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Uvod

Intervenény program na podporu starostlivosti o seba pre pomahajice
profesiec s ndzvom Ako sa o seba staram? vznikol vramci rieSenia
vyskumnej ulohy APVV14-0921 ,Starostlivost o seba ako faktor
vyrovnavania sa s negativnymi dosledkami vykonavania pomahajicich
profesii“. Jeho Specifikum spociva v tom, Ze bol vytvoreny na zaklade
konkrétnych vyskumnych vystupov samotnych autorov programu a
projektu. V prvej kapitole autorky ponukaji pohlad na pripravu
interven¢ného programu so zdévodnenim teoretickych vychodisk, metod
a Specifik ucCastnikov programu. Poskytuju tiez prehlad vyskumov
efektivity rozmanitych interven¢nych programov zacielenych na redukciu
negativnych dosledkov pomadhania a posiliiovanie starostlivosti o seba
ainych pozitivnych efektov vykonavania pomahajicej profesie. Dalsie
kapitoly su zamerané na podrobnu analyzu a zhodnotenie efektivity
intervencného programu Ako sa o seba staram? ajeho komparaciu
s efektivitou inych programov, ktoré boli rézne zamerané, urc¢ené roznym
populaciam pomahajucich profesionalov, ako aj mali odlisné teoretické
a praktické zacielenie a zaklady. VacSina tychto vyskumov preukéazala iba
v ojedinelych pripadoch pozitivne zmeny, ato vdaka réznym
metodologickym nedostatkom, ¢asto spojenych s praktickou aplikéaciou.

To, ¢o diferencuje intervenény program prezentovany Vv tejto
monografii, je ucast’ pomahajucich profesionalov aktivne vykonavajucich
prax v socialnej oblasti, oproti vicSine intervencnych programov
zostavenych a overovanych pre $tudentov tychto profesii. Studentské
populécia, ako Tl'ahsie pristupna pre vyskumnikov, umoziuje kvalitnejsiu
metodologiu, zahrnit vacsi pocet Ucastnikov, ako aj experimentalnu
manipulaciu a vyvazenie skupin. V pripade ucastnikov overovania
programu Ako sa o seba staram? i§lo o praktikov, ktori su zapojeni
v kazdodennom pracovnom procese a tréning absolvovali vo svojom
pracovnom volne, ¢o kladlo vysoké ndroky na zladenie ich pracovnych,
osobnych tloh. Domnievame sa, ze tie dosledky, ktoré sme v ramci
overovania efektivity prezentovaného interven¢ného programu odhalili, nie
vzdy boli jasne matematicky uchopitel'né, ale boli zrejmé z individualnych
spétnych vizieb.

Predkladame text tejto monografie odbornej verejnosti, s cielom
poukazat’ na prinosy, limity intervenéného programu, ako aj inspirovat
vyskumnikov a praktikov k d’al$ej praci v tejto oblasti.

Autorky



1. Vychodiska tvorby a overovania intervencného
programu starostlivosti o seba pre pomahajuce
profesie

1.1.Interven¢né programy

Pod pojmom intervencia sa vo v§eobecnosti rozumie akykol'vek zasah,
ktory modifikuje prebiehajuci proces alebo situaciu, v ktorej sa jedinec
nachadza (Soydan, 2008). Pod socidlnou intervenciou je mozné chapat
vyvolanie (navodenie) zmeny u klienta po odbornom zasahu socidlneho
pracovnika s cielom zastavit' alebo odstranit’ rizikové faktory, a naopak,
aktivovat’ a mobilizovat’ protektivne faktory (Seidman, 1983). Vychadzajuc
z tejto definicie sa intervenény program starostlivosti o seba javi ako u¢inna
forma blokovania negativnych javov v praci formou aktivacie
protektivnych faktorov — v tomto pripade starostlivosti o seba.

Intervencné programy patria medzi skupinové formy vzdelavania
s moznost'ou vyuzitia roznych metdd na dosiahnutie Zelaného efektu. Su
postavené na zakladnych principoch interpersondlneho ucenia, skupinove;j
sudrznosti a dynamike (Yalom, Leszcz, 2007). K rozmachu intervenénych
programov a zarovein aj vyskumného overovania ich UCinnosti doslo
v obdobi po druhej svetovej vojne, ¢o suvisi z historického pohladu
s potrebami spolo¢nosti (Soydan, 2008).

Dobry intervenény program by mal byt postaveny na pevnych
teoretickych zakladoch, ktoré umoznia vhodne ho obsahovo a metodicky
pripravit. Podla Petridouovej a Spathisa (2001) je vivode dolezité
zakladné triedenie tréningovych programov. Zakladné delenie hovori
o tréningoch technickych (manualnych - zru¢nosti) a socidlnych
sposobilosti, ale aj o tom, i je tréning vedeny verejnym alebo neverejnym
poskytovatelom vzdelavania, priCom sa odporuca ich kombindcia. Za
pozitivum tréningovych programov sa okrem zvysSenia sposobilosti, na
ktoré je tréning zamerany, povazuje aj zvySovanie senzitivity voci kolegom
aj klientom, zlepSenie socialnej klimy v organizacii, ¢i ,,vyCistenie
pracovnych vztahov. Tieto javy vznikaju ako pozitivne podruzné fenomény
popri hlavnom zamerani tréningov.

Pri priprave konkrétneho programu sa teda v prvom kroku zvazuje, ¢i
pojde o tréning technickych sposobilosti (pri starostlivosti o seba moze ist
napr. o pripravu individudlnych planov starostlivosti o seba formou
aplikacie — programu v PC a jeho ovladania ako pomocky pre klientov
a pracovnikov) alebo o tréning sociadlnych spdsobilosti (napr. nacvik
konkrétnych aktivit starostlivosti o seba a ich zaclenenie do kazdodenného



harmonogramu). V d’alSej faze pripravy programu sa hodnotia Specifika
lektorov, pracoviska a ucastnikov (Scott, 1997), ktoré je mozné
konkretizovat’ nasledovne:

* $pecifika ucastnikov — sktisenosti s témou, pracovisko;

* $pecifikd pracoviska ucastnikov — typ pracoviska, organizacia
prace, manazment;

e pracovné aosobné analyzy ucCastnikov — ak si dostupné,
pripadne sa hodnoti vstupny dotaznik, ktory moze byt pripraveny
lektormi na zaklade ich konkrétnych informa¢nych poziadaviek;

* priprava atvorba skupiny z hladiska ucastnikov — zvazenie
moznych vztahov (aj existujucich) aich vplyv na skupinu,
homogenity v oblasti vzdelania, pracovnej pozicie ¢i cielovej
klientskej skupiny.

Ako pomdcku na tvorbu programu na zaklade zohl'adnenia dvoch
hlavnych aspektov — ucastnikov a programu — ponukaju vel'mi zaujimavu
a jednoduchtl schému (Obr. 1) Petridouova a Spathis (2001).

{ identifikacia potrieb

1
. e ciele tréningu
osobné charakteristiky _ [ g 1
ucéastnikov 1
> typ tréningu

(technicky — socidlny)

pracovné charakteristiky
ucastnikov, specifikd
pracoviska

Obr. 1 Schéma pripravy programu (Petridou, Spathis, 2001)

V oblasti starostlivosti o seba v siiCasnosti existuji rézne druhy
programov, tréningov i vzdelavani, srdznou dizkou trvania a uréené
roznym cielovym skupindm. Z hl'adiska typu programu sa da rozliSovat
medzi zvySovanim technickych a socidlnych sposobilosti (Petridou,
Spathis, 2001); zhladiska vyuzivanych metéd existuji T-skupiny
(tréningové skupiny), e-learningové vzdelavania, programy kombinujuce



metody prednasok a zazitkovych metod; azhladiska dizky mozeme
hovorit’ o kurzoch alebo seminaroch kratkodobych pri trvani dvoch tyzdiiov
a menej, strednodobych programoch/tréningoch pri trvani dva tyzdne az tri
mesiace a dlhodobych kurzoch pri trvani Sest’ a viac mesiacov (Ross, 2012).
Z hladiska tcastnikov, resp. cielovej skupiny sa da hovorit’ o troch
skupinach:
» profesionali (Kennedy, Gask, Rogers, 2005; Barnett, Cooper,
2009),
+ Studenti (Gockel et al., 2013; Kushner, Kesler, McGaghie, 2011),
+ Kklienti a pacienti (Parkin et al., 2009; Shiow-Luan, 2003).
Intervencny program Ako sa o seba staram?, ktory v tejto monografii
prezentujeme, bol pripraveny ako strednodoby typ programu pre
profesiondlov v malej skupine svyuzitim zazitkovych metod
a komunikacnych zasad pre tento typ skupiny v stlade s Rossom (2012).

1.1.1. Metody prdce v intervencénych programoch

Z hl'adiska skupinovej prace existuje niekol’ko moznosti vzdeldvania

a zvySovania sposobilosti v skupine. Pri tvorbe interven¢ného programu
sme vychddzali z niekol'kych zakladnych faktorov, ktoré sa javili ako
vyznamné pre ucinnost’ programu. Aj na zaklade vyskumnych zisteni,
z ktorych vystala priama poziadavka po vzdelavani formou zazitkovych
metdd, boli zvolené tri okruhy pri tvorbe konkrétnych metod a aktivit
programu:

«  zazitkové metddy,

*  metddy vyuzivané v tréningovych skupinach,

* metddy vyuzivané v kognitivno-behavioralnej terapii (KBT),

pri¢om autori vychadzali z kognitivno-behavioralnej tedrie.
Ucenie prostrednictvom zazitku je vyuzivané v T-skupinich aj

v KBT. To bolo dovodom volby teoretického zamerania pri vybere metod,
pomocou ktorych bol program realizovany. Ucenie prostrednictvom zazitku
je vyuzivané od konca 19. storo¢ia. Jeho sila spociva v preziti autentickych
emocii pri spracovani zazitku. Podstatou je navodenie situdcie v skupine
a moznost zazit’ ju, ako aj moznost’ prezit' v skupine silné emdcie a hovorit’
o nich. Princip ucenia spoc¢iva v osobnej skusenosti a jej reflexii, ktora je
nasledne porovnavana suz znamou skusenostou, analyzovana a pri
vhodnom vedeni za¢lenena do scenarov a stratégii zvladania jedinca (Kolb,
1984). Utastnici skupiny majii moznost v socidlne bezpe¢nom prostredi
vyskusat’ si situdcie, s ktorymi maji v beznom Zzivote problém, nezvladaju
ich alebo sa v nich necitia komfortne. Bezpecie skupiny im déava priestor
amoznost spravat’ sa inak nez v beznom zivote. Vo vysledku maju



moznost nacvi€it' si v skupine preferované sposoby rieSenia zvolenych
situdcii a nasledne ich aplikovat’ vo svojom beznom zivote (Hermochova,
1991). V stcasnosti je popisanych mnoho konkrétnych aktivit, ktorymi je
mozné zazitok navodit’, atieto aktivity st Casto vyuzivané v rdéznych
programoch zameranych na zvySovanie socidlnych sposobilosti a
kompetencii.

