.90 3.05 0.004
Perspective Taking -0.14 0.38 -0.06 -0.36 0.722
Emphatic Concern 1.00 0.39 0.43 2.54 0.015
Personal Distress -0.30 0.28 -0.15 -1.08 0.286
Perceived Stress -0.47 0.19 -0.36 -2.43 0.020
R?=0.372 F(441)=7.22 p <0.001

Also, another linear regression model, with Personal accomplishment as a dependent
variable, and four predictors: Perspective taking, Emphatic concern, Personal distress and
Perceived stress was demonstrated to be well fitted with the data. This model explained up to

37.2% of variance in Personal accomplishment scores (table 5).

3 Discussion

Obtained results of experienced stress, empathy, professional burnout among doctors
are convergent with the results of other researchers who showed that empathy correlates
negatively with emotional exhaustion and depersonalization. Also, according to research
results empathy plays a preventive role therefore, empathy should be developed using the
training method of medical students and practitioners (Williams B.et al., 2017; Thirioux B., et
al., 2016). However, other authors have shown the effect of stress on occupational burnout
(Kumar E., 2016). and propose a program to prevent burnout through stress management.
Other studies by the author indicate that empathy in health care workers can act as a mediator
with occupational burnout (Wilczek-Ruzyczka E., 2008, 2011).
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4 Conclusions

The results of this study point to specific activities aimed at reduction of stress
experienced at a workplace and development of empathic skills as the preventive measures of
job burnout. Analysis of regression confirmed that stress and some aspects of empathy exert
significant effects on the analyzed dimensions of job burnout.

Small sample size and its resultant inadequate representation are with no doubt
considerable limitations of this study. However, this research is planned to be continued with

a larger group of participants.
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STRATEGIES AMONG HELPING PROFESSIONALS

Miroslava Koverova
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Abstrakt

Vyskum bol zamerany na zmapovanie vyskytu javov, ktoré suvisia s pracovnou zatazou u pomdhajucich
pracovnikov. Zaujimalo nds, ¢i pomdhajuci pracovnici pocituji zvySenu mieru zataze v dosledku pomahajucej
prdce, aka je subjektivna miera tejto zataze, ktoré aspekty prace vanimaju ako najviac zatazujuce, aké stratégie
zvladania vyuzZivaju na zniZenie pracovnej zdataze a aké aktivity na redukciu zdtaze vykonavajii (alebo by
ocenili) v ramci pracoviska. Data pochadzali z celoslovenského zberu v zariadeniach socidlnej a zdravotnej
starostlivosti. K dispozicii sme mali udaje od 135 pomahajucich pracovnikov, ktori zodpovedali 3 otvorené
otizky 0 pracovnej zdtazi ajej zviddani na pracovisku, Skdlu vnimaného stresu (Cohen, Kamarck, &
Mermelstein, 1983) a dotaznik COPE (Carver, 2013). Zistili sme, Ze pomdahajuci pracovnici prezivaju
priemernu mieru stresu. Ako zdroje zataze uvadzali konfrontovanie s problémami klientov, zasahovanie prace
do sukromia, casovi narocnost, administrativnu zataz, nedostatok podpory, nizke uznanie alebo nedostatok
spdtnej vizby. NajcastejSie vyuzivanou stratégiou zvladania bola pozitivna reinterpretdacia a rast. Na pracovisku
boli na zniZenie zataze najcastejSie vyuzivané supervizia a vzdelavanie. Pracovnici by pre tento uicel uvitali viac
vzdelavacich, teambuildingovych a relaxacnych aktivit. Vysledky Studie su aplikovatelné do praxe pre ucely
redukcie pracovnej zataze a jej negativnych dosledkov u pomdahajucich pracovnikov.

Kracové slova:

Pracovna zataz, zdroje zataze, spdsoby zvladania zataze, pomahajlice profesie

Abstract

The aim of the research was to explore the level of work-related stress, perceived sources of stress and coping
strategies among helping professionals in Slovakia. The data came from a national Slovak research project, 135
helping professionals working in institutions providing social and health care participated and answered three
open questions about work-related stress and coping, and completed the Perceived stress scale (Cohen,
Kamarck, & Mermelstein, 1983) and COPE inventory (Carver, 2013). Helping professionals experienced
moderate levels of stress. The most frequently reported sources of stress were confrontation with the problems
of the clients, interference between work and private life, time requirements, administrative burden, lack of
support and feedback, and low recognition. Positive reinterpretation and growth was the most often used coping
strategy. Within activities available in the workplace, supervision and continuous education were most often

used to reduce stress resulting from helping. Helping professionals would appreciate more education,
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teambuilding activities and relaxation techniques in the workplace in order to eliminate stress resulting from
their work. The findings will be used in prevention and intervention programmes for helping professionals with
the focus on the elimination of work-related stress and its negative effects on work and life of helping
professionals.

Keywords:

Work-related stress, sources of stress, coping strategies, helping professions

1 Uvod

Pomahajtci pracovnici st pri vykone svojej prace vystaveni relativne Sirokému spektru
negativnych dosledkov, medzi ktoré je mozné zaradit' primarny stres v zmysle nadlimitnej
zétaze (Kiivohlavy, 1994), sekundarny traumaticky stres (zadstupnil traumatizaciu,
sekunddrnu viktimizdciu) - stres pocitovany v dosledku pomdhania traumatizovanym
klientom/pacientom (Figley, 1995; Figley, 2002; McCann & Pearlman, 1990; Stamm, 2010)
a vyhorenie — syndrom emocionalneho vycerpania, depersonalizacie a znizeného osobného
uspokojenia (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996), ktoré moze byt spojené aj s pocitmi
frustracie, bezmocnosti, bezradnosti, nezmyselnosti alebo znizenej pracovnej schopnosti
(Figley, 2002; Stamm, 2010). Je ddlezité venovat’ pozornost’ tymto fenoménom, nakol’ko ich
prezivanie je spojené s pracovnou nespokojnostou (Mesarosova, 2016) a niz§im pracovnym
vykonom (Ashtari, Farhady, & Khodaee, 2009; Demerouti, Bakker, & Leiter, 2014).

PreZivanie zataze u pomahajicich pracovnikov vyplyva zréznych zdrojov, ktoré sa
mozu lisit’ aj v zévislosti od typu povolania (Edwards et al., 2003). Vo vyskumoch sa medzi
vhimanymi zdrojmi zat'aze u pomahajucich profesionalov (zdravotnych sestier, psychologov,
psychiatrov, socidlnych pracovnikov) najcastejSie objavuju problémy tykajuce sa klientov,
zaujem o emocionalne potreby pacientov, velké mnoZstvo prace, administrativna zéataz,
organizané otazky, Casovy manazment, problémy s finanénymi zdrojmi, pochybnosti
0 vlastnych profesijnych kompetencidch, konflikty medzi pracovnym a stkromnym Zivotom,
konflikty roli, nedostatok ocenenia alebo zdrojov, slaba supervizia (Cushway & Tyler, 1996;
Edwards et al., 2003; Hamaideh, 2012; McTiernan & McDonald, 2015).

S ohladom na vysSie riziko vyskytu zataze u pomahajicich profesionalov a jej
Specifika vyplyvajice z povahy pomahajticich povolani (Edwards et al., 2003; Figley, 2002;
Stamm, 2010) je dolezité, aby pomdhajlici pracovnici dokdzali efektivne zvladat zataz
prezivanu v praci. V sulade s transakénym pristupom Lazarusa a Folkmanovej (1984, 1987)
chapeme zvladanie zat'aze ako proces vyuzivania kognitivnych a behavioralnych stratégii na

riadenie aregulaciu reakcii na stres (tlakov, poziadaviek, emocii). V zavislosti od miery
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vnimaného ohrozenia v zatazovej situacii a od zhodnotenia vlastnych moznosti ovplyvnenia
tejto situdcie mdze osoba zvolit’ stratégie zvladania, ktoré su zamerané na rieSenie problému
alebo stratégie zvladania zamerané na emocie (Lazarus & Folkman, 1987). Okrem tychto
stratégii su v literatire popisané aj d’alSie moznosti zvladania zat'aze — vyhybanie (Amirkhan,
1990) alebo malo efektivne stratégie zvladania (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989).
Z vyskumnych studii vyplyva, ze pomahajici pracovnici vyuzivaju relativne Siroké spektrum
stratégii zvladania zat'aze, a to nielen tie adaptivnejsie (rieSenie problému, regulacia emocii)
ale aj tie menej adaptivne (vyhybanie) (Cai, Li, & Zhang, 2008; Edwards et al., 2003;
McTiernan & McDonald, 2015; Wallace & Lemaire, 2013).

Ciel'om tejto vyskumnej Studie bolo zmapovat’ vyskyt javov, ktoré suvisia s prezivanim
pracovnej zataze u slovenskych pomahajicich pracovnikov. Zaujimalo nas, ¢i pomahajuci
profesionali (1) pocituju zvySeni mieru zat'aze, (2) aka je subjektivna miera tejto zat'aze, (3)
ktoré aspekty prace vnimaju ako najviac zatazujice, (4) aké stratégie zvladania vyuzivaju na
zniZzenie pracovnej zataze, (5) aké aktivity na redukciu zataze vykondvaji v ramci

pracoviska a (6) aké d’alsie ¢innosti na zvladanie zat'aze by na pracovisku ocenili.

2 Metoda
2.1  Vyskumny stibor

Vyskumny subor bol ziskany dvoma sposobmi. Prva Cast’ respondentov (n = 745)
pochéadzala z celoslovenského zberu dat a pozostavala z pomahajtcich pracovnikov Statnych
a nestatnych zariadeni, ktori boli ndhodne vybrani zo zoznamu poskytovatel'ov socidlnych
sluzieb na internetovej strainke MPSVaR SR (https://www.employment.gov.sk/sk). Zber dat
prebiehal poStou, dotaznikové batérie obsahovali sedem dotaznikov a jeden stibor vlastnych
otvorenych otazok (pre tcely tejto prace boli analyzované len vysledky vybranych néstrojov).
V tomto stubore bolo zastapenych 89% zien (vek 20-65 rokov, M = 44,04, SD = 10,33; dizka
praxe 0-44 rokov, M = 13,11, SD = 10,49) a tieto kategodrie profesii: zdravotnici (32,1%),
vychovavatelia (26,3%), socialni pracovnici (26,2%), psycholdgovia, pedagogovia a terapeuti
(13,2%) a riadiaci pracovnici (1,7%).

Druhd cast’ respondentov (n = 70) bola vybrand zamerne v ramci rieSenia zéverecnej
prace (Guziova, 2017). Zahfnala zdravotné sestry pdsobiace v nemocniciach v Kosickom
kraji (vek 29-65 rokov, M = 41,60, SD = 8,90; dizka praxe 11-45 rokov, M = 23,16, SD =
8,77). Dotaznikové batérie boli administrované osobne. Ugast’ vetkych respondentov na

vyskume bola dobrovolna a anonymna.
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2.2  Vyskumné nastroje

Skala vnimaného stresu (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983; slovenskéa adaptacia
Raczova, Hricova, & Lovasova, v tlaci). Tento 10-polozkovy nastroj bol pouzity na zistenie
vnimanej urovne stresu u pomahajlicich profesionalov. Respondenti pomocou 5-bodovej
Skaly (1 = nikdy; 5 = vel'mi Casto) odpovedali na otdzky o ich pocitoch a myslienkach v
priebehu posledného mesiaca (napr. "dko casto za posledny mesiac ste sa citili nervozny/a
alebo vystresovany/a?'"). VysSie skore poukazovalo na vysSiu mieru vnimaného stresu.
Odhad vnutornej konzistencie $kaly (Cronbachova alfa) bol v tomto vyskume 0,707. Skalu
vyplnili poméhajuci pracovnici v oboch stboroch.

Dotaznik COPE (Carver, 2013) bol pouzity na zistenie sposobov zvladania zat'aze.
Nastroj pozostava zo 60 tvrdeni o spravani a prezivani v zatazovych situaciach, na ktoré
respondenti odpovedaju pomocou 4-bodovej Skaly (1 = nikdy sa takto nespravam; 4 = vel'mi
Casto sa takto spravam). COPE zist'uje celkovo 15 stratégii zvladania, kazda je sytena Styrmi
polozkami. Nazvy jednotlivych stratégii zvladania spolu s odhadmi vnuatornej konzistencie
prislusnych skal (Cronbachova alfa) su uvedené v Tab. 2. Tento dotaznik bol administrovany
iba v druhom vyskumnom subore.

Otvorené otazky. Pomahajicim pracovnikom sme administrovali tri okruhy vlastnych
otvorenych otdzok, ktoré sa tykali subjektivneho vnimania zétaZze, jej zdrojov a spdsobov
zvladania: 1. Pocitujete zvySenu zataz, stres v dosledku Vasej pomahajucej prace? Ak dno,
ktoré aspekty Vasej pomdhajucej prdace vnimate ako (najviac) stresujuce? 2. SnaZite sa
pracovny stres vyplyvajuci z tychto aspektov eliminovat? Ak dano, aké stratégie zvladania
pouzivate na zniZenie pracovnej zataze? 3. Vyuzivate na pracovisku aktivity, ktoré maju za
ciel znizZit' stres vyplyvajuci z pomahania? 3.a. Ak ano, aké? 3.b Ak nie, privitali by ste na
Vasom pracovisku takéto aktivity? Ak ano, vedeli by ste navrhnut, aké aktivity by boli pre Vas
napomocné? Na aké oblasti by mali byt zamerané, coho by sa mali tykat, aby Vam pomohli
redukovat zataz z pomahania? Otvorené otazky boli sti¢ast'ou dotaznikovych batérii v oboch
vyskumnych stiboroch. Navratnost’ odpovedi na otvorené otazky bola relativne nizka (17%;

t.J. 135 vratenych harkov), nakol’ko ich vyplnenie bolo nepovinné.
2.3 Analyza dat

S ohl'adom na mapovaci charakter stidie boli ziskané udaje spracované pomocou

deskriptivnej Statistiky a obsahovej analyzy odpovedi.
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3 Vysledky

Z celkového poctu 135 ziskanych odpovedi, vicSina pomdhajicich pracovnikov
odpovedala kladne na prv otvorent otazku: 52,6% z nich uviedlo, Ze pocituji zvySena
zataz, stres v dosledku poméhajicej profesie. Vysledky Skaly vnimaného stresu ukazali, Ze
pomahajuci profesiondli tuto zat'az prezivaju v priemere ako nizsiu az stredna (M = 2,61; SD

= 0,49).

