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Uvodné slovo

Syndrém vyhorenia v najuzSom slova zmysle predstavuje stav totalneho fyzického
apsychického vycerpania. Jeho cyklicky priebeh moze byt mylnym, CcCasto
podceniovanym a zanedbavanym zo strany vyhoreného jedinca aj zo strany jeho okolia.

Tendencia prehliadania varovnych signalov upeviiuje pole jeho vzniku a pdsobenia.

Problematika syndromu vyhorenia je spajana cCasto s vykonom pomahajicej
profesie. Ustrednym zaujmom vykonu pomahajicej profesie je lovek a to v jeho bio-
psycho-socio-spiritualnej jednote. Pomahajuci pracovnik pri praci s klientom/pacientom
vystupuje ako hlavny nastroj a musi byt schopny vo¢i kazdému klientovi/pacientovi
vystupovat’ nielen v kontexte spominanych zloziek, ale aj v kontexte jeho individualne;j
jedine¢nosti. Vykon pomahajucej profesie nesie znaky naro¢nosti V zmysle denného
kontaktu cCloveka s c¢lovekom, zodpovednosti, planovania, urCovania hranic,
stanovovania a naplfiania cielov, zvySujucich sa poziadaviek na pomaéhajucich
pracovnikov a poziadaviek na celozivotné vzdelavanie poméhajicich pracovnikov.
V kombinacii s chybajucou socidlnou oporou, nedostatocnymi motivatormi i
nespokojnost’ou s pracovnym prostredim moZzu tieto determinanty viest’ k ndstupu
syndromu vyhorenia, ktory mnohokrat predstavuje zradnt priepast, z ktorej cesta spét
byva narocna a moze trvat’ aj po dobu niekol’kych rokov.

Monografia je jednym zo spdsobov, ktorym sa usilujeme upozornit’ na problematiku
syndromu vyhorenia pri vykone pomdhajucej profesie, ktorymi st napr. socidlni
pracovnici, opatrovatelia, lekari azdravotné sestry. Rovnako verime, Ze dana
monografia bude prinosom aj pre SirSiu paletu vykonu pomahajucich profesii, ako i pre

vSetkych, ktori sa danej problematike venuju.

autorky

Lenka Lukacova, Eva Ziakova




1 Teoretické vymedzenie syndromu vyhorenia

Z etymologického hladiska pojem syndrom vyhorenia pochadza z anglického
slova burnout — v doslovnom preklade ako ,,dom, ktory vyhorel do tla alebo lampa,
V ktorej sa prave minul olej*t. Na syndrom vyhorenia nie je mozné nazerat ako na
fenomén dnesnej doby. Ide totiZz o pojem, ktory sa v spolo¢nosti objavuje uz od roku
1974, kedy ho prvykrat zavadza znamy psychoanalytik Freudenberger v USA2. Napriek
tomu mozno povedat, Ze jednotna definicia syndréomu vyhorenia dodnes neexistuje®.
Nazorny metaforicky priklad syndromu vyhorenia uvddza Rush?® ktory syndrom
vyhorenia prirovnava ku sviecke. Ak clovek zapali oba konce sviecky, ziska sice
dvakrat viac svetla, ale zaroven sviecka rychlejSie dohori. Stru¢ni charakteristiku
pojmu syndréom vyhorenia poskytuje Stock®, podla ktorého je syndréom vyhorenia
explicitne podmieneny dosledkom chronického stresu. NajzretelnejSiu predstavu
0 syndréme vyhorenia uvadza Minirth®, ktory tento jav definuje ako ,.stav totalneho
fyzického i psychického vyCerpania“. Vyhorenie je na zaklade toho mozné oznacit’ ako
stav citovej vyCerpanosti, kedy u jedinca dochadza k masivnemu ubytku fyzickych sil
a postupnému vyhasinaniu vSetkych sil organizmu, k ubytku energie a ku strate chuti do
prace’. Matousek® vymedzuje pojem syndrom vyhorenia ako stbor typickych
priznakov, ktoré sa objavuji u pracovnikov pomdhajucich profesii v dosledku
nezvladnutého pracovného stresu. Tento stres zvykne mat’ tendenciu negativneho
vplyvu na zdravie, nakol’ko je dlhodoby a vyzaduje, aby na neho organizmus reagoval
denne fyzicky aj psychicky®. Studentova®® taktiez vymedzuje syndréom vyhorenia ako
jav vztahujlci sa na jednu krizovu oblast’, ktorou je najcastejSie praca, zamestnanie.

Podra NASW*! (National Association of Social Workers) je syndrom vyhorenia
definovany ako emocné vycerpanie, depersonalizécia a zniZzeny osobny Uspech, ktory

moze nastat u pomahajacich pracovnikov (napr. socidlnych pracovnikov,

! SCHMIDBAUER, W. Syndrom pomocnika.

2 KRIVOHLAVY, J. Horiet), ale nevyhoriet.

3 POSCHKAMP, T. Vyhoteni. Rozpoznani, 1é¢ba, prevence.

4RUSH, M. D. Syndrom vyhoteni.

5 STOCK, CH. Burnout. Erkennen und Verhindern.

® MINIRTH, F. et al. Jak pfekonat vyhoteni.

" VYMETAL, J. Lékatskéa psychologie.

8 MATOUSEK, O. Metédy a fizeni socialni prace.

9 DAY, A. L., and H. A. LIVINGSTONE. Chronic and Acute Stressors Among Military Personnel: do
Coping Styles Buffer Their Negative Impact on Health?

WSTUDENTOVA, K. Burnout neboli syndrom vyhofeni.

1 NATIONAL ASSOCIATION OF SOCIAL WORKERS. Professional Self Care Policy.
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opatrovatel'ov, zdravotnych sestier a lekarov), ktori st neustale v priamom kontakte
s klientmi. Toto vycCerpanie postihuje najma I'udi, ktori st dlhodobo vystaveni zatazove;j
situécii. Z tohto hl'adiska definovanie pojmu syndrém vyhorenia predstavuje klesajucu
Spirdlu, ktora privadza jedinca az k Samotnému vyhoreniu. Komplexne v kontexte
profesie popisuje syndrom vyhorenia Janackova!?, ktora ho definuje ako profesionalne
zlyhanie na zédklade vycCerpania, ktoré je spdsobené zvysujucimi sa poziadavkami od
okolia alebo od samotného jedinca avedie k formovaniu negativneho postoja
k povolaniu. Syndrom vyhorenia je mozné vnimat’ aj ako medicinsky problém, nakol'ko
okrem oblasti psychiky ovplyviiuje aj kvalitu zivota jednotlivca a vykazuje zhodné
alebo podobné charakteristiky s niektorymi dusevnymi poruchami a ochoreniami'®. Na
zaujimavé zistenie poukazuje PrieB®, ktora uvadza, Ze skuto¢nou pri¢inou vyhorenia
nie je pretaZenie a vycerpanie, ale to, Ze v dolezitych oblastiach Zivota ¢lovek nema
zdravy vztah k sebe a 'udom okolo seba. Nevedie dialog'® so svojim vniitrom a stratil
kontakt s tym, ¢o je jeho podstatou. V prenesenom vyzname prestava zit' a funguje len

na zéklade urcitého stereotypu.

1.1 Fazy syndromu vyhorenia

Syndrom vyhorenia predstavuje proces, ktory ma dlhodoby charakter a je
cyklicky, tzn. ma svoj zaciatok, priebeh aj kone¢ny stav. Prejavuje sa prostrednictvom
niekol’kych fiz. Pre leps$iu prehladnost uvadzame klasifikaciu Poschkampa®®
a Hagemannal’. Model podla Poschkampal® pozostiva z piatich faz syndromu

vyhorenia a zobrazujeme ho prostrednictvom Obr. 1.

Obr. 1 Fazy syndromu vyhorenia podl’a Poschkampa19

12 JANACKOVA, L. Zaklady zdravotnické psychologie.

13 KEBZA, V. al. SOLCOVA. Soucasné socialni zmény, jejich dusledky a syndrom vyhofeni.

14 PRIER, M. Jak zvladnout syndrom vyhoteni. Najdéte cestu zpatky k sobg.

15 Autorka pod pojmom vnutorny dialdg oznacuje schopnost’ loveka vediet’ na¢ivat’ sim sebe a svojim
emociam.

16 POSCHKAMP, T. Vyhoieni. Rozpoznani, 1é¢ba, prevence.

" HAGEMANN, W. Syndrom vyhoteni u ugiteld. P¥i¢iny, pomoc, terapie.

18 POSCHKAMP, T. Vyhoteni. Rozpoznani, 1é¢ba, prevence.

19 POSCHKAMP, T. Vyhoteni. Rozpoznani, 1é¢ba, prevence.
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Takmer kazdy model faz predstavuje zaciatok vo faze nadsenia. Ide o fazu, kedy
ma Clovek hlavu plnt napadov, je plny prehnanych ocakavani a vytyCuje si nerealne
ciele. Na zaklade toho nastava Sok z praxe, ktory sa tyka najma mladych absolventov
$kol. Casto tu dochadza ku kontaktu s neuspokojivou realitou a idealmi v rozpore
s profesiondlnou praxou. Jedinec pocituje nadmernt unavu a rozpor s profesionalnou
praxou vedie k poklesu pracovného vykonu, pre ktory je charakteristické objavovanie sa
pocitu demotivacie. Postupne dochddza k emo¢nému vycerpaniu, ktoré je prejavované
tzn. emocionalnou hluchotou a skleslostou. Jedinec ma tendenciu izolovat’ sa a znizuje
sa Uneho schopnost pocitovania radosti, strachu a pod. Poslednu fazu predstavuje
existencialna beznadej, kde mozno pozorovat casty vyskyt psychosomatickych
tazkosti, ktoré sprevadzaju celkovy proces syndromu vyhorenia. Moze ist' o poruchy
spanku, zazivacie problémy, nachylnost’ k infekcidm, bolesti hlavy alebo poruchy
srdcového rytmu.

Ako druhy model syndréomu vyhorenia uvadzame model podl'a Hagemanna?,

ktory ho vymedzuje pomocou ¢asového horizontu a je znazorneny prostrednictvom Obr.
2.

Obr. 2 Fazy syndromu vyhorenia podl’a Hagemanna21

Faza po Faza ; al; ?ifgej
zaciatku tvarenia sa G : >
chronického  .akoby ni¢" P ocletgosp Faza
strest (a2 (asi dva o(c woreni zrlitenia
asi 2-5
ol roka 1o
p ) ky) TS

Podl'a grafického znazornenia Obr. 2 sa az pol roka po stresovom konflikte
pracovnikovi dari pracovat’ d’alej bez rozpoznatelnej zataze. Vyvolavajuci stresovy
konflikt je zabudnuty az po dvoch rokoch. V priebehu nich sa pracovnik snazi tvarit’, ze
sa ni¢ nestalo a potlaca ho, ¢im sa postupne vytraca radost’ z prace, kreativita a pod.
V priebehu dvoch az piatich rokov od spominané¢ho konfliktu nastava faza zvySenej
rizikovosti k ochoreniam. Symptomy psychovegetativneho vyc€erpania privadzaja
pracovnika Casto k navStevam lekara a absencidm v zamestnani. Vyslednou fazou je

faza zritenia, kedy uz samotny pracovnik nevnima suvislost medzi vyvoldvajucim

2 HAGEMANN, W. Syndrom vyhoteni u uditeli. P¥i¢iny, pomoc, terapie.
2L HAGEMANN, W. Syndrom vyhoteni u ugiteli. P¥i¢iny, pomoc, terapie.
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konfliktom a otvara sa mu brana novych nerieSenych konfliktov, ktoré podnecuju

syndrom vyhorenia k plnému prejaveniu sa.

K problematike syndrému vyhorenia je potrebné uviest, Ze napriek
preukazatelnym negativhym vplyvom na pracovny vykon nie je klasifikovany ako
choroba z povolania. Jeklova a Reitmayerova?? poukazujii na to, e medzinarodna
klasifikacia chordb, syndrom vyhorenia prirad’uje k problémom spojenym s tazkost’ami
V usporiadani zivota. V rdmci psychiatrickych diagnéz je zarad’ovany k neurotickym
porucham, stresovym poruchdm a somatoformnym poruchdm?. Z hladiska
neurotickych portich mozno podla Celedovej? syndréom vyhorenia priradit’ k fobickym
uzkostnym porucham, inym Uzkostnym poruchdm, ale aj obsedantno kompulzivnym
porucham. Najcastejsie sa vSak syndrom vyhorenia vyhodnocuje ako stucast’ reakcie na

tazky stres alebo ako porucha prisposobenia.

1.2 Priznaky syndromu vyhorenia v pomahajucich profesiach

Jedinec trpiaci syndromom vyhorenia Casto pocituje zmeny tykajice sa jeho
telesnej schranky, ktoré su ¢asto podceniované a bagatelizované. Medzi zmeny tykajuce
sa tela mozno zaradit’ zvySenu tepovu frekvenciu, zvySenie krvného tlaku, tvrdnutie
svalov, spomalenie travenia, zvySené vyluCovanie Zalido¢nych kyselin, ¢i zrychlené
dychanie. Tieto reakcie su automatické a telo pripravuju na boj alebo utek zo stresovej,
&i zatazovej situacie®.

Priznaky syndromu vyhorenia v kontexte pomadhajucej profesie podla
Bartosikovej?® mozno kategorizovat do troch zékladnych oblasti. Oblast’ telesného
vyCerpania sa prejavuje chronickou Unavou, svalovymi bolestami, nedostatkom
energie, zmenami telesnej hmotnosti, nachylnostami k chorobam. Pomahajuci je rychlo
unavitel'ny, ¢o v pripade vyhorenia vnima ako vlastné zlyhanie spajané s pocitom viny.
Druht oblast’ tvori psychické vycerpanie, pre ktoré je charakteristicky negativny postoj
ksebe aj kinym, vyznacCujici sa cynizmom, negativizmom, pesimizmom,
neschopnostou prijimat’ zmeny, nizkou sebaddoverou. Zacinaju sa objavovat’ poruchy
koncentracie, zabudanie, uzatvéaranie sa voci klientom a voci spoloc¢nosti. Dochadza

k utlmu celkovej aktivity, strate tvorivosti, praca pre pomahajuceho straca zmysel.

2 JEKLOVA, M. a E. REITMAYEROVA. Syndrom vyhofeni.

2 PTACEK, R. a L. CELEDOVA et al. Stres a syndrom vyhoteni u lékaiti posudkové sluzby.

24 CELEDOVA, L. Posudkové 1ékaistvi.

%5 RICHARDS, M. Stres. Kapesni pfirucka tipti a technik, jak zvladat stres a pozitivné ho vyuzit.
2 BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry.
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V krajnom pripade sa mozu objavit’ aj suiciddlne myslienky. Poslednu oblast’ tvori
emocionalne vycerpanie, ktoré sa vyznacuje pocitmi beznadeje, bezmocnosti, stratou
empatie a uzatvaranim sa do seba. U pomahajuceho pracovnika sa vytraca radost
z kontaktu s 'ud'mi (najprv v praci, neskor aj v rodine). Podobnu kategorizaciu oblasti
priznakov syndrému vyhorenia uvadza aj Kebza a Solcova®’, ktori sem okrem
psychickej a fyzickej trovne zarad’uji aj socialnu uroven. Pre psychicku uroven st
typické priznaky dusevného, emocionalneho a kognitivneho vycerpania, strata
motivacie, depresivne naladenie, pocit beznadeje a bezvychodiskovej situacie, pokles az
strata zaujmu o témy, ktoré suvisia s pracou. K fyzickej tirovni je mozné zaradit’ celkova
unavu organizmu, apatiu, zmeny srdcovej frekvencie, dychacie a zazivacie tazkosti,
uzkost’, poruchy spanku, zvysené riziko k akejkol'vek zavislosti a pod. Socidlnu urovern
predstavuje vyrazna tendencia redukovat kontakt s klientmi akolegami, nechut
k profesii, znizena miera empatie, narast konfliktov v pracovnej i osobnej sfére a pod.
Podla PrieB?® jedinec odmieta stretnutia aschodzky, pokial nie si nevyhnutné.
Medzil'udské kontakty vnima ako zataz. Vyhoreni jedinci Casto popisuji, Ze okolie
vnimaji ako v hmle s pocitom beznadeje a stratou zmyslu zivota.

Povodne dominovala predstava, Ze najvyznamnejSim faktorom syndromu
vyhorenia je emocionalne a somatické vycerpanie. Zasluhou autoriek Maslach
aJackson?® sa pozornost presunula viac na oblast depersonalizicie. Spominané

dimenzie syndromu vyhorenia graficky znazoriiujeme prostrednictvom Obr. 3.

30

Obr. 3 Dimenzie syndrému vyhorenia

LEE
pF N

Obr. 3 predstavuje popis priznakov syndromu vyhorenia v troch dimenziach

syndrému vyhorenia:

21 KEBZA, V. a 1. SOLCOVA. Syndrom vyhofteni.

28 PRIER, M. Jak zvladnout syndrom vyhoteni. Najdéte cestu zpatky k sobg.
2 MASLACH, CH., and S. JACKSON 1996, In Statistics Solutions.

30 MASLACH, CH., and S. JACKSON 1996, In Statistics Solutions.
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1. emociondlne vycerpanie (EE) - podla Kfivohlavého®! medzi subjektivne priznaky
psychického vyhorenia patri najmd mimoriadne velkd Unava, znizend sebalcta a
sebahodnotenie vyplyvajuce zo subjektivnych pocitov znizenej profesionalnej
kompetencie, teda schopnosti a spdsobilosti nieco urobit’, d’alej sem patria poruchy
koncentracie (schopnosti  sustredit sa), zvySena iritabilita (podrazdenost),
negativizmus (sklon vidiet’ vSetko v ¢iernych farbach). Najvyznamnej$im objektivnym
priznakom je znizend vykonnost trvajuca celé mesiace, viditelna aj pre
spolupracovnikov a prijimatel'ov sluZieb,
2. depersonalizacia (DP) - predikuje pritomnost’ d’alS§ich symptomov. Prejavuje sa v
odludSteni, cynizme aZz zvySenej agresivite voci klientom. Povolanie, ktoré si
pomahajici pracovnici dobrovolne a s nadSenim vybrali, zacn pomaly ignorovat’ az
nenavidiet a moze sa stat’ i to, ze ludia, ktorym chceli sluzit' a pomahat’, sa stavaju
obetami ich cynizmu, nezdujmu, niekedy aj agresie®?,
3. osobna spokojnost (PA) - Vtejto dimenzii jednotlivec vnima svoje presvedenie
0tom, ze svoju pracu vykonava dobre. Hodnoti svoju osobni vykonnost, ktora
zodpovedd miere sebarealizacie a zdoraziiuje ocakavania, ktoré ma jednotlivec voci
sebe samému a voci svojej praci.

Rovnako ako meteorolégovia moézu rozpoznat' urcité zndmky ako varovanie
0 bliziacej sa burke, rovnako dnes aj psycholéogovia moZzu rozpoznat vystrahu
bliziaceho sa hurikanu vo forme syndrému vyhorenia. V kontexte pomahajicej profesie
predstavuje syndrom vyhorenia hrozbu pre kazdého motivovaného a oduSevneného
pomahajuceho pracovnika. Ak pomahajici objavi vo vojom prezivani a spravani znaky
syndromu vyhorenia, nemusi ist hned” o jeho zlyhanie. Naopak, ide o uvedomenie si
tohto problému, ktory mdze byt vyzvou pre jeho d’al$i osobny rast. Preto povaZujeme
za potrebné mat’ dostatok informdcii z oblasti danej problematiky, byt k sebe Gprimny

a otvoreny k zmenam u seba aj u svojho okolia.

1.3 Systémova tedria, systemicky pristup a organizacna tedria
V kontexte syndromu vyhorenia

Pre spracovanie teoretickych vychodisk pri syndrome vyhorenia sme si zvolili

systémovu tedriu a systemicky pristup. Pracovnici poméhajucich profesii su pri vykone

31 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi.
32 HONZAK, R. Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoteni.
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svojho povolania Coraz castejSie konfrontovani s ekonomickymi, kvantitativnymi
a kvalitativnymi vykonnymi krivkami, ¢o pri zvySujucich sa narokoch na prax a pocte
klientov vedie popri snahe o kvalitnejSie a ekonomicky SetrnejSie poskytované sluzby
k syndromu vyhorenia. Uvedené snahy st praktickym désledkom negativnych javov, ¢i
uz je to zle nastavena legislativa, rozpoCtové poziadavky alebo kazdodenné rieSenie
nepriaznivej situacie klientov. Systémova teodria a systemicky pristup st uzitocnym
nastrojom na pochopenie toho, o sa deje a na hl'adanie vhodnych stratégii rieSenia
vzniknutej situacie. V kontexte kvality profesijného Zivota, syndromu vyhorenia ako
dosledku vykonu samotnej pomahajicej profesie poukazujeme aj na organizacnu teoriu,
ktorda je zamerand na objasnenie suvislosti medzi vyhorenim a organizaénym

nastavenim daného pracovného prostredia, v ktorom pomahajuci pracovnik pdsobi.

1.3.1 Systémova tedria

V najjednoduchS§om ponimani je mozné systémovu teériu nacrtnit’ ako skiimanie
fungovania jednotlivych casti acelku. V kontexte socialnej prace ide o skiimanie
interakcii medzi jednotlivcom a jeho prostredim, samotnou spolo¢nost’ou. V stvislosti s
poméahajicou profesiou a moznym vyskytom syndrému vyhorenia ide o hl'adanie
stvislosti medzi vyhorenim a pri¢inami jeho vzniku, skimanie toho, ¢o k vyhoreniu
viedlo v ramci systému. Hl'adanie odpovedi na otazky ako bol systém nastaveny a ¢o
danému pracovnikovi umoznoval, resp. neumozioval. To vSetko komplexne zahfiia
a skiima prave systémova teoria, ktora nevychadza zo samotného jedinca, ale zaujima sa
aj o jeho okolie. Na tento fakt poukazuje aj Brnula®®, ktory socialnu pracu/pomahajicu
profesiu povazuje za interdisciplinarnu vednt disciplinu, tzn. o¢akava sa od nej praca
s klientom ako individualitou a zaroven je potrebné vnimat ho ako stcast’ vicsej
socidlnej Struktury. Z toho vyplyva, Ze problémy roznej povahy nie je mozné chépat’
jednodimenzionalne. Podl'a Hollsteina®* systémova tedria nema charakter uzavretej
teorie, ale predstavuje vSeobecnii modelovu predstavu, ktord nachadza uplatnenie

Vv roznych aj socialno-vedeckych teodridch.

Clovek ako systém disponuje podla Kone¢ného®® zakladnou funkciou, a to
pohotovost'ou k uspokojovaniu vlastnych potrieb. Ich mnozstvo a hierarchia su dané

vnatornou vybavou systému. Domnievame sa, Ze prave na zdklade toho je mozné

3 BRNULA, P., K. CAVOJSKA, K. MOZESOVA, P. MOZES a M. SMREK. Uvod do teérii socialnej
prace.

3 HOLLSTEIN-BRINKMANN, H. Socialna praca a systémové tedrie.

35 KONECNY, M. 2005, In SLOSAR, D. Teérie socialnej prace.
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popisat’ syndrom vyhorenia v poméhajicej profesii. Nie je mozné zamerat’ sa len na
samotného pomaéhajuceho, pretoze mnohokrat je prave systém, v ktorom sa nachéadza,
pri¢inou vzniku syndromu vyhorenia. Kazda pomahajuca profesia v sebe nesie prvky
naro¢nosti a je zamerana na pracu s 'ud'mi. Pomahajaci pracovnik sa snazi odovzdat
klientom ¢o najviac svojich skusenosti a mnohokrat chce pre klienta to najlepsie.
K vyhoreniu moze dgjst’ rychlo pri narastajucom pocte klientov, nakol’ko pomahajiceho
pracovnika ovplyviiuje viacero faktorov (napr. ¢as, individualita pripadov jednotlivych
klientov, samotna spolupraca zo strany klienta apod.). To vSetko poOsobi na
pomahajiceho ako rizikovy faktor pri vzniku vyhorenia, preto je potrebné pri jeho
rieSeni dbat’ na systém ako celok a hl'adat’ kauzalitu medzi jednotlivymi spominanymi
prvkami. Ako uvadza Levicka®, systémova tedria kladie zretel na biologické,
psychické, socialne a kultirne potreby jedinca, ktoré neboli naplnené v jeho ekologicko

— socidlno — kultirnom prostredi.