1.1.1.1. Tréningové skupiny — T-skupiny

Vznik T-skupin sa datuje do obdobia styridsiatych rokov 20. storocia,
pred a po druhej svetovej vojne (Torraco, 2016). Ide o skupiny, v ramci
ktorych sa ¢lenovia mozu vzdelavat’ prostrednictvom roznych aktivit. Je
potrebné rozliSovat’ medzi tréningovymi a encounter skupinami, avsak ich
spolo¢nym ukazovatel'om je to, Ze ide o rovnakt skupinu, v ktorej i¢astnici
spoloCne prechadzaji celozivotnym alebo dlhodobym vzdelavanim/
tréningom (napr. v priebehu svojej profesionalnej praxe). Ich podoéb je
velmi velké mmnozstvo, ako prvé vznikali tzv. T-skupiny priblizne
v Styridsiatych rokoch aich charakteristickym znakom bolo ucenie
prostrednictvom zazitku. V Sestdesiatych rokoch ich potom na chvilu
vytlacili encounter skupiny, aj ked’ v principe boli postavené na podobnom
zaklade. Az neskor, ked’ vznikali terapeutické skupiny, nastal v praci so
skupinami zlom, ktory jasnejSie zadefinoval tréningové a terapeutické
skupiny. Tréningové ako wurcené pre vzdelavanie, profesionalov
a organizacie; terapeutické ako klinické, pre rieSenie klinickych problémov
(Yalom, Leszcz, 2007). Pri intervenénych, tréningovych ¢i edukaénych
programoch ide o kratkodoby, na ciel zamerany stbor aktivit, ktory sa
realizuje na vybranej skupine, ale po ukonceni programu sa skupina v tejto
podobe rozpada (hoci ucastnici mézu udrziavat’ kontakt).

T-skupiny sa pokusaju zmenit' individualne spravanie skiisenostou
umiestnenia Uc¢astnikov do nestrukturovanej, nejednoznacne;j situacie. Ich
ulohou je rieSenie konfliktov, ktoré sa objavia ako vysledok
nejednoznacnosti situdcie, prostrednictvom interpersondlnych interakcii. V
procese rieSenia tychto konfliktov c¢lenovia skupiny skiimaju svoje
individudlne a kolektivne interpersonalne vztahy a rozvijaju chapanie
dynamiky skupinovej interakcie a fungovania skupiny (Fry, Kidron,
Schriesheim, 1975).

Zakladné ciele tréningovych skupin je mozné zhrnut nasledovne
(Campbell, Dunnette, 1968):

1. Zvysit sebapozorovanie, hl'adat’ dovody, preco ¢lovek posobi v
interpersonalnych situdciach uréitymi sposobmi; rozvijat a
chapat’, ako ini vidia toto spravanie.



2. Zvysit individualnu citlivost na spravanie druhych a ich
zékladné emocionalne procesy.

3. Zvysit povedomie o typoch interakcii, ktoré zvySuju alebo
zniZuju ucinnost’ skupiny.

4. Zvysit diagnostické schopnosti, aby sa mohli rozpoznat’ a lieCit’
problémové oblasti vo fungovani skupiny.

5. Naudit’ jednotlivcov analyzovat’ svoje spravanie tak, aby mohli
zlepsit’ svoje interakcie s ostatnymi.

1.1.1.2. Kognitivne a behavioralne teorie

V programe Ako sa o seba staram? boli vyuzivané metody KBT, ktoré
st definované kognitivnou, behavioralnou a kognitivno-behavioralnou
teoriou. Pracuju so zmenou a vysvetl'uju, ako a preco je mozné zmenu
u ¢loveka dosiahnut’.

Kognitivne tedrie s postavené na hypotéze, ze ¢lovek je bytost’, ktora
je schopna robit’ zmysluplné rozhodnutia. Ich cielom je analyza a zmena
myslenia — zdmerom je dosiahnut’, aby ¢lovek rozpoznal vlastné nefunkcné
a iracionalne postoje a dokazal ich spracovat na ziaduce (Bryant, 2012).
Kognitivne tedrie stoja na tedridch ucenia a vyuzivaju metdédy spracovania,
integracie a reakcie na informacie z okolia. V ramci kognitivnych teorii sa
vyuZzivaju intervencie, ktoré u klienta vyvolavaju zmenu troma sposobmi
(Walsh, 2013):

* zmenou v osobnych cieloch v snahe o dosiahnutie zhody so
schopnostami,

+ adaptaciou na kognitivne schopnosti jedinca,

* zmenou v navykoch myslenia.

Kognitivne tedrie venuji zna¢ni pozornost aj metakognitivnym
procesom, s ktorymi sme pracovali aj v intervencnom programe (Brown,
1996), a to:

* poznaniu osobnych limitov,

+ vedomiu o svojej rozhodovacej stratégii,

* identifikacii problémov, ktoré si vyzZaduju rieSenie,
+ tvorbe planu a stratégii,

* monitoringu,

» pochopeniu toho, kedy je problém vyrieSeny,

* vyhybaniu sa intrapersonalnemu konfliktu.

V ramci kognitivnych teorii bol vyuzity behavioralny pristup zamerany
na stvarnenie Specifickych sposobov spravania, ktoré prinasaju zmenu
v pohl'ade na seba a prostredie (Beck, 2005).
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Behavioralna tedria vznikla koncom 19. storocia a je povazovana za
historicky starSiu nez kognitivna tedria (Taylor, 1972). Tieto tedrie maju
zéklady postavené na tedriach ucenia a zmeny spravania na spolocensky
ziaduce. Pre spravanie jedinca v procese ucenia je pritom urcujice
prostredie, nerieSia sa vnutorné procesy (Navratil, 2001). Programy, ktorych
cielom je zmena v spravani, sa orientuji na redukciu nevhodného sprévania
a posililovanie primeraného spravania (Pierson, Thomas, 2011).

Kognitivno-behavioralne tedrie st postavené na myslienke, ze postupy,
pocity a presvedCenia sa prekryvaju aich zamerom by malo byt uplné
odstranenie problému u ¢loveka. Kym behavioralne teorie s postavené na
empirizme a kognitivne na racionalizme, kognitivno-behavioralne tedrie
spajaju koncepty a metody behaviorizmu, tedrii socialneho ucenia, Glohovo
orientovany pristup a kognitivnu terapiu (Novotna, 2014). Podl'a Kappla
(Matousek 2013) ide o spojenie klasickej behavioralnej tedrie a modernej
kognitivnej vedy, ktoré maju spolocny ciel — pomenovat spdsob
ovplyvilovania l'udského spravania.

1.1.2.  Overovanie efektivity intervencnych programov

Stcasne so vznikom tréningovych skupin vystala aj otazka overovania
uspesnosti programov ¢i vycvikov tohto typu. Overovanim uspe$nosti
skupinovych aktivit sa odbornici zaoberaju od Styridsiatych rokov 20.
storo¢ia (Torraco, 2016; Alastalo, 2008). Niektori autori pod evaluaciou
programu chapu ako jednu z moznosti jeho overenie formou tzv. spitnej
viazby od ucastnikov programu (Burke, 2011; Ross, 2012). Z hladiska
lektorov je spdtna védzba nesporne délezita, vyznamnejsie je vSak ziskanie
validnych vyskumnych dat, na ktorych sa da overit’ GispeSnost’ programu.
Jednou z moznosti je vnimat obsah programu ako premennu, ktora ma
spdsobit’ u ucastnikov zmenu. Ak sa potvrdi zmena v ocakévanych
parametroch (na ktoré program posobil) a podari sa eliminovat’ ¢o najvécsie
mnozstvo nekontrolovanych faktorov, je mozné hovorit o overeni
uspesnosti. Pre tento typ vyskumu sa najCastejsie vyuziva experimentalny a
quasiexperimentalny dizajn (LovaSova, Balogova, 2018). Moznosti jeho
realizacie a nasledného $tatistického spracovania je mnoho, zavisi od typu
programu, ucastnikov a prostredi, ktora metdda je najvhodnej$ia. V
socialnej praci a psycholdgii je v niektorych situaciach nemozné realizovat’
experimentalny dizajn kvoli nemoznosti realizacie randomizacie, preto sa
CastejSie stretivame s réznymi obdobami kvaziexperimentalnych dizajnov
(Morgan, Gliner, Harmon, 2000). Zaujimavii kombinaciu dizajnov ponuka
Patton (2003), ktory navrhuje vyuzivanie triangulécie. Pod triangulaciou si
predstavuje trojuholnik ako najsilnejsi geometricky utvar. Navrhuje
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kombinaciu troch technik overovania za uCelom zvySenia validity
vyskumnych zisteni. Druhou moznostou na zvysenie validity je podl'a neho
kombindcia ,,Cistych* metodologickych postupov, ktoré tvoria v danej Stadii
$pecificki kombinéciu.

Meranie G¢innosti programov je $pecifické prave v eliminacii ¢i vybere
skimanych premennych. Ukazuje sa to vo vysledkoch vyskumnych studii,
ktoré potvrdzuju niektoré premenné, no iné nie, resp. ich nedokdzu overit’
(Fry, Kidron, Schriesheim, 1975; Campbell, Dunnette, 1968). V stiCasnosti
je evaluacia programov vel'mi aktualnou témou, ked’Ze metodologické a
Statistické moznosti su na vzostupe, o com sved¢ia mnohé vyskumné studie
(Alastalo, 2008; Thyer, 2012; Morgan, Gliner, Harmon, 2000; Reichardt,
Mark, 1998).

1.2. Teoretické vychodiska tvorby intervenéného programu

Pri priprave intervenéného programu starostlivosti o seba pre
pracovnikov v oblasti vykonu socialnej prace sa autori opierali o niekol’ko
hlavnych aspektov, ktoré bolo potrebné zohladnit. Jednotlivé faktory
znazornené na Obr. 2 budu popisané v tejto Casti.

CO? Teoretické
vychodiski:
o starostlivost’ o scba

o scharegulicia
74 i A
PRE KOHO?