Tabulka 1 Percentudlne zastupenie vnimanych zdrojov zataze u pomdahajucich

pracovnikov
Zdroje zat'aze Zastuipenie
Problémy s klientmi, pacientmi 35,21 %
Cas a mnoZstvo prace 25,35 %
Pracovny kolektiv 21,13 %
Administrativa 21,13 %
Choroby a tazkosti pacientov, klientov 8,45 %
Lahostajnost’ klientov, okolia 8,45 %
Financie 8,45 %
Absencia spitnej vizby 7,04 %
Zodpovednost’ 5,63 %
Psychicka zataz 2,82 %
Iné 5,63 %

Referované zdroje zataze sumarizuje Tab. 1. NajCastejSie uvadzanym zdrojom stresu
boli problémy suvisiace s klientmi/pacientmi (vSeobecne praca s l'ud'mi, nespokojnost
klientov, nejasné poziadavky od klientov, konflikty s pacientmi, nepriatel'ski alebo agresivni
klienti). Daldimi &asto uvaddzanymi zdrojmi zataze boli Eas a mnoZstvo prace (vela
pracovnych povinnosti, ale zaroven malo ¢asu, zIa Struktdra a organizacia prace, dodrziavanie
terminov, dochédzanie za pracou), pracovny kolektiv (zIé vztahy a konflikty s kolegami,
absentujuca  spolupraca medzi kolegami, zlozitd komunikdcia s nadriadenym)
a administrativna zataz (Tab. 1). Stresujlica bola aj konfrontacia s chorobami a t'azkostami
pacientov/klientov, Tlahostajnost’ klientov a okolia (nezaujem klientov o pomoc/liecbu,
absentujiica spolupraca pacienta arodiny pri liecbe), finanéné otdzky (najmi nedostatok
finan¢nych zdrojov napr. na ndkup pracovnych pomoécok, materialu, ale aj nizky plat),
chybajtca spitna védzba a celkovo nizke uznanie za pracu, zodpovednost’ za klienta/pacienta

a psychickd zataz. Do kategorie ,,Iné* boli zaradené odpovede ako napr. nizke vzdelanie
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zamestnancov, korupcia, absencia postupov rieSenia krizovych situacii, nepochopenie od
okolia (Tab. 1).

Na zvladanie zataze vyuzivali pomahajici pracovnici najcastejSie stratégie pozitivna
reinterpretacia a rast a aktivne zvladanie (Tab. 2). Na druhu otvorenu otdzku o spésoboch
zvladania zataze odpovedalo 60,74% pracovnikov, kategorie odpovedi sumarizuje Tab. 3.
NajcastejSie referovanou stratégiou zvladania boli volnocasové aktivity (prechadzky,
cvi¢enie, &itanie, hudba, relax) a travenie Gasu s rodinou a priatelmi. Dalej boli uvadzané
rozhovory s kolegami, organizacia prace (urenie priorit, asové rozvrhy, rozdelenie prace),
pozitivny pristup ku kolegom aj klientom, pozitivne myslenie. Vyuzivané sposoby zvladania
zéataze, ktoré sa v odpovediach pracovnikov objavovali najmenej, boli supervizia a spolo¢né

aktivity s kolegami — teambuilding (Tab.3).

Tabul’ka 2 Deskriptivne udaje Skal dotaznika COPE

Skaly - stratégie zvladania M SD Min Max a

Pozitivna reinterpretacia a rast 2,67 0,69 1 4 0,824
Aktivne zvladanie 2,40 0,62 1 4 0,753
Mentalne vyhnutie 2,33 0,71 1 4 0,858
Akceptacia 2,32 0,70 1 4 0,852
Potlacenie interferujucich aktivit 2,30 0,56 1 4 0,669
Planovanie 2,29 0,49 1 4 0,734
Zvladanie zamerané na sebakontrolu 2,27 0,55 1 4 0,728
Emocionalna socialna podpora 2,26 0,63 1 4 0,814
Zameranie na emocie a ich prejavenie 2,25 0,58 1 4 0,633
Popieranie 2,21 0,65 1 4 0,871
Zvladanie pomocou viery 2,20 0,74 1 4 0,798
In$trumentalna socialna podpora 2,19 0,63 1 4 0,814
Humor 1,93 0,59 1 4 0,629
Uzivanie navykovych latok 1,87 0,55 1 4 0,507
Behavioralne vypnutie 1,69 0,56 1 4 0,868

Napokon nas zaujimalo, aké stratégie zvladania zataze vyuzivaju zamestnanci v ramci
pracoviska (tretia otvorend otazka). Na tato otvoreni otazku odpovedalo 49,6%
pomahajucich profesionalov zo 135. Ostatni pracovnici uviedli, Ze takéto aktivity na
pracovisku nevyuzivaja (2,2 %), pripadne neodpovedali (48,2 %). Vypovede sumarizuje Tab.
4.
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Tabul’ka 3 Sposoby zvladania zataze, ktoré pomdahajuci pracovnici vyuzivaju

Sposoby zvladania zat'aze Zastipenie
Vol'nocasové aktivity 87,80 %
Stretavanie sa s rodinou a priate'mi 24,39 %
Rozhovory s kolegami 12,20 %
Organizacia prace 10,98 %
Pozitivny pristup ku kolegom a klientom 10,98 %
Pozitivne myslenie 9,76 %
Komunikécia o probléme 9,76 %
Viera 8,54 %
Humor 8,54 %
Supervizia 4,88 %
Teambuilding 4,88 %

Tabulka 4 Aktivity na zvladanie zataze vyuzivané v ramci pracoviska

Cinnosti zamerané na zniZenie zat'aZe, ktoré si vyuZivané na pracoviskach Zastipenie
Supervizia 26,87 %
Vzdelavacie aktivity 20,89 %
Struktira pracovného casu a uloh 13,43 %
Vytvaranie priaznivého pracovného prostredia 11,94 %
Spolo¢né aktivity s kolegami (teambuilding) 10,45 %
Porady 10,45 %
Rekondi¢né pobyty hradené zamestnavatelom 10,45 %
Iné 8,96 %

Supervizia a vzdelavacie aktivity boli najcastejSie uvadzanymi aktivitami na redukciu
zat'aze, ktoré pomahajuci profesiondli vyuZivali v ramci pracoviska (Tab. 4). Zvladat’ zat'az
im pomahala aj Struktura pracovného Casu a pracovnych tloh (systém prace, striedanie
pracovnych ¢innosti, dodrziavanie pracovnych alebo obedovych prestavok), vytvéaranie
priaznivého pracovného prostredia (aktivne usilie o pozitivnu pracovnlil atmosféru, dobré
vztahy s kolegami, zatulnenie pracovného prostredia), spolo¢né aktivity s kolegami, porady
a rekondi¢né pobyty hradené zamestnavatel'om. Do kategorie ,,Iné* boli zaradené odpovede,
ktoré¢ sa vyskytovali len jednotlivo, ako napr. relaxédcia, muzikoterapia, arteterapia, moznost’
vykonavat’ Sportové aktivity v pracovnej dobe, cvienia bdelej pozornosti ¢i tréning pamaite
(Tab. 4).

Na druhu cast’ tretej otvorenej otazky o ¢innostiach na zvladanie zat'aze, ktoré by boli

vitané na pracovisku, reagovalo 86,6% pomahajtcich profesionalov (z toho 47% sa vyjadrilo
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iba sthlasne a 53% uviedlo aj konkrétne aktivity). Vyjadrili sa k nej teda aj ti, ktori v prvej
Casti otazky uviedli, ze v radmci pracoviska uz vyuzivaji aktivity na zvladanie zataze.

Odpovede sumarizuje Tab. 5.

Tabul’ka 5 Cinnosti na zvladanie zataze, ktoré by pomdahajuci pracovnici uvitali v ramci

pracoviska
Cinnosti zamerané na zniZenie zit’aZe, ktoré st Ziadané na pracoviskach Zastipenie
Vzdelavanie 29,03 %
Spolo¢né aktivity s kolegami (teambuilding) 24,19 %
Relaxacéné cviCenia 17,74 %
Rekondi¢né pobyty hradené zamestnavatelom 9,68 %
Konzultacie so psychologom 8,06 %
Sportové aktivity 8,06 %
Supervizia 4,84 %
Muzikoterapia, arteterapia 4,84 %

Z reakcii vyplyva, ze pre ucely redukcie pracovnej zataze by pomahajuci pracovnici
najviac privitali vzdelavacie aktivity na pracovisku (napr. odborné prednasky, Skolenia,
interné vzdeldvanie, edukaciu v oblasti zvladania zat'aze, tréningy socidlnych zru€nosti —
asertivity, komunikacie, kooperacie, rieSenia konfliktov) a spolo¢né aktivity s kolegami na
utuzovanie pracovného kolektivu (Tab. 5). Poméhajuci pracovnici by na pracovisku ocenili aj
moznost vykonavat' nasledujiice aktivity na zmiernenie prezivanej zataze: relaxacné
cviCenia, rekondicné pobyty hradené zamestnavatelom, Sportové aktivity, konzulticie so
psycholdégom, supervizie, muzikoterapiu ¢i arteterapiu (Tab. 5). Individudlne sa objavovali aj

podnety ako CastejSie porady alebo viac dni dovolenky.

4 Diskusia a zaver

Vysledky prezentovaného vyskumu priniesli bliz8§i pohl'ad na mieru prezivanej zataze,
jej vnimané zdroje a spdsoby zvladania u pomahajucich pracovnikov na Slovensku. Vacsina
pomadhajucich pracovnikov subjektivne referovala o prezivani zvySenej zat'aze, ktord sa vSak
v priemere pohybovala maximélne v strednom pasme. Hoci poméhajici profesionali su
ohrozenou skupinou z hl'adiska prezivania negativnych désledkov pomahania, medzi ktoré sa
zarad’uje aj pracovna zataz (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983; Figley, 2002; Stamm,
2010), zavery nasej Studie si pomerne priaznivé, nakol’ko zistend Uroven prezivanej zataze

nebola rizikova.
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Medzi vnimanymi zdrojmi zat'aze dominovali problémy s klientmi alebo pacientmi,
mnozstvo prace spolu s nedostatkom cCasu, problémy v pracovnom kolektive a
administrativna zataz. Referované zdroje zataze u slovenskych pomahajucich pracovnikov
korespondujii s udajmi zo zahrani¢nych vyskumnych stadii (Cushway & Tyler, 1996;
Edwards et al., 2003; Hamaideh, 2012; McTiernan & McDonald, 2015).

Pomahajuci profesionali v naSom vyskumnom subore sa usilovali zvladat’ zat'az v praci
prevazne efektivnejSimi stratégiami zvladdania: mali tendenciu vidiet' tazkosti v pozitivnom
svetle a nieCo sa z nich naucit, preferovali aktivny pristup pri rieSeni problémov, o
podporuju aj ich odpovede na otvorené otazky o vyuzivanych spdsoboch zvladania zataze.
Casto vyuzivané boli nielen na problém zamerané, ale aj na emdcie zamerané stratégie. Tieto
zistenia len CcCiastocne koreSponduju so zahrani¢nymi Stadiami, ktoré vypovedaju aj
0 relativne ¢astom vyuzivani vyhybania ako stratégie zvladania u poméhajicich pracovnikov
(Cai, Li, & Zhang, 2008; Edwards et al., 2003; McTiernan & McDonald, 2015; Wallace &
Lemaire, 2013).

Prinosom tejto prace su predovsetkym poznatky o vyuzivanych a zelanych moznostiach
redukcie zataze v radmci pracoviska. Spomedzi sposobov zvladania zataze, ktoré boli
dostupné na pracovisku, vyuzivali pomahajuci profesiondli hlavne superviziu a vzdelavanie.
Vysledky vSak naznacCili, Ze poméhajici pracovnici vnimali rezervy v oblasti aktivit na
zvladanie zat'aze, ktoré boli poskytované zo strany zamestnavatel'a. Ocenili by predovsetkym
viac vzdelavacich, teambuildingovych a relaxa¢nych aktivit v rdmci pracovnej doby. Prave
tento doraz na edukéciu (rozvoj profesiondlnych zru¢nosti), pozitivne vztahy na pracovisku a
psychohygienu moZze reflektovat zaujem pomaédhajucich pracovnikov o zodpovedné a
kompetentné vykonavanie svojej profesie. Dolezité boli aj ndvrhy tykajuce sa moznosti
psychologickych konzultacii a supervizie, ktoré mézu poukazovat’ na ich slabé vyuzivanie v
pomahajucich profesiach alebo na zvySeny dopyt po tychto sluzbach u pomdhajicich
pracovnikov. Uvedené zistenia odporucame vnimat’ predovSetkym ako podnety pre zlepSenie

praxe pomahajtcich profesii a nasledné skvalitnenie poskytovane;j starostlivosti.
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Abstrakt

Prvym cielom vyskumu bolo overit vzajomné suvislosti medzi percepciou pomahajucej profesie, zadostucinenim
a unavou z pomdahania u zdravotnych sestier. Druhym cielom bolo zistit, ¢i sposob percepcie pomdhajucej
profesie dokdze u zdravotnych sestier predikovat’ mieru pocitovanych dosledkov pomahania — zadostucinenia
a unavy. Vyskumu sa zucastnilo 107 zdravotnych sestier z nemocnic v KoSickom a Presovskom kraji (priemerny
vek 39,22 rokov; priemernd dizka praxe 16,88 rokov), ktoré vyplnili Skalu profesijnej kvality Zivota (Stamm,
2010; slovenskd adapticia Koverova, 2016) a autorsky dotaznik vnimania pomdhajiicej profesie (Durbisovd,
2017). Pri spracovani dat boli vyuzité korelacné a regresné analyzy. Korelacné analyzy poukdzali na
pritomnost Statisticky vyznamnych vztahov medzi percepciou pomahajucej profesie, zadostucinenim a unavou
Z pomdhania. Ako relevantné vo vztahu k sledovanym pozitivnym a negativiym dosledkom pomdhania sa
ukdzalo najmd vnimanie pomahajucej profesie ako uspokojujucej, dostojnej a prijemnej. Regresné analyzy
nasledne ukdzali, Ze zadostucinenie predikovali percepcie pomdhajiicej profesie ako uspokojujicej, prijemnej
a ocenenej. Unavu z pomdhania predikovalo vnimanie pomdhajiicej profesie ako malo déstojnej, neprijemnej,
nestabilnej, mdlo napliujucej a nezvladnutelnej. Zistenia podporuju predpoklad, Ze sposob vnimania
pomdhajucej profesie suvisi s mierou preZivania pozitivnych a negativnych doésledkov pomdhania —
zadostucinenia a unavy.