1.3.2 Systemicky pristup

Systemicky pristup umoziuje vd’aka konstruktivistickému chapaniu novy pohlad
na tradi¢né postupy poradenstva, psychoterapie, socialnej prace a inych poméahajiacich
profesii. Rozvija profesionalitu zalozenti na schopnosti viest' rozhovor s klientom tak,
aby bol reSpektujlci a uzitocny. Samotna terapia aktivizuje osobnostné a socidlne zdroje
klienta a vyzdvihuje klientove silné stranky viac neZ jeho zlyhanie, ¢i netspech, ¢o

povazujeme za ddlezité prave pri obetiach syndromu vyhorenia.

Systemicky pristup ma zésadne pluralitny charakter l'udského poznania, kde
rozhodujicu ulohu mé jazyk, prostrednictvom ktorého ¢lovek konS$truuje svoje verzie
sveta®’. Skiima moznosti a podmienky zmeny, orientuje sa na interakéné vzorce a je
prisne individualisticky®. Systemicky pristup pouZiva vo svojej praxi subor synteticky
rozpracovanych otdzok, ktorymi terapeut vyzdvihuje pozitivne stranky, sleduje a dava
klientovi porovnavat situdciu pred a po krize, aktivuje klientove osobné a socialne
zdroje, vedie klienta Kk najdeniu rieSenia na vedomej urovni, priCom nepatra po

pri¢inach ani po nevedomych procesoch aje zalozeny vyhradne na spolupraci®.

% LEVICKA, J. 2002, In SLOSAR, D. Tebrie socialnej prace.
3" MACEK, Z. Systemicky pfistup.

¥ MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace.

39 LUDEWIG, K. Zaklady systemické terapie.
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Terapeut, resp. pomahajici pracovnik voli podla Maceka*® z dvoch zakladnych

postupov:

* ponuka spoluprace, ktord obsahuje ciele, ktoré maji byt dosiahnuté; kroky, ktoré
je potrebné k tomu vykonat' a kritérid umozinujice posudit, ¢i sa ciel’ dari alebo
nedari dosahovat’,

* preberanie starosti zalozené na spolupraci sCasti odbremenujicej klienta, pricom
tento bud’ sthlasi alebo nie. Ak klient sthlasi, otvaraju sa mu dvere k spolupraci.

V pripadoch syndromu vyhorenia mozno povazovat’ za najpriaznivejsie pouzitie
prave systemického modelu, pretoze syndrom vyhorenia je v koneénom dosledku len
vycerpanie energetickych zasob a precenenie vlastnych hranic. Vyhoreny pomahajuci
pracovnik, ktory sa dostdva do roly klienta je dobrovolny a spolupracujici klient
ochotny pracovat na svojom raste, ktory je vysledkom aj vyrieSeného syndrému
vyhorenia. Pomahajuci pracovnik ako klient v spolupraci s terapeutom hodnoti situaciu
pred apo krize, nehl'ada priciny, pretoze ich pozna, ale snazi sa najst’ rieSenie ako
aktivovat’ svoje zdroje.

Macek*' nakoniec uvadza nové tendencie, ktoré systemicky pristup prinasa. St
nimi kratkodobost' (zameranie na ciele umoziuje skratit Cas potrebny na rieSenie
situdcie) a efektivita (snaha vyuzit' vSetky dostupné zdroje k lacnému a efektivnemu
vyrieSeniu problému). Vynimocnostou systemického pristupu z pohladu liecenia
syndromu vyhorenia st vy$s$ie uvedené vychodiska siahajice po zdrojoch klienta,
nekritizujice a hl'adajice rieSenie zaloZené na spolupraci. NavySe moznost’ vyuzivania
tohto pristupu vo vztahu pomahajici pracovnik — klient m4 preventivny charakter,
cielom ktorého je predist syndromu vyhorenia atiez zefektivnit' pracu s klientom

v zdujme kratkodobosti, efektivity a ekonomickej Setrnosti.

1.3.3 Organiza¢na teéria

Organiza¢na tedria ma zéklad v systémovej teorii. Ustrednym predpokladom tejto
teorie je myslienka, Ze organizacia moze dosahovat vtedy najlepSie vysledky, ak jej
¢lenovia re$pektuju automaticky prikazy vydavané zjej riadiaceho centra*?. Je
nesporné, ze najcastejSie priiny vzniku syndrému vyhorenia pochéadzaju prave

z pracovnej oblasti. Domnievame sa, ze je absurdné zovseobecnit' okruh rizikovych

40 MACEK, Z. Systemicky ptistup.
41 MACEK, Z. Systemicky ptistup.
42 SLOSAR, D. Teorie socialnej prace.

16



faktorov vzniku syndromu vyhorenia len na samotného pomadhajuceho pracovnika
a jeho osobnost’. Za potrebné povazujeme upriamit’ pozornost’ aj na Cinitele tykajice sa
samotnej inStitucie, teda na pracovisko, ktorého je pomadhajuci pracovnik
zamestnancom. V spojitosti kontextu organizacnej teodrie, syndromu vyhorenia
a pomahajucej profesie uvadzame socidlne podmieneny model vyhorenia®, ktory sa
prejavuje v autonémii prace a zohladnuje charakteristiky socialnych vztahov. Koncept
modelu vytvara Gzus, ze na syndrom vyhorenia nie je mozné nazerat tradicnym
sposobom. Burnout je potrebné vnimat’ prostrednictvom socidlne vyznamnych ciel'ov
a bojovanim proti rezistencii v pracovnom prostredi, ktoré moézu navodit’ potlacanie
profesijnych odakavani. V suasnosti sa podla Farbera* syndrom vyhorenia prejavuje
U zamestnancov V suvislosti s mnozstvom pracovnych povinnosti, zvySujicim sa tlakom
okolia a narokov kladenym na zamestnancov, obmedzené mnoZstvo angazovania sa
a mzda, ktora len Ciasto¢ne kompenzuje vynalozené uUsilie zamestnancov. Na zaklade
toho je mozné rozlisit tri typy syndromu vyhorenia v medziach profesijného Zivota®.
Prvy typ predstavuje zamestnanca, ktory pod vplyvom vycerpania svoju pracu opusta
alebo ju vykondva len cCiastocne, na zéklade priliSného pracovného stresu, ktory je
kompenzovany nizkou odmenou. Druhy typ je tzv. zafaly, kde zamestnanec pracuje do
uplného vycCerpania v snahe ziskania odmeny za vynaloZené Usilie a vytrpeny stres.
Treti typ s predchadzajucimi dvoma kontrastuje a vyskytuje sa pri praci, ktora sa

vyznacuje monotoénnostou.

4 GUERRERO BARONA, E. Analisis Pormenorizado de los Grados de Burnout y Afrontamiento del
Estrés Docente en Profesorado Universitario.

“ FARBER, B. A. Introduction: Understanding and Treating Burnout in a Changing Culture.

% FARBER, B. A. Treatment Strategies for Different Types of Teacher Burnout.
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2 Vznik syndromu vyhorenia v pomahajucich profesiach

Pomahajlica profesia je streSne pouZzivany pojem pre vsetky profesie, ktorych
tedrie, vyskum aj prax su smerované k pomoci druhym, na identifikaciu a rieSenie ich
problémov ana ziskavanie novych poznatkov o ¢loveku ako aj o podmienkach jeho
zivota. Cielom pomahajucej profesie by mala byt podl'a Paulika* praca s 'ud’mi, ktorej
predmetom ma byt interpersonalny vztah a pomoc jednotlivcovi alebo skupine pri
rieSeni problémovej situacie. Medzi tieto profesie patria napr. lekari, zdravotné sestry,
psychologovia, psychiatri, socidlni pracovnici, opatrovatelia, ucitelia, Specidlni
pedagdgovia, ale aj profesie ako s hasi¢i, prislusnici policajného zboru &i kiazi®'.
Poméhajticimi profesiami sa rozumeju profesie, ktoré¢ maji pomoct’ klientom v tazkych
zivotnych situdciach (napr. oblast’ socialnej prace), ktorych cielom je I'udsky rozvoj vo
fyzickej oblasti (napr. oblast’ zdravotnictva a opatrovatel'stva) a v oblasti duSevného
zdravia (napr. oblast’ psychologie)*.

V kontexte syndromu vyhorenia a poméhajicej profesie byva povazovana za
pri¢inu vzniku vyhorenia aj tzv. nespravodlivost’ a nedostato¢na reciprocita medzi
pomahajicim a klientom®. Truchot et al.*° k tejto domnienke dodéavaju, Zze pomahajiici
maju pocit, Ze investuji do procesu pomoci viac energie nez klienti a dostadva sa im toho
spat’ menej. Tym autori poukazuji na to, Ze pomahajici pracovnici, ktori oc¢akéavaji
reciprocitu a maji nizke sebahodnotenie st nachylnejsi k syndromu vyhorenia nez ti
pomahajuci, ktori reciprocitu neoc¢akavaju.

KonStatujuc zuveden¢ho vyplyva, Ze praca v pomdhajicich profesidich ma
aspekty, ktoré robia prislusnikov vykonavanej profesie zranitel'nejSimi, neZ je tomu
napr. pri inych profesiach. Pocas vykonu svojej prace prichddzaji pomadhajuci
pracovnici do intenzivnejSieho kontaktu s 'ud'mi a tym su nuteni neustile znasat’ tzv.
,,mentalne bremeno®. Angazuji sa v zaujme svojho klienta a viac¢Sinou energia plynie
len od toho, kto poméha (Cize zo strany pomadhajiceho). Z toho doévodu mdze

dochddzat k vyderpaniu, poklesu sebaucty apozornosti ksebe samému®l.

% PAULIK, K. et al. Uplatnéni véd o ¢loveku v socialni praci.

4T HARTL, P. a H. HARTLOVA. Psychologicky slovnik.

4 HLADIK, J. Design, and Development of a Multicultural Competence Scale in Helping-Profession
Students.

4 TRUCHOT, D., and M. DEREGARD. Perceived Inequity, Communal Orientation and Burnout: The
Role of Helping Models.

50 TRUCHOT, D. et al. Communal Orientation May Not Buffer Burnout.

SL TEMPLETON, M., and J. SATCHER. Job Burnout Among Public Rehabilitation Counselors.
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V nasledujicej cCasti struéne charakterizujeme syndrom vyhorenia v pomahajicich
profesiach, ktoré boli aj predmetom realizacie nasho autorského vyskumu. Ide

0 nasledovné pomahajuce profesie:
Socialni pracovnici

V medziach socidlnej prace Janikova®® uvadza, 7e az jedna $tvrtina socidlnych
pracovnikov trpi syndrémom vyhorenia a to z dovodu, ze su vnimani ako vykonna
zlozka nastavujuca denne svoju tvar pri stretnutiach s klientmi. O¢akavania klientov
aich kazdodenna interakcia so socidlnym pracovnikom predstavuju pre socialnych
pracovnikov zvySené naroky na ich psychicku pohodu. Od socidlneho pracovnika sa pri
vykone jeho profesie vyzaduje plnenie niekol’kych tloh a tou najzasadnejSou je pomoc
I'udom (klientom) pri rieSeni ich socidlnych problémov a portach, pomoc pri vytvarani
takych spolocenskych podmienok zivota, aby dokazali existovat’ a fungovat’ na
primeranej spologenskej urovni v interakcii so svojim socialnym prostredim®®. Socialny
pracovnik ma byt podla Striezenca® schopny riesit a eliminovat problémy klienta
Vv interakcii so socialnym prostredim a ma ho vediet’ viest’ k zodpovednosti, k u¢elnému
vyuzitiu vlastnych zdrojov a ku kritickému mysleniu. Vo vzt'ahu ku klientovi sa zo
strany socialneho pracovnika vyzaduje aj plnenie niekolkych roli, prostrednictvom
ktorych sa pomoc klientovi odohrava tvarou v tvar. Ide napr. o rolu sprostredkovater’a,
pripadového manazéra, zmocnenca, poradcu, trénera, ucitel'a, medidtora &i terapeuta®.
NajcastejSim dovodom syndromu vyhorenia sa u socidlnych pracovnikov stava to, ze
socidlni pracovnici sa snazia mnohokrat menit’ Zivot svojich klientov a preukazuju
snahy 0 zmeny Vv oblasti socialnej politiky. Mladi socialni pracovnici sa pri vstupe do
svojho povolania stretdvaju s prvymi tazkost'ami vo forme kazdodenného tlaku, bojom
s byrokraciou, s nedostatoénym ocenenim, ¢im postupne upada ich pociatoéné

odhodlanie, s ktorym na pole svojho pracovného posobenia vstupovali®®.
Opatrovatelia

V kontexte pomdhajlcej profesie je mozné za pomahajuceho pracovnika oznacit

opatrovatel’a, ktory poskytuje opatrovatel'sku sluzbu, ktord je radend medzi socidlne

52 JANIKOVA, M., Burnout — tiskalie prace s Pud’'mi. Prevencia a zvladanie syndrému vyhorenia.

5 TOKAROVA, A. et al. Socialna praca. Kapitoly z dejin, tedrie a metodiky socialnej prace.

% STRIEZENEC, S. Slovnik socidlneho pracovnika.

% MATOUSEK, O. et al. Socialni prace v praxi.

% BORRITZ, M. et al. Burnout as Predictor of Self-reported Sickness aBsence Among Human Service
Workers: Prospective Findings From Three Years Follow up of the PUMA Study.
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sluzby. Podla Zikona ¢&. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach, § 84 (8)° je

opatrovatel'om fyzicka osoba, ktora:

a) ma vyssie odborné vzdelanie ziskané v odbore vzdelavania so zameranim na

opatrovanie alebo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

b) ma uplné stredné odborné vzdelanie ziskané v odbore vzdelavania so zameranim na

opatrovanie alebo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

€¢) ma stredné odborné vzdelanie ziskané v odbore vzdelavania so zameranim na

opatrovanie alebo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

d) ma nizsie stredné odborné vzdelanie ziskané v odbore vzdelavania so zameranim na

opatrovanie alebo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, alebo
e) absolvovala akreditovany kurz opatrovania najmenej v rozsahu 220 hodin.

Konstatujuc z uveden¢ho vyplyva, ze cielom uvedeného ustanovenia ma byt
zabezpeCenie profesionality akvality poskytovania opatrovatel'skej  sluzby.
Opatrovatelom sa moze stat’ osoba, ktora spiiia asponi jednu z uvedenych podmienok.
Pri akreditovanom kurze na uvedeni poziadavku nie je mozné udelit’ vynimku ani
Vv pripade, ak by do stanoveného rozsahu absolvovaného kurzu opatrovatel’a chybala len
jedna hodina®®.

Zakon d’alej samotnu opatrovatel'ski sluzbu v §41 (1)* definuje ako socialnu
sluzbu poskytovant fyzickej osobe, ktora je odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby
a dosahuje stupent odkazanosti nayjmenej Il podla prilohy €. 3 tohto zakona. Tato sluzba
je dalej poskytovana fyzickej osobe, ktord je odkdzand na pomoc pri ukonoch
sebaobsluhy, tkonoch starostlivosti o svoju domécnost’ a zdkladnych socidlnych
aktivitach podla prilohy €. 4 tohto zdkona. Opatrovatel'skil sluzbu je mozné zaradit’
medzi tzv. ,,humanitni® sluzbu, ktorti podl'a Freudenberga® vykonavaji I'udia pracujuci
Vv oblasti zdravotnictva. Opatrovatelia sa ako pomahajuci pracovnici dostavaji denne do
kontaktu s osamelostou alebo bezmocnostou svojich klientov z ¢oho vyplyva, Ze su
Vv kontakte so silnymi emodciami klientov. Mdze ist o prejav smutku, zufalstva, ale

vynimkou nie je ani agresia a zlost, ktoré klient niekedy nevedome obracia proti

pomahajucemu pracovnikovi. Tento druh zataze mdze viest' k pocitom nedostatocnej

57 Zé&kon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach.

58 MINISTERSTVO PRACE, SOCIALNYCH VECI A RODINY SLOVENSKEJ REPUBLIKY.
Zamestnanci v socialnych sluzbach.

59 Zakon ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach.

8 FREUDENBERGER, H. 1992, In KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi.
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profesionalnej satisfakcie a zarovehi vzniku syndromu vyhorenia®’. Zakladnou
charakteristikou syndromu vyhorenia je podla Schaufeli a Bakkera® viizba na
zamestnanie, s ¢im suvisi predpoklad, Ze syndrom vyhorenia je situacne Specificky.
Opatrovatel’ sa pri vykone svojej prace moze stretnut’ s bolest'ou svojich klientov, ¢o
mdze u neho spdsobit’ uzavretie sa do seba. Tento inik moze byt vnimany ako obrana

pomahajiiceho pracovnika, ktory nie je vysporiadany s l'udskou zraniteI'nost'ou®.
Lekari

Vztah medzi lekdrom a pacientom predstavuje vzajomni emocionalnu vizbu.
Prave denny kontakt s pacientmi mdze predstavovat u lekarov syndrom vyhorenia®.
Problémy vo vztahu medzi pacientom a lekdrom mdézu sposobit’ horSiu spolupracu pri
samotne;j lie¢be, kedy ma pacient uréité odakavania, ktoré lekar nespliiia alebo pre lekara
nie su zrozumitelné. To modze podla Pacesovej®® lekara trapit a zatazovat. Vztah
k lekarovi si pacient Casto vytvara na zaklade vlastnych skasenosti z detstva

66

a predoslych vztahov sinymi lekarmi.®® Pre kazdého Ilekara je uspokojujice

diagnostikovat’ a lie¢it’ chorobu. Omnoho frustrujicejSie je vSak pre lekdra liecit

chronicky alebo nevyliegitelne chorych pacientov®’.

Zdravotnicke povolanie ako
pomahajuca profesia patri medzi profesie, ktorych sucastou je zvySeny profesionalny
stres, ktory Casto byva pri¢inou vzniku syndrému vyhorenia. Medzi rizikové faktory
pracovného stresu v kontexte zdravotnickeho povolania Nespor®® radi napr. kontakt
S bolest'ou, negativnymi emdciami pacientov (depresia, vycerpanie, hnev, podrazdenie),
moralna apravna zodpovednost, volba optimalneho lieCebného postupu, narocny
zivotny §tyl (nadCasy a sluzby), tazké oddelovanie profesie od sukromia (nakolko je
lekar prostrednictvom svojho povolania vnimany ako lekar aj svojim okolim), zdravotné
rizika, ktoré povolanie lekira so sebou prinaSa (infekcie). Syndrom vyhorenia sa

najCastejSie  vyskytuje ulekdrov azdravotnickeho persondlu pracujucich na

onkologickych a psychiatrickych oddeleniach, chirurgii a jednotkich intenzivnej

1 LUCKA, Y. a L. KOBRLE. Syndrom vyhofeni, prace s nim a jeho prevence.

62 SCHAUFELI, W. B., and A. B. BAKKER. Job Demands, Job Resources, and Their Relationship with
Burnout and Engagement: a Multi-sample Study.

8 HATOKOVA, M. Psychologické aspekty starostlivosti o tazko chorého a zomierajuceho.

8 KRATOCHVIL, S. Zaklady psychoterapie.

6 PACESOVA, M. Lékat, pacient a Michael Balint.

8 JOBANKOVA, M. et al. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky.

67 RAUDENSKA, J. a A. JAVURKOVA. Lékaiska psychologie ve zdravotnictvi.

8 NESPOR, K. Prevence profesionalniho stresu a syndromu vyhoteni.
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starostlivosti, kde st na nich kladené vysoké profesionalne naroky, zodpovednost’,

osobné nasadenie a zdvazné aZ fatalne nasledky v pripade omylu®®,
Zdravotné sestry

Naplin poméhajucej profesie vSeobecnej zdravotnej sestry je mozné definovat’ ako
osSetrovanie pacientov za asistencie lekarov. Jej ulohou je vykon jednoduchych
oSetrovatel'skych a lieCebnych tikonov vykonavanych za pomoci pokynov lekara a je
spoluzodpovednd za bezpecnost’ aregeneraciu akuatne, chronicky chorych alebo
zranenych osob’?. Vyssia naroénost’ tohto povolania je pripisovana sestram v oblasti
intenzivnej starostlivosti. Pta¢ek’* vidi najvicsi problém v nedostatku pomocného
personalu, ktory by sestry odbremenil od ukonov ako si kfmenie, hygienicka
starostlivost’ a pod. Dal§im faktorom, ktory mdze byt’ pri¢inou syndrému vyhorenia je
niekedy i duplicitna administrativa, ktora ubera zdravotnym sestram ¢as, ktory by mohli
alebo chceli venovat’ samotnému pacientovi. Ako posledny faktor syndrému vyhorenia
uvadza nocné sluzby sestier na jednotkach intenzivnej starostlivosti, ktoré sestry
vnimaji ako stresujuce z dovodu nizSej persondlnej obsadenosti nez na dennych
sluzbach. Podobny nazor zastava aj Moosler’2, podl'a ktorého je fyzicka, ¢i psychicka
pracovna zataz zdravotnej sestry rozhodujucim prediktorom pre vznik syndromu
vyhorenia, ktory stvisi s nedostatoénym personalnym obsadenim, striedanim sluzieb
a predovsetkym vykonom noc¢nych sluZieb. Vysoko rizikovymi pre syndrom vyhorenia
v profesii zdravotnej sestry s podl'a Venglafovej” aj samotna konfrontacia s chorobou,
kontakt s utrpenim a mnohokrat aj s umieranim. Za d’alSie rizikové faktory autorka
povazuje neschopnost’ orientovat sa vzdy na potreby chorych, konflikt roli, pocit
bezmocnosti (napr. pri nevylieCitelne chorych pacientoch), vysokt zodpovednost,
Casovy stres, nepretrzity kontakt s chorym a uz spominané no¢né sluzby, ktoré naruSaju

sestram ich biorytmus.

2.1 Osobnostné charakteristiky pomahajucich pracovnikov

V psycholdgii termin osobnost’ oznacuje jednotu psychickych procesov, stavov

a vlastnosti, ako aj stthrn vniitornych determinantov prezivania a spravania’®. Podla

8 GAZDIKOVA, K. Syndrém vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov.

0 VOKURKA, M. aJ. HUGO et al. Velky lékaisky slovnik.

"L PTACEK, R. et al. Burnout syndrom jako mezioborovy jev.

2 MOOSLER, G. Ausprigung von Burnout bei Krankenpflegepersonal.

® VENGLAROVA, M. et al. Sestry v nouzi. Syndrom vyhofeni, mobbing, bossing.

" SMEKAL, V. Pozvani do psychologie osobnosti. Clovék v zrcadle védomi a jednani.
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Allporta™ je osobnost dynamickd organizicia psychofyzickych systémov vo vnitri
jedinca, ktora determinuje jeho jedineéné prisposobenie sa k prostrediu. Prototyp
idedlnej osobnosti neexistuje, ale v porovnani sinymi profesiami je osobnost
pomahajiceho pracovnika délezitym a zakladnym vkladom do jeho profesie. Tokarova’
uvadza, Ze profesional by mal napr. vediet, ze aktivne pocuvanie a dodrziavanie etiky
pdsobi na klienta terapeuticky, oSetrujuco, rozpustajico problém a uvolfujico. Dalej
by medzi osobnostnymi kompetenciami pomahajticeho pracovnika nemali chybat’:

 empatia — ide 0 schopnost’ vcitit’ sa do aktualnej situacie klienta alebo pacienta, ktora
napomaha pochopit’ jeho prezivanie so schopnostou udrzania si ur¢it¢ho odstupu od

neho (tzn. poméhajici pracovnik situacii svojho klienta rozumie, dokaze sa do nej

vcitit, ale vyhyba sa sucitu alebo I'utovaniu klienta)”’,

* spravodlivost’ — pri praci s Klientmi znamena, ze kazdy klient ma pravo na to, aby
S nim pomahajici pracovnik pracoval rovnako ako s ostatnymi, tzn. bez akychkol'vek
predsudkov tykajucich sa rasy, ndbozenstva, politiky, socidlneho prostredia alebo inych,
ktoré by boli vnimané ako odliSnost’ alebo negativny postoj ku klientovi zalozeny na
tom, Ze patri k inej skupine’®,

* mordlna bezithonnost — legislativna poziadavka viaZzuca sa na vykon danej profesie’,

* ucta a slusnost — st vnimané ako dobrotivé zmyslanie ¢loveka a vnutorna vlastnost’.