AKO? Metédy przlcm-'ni_ci‘ :\'pl:(.‘_i.rllki'l
pracovnych pozicii,

CO? empirické zistenia:

« pozitivna korelicia
s preZivanim pozitivnych
désledkov pomahania,

» negativna korelicia
s negativinymi javmi v

Y g 4

Rozvoj starostlivosti o seba, rozsirenie
realizovanych aktivit starostlivosti o seba

4

Elimindecia negativnych
dasledkov pomahania: stres,
vyhorenie

vyuzivané v programe: o ;
T-skupiny. KBT specifické zdroje
zazitok stresu

Obr. 2 Zakladna schéma tvorby interven¢ného programu
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V nasledujticej Casti priblizime podstatu konstruktov, s ktorymi sme
vramci intervenéného programu pracovali. Déraz bude kladeny na
vymedzenie starostlivosti o seba, negativnych doésledkov pomadhania
(stresu, vyhorenia, inavy z pomdhania, sekundarneho traumatického stresu,
sprostredkovanej traumatizacie) a pozitivnych doésledkov pomahania
(zadostucinenia z pomahania, pracovnej spokojnosti).

1.2.1. Starostlivost’ o seba

Starostlivost’ o seba je stredom vyskumného zaujmu uz dlhsiu dobu.
Dlho bola ako nosna oblast’ starostlivosti o seba vnimana starostlivost’
o zdravie. V tychto stvislostiach bola skimand v kontexte roznych
ochoreni aporich. V sucasnosti je multidimenzionadlne vnimanym
konceptom, ktorym sa zaoberaju rozne vedné discipliny. Kazda z nich
vyuziva, hodnoti a skiima starostlivost’ o seba zo svojej perspektivy.

Starostlivost’ o seba predstavuje koncept vedome vykonavanych aktivit
na zlepSenie fungovania jedinca. Pozornost’ sa jej venovala uz v davnej
minulosti, o com sved¢ia diela filozofov. Xenofén chapal starostlivost’ o
seba ako vztah tela a duse. Dusu a telo pritom vnima ako dve stcasti jedne;j
I'udskej prirodzenosti. Dusa ma podla neho nad telom nadradeny vztah,
avsak na to, aby dusa fungovala dobre, je potrebné udrziavat’ telo v dobrej
kondicii a celkovej pohode (Wollner, 2010a). Xenofon neskor v diele
Spomienky na Sokrata poukazuje na napis ,,Poznaj sam seba“ v meste
Delfy, na zéklade ktorého Sokrates rozvija svoje myslienky o sebapoznani.
Sokrates sa domnieval, ze kym l'udia nepoznaji svoje schopnosti, tak sami
seba nepoznajl. Svoje schopnosti zistia az bliz§im sebapoznanim (Bahnik
1972).

Sokrates starostlivost’ o seba povazoval za zdroj sebapoznania. Anticka
grécka filozofia spaja dva zdkladné aspekty — poznaj sdm seba a staraj sa
o seba. V diele Platona su predstavené ako prostriedok, ktory umoziuje
mladého cloveka pripravit na vystupovanie vo verejnom Zzivote, prave
metddy starostlivosti o seba. Platon rovnako ako Xenofon rozobera problém
sebapoznania vo svojom diele Gorgias. Wollner (2010b) pri chapani starosti
o seba vychadza z toho, ze sebapoznanie a sebaovladanie v Platbnovom
diele Gorgias tvoria dve zlozky starosti o seba. Podl'a Sokrata dialog s
druhou osobou ma prispiet’ k porozumeniu samého seba. Napomaha k
pochopeniu vlastného vnatorného sveta, ale aj k skiimaniu seba samého.
Jeho cielom je formovat nielen nazory, ale aj osobnost’ za u¢elom konat’
dobro. Sebapoznanie nam neprinasa len vedomie aki sme, ale aj aki mame
byt Predstavuje aj nevyhnutni podmienku sebaovladania, ktoré tvori druhu
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zlozku starosti o seba, a je charakterizované dvoma typmi spravania, a to
rozvaznostou a zdrzanlivostou.

Od polovice dvadsiateho storocia sa starostlivosti o seba zacala vyrazne
venovat’ pozornost vo vedeckej komunite. Vyuziva sa najmi
v zdravotnictve a oSetrovatel'stve, kde boli prepracované a preskimané
viaceré jej koncepty, ktorych podstatou je zlepSenie zdravotného stavu
pacientov s réznymi diagnézami prostrednictvom cielenej starostlivosti
o seba. Pre rozne diagnozy su v sicasnosti vypracované vel'mi konkrétne
programy starostlivosti o seba. Mnoh¢ $tiidie sa zaoberali starostlivost'ou o
seba napr. v suvislosti s pacientmi s diabetom, kde sa opakovane potvrdilo,
ze prave starostlivost’ o seba pomaha tymto pacientom dosahovat’ vyssiu
metabolicki  kontrolu (Shrivastava, Ramasamy, Shrivastava, 2013;
Raaijmakers et al., 2015). Dalsiu vyskumnu oblast’ predstavujii pacienti
s kardiovaskularnymi  problémami, kde sa starostlivost o seba,
sebaucinnost’ a self-manazment opakovane ukazuju ako velmi ucinné
(Vellone et al., 2013; Marti et al., 2013). Podobne je to aj pri pacientoch
s niektorymi druhmi rakoviny (Brown et al., 2014; Gaston-Johansson et al.,
2013; Berry et al., 2014).

Za jednu znajvyznamnejSich teorii je v sGcasnosti povazovany
Oremovej koncept Deficitnej starostlivosti o seba. Podl'a jej teorie ide
o realizaciu aktivit vykonavanych v ur¢itom case. Deficiencia spociva
v tom, ze v zZivote Cloveka existuju situacie, kedy je zvySena pozornost’
venovana starostlivosti o seba nevyhnutna. Podstatou je podpora a udrzanie
pohody, zdravého fungovania a pokracujiceho vyvinu pocas zivota. Vel'mi
dolezitym poznatkom, ktory vyplyva z tejto tedrie je fakt, Ze starostlivost’
o seba je vysledkom ucenia. Oremova (1991) pouziva pojem ,,self-care
agency*, ktory predstavuje urciti schopnost’ jedinca, ¢i potencial, starat’ sa
o seba.

Kazdy jedinec disponuje potrebou starostlivosti o seba a tato potreba
moze byt naplnend len vykondvanim ¢innosti zameranych na starostlivost’
o seba, ktoré st u kazdého jedinca individualne a rézne. Rozdiely suvisia
s kulturou jedinca, vnatornymi a vonkajsimi faktormi, ¢i individualnymi
osobnostnymi charakteristikami, ktoré podnecuji k starostlivosti o seba,
rozhodujtce je pritom aj mnozstvo potrebnej starostlivosti o seba (Orem,
2001).

1.2.1.1. Sebaregulacia v oblasti starostlivosti o seba
Sebaregulacia je definovanad ako na ciel zamerané spravanie, ktoré

smeruje k dosiahnutiu a udrziavaniu osobnych cielov. Pri vnimani
starostlivosti o seba ako vedome vykonavanej aktivity je nevyhnutné
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prepajat’ ju so sebaregulaciou. T4 tiez vychadza z vlastnej iniciativy jedinca
(Maes, Karoly, 2005). Sebareguldcia bola vyznamnym faktorom aj pri
skiimani miery starostlivosti o seba pri rieSeni autorskej vyskumnej ulohy
a tieZ pri zostavovani interven¢nych programov (Koverova et al., 2019).

Sebaregulacia je uzko spojend so sebakontrolou. V suvislosti so
sebakontrolou by sa dalo hovorit' o dvoch pristupoch k sebaregulacii.
V jednom smere ma kl'aCovi ulohu zameranie na ciel’, v druhom — SirSom
— nazerani na sebaregulaciu ma dominantnu ulohu kontrola nad sebou
a v tomto pohl'ade sa sebakontrola chape ako sucast’ sebaregulacie v zmysle
urcitej schopnosti zmenit' vnutorné procesy a spravanie v sulade s cielmi
a poziadavkami situacie (Lovas, 2011).

Sebaregulacné stratégie pdsobia ako urcité ochranné faktory, ktoré
pozitivne ovplyvituju d’alsi zivot. Pri starostlivosti o seba je regulované
spravanie dolezité, pretoze sa opiera o procesy, ktoré zahfiiaju vedomie o
skusenostiach ¢loveka, o trvalom sebapoznani a sebaovladani. Pomocou
sebaregulacie je ¢lovek schopny menit’ svoje spravanie tak, aby mohol
dosiahnut’ svoj ciel’ a nenechal sa ovladat’ automatickymi, reflexnymi a
inStinktivnymi  reakciami na podnety (Hricovd, Lovas, 2015).
Prostrednictvom sebaregulacie je jedinec vo svojom zaujme schopny
zamerat’ a menit' svoje spravanie na také aktivity, ktoré mu prinesu
psychicku a fyzicku pohodu. Jedinec sa tym snazi vyhybat' ohrozeniu
telesného alebo dusevného zdravia (Hale, Treharne, Kitas, 2007).

1.2.1.2. Starostlivost' o seba ako stratégia zvladania zdtaze

Pre vymedzenie zakladnych stratégii, ktoré mézu zabezpecit' telesnu
a dusevnu pohodu, je potrebné vymedzit’ okruh problémov, ktoré st spojené
s pomahajucimi profesiami. Pri zohladneni psychologického aspektu
starostlivosti o seba je zakladnou schopnostou jedinca pre udrzanie
primeranej osobnej pohody primerany sposob zvladania naro¢nych
a zatazovych situacii. Ide o vykondvanie aktivit, ktoré pomahaji zataz
zvladat, respektive ich realizacia moéze pomdct narocnym situdciam
predchadzat’.

Existuju stadie, ktorych autori vnimaju starostlivost’ o seba ako formu
stratégie zvladania zataze. Brucato a Neimeyer (2009) hovoria o tzv. ,,self-
care activity” ako o type copingovych (zvladacich) stratégii, ktoré maju
preventivny u¢inok. Tym sa odliSuju od ,.beznych® stratégii zvladania
zataze. Pri tomto chapani sa da hovorit’ o dvoch rovinach zvladania zat'aze:
preventivne stratégie, ktoré slizia na zabranenie vzniku zataze aza
zvladanie si povazované pre ich vedomé — regulované vykonavanie; a
klasické stratégie zvladania, ktoré rieSia vzniknuty problém. Podla ich
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definicie je starostlivost’ o seba typ zvladania vykonavany pre udrzanie
emocionalneho a psychického zdravia. Z pohl'adu Deficitnej starostlivosti
o seba (Orem, 1991) je vsak diskutabilné, ¢i je vyuZivana ako preventivna
stratégia, alebo ako stratégia pri vzniknutom probléme, ked’Ze Oremova
(1991) ju v podstate definuje ako reakciu na deficit v urcitej Zivotnej oblasti.
Iny pohl'ad ponuka Fitzpatrick (2016), ktory ju chape ako stratégiu v oblasti
sebaobsluhy u pacientov, ako zvladanie symptémov ochorenia.