Kracové slova:

Percepcia pomahajucej profesie, zadostuéinenie z pomahania, inava z pomahania, zdravotné sestry

Abstract

The first aim of the study was to explore the correlations among the perception of helping profession,
compassion satisfaction and compassion fatigue among nurses. The second aim was to find out if the perception
of helping profession could predict the levels of compassion satisfaction and compassion fatigue among nurses.

The participants were 107 nurses working in hospitals in Slovakia (mean age 39,22 years; mean length of time
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in practice 16,88 years). The nurses completed the Professional quality of life scale (Stamm, 2010; Slovak
adaptation Kéverovd, 2016) and the scale measuring the perception of helping profession (Durbisovd, 2017).
Correlation and regression analyses were used to test the data. The perception of helping profession was
statistically significantly correlated with compassion satisfaction and compassion fatigue. The perceived
satisfaction, dignity and pleasure were most relevant to compassion satisfaction and compassion fatigue. The
perceptions of the helping work were also significant predictors of compassion satisfaction and compassion
fatigue. Perceived levels of satisfaction, pleasure and acknowledgment predicted compassion satisfaction.
Perceived dignity, pleasure, stability and ability to cope with the workload were significant predictors of
compassion fatigue. The perceptions of helping profession are relevant to experienced levels of compassion
satisfaction and compassion fatigue among nurses.

Keywords:

Perception of helping profession, compassion satisfaction, compassion fatigue, nurses

1 Uvod

Vykonéavatelia pomahajucich profesii su vzhl'adom na relativne Casty bezprostredny
kontakt s naro¢nymi a traumatizujicimi situaciami vo zvySenom riziku vyskytu negativnych
dosledkov pomahania (Bride, Radey, & Figley, 2007; Figley, 1995; Figley, 2002; Figley &
Stamm, 1996; McCann & Pearlman, 1990; Stamm, 2010; Stamm & Figley, 1996).
V literatire sa stretdvame Sréznym oznacenim negativnych dosledkov vykonavania
pomahajticej prace. Najcastejsie sa objavuje termin inava z pomahania (compassion fatigue),
ktory suhrnne oznacuje negativne dosledky pomadhania v kognitivnej, emociondlnej
a behavioralnej oblasti (Bride et al., 2007; Figley, 1995; Figley, 2002; Stamm, 2010).
Negativne dosledky poméhania v tomto vyzname opisuji aj pojmy sekundéarna viktimizécia,
zastupna traumatizdcia, sekundarny traumaticky stres a sekundarna traumaticka stresova
porucha (Bride et al., 2007; Figley, 1995; Figley, 2002; McCann & Pearlman, 1990). Vsetky
tieto terminy zddraziuju podstatny aspekt pocitovanych negativnych - stresovych,
traumatizujucich - dosledkov pomahania, ktorym je ich zastupny charakter. To znamena, Ze
profesional zaziva stres alebo traumu nepriamo, v dosledku svojej pomahajicej prace,
Vv ktorej prichdadza do kontaktu s klientmi ako priamymi obetami narocnych Zivotnych
situacii (Bride et al., 2007; Figley, 1995; Figley, 2002; McCann & Pearlman, 1990). Unava z
pomahania je spojend aj s prezivanim vyhorenia, ktoré zahfiia d’alSie negativne symptoémy
sprevadzajuce pocitovanie sekunddrnej traumatizacie u pomahajuceho pracovnika: pocity
frustracie, bezmocnosti, bezradnosti, nezmyselnosti, pracovnej neschopnosti (Figley, 2002;
Stamm, 2010). Vyhorenie (burnout), na rozdiel od sekundarnej traumatizacie, zahiia SirSie

spektrum priznakov, ktoré sa okrem pracovnej sféry manifestuju aj v oblasti emocionalnej,
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kognitivnej, behavioralnej, spiritudlnej, vzt'ahovej a somatickej, ¢im prispievaju k celkovému
vycCerpaniu pomahajuceho pracovnika (Figley, 2002). Vykonavanie pomahajucich profesii sa
spaja aj s pocitovanim pozitivnych dosledkov pomahania (poteSenim, radost'ou,
spokojnostou), ktoré sa oznaCuju terminom zadostuinenie z pomahania (Compassion
satisfaction) (Stamm, 2010; Stamm & Figley, 1996). Stammova (2010) vyuziva na sihrnné
pomenovanie pozitivnych a negativnych doésledkov pomahania (zadostucinenia,
sekundarneho traumatického stresu a vyhorenia) pojem profesijna kvalita Zivota.

Vyskumné $tadie prinaSaju podporu pre vzajomnu suvislost medzi jednotlivymi
aspektmi profesijnej kvality zivota a percepciou pomahajicej profesie (Decker et al., 2015;
Kim et al., 2015; Lee et al., 2015; Ray et al., 2013). Miera prezivané¢ho zadostucinenia a
unavy z pomahania suvisi napriklad s vnimanim takych aspektov prace, akymi su jej
naroc¢nost, ocenenie, kvalita vzt'ahov, slusnost’, spravodlivost’ ¢i reSpekt (Ray et al., 2013).
Pre pomahajucich profesionalov je ddlezitad vnimana Ucta zo strany inych (Rani et al., 2012),
socialna podpora od blizkych, kolegov a veducich pracovnikov (Kisak Gveri¢ et al., 2015)
alebo vnimand miera vlastnej Gcinnosti (self efficacy) (Bozgeyikli, 2012). Vztahy medzi
vnimanim pomahajlicej profesie a pozitivnymi/negativnymi dosledkami jej vykonavania st
dolezité prave v kontexte pracovného vykonu, pristupu k pacientom/klientom ¢i pracovnej
spokojnosti (Lim et al., 2000; Mesarosova, 2016; Ray et al., 2013).

Vo vnimani pomahajticej prace zohravaju dolezitu rolu nielen percepcie profesionalov,
ale aj pohl'ad okolia — klientov, pacientov, spolo¢nosti. Pacienti napriklad vnimaju pracu
pomdhajucich pracovnikov (zdravotnych sestier) ako velmi doleziti a za jej podstatné
aspekty povazuju ochotu, starostlivost’, trpezlivost’ a zodpovednost’ (de Oliveira, Junior, &
Furegato, 2016). Vnimany pristup pomahajucich profesiondlov (zdravotnych sestier) moze
vplyvat’ na zdravotny stav a spravanie pacientov (de Oliveira et al., 2016). Percepcie okolia
st dolezité aj spdatne vo vztahu k spdsobu, akym pomédhajici pracovnici vnimaju vlastna
pracu (Auker, 2004).

V naSich podmienkach st vzajomné suvislosti medzi percepciami pomahajicej prace,
pozitivhymi a negativnymi dosledkami pomahania relativne malo preskimané. Prvy ciel
prace preto spocival v overeni vztahov medzi vnimanim pomahajiucej profesie,
zadostu¢inenim a Unavou z pomdhania. Druhym cielom S$tudie bolo zistit, ¢i percepcie
pomahajucej profesie dokdzu predikovat mieru zadostuCinenia aUnavy z pomahania.
Predpokladali sme, Ze vnimanie pomahajucej prace bude suvisiet so zadostucinenim
a tnavou z pomahania. Zaroven sme ocakavali, Ze percepcie poméhajicej profesie budi

vysvetlovat’ mieru prezivania pozitivnych a negativnych désledkov pomahania.
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2 Metoda
2.1  Vyskumny stibor

Vyskumu sa zacastnilo 107 zdravotnych sestier z nemocnic v KoSickom a PreSovskom
kraji. Sposob vyberu bol prilezitostny, zastupené boli zdravotné sestry z réznych oddeleni
(fyziatricko-rehabilitaéné, gynekologicko-porodnicke, neurologické, radiodiagnostické, odd.
anestéziologie a intenzivnej mediciny, odd. anestézioldgie a multiodborovej intenzivnej
starostlivosti, odd. dlhodobo chorych, odd. pediatrie, odd. vnutorného lekarstva, odd.
vSeobecnej a urazovej chirurgie). Zdravotné sestry boli vo veku 23-62 rokov (M = 39,22; SD
= 10,39) s dizkou praxe 1-44 rokov (M = 16,88; SD = 11,85). Ich vzdelanie bolo
stredoskolské (38,3%) a vysokoskolské (61,7%). Vacsina zdravotnych sestier (83,2%)

uviedla, ze v priamom kontakte s klientom travia viac ako 28 hodin tyzdenne.

2.2  Vyskumné nastroje

Dotaznik profesijnej kvality zZivota (Stamm, 2010; slovenska adaptacia Koverova, 2016;
Koverova, v tlaci) bol pouzity na zistenie miery pozitivnych a negativnych ddsledkov
pomdhania. Nastroj obsahuje 30 poloziek a zameriava sa na tri faktory: zadostuCinenie
z pomahania (10 poloziek; napr. ,, Schopnost pomdhat ludom ma naplita spokojnostou.*),
vyhorenie (10 poloziek; napr. ,,dko pomdhajuci sa citim byt zahlteny mojou pracou. ")
a sekundarny traumaticky stres (10 poloziek; napr. ,,Myslim si, Ze ma mohol ovplyvnit
traumaticky stres tych, ktorym pomdaham. ). Na jednotlivé polozky sa odpoveda pomocou 5-
bodovej $kaly (1 = nikdy; 5 = vel'mi ¢asto). Odhady vnutornej konzistencie $kal boli v tomto
vyskume uspokojivé: 0,857 pre zadostucinenie; 0,640 pre vyhorenie a 0,807 pre sekundarny
traumaticky stres.

Dotaznik vnimania pomdhajiicej profesie (Durbisova, 2017) bol pouzity na zistenie
sposobu, akym zdravotné sestry vnimali vlastni pracu. Nastroj mal charakter sémantického
diferencidlu a pozostaval z 15 dvojic opozitnych adjektiv, ktoré boli vybrané na zaklade
predvyskumu ako najvhodnejSie pre tento ucel. Pre eliminovanie Stylu odpovedania boli
dvojice adjektiv usporiadané tak, aby vyznamovo pribuzné dvojice nenasledovali za sebou
a zaroveil sa v nich striedalo umiestnenie adjektiv s pozitivnym a negativnym nabojom.
Dvojice adjektiv boli posudzované pomocou 5-bodovej Skaly (1 = negativny pol; 5 =

pozitivny pdl vlastnosti - po prepolovani pri vybranych polozkach).
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2.3  Organizacia vyskumu a analyza dat

Zber dat bol realizovany dvoma spdsobmi: Cast’ dotaznikov bola administrovana
osobne v tlagenej forme, ¢ast’ bola administrovana elektronicky. Uéast’ zdravotnych sestier vo
vyskume bola dobrovol'na a anonymna.

Déata boli Statisticky spracované v programe IBM SPSS Statistics 21. Vyuzité boli

korela¢né analyzy (Pearsonov korela¢ny koeficient) a regresné analyzy (metoda forward).

3 Vysledky

Analyza deskriptivnych Udajov ukazala, ze zdravotné sestry prezivali vy$Siu mieru
zadost'ucinenia z pomahania (M = 3,56; SD = 5,82) v porovnani s vyhorenim (M = 2,62; SD
= 4,76) a sekundarnym traumatickym stresom (M = 2,48; SD = 5,90). Vsetky tri hodnoty sa
vSak zhodne pohybovali v padsme priemeru (na Skale 1-5). Priemerné hodnoty tykajice sa
spOsobu vnimania pomahajicej profesie sumarizuje Tab. 1. Z pohladu na najnizSie a
najvyssie priemerné udaje vyplyva, Zze zdravotné sestry vnimali vlastni profesiu na jednej
strane ako naro¢nt, neocenenu a stresujucu, ale zaroveil ako napliujicu, prijemnu, zaujimava

a uzito¢nu (Tab. 1).

Tabul’ka 1 Deskriptivne udaje Skal Dotaznika vnimania pomdhajicej profesie

Skala M Sb Min Max
Naro¢na - nenaro¢na 1,52 0,95 1 5
Neocenena - ocenena 1,77 0,98 1 5
Stresujtica - pokojna 1,89 0,96 1 5
Nepredvidatel'na - predvidatel'na 2,15 0,98 1 5
Nebezpecna - bezpecna 2,56 1,12 1 5
Nerespektovana - reSpektovana 3,03 1,24 1 5
Nestabilna - stabilna 3,33 1,20 1 5
Neuspokojujtica - uspokojujuca 3,41 1,09 1 5
Izolujtca - socializujuca 3,53 1,08 1 5
Nezvladnutel'na - zvladnutel'na 3,58 1,70 1 5
Podradna - dostojna 3,59 1,21 1 5
Nenaplnujica - napliiujuca 3,84 0,99 1 5
Neprijemna - prijemna 4,02 1,02 1 5
Nudnad - zaujimava 421 1,17 1 5
Neuzito¢na - uzito¢na 4,40 1,14 1 5
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Z vysledkov korela¢nych analyz vyplyva, Zze spdsob vnimania pomahajucej profesie
suvisi s prezivanim pozitivnych a negativnych dosledkov pomadhania. Ako Statisticky
vyznamné sa preukazali najmd jeho vztahy so zadostudinenim a vyhorenim (Tab. 2).
Percepcie profesie zdravotnej sestry sa preukazali aj ako vyznamné prediktory pozitivnych
a negativnych dosledkov pomahania, priCom pre kazdy znich boli identifikované iné
relevantné prediktory (Tab. 3). Percepcie pomahajucej profesie vysvetlili najvicsie percento
variability zadost'u€inenia (41,9%) a najmensiu Cast’ variability sekundarneho traumatického

stresu (8,4%).