Je mozné vnimat ich ako dar alebo talent, ktory mozno rozvijat’ alebo ,,zahodit*€°,

* doveryhodnost — klient prichadza za pomadahajicim pracovnikom mnohokrat
S problémom, o ktorom sa mu tazko zdoveruje aj svojim najbliz§im. Z toho dévodu by

mal pomahajtci pracovnik vzbudit’ doveru u klienta uz pri prvom kontakte®!,

* resSpektovanie sukromia — pomahajuci pracovnik nema v klientovi vyvolat’ len pocit
bezpecia a dovery, ale ma aj reSpektovat’ a dodrziavat’ princip sukromia. Pomahajuci
pracovnik ma vediet reSpektovat vsetky predoslé ciny Kklienta, jeho prostredie
a vzt'ahové vizby. Voci klientovi ma vediet’ zaujat’ nehodnotiaci pristup a ma vediet

plne respektovat’ jeho sikromie®?.

> ALLPORT, G. 1961, In BLATNY, M. et al. Psychologie osobnosti. Hlavni témata, sou¢asné piistupy.
8 TOKAROVA, A. et al. Socialna praca. Kapitoly z dejin, teérie a metodiky socialnej prace.

7T KRISTOVA, J. Komunikacia v o$etrovatel’stve.

78 PRUCHA, J. Multikulturni vychova. Teorie. Praxe. Vyzkum.

" LEVICKA, J. et al. Socialna préaca.

8 JAHN, P. Slusnost’, zdvorilost, takt a etiketa.

81 QUISOVA, S. Socialni komunikace v poméhajicich profesich.

82 REZNICEK, J. Metody socialni prace.
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V kontexte syndromu vyhorenia je mozné rozliSit typoldgiu osobnosti
pomahajucich pracovnikov uréujiicu spdésob reagovania na stres, ktory je jednym
z prediktorov pre vznik syndrému vyhorenia. Prvy typ osobnosti podla Schreibera®
tvoria I'udia typu A. Pomahajuci pracovnik tejto osobnosti je ohrozeny vo vyssej miere
zdravotnymi nasledkami stresu, trpi nadmernou aktivitou aangazovanostou az za
hranice svojich sil. Dal§imi charakteristickymi &rtami osobnosti typu A su tazba po
uspechu, sutazivost, rivalita, nutkanie neustdle nieCo robit, pripisovanie uspechu
vlastnej osobe a naopak neuspechu inym l'ud’om, ¢asté pouzivanie vulgarnych slov,
skakanie inym do re¢i, prehnani gestikulicia ainé. Podl'a Bedrnovej®* pracovnici
s typom osobnosti A byvaju diktatorski, sebavedomi, hyperautoritativni, kriticki a malo
tolerantni k inym. Druhy typ osobnosti predstavuje osobnost’ typu B. Tato osobnost’ je
oznacovana ako osobnost’ so zdravym Zivotnym Stylom, dokéze odpocivat’, mé Cas pre
svoju rodinu a priatel'ov, ma aj iné zaujmy ako praca, je asertivna a schopna presadit’ sa,
ma kultivovani komunikéciu a realisticky pohl'ad na svet®. Dalsim typom osobnosti je
osobnost’ typu C. Tato osobnost je podobnd osobnosti typu A aje Specificka
nachylnostou k onkologickym chorobam. Inymi prisluSnymi charakteristikami tejto
osobnosti s depresivita, tazkosti s vyrovnavanim sa so stresom prejavujice sa stavmi
bezmocnosti a beznadeje, nizka emocna expresivnost, tendencia potlacat’ emocie
anavonok poOsobit’ pokojne, sklon k sebaobetovaniu, striktné dodrZiavanie noriem
a narusena socialna opora®. Posledny typ osobnosti predstavuje osobnost typu D, ktory
Denollet®” charakterizuje ako osobnost’ s vysokou negativnou afektivitou (tendencia
prezivat’ negativne emocie) a vysokou socidlnou inhibiciou (tendencia potlacat’ expresiu
emocii aspravania v kontexte socidlnych interakcii). Dal§imi priznaénymi
charakteristikami osobnosti typu D st depresia, anxieta, distres, posttraumaticka

stresova porucha, negativne zvladanie zataze a pod.

Medzi nastroje, ktoré pomahaju k profesionalizacii a K profilacii v kontexte
pomahajicej profesie mozno zaradit’ superviziu, tréningy a odborné vycviky socialnych
sposobilosti a sebareflexiu. Predpokladom sebareflexie je sebakriticky pristup k vlastnej

profesijnej ¢innosti, ked’ze ide o systematické objavovanie toho, ako ma pomahajuci

8 SCHREIBER, V. Lidsky stres.

8 BEDRNOVA, E. et al. Management osobniho rozvoje.

8 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad3en.

8 BLATNY, M. a Z. ADAM. Osobnost typu C (cancer personality): sougasny stav poznatku a implikace
pro dalsi vyzkum.

8 DENOLLET, J. DS14: Standard Assessment of Negative Affectivity. Social Inhibition and Type D
Personality.
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pracovnik konat’ vo vztahu ku klientovi, ¢ ostatnym®. Profesiondlna pomoc zahfiia aj
starostlivost’ o seba samého, utvaranie svojho profesijného profilu spojenym s uctou k

dostojnosti klienta, ¢o tvori zaklad kvality prace pomahajuceho pracovnika.

2.2 Motivacia pomahajiaceho pracovnika

Dolezita ulohu pri vykone pomahajucej profesie zohrava aj samotnd motivacia
pomahajiceho. Tento pojem ma povod v latinskom slove moveo, are, ¢o v preklade

znamena hybat, pohybovat®®.

Motivacia predstavuje jednu z najdodlezitejSich
substruktar osobnosti, ktora vyrazne I'udi odliSuje v tom, ¢o chcu, po ¢om tizia, ¢o
robia, kam smeruji. Ide o vnutorny proces, ktory podl'a Tureckiovej®® vyjadruje tuzbu
a ochotu c¢loveka vyvinut’ urcité usilie k dosiahnutiu subjektivne vyznamného ciela
alebo vysledku. Kollarik?® motivaciu definuje ako dynamickii zlozku osobnosti
a motivy ako pri¢inu konania, zdroje spravania sa l'udi. V kontexte pracovného procesu
mozno motivaciu chapat’ ako vnatornu tizbu alebo ochotu zamestnanca vyvinut
energiu  k dosiahnutiu ciela organizacie®?.  Pri¢inou vyhorenia byva aj silna
(pre)motivacia pomahat. Pomadhajiuci pracovnik si neuvedomuje hranice svojej
kompetencie a zije v iltizii, ktora mu pontika pohl'ad zachrany kazdého klienta. V strede
zadujmu sa ocita klient ako centrum intervencného procesu, pomoc klientovi sa dostava
do popredia. Naopak potreby poméhajiceho pracovnika sa odstvaji do pozadia.
Takyto vztah mdéze pomahajuceho pracovnika uspokojovat alebo sa moZe stat’ zdrojom
tazkosti, napitia a frustracie, alebo mdze dospiet’ az k vyhoreniu®®. Blatny® uvadza tri
typy motivov:
1. vykonovy motiv — energizuje osobnost’ k dosiahnutiu tspechu, ¢i uz ide
0 dosahovanie uspechu v ramci superenia, ¢i o snahu dosiahnut’ nieco jedinecné,
alebo ide o dlhodoby vytrvaly postup pri dosahovani hodnotného ciel’a,
2. motiv afiliacie a intimity — afiliatna motivacia predstavuje zaujem

0 udrZanie alebo obnovenie vzt'ahu k inej osobe, ¢i skupine 0s6b. Motiv intimity

8 O'CONNOR, I. et al. Social Work and Social Practice.

8 LAPOINTE, M. C., and S. PERREAULT. Motivation: Understanding Leisure Engagement and
Disengagement.

% TURECKIOVA, M. 2004, In ZIAKOVA, E. a B. BALOGOVA. Vonkajsia a vnutornd motivéacia

k stadiu socialnej prace.

91 KOLLARIK, T. Socialna psychologia prace.

92 WEBB, K. Motivating Peak Performance: Leadership Behaviors that Stimulate Employee Motivation
and Performance.

9 WILSON, J., and W. H. CHUI. Social Work and Human Services Best Practice.

% BLATNY, M. et al. Psychologie osobnosti. Hlavni témata, sou¢asné piistupy.
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predstavuje vzdjomnost, otvorenost, harmoéniu, zaujem o dobro iného,

zrieknutie sa akejkol'vek manipulacie s druhym,

3. motiv moci — mdze obsahovat’ motivy, ktoré sa objavuju v situdcii,
kedy sa jedinec snazi citit’ vlastnu silu alebo chce ovplyviiovat’ druhého (napr.
potreba dominancie, nezavislost,, podriad’ovanie ale i agresia).

Za zakladné zdroje motivacie je mozné povazovat™®:
* potreby — zékladné aktivizujice Cinitele, energizujuce prvok c¢loveka, predpoklady
jeho biologickej a socialnej existencie,
* navyky — spdsoby cinnosti ¢loveka v urcitej situécii, ktoré st na rozdiel od potrieb
opakované, fixované a zautomatizované. Moze ist’ o pozitivne (napr. pracovitost’) alebo

negativne (napr. alkoholizmus) stereotypy, ktoré st podmienené vychovou

a sebavychovou,

* zaujmy — zameranie pozornosti ¢loveka na oblast’, ktord je predmetom jeho zaujmu
a ktora ho uchvacuje, laka, pritahuje,

* idedly — zdroje motivacie, ktoré ovplyviiuju pracovné konanie a kazdy clovek im
prisudzuje odlisnu ddlezitost’ (napr. mravné idedly),

* hodnoty — prejav individualnej viery v urCité pravidla a zasady, pricom ich
dodrZiavanie je pre samotny subjekt zmysluplné.

Ochota pomahat’ je vnimana ako urcita vrodena vlastnost’. Miera ochoty pomahat’
je ukotvena v urcitych rolach, napr. v roly lekara, zdravotnej sestry a pod. Pomahajuci
moze mat” motivaciu vedomu (definovand zmysluplnou ¢innostou) alebo nevedomu
(napr. uspokojenie vlastnych emocionalnych potrieb - ,,mam hodnotu len vtedy, ked’

poméham ostatnym®).%

Pracovnil motivaciu na rozdiel od mimopracovnej motivacie
dynamizuji zdroje motivacie suvisiace s pracovnou ¢innost'ou ako napr. obsah prace
a podmienky prace. Cim a k gomu motivovat’ pracovnikov predstavuje prakticky aspekt
pracovnej motivacie. Tieto aspekty motivacie st vo vzdjomnej zavislosti a mozu
obsahovat’ viacero prvkov nakol'ko ¢lovek nepracuje len z jedného dovodu a neplni len
jeden ciel' v praci®’. Herzberg®® uvadza dve skupiny podnetov. Podnety, ktoré patria k
vonkajSiemu prostrediu a moézu udrzat’ alebo zniZit’ motivaciu jednotliveca v pracovnom

procese nazyva hygienickymi faktormi. Vnutorné podnety, ktoré moédzu viest’ ku

% BEDRNOVA, E. a 1. NOVY et al. Psychologie a sociologie fizeni.

% SCHMIDBAUER, W. Psychicka uskali poméhajicich profesi.

9 KOLLARIK, T. Socidlna psychologia prace.

% HERZBERG, F. 1959, In FERJENCIK, J. a M. BOSAKOVA. Riadenie l'udskych zdrojov.
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zvySeniu motivacie pracovnika oznacuje ako motivatory. Hygienické faktory mozno
vnimat’ ako faktory tykajuce sa celkovych pracovnych podmienok, pracovného riadenia,
¢i interpersonalnych vztahov. Vnutorné podnety podla Rymes$a® odrazaju vztah
pracovnika k pracovnej ¢innosti, ktoré sa tykaju uspokojenia z prace a celkovej
zaujimavosti prace. Medzi motivatory podla Smereka a Petersonal® patria napr.
uznanie, praca sama o sebe, odborny rast, jasnost’ vizie, kariérny postup, zodpovednost,
stotoznenie sa s organizaciou a pod. Ku hygienickym faktorom radia dobré vztahy so

spolupracovnikmi, efektivnost’ vedenia, platové ohodnotenie a efektivny dohl'ad.

% RYMES, M. Osobnost a préce.
10 PETERSON, M. a R. E. SMEREK. Examining Herzberg's Theory: Improving Job Satisfaction among
Non Academic Employess at a University.
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3 Rizikové faktory vzniku syndrému vyhorenia v kontexte
pomahajucej profesie

Syndrém vyhorenia v kontexte rizikovych faktorov, ktoré podnecuji jeho vznik
mozno vnimat’ multidimenzionalne. Nie je mozné jednoznacne odpovedat’ na otazku, co
vedie K syndromu vyhorenia. Syndrom vyhorenia méze byt podnieteny dlhodobo
pretrvavajucim vnutornym  konfliktom, nadmernymi zdtazovymi a stresovymi
situdciami, pracovnym prostredim ako i samotnymi demografickymi premennymi, ku
ktorym patri napr. vek, rod a rodinny stav. V stvislosti s vekom Demmer?®! poukazuje
na fakt, ze syndrom vyhorenia sa vyskytuje umladych pracovnikov. V kontexte
socialnej prace alebo inej pomahajicej profesie sa taktiez domnievame, ze prave mladsi
pomahajuci pracovnici s pre svoj entuziazmus a prvotny osobnostny vklad do profesie
ohrozeni syndromom vyhorenia, ale nevylu¢ujeme vyhorenie ani u profesijne starSich
pomahajticich pracovnikov. Tu moéze vzniknut syndrém vyhorenia z dévodu
stereotypnej ¢innosti prace, poc¢tu klientov, s ktorymi prichddza poméhajtci do denného
kontaktu, z dovodu neustale sa zvySujucich poziadaviek kladenych na pomahajtcich
pracovnikov v stvislosti s vykonom ich profesie a pod. Tito domnienku potvrdzuju aj
Lau, Yuen a Cham!®? podla ktorych sa syndrom vyhorenia prejavuje v dvoch
kritickych fazach — pri zaciatku vykonu profesie a Vv neskorSom profesijnom Zivote.
Takedova a kol.1®® uvadzaju, Ze zadinajuci poméhajici pracovnici su viac ohrozeni
vznikom syndromu vyhorenia ako sktseni pomahajici pracovnici. Dovodom je, ze
mlady zacinajici pomahajlci pracovnik je konfrontovany pri nastupe do povolania tzv.
,,Sokom z reality,,. Za d’alSiu vyznamnt sociodemografickii premennu povazujeme aj
pocet klientov, s ktorymi pomahajuci pracovnik prichadza do denného kontaktu. K
vyhoreniu méze dojst’ rychlo pri narastajucom pocte klientov, nakol'ko poméhajuceho
pracovnika ovplyviluje viacero faktorov (napr. ¢as, individualita pripadov jednotlivych
klientov, samotnd spoluprica zo strany klienta a pod.). To vSetko pdsobi na
pomahajuceho ako rizikovy faktor pri vzniku vyhorenia, preto je potrebné pri jeho
rieSeni dbat’ na systém ako celok a hl'adat’ kauzalitu medzi jednotlivymi spominanymi

prvkami.

101 DEMMER, C. Burnout: The Health Care Worker as Survivor.

192 AU, P., M. YUEN, and R. CHAM. Do Demographic Characteristics Make a Difference to Burnout
Mong Hong Kong Secondary School Teachers?

18 TAKEDA, F. et al. The Relationship of Job Type to Burnout in Social Workers at Social Welfare
Offices.
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104

Rovnako zohl'adiiujeme aj rizikové faktory, ktoré uvadza Poschkamp™" a ktoré

pre prehl'adnost’ zobrazujeme graficky prostrednictvom Obr. 4.

Obr. 4 Rizikové faktory syndrému Vyhorenia105

Obrovské
nadSenie

Nerealne ciele podla Obr. 4 je mozné vysvetlit ako vkladanie vSetkej svojej
energie do neredlnych alebo tazko dosiahnutelnych ciel'ov. Obrovské nadsenie spociva
v silnej viere v to, Ze jedinec svoju pracu vykonava najlepsie ako vie. Kazdy neuspech
povazuje za zlyhanie, ¢im jeho nadSenie postupne klesa. Prehnané ocakdvanie odmeny
charakterizuje praca s najvy$Sim nasadenim, za ktoré jedinec ocakdva odmenu. Ak
odmena dlhodobo neprichddza, objavuje sa pocit zlyhania, bezmocnosti a strata
kontroly. Prehnand angazovanost znazoriuje snahu pre svojho klienta urobit’ maximum

a vychadzat’ mu v Ustrety.

Z uvedeného teoretického prehladu vyplyva, ze prediktory pre vznik syndromu
vyhorenia m6zu byt r6znorodé. V nasledujtcich podkapitolach sa bliz§ie zameriame na
definovanie stresu, pracovného prostredia a vztahu medzi pomahajicim pracovnikom

a klientom, ktoré sa moézu stat’ jednym z hlavnych sptstacov syndromu vyhorenia.

3.1 Stres

Syndrom vyhorenia je Casto spajany prave so stresom z ¢oho vyplyvaju aj
tvrdenia viacerych autorov®, ktori uvadzaju, Zze syndrom vyhorenia predstavuje
vysledok nahromadeného stresu. Pojem stres ma z etymologického hladiska pdvod

v anglickom jazyku, kde sa najéastejSie oznacuje ako hardship (fazkosti, strasti), straits

104 POSCHKAMP, T. Vyhoteni. Rozpoznani, 1é&ba, prevence.
1% POSCHKAMP, T. Vyhoteni. Rozpoznani, 1éba, prevence. ’ )
106 MALLOTOVA 2000; KALLWASS 2007; POSCHKAMP 2013; PETLAK, BARANOVSKA 2016
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(izkost’, obtiazna situdcia) alebo adversity (neitastie, nepriazeii osudu)'®’. Z hladiska
terminologie ma oznaCenie stres pociatky v oblasti techniky a priemyslu,
prostrednictvom ktorého sa oznacoval vztah k fyzikalnej sile pdsobiacej na material.
I5lo napr. o Zeravé Zelezo pod kladivom alebo lis pdsobiaci tlakom na uréity predmet*©®,
Venglaroval® poukazuje na rok 1956, kedy Selye pretransformoval pojem stres do
oblasti bioldgie, v ktorej ho definoval ako ne$pecifické zmeny biologického systému
vyvolané rozlicnymi Skodlivymi vplyvmi (fyzicka namaha, chlad, teplo, intoxikécia,
nedostatok potravy). Vyvolanie stresu pripisuje okolnostiam, ktoré sam jedinec
vyhodnoti ako ohrozujice, narusajuce jeho stabilitu, sebakontrolu, adaptaciu i samotnu
sebarealizaciu. Tu sa mézeme pozastavit' nad tym, preco sa stres a syndrom vyhorenia
viazu Casto k poméhajtcej profesii. S pomahanim 'ndom v niidzi a nepriaznivej situdcii
je mozné sa stretniit’ uz za &ias Matky Terezy. Odpoved je mozné ndjst u Maroona®!?,
ktory uvadza, ze zaujem o problematiku syndromu vyhorenia v akademickych kruhoch
stupol v osemdesiatych rokoch nasledkom presunu starostlivosti o socidlne ohrozené
skupiny zo sukromnych institucii (cirkev) na Statne organy. V dosledku toho sa Statne
inStitucie, starajlice sa o zdravie ablaho jednotlivcov, rozvinuli. Na samotnych
pracovnikov sa presunul nielen vys$si pocet klientov, ale 1 viac zodpovednosti a naroky
na ich profesiu zacali stupat. Tu je mozné vychddzat z definicie stresu Vyrosta a
Slaménika®'!, ktori stres definuju ako ,,vnutorny stav ¢loveka, ktory je bud’ priamo
nie¢im ohrozeny alebo také ohrozenie oc¢akava a pritom sa domnieva, ze jeho obrana
proti nepriaznivym vplyvom nie je dostatocne silna“. Toto tvrdenie mozeme

metaforicky prirovnat’ k miskam vah, kde na jednej strane prevazuje zataz nad druhou

stranou, ktora predstavuje schopnost’ organizmu s fiou bojovat’.

Vyssie uvedené zvySujuce sa poziadavky a naroky od okolia alebo samotného
pomahajuceho pracovnika voc¢i svojej osobe, mozu predstavovat’ pre pomdahajiceho
stresovu situdciu a naslednu frustraciu. V kontexte syndromu vyhorenia a pomahajtcej
profesie povaZzujeme za stres zatazové faktory, ktoré pochadzaji z vonkajSieho alebo
vnatorného prostredia anaruSaji rovnovahu medzi organizmom a prostredim.

Pomahajtci pracovnik nasledne celi akitnemu alebo chronickému napétiu. Podla

W7 KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdravi.

108 KRASKA-LUDECKE, K. Nejlepsi techniky proti stresu.

109 VENGLAROVA, M. et al. Sestry v nouzi. Syndrom vyhoteni, mobbing, bossing.
10 MAROON, 1. Syndrom vyhoteni u socialnich pracovnikd.

11 yvYROST, J. a I. SLAMENIK. Aplikovana socialni psychologie.
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Atkinsonovej!'? sa stres vyskytuje Uujedincov, ktori sa dostdvaju do kontaktu
s udalostami, ktoré povazuju za ohrozenie svojho telesného alebo dusevného blaha.
Tieto udalosti mozno oznacit' ako stresory. V kontexte pomahajticej profesie
povazujeme za stresory napr. zodpovednost pomahajiceho pracovnika voci svojmu
klientovi, pocet klientov, s ktorymi pomahajici pracovnik prichadza do denného

kontaktu, kompetencie pomahajicich pracovnikov, legislativny ramec a i.

Rovnako ako pri syndréme vyhorenia, aj pri strete organizmu so stresom je
potrebné vnimat’ varovné signdly. Medzi najCastejSie patria bolesti hlavy, tradviace
problémy, pocit studenych rik anoh, bolesti chrbta aSije, nevolnost, porucha
srdcového rytmu, ndrast alebo Ubytok hmotnosti, problémy s koncentraciou, pocity
tizkosti'!3, Z uvedeného V kontexte poméhajiicej profesie vzhladom k problematike
syndromu vyhorenia pokladame za dolezity sulad medzi telesnou, dusevnou
a socialnou, pripadne spiritudlnou a ekologickou zlozkou zdravia pomadhajuceho
pracovnika. NaruSenie ktorejkol'vek zlozky povazujeme za podnet pre nastup syndromu
vyhorenia u pomahajuceho pracovnika. Doraz kladieme na starostlivost’ o duSevné
zdravie, ktoré napomaha primerane a pohotovo reagovat’ na podnety (stresory). Tuto
myslienku potvrdzuje aj Melgos', podl'a ktorého je ¢lovek po dusevnej stranke zdravy
ak ma dobré vztahy s inymi, pocituje spokojnost’ sdm so sebou a je schopny riesit

kazdodenné problémy.

3.2 Pracovné prostredie

Kvalitu profesijného Zivota je mozné chéapat’ ako pracovnil spokojnost’, ktorad je
povazovana za jeden z komponentov celkovej Zivotnej spokojnosti''®. Sirgy!* a kol.
uvadzaju klucové prvky kvality pracovného zivota, medzi ktoré patri potreba
spokojnosti spojena v poziadavkach pracovného miesta; potreba spokojnosti zalozena
na pracovnom prostredi; potreba spokojnosti zalozena na spravani veduceho a potreba
spokojnosti zalozend na podpornych programoch. Domnievame sa, ze neschopnost’
alebo nemoznost naplnenia spominanych potrieb, moze predstavovat jeden

z rizikovych faktorov vzniku syndrému vyhorenia.