Pomahajuce profesie maju svoje Specifika, ktorym sa autorky venovali
aj v predoslych publikaciach, napr. Mesarosova a kol. (2017), Mesarosova
et al. (2018), LovaSova (2015), Koverova (2018a). Pomahajuce profesie
predstavuji zamestnania, ktoré si vystavené vysokej urovni stresu
v doésledku povahy vykonavanej prace, zlozitosti rieSenych problémov, ale
aj dynamiky a Specifik organizacnej Struktiry. Vykon pomahajucich
profesii zahfnia prevenciu, hodnotenie, intervenciu a terapiu u jednotlivcov,
rodin, skupin aj komunit. Monografia je ur¢ena najma profesionalom, ktori
sa uplatiiuju v oblasti praxe psycholdgie a socialnej prace, ktorych Specifika
¢i rizikd ich profesie st s€asti podobné: narocnost’ a réznorodost’ klientov,
zodpovednost,, Castd a vyCerpavajuca komunikacia, nutnost’ spoluprice
a konflikty sinymi odbornikmi, empatia, vysokd odbornost, vel'ké
mnozstvo prace s malym efektom, nezmyselna administrativa, zlé
interpersonalne vztahy, manazérske chyby, absencia pozitivnej spétnej
vézby, zlozitost’ rieSenych situacii, rychle spolocenské a politické zmeny
ovplyvilujuce vykon povolania, pocet klientov, pracovné podmienky,
dilema kontroly a pomoci (Lloyd, King, Chenoweth, 2002). V SR je potom
eSte mozné hovorit' o zlych platovych podmienkach, spolocenskom
neuznani, ¢i ohrozeni klientmi (LovaSova, 2015).

Je zname, ze prave pomahajuci profesionali maju sklon potlacat’ svoje
potreby a zameriavaju sa predovsetkym na klientov. Ale napriek tomu, ¢o
radia svojim klientom aj v oblasti starostlivosti o seba, sami jej zasady
Castokrat nedodrziavaji, ¢im riskujii naruSenie vlastnej psychickej a
fyzickej pohody. Banov¢inova a Levicka (2010) dokonca hovoria o tom, Ze
sa profesionali zanedbavaji. Norcross a Guy (2007) hovoria o paradoxe
starostlivosti o seba — pre profesionalov je I'ahSie radit’ ako sa o seba starat,
nez sa podla toho riadit’.

Williams et al. (2010) tiez potvrdzuju, Ze profesionali v pomahajtcich
profesiach, ktori svojich klientov ucia, aké je délezité venovat ¢as a priestor
starostlivosti o seba, sa sami o seba nestarajiu. Dévodov je niekolko, ale
najCastejSim je nedostatok Casu pre vykonavanie aktivit spojenych so
starostlivostou o seba. Pritom dennodenna konfronticia s problémami
inych l'udi by mala znamenat’ nevyhnutnost’ najst’ si ¢as pre seba.
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Starostlivost’ o seba mdze fungovat’ ako faktor eliminujuci negativne
dopady désledkov poméhajtcich profesii, ev. negativnych javov v praci ako
takych. Viaceré Stadie potvrdzuju redlne suvislosti medzi realizovanymi
aktivitami v oblasti starostlivosti o seba a negativnymi javmi v préaci
(Alkema, Linton, Davies, 2008; Bloomquist et al., 2015; Killian, 2008;
Lawson, Myers, 2011; Santana, Fouad, 2017).

1.2.2.  Negativne dosledky pomdahania

Pracovnici pomahajucich profesii si ohrozovani zvySenym rizikom
negativneho dopadu vybranych psycho-socialnych premennych plyntcich
z pomahania (Um, Harrison, 1998). Pomahanie druhym sprevadza zvysené
riziko emocionéalneho stresu a vycerpania ako dosledok zodpovednosti a
zaangazovanosti pri pomoci druhym (Figley, 2002).

Naro¢nost’ pomahajucej profesie vyplyva z jej osobitnej pozicie vo
vztahu ku klientovi, kde sucastou profesiondlneho vykonu prace je
participacia na rieSeni jeho problémov (Rakova, Bednarek, 2015). V tejto
suvislosti Barnett a Cooper (2009) uvadzaju, ze pracovnici pomahajicich
profesii su velmi Casto ohrozovani nadmernym stresom a syndromom
vyhorenia. Poskytuju pomoc druhym, hoci ich vnutorné a vonkajsie zdroje
mozu byt pretazené (Kdverova, Raczova, 2017).

1.2.2.1. Stres

Neoptimalne environmentalne (teda aj pracovné) podmienky
predstavuju poziadavky, ktoré moézu presahovat’ schopnosti zvladania
jedinca. Taka nerovnovaha medzi poziadavkami na zivotné prostredie a
schopnostami odozvy organizmu je oznac¢ovana ako stres (McGrath, 1970).
Nadmerny stres, vyhorenie a prezivanie sekundarnej traumy maj vplyv na
zdravotny stav jedinca, nastava narast emocionalneho vycerpania a pocitov
uzkosti (Radeke, Mahoney, 2000). Ovplyvnend moze byt celkova kvalita
zivota asucCasne aj spokojnost’ v praci, vykonnost' a efektivita prace
pomahajucich pracovnikov.

Z historického pohladu bol stres skiimany v pociatkoch najmé
z biologického hladiska. Za autorov prvych tedrii stresu st povazovani
Cannon a Selye (Evans et al., 2012). Cannon (Evans et al., 2012) je autorom
fyziologickej tedrie, ktora stres vnima ako urcitd poplachovi reakciu
organizmu v zmysle utok-utek.

Selye (1978) povazoval stres za vSeobecnu reakciu organizmu na
poziadavky, ktorym je organizmus vystaveny, za stav, ktory sa prejavuje
Specifickym syndromom na zéklade vSetkych v organizme ne$pecificky
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navodenych zmien. Jeho prvé tedrie vyvolali vo vedeckom svete velky
z4ujem a samozrejme aj rozporuplné nazory.

Psychologické modely stresu sa vyvinuli nezavisle od biologickych
modelov a zamerali sa na vplyv psychologickych faktorov na reakcie na
stres. NajznadmejSim z tychto modelov je transakény model vyvinuty
Lazarusom a jeho kolegami (Lazarus, Folkman, 1984). Podl'a tohto modelu
je stres vysledkom interakcie medzi ¢lovekom a zivotnym prostredim. Stres
pritom nevznikd len z dovodu vyskytu nejakych udalosti, suvisi s
kognitivnym hodnotenim udalosti a stratégiou zvladania, ktora je pouzivana
narieSenie danej udalosti, a ktora tiez ovplyviluje uroven prezivaného stresu
(Evans et al., 2012).

Zdrojom stresu v pomahajucich profesiach je priama expozicia
pracovnikov stresovym, krizovym alebo traumatickym zazitkom klienta. Za
priamy ddsledok tohto zdroja stresu st podl'a niektorych autorov (Radeke,
Mabhoney, 2000) povazované negativne javy v praci, preto sa im v tejto
monografii autorky venuju na jednom mieste. Tradi¢ne sa do oblasti
pracovného stresu zahffiaju tieto negativne javy: vyhorenie, sekunddrna
trauma, Unava z pomdhania a trauma v zastipeni. Vztahy medzi nimi su
Casto skimané, niecktoré sa vyskytuji stcasne, pripadne spolu suvisia.
Pracovny stres v koneénom dosledku znizuje kapacitu poméahania
izvladania zataze, ¢im redukuje schopnost’ pracovat. Pracovny stres v
praxi pomahajtcich profesii méze byt nahly, postupny, akutny, chronicky
alebo zavazny. Moze mat’ negativny vplyv na osobné a profesionalne
vztahy a m6ze mat rozne zdroje a dosledky.

1.2.2.2. Vyhorenie

Syndrém vyhorenia (burnout) je zapri€ineny chronickym stresom.
Zatial’ ¢o stres je pricina, vyhorenie je dosledok. Je spdsobeny dlhodobou
nerovnovahou medzi zatazou a fazou pokoja, medzi aktivitou a
odpocinkom. Vyhorenie je definované ako syndrém emocionalneho
vycerpania, depersonalizcie a znizenej spokojnosti s pracovnym vykonom
(Maslach, Jackson, 1981; Maslach, Jackson, Leiter, 1996). Ich priznaky st
nasledovné:

1. Vycerpanie: jedinec sa citi emocne aj fyzicky vycerpany. Preziva
pocity spajajice sa skor s depresiou. Ide najmd o bezmocnost’,
sklaCenost, beznadej, pocit prazdnoty, strach, stratu
sebaovladania. Fyzické vycerpanie je spojené s nedostatkom
energie, poruchami spanku, paméti, svalovym napitim, bolest'ou.

2. Depersonalizacia (odcudzenie): ¢lovek ma lahostajny postoj k
svojej praci a okoliu. Dochadza tu k odcudzeniu nielen voci
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kolegom a zamestnavatel'ovi, ale taktiez pracovnej klime, vznika
vnutorna rezignacia a pasivita pracovnikov. Pracovné nadSenie
zacina miznlt’ a nastava cynizmus, pri ktorom su klienti vnimani
ako pritaz, kolegovia ako zdroj ohrozenia. Odcudzenie moze
prerast’ az k agresivnemu spravaniu voc¢i svojmu okoliu.

3. Pokles vykonnosti: dochddza k strate dovery vo vlastné
schopnosti a jedinec sa povazuje za neschopného. Ide o
subjektivne hodnotenie, avsak vyrazne sa znizuje produktivita
prace, Clovek potrebuje viac energie, ¢asu na pracu, ktort
predtym zvladal bez problémov. Citi sa byt nerozhodny, straca
motivaciu, ma pocit zlyhania, doba urend na regeneraciu
organizmu sa predlzuje, nakolko dovolenka alebo predizeny
vikend nie st postacujuce na oddych (Maslach, Jackson, Leiter,
1996; Stock, 2010).

1.2.2.3. Unava z pomdhania

Odbornici v poméhajucich profesidch vstupuju do praxe s vnutornym
presvedCenim, ze mézu svojou pracou prispiet’ k pozitivnej zmene Zivota
svojich klientov. Ocakavajt, ze ich tato praca naplni a prave vtedy Casto
nastdva problém. Pracovné poziadavky a velakrat pomalé pokroky s
klientmi v praci mézu namiesto toho viest’ k unave z pomahania. Prvy krat
sa objavila v suvislosti so syndromom vyhorenia u zdravotnych sestier.
Predstavuje kumulativny proces spOsobeny neustalym a intenzivnym
kontaktom s klientom. Zadina sa urcitym nepohodlim v oblasti stcitu,
pokracuje inavou zo stresu a nakoniec kon¢i plnym vycerpanim. V tomto
bode je uz naruSené schopnost’ vyrovnat sa s nadmernou zat'azou a navratu
k pévodnému stavu (Berry, 2012).