Tabulka 2 Statisticky vyznamné koreldcie medzi spésobom vnimania pomdhajiicej profesie

a sledovanymi dosledkami pomahania

Vnimanie pomahajtcej profesie Zadost’tlléine.n iez Vyhorenie SekuI}dz'u:ny
pomahania traumaticky stres

Neprijemna - prijemna 0,446* -0,322* -
Nenapliujica - napliiujuca 0,469* -0,216* 0,198*
Podradna - dostojna 0,280* -0,346* -
Izolujuca - socializujuca 0,236* -0,272* -
Neocenena - ocenena - -0,187* -
Nudna - zaujimava 0,204* -0,179* -
Neuzitoéna - uzito¢na 0,212* - -
Stresujtica - pokojna - -0,196* -
Nerespektovana - reSpektovana 0,350* -0,182* -
Nestabilna - stabilna 0,219* -0,252* -
Nezvladnutel'na - zvladnutel'na 0,198* -0,208* -
Neuspokojujtica - uspokojujuca 0,569* -0,309* -

Pre zadost'uCinenie sa ako kl'icové ukéazali najméa percepcie prace ako uspokojujicej (r
= 0,569; p < 0,001) a prijemnej (r = 0,446; p < 0,001), ktoré s nim boli v najtesnejSich
vztahoch a zarovenl ho dokdzali najlepsSie predikovat’ (Tab.3). Zadostu¢inenie bolo v tesnom
vztahu 1 s vnimanym naplnenim (r = 0,469; p < 0,001), ktoré uz vSak nefigurovalo ako jeho
vyznamny prediktor (Tab. 3). Tretim vyznamnym prediktorom zadostucinenia boli
prekvapujico percepcie prace ako malo ocenenej (B = -0,234; p = 0,004), o modZe suvisiet’ s
tym, Ze zdravotné sestry v naSom vyskumnom stbore v priemere vnimali svoju profesiu ako
skor neocenentl. Vysledky m6Zu naznacovat, ze zdravotné sestry prezivaju zadost'ucinenie z
pomahania aj napriek niz§iemu vnimanému oceneniu ich prace.

Pre nizsie prezivanie vyhorenia boli najdolezitejSie vnimana dostojnost’ (r = -0,346; p <

0,001) a prijemnost’ prace (r = -0,322; p < 0,001), ktoré s nim boli v najtesnejSom vztahu a
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zaroven ho dokazali najlepsie vysvetlit' (Tab. 3). Vyznamnym prediktorom vyhorenia bola aj
vnimana stabilita prace (f = -0,206; p = 0,021). Pozitivne vnimanie pomahajucej profesie v

tychto troch oblastiach vysvetl'ovalo niz§iu mieru vyhorenia u zdravotnych sestier.

Tabulka 3 Statisticky vyznamné prediktory troch sledovanych désledkov pomdhania

(metoda forward)

Daésledky Prediktory R? B B t p
Neuspokojujuca - uspokojujuca 2,821 0,528 6,081 0,000
Zadostucinenie Neprijemna - prijemna 0419 1,525 0267 3,167 0,002

z pomahania

Neocenena - ocenena -1,397  -0,234 -2,931 0,004
Podradna - dostojna -1,011  -0,25%6  -2,777 0,007
Vyhorenie Neprijemna - prijemna 0,213 -1,054 -0,225 -2,451 0,016
Nestabilna - stabilna -0,820 -0,206 -2,341 0,021
Sekupdérny Nenapliujica - napliiujuca 0.084 1,524 0,256 2,631 0,010
traumaticky stres Nezvladnutelné - zvladnutelna ’ 1,200 -0,218 -2,242 0,027

Castejsie prezivanie sekundarneho traumatického stresu slabo stviselo iba s percepciou
prace ako napliujtcej (r = 0,198; p = 0,020), ktora bola aj jeho vyznamnym prediktorom (B =
0,256; p = 0,010). Zdravotné sestry, ktoré praca napifla, mohli o castejSom prezivani
sekundarnej traumatizacie vypovedat’ prave z dovodu, Ze su v praci viac angazované a
v uzSom kontakte s pacientmi aich tazkostami. K prezivaniu sekundarneho traumatického
stresu prispievalo aj vnimanie prace ako nezvladnutel'nej (B = -0,218; p = 0,027), ktoré mohlo
poukazovat’ na mnozstvo prace a nedostatok Casu, naro¢nost’ prace ¢i zvySenu psychicku

zéataz v praci.

4 Diskusia a zaver

Vysledky prezentovanej prace priniesli podporu pre hypotézy vyplyvajice z oboch
vyskumnych cielov. Spésob vnimania pomahajlcej profesie Statisticky vyznamne stvisel s
preZivanim zadost'u€inenia, vyhorenia a sekundarneho traumatického stresu u zdravotnych
sestier, a zaroven dokazal tieto pozitivne a negativne dosledky pomahania predikovat’.

Pozitivne doésledky pomahania (zadost'ucinenie) prezivali zdravotné sestry CastejSie nez
vyhorenie a sekundarny traumaticky stres, ¢o je v sulade predchadzajucimi zisteniami
(Koverova & Raczova, 2017a; Koverova & Raczova, 2017b). Zdravotné sestry zaroven
vnimali vlastni profesiu pozitivne na vacSine §kal, ale najmd ako uZito¢nl, zaujimav,

prijemnt, napliiujiicu, dostojnti a zvladnutel'ni. Negativne percepcie pomahajucej prace sa
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tykali predovSetkym néarocnosti, stresu a neocenenia. Ako je zrejmé, pozitivne a negativne
vnimanie pomahajicej profesie nemusi byt’ v rozpore. Praca zdravotnej sestry bola vnimana
ako narocnd a stresujuca, ale zvladnutel'na; takisto ako malo ocenend, ale napliujuica,
zaujimava ¢i prijemnd. Podobné zistenia uvadzaju aj iné Studie (Lim et al., 2000; Lloyd &
King, 2001).

Pozitivne vnimanie pomahajuce; profesie saviselo s CastejSim  prezivanim
zadostucinenia z poméhania a menej Castym prezivanim vyhorenia. Spdsob vnimania
profesie zdravotnej sestry dokdzal najlepSie vysvetlit' pozitivne dosledky poméhania -
zadostu¢inenie, mensi podiel mal na vysvetleni negativnych dosledkov pomahania -
vyhorenia a sekundarneho traumatického stresu. Ako relevantné sa vo vztahu k sledovanym
dosledkom ukazalo najmi vnimanie pomahajtcej profesie ako uspokojujucej a prijemnej, ale
aj dostojnej a naplnujuce;.

V stlade s poznatkami v oblasti socidlnej percepcie a socidlneho poznavania (Fiske,
1993) povazujeme spOsob vnimania pomdhajlicej profesie za dolezity v kontexte jeho
prepojenia so spravanim pomdhajuceho pracovnika. Prezentované zistenia podporili najmi
ich vztah s emocionalnou oblastou - pocitovanim pozitivnych a negativnych dosledkov
pomdhania. Aj d’alsi autori (Lim et al., 2000; Ray et al., 2013) poukazujii na stvis medzi
hodnoteniami rdznych aspektov pracovného prostredia a dosledkami pomadhania, pricom
poukazuju aj na ich vztah s pracovnym vykonom pomadhajuceho ¢i s jeho pristupom k
pacientom a klientom.

Zovseobecnovanie vysledkov je limitované nereprezentativnym vyberom pomahajicich
pracovnikov. Vo vyskumnom subore boli zastipené iba zdravotné sestry, nebol
zohl'adiovany vplyv veku alebo diZky praxe. Pri zistovani percepcii sme sa zamerali len na
vybrané aspekty pomahajucej profesie. Praca priniesla bliz§i ndhl'ad na to, ktoré aspekty
prace su pre zdravotné sestry dolezité pri vykonavani ich pomahajiicej profesie v kontexte
prezivanych pozitivnych aj negativnych dosledkov. Zistenia je moZné aplikovat’ do praxe
v zmysle podpory tych vnimanych aspektov prace, ktoré suviseli s narastom zadostuc¢inenia a

so zniZovanim vyhorenia a sekundarneho traumatického stresu.
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Abstrakt

Cielom prispevku je poukdzat na vztahy medzi pracovnou spokojnostou, jej faktormi a pozitivnymi a
negativnymi javmi z pomdhania, konkrétne: vnimanym stresom a vyhorenim - depersonalizdaciou, exhausciou,
osobnym uspokojenim. V prdci boli pouzité: Dotaznik pracovnej spokojnosti (Spector, 1985), Vnimany stres
(Global Measure of Perceived stress, Cohen, Kamarck, Mermelstein, 1983), Maslachovej dotaznik vyhorenia
pre poskytovatelov sluzieb ludom (Maslach human services survey, Maslach, Jackson, & Leiter, 1996).
Vyskumny subor tvorilo 244 pomdhajicich pracovnikov — socidlni pracovnici a psycholégovia, Specidlni
pedagogovia, oSetrovatelia, vychovavatelia. Vysledky a zavery: Konfirmacnd faktorova analyza Dotaznika
pracovnej spokojnosti poukdazala na moznost existencie faktorov druhého radu. Vybrané faktory pracovnej
spokojnosti si vo vztahu ku stresu (PSS), exhauscii (MBI-exhauscia), depersonalizacii (MBI-depresonalizdcia)
a osobnému uspokojeniu (MBI-osobné uspokojenie). Ako najvyznamnejsi prediktor negativnych, ako aj
pozitivnych javov z pomahania sa ukazuje faktor pracovnej spokojnosti — ,, povaha prace “.

Klacové slova:

Konfirmaéna faktorova analyza, stres, vyhorenie, pracovna spokojnost’

Abstract

The aim of this work is to confirm factors of job satisfaction scale (Spector,1985, 1997) and explore potential
relationships between job satisfaction and positive and negative consequences of helping, specifically:
perceived stress and factors of burnout (emotional exhaustion, depersonalization, personal accomplishment).
Job Satisfaction Survey (Spector, 1985, 1997), Global Measure of Perceived stress (Cohen, Kamarck,
Mermelstein, 1983), Maslach burnout inventory for human and social service professionals (Maslach, Jackson,
& Leiter, 1996) were used. Research sample comprised 244 helping professionals — social workers and
psychologists. Results reveal possibility of emerging higher factors in Job satisfaction scale that we named as
“Social aspects of job satisfaction” (consists of items indicating Pay, Promotion, Fringe benefits, Contingent
rewards, Operating conditions) and “Rewards and operating conditions” (comprised factors: Coworkers,

Communication, Supervision). Perceived stress was related to Job satisfaction factors: Social aspects of job
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satisfaction and Nature of work. Emotional exhaustion was related to factors: Social aspect of JSS, Rewards
and operating conditions and Nature of work. Depersonalization was related to Nature of work. Personal
accomplishment was related to Rewards and operating conditions and Nature of Work.

Keywords:

Confirmatory factor analysis, stress, burnout, job satisfaction

1 Introduction

Increased levels of stress and burnout have been repeatedly reported among helping
professionals in relation to job satisfaction (Tremolada et al., 2015; Rossler, 2012; Lim et al.,
2010; Alkema, Linton, Davies, 2008; Ebling, Carlotto, 2012). Work overload, work-home
conflict or emotional job demands, which are considered as risk factors in development of
burnout (Bakker, Demerouti, Euwema, 2005; Maslach, Leiter, 2016) are commonly observed
phenomena in helping professions. It has been, however, discussed whether job satisfaction is
an antecedent or a consequence of burnout (Wolpin, Burke, Greenglass, 1991). The Job
Demands-Resources model (Bakker, Demerouti, 2007; Schaufeli, Bakker, van Rhenen, 2009)
and further Job Demands-Resources theory (Bakker & Demerouti, 2014, 2017) assume that
job demands may lead to energy depletion, exhaustion and other health related problems. On
the other hand, job resources such as career possibilities, autonomy at work, performance
feedback, financial benefits, high quality job management and good relationship with
supervisor as well as perceived social support are related to increased motivation, high work
engagement and increased job performance (Schaufeli et. al. 2009; Anitha, 2014).

Similarly, Conservation of resources theory applied to stress in the workplace (COR:
Hobfoll, 1989, 2002; Hobfoll & Shirom, 2001) suggests that low level of job resources is
connected to burnout and satisfaction with job resources might have stress-reducing effect
(Hakanen, Schaufeli, Ahoja, 2008). Van Ruysseveldt, Verboon and Smulders (2011) assume
that job resources might be connected to opportunities for growth, development and learning
of new skills. This, in turn, increases the resources of the workers and may be preventive to
emotional exhaustion. Job resources can function as buffer in the relationship between job
demands and burnout (Bakker, Demerouti, Euwema, 2005).

Burnout was described as three dimensional construct comprised of a) chronic
exhaustion b) depersonalization and disconnection from job (cynical attitude towards work)
and c) feelings of decreased personal accomplishment and effectiveness at work (reduced
professional efficacy) (Maslach, Jackson, 1996; Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001). These
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dimensions of burnout have mental, social as well as physical impact on health (Leiter &
Maslach, 2001)

The aim of this work is to confirm factors of Job Satisfaction Survey (Spector, 1997)
and further analyze relationship between factors of job satisfaction and stress and dimensions

of burnout.

2 Method

244 psychologists and social workers (214 female) working in a field of social service
were selected from National research program. Age in our sample was M (SD) = 40.26 (.67)
years.

Instruments:

Job satisfaction survey (JSS; Spector, 1985, 1997) is a multidimensional 36-item
questionnaire. Spector suggested nine components of job satisfaction: pay, promotion,
supervision, fringe benefits (monetary and non-monetary benefits), contingent rewards
(appreciation, recognition, and rewards for good work), operating procedures (operating
policies and procedures), co-workers (their competence, sympathy), nature of work (job tasks
themselves, perceived meaningfulness, joy from work) and communication within
organization (goals, assignments being well explained). The response format of the JSS is a
6-point scale (1 = disagree very much; 6 = agree very much). Reliability and validity of the
translated survey confirmed satisfying results, however the original factor structure was not
confirmed (Mesarosova, 2016).

Maslach burnout inventory (MBI; Maslach, Jackson & Leiter, 1996) comprising 22
items measuring level of burnout syndrome was used to assess three dimensions: emotional
exhaustion, depersonalization and reduced personal accomplishment. Respondents indicated
the frequency of experiencing work-related feelings using a 7-point scale (0 = never; 6 =
every day). In original study, internal consistency estimates (Cronbach alpha) for emotional
exhaustion, depersonalization and personal accomplishment were .90, .79 and .71 (Maslach,
Jackson, & Leiter, 1996). In our study, Cronbach alpha estimates were .90 for emotional
exhaustion, .65 for depersonalization and .78 for personal accomplishment.

Perceived stress scale (PSS; Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983) is a 10-item
measure used to assess the level of perceived stress. Respondents report their feelings of
stress during the last month on a 5-point scale (1 = never; 5 = very often). In our study,

reliability (Cronbach alpha) of the perceived stress scale was .82.
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3 Results
3.1 Confirmatory factor analysis

Confirmatory factor analysis was computed using maximum likelihood method. %2 -
test, CFl, RMR, GFI, AGFI, RMSEA, PCLOSE were used to evaluate the fit of the model
with the data. Bootstrapping 10000 was performed.