112 ATKINSON, R., L. et al. Psychologie.

13 HUBER, J., H. BANKHOFER a E. HEWSON. 30 zptisobt jak se zbavit stresu.

14 MELGOSA, J. Zvladni svoj stres.

1S FRK, V. Kvalita Zivota a kvalita pracovného Zivota.

16 SIRGY, M. J. et al. A New Measure of Quality of Work Life (QoWL) Based on Need Satisfaction and
Spillover Theories.
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Stresové situdcie u zamestnancov Casto vyvolavaji naro¢né¢ podmienky, superivé
prostredie ¢i strach o pracovnu poziciu. Europska agentira pre bezpecnost’ a ochranu

zdravia pri praci (OSHA)' uvadza nasledovné faktory pri¢in pracovného stresu:

* neistota zamestnania — praca na nestabilnych pracovnych trhoch méze vyvolat’ pocit

neistoty a zvysit’ stres, ktory stvisi so strachom o pracovné miesto,

* starntica pracovna sila — zvySovanie veku do dochodku predstavuje dosledok starSej
pracovnej sily v Europe, ktora je zranitelnejSia v ramci vplyvov nebezpecenstva
vyplyvajlcich zo zlych pracovnych podmienok,

* intenzifikécia prdce — mnohi zamestnanci v ramci svojej profesie musia spracovavat’
Coraz vysSSie mnozstvo novych informacii, musia celit' pracovnej zatazi a vySSiemu
tlaku v dosledku neustaleho zvySovania narokov pre vykon ich profesie,

* vysoké emociondlne naroky v zamestnani — za faktor, ktory prispieva ku zvySenym
emocionalnym narokom mozno zaradit’ zastraSovanie v praci. Nasilie a zastrasovanie

predstavuje stres v Zivote obete, ktory moze vazne ovplyvnit’ dusevné i telesné zdravie,

* nerovnovaha v pracovnom a 0sobnom zivote — problémy tykajuce sa zamestnania sa
moézu preniest’ do osobného zivota. Vysokd pracovna zat'az, ¢i nestabilny pracovny c¢as
mozu viest’ ku konfliktu medzi pracovnymi narokmi a poZiadavkami osobného Zivota.
V kontexte naro¢nosti pomahajicej profesie sa priklaname Kk typologii rizikovych
faktorov pracovného prostredia, ktoré vymedzuje Fontana'!® nasledovne:

* nejasne definované role — Vv aplikdcii na pomadahajuce profesie moZno nejasne
definované role chapat’ ako chybajuce informacie zo strany pomahajuceho pracovnika,
ktory nevie, ¢o sa od neho ocakava, kde konc¢i jeho zodpovednost akde zacina

zodpovednost’ jeho klienta, ¢o je v jeho kompetencii a ¢o naopak nie je,

* nerealne ocakavania od seba samého (perfekcionizmus) - kladenie si
nedosiahnutel'nych cielov a narocné tlohy, ktoré prevysuji schopnosti, ¢i kompetencie
pomahajiceho pracovnika su ¢astym dosledkom vzniku syndréomu vyhorenia. Dalej
moze ist o nedostatok realizmu, kedy jedinec nikdy nie je spokojny so svojou
vykonanou pracou, nie je konfrontovany s uspokojivym vysledkom, ¢o ho nasledne

vedie k deprivacii,

17 OSHA. Psychosociélne rizika a stres pri praci.

118 FEONTANA, D. Stres v praci a v zivoté. Jak ho pochopit a zvladat.
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* nedostatok pravomoci — pomédhajici pracovnik moédze vykonavat v ramci svojej
profesie to, ¢o mu povoluje jeho kompetencia a legislativny ramec. Akakol'vek snaha
ainiciativa zo strany pomahajiceho pracovnika prekroCit’ tieto limity, mézu viest
k frustracii a vzniku syndromu vyhorenia,

* nezhody s nadriadenym — narusené personalne a interpersonalne vztahy na pracovisku
mozu byt dalsim z dévodov vzniku syndromu vyhorenia. Je mozné sem zaradit
nadmerné pretazovanie zamestnanca zo strany nadriadené¢ho, nedostatocnu spétni
vézbu, zhadzovanie pracovnika pred inymi kolegami zo strany nadriadeného, napéti

a neprajnu atmosféru medzi samotnymi zamestnancami a pod.,

» prepracovanost’ a Casovy stres — cCasté ignorovanie pracovnych prestdvok (napr.
prestavka na obed), ¢i €as urCeny pre dovolenku st povazované za rizikovy faktor
vzniku syndrému vyhorenia. Zamestnanec potrebuje ¢as pre psychohygienu. Casto sa
odporuca aj vyhradenie si ¢asu pre oddych po skonceni urcitej pracovnej ulohy a pred
zacatim novej, aby mal organizmus priestor pre oddych a nabratie novych sil,

* stereotyp — mysel’ zamestnanca potrebuje stimul prostrednictvom nového zazitku, aby
sa dokazal sustredit’. Pri stereotypnej Cinnosti tento stimul neprichadza. Pomahajicu
profesiu mozno hodnotit’ ako réznorodl, nakol'ko pracovnik prichadza do kontaktu
vzdy s novym klientom, ktory je individualny a odlisny od inych klientov. K vyhoreniu
moze dojst vramci pomahajicej profesie napr. pri  dlhodobo vykonavanej

administrativnej ¢innosti, ktort mozno zaradit’ medzi stereotypné.

3.3 Vzt’ah pomahajici pracovnik a klient

Syndrém vyhorenia sa objavuje najCastejSie tam, kde dochadza k Castému
kontaktu sTud'mi. Tu nesporne mozno =zaradit pomahajice profesie, ktoré su
charakteristické¢ interakciami medzi pomahajucim aklientom. Tato interakcia
predstavuje hybnt silu a centralny element vytvarajuci vztah pri praci s klientom®?°.
V kontexte socidlnej prace, ale 1 inych pomahajucich profesii sa poméhajuci pracovnici
stretavaju s roznymi cielovymi skupinami'?®. Vztah!?' vo vseobecnosti predstavuje
emocionalne vol'ny postoj ¢loveka k niekomu alebo nieComu. Tento postoj v sebe

zahffia Zivotnu ¢i socidlnu poziciu. KonStatujic na zaklade tohto tvrdenia je mozné

profesionalny vztah v kontexte poméhajucej profesie vymedzit’ ako to, o sa deje medzi

119 ULEHLA, 1. Uméni pomahat.
120 BALOGOVA, B. Svet seniora — Senior vo svete.
2L LEVICKA, J. et al. Socialna praca.
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pomahajicim pracovnikom a klientom, vratane emocionélnej stranky tejto interakcie.
Kvalita vztahu medzi poméhajicim a klientom ovplyviiuje aj samotnu kvalitu procesu
pomahania. Pri praci s klientom v kontexte pomahajucej profesie je potrebné uréit’ si

hranicel?,

Z vymedzenej hranice ma byt jasné, akymi kompetenciami disponuje
pomahajuci pracovnik, ¢o je jeho povinnostou. Na druhej strane vymedzuje prava
apovinnosti klienta. Sprdvne nastavenie hranic ma podla autoriek zabrafovat’
pomahajucemu pracovnikovi preberanie klientovych problémov za svoje vlastné
azaroveit ho chrani pred manipuldciou zo strany klienta. Hranice podl'a Malinu'?®
umoznuju pomahajicim pracovnikom oddelovat’ ich profesiondlny zivot a osobny

124 /bierku smernic

zivot. V. pomahajtcej profesii predstavuje hranica podl'a Coopera
a pravidiel, etickych itechnickych noriem, ktoré st platné v tej ktorej oblasti
pomahajucej profesie. Za takito zbierku v ramci poméhajicich profesii je mozné
povazovat eticky kodex, ktory predstavuje subor hodnét, principov a noriem, ktoré je
potrebné respektovat’ a dodrziavat’ pri praci s klientom/pacientom!?®. Eticky kodex je
zivym dokumentom, ktory sa priebezne dopliia tak, aby odrazal ¢o najaktualnejsi obraz

126 Dalej je mozné hranice nastavit’ aj prostrednictvom presne

pomahajuceho pracovnika
vymedzenych kompetencii poméhajiceho pracovnika. MoZe ist’ o nasledovné oblasti

kompetencii'?’:
» kompetencie vo vztahu k sebarozvoju poméhajiceho pracovnika,

* kompetencie vo vztahu ku klientom (jednotlivcom, skupindm, komunitdm,

spoloc¢nosti) alebo pacientom,
* kompetencie vo vztahu k spolupracovnikom a k organizacii,

* kompetencie vo vztahu k profesii.

Vztah s klientom v kontexte pomahajucej profesie sa podl'a Levickej'?® vyznacuje

vzajomnymi citmi, postojmi voci sebe, nazormi na toho druhého, vzijomnymi
oCakavaniami, ¢i spdsobom komunikacie. V ramci vztahu medzi poméhajicim
a klientom moézu predstavovat’ rizikovy faktor emocie, ktoré do tohto vztahu klient

prinasa (napr. pla¢, vybuch hnevu, strach). Emoécie predstavuju komplexné psychické

122 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako sougast profese.

12 MALIN, N. Professionalism, Boundaries and the Workplace.

124 COOPER, F. Professional Boundaries in Social Work and Social Care.

125 REAMER, F. Boundary Issues in Social Work: Managing Dual Relationships.

126 LEVICKA, J. a K. LEVICKA. KI'i¢ové témy v profesijnej etike socialnej prace.

27 BROZMANOVA GREGOROVA, A. 2010, In HUDECOVA, A. et al. Profesijné kompetencie
socialnych pracovnikov v kontexte intencionalnych a institucionalnych reflexii.

1281 EVICKA, J. a K. LEVICKA. KI'i¢ové témy v profesijnej etike socialnej prace.
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pochody, ktoré sa navonok prejavuju fyziologickymi, motorickymi, mimickymi
prejavmi a vnutorne subjektivnymi prezitkami'?®. Emécie v sebe zahfiaju niekolko

funkcii*°:

* intrapersonalnu — zvladdanie poziadaviek prostredia prostrednictvom pozitivnych
emocii, snaha o nédpravu narusenej rovnovahy,

* vyvojovl — zohrava délezita ulohu pri dosahovani vyvojovych medznikov vo vsetkych
obdobiach zivota Cloveka,

* socidlnu — sluzi na koordinaciu socidlnych vztahov a interakcii.

Primarny ciel’ kazdej pomadhajucej profesie je Clovek vo svojej jedinecnosti,
neopakovatel'nosti, individualite a celistvosti’®!. Na zaklade toho je mozné formovat
niekol’ko modelov vztahu medi pomahajucim a Klientom. V ramci vztahu lekar —
pacient uvadzaji Raudenskd a Javiirkova'®? nasledovné modely vztahu, ktoré je mozné
implementovat’ aj do inych pomahajucich profesii:

* paternalisticky model — model zamerany na pomdhajiceho pracovnika a problém
klienta, kde sa pomahajici pracovnik vyznacuje direktivnym pristupom,

* jednaci model — model na rozmedzi paternalistického a informaéného, kde pomahajtci
pracovnik sprostredkiiva vymenu informadcii, dostatoénti empatiu, ¢o prinasa klientovi

usmernenie a samostatné rozhodnutie,

* na sluzbu orientovany model — opacny model ako paternalisticky, kde klient
vyhl'adava pomahajuceho pracovnika ako sluzbu,

* kooperativny model — model zaloZzeny na spolupraci, ktory konci spolocnym
rozhodnutim a spoloénym prevzatim zodpovednosti za kroky smerujuce k zlepSeniu

situacie klienta.

Zhodujeme sa s tvrdenim Hangoniho!®, Ze v kontexte socialnej prace ako i inej
pomahajucej profesie je kladeny ddéraz na vytvorenie rovnocenného vztahu medzi
pomahajiicim pracovnikom a klientom. Konstatujuc z uvedenych faktov vyvodzujeme
zaver, ze dobry vztah medzi pomdhajucim pracovnikom a klientom je potrebné

budovat’ od samého zaciatku. Predpokladom pre takyto vztah je prejavenie skuto€ného

129 SVOBODA, M., E. CESKOVA a H. KUCEROVA. Psychopatologie a psychiatrie pro psychology
a specialni pedagogy.

130 STUCHLIKOVA, 1. Zéklady psychologie emoci.

131 MATEL, A. a M. HARDY et al. Vybrané kapitoly z metéd socialnej prace II.

132 RAUDENSKA, J. a A. JAVURKOVA. Lékatska psychologie ve zdravotnictvi.

133 HANGONI, T. Pristupy socialneho pracovnika ku klientovi.
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zaujmu o Klienta a jeho problém. Klient uz pri prvom kontakte poskytuje vnimavému
pomahajucemu pracovnikovi mnoho informacii, ktoré prostrednictvom porozumenia

a spravnej analyzy tvoria $irSie pozadie daného problému.
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4 Preventivne techniky syndromu vyhorenia a pomahajica
profesia

Preventivne opatrenia su stihrnom vnuatornych (individualnych) a vonkajSich
moznosti, ktoré mdze pomahajici pracovnik a organizacia vyuzivat'3*. Podl'a Rusha'®
moézu tieto opatrenia prispiet k rozvoju osobnostnych charakteristik, znizeniu
a zvladaniu stresovych/zatazovych situdcii a K ur€itému nadobudnutiu zmysluplnosti
zivota. Intervencné programy v kontexte syndromu vyhorenia su zamerané viac na
jednotlivca, nez na celi organizaciu. Pristupy orientované na jednotlivea moézu byt
ucinné pri zmiernovani vy¢erpania, ale nie su zmerané na d’alSie dve roviny syndromu
vyhorenia — depersonalizaciu a osobné uspokojenie z prace. Tento pristup je zial
zalozeny na predpoklade, ze ucinnejSia a lacnejSia je vymena jednotlivca nez celej

organizacie*®.

4.1 Primarna, sekundarna a terciarna prevencia

Prevenciu je mozné chdpat’ ako cinnost nasmerovanu na minimalizovanie
antisocidlnych problémov, ktoré sa vyskytujii v Zivote jednotlivca, skupin, rodin, ¢i
komunit!®’. Matel**® podobne definuje socidlnu prevenciu ako subor opatreni, metdd,
aktivit, postupov a technik, ktoré st pouzivané s cielom zamedzit' vzniku, prehibeniu

alebo recidive portch socialneho fungovania (jednotlivcov, rodin, skupin, komunit).

Primarna prevencia ma predstavovat’ snahu o zabranenie vzniku syndrému
vyhorenia. Z odborného medicinskeho hladiska predstavuje primarna prevencia podla
Basteckej!® ginnosti, ktoré maju znizit' pravdepodobnost’ vzniku ochorenia. Kondas'4?
primarnu prevenciu ¢leni na ochranu zdravia (pravidla, ktoré sa tykaju napr. pozivania
alkoholickych napojov a liekov), podporu zdravia (spravna Zzivotosprava, zvladanie
stresu) a zlepSovanie zdravia. Nakol'ko je ¢lovek v kontexte socialnej prace vnimany
ako bytost’ bio-psycho-socialno-spiritudlna, je mozné primarnu prevenciu vnimat ako

vytvaranie takych podmienok, ktoré budi najpriaznivejSie pre rozvoj kazdého

13 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucast profese.

135 RUSH, M. D. Syndrom vyhoteni.

138 MASLACH, CH., W. B. SCHAUFELLI, and M. P. LEITER. Job Burnout.
137 LEVICKA, J. Metédy socialnej prace.

138 MATEL, A. Prevencia socialna.

139 BASTECKA, B. et al. Klinicka psychologie v praxi.

140 KONDAS, O. et al. State z klinickej psycholégie.
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spominaného aspektu'*!. Ako z nazvu vyplyva, primarna forma prevencie ma byt
suborom komplexnych preventivnych opatreni a zarovein spdsobom intervencie
zameranej na podporu zdravia a riesenie zistenych rizikovych faktorov!*?. Ustrednym
motivom a hlavnym cielom primarnej prevencie by malo byt podla Emmerovej'*?
pozitivne poOsobenie na spravanie cloveka v kontexte podpory psychického,

144 ma

somatického a v neposlednom rade aj socidlneho zdravia. Konstatujuc podla Libu
primarna prevencia upeviovat’ tie vedomosti, zru¢nosti a navyky, ktoré budia cloveka
podnecovat’ k udrziavaniu zdravého zivotného S$tylu a podpore zdravia. Toto tvrdenie

° ktora uvadza, ze sGdastou primarnej antistresove;

potvrdzuje aj Bartiiikova
prevencie v koncepte syndroému vyhorenia mozno povazovat' myslenie orientované na
zdravie, tzn. salutogenné myslenie. Stcastou tohto myslenia méd byt zrozumitelnost’
(porozumenie svetu), zvladdnutelnost’ (viera vo vlastné schopnosti) a zmysluplnost’
(porozumiet’ tomu, zZe veci maji zmysel a problémy je potrebné riesit).

Sekundarna prevencia predstavuje adresni formu prevencie. Zameriava sa na
v¢asné rozpoznanie choroby, alebo negativnych javov u jednotlivcov a populacie, kde
sa da vyskyt tychto neziaducich javov s uréitou pravdepodobnostou predpokladat’4e,
Tato prevencia ma pdsobit’ na ti skupinu jednotlivcov, ktord vykazuje rizikové
spravanie’*’. Podla Levickej'®® ma byt sekundarna prevencia zamerana na véasnli
diagnoézu a poskytnutie takej pomoci, ktord bude v€asna a ucinna. Ciel'om sekundarnej
prevencie je zabrafiovanie vzniku poruch socialneho a psychického vyvinu a zabezpecit’
i¢inné opatrenia pre ohrozenych a rizikovych jedincov!#®. Cielovou skupinou sa stavaji
osoby so zvySenym rizikom socidlneho zlyhania, u ktorych k zlyhaniu dochadza, ale

miera zlyhania nie je identifikovatelna'®

. 'V kontexte socidlnej prace je cielom tejto
prevencie zabranenie prehlbovaniu vzniknutych alebo vznikajucich poruch,
eliminovanie negativnych vplyvov a dosiahnutie pozitivnej zmeny v konani dan¢ho

jednotlivca®®!. Podla Kulifaja'® wiroveii tejto prevencie kladie do popredia vyuZzivanie

141 HUPKOVA, I. a K. BOHUSOVA. Kultiirno-osvetova praca a vybrané aspekty socialnej prevencie.
142 FATT, T., M. VRABLIK a R. CESKA. Preventivni medicina.

143 EMMEROVA, I. Preventivna a socialno-vychovné praca s problémovymi detmi a mladeZou.

143 LIBA, J. Zdravie, drogy, drogova prevencia. Terminologicky a vykladovy slovnik.

145 BARTUNKOVA, S. Stres a jeho mechanismy.

148 GLADKIJ, I. a Z. KOLDOVA. Propedeutika socialniho 1ékafstvi.

147 EMMEROVA, 1. Prevencia drogovych zavislosti.

148 LEVICKA, J. Metédy socialnej prace.

149 HUPKOVA, I. a K. BOHUSOVA. Kultirno-osvetova praca a vybrané aspekty socialnej prevencie.
15 MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace.

151 SCHNITZEROVA, E. a I. ANTONICOVA. Socialna praca a prevencia drogovych zavislosti.
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metod akymi su psychoterapia, poradenské sluzby, rozne lieCebné aktivity a pod.
Znakmi sekundérnej prevencie st v€asnd diagndéza symptomov a vcasné odstranenie
§kod v socialnej i 0sobnej rovine jedinca. V porovnani s primarnou prevenciou tu ide
0 dlhodobejsiu intervenciu a zmena zavisi od fazy zévislosti (v kontexte syndromu
vyhorenia — od miery vyhorenia), od osobnej motivacie jednotlivca, socidlnej situacie
a od miery fyzického a psychického poskodenia®®.

Tercidrna prevencia sa snazi zmiernit' néasledky postihnutia, choroby alebo
zivotnych udalosti. Jej hlavnym cielom je navrat ¢loveka do bezného Zivotal®*. Podla
Hanuliakovej™®® ide taktiez o ¢innost, ktord je zamerana na predchddzanie recidiv
neziaduceho spravania. Tento typ Urovne prevencie je zamerany na jedincov, ktori
prejavuji znaky, ¢i symptomy socidlnej patoldgie. Terciarna prevencia predstavuje
oblast pre posobenie rehabilitacie. Ciel' tercidrnej prevencie definuje Kondas!™® ako
zastavenie progresie chorobnych symptomov, zvratenie tych bio-psycho-socialnych
zmien, ktoré vznikli a taktieZ obnovenie poskodenych funkcii. Podla Pavlikovej®®’ je
obsahom tejto prevencie reedukacia a readaptacia v zmysle zmeny potrebnej pre

dosiahnutie a udrzanie stability.

4.2 Preventivne opatrenia na urovni jednotlivca

Medzi zékladné preventivne opatrenia jednotlivca pri problematike syndrému
vyhorenia je moZné jednoznacne zaradit dodrZiavanie Zivotospravy, posiliiovanie
faktorov ako sl zdujmové aktivity a socialna oporal®. Socidlna opora ma funkény
charakter aje poskytovana prostrednictvom Struktiry socidlnej siete. Berkman
a Glass'® uvadzaji niekol’ko hypotéz, ktoré predstavuju savislost medzi prostriedkami
V socidlnych sietach a zdravim. Dominuje tu myslienka, Ze fungovanie v socidlnych
sietach poskytuje rozne formy socidlnej opory, ktoré mézu ovplyvnit’ zdravie tym, Ze
fungujt ako vyrovnavacie faktory pri zat'azi. Socialna participacia poskytuje prilezitosti
ucit’ sa novym zrucnostiam. To znamend, Ze socidlna UCast’ modZe ovplyvnit' zdravie

priamo aktivaciou kognitivnych systémov a nepriamo tym, Ze ddva pocit sidrZznosti

152 KULIFAJ, P. et. al. Zéklady socidlnej prace s mladeZou ohrozenou extrémizmom a radikalizaciou.
Metodicka prirucka pre socidlnych pracovnikov a pracovnikov s mladezou.
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a zmysluplnosti. Pozitivny vplyv k lepSiemu zvladaniu nepredvidatel'nych situacii
azmien moéze mat aj osvojenie stratégii zvladania stresu, udrziavanie dobrych
medziludskych ~ vztahov v domacom  ipracovnom  prostredi  a schopnost

konstruktivneho riesenia problémov*®°.

4.2.1 Zdravy Zivotny $tyl

Zivotny $tyl je moZné vnimat ako prejav &i urditt formu spdsobu Zivota.
V Zivotnom $tyle je obsiahnuta individudlna charakteristika ¢loveka k inym l'ud’om,
veciam a pod. V uzsom slova zmysle sa zivotny §tyl dotyka bezprostredne jednotlivca ¢i
socialnej skupiny. Ide o kvalitativne vyssi stupefi spdsobu Zivota'®!. Zdravy Zivotny §tyl
by sme mohli definovat’ ako vSetky aktivity jednotlivca smerujice k zdraviu. Ide
0 zamerné nepretrzité kazdodenné Cinnosti zamerané v prospech zdravia a vsetko ¢oho

sa jedinec vyvaruje, ¢o zdraviu $kodi. Podla Knezovical®?

patri medzi zdkladné
hladiska zdravého Zivotného S§tylu zdrava zivotosprava, vhodny pomer fyzickej
a duSevnej aktivity, Sport, raciondlna vyziva, harmonické vzt'ahy medzi 'ud’'mi, osobna
hygiena, zodpovedny pristup v oblasti prace a kazdodenného zivota a zaporny vzt'ah ku
Skodlivym navykom — fajéenie, zneuzivanie alkoholu, liekov, drog apod. Podla
Machovej a Kubétovej'®® su civilizaéné ochorenia (kardiovaskularne, onkologické,
obezita, diabetes a pod.) dosledkami radikalne zmeneného zivotného $tylu od druhej

polovice 20. storoCia, kedy sa zneho zacal vytracat’ pohyb, pribudlo prejedanie sa

a zhorsili sa medzil'udské vztahy.