Unava z poméahania (compassion fatigue) je priamym désledkom prace
s jednotlivcami, ktori zazili extrémne stresujiice Zivotné udalosti (Figley,
2002a). Vyplyva z vystavenia profesiondlov sprostredkovanym stresovym
alebo traumatizujicim zazitkom jednotlivcov v krize, priCom ich ciel'om je
poskytovat empatiu a uspokojit’ emocionalne potreby tychto klientov.
Zjednodusene je mozné hovorit o tzv. znizenej empatickej kapacite
u postihnutych pomdahajucich pracovnikov (Wooten, Kim a Fakunmoju
2011).
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1.2.2.4. Sekundarny traumaticky stres

Prejavuje sa ako traumaticka stresova reakcia, ktord vznikd ako
dosledok informaécie, ¢i znalosti o traumatickej udalosti. Dochadza k nej pri
praci s klientom, ktory zazil traumu a je interpretovand ako dosledok
priamej prace s traumatizovanym klientom alebo silnej tuzby pomdct
traumatizovanému klientovi. Samotné stresové reakcie mézeme rozdelit’ do
troch oblasti (Wooten, Kim, Fakunmoju, 2011):

* psychologickd dysfunkcia — tzkostné emdcie, intenzivne
zobrazovanie alebo prezivanie traumatickych vypovedi klientov,
zavislost alebo nutkavé spravanie, fyziologické a funkcné
poruchy;

+ kognitivne schémy — presuny od =zavislosti a dovery k
podozreniu, od bezpec¢nosti k zranitel'nosti, od splnomocnenia k
bezmocnosti a od nezavislosti k strate osobnej kontroly
a slobody;

+ relacné poruchy — stres, poruchy dovery a intimity v osobnych a
profesiondlnych vztahoch traumatizovanych pracovnikov.

1.2.2.5. Zastupnd traumatizdcia

Zastupna traumatizacia (vicarious traumatization) predstavuje trvalé
psychologické nasledky vystavenia sa traumatickym skusenostiam osob,
ktoré prezili traumu alebo su jej obetami. Jej vyskyt je pravdepodobne;jsi
medzi poméhajucimi pracovnikmi, ktori pracuji so sexuadlnym
zneuzivanim, sexualnym utokom, domacim nasilim, v starostlivosti o deti
alebo s obetami trestnej ¢innosti a ich rodinami (Wooten, Kim, Fakunmoju,
2011). McCannova a Pearlmanova (1990) medzi symptémy zastupnej
traumatizdcie zarad'uji najmd zmeny Vv kognitivnych schémach,
ocakavaniach a presved¢eniach pomahajucich profesionalov o sebe, svete
a druhych T'ud’och. V literatare st popisované aj priznaky ako narusenie
identity, svetonazoru, vztahov, ¢i zmyslu Zzivota (Bride et al., 2007
Pearlman, Saakvitne, 1995).

1.2.3.  Pozitivne dosledky pomahania

1.2.3.1. Zadostucinenie z pomdhania

Zadostucinenie z pomahania (compassion satisfaction) popisuje suhrn
pozitivnych désledkov, ktoré st spojené s vykonavanim pomahajicej

profesie: potesenie a radost’ z prace ako primarne symptomy, ktoré nasledne
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mozu viest’ aj k pozitivnym postojom ku kolegom, pracovnému prostrediu
alebo spolocnosti vo vSeobecnosti (Stamm, 2010). Pomahajuci pracovnik,
ktory preziva zadostuCinenie z pomahania veri, Ze jeho praca ma zmysel, je
potrebna a prinosné pre spolo¢nost’ (Stamm, 2010).

1.2.3.2. Pracovna spokojnost

Pracovna spokojnost’ predstavuje mieru, v akej zamestnanci maju alebo
nemaju radi svoju pracu (Spector, 1997). Tato definicia sa vztahuje na
vymedzenie celkovej pracovnej spokojnosti, teda v§eobecného hodnotenia
vztahu k praci. Spector (1985, 1997) popisuje aj devit dimenzii pracovne;j
spokojnosti (plat, moznosti povySenia, supervizia, benefity, ocenenie,
pracovné podmienky, spolupracovnici, povaha prace a komunikécia), ktoré
vyjadruju mieru ne/spokojnosti s ¢iastkovymi aspektmi prace.

1.3. Empirické vychodiska tvorby interven¢ného programu

Prezentované teoretické poznatky predstavovali jednu Cast’ vychodisk
pre tvorbu interven¢ného programu, ktorého overovanie U¢innosti
predstavujeme v tejto monografii. Dal§iu vychodiskovi bazu tvorili nase
vlastné vyskumné poznatky, ktoré sme nadobudli pocas rieSenia projektu
APVV 14-0921. Na reprezentativnom subore slovenskych pomahajucich
pracovnikov sme dospeli k nasledujucim relevantnym zisteniam v oblasti
starostlivosti o seba a dosledkov vykonavania pomahajucich profesii:

+ starostlivost o seba znizuje mieru pocitovanych negativnych
dbsledkov pomahania, predovSetkym mieru vnimaného stresu a
vyhorenia (Meséarosova et al., 2018),

» starostlivost’ o seba podporuje prezivanie pozitivnych dosledkov
pomahania, hlavne zadostu¢inenia z pomahania, spokojnosti s
pracovnym vykonom a celkovej pracovnej spokojnosti
(Mesarosova et al., 2018),

* medzi pomahajicimi pracovnikmi existuje dopyt po aktivitach
starostlivosti o seba: na svojich pracoviskach by privitali najméa
viac vzdelavacich aktivit so zameranim na moznosti zvladania
zataze a tréning jemnych socidlnych zruc¢nosti (kooperacie,
komunikacie, asertivity, rieSenia konfliktov) a takisto by ocenili
tréning relaxacnych technik alebo viac spolo¢nych aktivit na
podporu pracovného kolektivu (Koverova, 2018a).

Stucastou empirickych vychodisk tvorby interven¢ného programu boli
vyskumné §tudie, ktoré sa zameriavali na overovanie uc¢innosti vycvikovych
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programov so zameranim primarne na eliminaciu stresu a vyhorenia
prostrednictvom starostlivosti o seba (napr. Awa, Plaumann, Walter, 2010;
Bittman et al., 2003; Carmody et al., 2009; Cohen, Gagin, 2005; Cohen-
Katz et al., 2005; Ewers et al., 2002; Gorter et al., 2001; Kanji et al., 2006;
Ossebaard, 2000; Palsson et al., 1996; Parsons et al., 2017; Rowe, 2000;
Ruotsalainen et al., 2008; Salmela-aro et al., 2004; Te Brake et al., 2001;
van Dierendonck et al., 1998; van Rhenen et al., 2005; Zolnierczyk-Zreda,
2005). V nasledujucej ¢asti ponukame podrobnejsi popis tychto vyskumov
vratane ich zisteni v oblasti efektivity realizovanych interven¢nych
programov.

1.3.1. Intervencné programy zamerané na zvySenie starostlivosti
o seba a redukciu negativnych dosledkov pomdahania

Na tvod si dovolujeme konStatovat, ze poznatky o pri¢inach
a dosledkoch vykonavania pomahajucich profesii su bohatSie v porovnani
s poznanim efektivity intervencii zameranych na ich korigovanie.

Potreba tvorit’ intervencie zamerané na zvysenie starostlivosti o seba
u pomahajicich profesiondlov azaroveii na redukciu negativnych
dosledkov spojenych s vykondvanim pomahajicej prace je dand nielen
naro¢nostou tohto druhu prace, emocionalnou zatazou spojenou
s pomahanim inym, ale aj celkovou zvySenou psychickou a fyzickou
zatazou pri vykone prace v socidlnej sfére, zdravotnictve alebo vo
vzdelavacom procese. Starostlivost o seba predstavuje nevyhnutna
podmienku procesu utvarania, udrziavania a zvySovania kompetencii
potrebnych na efektivne pomahanie klientom, ako to zdoraziuja
profesionalne etické Standardy (American Psychological Association Ethics
Code; APA, 2017). Starostlivost’ o seba sa povazuje za dolezita uz v ramci
vysokoskolského vzdelavania druhého a treticho stupna, no nie vzdy su pre
nu vytvorené priaznivé podmienky v ucebnych osnovéach a textovych
zdrojoch. Bamontiova et al. (2014) skiimajuc, ako sa Studenti pomahajucich
profesii ucia aktivitdm starostlivosti o seba, ktoré¢ im v budicnosti pomozu
udrziavat' kvalitné vykonavanie profesie, zistili, Ze ucebné texty pre
Studentov  klinickej psychologie obsahuji nedostatoné poznatky
o starostlivosti o seba, tykajuce sa iba informacii o zékladnych zdrojoch
psychoterapie alebo sluzieb v oblasti mentalneho zdravia.

Pri posudzovani efektivity intervenénych programov obsahujtcich
stratégie starostlivosti o seba, je potrebné brat’ do uvahy viac kategorii
premennych, akymi st: typ stratégie (vSimavost, vyhladavanie socialnej
opory), dizka intervencie, druh sledovaného vystupu (psychologicky distres
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— anxieta, depresia, Studijny stres, vSeobecny stres; pozitivne zisky —
spokojnost’ so Zivotom, spokojnost’ s programom, zlepsSenie prospechu
a pod).

Efekty tréningov su vyjadrované ako vel'kost’ zmeny — effect size (d —
rozdiel priemerov), alebo pri korela¢nych §tadiach — effect size korelaéného
koeficientu. Vysledky metaanalyzy 17 Studii venovanych stratégiam
starostlivosti o seba u Studentov psychologie, o ktorych referovali Colman
et al. (2016), ukazali, Ze napriek ocakavaniam, typ pouzitej stratégie
starostlivosti o seba (v§imavost, vyhl'adanie socialnej opory, kombinovana
starostlivost’ o seba) a dizka trvania intervencie (3-16 tyzdiov) nemali
dopad na efektivitu. Najvacsi efekt mali aktivity starostlivosti o seba na
zvySenie sebasucitu (self-compassion), pocitu celkového osobného vykonu
uroven stresu. VyS$i efekt mali intervencie na depresiu, anxietu
(psychologicky distres) a zivotnu spokojnost’ ako na stres. Zo 17 studii, 10
indikovalo signifikantny pozitivny vztah medzi starostlivostou o seba
a meranymi benefitmi, pricom v siedmich bol zisteny nevyznamny vzt'ah
(Colman et al., 2016).