Confirmatory factor analysis of Model 1 using original factors as suggested by Spector
did not provide acceptable fit with our data. Testing Model 1 suggested there were negative
variances in the model and the model was not admissible (for the specific Model fit indicators
see Table 1). This could be due to existence of Heywood cases. Heywood case means a
failure to represent each factor with a sufficient number of variables with large loadings.
Each factor should be defined by at least 3, ideally 4 variables with large loadings on it
(McDonald, 1985). It is possible that not every factor, from the total number of 9 factors had
sufficient loadings.

However, the modified Model 2 with second order factors shows better fit with the
data. The Model 2 fit indicators: ¥2/df = 1.71; p<.001; RMR = .13; GFI = .82; AGFI = .79;
CFI = .87; RMSEA = .05; PCLOSE = .12 imply an acceptable fit.

Table 1 Selected Model fit parameters of the studied models

%2 df p y2/df  CFI RMR  GFI  AGFI RMSEA  PCLOSE
Model 1~ 1028.99 575 <.001 1.85 .85 19 81 7 .06 .005
Model 2 998.19 538 <.001 1.71 .87 13 .82 79 .05 A2

Note. CFl = comparative fit index; RMR = root mean square residual; GFI =goodness of fit; AGFI = adjusted
goodness of fit; RMSEA = root mean square error of approximation

These results might not contradict factor structure that was originally hypothesized by
Spector. When cautiously observed, the outcome seems to suggest the existence of factor that
clusters pay (salary), benefits and rewards into one first order factor. In Slovak settings
psychologists and social workers in field of social services might not perceive wide
differences between various types of rewards — salary, rewards and benefits. This could be
due to the relatively weak rewarding system in the field of human and social service
professions that is provided and financed by state or non-profit organizations in contrast to
other professions in corporate settings.

Items indicating for operating procedures create the same first order factor as was

suggested by Spector. These items indicate various hindrances that block one in doing his/her

159



Recenzovany vedecky zbornik

job well. Together rewarding system and operating procedures form higher order factor that
was called Rewards and operating conditions.

In the Model 2 original factors from Spector — co-workers and communication are
intertwined, and they are formed by positively and negatively formulated items rather than
the items that Spector suggested. Supervision is, however, formed by the very same items as
Spector proposed. Together supervision, communication and co-workers form higher order

factor that was called Social aspects of job satisfaction.
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Figure 1: Hierarchical confirmatory factor analysis Model 2, Standardized regression
coefficients; N = 244 (Note. = item has been reversed.)

Last factor consists of items indicating for the same factor as was suggested by Spector
and called Nature of work. This factor does not cluster into any higher order factor.

It should be noted that among modification indices that Amos software suggested us in
order to improve model fit was connection between factor of supervision and item 5 that falls
into our factor Rewarding, and in Spector’s original factor Contingent rewards. This could
mean that although supervision is closely connected to social aspects of job satisfaction, it is
also linked to satisfaction with contingent rewards. Another interesting, by Amos suggested,
modification is connection between factor Operating conditions and item 8 from JSS that

belongs to the factor Nature of work. Satisfaction with operating procedures might be
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connected to satisfaction with the nature of work, respectively, increasingly perceived
hindrances at performing one’s job might be linked to decreased level of satisfaction with the

nature of work.

3.2  Factors of job satisfaction in relation to stress and dimensions of burnout
A multiple linear regression was conducted to explore the relationship between higher
order factors of job satisfaction and negative consequences of helping profession, specifically

stress and burnout.

3.2.1 Job satisfaction and perceived stress

Results from multiple linear regression, displayed in Table 2, suggest that factor Nature
of work (perceived meaningfulness of job tasks) and Social aspect of job satisfaction scale
were significant predictors of perceived stress by helping professionals. Nature of work
(perceived meaningfulness of daily working duties) was the strongest significant predictor of
stress. Factor Rewards and operating conditions was not significantly related to perceived
stress. Fs240=27.52; p<.0001; R?=.26. Job satisfaction predicts 25.6% of variability of

perceived stress in our sample.

Table 2 Multiple linear regression used to predict Perceived stress

B SE B t P
Social aspect of JSS -.10 .04 -.18 -2.90 .004
Rewards and operating -02 02 -07 110 27
conditions ' ' ' ' '
Nature of work -.61 .09 -.39 -6.52 <.001

3.2.2 Job satisfaction and factors of burnout

Emotional exhaustion

Multiple linear regression revealed, that all three higher order factors of job satisfaction
were significant predictors of emotional exhaustion in helping professionals. From the Table
3 we can assume that Nature of work (perceived meaningfulness of work) was the strongest
significant predictor. Job satisfaction predicts 38.8% of variability of emotional exhaustion in
our sample, F(s240=50.77; p<.001; R?=.39.
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Table 3 Multiple linear regression used to predict Emotional exhaustion (factor of burnout)

B SE B t p
Social aspect of JSS -14 .07 -12 -2.10 .04
Rewgr_ds and operating 16 04 221 376 <001
conditions
Nature of work -1.57 .18 -47 -8.70 <.001

Depersonalization

Multiple linear regression revealed that perceived meaningfulness of the nature of work
predicted depersonalization. Nor social aspects of job satisfaction, nor rewarding and
hindrance factors at work were not significant predictor of depersonalization (see Table 4).
Job satisfaction predicts 15.9% of variability of depersonalization in our sample,
F(3.240=15.15; p<.0001; R?=.16.

Table 4 Multiple linear regression used to predict Depersonalization (factor of burnout)

B SE B t p
Social aspect of JSS -.06 .03 -13 -1.91 .06
Rewards and operating -.002 02 005 07 94
conditions
Nature of work -.48 .09 -.34 -5.42 <.001

Table 5 Multiple linear regression used to predict Personal accomplishment

B SE B t p
Social aspect of JSS .01 .05 .01 A5 .88
Rewards and operating _07 03 _14 223 03
conditions
Nature of work 1.18 13 52 8.80 <.001

Personal accomplishment is used as a reversed factor of burnout

Personal accomplishment

Personal accomplishment was described as individual s satisfaction with accomplished
work. When reversed, it is used as a factor of burnout. Multiple linear regression revealed
that social aspect of job satisfaction (a higher order factor) was not significant predictor of
personal accomplishment. Perceived meaningfulness of the nature of work strongly positively
predicted personal accomplishment from work. Work conditions, as higher order factor of
JSS were also significant predictor of personal accomplishment, however the negative

relationship is rather unexpected. This could mean, that higher personal accomplishment
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from work is related to the feelings of unfairness of work conditions related to salary, benefits
and rewarding system or higher sensitivity in perceiving obstructions while performing job
duties (see Table 5). Job satisfaction predicts 25.6% of variability of personal
accomplishment in our sample, F3240=27.46; p<.001; R?=.26.

4 Conclusion

In this study we proposed possible higher order factors of job satisfaction — Rewards
and operating conditions and Social aspects of job satisfaction. Some of the original first
order factors that were suggested by author of the JSS were merged or intertwined. Higher
order factor “Satisfaction with rewards and operating procedures” comprises items referring
to satisfaction with provided rewarding strategies and job benefits, as well as satisfaction with
operating procedures at work - lack of hindrances and obstacles, that could restrain individual
from professional endeavour. Higher order factor “Satisfaction with social aspects of working
environment” consists of satisfaction with communication at the workplace and satisfaction
with co-workers, as well as supervision. Last factor, Nature of work, did not create any
higher order factor and consists of the same items as Spector, the author of JSS, proposed. It
is important to note that revealed hierarchical structure might be specific for helping
professionals in social service and for culturally similar work conditions. For other
professions the structure may differ to variable extent.

The relationship between higher order factors of Job Satisfaction and stress and burnout
was further analysed by multiple linear regression. Results reveal that Social aspects of job
satisfaction and Satisfaction with Nature of work (perceived meaningfulness of the work
content) seem to be related to perceived stress. Emotional exhaustion, as a factor of burnout
that is linked to prolonged stress, was associated to all higher order factors of job satisfaction.
For depersonalization, as a factor of burnout the only significant predictor was (lack of)
satisfaction with the nature of work. Personal accomplishment, as a factor of burnout was
predicted by nature of work and (lack of) satisfaction with work conditions, which will be
discussed further.

Demands-Resources theory proposes that job resources could provide helping
professional with energy and resources to buffer or overcome stress and constraints of the
demanding job. Our results partially support such assumption. Job resources - satisfaction
with rewards and operating procedures, satisfaction with communication, co-workers and

supervision, and satisfaction with the nature of work itself could be preventive in
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development of emotional exhaustion. The results suggest that satisfaction with Nature of
work was in our study the strongest preventive factor in development of stress and all
dimensions of burnout. Items that comprise the factor Nature of work reflect positive
approach of the employer and enthusiasm at work, which is not dissimilar to the concept of
job engagement.

Surprisingly, our study revealed negative relationship between Personal
accomplishment and satisfaction with Rewards and operating conditions. This result could be
a form of bias of self-reported measurements, in which we cannot “objectively” distinguish
between high achievers and low achievers. It is possible that individuals with increased
Personal accomplishment at work perceive more negatively job-related obstacles in form of
operating procedures (such as paperwork) and have higher expectations of rewards and
benefits offered by an institution. On the other hand, individuals that have low level of
Personal accomplishment might be satisfied with their current rewards and/or level of
paperwork. Being satisfied with rewards, benefits and operating procedures does not simply
imply having enough resources for personal accomplishment at work. When the professional
helper achieves more, he or she expects more from the employer, who, unfortunately, often
cannot fulfil these wishes. In cases when this is not provided, the professional helper may feel
emotionally exhausted. Alternative explanation could be perceiving decreased satisfaction
with rewards and operating procedures as a challenge. This relationship might be specific for
the rewarding system and operating procedures in helping professions (e.g. low salaries,
small benefits) and it cannot be explained simply by JD-R original model, which proposed
that lack of resources would lead to disengagement and reduced motivation (Bakker,
Demerouti, Euwema, 2005), and possibly decreased personal accomplishment. Original JDR
model has been revised and enriched with concept of job crafting, which is explained as
capability to proactively change (craft) work tasks and maintain the feelings of
meaningfulness at work. Crawford, Lepine and Rich (2010) encountered similar issues to
ours in their research, which elaborated on demands that are appraised as challenges and are
positively linked to engagement. It is also possible that highly engaged professionals perceive
the lack of rewards and unnecessary operating procedures as challenge, not as hindrance and
maintain high personal accomplishment (this could cause later emotional exhaustion), yet,
this is just a speculation. Future research could further analyze and clarify these relationships.

Results of the study explained some aspects of job satisfaction and their link with stress
and dimensions of burnout and can help us shape and personalize forthcoming intervention

programs.
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It should be noted that instruments used in this study to assess job satisfaction, stress
and dimensions of burnout were based on self-reported questionnaires. Additionally, study
design is cross-sectional, and causality of the proposed relationships should be further

experimentally tested.
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ADMINISTRATIVNA ZATAZ AKO JEDNA Z MOZNYCH
PRICIN FLUKTUACIE ZAMESTNANCOV V RAMCI
DETSKEHO DOMOVA: KAZUISTIKA

ADMINISTRATIVE BURDEN AS ONE OF POSSIBLE
CAUSES OF EMPLOYMENT FLUCTUATION WITHIN AN
ORPHANAGE: CASE STUDY

Juraj Martonyik
Spolocenskovedny uistav SAV, Kosice, Slovenskd republika, martonyik@saske.sk

Abstrakt

Praca v detskom domove je verejnostou vanimana ako sluzba detom v ohrozeni, o ktoré sa z réznych pricin nema
kto starat. Takdto definicia je vSak casto v rozpore s internym fungovanim detskych domovov, ktoré sa napriek
uprimnej snahe svojich zamestnancov pomoct detom topia v administrativnych povinnostiach, ktoré maju mdalo
spolocné so zabezpecenim kvalitnej starostlivosti najmensim a najohrozenejsim. Tato prdca je casto navonok
prezentovand ako zaruka a kontrola kvality starostlivosti, ale v skutocnosti jej tvori skor prekazku, a predstavuje
Casto zdroj frustracie a nespokojnosti so zamestnanim. V konecnom désledku tato zataz méze mat na svedomi
vysoku fluktudciu zamestnancov, ktorda nasledne pésobi negativnym spésobom na samotné deti, ktoré na
dovazok k svojmu nelahkému osudu trpia neistotou aj v tejto oblasti, kde hrozi ze po vytvoreni hodnotného
terapeutického alebo socialneho vztahu dojde k tomu, zZe pracovnik zmeni svoje pésobisko, a vo vaimani dietata
sa z neho stane dalsia osoba, ktora ho opustila.

V tomfo prispevku budu vyssie spomenuté fenomény ilustrované na dvoch kazuistikach. V zavere su
prezentované mozné navrhy ako by sa podla autora mohla zefektivnit kontrola kvality v detskych domovoch.
Kracové slova:

Detsky domov, pomahajice profesie, fluktuacia zamestnancov

Abstract

The main goal of an orphanage as perceived by the public is providing care and nourishment for children that
don’t have, for varying reasons, a caregiver or a parent to take care of them. However, this definition is at odds
with an actual inner functioning of an orphanage, which, despite the best of intentions, are drowning in
administrative duties, which have little to do with providing quality care to the neediest. This work is often
presented on the outside as a tool for ensuring the control of quality of said care, while in reality it is more often
than not rather an obstacle, and a source of frustration and dissatisfaction with employment. A higher job
fluctuation as a result of this can be therefore hypothesized, which is in turn negatively influencing children
themselves, which are in addition to their uneasy fate suffering from uncertainty in this area as well, where
there is always a possibility that after creating invaluable therapeutic or social bonds, the helping professional

(whether being social worker, psychologist, special education teacher, etc.) will leave their employment, and in
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the perception of the child becomes just another person that abandoned them, instead of taking care of them.
These phenomena will be illustrated on two intertwined case studies.

In the conclusion to this article the author is summing up opinions on how the system of quality control in
orphanages could be made more effective.

Keywords:

Orphanage, helping professions, employment fluctuation

1 Uvod

Ocakévand napln prace pomahajucich profesii v kontexte detskych domovov (¢i sa
jednéd o socialnych pracovnikov, psycholdgov, Specidlnych pedagogov, atd’.) je priama ci
nepriama starostlivost’ o deti a o prostredie v ktorom vyrastaju. Tato starostlivost’ sa moze
Vv konkrétnej podobe lisit’ v rdmci jednotlivych profesii, ale spojovacou liniou by mal byt
nepodmieneény zaujem o zlepSovanie zivotnej situdcie a perspektivy deti, ktoré sa
z rozliénych dévodov ocitli v ohrozeni. Na tento el je nevyhnutné vytvorit'® dlhodoby
terapeuticky vztah, ktory je zalozeny na ddvere a spolahlivosti. AvSak vedlaj$i produkt
niektorych systémovych nastaveni moze byt ten, Ze vzniknutie takéhoto vzt'ahu je ohrozené,
priamo ¢i nepriamo, samotnym systémom kontroly kvality tejto starostlivosti.