Pri prevencii syndromu vyhorenia zohrava doleZiti uUlohu osvojenie si tzv.
spravnej hygieny zivota, ku ktorej Daniel*®* zarad’uje spravne navyky stravovania, ktoré
sa maju vyznaCovat’' vyvazenou stravou zodpovedajiicou kazdodennému energetickému
vydaju. Raciondlna vyziva musi byt vyvaZzena po stranke kvalitativnej 1 kvantitativne;.
Z kvalitativneho hl'adiska ide o vyvazenost' a rozmanitost, aby bol vyvazeny prisun
vitaminov, minerdlov a potrebnych zivin. Z pohladu kvantity ide o zabezpeCenie uz
spominaného spravného mnoZstva energie v pomere sjej vydajom!®. Do konceptu
zdravého Zivotného Stylnesporne patri aj telesnd aktivita. Pre zdravie je najdolezitejSia

vytrvalostnd zlozka, ktorl je mozné posiliiovat’ prostrednictvom lokomo¢nych cviceni

1801 1 OYD, M. B. R. Communication Skills for Medicine.

181 MATIS, J. Spdsob Zivota a Zivotny $tyl.

162 KNEZOVIC, R. et. al. Vliv rodinného prostedi na zdravy Zivotni styl a compliance.
163 MACHOVA, J. a D. KUBATOVA. Vychova ke zdravi.

164 DANIEL, J. Zataz a jej zvladanie v profesii uditela.

185 MACHOVA, J. a D. KUBATOVA. Vychova ke zdravi.
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(chddza, beh, skoky, obraty)'®. Pokles pohybovej aktivity sa pre dnesna dobu stava zial
sucast’ou zivotného Stylu a moze predstavovat’ negativny dopad pre zdravie jednotlivca.
K spravnej zivotnej hygiene mozno zaradit' aj spanok. Ak sa jedinec prebudza
spontanne bez tazkosti, vstava v dobrej forme, mé pocit, ze sa dobre vyspal, mozno
tento spanok oznalit ako kvalitny. Cas pre neho uréeny je ukazdého jedinca

168 vhodné

individualny®’. Pre udrzanie si zdravého Zivotného §tylu je podla Cungiho
vzdat’ sa, alebo obmedzit' pozivanie navykovych latok, prostrednictvom ktorych sa
jedinec Casto snazi zvladat’ stresové situacie (napr. cigarety, alkohol, kava, lieky, iné
omamné prostriedky ako marihuana a pod.). K zdravému zivotnému $tylu nepochybne
patri aj osvojenie si pozitivneho myslenia. Zdroj pozitivneho myslenia sa podla
Svitka'®® nachadza v samotnom &loveku, ktory by sa mal spravat’ pozitivne nie len vodi

170 ynima ako proroctvo, ktoré sa

sebe, ale aj voci zivotu. Pozitivne myslenie Richards
svojou vlastnou silou naplni. Zaroven odporaca zahnat’ negativne myslienky vo chvili,
kedy vstupuju do mysle; vyhybat sa 'udom, ktori si negativisticki; byt objektivny;
pripominat’ si, Ze vSetko je relativne a snazit’ sa ostat’ racionidlnym. Podobne aj
Truckenbrodt!™* poukazuje na to, 7e mnohé situacie u ¢loveka ostavajii niekedy
nevyrieSené len preto, lebo samotny jedinec ich vyhodnocuje ako neprijemné, spojené
S negativnymi pocitmi. Ak je nieCo nevyrieSené, odCerpava to Cloveku energiu aj
napriek tomu, ze sa to snazi potlacit. Nemusi ist vzdy o pracovné zéleZitosti, ale

172 y tejto stvislosti definuje tri

0 vietko, o ¢loveku sposobuje psychicky stres. Cerny
stratégie zamerané na problém. Prvou je priama akcia, pod ktorou rozumie urobit’
priamy krok k vyrieSeniu (vyjednavanie, radenie sa, Utek). Druha stratégia predstavuje
vyhl'addvanie informacii, tzn. hl'adanie informadcii, ktoré by mohli byt uZitocné pri
rieSeni problému. Poslednou tretou stratégiou je obratenie sa k druhym, ¢o znamena
vyhl'adanie socidlnej opory v najroznejSej podobe pomoci od rodiny, priatelov, i

ostatnych.

4.2.2 Stratégie zvladania stresu

Pomahajica profesia (socialny pracovnik, opatrovatel’, lekar, zdravotnd sestra)

predstavuje jedno z naro¢nych povolani ako sme Vv predchadzajucich kapitolach uviedli

166 MACHOVA, I. a D. KUBATOVA. Vychova ke zdravi.

167 hHURICOVA, L. Burnout syndrém a jeho savislosti.

168 CUNGI, CH. Jak zvladat stres.

189 SVITKO, J. Stres, nespavost a deprese.
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z dovodu pravidelného kontaktu s klientom/pacientom. Okrem priamej pracovnej
zataze sa od pomahajucich pracovnikov vyzaduje neustile vzdelavanie,
prispdsobovanie sa legislativnym zmendm a nadobudanie novych spdsobilosti. Ak sa
K tymto situacidm pridaju problémy v pracovnom kolektive, ¢i v osobnom Zivote,
pomahajuci pracovnik sa dostdva do ndroCnej Zivotnej situacie, kedy dolezitti ulohu
zohrava zvladanie danej situacie a odolnost poméhajiceho pracovnika voéi zéatazi.
Zvladanie stresu azataze v dosledku Zivotnych tazkosti a prekdzok je v odbornej
literatare ukotvené pojmom coping. Historia povodu slova siaha do Grécka, kde

colaphos predstavuje priamy uder!”.

V kontexte zvladania stresu tento pojem
predstavuje schopnost” vyrovnat sa a zvladnut mimoriadne naro¢nu situdciu, ktord
predstavuje boj ¢loveka s danou situaciou, ktord je pre neho neprimerana a vyzaduje si
urcité riedenie'’®. Lazarus a Folkmanoval™ definujii coping ako: ,,neustale sa meniace
kognitivne a behavioradlne Ttsilie ku zvladaniu vonkajSich, alebo vnutornych
poziadaviek, ktoré si vnimané ako namahavé alebo presahujuce zdroje osoby*“. Toto
definovanie potvrdzuje aj Venglatoval’®, podl'a ktorej sti copingové stratégie zamerané
na zvladdanie vnitorného alebo vonkajSieho tlaku. Na tomto zvladdani sa podielaju
osobné zdroje zvladanie zat'aze daného jednotlivca (zdravie a energia, schopnost’ riesit

problémy, presved¢enie o svojich schopnostiach) a druhym vyznamnym faktorom je

pomoc a opora okolia (vztahy s okolim, moznost’ poziadat’ o pomoc a vypocutie).

Bartiiiikoval’’ sa domnieva, e neexistuje jednotna stratégia alebo postup pri
zvladani stresovych a zatazovych situécii, ktory by fungoval ploSne pre vSetkych
v danej situacii. Neexistuje zarucena metdda rieSenia konfliktov, stresovych ¢i
zdtazovych situacii. Kazdy jednotlivec musi zistit sam, ktord cesta a aky spdsob
rieSenia danej situacie je pre neho najvhodnejsi, najprijatenejsi a najucinnejsi. Hosek'’
rozliSuje dva postupy pri stratégiach zvladania zat'aze. Prvou alternativou st aktivne
postupy, pri ktorych jedinec s danou situaciou bojuje. Druhou alternativou su pasivne
postupy typické vonkaj$im pokojom a pasivitou (prejavy lahostajnosti, rezigncie,
bezmocnosti). Volba stratégie zvladania stresu moze byt planovana, neplanovana,

vedomd, nevedomd s cielom, ktory predstavuje dosiahnutie eliminovania stresu a

18 pETLAK, E. a A. BARANOVSKA. Stres v praci u¢itel'a a syndrom vyhorenia.
174 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci.
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177 BARTUNKOVA, S. Stres a jeho mechanismy.
178 HOSEK, V. Psychologie odolnosti.
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zataze'”®. Pri realizovani jednotlivych stratégii Kiivohlavy'® uvadza tri oblasti
realizécie. Patria sem kognitivne (myslienkové) uvahy pri vybere stratégie, emocionalna
oblast’ (postoj k danej situacii) a vol'ova oblast’, ktora predstavuje spravanie sa cloveka.

1181

Stratégie zvladania stresu je mozné podla Kacmarovej a Kravcove]*** rozdelit' do

dvoch hlavnych skupin:

* stratégie zamerané na rieSenie problému u jednotlivca predstavuji snahu o vyvinutie
vlastnej aktivity riesit’ danu situaciu konstruktivnym sposobom,

* stratégie zamerané¢ na vyrovnavanie sa s emociondlnym stavom, kde sa jednotlivec
zameriava na regulovanie vlastnej emocionalnej reakcie smerovanej voéi zatazovej
situdcii.

Pri zvladani stresovych situacii je mozné podl'a Cerného®®?

rozdelit’ stratégie do
niekol’kych kategorii. Prvia kategoriu tvoria fyzické stratégie, ku ktorym patri dychanie,
cvicenie, strava, uvolnenie. Druhil kategoériu predstavuji behavioralne stratégie ako
napr. komunikdcia alebo pomalé¢ konanie. Kognitivne stratégie predstavuju tretiu
kategoriu, ku ktorej je mozné zaradit napr. myslienky. Specificki kategériu
reprezentuju stratégie prostredia, ku ktorym je mozné zaradit' napr. pokojné miesto.
RieSenie problémov a adapticie st radené ku psychologickym stratégidm. Posledni
kategoriu tvoria filozofické stratégie, ktoré hodnotia samotny vyznam urcitej situacie
(¢lovek hodnoti, ¢o a aky vyznam ma v jeho zivote), rovnako tu patri aj vyjadrovanie

pocitov. Mechanizmy zvladania stresu v kontexte stratégii zvladania zat'aze uvadza Obr.

5.

Obr. 5 Techniky mechanizmov zvladania Pudského stresu'83
Pasivne techniky Aktivne techniky
| popieranie | agresia
[ ] regresia | uphtavanie pozomosti
| 1zolacia | dentifikacia
| denné snenie | kompenzacia
| tnik k ochoreniu | sublimacia

179 SIGMUND, M., J. KVINTOVA a M. SAFAR. Vybrané kapitoly z manazerské psychologie pro
studenty kinantropologickych obort.
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Pasivne techniky podl'a Obr. 5 mnohokrat suvisia S utekom od danej stresovej
situacie. Popieranie, ¢i rezignovanie pri rieSeni problému sa prejavuje zatvaranim oci
pred skutoCnostou. Regresia predstavuje navrat do detstva a tzv. sprimitivnené reakcie.
Izolaciou a utiahnutim sa do vlastného sveta sa schopnost’ rieSenia problému znizuje.
Denné snenie je charakteristické utekom od reality a je typické pre deti a mladistvych.
TaktieZ znamy u deti je tnik k chorobe ako snaha zvysit’ zaujem o Svoju 0sobu. V tomto
pripade je dolezité vediet’ odlisit’ zamerné simulovanie a hypochondriu. Medzi aktivne
techniky zvladania stresu patri agresia, ktora je povazovana za najefektivnejsiu techniku
zvladania konfliktov, frustracie a problémovych situdcii. Agresia méze byt vnimana
ako hrdinstvo, vinych pripadoch ako nepriatel'stvo. Prijatel'nym vychodiskom pre
prekonavanie zatazovych situacii je agresia vo forme $portu. DalSou technikou je
uputavanie pozornosti, ktoré sa moze prejavovat’ v slovnom prejave, alebo spdsobe
oblickania. Celkovo tato technika dodava c¢loveku pocit sebavedomia. Rovnako
sebavedomie zvySuje aj identifikédcia — stotoznenie sa s ur¢itym hrdinom. Kompenzacia
je rieSenie nedostatkov, ¢i komplexov (napr. vynikajice Uspechy v Sporte pri
kompenzacii urc€it¢ho nedostatku). Sublimicia ako poslednd z aktivnych technik
predstavuje nevedomy presun spoloCensky neschvalovanych pudov do socialne

prijatelnych aktivit (napr. vyuzitie agresivity v boxe).
4.2.3 Socialna opora

Socialna opora predstavuje jeden z Gstrednych faktorov, ktoré sa podiel’aju na
udrZiavani, alebo stabilizovani kvality Zivota 'udi. V kontexte syndromu vyhorenia je
vnimand ako uCinny protektivny faktor pri zvlddani pracovného stresu a ucinna

intervencia pri zvladani syndromu vyhorenia®®,

Socidlna opora je aj sthrnnym
vyjadrenim informacii alebo aktudlneho konania, ktoré vedie jednotlivca
k presvedCeniu, Ze si ho ostatni vazia, stoja o neho a Vv pripade potreby stt mu ochotni
poskytniit’ pomoc a starostlivost’8, Za zdroje socidlnej opory st povazované objekty,
energie, ¢i osobnostné charakteristiky, ktoré si dany jedinec ceni, aktoré mu
napoméhajii zvladat pracovné poziadavky'®®. Podla Hartla a Hartlovej'®’ je mozné
tvrdit, Ze socialna opora predstavuje jeden =z ddlezitych pilierov dusSevného

a somatického zdravia. V kontexte syndromu vyhorenia prispieva k zvySovaniu

184 FRADELQOS, E. et al. Burnout Syndrome Impacts on Quality of Life in Nursing Professionals. The
Contribution of Perceived Social Support.

185 ZIAKOVA, E. Psychosocialne aspekty socidlnej prace.
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187 HARTL, P. a H. HARTLOVA. Psychologicky slovnik.
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odolnosti vo¢i zatazi a stresu. Podla Kiivohlavého!®®

mdze mat’ socidlna opora
pozitivny vplyv na l'udi, ktori sa nachddzaju v tazkych Zivotnych situdcidch a moze im
napomoOct’ v socidlnom zivote aich celkovej zivotnej orientacii. Socidlnu oporu je
mozné definovat' aj ako pomoc uspokojujucu zakladné socialne potreby daného
jedinca'®. Ustredny ciel’ socidlnej opory je dosiahnutie ul'ah&enia zvladania konkrétnej
situdcie, ktord je oznagena ako nepriaznival®. Ide o moralnu oporu okolia poskytovanu
formou nematerialnej pomoci 'udom v zatazovych situaciach. K¥ivohlavy'®* uvadza
Styri typy socidlnej opory, ato psychickt, prakticku, ocakdvanu, poskytovani
aprijimana oporu. Psychickd opora je zaloZzend na empatii a povzbudzovani.
Predstavuje citovu oporu jednotlivca, poskytuje mu pocit prinalezitosti nieckam patrit’.
Prijemca tejto opory ma mat’ pocit, Zze sa vie na toho druhého kedykol'vek obratit
a zaroven by sa mal citit' milovane a hodnotne. Prakticka opora predstavuje konkrétnu
pomoc, a to bud’ formou materialnej alebo finanénej pomoci. O¢akavana socialna opora
suvisi so socidlnym zaclenenim jedinca a predstavuje presvedcenie o tom, ze existuju
udia, ktori mu ochotne pomdzu v pripade nudze. Poskytovana opora je vsetko, ¢o je
uréené pre klienta a prijimand opora je vSetko, ¢o klient redlne dostane. Oporu
v kontexte podpory zdravia ¢leni MI¢ak!®? na makrosocialnu (realizovanti velkymi
spolo¢enskymi skupinami ako napr. S§tat), mezosocidlnu (na uUrovni inStitucii)
a mikrosocidlnu (poskytovana najbliz§imi l'ud’'mi).

V kontexte pracovného kolektivu sa vytvaraju skupiny na to, aby plnili svoje
ulohy, boli si na blizku a aby mohli vzdjomne komunikovat’. V niektorych pripadoch sa
jednotlivei spdjaju do skupin preto, lebo veria, ze spolu budu Uspesnejsi a budi mat
vi&siu pravdepodobnost’ ekonomickych profitovi®®, V medziach pracovnych vztahov je
mozné za prejav inStrumentdlnej socidlnej opory povazovat snahu a pomoc
k dosiahnutiu dobrych pracovnych vysledkov, zdielanie emoécii, nazorov a pod. Za
prejav emocionalnej opory je mozné povazovat’ vyjadrovanie zaujmu o druhého ¢loveka
a dopytovanie sa na jeho problémy, ¢o predstavuje nad ramec pracovnych povinnostil®*,

Socialnu oporu nevytvaraju len vztahy na pracovisku, ale 1 vztahy zo strany rodiny.

188 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci.

189 MARES, J. Nevyuzivani ¢ odmitani socialni opory.

190 LEVICKA, J. Teoretické aspekty socialnej prace.

191 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi.

192 MLCAK, Z. Psychologie zdravi a nemoci.

19 MYDLIKOVA, E. Manazment v socidlnej praci.

194 BEEHR, T. A. et al. Work Stressors and Coworker Support as Predictors of Individual Strain and Job
Performance.
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Baltes et al.'% vsak poukazuju na to, Ze v kontexte socialnej opory zo strany rodiny
moéze dochddzat ku rodinnym konfliktom, ktoré mézu mat vplyv na pracovni
spokojnost’. Pri rodinnych konfliktoch dochadza ku vysokej miere psychickej zataze,

ktora moze negativne ovplyvnit’ pracovni spokojnost. Chamberlin a Green'®®

uvadzaju,
ze prave opora poskytovand kolegami v praci moze byt efektivnejSia a Gcinnejsia, nez
ta, ktort poskytuje rodina. Profesiondl ju vyhladdva bud’ z inStrumentalnych (rada,
prakticka pomoc) alebo emocionalnych dovodov (napr. moralna opora a porozumenie).
V medziach pracovného prostredia byva socialna opora oznaCovand aj ako opora
organizacie, ktora predstavuje mieru ocenenia zamestnanca organizaciou®”. Samotny
vyskyt socialnej opory je podmieneny zaclenenim sa jednotlivca do urcitej existujucej
funkénej socialnej siete. Socialna opora a socidlna siet’ by mala jednotlivcovi podla
Kfivohlaveho!®® prinasat pozitivne vysledky. Vytvorenie pevnej socidlnej siete nie je
jednoduché, preto by jednotlivec mal dbat’ na rozvoj medzil'udskych vztahov, na ich

prehlbovanie a klast’ doraz na medzil'udské interakcie.

4.3 Preventivne opatrenia na irovni organizacie

Medzi preventivne opatrenia v kontexte pracovnych podmienok, ktoré maju

chranit’ pred vyhorenim Liidecke!®

zarad’uje dodrziavanie pracovného ¢asu, primerané
rozdel'ovanie tUloh azodpovednosti, rieSenie pripadov, ktoré su v kompetencii
zamestnanca a dodrZiavanie prestavok, v ramci ktorych si vie zamestnanec urobit’ ¢as
na oddych alebo relax. Snahou veducich pracovnikov pri prevencii syndromu vyhorenia
by malo byt vyjadrenie zdujmu O svojich zamestnancov, snaha vytvarat’ priaznivé
pracovné podmienky a atmosféru, ¢o je nevyhnutné najmi pri timovej praci.
K zakladnym opatreniam by malo patrit’ ocefiovanie pracovnikov, poskytovanie spétnej
vizby a organizovanie pravidelnych stretnuti, ktorych predmetom nemaju byt len
odborné a organizané problémy, ale i poskytnutie priestoru pre ventilovanie pocitov,

ktoré su spojené s vykonom prace zamestnancov?®, Vyznamnym prinosom je podla

Morovicsovej?®! poskytovanie primeraného mnozstva informacii. Neposkytnutie

195 BALTES, B. B et al. Antecedents of Work Family Conflict. A Meta-analytic Review.

1% CHAMBERLIN, M. J. A, and H. J. GREEN. Stress and Coping Strategies among Firefighters and
Recruits.

19 RHOADES, L., and R. EISENBERGER. Perceived Organizational Support. A Review of the
Literature.

198 KRIVOHLAVY, J. Horiet,, ale nevyhoriet.

19 LUDECKE, K. K. Nejlepsi techniky proti stresu.

20 KALLWASS, A. Syndrom vyhoteni v praci a osobnim Zivote.

201 MOROVICSOVA, E. et al. Komunikacia v medicine.
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potrebnych informacii podl'a autorky byva pre zamestnancov zdrojom neistoty, naopak,
prili§ vel'a a nepodstatnych informacii predstavuje zataZzenie pracovnikov. Za dolezité
povazuje aj jasné definovanie roli a dosiahnutiec rovnovahy medzi kompetenciami

a zodpovednost'ou pracovnikov.

4.3.1 Supervizia

Pojem supervizia evokuje predstavenie si pojmu kontrola atym byva casto
etiketizovana. Supervizia je v prvom rade forma pomoci pre pomahajicich pracovnikov
Vv kontexte vykonu ich profesie. Nakol’ko pomahajici pracovnici maju byt schopni
kompetentne vykonavat’ svoju profesiu a napiiiat’ jej ciele, supervizia je z tohto hl'adiska
potrebnd a ma zastavat’ svoje opodstatnené miesto.

Z etymologického hladiska pochadza slovo supervizia zo spojenia dvoch
latinskych slov, ato super — nad, naj, cez a zo slova videre — vizia. Taktiez ma svoj
vyznam v angli¢tine pod pojmom supervision — dohl'ad, dozor, riadenie, vedenie?®.
Defini¢ne mozno superviziu vymedzit’ ako ¢innost’, ktord napomaha ku kvalite pomoci
Klientovi ato prostrednictvom zamerného pozorovania a cielenych otazok, pricom je
zvy$ovana schopnost reflexie a sebareflexie?®. Zjednodusene v ramci poméhajiice;
profesie je supervizia vnimana ako proces, prostrednictvom ktorého dana organizacia
zabezpetuje podporu a odborné vedenie pre svojich pomahajicich pracovnikov?®.
Z pohladu praxe ide o dohl'ad nad pracou zamestnancov v sfére pomahajicej profesie

Z pozicie ucitela odbornej praxe, nadriadeného alebo poradcu®®.

Supervizia je
oznatovana podla Scharpnera®® aj ako poradenskd metoda, ktora sa vztahuje na
socidlne, psychické, inStituciondlne faktory aje vyuzivand pre zabezpeCovanie
a zvySovanie kvality profesiondlnej prace. Striezenec?®’ definuje superviziu ako metddu
nepretrzitého zvySovania profesionalnych kompetencii pomahajtcich pracovnikov. Této
metdda na jednej strane chrani klienta pred nekompetentnymi zasahmi zo strany

pomahajuceho pracovnika ana druhej strane vedie pomdhajiceho pracovnika ku

samostatnému vykondvaniu profesie. Vaska?® definuje superviziu ako néstroj,

202\/ASKA, L. Teoretické aspekty supervizie za¢inajucich socidlnych pracovnikov.

203 BASTECKA, B. a P. GOLDMANN. Zéklady klinické psychologie.

204 GODDEN, J. BASW/COSW England Research on Supervision in Social Work, with Particular
Reference to Supervision Practice in Multi Disciplinary Teams.

205 P|IERSON, J., and M. THOMAS. Dictionary of Social Work.

206 SCHARPNER, M. et al. Sprevadzanie v praxi (vedenie), poradenstvo a ugenie. Principy socidlnej
prace.

207 STRIEZENEC, S. Slovnik socialneho pracovnika.

28 \VASKA, L. Teoretické aspekty supervizie za¢inajticich socialnych pracovnikov.
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prostrednictvom ktorého je mozné: 1. overovat spravnost postupov, 2. hladat
alternativy v praci pomadhajucich pracovnikov, 3. ponukat moznost’ spitnej vizby,
4. v kontexte socialnej prace prostrednictvom intervencie chranit’ uzivatela sluzieb
socialnej prace pred zneuzitim a poSkodenim.