Vyskum zaoberajuci sa efektivitou réznych stratégii starostlivosti
o0 seba priniesol nejednoznaéné vysledky, ¢o moze znamenat’ aj to, ze boli
testované rozne stratégic starostlivosti o seba a ze boli merané odlisné
dosledky starostlivosti o seba.

V d’alSom texte sa budeme zaoberat’ efektivitou roznych intervencnych
programov na redukciu negativnych dosledkov vykonavania pomahajucich
profesii ana zvySenie pozitivnych efektov pomdhania v kontexte
starostlivosti o seba.

1.3.1.1. Intervencie zacielené na znizenie unavy z pomdhania,
sekundarneho  traumatického  stresu  a zdstupnej
traumatizacie

Unava zpoméhania, sekundarny traumaticky stres, zastupna
traumatizécia si uznané ako problémy spojené s vykonom réznych profesii,
ako su socialna praca, psychologia, krimindlna justicia, timy pohotovosti,
pravnici, lekari, zdravotné sestry a iné. Napriek tomu, konceptualizacie tak
problémov, ako aj pristupov vyuzivanych vramci intervencii pri Gnave
z pomahania (compassion fatigue, CF), sekundarnom traumatickom strese
(secondary traumatic stress, STS) a zastupnej traumatizacii (vicarious
traumatisation, VT) st odlisné; a napokon, na napravu a lieenie tychto
negativnych dosledkov boli vytvorené a vyuzité tiez rdzne typy intervencii.
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Intervencné stratégie zamerané na CF, STS a VT variruju od intervencii na
individudlnej Grovni po rozmanité pristupy na organizac¢nej urovni.

Individualne intervencie zahfiiaju tradi¢né druhy individudlnej alebo
skupinovej terapie, vratane interpersondlnej psychoterapie, kognitivno-
behaviordlnej terapie, ako aj psychoedukécie. V oblasti rieSenia kriz
atraumy boli takisto vyuzivané intervencie vytvorené pre pracovnikov
prezivajucich symptémy CF, STS, VT, napriklad krizovy debrifing,
psychologicky debrifing a pod. K dispozicii su tiez $pecifické intervencie
vytvorené na terapiu CF, STS a VT, ako je napriklad Akcelera¢ny program
obnovy (Accelerated Recovery Program, ARP; Gentry, Baranowsky a
Dunning, 2002), zostaveny z piatich stretnuti, orientovany na zazitkové
ucenie, a kratke techniky urcené na redukciu negativneho rozrusenia,
nabudenia ako dosledku zastupnej traumatizacie. Na organizacnej urovni
boli realizované intervencie vo forme supervizie, workshopov, ako aj
vytvorenia podporujucej organizacnej kultary (Inbar, Ganor, 2003).

Bercierovd a Maynardova (2014) poukézali na kriticky stav
v intervenciach na redukciu STS, CF a VT. Systematickou analyzou viac
ako Styroch tisicok $tudii z rokov 1983 az 2012 o problematike intervencii
na redukciu tychto negativnych fenoménov dospeli k tomu, ze ziadna zo
159 stadii, ktoré boli venované STS, CF a VT, nevyhovovala kritéridm na
vyvodenie poznatkov relevantnych pre oblast’ redukcie negativnych javov
a zostavovanie efektivnych intervenénych programov. Uvedené autorky
konstatovali, ze napriek tomu, Ze jestvuju dokazy pre psychologické
dosledky prace s obetami traumy, nie je k dispozicii dostatok poznatkov
o tom, ako zostavit' efektivny intervencny program.

Unava z poméhania. V $tadii autorov Meadorsa a Lamsonovej (2008)
participanti absolvovali $tvorhodinovy tréning s nazvom ,,Compassion
Fatigue: Addressing the Biopsychosocial Needs of Professional
Caregivers®, ktory sa sustredoval na unavu z pomahania, manazment
stresu, ako aj faktory smutku. Po realizacii tréningu tcastnici referovali
o vacsej znalosti znakov Uinavy z pomahania, ako aj o naraste zdrojov na
zvladanie pracovnych a domacich stresorov, zvladanie straty, smutku, ako
aj zastupnej traumy, a zarovenl o znizeni pretaZzenosti a tenzie (Meadors,
Lamson, 2008). Napriek pozitivnym zmenam, ktoré ucastnici uvadzali, i$lo
o vyskum typu ,pre-post meranie”, v ktorom edukacna intervencia bola
realizovana bez pouzitia kontrolnej skupiny, a tak neumoznovala zhodnotit
metodologicky korektne efekty vycviku.

Heveziova (2016) v pilotnej §tadii overovala ucinnost kratkych
Struktirovanych meditacii na zniZenie urovne unavy z pomahania
a zvySenie zadostucinenia z pomahania u zdravotnych sestier na oddeleni
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onkologie. Napriek metodologicky nedostatocnému dizajnu Stadie,
obsahujucemu iba jednu skupinu prileZitostne vybratych ti€astni¢ok, ktoré
realizovali meditacie pat dni v tyzdni pocas Stvormesacného obdobia,
priCom meditacie boli poskytnuté ako audio CD po kratkej individudlnej
inStrukcii, autorka skonStatovala efektivitu tréningu. Analyza odhalila
signifikantny narast zadostucinenia z pomahania a pokles vyhorenia
a sekundarneho traumatického stresu meraného Skélou profesijnej kvality
zivota (Stamm, 2010).

1.3.1.2. Intervencie zacielené na znizenie vnimaného stresu a
vyhorenia

Intervencie, ktoré skupiny autorov vyuzivali s cielom zniZit' vnimany
stres a vyhorenie, boli realizované na rdznej urovni metodologickej
korektnosti, comu zodpovedali aj vysledky a moZnost’ ich zovSeobecnenia.

Vnimany stres. Intervencné Studie s malymi homogénnymi skupinami
pomahajucich profesionalov, ktorymi boli Studenti poradenstva, zdravotné
sestry alebo vychovavatelia, realizované prostrednictvom Redukcie stresu
zaloZenej na vS§imavosti (Mindfulness Stress Reduction, MBSR, Kabat-
Zinn, 2003), podporili efektivitu MBSR na znizenie urovne stresu
(Grossman et al., 2004; Kabat-Zinn, 2003). Williams et al. (2001), ktori
skamali efektivitu MBSR u komunitnych dobrovolnikov, uvadzali po jeho
realizéacii vyznamné zlepSenie zdravotnych a psychologickych symptomov.
Ako priklady $tadii s pozitivnym efektom tréningu v§imavosti u Studentov
poradenstva mdzeme uviest’ vyskum Shapirovej, Brownovej a Biegelove;j
(2007), ktory priniesol zistenie o u¢innosti tréningu v§imavosti v podobe
redukcie vnimaného stresu, ale aj uzkosti a tizkostlivosti.

Manotas et al. (2014) aplikovali tréning v§imavosti (mindfulness) na
subore 83 pracovnikov zdravotnictva (lekdrov, zdravotnych sestier a inych
pomahajucich profesii) na kolumbijskej populacii v Bogote, snaziac sa
preskumat’ efektivitu Stvortyzdiiovej intervencie zalozenej na v§imavosti na
redukciu depresie, anxiety a vnimaného stresu, suCasne s preSetrenim
media¢neho efektu ruminacie a psychologickej flexibility prostrednictvom
randomizovanej S$tadie s kontrolnou skupinou. V ramci tejto Studie boli
realizované porovnavania ucastnikov vyskumu v Grovni symptomov
depresie, anxiety, somatizacie, v§eobecnych symptomov, vnimaného stresu
apod. pred apo realizacii intervencného programu. Vysledky odhalili
signifikantnt redukciu v anxiete, depresii, somatizacii, vnimanom strese,
ako aj signifikantné zvySenie dvoch dimenzii vS§imavosti — pozorovania
a neposudzovania.
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Shapirova et al. (2005) v intervenénom programe pre klinickych
pomahajucich profesionalov aplikovali metédu redukcie stresu zaloZenej na
vSimavosti s vyuzitim tak experimentdlnej, ako aj kontrolnej skupiny.
U ucastnikov vyskumu, ktori sa podrobili intervencii typu MBSR (N=18),
boli zistené znizené hodnoty vnimaného stresu, ako aj vacsieho sebasucitu,
avSak zmeny medzi experimentdlnou a kontrolnou skupinou neboli
Statisticky vyznamné, ¢o mohlo byt podla autorov spdsobené malym
pocétom ucastnikov.

Vyhorenie. Studii overujucich efektivitu preventivnych a intervenénych
programov v oblasti vyhorenia je celkovo vel'mi malo a tieZ je malo tych,
ktoré vyuzivali experimentalny dizajn vyskumu. Potvrdzuje to aj Studia
Morseho et al. (2012), ktori realizovali prehl'ad 6smich experimentalnych
a kvaziexperimentalnych stadii zaoberajucich sa redukciou a prevenciou
vyhorenia u pomahajicich profesii v oblasti duSevného zdravia,
pracujucich s osobami s poruchami mentalneho zdravia. Poukazali na to, ze
tieto Stadie nerozliSovali medzi prevenciou a lie€enim vyhorenia. Slabinou
tychto $tidii je, ze kontrolné skupiny neboli ekvivalentné vo véac¢sine z nich,
trpeli vysokou mortalitou (vypadkom trénovanych oséb), malym poctom
0sdb, roznorodostou pouzitych metdod, rdéznou dobou trvania (od
jednodnovych po viacmesacné tréningy). Metody napravy variovali v
zna¢nom rozsahu — vyuzivali behavioralnu rehabilitaciu, edukaciu, tréning
zaloZzeny na psychosocidlnych intervenciach, edukacné informacie o
zavaznych mentalnych poruchéach, kognitivno-behavioralne intervencie v
podobe kognitivneho resStruktirovania, relaxacného tréningu, tréningu
komunikacie a socidlnych sposobilosti, tréning asertivity, kognitivny
reStrukturacny tréning na zvladanie emocii v praci s klientmi so zavaznou
mentalnou chorobou a pod. Salyersova et al. (2011) vyuzili programové
aktivity typu kognitivno-behavioralnych spodsobilosti zvladania v
kombinacii s inymi stratégiami, vratane mindfulness, medidcie a pod.
Vysledky tychto programov sa prejavili bud’ redukciou vsetkych troch
zloziek vyhorenia podla koncepcie Maslachovej (emocionalneho
vycerpania, depersonalizacie, znizenej spokojnosti s pracovnym vykonom),
iné sposobili zmeny iba v niektorych zlozkach (emocionalnom vycerpani,
znizenej spokojnosti s pracovnym vykonom).