Cielom tohto prispevku je poukdzat na mozné zlyhdvajice alebo nadbytocné
systémové nastavenia a paradigmy, ktoré pretrvavaju v metédach posudzovania kvality
vykonu prace v ramci institucionalnej starostlivosti o deti. Kontrola kvality poskytovanej
starostlivosti je rozhodne délezita ¢ast’ administrativnej ¢innosti, ktora je nevyhnutna rovnako
ako kvalitnéd starostlivost. Mojim cielom teda nie je vyvracat’ ddlezitost’ a opodstatnenost’
akejkol'vek administrativy, ale poukdzat' na jej vysoku dominanciu v ramci vSetkych
existujucich metod, takisto ako na mozné neziaduce Gcinky Specifické pre tento kontext.

Tieto efekty som sa rozhodol ilustrovat’ na dvoch redlnych pripadoch, v prvom zohrava
administrativna zat'az negativnu tlohu sprostredkované, ako jej vedl'ajsi produkt, a v druhom
ako fenomén ktorého priamym dosledkom bolo opustenie pracovného miesta socidlnym

pracovnikom. Oba tieto pripady pochadzaju z praxe v rdmci prace v detskom domove.

2 Kazuistiky

K. je 14. ro¢ny zverenec detského domova, ktory sa prvykrat ocitol v institucionélne;j
starostlivosti vo veku 6 rokov. Jeho matka je prostitutka, ktora si v sti¢asnosti odpykéva jeden
Z mnohych trestov odiiatia slobody. Z vizenia mu v listoch sl'ubuje, Ze napravi svoju situdciu

aze ho vezme spit’, ale po kazdom prepusteni ho zacne ignorovat az pokym ju znovu
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nezatvoria. Jeho otec si pozi¢iaval, zaplietol sa s mafiou, a za¢iatkom roku 2017 zomrel
Vv zahranici.

Samotny K. ma typické mladeznicke problémy, okrem tych vSak trpi tazkou
psychogénnou depresiou, a stravil 3 mesiace v psychiatrickej lie¢ebni kvoli neovladatelnym
afektivnym stavom. Momentalne je na farmakologickej lieCbe, ktorda mu umoziuje
dostato¢né fungovanie. U tohto dietata je pritomna t'azka emocionalna deprivacia, ktora je
potrebné korigovat’ korektivnou skiisenost’'ou prezitou v ramci socidlneho, vychovného alebo
terapeutického vztahu. Takyto vztah je vSak ohrozeny, ked’ na druhej strane hrozi Ze osoba
ktora by mu mala takyto vztah sprostredkovat’ (socidlny pracovnik, psycholog, Specidlny
pedagog, a i.) zmeni svoje zamestnanie. Tymto sa z neho v ociach diet'ata stane d’al$ia osoba
ktora ho opustila, a potvrdenim jeho doterajSieho zivotného problému.

Druht stranu tejto kazuistiky tvori socialna pracovnic¢ka J., 27-ro¢na, pre ktoru bola
praca v detskom domove prva po ukonceni Studia. Je mlada a energickd, a od tejto prace
ocakavala moznost’ prace s marginalizovanymi skupinami a detmi v rdmci detského domova.
Avsak nasledne po dvoch rokoch opustila svoje miesto, dokonca za cenu zniZenia platovych
podmienok a pracovnej istoty vzala ponuku pracovat’ na novo-otvorenom projekte, ktory
pontka vicSiu moznost’ terénnej prace a menej administrativnych povinnosti. V tomto
pripade sa dva navzdjom nesuvisiace fenomény prepojili, ked zamestnanec opustajici
pracovné miesto z dévodu nespokojnosti s napliiou prace, a diet’a ktorého v jeho ociach
opusta d’alsi ¢lovek predstavuju Specificky kontext pre detsky domov, v ktorom takéto

nepriame nasledky posobia priamo proti deklarovanej ulohe verejne;j institicie.

3 Teoretické koncepty a ich moZné prepojenia

Takyto priamy dosledok administrativnej zat'aze, vnimanej ako negativny komponent
vykonu urcitej profesie, spominany v tejto kazuistike vSak nemusi mat’ jediny a nevyhnutny
vysledok v podobe opustenia pracovnej pozicie. Takisto méze mat efekt ritualizacie
administrativy, v ktorom sa na prvé miesto vramci inStitucionalnej starostlivosti o deti
dostdva namiesto deti samotnych uspokojovanie byrokratického systému kontroly kvality,
ktory je odtrhnuty od samotnej realnej starostlivosti.

O tom, ktory variant by sa stal realitou (,,privyknutie” na poziadavky vs. ,,deziluzia“ zo
skutoCnej naplne prace) by v takejto hypotetickej situdcii mohli rozhodovat’ osobnostné
charakteristiky. Takéto osobnostné charakteristiky by vtomto pripade mohli predurcit

rozdiel medzi pracovnikom zameranym na uspokojenie psychickych a fyzickych potrieb
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dietata, apracovnikom zameranym na napli administrativnych povinnosti. Kedze
osobnostné naroky kladené na tieto typy pracovnikov su odlisné, aj v kontexte odolavaniu
syndromu vyhorenia (pozri napr. Skodova, Banovéinova, Bubenikova, Holdos, 2010),
dostava sa do popredia doélezitost nielen vyberu konkrétneho vhodného pracovnika, ale
taktiez systém, ktory moze v urCitom pripade preferovat’ pracovnika ktorého predpoklady
a motivacia nie st kompatibilné s pomahajicou profesiou, resp. st kompatibilné len s jej
sekundarnou castou. V takomto extrémnom pripade sa teda mdze stat’ Ze rutinnou
a kazdodennou napliou prace tychto pracovnikov sa stane Cinnost, ktora suvisi s kvalitou

starostlivosti len okrajovo alebo externe.

3.1  Administrativna zat'az

Samotna administrativna zataz je koncipovana ako ,,...psychologicka a znalostna zataz
pocit'ovana obcanmi pri komunikécii a interakcidch so svojim zastupitel'stvom, resp. vladou*
(Moynihan, Herd, Harvey, 2015). Takato definicia umoziuje koncipovat’ administrativu ako
sposob komunikécie ob¢anov so svojimi tradmi, resp. medzi uradmi samotnymi na roznej
urovni, ¢i hierarchicky horizontalne alebo vertikalne.

Samotna administrativa by na zaklade vysSie uvedenych definicii mala v idedlnom
pripade plnit’ tlohu komunikaéného kanalu, ktorym sa prestivaji kompetencie a skisenosti
medzi réznymi uroviiami S$tatu a VvV neposlednom rade aj funkciu kontroly vykonu prace.
Lenze pri fetiSizacii administrativy ako z velkej Casti dominantného spdsobu kontroly
kvality, zatial’ ¢o potencial alternativ zostava nevyuzity, méze dojst’ k tomu, Ze administrativa
ako taka sa stane nastrojom zdokonal'ovania nie kvality starostlivosti, ale samej seba.

Administrativna zat'az predstavuje takisto komponent, ktory vyrazne vplyva na celkova
pohodu zamestnanca, a tvori S$tvrty najcastejSie uvadzany dovod vzniku pracovného stresu
(Mesarosova a kol., 2016). Teoretizované zniZenie pracovnej nespokojnosti a S tym padom
stivis s administrativnou zat'aZou je prepojenie, ktoré sa da jedine hypotetizovat’ a pre d’alSie
zovseobecnenia je potrebny vyskum v tomto Specifickom kontexte, t.j. v detskych domovoch.
Avsak za predpokladu Ze administrativa plni podobna funkciu (a ma tym padom podobné
hypotetizované negativne korelaty) aj v inych odvetviach pomahajucich profesii (napr.
Skolstvo). Za predpokladu moznosti takéhoto zovSeobecnenia sa d4 povedat’ ze takisto ako
ucitelia vnimaji mnohé svoje administrativne povinnosti negativne (Kozak, Rehus, 2015),
tak podobny jav sa moze vyskytovat’ aj u inych pomahajicich profesii. Pritom v rdmci celej
Eurépy existuji tendencie zniZzovat' administrativnu zataz ucitelov, ktord je casto

identifikovana ako nadbyto¢na a nijak nesuvisiaca s podanym vykonom daného ucitela. Vo
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Velkej Britanii Skolska inSpekcia ukdzala, Ze mnoZstvo administrativnych povinnosti
ukladanych $kolam je plnenych jedine z dovodu obav zo sankcii vyplyvajacich zich
neplnenia od samotnej Skolskej inSpekcie (Ofsted, 2014), a ako nasledok tohto zistenia bolo
odstranenych az 21000 stran smernic ukladajiicich administrativne povinnosti Skolam
a ucitel'om (Department for education, 2015). Takisto v Berlinskych skolach bolo uznané za
nepotrebné povinné vypracovavanie individualnych vzdelavacich planov, a rozhodnutie jeho
vypracovania bolo ponechané na wuciteloch, rodi¢och, a ostatnych pedagogickych

zamestnancov (Die Senatsverwaltung fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2007).

3.2 Alternativne formy kontroly kvality

V tejto konkrétnej kazuistike bol ilustrovany pripad, ked’ byrokraticka forma kontroly
kvality starostlivosti na seba stiahla taku Cast’ vykonu pracovnika, ze to spdsobilo opustenie
pracovného miesta. Alternativy ku kontrole a zvySovaniu kvality existujii a niektoré su
dokonca uz dnes aj legislativne ukotvené, ako napriklad supervizia (Matel, Kovalova, 2010).
Problém je vSak vtom Ze paradigma je stale nastavena na papierové kontroly, ked’Ze Statna
kontrola sa zameriava primarne na tuto formu. O dovodoch tohto stavu je mozné
polemizovat, od historickych cez socidlne az po politické, ale v principe je potrebné hlavne
skonStatovat, Ze v naSich podmienkach existuji metody, ktoré su menej autoritativne,
direktivne a prijatel'nejSie. Supervizia sama je ulozena ako zdkonna povinnost’ V ramci
inStitucii vykonavajlicich nahradnt starostlivost’ (Zakon €. 305/2005 Z.z. o socidlnopravnej
ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni
neskorsich predpisov). Supervizia je takisto pomahajicimi profesiami naj¢astejSie uvadzana
aktivita ktord je napomocna k zniZovaniu celkovej pracovnej zat'aze, a ako druhd je za fiou
uvadzana komunikacia s kolegami ainymi odbornikmi vo forme porad, konzultacii
a celkovej komunikacie v ramci lokalnej trovne danej institicie (Mesarosova a kol., 2016).
Z takejto hierarchie preferencii (supervizia a porady na prvom mieste antistresorov, zatial’ ¢o
administrativa a podavanie hlaseni na prvom mieste stresorov) sa da vytvorit’ predpoklad, Ze
¢im je dand metoda kontroly kvality blizSie ku konkrétnemu zariadeniu a jeho odbornym
zamestnancom, tym prinosnejSie ju budi vnimat sami zamestnanci. Na druhll stranu
administrativne hlésenia st v rdmci metdd zvySovania kvality starostlivosti pocitované ako
zatazujuce anadbytocné, ale naprieck tomu si vyzaduji dominantny casovy podiel
V pracovne] naplni zamestnanca, aj ked v slovenskych realidch nebol realizovany vyskum
s cielom presnej kvantifikdcie pomeru administrativy a inych metdd (Kozék, Rehus, 2015).

AvSak z nepriamo suvisiacich vyskumov je zrejmé, Ze napr. pedagogicki zamestnanci
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pocituju Castu aznacni zataz administrativnymi povinnostami, ktoré priamo nesuvisia

s vykonom profesie (Vasickova, 2014).

4 Zaver

Presné vyskumné informacie ohl'adom hypotetizovanych stvislosti v tejto oblasti
chybaju, ked’ze vo vyskumnych pracach spadaji zamestnanci pomahajucich profesii detského
domova pod spolo¢nt kategdériu pomahajucich profesii, kde sa rozdiely medzi pracovnym
zaradenim (napr. socidlnych pracovnikov) stieraju (pozri napr. Géringova, 2011; Grégoire,
2015). Presné rozliSenie je vSak dolezité, ked’ze ako bolo ilustrované v kazuistikach, dopad
administrativnej zataze atym padom fluktuacie poméhajicich profesii v ramci detskych
domovov moze mat’ priamy negativny vplyv na samotné deti a tym padom na funkénost’
celého systému nahradnej starostlivosti. Alternativy K administrativnej kontrole existuju, ale
si v praxi implementované len mechanicky alebo ¢asovo nedostato¢ne, takze prakticky nie st
pouzitelné pre kazdodenné rieSenie problémov a zdokonalovanie chodu a profesionalnej
vychovy zamestnancov. NajefektivnejSie a takisto najviac prijimané zamestnancami ako
prinosné st teda interné formy, v rdmci pracovného kolektivu konkrétnej inStitacie, resp.
supervizie od externej institlcie, a tieto nie si vnimané ako ohrozujuce alebo obmedzujuce,
ale naopak ako obohatenie vlastnej kompetencie.

Je dolezité aby otazky nastolené v tejto kazuistike boli empiricky zodpovedané a d’alej
rozvinuté, pretoZze sucasny stav ide proti deklarovanym hodnotdm detskych domovov,
a degraduje pracu odbornych zamestnancov na mechanické plnenie normovych narokov.
Nukaju sa tu viaceré vyskumné smerovania, ktoré¢ by mohli ukazat' realny stav praxe
a potvrdit’ alebo vyvratit’ predostreté myslienky:

e Ovplyviluje administrativna zataz zvySenu fluktudciu zamestnancov v ramci
detskych domovov?

Je totiz na mieste otazka, ¢i samotnd administrativna zat'az posobi ako faktor pracovnej
nespokojnosti, ktory moéze vyvrcholit' az opustenim zamestnania. MozZné alternativy su

hypotetizované v Casti 3.

e Mz fluktudcia zamestnancov vplyv na celkovi pohodu zverencov?
Je takisto na mieste sa pytat’, ¢i st zverenci detskych domovov natol’ko naviazani na
¢lenov odbornych timov, aby ich stratu skutocne pocitovali ako zhorSujicu pre ich vlastna

psychicku pohodu. Tu je vSak potrebné uviest’, Ze strata sice nemusi byt pocitovana priamo,
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ale moze byt internalizovana ako potvrdenie vlastného zivotného pribehu v podobe dietata

ktoré si nezaslizi aby sa on niekto staral.

e Znamenal by Ubytok administrativnych povinnosti viac ¢asu venovaného priamo
¢i nepriamo detom?