Pri definovani cielov supervizie nemozno opomenut’, ze findlnym a dlhodobym
cielom supervizie by malo byt poskytnutie vhodnych, efektivnych a G€innych sluzieb
klientom?®. Pomahajtci pracovnici sa mozu vo svojej praxi stretnut’ so $pecifickymi
situdciami pri vyhodnocovani vhodnej témy pre superviziu, ktoré¢ sa moézu tykat’
cielovej skupiny, s ktorou pracuju. Ciele supervizie podl'a Vasku?'® zavisia prave aj od
ciel'ovej skupiny, s ktorou pracovnik pracuje.

Spektrum existencie cielov supervizie vSak povazujeme za omnoho SirSie.
Zakladny ciel spociva v poskytovani supervizie, ktord mé predstavovat pre
pomahajiceho pracovnika prinos v zmysle umoznovania mu definovat’ jeho pracovné
problémy. Prinosnd mé byt aj v smere ku klientovi, kedy ma supervizor sluzit' ako

prevencia pri poskodzovani klienta zo strany pomahajuceho pracovnika.

209 KADUSHIN, A., and D. HARKNESS. Supervision in Social Work.
210 \/ASKA, L. Teoretické aspekty supervizie za¢inajticich socialnych pracovnikov.
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5 Vyskyt syndromu vyhorenia v pomahajucich profesiach —
vyskumné zistenia

Syndrém vyhorenia prejavujici sa ako stav  totdlneho fyzického
a emocionalneho vyCerpania je najCastejSie spajany s pomahajucimi profesiami. Ako
sme V teoretickej casti nacrtli, poziadavky pre pomadhajuce profesie mozu pre
samotnych pracovnikov predstavovat neprimerant zataz, ktora v spojeni so
psychickou, emocionalnou ¢i fyzickou naro¢nostou moze viest K vycerpaniu,
postupnému vyhasinaniu az k samotnému vyhoreniu. Nakol'ko ide o jav, ktory je Casto
vyskytujuci sa, ¢i uz v pracovnom alebo sukromnom zivote, je mozné povazovat za
prinosné realizaciu takého vyskumu, ktory by poskytol komplexny pohlad na vyskyt
syndromu vyhorenia v pomahajucich profesidch na zdklade vopred uréenych rizikovych
faktorov (konkrétna profesia, dizka praxe, motivatory).

Autorsky vyskum pozostaval z prepojenia niekolkych konceptov tak, aby

stanovené ciele boli naplnené.

5.1 Metodika

Vyskum bol zamerany na zistovanie miery vyskytu syndromu vyhorenia
u pomahajucich pracovnikov, zistovanie kvality profesijného Zivota pomahajacich
pracovnikov a zameranie sa na zistenie preferovanych stratégii zvladania stresovych
a zatazovych situacii v kontexte sociodemografickych premennych ako i vplyv
motivatorov v kontexte syndromu vyhorenia. Pri realizacii autorského vyskumu bola
vyuzita kvantitativna metdda, ktord pozostavala z dotaznikovej batérie. Dotaznikova
batéria pozostavala z dotaznika MBI (Maslach Burnout Inventory), dotaznika ProQOL
(Professional Quality of Life Scale), dotaznika SVF78 (Stressverarbeitungsfragebogens)

a Casti zloZenej z autorskych otazok.

Dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory) je oznacovany ako najznamejsi
dotaznik pouZzivany na zistovanie syndromu vyhorenia. Dotaznik je zlozeny z 22
Skalovych otdzok rozdelenych do troch subskal. Jednotlivé subskaly je mozné merat
prostrednictvom troch stupiiov. Prva subskdlu emociondlneho vycerpania (EE) tvori 9
Skalovych poloziek zameranych na postdenie citového vycerpania, Unavy, pocitu
zbytoCnosti, pracovného neuspokojenia a stresu. Druhtt skumanu subskélu tvori

depersonalizacia (DP), ktoru tvori 5 skédlovych poloziek zameranych na vnimanie
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klienta/pacienta samotnym pomdhajucim pracovnikom a vlastné zhodnotenie pristupu
ku klientovi/pacientovi. Tretiu skimanu subskalu predstavuje osobné uspokojenie (PA),
ktora tvori 8 Skalovych poloziek zameranych na empatiu, schopnost’ rieSenia
klientovho/pacientovho problému, nadSenie z prace a vlastna spokojnost’ s vykonanou
pracou. Nakolko syndrom vyhorenia predstavuje zlozity konStrukt, subskaly st
kombinované tak, aby zasiahli viac oblasti a nezistuji celkové skore. Pocity vyhorenia
st vnimané ako kontinuum a dotaznik na kazdej Skale meria uroven vyhorenia v troch
stupnioch. Vysoké hodnoty koreSponduji s vysokym stupiom vyhorenia pri
emocionalnom vycerpani (EE) a depresonalizacii (DP). Pri osobnom pracovnom
uspokojeni naopak s vysokym stupiiom vyhorenia koreSponduju nizke hodnoty.
Respondenti mohli kazdu otazku ohodnotit’ odpoved’ou na 7 bodovej Likertovej Skale
od 0 = takmer nikdy po 6 = kazdy dei. Miera vnutornej konzistencie poloziek pouzitého
dotaznika MBI, Cronbachov koeficient alfa, bol v autorskom vyskume v ramci subskaly
emocionalne vycerpanie 0,86 (v povodnom dotazniku Cronbach a = 0,96), pre subskalu
depersonalizacie 0,85 (v povodnom dotazniku Cronbach a = 0,94) apre subskalu

osobné uspokojenie 0,78 (v povodnom dotazniku Cronbach a = 0,83)?*,

Kvalita profesijného Zivota bola zistovana dotaznikom ProQOL (Professional
Quality of Life Scale). Dotaznik obsahuje 30 skalovych otazok rozdelenych do troch
subskal. Kvalitu profesijného zivota je mozné pre jednotlivé subSkaly merat
prostrednictvom troch stupniov. Kazda subskalu tvori 10 skéalovych poloZiek. Subskala
pocit spokojnosti (CSS) je zamerand na pocit spokojnosti s vykonavanou pracou,
subjektivne hodnotenie toho, ¢i pomahajici pracovnik hodnoti vykon svojej profesie za
dobry, alebo zly. Rovnako tu ide aj o hodnotenie spokojnosti so svojimi kolegami
a pracovnym prostredim. SubSkala syndromu vyhorenia (BS) je zamerana na inavu a
zataz spojenit s vykonom pomahajucej profesie, prejavovanie sucitu pomahajucich
pracovnikov voci svojim klientom/pacientom. Tretia subSkéla traumaticky sekundarny
stres (STSS) je zameranda na extrémne, traumatické a stresové udalosti
klientov/pacientov, ktoré maji vplyv na pomahajucich pracovnikov. Respondenti mohli
kazda otazku ohodnotit’ odpoved’ou na 5 bodovej Likertovej Skale od 1 = nikdy po 5 =
velmi casto. Pri vSetkych troch subskalach je vyhodnocovand urovenl kvality
pracovného zivota podl'a dosiahnutého skore. Tento dotaznik sme si zvolili Z dovodu

podobnosti subskal v MBI dotazniku, ktoré st zamerané na osobné uspokojenie

21 MASLACH, CH., and S. JACKSON. The Burnout Inventory.
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a syndrom vyhorenia aich cielom je porovnanie vysledkov oboch dotaznikov, tzn.
zistenie do akej miery sa vysledky zhoduju, resp. nezhoduji. Miera vnutornej
konzistencie poloziek pouzitého dotaznika ProQOL, Cronbachov koeficient alfa, bol
v autorskom vyskume v ramci subskaly pocit spokojnosti 0,84 (v pdvodnom dotazniku
Cronbach o = 0,88), pre subskalu syndrém vyhorenia 0,52 (v pévodnom dotazniku
Cronbach a = 0,75) a pre subskalu sekundarny traumaticky stres 0,83 (v povodnom
dotazniku Cronbach o = 0,80)%'2,

Stratégie zvladania stresovych a zatazovych situacii boli zistované pomocou
sebaposudzovacieho inventara SVF 78 (Stressverarbeitungsfragebogens). Tento
dotaznik predstavuje skratent verziu dotaznika SVF 120, ktorého autorom su Janke a
Erdmannova?®®. Dotaznik obsahuje 78 $kalovych otiazok rozdelenych do trinastich
subskal. Pre vyskumné ucely sme vyhodnocovali subskaly, ktoré tvoria pozitivne
anegativne stratégie. Pozitivne stratégie tvori 7 subSkal, z ¢oho kazda obsahuje 6
otazok (subskdly pre pozitivne stratégie: podhodnotenie, odmietanie viny, odklon,
nahradné uspokojenie, kontrola situdcie, kontrola reakcii a pozitivne sebainStrukcie).
Negativne stratégie tvoria 4 subskaly, z ¢oho kazda obsahuje 6 otdzok (subskaly pre
negativne stratégie: Unikova tendencia, perseveracia, rezignicia a sebaobviilovanie).
Respondenti mohli kazdt otazku ohodnotit’ odpoved’ou na 5 bodovej Likertovej Skale
od 1 = vdbec nie po 5 = vel'mi pravdepodobne. Dan¢ otazky st formulované pomocou
vyrokov, ktoré popisuju mozné sposoby reagovania v situdciach, ked’ je jedinec nie¢im
alebo niekym poskodeny, vnutorne rozruSeny, alebo vyvedeny z miery. Celkova
hodnota pre pozitivne aj negativne stratégie sa vyhodnoti s¢itanim hrubych skore
jednotlivych subskal, ktoré sa prevedie na T-skore. Cronbachov koeficient alfa

Vv povodnom dotazniku dosahoval hodnotu 0,80 a v autorskom dotazniku 0,91.

Motivatory boli v autorskom vyskume zistované prostrednictvom 8 autorskych
otazok. Vnutorné aj vonkajSie motivatory tvorili 4 otdzky, ktoré boli hodnotené
pomocou 5 bodovej Likertovej Skaly 1 = Uplne stihlasim po 5 = uplne nesthlasim.
K obom typom motivatorov bolo zistované priemerné skore pre jednotlivé pomahajice

profesie. Cronbachov koeficient alfa autorského dotaznika dosahoval 0,69.

Posledna Cast’ dotaznika bola venovand autorskym otdzkam, ktoré boli zamerané

na zistovanie sociodemografickych udajov, ktoré sa vyznaCovali ddlezitostou pre

212 HUDNALL STAMM, B. The PFOQOL Manual.
213 JANKE, W. a G. ERDMANNOVA. Strategie zvladani stresu — SVF 78.
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Statistické spracovanie vysledkov. Otazky boli zamerané na zistovanie rodu, veku,

dizky praxe a konkrétnej vykonavanej pomahajtcej profesie.

5.2 Organizacia vyskumu

Vyskum bol realizovany prostrednictvom vyssie predstavenej dotaznikovej batérie
v obdobi november 2017 az marec 2018. Navrhovana dotaznikova batéria presla
jazykovou korekttirou.

Zamerom vyskumu bolo zabezpecit jeho vysoku reliabilitu prostrednictvom
snahy oslovit’, ¢o najvyssi pocet pomahajicich pracovnikov. Viaceré institicie ucast’ na
autorskom vyskume odmietli. Pri zbere dat sme spolupracovali s Uradom prace
socialnych veci arodiny v Kosiciach, Zborovou diakoniou cirkevného zboru ECAV
Kosice Cesta nadeje, Arcidiecéznou charitou v KoSiciach, Miestnym tradom mestske;j
Casti Kosice - Sever, Detskou fakultnou nemocnicou v Kosiciach, Vychodoslovenskym
ustavom srdcovych a cievnych choréb a Vychodoslovenskym onkologickym ustavom.
Dotaznik bol distribuovany v tlatenej podobe osobne a to prostrednictvom poverenych
pracovnikov. Z celkového poc¢tu 600 dotaznikov bola zaznamenana navratnost’ 416

dotaznikov, z ¢oho 16 dotaznikov bolo vylu¢enych na zaklade kvétneho vyberu.

5.3 Charakteristika vyskumnej vzorky

Vyber vyskumnej vzorky bol zdmerny a kvétny. Vyskumnu vzorku tvorilo 400
pomahajucich pracovnikov (73 muzov a 327 zien). Pomdhajici pracovnici boli

rozdeleni do dvoch skupin, pri¢om kazda pozostavala z dvoch podskupin:
1. pomahajtci pracovnici v oblasti socidlnej prace:
- socialni pracovnici pracujuci na UPSVaR (n=100),
- opatrovatelia (n=100),
2. pomahajuci pracovnici v oblasti zdravotnictva:
- lekari (n=100),
- zdravotné sestry (n=100).

NajmladSia respondentka dosahovala vek 20 rokov, najstarSia respondentka 68
rokov. Priemerny vek respondentov dosahoval 43.5 rokov. Z pohladu jednotlivych

skupin bol dosiahnuty priemerny vek nasledovne:
- lekéar/lekarka — 43.5,

- zdravotna sestra — 39.6,
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- opatrovatel’/opatrovatel’ka — 50.3,
- Socialny pracovnik/socialna pracovnicka — 40.6.

Podra dizky praxe tvorili najvyssie zastGpenie respondenti s praxou dlhsou ako 16
rokov. Priblizne rovnaké zastupenie dosiahli aj respondenti, ktorych vykonavana prax je
max. 5 rokov. Na zéklade tohto rozlozenia vyskumnej vzorky boli pre tcely vyskumu
a skimania Statisticky vyznamnych rozdielov pouzité tieto dve skupiny. Pre
prehladnost’ Tab. 1 uvadza rozlozenie vyskumnej vzorky podla vsetkych kategorii

dizky praxe autorského vyskumu.

Tab. 1 Rozdelenie vyskumnej vzorky podla dizky praxe

Prax Pomahajiica profesia N %
Lekar/lekarka 18 14.9
Zdravotna sestra 19 15.7

0-5 Opatrovatel’/opatrovatel’ka 34 28.1
Socialny pracovnik/socidlna pracovnicka 50 41.3
Spolu 121 100
Lekar/lekarka 22 25.6
Zdravotna sestra 21 24.4

6-10 | Opatrovatel/opatrovatel’ka 30 34.9
Socialny pracovnik/socidlna pracovnicka 13 15.1
Spolu 86 100
Lekar/lekarka 14 20.6
Zdravotna sestra 25 36.8

11-15 | Opatrovatel’/opatrovatel’ka 17 25
Socialny pracovnik/socidlna pracovnicka 1 100
Spolu 68 100
Lekar/lekarka 48 39
Zdravotna sestra 1 100

16+ Opatrovatel’/opatrovatel’ka 18 14.6
Socialny pracovnik/socidlna pracovnicka 23 18.7
Spolu 123 100

V ramci realizdcie vyskumu néas zaujimali tieZ motivatory pomadhajucich
pracovnikov. VysSiu mieru vyhorenia sme predpokladali u pomahajtcich pracovnikov,
ktori svoju profesiu vykondvaji na zdklade vonkajSich motivatorov (napr. financné
ohodnotenie). Niz§iu mieru vyhorenia sme predpokladali utych pracovnikov, ktori
svoju profesiu vykondvaji na zdklade vlastného presvedCenia, tzn. na zéklade
vnutornych motivatorov. Tab. 2 uvadza hodnotu priemerného skore pre vnutorné
a vonkajsSie motivatory v jednotlivych poméhajtcich profesiach. Dosiahnuté priemerné
skore pri kazdej pomadhajucej profesii vypovedd o tom, Ze pomdhajici pracovnici
pracuju vo vyssej miere na zaklade vnlitornych motivatorov, nez na zaklade vonkajsich

motivatorov. Toto zistenie povazujeme za pozitivne, nakol’ko sa domnievame, Ze pre
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vykon pomadhajicej profesie je kliCovad empatia, 'udskost, porozumenie umocnené
vnutornym podnietenim a motivaciou poméhat. Rovnako méame za to, ze vykon
pomahajucej profesie na zaklade vnutornych alebo vonkajsich motivatorov ma vplyv na
kvalitu poskytovanej socidlnej sluzby u klientov socialnej préace, ¢i kvalitu nastavenia

lie¢ebného procesu u pacientov.

Tab. 2 Priemerné skore pre vnutorné a vonkajSie motivatory v jednotlivych pomahajicich

profesiach

Motivatory Pomahajiica profesia N X
Lekar/lekarka 100 13.1300
Vniitorné motivtory Zdravotna sestra 100 11.1900
Opatrovatel’/opatrovatel'ka 100 13.1000
Socialny pracovnik/socidlna pracovnicka 100 10.9800
Lekar/lekarka 100 12.1000
Vonkajsia motivatory Zdravotna sestra 100 10.9100
Opatrovatel’/opatrovatel'ka 100 10.5800
Socialny pracovnik/socidlna pracovnicka 100 9.8600

5.4 Vybrané vysledky vyskumu

Nasledujtca Cast’ je zamerand na interpretaciu vybranych vysledkov spracovania
kvantitativneho vyskumu. Vysledky st interpretované prostrednictvom kvantitativnych
Statistickych metod, pricom pri porovnavani dvoch nezavislych skupin pre zavisla
premennu boli pouzité t-testy, pre viac nezavislych skupin pre zavisli premennu bola
pouzita ANOVA a pre hladanie suvislosti boli pouzité korelacie. Pre spracovanie
Statistickych udajov bol pouzity Statisticky softvér SPSS 16. Vysledky su interpretované

prostrednictvom tabuliek.

5.4.1 Syndrom vyhorenia v pomahajucich profesiach

Hlavna oblast’, na ktori sme sa zamerali bolo zistenie miery vyskytu syndromu
vyhorenia u pomahajucich pracovnikov v kontexte dizky praxe a konkrétne;
vykonavanej pomahajucej profesie. Pre ucely autorského vyskumu bola pre skimanie
Statisticky vyznamnych rozdielov uréena prax do 5 rokov a viac ako 16 rokov. Tab. 3
uvadza priemerné skore (X) a standardné odchylky (S) pre dizku praxe v ramci subskaly
emociondlneho vycerpania (EE), depersonalizacie (DP) a osobného uspokojenia (PA). Z
hradiska dizky praxe bola prostrednictvom troch subskal s pouzitim t-testu pre dva

nezavislé vybery zistena signifikancia.

54




Tab. 3 MBI Deskripcia vysledkov t — testu pre dva nezavislé vybery sivisiace s dizkou praxe

pomahajucich pracovnikov

Subskala Prax N X S t p(a)
EE ?LG+5 21 Biggg 191'?57029%143 2483 014+
e = == == EETRN
e == = = SpTane

* = p<0.05; ** =p<0.01; *** = p<0.001

Interpretované vysledky preukazuju, ze Statisticky vyznamné rozdiely boli
preukdzané pre subSkalu emocionalneho vycerpania (EE) o0 hodnote .014**,
KonStatujuc z uvedeného vyplyva, ze poméhajlci pracovnici s praxou dlhSou ako 16
rokov preukazuji vysSiu nachylnost pre vznik syndromu vyhorenia v oblasti
emocionalneho vycerpania, ako pomahajici pracovnici s kratSou praxou. Toto zistenie
moéze byt spdsobené dlhodobym vykonom daného povolania, ktoré zalina pre
poméhajuceho pracovnika predstavovat’ uréity stereotyp. Dal§im dévodom mozu byt
neustale sa zvysSujuce poziadavky kladené na poméhajticich pracovnikov v suvislosti

s vykonom ich profesie. Halm a kol.?*

uvadzaju, ze pracovnici s dlhSou praxou su
nachylnej$i na vznik syndromu vyhorenia, pretoZe nepretrzity tlak na pomahajiacich
pracovnikov, ktory narastd rokmi, vedie ku syndromu vyhorenia.

Pomocou ANOVA boli v kontexte dizky praxe zistené Statisticky vyznamné
rozdiely iba pre subskalu emocionalne vy&erpanie (EE) o hodnote p(a) .012*. Pre dizku
praxe boli pouzité 4 kategorie dizky praxe, ktoré sme si pre ucely vyskumu uréili
prostrednictvom distribuovaného dotaznika (0 - 5; 6 - 10; 11 - 15; 16+). Na zaklade
toho bola z hladiska dizky praxe prostrednictvom troch subskél s pouZitim t-testu pre

dva nezavislé vybery zistena signifikancia. Prostrednictvom Tab. 4 uvadzame len tie

vysledky, u ktorych boli potvrdené Statisticky vyznamné rozdiely.

Tab. 4 MBI Deskripcia vysledkov t — testu pre dva nezavislé vybery sivisiace s dizkou praxe

pomahajicich pracovnikov vychadzajic z ANOVA

Subskala Prax N X S t p(a)
0-5 121 158430 | 937284 .
EE 11-15 69 204928 | 10.31222 -3.170 002

* = p<0.05; ** = p<0.01; *** = p<(0.001

214 HALM, M. et al. Hospital Nurse Staffing and Patient Mortality, Emotional Exhaustion, and Job
Dissatisfaction.
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Interpretované vysledky preukazuji, ze Statisticky vyznamné rozdiely boli

preukazané pre subSkalu emocionalneho vycerpania (EE) o hodnote .002**.
Konstatujuc z uvedeného vyplyva, Ze pomahajici pracovnici s praxou dlhsou ako 11 -
15 rokov preukazuji vysSiu nachylnost’ pre vznik syndromu vyhorenia v oblasti
emocionalneho vyCerpania, ako pomahajici pracovnici s praxou do 5 rokov. Tieto
vysledky koreSponduju s predchadzajicimi vysledkami, kde je mozné opiat
predpokladat, ze u pracovnikov s dlhSou praxou dochadza k stereotypu v pracovnej
¢innosti, co mdze spdsobovat’ syndrom vyhorenia. Pri¢inou moze byt aj demotivacia,
nedostato¢na spitna vizba, stagnacia a nedosiahnutie pracovného povysenia a pod.

V kontexte zistovania Statisticky vyznamnych rozdielov syndrému vyhorenia
Vv poméhajicej profesie boli pre ucely autorského vyskumu rozdelené pomahajuce
profesie do 2 kategorii, ato oblast’ zdravotnictva (lekdri a zdravotné sestry) a oblast’
socialnej prace (opatrovatelia a socialni pracovnici). Pomocou ANOVA boli v kontexte
pomahajucej profesie zistené Statisticky vyznamné rozdiely pre vSetky subskaly
syndromu vyhorenia o hodnote p(a) .001***. Pre pomahajuce profesie boli pouzité 4
kategorie, ktoré sme si pre ucely vyskumu urcili prostrednictvom distribuovaného
dotaznika (socialni pracovnici, opatrovatelia, lekari a zdravotné sestry). Na zaklade toho
bola z hladiska dizky praxe prostrednictvom troch subskal s pouzitim t-testu pre dva
nezavislé vybery zistena signifikancia. Prostrednictvom Tab. 5 uvadzame len tie
vysledky, uktorych boli rozdiely v kontexte

potvrdené Statisticky vyznamné

pomahajucej profesie socidlny pracovnik.