Goodman a Schorling (2012) realizovali v univerzitnom medicinskom
centre program pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti réznych
$pecializacii, ako boli lekari, zdravotné sestry, psycholdgovia a socialni
pracovnici (N = 93), vo forme vzdelavacieho kurzu zalozenom na redukecii
stresu na baze vsimavosti, ktory trval osem tyzdiov s 2,5 hodinovou
dotaciou tyzdenne, plus 7 hodinovym opakovanim. Jednotlivé sedenia
obsahovali techniky v§imavosti, ako s skenovanie tela, v§imavy pohyb,
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meditacia pocas chodze a sedenia, ako aj diskusie zamerané na aplikaciu
vS§imavosti v praci. Merania pred a po ukonceni kurzu orientované na
dimenzie vyhorenia a subjektivnej pohody podporili efekt vycviku na
znizenie emociondlneho vyc€erpania a depersonalizacie ako priznakov
vyhorenia, ako aj na posilnenie pocitu spokojnosti s pracovnym vykonom
a subjektivnej pohody. Napriek evidentnému priaznivému vysledku
nemozno posudit’ celkova efektivitu tohto intervenéného programu kvoli
absencii kontrolnej skupiny.

Metaanalyza vyskumov intervencnych programov zaloZzenych na
aktivitach starostlivosti o seba realizovana Colmanom et al. (2016)
podporila predpoklad, Zze aktivity starostlivosti o seba mozu signifikantne
znizit' Groven stresu, iked efekt na stres bol mensi v porovnani
s pozitivnymi ddsledkami, ako s zivotna spokojnost. Vazeny priemerny
efekt velkosti nebol moderovany typom starostlivosti o seba, dizajnom
Studie alebo charakteristikami participantov.

Baerova (2003) uskuto¢nila metaanalyticku §tadiu venovanu efektivite
intervencii zalozenych na vSimavosti pre rézne skupiny pacientov,
neklinicka populaciu, ako aj pre pomahajucich profesionalov, pri¢om z jej
analyzy vyplynulo, Ze v §tudii realizovanej Shapirovou et al. (1998) malo
u Casti Studentov pomahajucich profesii (mediciny) absolvovanie programu
MBSR vyznamny efekt na oblast’ psychologickych symptomov, empatiu
a spiritualne prezivanie, pricom bola v Studiach ucastna aj kontrolna
skupina (tzv. Cakaci zoznam, waiting list). V tomto randomizovanom
kontrolnom pokuse boli najdené signifikantné zmeny v podobe zniZenej
depresiec a anxiety na jednej strane, a signifikantny narast empatie
v porovnani s kontrolnou skupinou (Shapiro et al., 1998). Uvedené zistenia
boli replikované v novsej randomizovanej $tidii so Studentmi v oblasti
zdravotnictva (Jain et al., 2004).

Awa et al. (2010) identifikovali 25 kontrolovanych (kvazi-
experimentalnych alebo randomizovanych kontrolovanych) pokusov/stadii
redukcie vyhorenia v roznych oblastiach a povolaniach, prevazne
v europskych krajinach. Prehlad tychto $tadii naznacil, Ze prevazuju
intervencie zamerané na jednotlivca (68 %) v porovnani s nizkym podieclom
organiza¢ne zameranych intervencii (8 %), resp. ich kombinaciou (24 %).
Sumarne zhodnotenie efektivnosti tychto programov ukazalo ich vysoku
ucinnost (80 %) na redukciu vyhorenia, avSak pozitivne intervencné efekty
neboli stabilné v ¢ase. Obmedzenim tohto pozitivneho vysledku je, Ze boli
porovnavané intervenéné Stidie zamerané na vyhorenie u rdéznych
ucastnikov, v roznych prostrediach, s réznou dizkou trvania a zlozkami, ich
spoloénym menovatel'om bolo iba vyhorenie.
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Zhodnotenie efektivnosti interven¢ného programu vyhorenia
u oSetrovateliek pracujucich v oblasti mentalneho zdravia ukdazalo
nejednoznacné vysledky. Ako uzito€né sa prejavili tie intervencné aktivity,
ktoré boli zalozené na kognitivno-behaviordlnom tréningu (napr. van
Dierendonck et al., 1998) alebo psychosocidlnom intervenénom tréningu
(Ewersa et al., 2002), ktoré poskytli tréning psychosocialnych intervencii
na zlepSenie sposobilosti zvladania a postojov obsahujuci vzdeldvanie
o vaznych poruchach mentalneho zdravia a intervenénych stratégiach
s vyslednym signifikantnym zniZenim vsetkych troch zloziek vyhorenia
u forenznych zdravotnych psychiatrickych sestier/osetrovateliek.

Intervencie, ktoré su zalozené na vzajomnej vypomoci, napriklad
socialnej opore zo strany kolegov pedagdgov (Sarros, Sarros, 1992), sa
ukazuju ako malo efektivne. Intervencie, ktoré sa zameriavajii na stresor
priamo, st pravdepodobne ucinnejsie, ako typy intervencii zalozené na
socialnej opore, moze ist napriklad o podporu kooperativnej prace
a kooperativneho skolského prostredia.

Problematickou a malo rozvijanou oblastou je tvorba sebainstrukcnych
programov, ktoré by riesili problémy vyhorenia, inavy z pomahania a
sekundarneho traumatického stresu ako sucasti starostlivosti o seba.
Sebainstrukény program je kognitivna technika, pri ktorej sa klient uci
vedome riadit’ svoje spravanie cez prehovaranie k sebe samému. V pripade
eliminacie negativnych désledkov pomahania sa vyuziva napriklad ako
stcast’ tréningu v§imavosti (Kabat-Zinn, 2003).

1.3.2.  Intervencné programy zamerané na zvysenie starostlivosti
o seba a pozitivnych dosledkov pomdahania

V ramci overovania intervenénych programov sa cast’ autorov venovala
aj pozitivnym dosledkom, ktoré moézu vyplynut z vyuzitia réznych
intervencii v kontexte starostlivosti o seba. Efektivite psychoterapie, ako
dolezitej  sucasti  psychologickej  starostlivosti  u pomdahajucich
profesionalov, napriklad psycholégov, socidlnych pracovnikov, je
venovana minimalna pozornost.

Efektivita osobnej psychoterapie pre psychologov. Norcross (2005)
konstatuje, ze nie su kdispozicii randomizované klinické pokusy
o efektivite osobnej psychoterapie u psychologov, avSak psychoterapeuti
subjektivne referujii o jej uZzitocnosti (90 %) alebo vplyve na vlastny
profesionalny rozvoj (75 %), ¢o podporuje osobnu psychoterapiu ako jednu
z Uspesnych metdd starostlivosti o seba.

Sebaucinnost’ poskytovatelov starostlivosti. Oman et al. (2008)
skamali, ako spiritudlne zalozeny program (modifikacia programu
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Easwarana, 1991), vplyva na sebatdinnost’ pracovnikov poskytujucich
starostlivost’. Program obsahoval osem aktivit: 1) meditacia — opakovanie
inSpirujucich pasazi nabozenskych textov; 2) tiché opakovanie svitych slov
alebo mantry; 3) upokojenie — stanovenie si priorit s redukciou stresu
sposobeného ndhlenim; 4) fokusovanie — zameriavanie sa na jednu
zélezitost sucCasne; 5) trénovanie zmyslov — prekondvanie naucenych
zvykov a naucenie sa radovat’; 6) uprednostiiovanie inych — oslobodenie sa
od sebeckosti a separacie, najdenie radosti v pomahani inym; 7) spiritualne
spojenie — pravidelné travenie Casu s inymi uCastnikmi programu, pre
ziskanie vzajomnej inSpiracie a podpory; 8) inSpirativne ¢itanie — o vel'kych
osobnostiach spirituality a ndbozenstva. Overovanie programu prebichalo
ako kontrolovana randomizovana $tudia s kontrolnou skupinou. Zmeny
sebaucinnosti boli signifikantné v porovnani s kontrolnou skupinou
a pretrvavali aj po piatich mesiacoch od ukoncenia tréningu.

Podpora psychologického fingovania. Lykins a Baerova (2009)
poukdzali na efektivitu praktizovania technik vSimavosti na podporu
psychologického fungovania a redukciu maladaptivnych vzorcov spravania
v dlhodobom horizonte, pricom u tcastnikov intervencného programu sa
zvysilo subjektivne prezivanie sebauvedomovania, vhl'adu, sicitu, ako aj
schopnosti sebaregulacie.

Struény prehlad efektivity intervenénych programov zacielenych na
prekonavanie negativnych dosledkov vykonavania pomahajtcich profesii,
ako aj posilnenie starostlivosti o seba, poukazal na nedostatok potrebnych
poznatkov, ktoré by bolo mozné vyuzit pri zostavovani a overovani
intervenéného programu vhodného pre pomahajicich profesionalov
pracujucich v socidlnej sfére. Z tohto badania, ako aj z predoslych
vyskumnych aktivit autoriek aich spoluautorov jednoznacne vyplyva
potreba venovat vyskumné dusilie zacielené na tvorbu a overovanie
intervenéného programu uvedeného druhu, pre vyssie spomenuttl skupinu
pomahajtcich profesionalov.

Stadium odborne;j literattry spolu s analyzou vysledkov zahrani¢nych
vyskumnych §tadii a vlastnych empirickych zisteni v oblasti starostlivosti
oseba adosledkov poméhania viedlo k zostaveniu intervenéného
programu, ktory sme podrobne popisali v publikacii ,, 4ko sa o seba
staram? Intervencny program na podporu starostlivosti o seba pre
pomdhajuce profesie” (Koverova et al., 2019). Tato publikacia je
v skratenej verzii dostupna online na platforme ResearchGate, jej plnu
verziu radi poskytneme na poziadanie cez ResearchGate alebo mailom
(miroslava.koverova@upjs.sk). Vysledky overovania twcinnosti tohto
intervenéného programu predstavime v nasledujucej asti monografie.
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2. Intervenény program ,,AKo sa o seba staram?*

Skoér, nez pristipime k prezentovaniu vyskumnych cielov, hypotéz,
metddy a vysledkov v ramci overovania Uéinnosti nasho intervenéného
programu, priblizime jeho podobu. Ked’Ze podrobny popis intervenéného
programu sme publikovali v samostatnom vystupe (Koverova et al., 2019),
na tomto mieste zhrnieme iba tie najdolezitejSie informacie, aby si Citatel’
mohol vytvorit’ ucelent predstavu o jeho zamerani a obsahu.

2.1.Zameranie interven¢ného programu

Intervenény program Ako sa o seba staram? bol zamerany na rozvoj
starostlivosti o seba u pomahajicich pracovnikov, ktori posobili v oblasti
poskytovania socialnych sluzieb (K&verova et al., 2019). Zamerali sme sa
na kontaktnych pracovnikov v oblasti vykonu socialnej prace, ktori priamo
pracuji s klientmi. Na zaklade vySSie uvedenych teoretickych
a vyskumnych vychodisk sme predpokladali, ze nacvik technik v oblasti
starostlivosti o seba bude mat’ efekt na frekvenciu vykondvania aktivit
starostlivosti o seba amieru prezivania pozitivnych a negativnych
dodsledkov pomahania po absolvovani intervenéného programu.