Nakoniec je potrebné si objasnit’, ¢i by ubytok administrativnych povinnosti skutocne
znamenal vac¢sie moznosti venovat sa detom, a ¢i samotni pracovnici detskych domovov
vnimaju administrativnu zataz nielen ako prekazku vo vlastnej pracovnej spokojnosti, ale
takisto aj prekazku vo venovani sa zverencom. V pripade spravnosti prvej varianty by
znizenie administrativnej zataze nemuselo jednoznaéne viest’ k zvySeniu starostlivosti o deti.

Cielom tejto kazuistiky bolo nielen ilustrovat’ a potvrdit’ na jednom pripade aspekt
vyhorenia (t.j. Administrativna zataz) ajeho prepojenie na pracovni nespokojnost, ale
hlavne poukazat’ na Specificky kontext detského domova, v ktorom sa moze tento fenomén
prejavit’ nielen na samotnej osobe pracovnika vykonavajuceho pomahajuce profesie, ale mat’
vyrazny negativny vplyv na celé poslanie tejto institucie. Takto vSeobecné prijimané
a posililované paradigmy su pritom, nezavisle od uprimnej snahy jednotlivych zamestnancov
pomdct detom, v priamom rozpore s deklarovanymi hodnotami a ciel'mi. Nadmerna
administrativna zataz je samozrejme problémom v akomkol'vek sektore verejnych ako aj
sukromnych sluzieb (pozri pre zdravotnictvo napr. Dyrbye, Shanafelt, 2011, pre podnikanie
Conorto et al., 2014), ale je potrebné zdoraznit’ Ze niektoré instituicie mozu byt na tieto

fenomény a ich skryté suvislosti obzvlast’ citlivé.

LITERATURA

Conorto, R., Dlhopolcek, J., Chupek, M., Maxin, R., Plai, L., Surova S., Skultéty S., Tonka, V., Tvrdon, J.
(2014). Analyza, monitor merania administrativneho a regulacného zatazenia podnikania. Centrum
vzdelavania MPSVR SR. Pristupné on-line: www.azzz.sk

Department for Education. (2015), Government response to workload challenge. Pristupné on-line:
WWW.gov.uk

Die Senatsverwaltung fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung. (2007). Bildungsverwaltung veroffentlicht
Sammelverordnung: Zollner: Weniger Biirokratie fiir Schulen. Pristupné on-line: www.berlin.de

Dyrbye, L. N., Shanafelt. T. D. (2011). Physician Burnout: A Potential Threat to Successful Health Care
Reform. JAMA Clinical Guidelines Synopsis. 305, (19)

Géringova, J.(2011). Pomahajici profese: tvotivé zachazeni s odvracenou stranou. Praha: Triton. ISBN 978-80-

7387-394-3

173



Recenzovany vedecky zbornik

Grégoire, J. (2015). Thinking, Theory, and Experience in the Helping Professions: A phenomenological
Description. Transactional Analysis Journal. 45, (1), 59 — 71.

Moynihan, D, Herd, P, Harvey, H. (2015). Administrative Burden: Learning, Psychological, and Compliance
Costs in Citizen-State Interactions. Journal of Public Administration Research and Theory, 25, (1), 43—
69.

Kozak, M, Rehts, M. (2015). Papier nepusti? Analyza nadbytoénej administrativnej zataze v $kolach. Institat
vzdelavacej politiky, Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR. Pristupné on-line:
www.minedu.sk

Matel, A., Kovalova, M., Stepanovska, M. (eds.). (2010). Supervizia v socialnych sluzbach. Zbornik z
vedeckej konferencie. Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave, ISBN
978-80-970567-0-4

MesaroSova, M. a kol. (2016): Prvé vysledky reprezentativneho celostatneho vyskumu realizovaného v ramci
projektu Starostlivost’ o seba pri vyrovnavani sa s negativnymi dosledkami v pomahajicich profesiach.

Pristupné on-line: katedrapsychologieffupjs.weebly.com

Ofsted. (2014). Ofsted inspections — Clarification for schools. Pristupné on-line: www.gov.uk

Skodova, Z., Banovéinova, L., Bubenikova, M., Holdos, J. (2010). Syndrém vyhorenia u $tudentov
pomahajucich profesii: Suvislost’ s konceptom ,,sense of coherence” a sebatictou. Zbornik prispevkov
z 5. konferencie psychologie zdravia, vydany elektronicky, Bratislava. Pristupné on-line:
www.prohuman.sk

Vasickova, S. (2014), Sprava z merania klimy pedagogického zboru, Vyskum sprievodnych aspektov
vzdelavania. Bratislava: NUCEM.

Zakon ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych

zékonov v zneni neskorsich predpisov.

174


http://katedrapsychologieffupjs.weebly.com/
http://katedrapsychologieffupjs.weebly.com/
file:///C:/Users/Zuzka/Desktop/www.prohuman.sk

Pomahajuce profesie a starostlivost' o seba z pohladu psycholdgie a socidlnej prdce
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Abstrakt

Arteterapia predstavuje symbolické vyjadrenie, pozndvanie a vnimanie seba a sveta prostrednictvom
umeleckych zazitkov, ktoré vychadzaju z viastného tvorivého prejavu. Obohacuje teda nasu tvorivost, utvara
vztahy a pomdha porozumiet prostrediu, v ktorom Zzijeme. Expresivne pristupy sa plne vyuzivaju pri
sebapozndvani. Najnovsie tendencie v arteterapii dospelych vyjadruju interdisciplinarny pristup. Ciele
expresivnych technik sa posuvaju do rekonstrukcie, integracie, podpory zodpovednosti za vytvaranie vlastného
Zivota a zivotnych planov. Prispevok poukazuje na moznosti vyuzitia arteterapeutickych technik v starostlivosti
0 seba.

Klacové slova:

Avrteterapia, sebapoznavanie, skupinové aktivity, starostlivost’ o seba

Abstract

Artetherapy comprises of symbolic expression, learning about oneself and the world around through artistic
experiences which arise from one's own creative expression. Therefore it enriches our creativity, creates
relationships and helps to understand environment we're living in. Expressive approaches are fully used when
gaining self-knowledge. The newest tendencies in artetherapy of adults reflect interdisciplinary approach. The
goals of expressive techniques are traversing to reconstruction, integration, and support of responsibility for
creating one's own life and life goals. In the process of self-knowledge we gain immense amount of information
concerning ourselves. Further we’ll introduce one of the inspiring environments, group activities with elements
of artetherapeutic techniques. The contribution points to the possibility of using arteterapeutic techniques in
self-care.

Key words:

Artetherapy, self-knowledge, group activities, self-care
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1 Uvod

Korene prace s umeleckym vyjadrovanim a vyuzivanim umenia v pristupoch socidlnej
a psychologickej prace siahaju do 18. a 19. storoc¢ia. Umenie sa od pociatkov vyuzivalo v
prospech zdravia l'udi, ako o Specifickom vednom odbore sa uvazuje az koncom 19. storocia.
V USA pojem zaviedla v odbornej terminoldgii Naumburgova (in: PotméSilova, Sobkova,
2012) a od roku 1940 sa vyuziva i v Europe. Pojem arteterapia vychadza zo spojenia dvoch
starovekych antickych pojmov: z latinského slova art, artis, o znamena umenie a z gréckeho
slova therapén, o v pdvodnom zmysle slova predstavovalo sluzobnika, sprievodcu a
osetrovatel'a bohov. V anglickom jazyku sa pojem art pouziva v suvislosti s vytvarnym
prejavom a v sucasnosti sa termin arteterapia uziva predovSetkym pre vytvarnu stranku
expresivity (Slavik, 2001). Expresivne metddy zahfiiaji sposob lieCby sebavyjadrenim,
sebareflexnym spravanim, uvolnenim, podporou a podnecovanim tvorivych, hlavne
umeleckych aktivit, a to ako verbalnych — dramaterapia, biblioterapia, poetoterapia, tak i
neverbalnych — arteterapia, pohybova a tane¢né terapia. Expresivne pristupy maju blizko k
edukacii (Zicha, 2013).

Expresivne pristupy st integrativnym multimodalnym pristupom, ktory kladie déraz na
liecivé aspekty tvorivého procesu. Umenie by malo byt terapiou spolocnosti, preto je
dolezité, aby sme sa s umenim stretdvali v kvalitnej receptivnej forme, aby mohlo poskytovat’
svoje terapeutické obsahy (Ameln-Haffke, 2015). Ak berieme do tvahy terapeuticku
paradigmu socidlnej prace, prostriedkom zabezpe€enia psychosocidlnej pohody je podpora a
ulahCovanie rozvoja klientskych skupin, proces interakcie je povazovany za tvorivy (Payne,
2015).

Americka arteterapeutickd asociacia arteterapiu definuje ako profesiu v oblasti
duSevného zdravia, ktord vyuziva tvorivy proces umeleckej tvorby na zlepSenie alebo tpravu
fyzického, mentalneho a emocného stavu jednotlivcov kazdého veku. Je zalozend na
predpoklade, Ze tvorivy proces v ramci umeleckého sebavyjadrenia poméha osobam riesit
konflikty a problémy, rozvijat’ interpersondlne zru¢nosti, upravovat’ ich spravanie, redukovat’
stres a uzkost’, zvySovat’ sebavedomie a sebauvedomenie a dosiahnut’ vhl'ad (Grohol, 2008;
Sickova-Fabrici, 2016).

Do umeleckych terapii spadaji Styri hlavné terapeutické odbory, kde sa jednotlivé
terapie liSia svojimi prostriedkami. Ide o arteterapiu, muzikoterapiu, dramaterapiu a
pohybovu terapiu, prepojené s odbornym smerovanim pristupu k lie¢be jednotlivca a skupiny

ako psychoanalytické smery, humanistické ako i1 kognitivno - behavioralne tedrie. Spolo¢ne
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sa teda oznacuju vSeobecnym nazvom Art therapy ako umelecké terapie. Stale CastejSie sa
arteterapia vyuziva spolu s inymi kreativnymi modalitami a je integrovana do réznych
terapeutickych smerov s vyuzitim v oblastiach pomahajucich profesii. Ak vnimame slovo a
poslanie slova terapia ako starat’ sa, uzdravovat’ a slizit, spojenim s umeleckou zlozkou sa
priblizime k uchopeniu oboru umeleckych terapii.

Vhodna kombinacia pri aplikacii pristupov v socialnej praci je ndqpomocna. Jedinec nie
je len to, o vychadza z nasej genetickej vybavy (psychofarmakologicky model), nielen zo
zépasu s potlacenymi inStinktivnymi tizbami (freudovské stanovisko), nielen zo
zvnutornenych vyznamnych dospelych, ktori boli nestarostlivi, nemilujtci alebo neuroticki
(stanovisko objektovych vztahov), nielen z narusenych foriem myslenia (kognitivno-
behavioralne pristupy), nielen z fragmentov zabudnutych traumatickych spomienok alebo z
aktudlnych zivotnych kriz, vratane tych, ktoré sa tykaju zamestnania a vztahov s blizkymi
osobami, ale kolazou uvedenych oblasti (glepecky, Prasko, 2018; Yalom, 2009).

Predstavy c¢loveka predikuji jeho aktudlny emocny stav, jeho aktudlne problémy. V
predstavach sa prejavuju tvorivé schopnosti ¢loveka, ale aj jeho obavy a tizby. Pomocou
imaginacie sa ¢lovek moze vratit’ k niektorym situaciam zo svojho zivota, moze ich znovu
prezit, spracovat’ ich pod vedenim arteterapeuta, reflektovat’ ich do vytvarnej podoby,
zhmotnit' ich. Poskytuje prilezitost vidiet' vec z iného uhla pohladu, a tym potencidlnu
moznost’ menit’ svoje postoje.

Sickova-Fabrici (2016), zakladatelka spiritualne — ekologickej arteterapie pomenuva
arteterapiu “uZitym umenim”. Jeho tlohou je iniciovat’ v tvorcovi aj v divakovi také procesy,
ktoré by ho stimulovali k tomu, aby neubliZzoval sebe, druhym I'ud’om, prirode, ale naopak,
snazil sa o harmonizéciu, o uzdravenie, duchovng, telesné a duSevné, celej svojej bytosti,
vzt'ahov s druhymi a prostredia, v ktorom Zije. Samotna tvorba vyvolava v ¢loveku mnoZstvo
pocitov a nasledné vedenie k pomenovaniu tychto pocitov, vytvara sa bezpeCie bez
hodnotenia, reflektovanie tvorby, individualny problém mozno posunit’ k skupinovému

rieSeniu. Celkovo je pritomna relaxacia a uvol'nenie (Kantor, 2016; Grohol, 2008).

2 Starostlivost’ o seba

Starostlivost’ o seba mozno definovat’ ako celok, ktory zahfiia intrapersonalnu pracu,
interpersonalnu podporu, profesijny rozvoj a podporu ako i fyzické aktivity (Carrol, Gilroy
a Murra, 1999). Oremova (1995) sa zameriava na dosiahnutie subjektivnej pohody, opisuje

starostlivost’ o seba ako aktivity, ktoré ¢lovek robi sam pre seba a to vtedy, ked’ dospeje do
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stavu zrelosti, ktory mu umoznuje konzistentnu, kontrolovanu, efektivhu a zmysluplna
¢innost’. Uspokojenie socidlnych, emocionalnych a psychologickych potrieb prostrednictvom
aktivit jedinca, ktoré zahfniaji zdravy zivotny $tyl je podrobnejSia definicia starostlivosti
0 seba (Barlow a kol., 2002).

Starostlivost’ 0 seba by mala byt sucastou profesionalnej identity, nemala by byt
povazovana za nieCo vynimocné, alebo nieCo, Comu sa venujeme, ak mame dostatok casu
(Barnett, Johnston, Hillard, 2006). Désledky nedostato¢nej starostlivosti 0 seba mézu vyustit
do nedostatocnej profesionality, porusovania etickych zasad a vystavovaniu klientov riziku
poskodenia (Yalom, 2007; Shapiro, 2007; Bland, Renouf, 2002).

Gladding (2016) poukazuje na to, ze poradenstvo vyuzivajuce kreativitu ma svoju
ucinnost’ a ul'udi, ktori sa angazuji v kreativnych pristupoch vykazuji charakteristiky
rovnaké s tymi, ktoré st znakom psychologického zdravia. Rovnaké typy technik, by sa
mohli vyuzivat’ teda samotnymi poradcami pri vytvarani vdcSej rovnovahy v ich Zzivote.
Predpoklada, Ze expresivne umelecké techniky premost’uju znalosti a akciu v starostlivosti
0 seba v pomahajucich profesiach.