Tab. 5 MBI Deskripcia vysledkov t — testu pre dva nezavislé vybery sivisiace s konkrétnou

pomahajicou profesiou respondentov vychadzajic z ANOVA

Subskala Pomahajiica profesia N X S t p(e)
18.2200 10.13503 -
EE — 21.6000 12.04118 | >148 033
Lekar/lekarka 6.0606 61968
DP Socialny pracovnik/ socialna 100 : . -3.399 <.001***
racovnicka 100 9.3400 7.39672
oA P 33.1100 748992 | noan | < gopens
28.7600 8.52699 ) '
17.6400 9.24582 o
= Zdravotna sestra 21.6000 12.04118 200 o
DP Socialny pracovnik/ socialna 100 6.5500 6.30756 -2.870 .005**
racovnicka 100 9.3400 7.39672
oA P 32.5200 869631 | , o 002+
28.7600 8.52699 ' '
EE Opatrovatel’/opatrovatel’ka | 151800 | 8.71824 | -4319 | <.001***
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Socialny pracovnik/ socialna 100 21.6000 12.04118
pracovnicka 100 [ 3.3900 465560 | .
DP 9.3400 730672 | 6808 | <001
344300 | 827831 -
PA 28.7600 | 852600 | */7t | <001

* = p<0.05; ** =p<0.01; *** = p<0.001

Interpretované vysledky preukazuju, ze Statisticky vyznamné rozdiely medzi
lekarmi a socialnymi pracovnikmi pracujicimi na UPSVaR boli preukizané pre
subskalu emocionalne vycerpanie (EE) o hodnote .033*, pre subskalu depersonalizacie
(DP) o hodnote <.001*** apre subSkalu osobného uspokojenia (PA) o hodnote
<.001*** KonStatujic z uvedeného vyplyva, Ze socidlni pracovnici preukazuju vyssiu
nachylnost pre vznik syndromu vyhorenia v oblasti emociondlneho vycerpania
a depersonalizacie nez lekari. Naopak lekari, preukazuju vysSiu mieru osobného
uspokojenia v praci nez socialni pracovnici. Statisticky vyznamné rozdiely medzi
zdravotnymi sestrami a socidlnymi pracovnikmi pracujucimi na UPSVaR boli
preukazané pre subskalu emocionalne vycerpanie (EE) o hodnote .010**, pre subskalu
depersonalizacie (DP) o hodnote .005** apre subskalu osobného uspokojenia (PA)
0 hodnote .002**. Konstatujic z uvedeného vyplyva, Ze socialni pracovnici preukazuju
vy$§iu nachylnost’ pre vznik syndromu vyhorenia v oblasti emocionalneho vycerpania
a depersonalizacie nez zdravotné sestry. Naopak zdravotné sestry preukazuju vyssiu
mieru osobného uspokojenia v praci, nez socialni pracovnici. Medzi opatrovateI'mi
a socialnymi pracovnikmi pracujicimi na UPSVaR boli zistené Statisticky vyznamné
rozdiely pre vSetky subskaly o hodnote <.001***. Konstatujuc z uvedeného vyplyva, ze
socialni pracovnici preukazuji vys$iu nachylnost pre vznik syndromu vyhorenia
v oblasti emocionalneho vyCerpania a depersonalizicie, nez opatrovatelia. Naopak
opatrovatelia preukazuju vySSiu mieru osobného uspokojenia v praci, nez socidlni
pracovnici. Statisticky vyznamné rozdiely pre subskalu emociondlne vy&erpanie (EE)
a depersonalizaciu (DP) medzi socidlnymi pracovnikmi pracujucimi na UPSVaR,
lekarmi, zdravotnymi sestrami a opatrovatelmi moézu byt spdsobené byrokraciou
spojenou s vykonom prace. Vedenie evidencie osobnych zaznamov kazdého klienta,
dodrziavanie a kontrola terminov, harmonogramov a plneni cielov byvaju pri priamej
praci s klientom zvySenou zatazou pre socialneho pracovnika. Pri emocionadlnom

vyCerpani tak dochadza ku zniZzenej vykonnosti, ktora pretrvava celé mesiace a je
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viditelnd ako pre spolupracovnikov, tak pre klientov?,

Pre depersonalizaciu je
charakteristicky cynizmus a odludstenie®*®. Statisticky vyznamné rozdiely pre subskalu
osobného uspokojenia (PA) moézu byt spdsobené odliSnym vnimanim vlastnej
pracovnej vykonnosti, ale 1 spatnou vizbou. Lekari dostavaji od pacientov skor spiatna
vézbu pri zmene zdravotného stavu, ako socidlni pracovnici, ktori dlhodobo napiiaju

ciele pre dosiahnutie zlepSenia klientovej nepriaznivej Zivotnej situécie.

Pre prehladnost’ uvadzame aj vysledky miery syndromu vyhorenia u jednotlivych

pomahajucich pracovnikov.

Tab. 6 MBI Frekven¢na tabul’ka miery syndrému vyhorenia pomahajucich pracovnikov

vV konkrétnych pomahajicich profesiach

Poméahajica profesia ;itzl;([;en Vy'\l/ll(i):::;/a Vysoky Spolu
EE 43 37 20 100
Lekar/lekarka DP 59 27 14
PA 36 40 24
EE 50 37 13
Zdravotna sestra DP 59 26 15 100
PA 42 33 25
Spolu 56— 118 5 % 200
, .
(oblast’ zdravotnictva) PA 78 73 29
EE 57 35 8
Opatrovatel’/opatrovatel’ka DP 81 15 4 100
PA 35 27 38
. ] . EE 37 32 31
Socialny pracovrllik/ socialna DP 43 30 27 100
pracovnicka
PA 58 28 14
Spolu EE 94 67 39
(oblast’ socpiélnej prace) DP 134 45 31 200
PA 93 55 52

Z celkovej vyskumnej vzorky (N=400) podl'a Tab. 6 dosiahlo v dimenzii
emocionalneho vcerpania (EE) nizky stupen vyhorenia 187 pomahajicich pracovnikov,
mierny stupenn vyhorenia 141 pracovnikov a vysoky stupent vyhorenia dosiahlo 72
pomahajucich pracovnikov. V porovnani s oblastou vykonu pomahajucej profesie
dosiahol vys§i pocet pomahajiacich pracovnikov vysoky stupent vyhorenia v socidlnej
oblasti ato vpocte 39 pomahajucich pracovnikov, v zdravotnickej oblasti bol

preukdzany pocet 33 pomahajicich pracovnikov s vysokym stupfiom vyhorenia pre

215 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi.
2168 HONZAK, R. Jak it a vyhnout se syndromu vyhoteni.
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emocionalne vycerpanie (EE). Mierny stupen vyhorenia pre tito subskalu vykazovali vo
vy$Som zastipeni pomahajliici pracovnici z oblasti zdravotnictva, ato V pocte 74
pomahajucich pracovnikov. Poméhajici pracovnici z oblasti socidlnej prace dosahovali
mierny stupen vyhorenia v pocte 67 respondentov. Nizky stupeii vyhorenia pre subskalu
emocionalneho vycerpania (EE) dosahovali pomdhajici pracovnici zo socialnej oblasti
V pocte 94 poméhajucich pracovnikov a 93 pomahajicich pracovnikov zo zdravotnicke;j
oblasti. V dimenzii depersonalizacie (DP) dosiahlo nizky stupenn vyhorenia z celkovej
vyskumnej vzorky (N=400) 242 pomahajucich pracovnikov, mierny stupen vyhorenia
98 pracovnikov a vysoky stupeii vyhorenia dosiahlo 60 pomadhajucich pracovnikov.
V porovnani s oblastou vykonu pomdhajicej profesie dosiahol vyssi pocet
pomahajucich pracovnikov vysoky stupeii vyhorenia v socidlnej oblasti a to v pocte 31
pomadhajucich pracovnikov, v zdravotnickej oblasti bol preukazany pocet 29
pomahajicich  pracovnikov s vysokym stupiom vyhorenia pre subsSkalu
depersonalizacie (DP). Mierny stupenn vyhorenia pre tito subskdlu vykazovali vo
vy$Som zastipeni pomdhajlici pracovnici z oblasti zdravotnictva, ato V pocte 53
pomahajucich pracovnikov. Poméhajtci pracovnici z oblasti socidlnej prace dosahovali
mierny stupen vyhorenia v pocte 45 respondentov. Nizky stupeii vyhorenia pre subskalu
depersonalizacie (DP) dosahovali pomahajuci pracovnici zo socialnej oblasti v pocte
124 pomahajucich pracovnikov a 118 pomahajucich pracovnikov zo zdravotnickej
oblasti. V dimenzii osobného uspokojenia (PA) dosiahlo nizky stupeit vyhorenia z
celkovej vyskumnej vzorky (N=400) 171 pomadahajucich pracovnikov, mierny stupeni
vyhorenia 128 pracovnikov a vysoky stupeni vyhorenia dosiahlo 101 pomadhajtcich
pracovnikov. V porovnani s oblast'ou vykonu pomdhajicej profesie dosiahol vyssi pocet
pomahajicich pracovnikov vysoky stupent vyhorenia v socidlnej oblasti a to v pocte 52
pomahajicich pracovnikov, v zdravotnickej oblasti bol preukdzany pocet 49
pomahajucich pracovnikov s vysokym stupiom vyhorenia pre subSkalu osobného
uspokojenia (PA). Mierny stupeii vyhorenia pre tito subSkalu vykazovali vo vy$Som
zastipeni pomahajuci pracovnici z oblasti zdravotnictva, a to vV pocte 73 pomahajlicich
pracovnikov. Pomdhajici pracovnici z oblasti socidlnej prace dosahovali mierny stupen
vyhorenia v pocte 55 respondentov. Nizky stupen vyhorenia pre subskalu osobného
uspokojenia (PA) dosahovali pomahajuci pracovnici zo socidlnej oblasti v pocte 93

pomahajucich pracovnikov a 78 pomahajtcich pracovnikov zo zdravotnickej oblasti.
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5.4.2 Preferencia pozitivnhych a negativnych stratégii zvladania stresu a zataZe
U pomahajucich pracovnikov

Dalsou oblastou skiimania, na ktora sme sa zamerali, bolo zistenie preferovania
pozitivnych alebo negativnych stratégii zvladania stresu a zataze u pomahajucich

pracovnikov v kontexte dizky praxe a konkrétnej vykonavanej pomahajucej profesie.

Tab. 7 uvadza priemerné skore (X) a $tandardné odchylky (S) pre dizku praxe
v ramci subskaly pozitivne stratégie (PS) a v ramci subskaly negativne stratégie (NS). Z
hladiska dizky praxe bola prostrednictvom dvoch subgkal s pouzitim t-testu pre dva

nezavislé vybery zistena signifikancia.

Tab. 7 SVF 78 Deskripcia vysledkov t — testu pre dva nezavislé vybery stvisiace s dizkou praxe

poméahajicich pracovnikov

Subskala Prax N X Sig. t p(a)
0-5 121 14.3869 2.49275 o
PS 16+ 124 15.2200 2.13649 -2.806 005
0-5 121 11.9607 3.03984
NS 16+ 124 11.9415 3.45795 046 963

* = p<0.05; ** =p<0.01; *** = p<0.001

Interpretované vysledky preukazuju, ze Statisticky vyznamné rozdiely boli
preukazané pre subskalu pozitivnych stratégii (PS) o hodnote .005**. Konstatujic
zuvedené¢ho vyplyva, Ze pomdhajici pracovnici s praxou dlhSou ako 16 rokov
vyuZivajui viac pozitivne stratégie, neZ pomahajuci pracovnici s praxou kratSou ako 5
rokov. Tieto vysledky moézu znacit' to, Ze pracovnici s dlhSou praxou su na zaklade
svojich pracovnych sktsenosti odolnej$i voci zatazi a stresu, preto vo vySSej miere
preferuju pozitivne stratégie pre ich zvladanie. Odolnost’ voci stresu predstavuje typicky
Tudsky zdroj?!’. Reziliencia predstavuje zdroje, ktoré napoméhaju jedincovi prekonat’
naro¢né situicie a napomaha mu byt silnejs§im pre budiice riesenie podobne;j situacie?®.
Metaforicky je moZné rezilienciu prirovnat’ k pruznosti lopty, ktora sa po hodeni na zem
odrazi spat’.

Tab. 8 uvadza priememé skore (X) astandardné odchylky (S) pre oblast

pomahajucej profesie v rdmci subskdly pozitivne stratégie (PS) a negativne stratégie

217 pL AMINEK, J. Sebepoznani, sebetizeni a stres.
218 HARTL, P. a H. HARTLOVA. Psychologicky slovnik.
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(NS). Z oblasti vykonu pomahajucej profesie bola prostrednictvom dvoch subskal

S pouzitim t-testu pre dva nezavislé vybery zistena signifikancia.

Tab. 8 SVF 78 Deskripcia vysledkov t — testu pre dva nezavislé vybery savisiace s konkrétnou

pomahajicou profesiou respondentov

Subskala Pomahajuca N % S t p(a)
profesia
Oblast 200 | 14.8186 | 2.45031
PS zdravotnictva 2192 848
Oblast socidlnej | 557 | 195938 | 231028
prace ' '
Oblast 200 14.8643 | 3.20954
NS zdravotnictva 1,045 206
Oblast’ socialne] 200 12.2313 | 3.24695
prace

Interpretované vysledky preukazuji, ze Statisticky vyznamné rozdiely neboli
preukdzané ani pre jednu skiimanu subskalu.

Pomocou korelacii bol pre pozitivne a negativne stratégie v kontexte syndromu
vyhorenia zisteny $tatisticky vyznamny vztah pre vSetky subskaly syndrému vyhorenia.

Zistené vysledky su interpretované prostrednictvom Tab. 9.

Tab. 9 Deskripcia vysledkov korelacie pre MBI a stratégie zvladania zat’aze

Subskala PS NS
e oy | oo
> T
PA oy o0 | 001

Interpretované vysledky preukazuji, ze pre subSkalu emocionalne vycerpanie
(EE) a pozitivne stratégie (PS) bol zisteny Statisticky vyznamny pozitivny slaby vztah.
Dané vysledky preukazuju to, Ze ¢im viac st pomahajuci pracovnici vycerpani, tym
viac preferuju pozitivne stratégie. Pre negativne stratégie (NS) bol zisteny vysoko
Statisticky vyznamny pozitivny stredne silny vztah. Z tychto zisteni vyplyva, Ze ¢im
viac su pomahajlici pracovnici emocionalne vycerpani, tym viac preferuji negativne
stratégie (NS). Pre subskdlu depersonalizdcie (DP) anegativne stratégie (NS) bol
zisteny vysoko Statisticky vyznamny pozitivny stredne silny vztah, o znamena, ze ¢im

vysSiu mieru depersonalizacie pomahajici pracovnici dosahujua, tym viac preferuju
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negativne stratégie (NS). Pre subskalu osobného uspokojenia (PA) a pozitivne stratégie
(PS) bol zisteny vysoko Statisticky vyznamny pozitivny slaby vztah. Z vysledkov
vyplyva, Ze ¢im vysSie pracovné uspokojenie pomahajuci pracovnici dosahujua, tym viac
preferuju pozitivne stratégie (PS). Pre danu subskalu a negativne stratégie (NS) bol
zisteny Statisticky vyznamny negativny slaby vztah, ¢o znamend, Ze ¢im vysSie
pracovné osobné uspokojenie pomdhajici pracovnici dosahuji, tym menej preferujii

negativne stratégie (NS).
5.4.3 Kvalita profesijného Zivota pomahajucich pracovnikov

Tretou oblast, na ktora sme sa zamerali bolo zistenie kvality profesijn¢ho Zivota
poméhajucich pracovnikov v kontexte dizky praxe akonkrétnej vykonavanej
pomahajicej profesie. Z hladiska dizky praxe bola prostrednictvom troch subgkal

S pouzitim t-testu pre dva nezavislé vybery zistena signifikancia.

Tab. 10 PROQoL Deskripcia vysledkov t — testu pre dva nezavislé vybery suvisiace s dizkou praxe

pomahajucich pracovnikov

Subskala Prax N X S t p(a)
css Tor T 1 areers | eomoe | 3% | <00
B T V7 I 759
SIS | Jor T 1a [ aeanr [ eosess | MO8 | A2

* = p<0.05; ** =p<0.01; *** = p<(0.001

Interpretované vysledky preukazuji, Ze Statisticky vyznamné rozdiely boli
preukdzané pre subskalu pocit spokojnosti (CSS) 0 hodnote <.001***. KonStatujuc
zuveden¢ho vyplyva, ze pomadhajici pracovnici s praxou dlhSou ako 16 rokov
preukazujii vys$Siu mieru pocitu spokojnosti, ako pomahajuci pracovnici s kratSou
praxou. Interpretovana subskala predstavuje pocit spokojnosti s vykonavanou pracou,
subjektivne hodnotenie toho, ¢i pomahajuci pracovnik hodnoti vykon svojej profesie za
dobry, alebo zly. Rovnako tu ide aj o hodnotenie spokojnosti so svojimi kolegami

apracovnym prostredim. Kallwass?!®

povazuje za rizikové faktory, ktor¢ moézu
prispievat’ ku vzniku syndromu vyhorenia nedostatok spétnej vizby (¢i uz vo forme
nedostatku pochvaly alebo nekonStruktivnej kritiky), d’alej konkurenény boj,

stereotypnu pracu, zI¢ pracovné prostredie a situacie, kedy nie st jasne rozdelené tlohy.

219 KALLWASS, A. Syndrom vyhoteni v praci a v osobnim Zivots.
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Tab. 11 uvadza priemerné skére (X) aStandardné odchylky (S) pre oblast
pomahajucej profesie vV ramci subskaly pocit spokojnosti (CSS), syndrém vyhorenia
(BS) atraumaticky sekundarny stres (STSS). Z oblasti vykonu pomahajicej profesie
bola prostrednictvom troch subskal s pouzitim t-testu pre dva nezavislé vybery zistena

signifikancia.

Tab. 11 PROQoL Deskripcia vysledkov t — testu pre dva nezavislé vybery suvisiace s konkrétnou

poméahajicou profesiou respondentov

Subskala Pomahajica N % s t n(a)
profesia
Oblast 200 37.7050 | 6.26452
zdravotnictva

CSS 2.540 .011*

Oblast’ socidlnej | 5, 361350 | 6.09611
prace ' '

Oblast 200 23.9600 | 5.09886
zdravotnictva

BS -1.511 132

Oblast socidlnej | 559 | 547165 | 483264
prace ' '

Oblast 200 24.0200 6.77340
zdravotnictva

STSS .612 541

Oblast'socidlnej | 555 | 536509 | 629793
prace ' '

* = p<0.05; ** =p<0.01; *** = p<0.001

Interpretované vysledky preukazuju, ze Statisticky vyznamné rozdiely boli
preukazané pre subskalu pocit spokojnosti (CSS) o hodnote .011*. Konstatujic
zuveden¢ho vyplyva, ze pomahajuci pracovnici v oblasti zdravotnictva, pocituji vo
vys$Sej miere pocit spokojnosti s vykonanou pracou, nez pomahajuci pracovnici v oblasti
socialnej prace. Tieto rozdiely mohli spdsobit’ pocity vlastnej nespokojnosti S vykonom
profesie pomahajiicich pracovnikov z oblasti socidlnej prace. Podl'a Kiivohlavého?? tu
dodlezitt tlohu zohrdva aj vplyv prostredia, pracovnych podmienok a organizécie prace.
Medzi d’alsie faktory, ktoré mézu narusit’ pracovnll spokojnost’ patri extrémna miera
slobody, extrémna miera kontroly, nezmyselnost’ kladenych poziadaviek, centralizacia
alebo naopak priliSné trieStenie autority, nadmernd miera zodpovednosti, dlhodobé
neplnenie planovanych uloh, nejasné definovanie poziadaviek, nadmerné poziadavky,
nerealne ocakdvania, narusenie horizontalnej a vertikdlnej komunikacie, neumoznenie

odborného rastu a pod.

220 KRTVOHLAVY, J. Psychologie zdravi.
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Pre prehladnost uvadzame aj vysledky miery kvality profesijného zivota

u jednotlivych pomahajicich pracovnikov.

Tab. 12 PROQoL Frekvenéna tabul’ka miery kvality profesijného Zivota pomahajicich

pracovnikov v konkrétnych pomahajicich profesiach

Pomdahajuca profesia ;itzl;([;’en Vyhl;l(i);‘::;a Vysoky Spolu
CSS 1 65 34 100
Lekar/lekarka BS 41 59 0
STSS 55 43 2
CSS 0 77 23
Zdravotna sestra BS 40 60 0 100
STSS 40 58 2
Spolu CSS 1 142 57
, , BS 81 119 0 200
(oblast’ zdravotnictva) STSS 95 01 4
CSS 1 68 31
Opatrovatel’/opatrovatel’ka BS 46 50 0 100
STSS 48 52 0
. ) . CSS 2 83 15
Socialny pracovr}:k/ socialna BS 27 73 0 100
pracovnicka
STSS 50 49
Spolu CSS 3 151 46
(oblast’ socialnej prace) BS 73 123 0 200
STSS 98 101 1

Z celkovej vyskumnej vzorky pomahajucich pracovnikov (N=400) podl'a Tab. 12
dosiahli v subskale pocit spokojnosti (CSS) nizky stupen 4 pomahajici pracovnici,
mierny stupeit 293 pracovnikov avysoky stupenn dosiahlo 103 pomahajicich
pracovnikov. V porovnani s oblast'ou vykonu pomdahajicej profesie dosiahol vyssi pocet
pomahajucich pracovnikov vysoky stupeni pocitu spokojnosti v zdravotnickej oblasti,
ato v pocte 57 pomahajucich pracovnikov, v socialnej oblasti bol preukazany pocet 46
pomadhajucich pracovnikov s vysokym stupfiom pre pocit spokojnosti (CSS). Mierny
stupent pre tato subSkalu vykazovali vo vyS$Som zastupeni pomahajici pracovnici zo
socidlnej oblasti, ato v pocte 151 pomahajticich pracovnikov. Pomahajici pracovnici
Z oblasti zdravotnictva dosahovali mierny stupeil v pocte 142 respondentov. Nizky
stupent pre subskalu pocitu spokojnosti (CSS) dosahoval 1 pomahajuci pracovnik zo
zdravotnickej oblasti a3 pomahajici pracovnici zo socidlnej oblasti. V dimenzii
syndrom vyhorenia (BS) dosiahlo nizky stupeini vyhorenia z celkovej vyskumnej vzorky
(N=400) 154 pomahajucich pracovnikov, mierny stupenn vyhorenia 242 pracovnikov

a vysoky stupen vyhorenia dosiahlo 0 pomahajicich pracovnikov. Mierny stupen
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vyhorenia pre tato subskdlu vykazovali vo vy$Som zastipeni pomadhajuci pracovnici
Z oblasti socialnej prace, ato Vv pocte 123 pomahajicich pracovnikov. Pomahajuci
pracovnici z oblasti zdravotnictva dosahovali mierny stupei vyhorenia v pocCte 119
respondentov. Nizky stupenl vyhorenia pre subskdlu syndrom vyhorenia (BS)
dosahovali pomadhajici pracovnici z oblasti zdravotnictva v pocte 81 pomahajlcich
pracovnikov a 73 pomahajucich pracovnikov z oblasti socidlnej prace. V dimenzii
traumaticky sekundarny stres (STSS) dosiahlo nizky stupeit z celkovej vyskumnej
vzorky (N=400) 193 pomahajucich pracovnikov, mierny stupeii 202 pracovnikov
a vysoky stupeint dosiahlo 5 pomahajtcich pracovnikov. V porovnani s oblast'ou vykonu
pomahajucej profesie dosiahol vyssi poCet pomahajucich pracovnikov vysoky stupen
V oblasti zdravotnictva ato Vv pocte 4 pomahajlcich pracovnikov, v oblasti socidlnej
prace bol preukazany pocet 1 poméhajlci pracovnik s vysokym stuptiom pre subskalu
traumaticky sekundarny stres (STSS). Mierny stupeni pre tuto subskalu vykazovali
pomahajtci pracovnici v rovnakom pocéte, a to 101 pomahajacich pracovnikov z oblasti
zdravotnictva a 101 pomahajucich pracovnikov z oblasti socidlnej prace. Nizky stupen
vyhorenia pre subskalu traumaticky sekundarny stres (STSS) dosahovali pomahajuci
pracovnici zo socialnej oblasti v pocte 98 pomadhajucich pracovnikov a 95

pomahajicich pracovnikov zo zdravotnickej oblasti.

5.4.4 Vnitorné a vonkajSie motivatory pri vykone pomahajicej profesie

Poslednou oblastou skiimania, na ktori sme sa zamerali bolo zistenie preferovania
vnutornych, alebo vonkaj$ich motivatorov u pomahajucich pracovnikov v kontexte
dizky praxe a konkrétnej vykonavanej pomahajucej profesie.

Tab. 13 uvadza priememé skore (X) a §tandardné odchylky (S) pre dizku praxe
Vv ramci subskaly vnitornd motivacia (VnM) a Vv ramci subSkaly vonkajSia motivacia
(VoM). Z hladiska dizky praxe bola prostrednictvom dvoch subskal s pouzitim t-testu

pre dva nezavislé vybery zistena signifikancia.