Jeden z aspektov starostlivosti o seba u poradcov, ktory je aj stcastou tvorivej
starostlivosti 0 seba, a ktorému sa zacina v sucasnosti venovat’ pozornost’ v literature, je sucit
so sebou. Vlastny sucit ako:

e rozpoznanie vlastného utrpenia;

e potreba byt zdravy, starostlivost o vlastné zdravie, ¢o vedie k proaktivnemu
spravaniu, k dosiahnutiu lepse;j situacie;

e rozpoznavanie spolo¢nych podmienok (v spolo¢nosti).

Stadie naznaduju, e schopnost’ sucitu so sebou moze pomdct’ chranit’ Eloveka pred
uzkost'ou a depresiou, zlepsit’ odolnost’ a zdravsie zvladanie stresu (Neff, 2011).

Rozvijanie postoja sucitu so sebou a vSimavosti v kontexte planovania starostlivosti o
seba samého moéze vytvorit priestor pre autenticki odpoved’ na vyzvy suvisiace
s poradenstvom (Bradley a kol., 2013).

Starostlivost o seba v pracovnom prostredi obsahuje stbor Specifickych aktivit
fyzickej, emocionalnej a socidlnej povahy, pdsobiace na vyrovnavanie sa zamestnancov S
vykonavanim pomahajucej profesie v oblasti jej narokov a podmienok (Lichner, 2016).
Socialna praca ako otvoreny systém, v ktorom je uzitocny multiprofesionalny pristup v
socialnej praci, v ramci ktorého s do procesu prace s klientom aktivne zapojeni aj odbornici

inych profesii. Akceptovany je pojem pomahajuce profesie, medzi ktoré patri aj socidlna
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praca, v inom kontexte sa uvadza pojem profesie participujuce v oblasti socialnej prace
(Gabura, Mydlikova, 2012).

Zatial' ¢o vacsina poradcov si uvedomuje a vie, aka je starostlivost’ o seba pre klienta
dolezita, v starostlivosti oseba samého zaostava. Expresivne techniky a kreativita Vv
poradenstve mozu poskytnit’ odpovede na tento problém. Rovnaké typy technik pouzivané s
klientmi moézu byt uzito¢né pre poradcov pri riadeni ich vlastného pracovného stresu a pre
vytvaranie vacsej rovnovahy v ich zivote. Kreativna starostlivost’ o seba poméha poradcom
tym, ze poskytuje vypoved o terapeutickej hodnote expresie, zvySuje sebapozndvanie,
externalizuje problémy a symbolicky oznacuje mozné problémy (Thomas, Morris, 2017).
Nase emocie procesom symbolizacie ziskavaju vizualnu podobu. Praca so symbolmi je
pracou v zastipeni, ktora poskytuje ochranu pred priamou konfronticiou s neprijemnym
obsahom (Grohol, 2008; Kantor, 2016).

McGarrigle a Walsh (2011) poukazuju, Ze pravidelne vykonavané postupy starostlivosti
0 seba znizuju vysok uroven stresu azaroven sluzia ako stratégia pocCas mimoriadne
stresovych obdobi. Osemtyzdiovy tréning zamerany na zvySovanie stratégii starostlivosti o
seba a copingovych stratégii u 12 pracovnikov v oblasti socialnych sluzieb poukazal, Ze stres
vyrazne poklesol po intervenciach a analyza poukazala na vyznam mindfulness technik.
Zaroven tento model ilustruje, ako vlastnd zvySena starostlivost 0 seba zvySuje sluzby
poskytované klientom.

Funkény systém vlastnej podpory a sebarealizdcia mimo profesie je dodleZitou
prevenciou syndromu vyhorenia a zniZenej kvality Zivota pomahajiceho pracovnika a
upozoriiuje na vyznam prevencie. Z pohl'adu potencidlu kratkodobych cviénych aktivit je
sporny efekt navodenia situdcie prijemcu pomoci, nakol'ko sa ich zic¢astiiuja kvoli zvladnutiu
technik pomahania (Kfivohlavy, 2001; Matousek, 2008).

Thomas (2011) vo svojej inovativnej publikacii VISTAS online vytvorenej pre
Americkll spolo¢nost’ poradcov uvadza 100 sposobov ako redukovat stres u poradcov.
Okrem environmentalnych stratégii, kognitivnych a fyzickych stratégii uvadza prave
kreativne stratégie, kde uvadza, ze produkt nie je tak dolezity ako samotny proces v tomto
smere.

Starostlivost’ o seba by mala znizovat’ negativne dosledky z pomahania a to vyhorenie,
emociondlne vycCerpanie, depersonaliziciu, tinavu z pomahania, sekundarny traumaticky stres
a vnimany stres u pomahajiceho pracovnika (Mesarosova a kol., 2017). Socialne aspekty
arteterapeutickych postupov mozno vnimat’ v oblasti vnimania druhych T'udi - uznanie ich

hodnét, nadvédzovanie kontaktov, uznanie ocenenia, zapojenie sa do skupiny, kooperécia,
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spolo¢né riesenie konfliktov, komunikéacia a poznanie, Ze aj ini maji podobné zazitky,
pochopenie vztahov a vytvaranie socialnej opory (Sickova-Fabrici, 2002; Orosové, 2010;

Lhotova, 2010).

3 Moznosti vyuzitia arteterapeutickych technik v starostlivosti o seba

V pomahajucich profesiach vzrastd zaujem Specializovanych odbornikov o neverbalne
intervencie, pretoZze umoziuju poznanie nielen na zdklade verbalizacie a intelektového
vhladu, ale ponukaji informécie k osobnostnému rastu primarne cez zmyslovt, pohybovu a
afektivnu skasenost’, ktora je uz sekundarne spracovana slovne. Umenie zaujme nielen
potrebnym akceptujicim porozumenim, ale aj perspektivou na lepSie vyjadrenie vlastnych
vnutornych pocitov, ivah, ponuka jedineénu prileZitost’ rozpravat’ o sebe napr. cez obraz
(Orosova, 2010). Arteterapia s prislusnikmi pomaéhajtcich profesii je vhodna ako podporna
terapia i ako prevencia syndromu vyhorenia. Ciel'om je relaxécia, katarzia, ventilacia napétia
(Sickova-Fabrici, 2016). Vytvarna reflexia umoziiuje posilnenie obrannych mechanizmov
organizmu, udrZanie si hranic, uvedomovania si uskali, s ktorymi je ¢lovek pracujuici v tejto
oblasti konfrontovany. V skupine zahfniajlicej poméhajuce profesie, mozno ocakavat, Ze jej
¢lenovia st schopni zna¢nej miery vhl'adu, ale mozno nepracovali s vytvarnym materidlom
(Liebmann, 2005). Objavuje sa zaujem o hlbsie osobné a skupinové témy, najmé
sebapercepciu. Arteterapia ponuka bezpecny kontakt so sebou samym v stave krizy a poméha
sublimovat’ potlacané obsahy do vytvarnej podoby (Lhotova, 2010; Orosova, 2010).

Aktivity moZzno vnimat’ ako na seba nadvézujlce, resp. dopliujlice sa aktivitdim mimo
pracovného zdzemia. O aktivity individudlnej starostlivosti o seba, ako poukazali vysledky
kvalitativneho vyskumu, je zaujem pri naplneni podmienok odstranenia resp. eliminacie
pracovnej zataZze a vnimania pracovného prostredia a naplne prace ako stresujicej. Tu sa
dostavame k situacii, Ze tieto podmienky sa naplhajii prave starostlivostou o seba v
pracovnom prostredi (Lichner, 2016). Poradca ma mat’ dostato¢ny priestor na kreativne
uplatnenie sa inovativnych prvkov v praci s klientom s podporou organizacie, v ktorej pdsobi,
a ktorda mu umoznuje pristup k informaciam a vybavi ho kompetenciami a potrebnymi
technickymi pomodckami (Mydlikova, 2005). Takymito konkrétnymi aktivitami moéze byt
prave sebaskusenostny arteterapeuticky program v pracovnom prostredi za ucasti ostatnych
kolegov, ¢im by pdsobil ako faktor zniZovania preZivania pracovnej zataze a umoZznoval

vykonavanie naslednych aktivit starostlivosti o seba.
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Zamyslanie sa nad sebou a sebapoznanie by malo byt v profesiondlnom kontexte
samozrejmost’ou pre kazdého pomahajiceho profesionala (Kunes, 2009; Géringova, 2011).
Liebmannova (2005) uvadza sebapercepciu a skupinovu interakciu ako hlavné témy a obsahy
skupinovej arteterapie. Sebaregulacia v oblasti starostlivosti o seba by mala predikovat
vykonavanu starostlivost o seba a ta nasledne by mala zvySovat pozitivne dosledky
pomahajucej profesie ako osobné uspokojenie s pracovnym vykonom, zadostucinenie z
pomahania a pracovnu spokojnost’ (MesaroSova a kol., 2017).

Deaver a Shiflett (2011) vnimaji umelecké techniky v supervizii poradcov a terapeutov
ako konstruktivne pre vzdelavanie v superviznom ramci. Autori poukazuju na rozne
umelecké techniky, ktoré znizuji stres u supervidujicich. Umelecka tvorba ma vyznam v
ramci supervizie, spolu s diskusiou o réznych umeleckych superviznych technikach
zameranych na vytvaranie schopnosti reflexie supervidujucich a zvySovanie sebapoznavania.
Proces skupinovej supervizie sa moze zlepsit, ak supervizori zamerne vyberi expresivne
umelecké aktivity, ktoré pomdzu rozvijat’ osobné povedomie. Expresivne umelecké aktivity
slizia na zvySenie porozumenia a sudrznosti v skupinich. Autori poskytuji zdoévodnenie
pouzivania expresivneho umenia v supervizii, opisuju ¢innosti, ktoré implementovali a
zdiel’aju reakcie supervidujucich (Newsome, Henderson, Veach, 2005).

Pre poméhajtiiceho pracovnika nedostatocna sebareflexia vnaSa problém tak vo vzt'ahu s
klientom, ako aj v oblasti mozného vlastného rozvoja a interpersonalnych vztahov s
ostatnymi v pracovnom priestore. Umoznend a sprevaddzana sebareflexia zvySuje
sebapoznanie pomahajicich pracovnikov, ktori ziskavaju psychickt stabilitu a profesijni
istotu a ukotvenost’. MesaroSova a kol. (2017) poukazuji vo vyskumoch na moZnost’ rozvijat
starostlivost’ o seba prostrednictvom socialnej interakcie.

Vyznamnym sa javi systém socidlnej opory, ktory mé potencidl pdsobit’ v zmysle
ovplyvnenia kognitivnej oblasti, posilnenia sebatcty a ziskavania vhodnejSich stratégii pri
praci so zatazou (Kfivohlavy, 2001). Vyhody zaclenenia tvorivosti a expresivneho umenia do
starostlivosti 0 seba pre poradcov uvadzaju v oblasti zvySeného sebapoznania, zlepSuje sa
externalizacia problémov, uchopenie a umiestnenie problémov a ziskavanie terapeutickej
platnosti, teda overovania si vlastnej u¢innosti postupov pri praci (Bradley a kol., 2013).

Preventivne nastavené programy a opatrenia moézu prispiet’ k rozvijaniu osobnostnych
charakteristik, k redukcii a k primeranému zvladaniu stresorov, k posilneniu zdrojov, a tym k
nadobudnutiu zmysluplnosti zivota a prace. Predpokladom ich vyuzivania je, aby Clovek
poznal sdm seba. Sebapoznanie mé zahfiiat’ uvedomenie si vlastnych silnych a slabych

stranok vo vzt'ahu k zdraviu a jeho ochrane. K zékladnym preventivnym opatreniam patri
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dodrziavanie zZivotospravy, aktivne vyuZzivanie prostriedkov dusevnej hygieny a relaxa¢nych
technik, posiliiovanie ochrannych faktorov. Tréning socidlnych zrucnosti, osvojovanie
stratégii zvladania stresu, pestovanie dobrych medzil'udskych vzt'ahov doma a na pracovisku,
snaha o konStruktivne rieSenie problémov a zapdjanie sa do celozivotného vzdelavania
prispievaju k lepSiemu zvladaniu nepredvidatelnych situacii a zmien (Kopiiva, 2006).
Socialne aspekty sebaregulacie emoécii a udrziavania dobrych vztahov s vyuZzivanim
potencialu pracovného prostredia sa potvrdili ako vyznamné faktory starostlivosti o seba
(Mesarosova a kol., 2017).

Programy nastavené na sebapoznavanie ucastnikov prostrednictvom kreativnych
technik prinasaju vlastné generovanie stratégii ako vysledok vnutornej zmeny. V konecnom
dosledku tieto zmeny su jedine¢né a individudlne. Kazdy Gcastnik vyjadruje vnatorné zmeny
odlisnym sposobom, i ked” zmeny mo6zu byt podobné. Pri vnitornych zmenach sa ukazuju
ako dolezité podporné vztahy v skupine a prostredie, v ktorom sa kreativny proces odohrava.
Ak viac jednotlivcov zdiel'a svoje skusenosti pri procese ozdravenia, ziskavaji vicsie
pochopenie, bezpecny priestor, prilezitost’ pre sebalieCenie, seba-znovuobjavenie, vytvorenie
novej identity a GCast na programe im prinasa prijatic v $irSej komunite (Lioyd, Wong,

Petchkovsky, 2007).

4 Zaver

Pracovnici pomahajucich profesii v socidlnej praci st v praxi konfrontovani
s problémami svojich klientov, udalost’ami na pracovisku a prezivaju vlastny osobny, rodinny
a socialny zivot. Su pripravovani na to, kol’ko starostlivosti vyZaduje praca s klientom, ako sa
venovat’ napliianiu potrieb druhych, ale v dostatoénej miere nereflektujii svoje potreby.
Starostlivost’ o seba v $tadiu naruSenej psychosocialnej rovnovahy je naro¢nejSou ako
V pozicii preventivnych a podpornych skupinovych programov. Ovplyvnenie telesnej,
emocionalnej, socialnej a duchovnej pohody je doélezitym aspektom starostlivosti o seba.
Skupinovy arteterapeuticky program starostlivosti o seba méze v skupinovych aktivitach
odbornikom v socialnej praci pomdct’ zhodnotit' svoje limity, schopnosti emocionalneho

uvol'nenia, podporit’ odolnost’.
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