Tab. 13 Motivatory Deskripcia vysledkov t — testu pre dva nezavislé vybery siivisiace s dizkou

praxe pomahajucich pracovnikov

Subskala Prax N X Sig. t p(e)
0-5 121 118678 | 3.55186
vnM 16+ 124 12.0161 3.14419 -346 729
0-5 121 102397 | 2.99729 -
VoM 16+ 124 115726 | 2.93610 -3.516 <001

* =p<0.05; ** = p<0.01; *** = p<0.001
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Interpretované vysledky preukazuju, ze Statisticky vyznamné rozdiely boli
preukazané pre subSkalu vonkajSich motivatorov (VoM) o hodnote <.001***,
Konstatujuc z uvedeného vyplyva, ze pomahajici pracovnici s praxou dlhsou ako 16
rokov pracuju viac na zaklade vonkajSich motivatorov, nez pracovnici s kratSou praxou.
Dovodom pre toto zistenie mdze byt financné ohodnotenie pracovnikov s dlhSou
praxou, ktori pocas vykonu svojej profesie nadobudli vyssie ohodnotenie na zaklade
profesijného rastu.

Tab. 14 uvadza priemerné skore (X) astandardné odchylky (S) pre oblast’
pomahajicej profesie vramci subskdly vnitornd motivacia (VnM) a vonkajsiu
motivaciu (VoM). Z oblasti vykonu poméhajicej profesie bola prostrednictvom dvoch

subskal s pouzitim t-testu pre dva nezavislé vybery zistena signifikancia.

Tab. 14 Motivatory Deskripcia vysledkov t — testu pre dva nezavislé vybery suvisiace s konkrétnou

pomahajicou profesiou respondentov

Subgkila Pomihajuca N % s t p(0)
profesia
Oblast 200 | 121600 | 3.22746
zdravotnictva

VnM .358 .720

Oblast’ socidlnej | 5n4 | 150400 | 346387
prace ' '

Oblast 200 | 11.5050 | 3.12551
zdravotnictva

VoM 4.357 <.001***

Oblast’ socidlnej | 500 | 192500 | 276220
prace ' '

* = p<0.05; ** = p<0.01; *** = p<0.001

Interpretované vysledky preukazuji, Ze Statisticky vyznamné rozdiely boli
preukazané pre subSkalu vonkajSich motivatorov (VOM) o0 hodnote <.001***,
Konstatujuc z uvedeného vyplyva, Ze pomahajici pracovnici z oblasti zdravotnictva
pracuji castejSie na zaklade vonkajSich motivatorov, ako pomahajici pracovnici
Z oblasti socidlnej prace. Za hlavny dovod tohto zistenia povazujeme odliSné finan¢né
ohodnotenie poméhajucich pracovnikov v oblasti zdravotnictva a Vv oblasti socidlnej
prace.

Pomocou korelacii bol pre vnutorné a vonkajsie motivatory v kontexte syndromu
vyhorenia zisteny Statisticky vyznamny vztah pre vsetky subskaly syndromu vyhorenia.

Zistené vysledky st interpretované pomocou Tab. 15.
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Tab. 15Deskripcia vysledkov pre korelaciu MBI a motivatory

Subskala VnM VoM
e T
i T f———
PA s | 000 | 1o

Interpretované vysledky preukazuju, ze pre subskalu emociondlne vycerpanie (EE)
a vnutorné motivatory (VnM) bol zisteny negativny slaby Statisticky vyznamny vztah.
Tieto vysledky preukazuju, ze ¢im viac st pomahajuci pracovnici emociondlne
vycerpani, tym viac pracuju na zaklade vnutornych motivatorov. Rovnako negativny
slaby Statisticky vyznamny vzt'ah bol zisteny pre subskalu depersonalizacie (DP)
a vnutorné motivatory (VnM) zcoho vyplyva, ze ¢im vysSiu depersonalizaciu
pomahajlici pracovnici dosahuji, tym menej pracuji na zaklade vnuatornych
motivatorov. Pre subskalu depersonalizacie (DP) bol zisteny aj vysoko Statisticky
vyznamny pozitivny slaby vztah v kontexte vonkaj$ich motivatorov (VoM). Tieto
vysledky preukazuji, ze ¢im vys$Siu depersonalizdciu pomdhajici pracovnici dosahuju,
tym viac pracuji na zaklade vonkajSich motivatorov. Pre subskalu osobného
uspokojenia (PA) avnutorné motivatory (VnM) bol zisteny vysoko Statisticky
vyznamny pozitivny stredne silny vztah. To znamend, Ze ¢im vysSie pracovné osobné
uspokojenie pomahajuci pracovnici dosahuju, tym vyssia je ich vnlitorna motivécia. Pre
tuto subsSkdlu bol v kontexte vonkajSich motivatorov (VoM) zisteny Statisticky
vyznamny pozitivny slaby vztah, ¢o znamena, ze ¢im vysSie pracovné osobné
uspokojenie pomahajuci pracovnici dosahuja, tym vysSie su ich vonkajSie motivatory
(VoM).
Pomocou korelacii bol pre vntitorné a vonkajsie motivatory v kontexte profesijnej
kvality zivota zisteny $tatisticky vyznamny vztah pre subSkéalu pocitu spokojnosti (CSS)
a subskalu syndromu vyhorenia (BS). Zistené vysledky st interpretované pomocou Tab.

16.

Tab. 16 Deskripcia vysledkov korelacie pre PROQoL a motivatory

Subikdla VnM VoM
r 413%* 166%*

css p(a) 000 001

r -242%* -017

BS p(a) 000 742
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Interpretované vysledky preukazuji, ze pre subskalu pocit spokojnosti (CSS)
a vnutorné motivatory (VnM) bol zisteny vysoko Statisticky vyznamny pozitivny
stredne silny vztah. Z vysledkov vyplyva, ze ¢im vyssi pocit spokojnosti pomahajici
pracovnici preukazuji, tym viac vyuzivaju vnatorné motivatory (VnM). Pre danua
subskalu a vonkajsie motivatory (VoM) bol zisteny Statisticky vyznamny pozitivny
slaby vzt'ah, o znamena, Ze ¢im vyS$i pocit spokojnosti pomahajliici pracovnici
preukazujt, tym viac pracuju na zaklade vonkajSich motivatorov (VoM). Pre subskalu
syndromu vyhorenia (BS) a vntorné motivatory (VnM) bol zisteny vysoko Statisticky
vyznamny negativny slaby vztah. Z uvedenych vysledkov vyplyva, ze ¢im viac su
pomahajlci pracovnici vyhoreni, tym menej pracuju na zaklade vnutornych motivatorov

(VnM).
5.4.5 Navrhy pre prax

Syndrém vyhorenia predstavuje dynamicky proces, ktory sa vyvija postupne. Jeho
vznik moéze do zasadnej miery ovplyvnit vykon pomdhajicej profesie, pristup
pomahajiiceho pracovnika ku klientovi/pacientovi, ale moze spdsobit’ aj vyskyt
pracovnych chyb a omylov. Vznik syndromu vyhorenia je ¢asto podmieneny suhrou

221 rozdelit

viacerych rizikovych faktorov. Tieto faktory je mozné podl'a Peseka a Praska
do troch kategérii. Ide o faktory, ktoré su sucastou osobnosti jednotlivca, faktory
tykajice sa pracovnej sféry a faktory, ktoré st sucastou mimopracovného Zivota.

Uvadzané faktory blizsie znazorniujeme prostrednictvom Tab. ¢. 17.

221 pESEK, P. a J. PRASKO. Syndrom vyhofeni — jak se praci a pomahanim druhym nezniéit: Pohledem
kognitivné behavioralni terapie.
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Tab. 17 Rizikové faktory pre vznik syndrému vyhorenia??

2

Rizikové faktory

Osobnost’

Pracovna sféra

Mimopracovna sféra

* osobnost’ typu A,

» perfekcionizmus,

* stresujuce myslienkové postoje,
* nizke sebavedomie,

* vysoka miera empatie,

» nadmernd potreba sut'azivosti,
» tendencia potlacat’ emocie,

* nizka miera sebareflexie,

* neschopnost’ racionalneho
planovania Casu,

* konflikt hodn6t,

* vyrazne naruSené emocionalne
potreby v detstve,

* nedostatocna spolocenska
prestiz povolania,

* poziadavky pre vysoky vykon,
* nadmerné mnozstvo prace,

* nizka miera samostatnosti,

* nedostatok opory a ocenenia od
kolegov a zamestnavatel’a,

* nedostato¢na finan¢na odmena,
* absencia kvalitnej supervizie,

* absencia d’alSieho vzdelavania,

« absencia partnera,

* nechépavy partner,

* Konfliktny partner,

* Siperenie partnerov,

* nedostatok hlbsich
priatel’'skych vztahov,

* nedostatok zaujmov,

* nedostatok telesného pohybu,
* nevhodné stravovacie navyky,
* existencné problémy,

* vysoké skore tazkych
zivotnych udalosti.

Uvedené faktory sme explicitne pretransformovali na preventivne faktory

Vv kontexte syndromu vyhorenia, ktoré uvadzame prostrednictvom Tab. 18. Dané faktory

sme prostrednictvom vlastného modelu aplikovali na osobnost typu B, ktora je

oznaCovana ako osobnost so zdravym Zzivotnym S$tylom apovazujeme ju za

najvhodnejsiu z hl'adiska odolnosti pred vznikom syndrému vyhorenia.

Tab. 18 Model preventivnych faktorov v kontexte syndrému vyhorenia®?

Preventivne faktory

Osobnost’

Pracovna sféra

Mimopracovna sféra

* osobnost’ typu B,

* tvorivost’,

* raciondlne myslienkové postoje,

* primerand miera sebavedomia,

* primerana miera empatie,

* nizka potreba sit'azivosti,

* tendencia prejavovat’ svoje emocie,
* primerand miera sebareflexie,

* schopnost’ racionalneho planovania
Casu,

* dostato¢na spoloc¢enska prestiz
povolania,

* adekvatne poziadavky pre
pracovny vykon,

* primerané mnoZstvo prace,

* vysoka miera samostatnosti,

» dostatok opory a ocenenia od
kolegov a zamestnavatel’a,

* primerand finan¢na odmena,

» realizacia kvalitnej supervizie,
» moznost’ d’alSicho vzdelavania,

* harmonicky vztah/manzelstvo,
* chapavy partner,

* nekonfliktny partner,

* Vyrovnany vztah partnerov,

* dostatok hlbsich priatel'skych
vzt'ahov,

* Sirokd paleta zdujmov,

* dostatok telesného pohybu,

* vhodné stravovacie navyky,

* priazniva finan¢na situdcia,

* nizke skore tazkych zivotnych
udalosti.

222 pESEK, P. a J. PRASKO. Syndrom vyhoteni — jak se praci a pomahanim druhym nezni&it: Pohledem

kognitivné behavioralni terapie.

223 Model navrhnuty autorkami dizertaénej prace
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Vychadzajic z uvedeného a z vysledkov autorského vyskumu, kde vyssiu mieru
syndromu vyhorenia preukazovali pomahajuci pracovnici z oblasti socidlnej prace nez
pomahajuici pracovnici z oblasti zdravotnictva, navrhujeme preventivne opatrenia pred
vznikom syndromu vyhorenia na Grovni organizacie. Kladieme doéraz na realizaciu
efektivnej supervizie. Supervizia je v ramci Slovenskej republiky ukotvend v Zakone €.
305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele. Tento zakon uvadza,
ze ,na ucel zvySovania profesionality prace v zariadeni, zariadenie vypractiva a
uskutoéiiuje program supervizie“??*. §93 ods. 8%%° vymedzuje, Ze superviziu na ucely
socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately mézu vykonavat' len fyzické osoby,
ktoré skoncili odbornu akreditovanu pripravu supervizora v oblasti socialnej prace alebo
poradenskej prace. Dal§im zakonom, ktory upravuje povinnost’ realizovat’ superviziu je
Zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, ktory uvadza, Ze ,,poskytovatel’ socidlnej
sluzby je povinny za u¢elom odbornej trovne a kvality socidlnej sluzby vypracovat’ a
uskuto¢hovat’ program supervizie??®. Zakon & 219/2014 Z. z. o socialnej praci a o
podmienkach na vykon niektorych odbornych cCinnosti v oblasti socialnych veci a
rodiny a o zmene a doplneni niektorych zakonov vymedzuje poziadavky na supervizora,
ktory musi byt fyzickou osobou, ktora skoncila odborni akreditovanu pripravu
supervizora v oblasti socidlnej prace alebo poradenskej prace v rozsahu najmenej 240
hodin??’. Socialny pracovnik potrebuje superviziu najmi vtedy, ked’ citi, Ze to, ¢o sa
stalo, sa nemalo stat’, malo sa to stat’ inak, no tito zmenu sa mu nedari uskutocnit’, a
preto vyhladd pomoc toho (supervizora), s kym sa o tomto probléme moze

228, Preto navrhujeme pravidelné organizovanie superviznych stretnuti

porozprava
aspon raz vV mesiaci, ato pre vSetky pomahajiuce profesie, aj ked im to povinnost
zakona neurcCuje. Supervizia moZe predstavovat pre zamestnavatel'ov kvalitu kontroly

k e . I3 d 1, . v k . . ,1 . 229
vykonévanej préace, vzdelavania ¢i poskytovanie emocionédlnej opory zamestnancom==.
Efektivne modze byt realizovanie Balintovskych skupin, ktoré pomahajucim
pracovnikom umoZnia profesijny a osobnostny rast, pom6zu zmiernit emocné napitie,

ktoré moze ovplyvnit proces liecby pacienta, alebo proces prace s klientom?®, Tato

224 7akon ¢&. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele.

225 74kon €. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele.

226 74kon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach.

221 74kon €. 219/2014 Z. z. o socialnej praci a o podmienkach na vykon niektorych odbornych ¢innosti
v oblasti socialnych veci a rodiny a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

228 JLEHLA, 1. Uméni pomahat.

229 ANDRASIOVA, M. Syndrém vyhorenia v lekarskej praxi, moznosti jeho zvladania a prevencie.

230 pESEK, P. a J. PRASKO. Syndrom vyhofeni — jak se praci a pomahanim druhym nezniéit: Pohledem
kognitivné behavioralni terapie.
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forma supervizie predstavuje rieSenie konkrétneho problému v skupine, ¢im dochadza aj
Kk posiliiovaniu opory zo strany kolegov a upeviovanie kolegidlnych vztahov. Ak ma
pomahajuci pracovnik dostatocni socidlnu oporu a dobré medziludské vztahy na
pracovisku, moze byt dostato¢ne chraneny pred syndromom vyhorenia. Posiliiovanie
tychto medziludskych vztahov moze predstavovat nasledovné odporacanie pre
zamestnavatelov. Pre upevnenie vztahov v kolektive navrhujeme realizovanie
mimopracovnych stretnuti v rdmci tzv. teambuildingov aspon raz za Sest’ mesiacov. Na
dolezitost’ tychto vztahov upozoriiuju aj Ptacek a Celedova®?, podla ktorych zakladom
emocionalnej spokojnosti pomahajiceho su kvalitné socialne vazby na pracovisku. Ako
posledné odporucanie v kontexte syndromu vyhorenia na urovni organizacie
navrhujeme vramci prevencie realizovanie pravidelnych vzdelavacich Skoleni
spojenych s workshopmi, ktoré by boli zamerané na syndrom vyhorenia a jeho
priznaky, pri€iny a prevenciu, na rozvoj komunikacny sposobilosti, zvladanie krizovych
a zatazovych situacii ako aj zameranie na time-management.

V kontexte pracovnej zataze poukazujeme na potrebu spravnej organizacie ¢asu,
dodrziavanie prestavok, vyhybanie sa zbytocnému zat'azovaniu pomahajucich
pracovnikov zo strany zamestnavatelov a pod. ZvySena pracovnd zataz sa nemusi
prejavovat’ len mentadlnym pretazenim, ale i nadmernou fyzickou zatazou v pripade, ze
pomahajici nemé k dispozicii potrebné ndstroje a pomdcky. Prikladom moézu byt
zdravotné sestry, ktoré sa namahaju pri zdvihani pacientov, pri ich polohovani a Gprave

1670k. PeSek a Prasko?®?

rozliSuju pracovni zataz na objektivhu a subjektivnu.
Objektivna zataz predstavuje meratelné faktory, ktorymi st pocet klientov, doba
stravend s klientmi, pocet vyhotovenych sprav, zdznamov a pod. Subjektivne pretazenie
pracovnikov predstavuje myslenie samotnych pracovnikov, ktori sa domnievajl, Ze
nemaju urcité schopnosti pre vykon pozadovanej prace — napr. vyhotovit’ urcity pocet
sprav, zaznamov behom urcitého ¢asového useku, prezentovanie t€émy na konferencii,
0 ktorej si pracovnik mysli, Ze jej dostato¢ne nerozumie a pod. Z nasho pohladu
nadmernu pracovnl zataz pre pomdhajucich pracovnikov predstavuje aj byrokracia.
Vedenie zdznamov klientov, pacientov, sledovanie dochadzky a plnenia cielov
vnimame popri priamej interakcii s klientmi a pacientmi ako vycerpavajtice. Do akej

miery je mozné pomahajicich pracovnikov od tejto zataze oslobodit’ ostava otazne,

21 pTACEK, R. a L. CELEDOVA. Stres a syndrom vyhoteni u lékatti posudkové sluzby.
22 PESEK, P. a J. PRASKO. Syndrom vyhoteni — jak se praci a pomahanim druhym neznigit: Pohledem
kognitivné behavioralni terapie.
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nakol’ko to mnohokrat vyplyva zpracovnych Standardov a legislativy. Statisticky
vyznamné rozdiely pre preferenciu pozitivnych ¢i negativnych stratégii zvladania
zatazovych situécii pre oblast’ vykonu pomahajicej profesie v zdravotnictve a socidlnej
praci neboli preukazané. Faktom mo6ze byt podobny vykon profesie. V oboch oblastiach
dochadza k dennému kontaktu s klientom/pacientom, ku skiimaniu aktudlneho stavu
klienta/pacienta a nasledné stanovenie cielov pre dosiahnutie zlepSenia aktualnej
klientovej ¢i pacientovej situacie.

Prostrednictvom interpretovanych vysledkov autorského vyskumu bolo zistené, ze
pomahajlici pracovnici z oblasti zdravotnictva prejavuju  vysSiu mieru kvality
profesijného Zzivota nez pomadhajuci pracovnici z oblasti socidlnej prace. Dovodom
moze byt finanéné ohodnotenie jednotlivych pomahajicich profesii, ¢i spitna vizba zo
strany klientov/pacientov a zamestnavatel'a. Pokial’ poc¢as vykonu svojej profesie
pomahajici pracovnik nedostdva od nadriadeného, ¢i kolegov dostato¢ne najavo, Ze si
jeho pracu vazia aabsentuje aj spitna vdzba, klesa u pomadhajiceho pracovnika
motivacia isebavedomie. Prave pocit nedocenenia byva vyznamnym pri vzniku
syndrému vyhorenia. V kontexte uveden¢ho poukazujeme na dolezitost’ spitnej vézby
zo strany zamestnavatel'a. Za vhodné povazujeme pravidelné organizovanie pracovnych
porad (aspon raz v mesiaci), ktorych tucelom nebude len rozdelenie pracovnych
povinnosti, ale aj poskytnutie spitnej vdzby zamestnancom. Pre kvalitu profesijného
Zivota maju vysoky vplyv aj vzt'ahy na pracovisku, ktoré boli v rdmci odportacani vyssie

spominané. Tuto domnienku potvrdzuje aj Maroon?®

, podla ktorého existujice
podporné vzt'ahy na pracovisku umoziiuji pracovnikovi v stresovej situacii vyhladat
kolegov s prosbou 0 pomoc alebo radu, ¢im sa zmensuje ich napétie a znizuje sa narast
vzniku syndromu vyhorenia. Zamestnanci si prostrednictvom prace nenapliiiaju len
materialne ciele, ale isocialne aktivity, pri ktorych je zamestnanie potencialnym
miestom pre rozvoj interakcii s kolegami. Naopak, pocit izolacie a neprijatia sposobuje
neistotu a nedostatok dovery k ostatnym. Za dolezité povazujeme aj rovnomerné
rozdel'ovanie tloh, spravnu organizaciu ¢asu a odpocinok po praci.

Realizovany autorsky vyskum poukézal aj na fakt, Ze pomahajici pracovnici
Z oblasti zdravotnictva vykonavaji svoju profesiu vo vysSej miere na zaklade

vonkaj$ich motivatorov ako pomahajuci pracovnici z oblasti socidlnej prace. Urcenie

univerzalne platnych principov a nastrojov motivacie pre platformu poméahajicej

233 MAROON, 1. Syndrom vyhoteni u socialnich pracovnikd. Teorie, prax, kazuistiky.
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profesie nie je mozné, nakol’ko kazdy pomahajici pracovnik mé sebe vlastny motivaény
profil, na zéklade ktorého sa odvija jeho orientacia a intenzita konania. Motivacia je
tizko spita s naplianim potrieb a to napr. uz spominané finanéné ohodnotenie, socialne
interakcie, socidlna opora Ci potreba sebarealizacie. Stanovenie financného ohodnotenia
pomahajucich pracovnikov sa odvija od platovych tarif, ktoré su pevne stanovené, preto
by k nespravodlivému finanénému ohodnoteniu nemalo dochadzat’. Aj napriek tomu by
mal mat’ kazdy zamestnanec rovnakt Sancu kariérneho postupu alebo financnej odmeny
(napr. vo forme koncorocnej odmeny). Na pridelovanie tychto odmien odporucame
vypracovanie transparentnych vykonovych kritérii, na zdéklade ktorych sa bude
predchadzat’ pocitu nespravodlivého ohodnotenia pomahajucich pracovnikov. Pre
dosiahnutie zvySenia stimulacie a motivacie pomdhajicich pracovnikov je vhodné
pontknut pracovnikom moznost’ ziskania vySSiecho finanéného ohodnotenia aj
prostrednictvom mimoriadnych odmien, ktoré by sa odvijali od splnenia pracovnych

uloh, ktoré su nad ramec ich kazdodennych pracovnych povinnosti.
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Zaver

V monografii sme sa zamerali na vyskyt syndromu vyhorenia a samotnu
problematiku burnout v pomahajicich profesiach (socidlni pracovnici, opatrovatelia,
lekari azdravotné sestry). Vychadzali sme pri tom zteoretickych vymedzeni
problematiky syndrému vyhorenia, zamerali sme sa na jeho fazy, priznaky, rizikové
faktory aneopomenuli sme ani preventivne techniky syndromu vyhorenia. Z tedrii
socialnej prace bola pre nas kI'iCova systémova teoria, systemicky pristup a organiza¢na
tedria, nakolko problematiku syndromu vyhorenia nie je mozné sustredit’ len na
osobnost’ pomahajuceho pracovnika, ale je potrebné identifikovat’ aj jeho SirSie socidlne
prostredie. Ztoho dovodu sme kladli déraz na pracovné prostredie pomahajtcich

pracovnikov, ktoré sa mnohokrat stdva pricinou vzniku syndrému vyhorenia.

Pomahajuca profesia sa podla odbornej literatiry stava rizikovou v kontexte
syndromu vyhorenia vdaka jej neustdlemu kontaktu slud’'mi, klientmi/pacientmi.
Pracovna spokojnost’ méze mat’ vplyv pre vznik syndromu vyhorenia na ¢o poukazali aj
vybrané vysledky autorského vyskumu. Proces poméhania sa z nasho pohladu stava
dynamickym a Specifickym zdovodu vynimocnosti a individuality kazdého
klienta/pacienta. Neustale zvySujice sa poziadavky na vykon pomahajucej profesie,
poziadavky pre celoZivotné vzdelavanie ¢i zanedbané pracovné prostredie mozu viest’
k vzniku syndromu vyhorenia. Na zéklade toho sa domnievame, ze je potrebné stavat
na preventivnych opatreniach zo strany organizécie, ktoré moéZu vyrazne prispiet
K ochrane pomahajucich pracovnikov. Kvalitny vykon supervizie, spravna stimulacia
amotivacia pomahajucich pracovnikov sa moédZzu znaSho pohladu stat jednym
z kI'aiovych preventivnych faktorov zo strany organizacie ku pomahajicim

pracovnikom.
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