2.2.Popis intervenéného programu

V stlade s teoretickymi poznatkami a vyskumnymi zisteniami sme sa
pocas intervenéného programu sustredili na edukaciu o starostlivosti o seba
anacvik cielene zvolenych aktivit starostlivosti o seba v jej troch kI'i€ovych
oblastiach: telesnej starostlivosti o seba, psychologickej starostlivosti
o seba a starostlivosti o seba v praci.

Aktivity v oblasti telesnej starostlivosti o seba sa primarne zameriavali
na tréning relaxacie apracu sdychom. Podpora psychologickej
starostlivosti o seba sa vztahovala na nacvik vSimavosti (mindfulness)
a zvladanie zatazovych situacii. Najvacsi priestor bol venovany aktivitam,
ktoré sa tykali starostlivosti o seba v praci: ¢asovy manazment a nacvik
jemnych socialnych zru€nosti (komunikécia na pracovisku, formulovanie
negativnej spétnej vizby, asertivita, rieSenie konfliktov, timova spolupraca)
(Koverova et al., 2019).
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2.2.1.  Casovy harmonogram intervencného programu

Intervenény program pozostdval z dvoch 2-diiovych vycvikovych
stretnuti. Kazdé vycvikové stretnutie obsahovalo 5 vycvikovych blokov
v trvani 60-120 minat (podl'a typu aktivity). Po ukonceni kazdého bloku
nasledovala 15-mintatvd prestavka. Druhé vycvikové stretnutie sa
uskutoc¢nilo s mesacnym casovym odstupom od prvého vycvikového
stretnutia.

Pre lepsiu prehl'adnost’ uvadzame ¢asovy harmonogram interven¢ného
programu v Tab. 1.

Tab. 1 Casovy harmonogram intervenéného programu (Koverova et al., 2019)

Prvé vycvikové stretnutie Trvanie
1. blok — Zoznadmenie sa 90-120 min.

1. den 2. blok — Starostlivost’ o seba 90 min.
3. blok — Telesna starostlivost’ o seba 90-120 min.
. 4. blok — Psychologicka starostlivost’ o seba a zvladanie 90-120 min.

2 det 5. blok — Casovy manazment a pracovna starostlivost’ o seba 90 min.

Druhé vycvikové stretnutie Trvanie
1. blok — Vyhodnotenie domacej ulohy 60-90 min.
1. den 2. blok — Sebaregulacia starostlivosti o seba 60-90 min.
3. blok — Spolupraca a v§imavost’ 60-90 min.
. 4. blok — Starostlivost’ o seba v praci — rieSenie konfliktov 90-120 min.

2. den 5. blok — Starostlivost’ o seba v praci — negativna spitna vizba 90 min.

2.2.2. Vycvikové aktivity

Vycerpavajuci opis kazdého vycvikového bloku vratane konkrétnych
pracovnych listov, ktoré sme pouzivali, tvori jadro publikacie , Ako sa
o seba staram? Intervencny program na podporu starostlivosti o seba pre
pomdahajuce profesie” (Koverova et al., 2019). V tejto kapitole preto
prezentujeme iba struény popis aktivit, ktoré sme realizovali v ramci
jednotlivych blokov oboch vycvikovych stretnuti. Pre Gc¢ely monografie
sumarizujeme podstatu vycvikovych aktivit v Tab. 2 (prvé vycvikové
stretnutie) a v Tab. 3 (druhé vycvikové stretnutie).
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Tab. 2 Popis aktivit v ramci prvého vycvikového stretnutia (Kéverova et al.,

2019)

Nazov aktivity

Popis aktivity

Zoznamenie sa

Cielom prvého bloku bolo zoznamenie sa ucastnikov a lektorov.
Obsahoval kratke aktivity na uvolnenie atmosféry a predstavenie
vsetkych zucastnenych. Sucastou bola tvorba vizitiek a pravidiel,
ktoré sa nasledne dodrziavali pocas celého vycviku.

Hlavna aktivita bola zamerana na uvedomenie si toho, ¢o moézu
ucastnici vo svojom pracovnom zivote kontrolovat’, ovplyviiovat
a takisto toho, ¢o v praci ovplyvnit' nedokazu. Do tychto troch
kategorii zarad’ovali r6zne aspekty pracovného Zivota, ktoré dostali
vytladené na listkoch v obalkach. V ramci diskusie sme spolo¢ne
dospeli k findlnemu zaradeniu jednotlivych Karti¢iek, ktorych
sicastou bola aj starostlivost’ o seba. Dominantne sme sa sustredili
na tie ¢innosti, ktoré sme schopni mat’ plne pod kontrolou. Patri sem
aj starostlivost’ o seba, ktort pocas vycviku budeme rozvijat'.

Starostlivost’ o seba

Druhy blok bol zamerany na edukaciu o starostlivosti o seba.
Utastnici do pracovnych listov napisali, ako sa o seba staraju.
Nasledne sme tieto ¢innosti v spolo¢nej diskusii rozdelovali do
jednotlivych oblasti starostlivosti o seba (telesna, psychologicka,
socialna, spiritudlna, pracovna). Objasnili sme pojem starostlivost’
o seba, definovali jej druhy a rozpravali sa o tom, ktoré z nich mézu
byt pre udastnikov napomocné. Utastnici si tak mohli uvedomit
variabilitu aktivit starostlivosti o seba. Zaroven ziskali nahl’ad na to,
aké aktivity sami preferuju, pripadne ktoré mézu do svojho zivota
zaradit’.

Telesna starostlivost’
0 seba

V tretom bloku sme sa ststredili na nacvik dvoch technik telesnej
starostlivosti o seba: relaxacie a vedomého dychania. Sticastou bola
edukacia o telesnej starostlivosti o seba. Diskutovali sme aj o tom,
ako sa na somatickej urovni prejavuje zataz a aké su moznosti
eliminécie tychto symptomov pomocou technik telesnej starostlivosti
o seba.

Psychologicka
starostlivost’ o seba a
zvladanie

Podstatou Stvrtého bloku bola diskusia o moznostiach rieSenia
realnych pracovnych problémov castnikov s dorazom na edukaciu o
spOsoboch zvladania zataze: zvladani zameranom na problém,
zvladani zameranom na emocie a vyhybani.

Casovy manazment
a pracovna
starostlivost’ o seba

V piatom bloku sme sa usilovali o rozvijanie nahl'adu na jednu zo
suCasti pracovnej starostlivosti o seba: manazment Casu pocas
pracovnej doby. Ugastnici do pracovného listu zapisovali aktivity
bezného pracovného dna spolu s ¢asom ich trvania a farebne ich
odlisili podla troch kritérii (Co nepocka — musim to urobit’, ¢o pocka
— moézem to odlozit’ na neskdr, ¢o robim rad — chcem to robit).
Diskutovali sme o tom, kol'ko ¢asu im zaberaju jednotlivé aktivity,
ktory typ ¢innosti v ich pracovnom rozvrhu prevlada a tiez o tom, ¢i
a ako by sa dal ich pracovny rozvrh zlepsit.
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Tab. 3 Popis aktivit v ramci druhého vycvikového stretnutia (Koverova et al.,
2019)

Nazov aktivity Popis aktivity

Pocas uvodného bloku druhého vycvikového stretnutia sme
vyhodnocovali domacu tlohu, ktori u¢astnici dostali na zaver prvého
vycvikového stretnutia. Po¢as mesiaca, ktory uplynul medzi oboma
stretnutiami, si mali do zdznamovych harkov denne zapisovat’, aké
konkrétne aktivity starostlivosti o seba vykonavali. Diskutovali sme
o typoch vykonadvanych aktivit, motivacii k nim (musel som, chcel
som), miere vynakladaného usilia alebo o emociach, ktoré pocitovali
pri plneni tejto Glohy. Cielom bolo prave to, aby castnici ziskali
hlbsi nahl'ad na tieto sucasti vykonavanej starostlivosti o seba.

Vyhodnotenie
domacej ulohy

Aktivita druhého bloku bola zamerana na aktivne planovanie
starostlivosti o seba. Ugastnici dostali pracovny list, v ktorom si mali
zapisat’ svoj obvykly denny rozvrh (pracovné aj sukromné aktivity
pocas 24 hodin). Potom si mali z vypracovanej domacej tlohy vybrat’
dve nové aktivity starostlivosti o seba, ktoré by redlne vedeli
a zaroven chceli zaradit' do svojho dna tak, aby ich vykonavali
pravidelne. Pre tieto dve zvolené Einnosti mali najst’ vhodny Cas
v dennom plane a napisat’, ¢o konkrétne by mali urobit’ pre to, aby sa
stali sucastou ich zivota. Vystupom bolo naplanovanie starostlivosti
o seba.

Sebaregulacia
starostlivosti
o seba

V tretom bloku sme realizovali dve aktivity. Prvou bola skupinova
praca na zadanej ulohe, ktort Ucastnici vykonavali v 4-5 ¢lennych
timoch. Po ukonceni prace nasledovala diskusia, pocas ktorej mohli
ziskat” lep$i nahl'ad na vlastny spdsob prace v skupine a uvedomit’ si
presah do realneho pracovného zivota. Doraz sme kladli na vyznam
Spolupraca a spoluprace s kolegami ako dolezitej sucasti pracovnej starostlivosti
viimavost o seba, ktora prispieva k pozitivnym vzt'ahom na pracovisku.

Druhou aktivitou bol nacvik vSimavosti ako vedomej pozornosti
(psychologicka starostlivost o seba). Ugastnici zavreli o¢i a podla
instrukcii lektora aktivne sustredili svoju pozornost’ striedavo na
vonkajsie a vnitorné podnety. Nasledovala diskusia o tejto aktivite
a vyzname schopnosti vedomej pozornosti v kazdodennom Zzivote.

V stvrtom bloku sme diskutovali o sposoboch rieSenia konfliktov.
Ukastnici vyphnili dotaznik, v ktorom sa dozvedeli, aky $tyl rieSenia
konfliktov preferuju. Rozoberali sme vyhody a nevyhody kazdého
Stylu rieSenia konfliktov a uvadzali priklady situdcii, v ktorych su
jednotlivé $tyly opodstatnené.

Starostlivost’

o0 seba v praci —
rieSenie
konfliktov

Posledny blok bol venovany nacviku poskytovania negativnej spatnej
vizby aasertivnej komunikacie. UGastnici sa nauili klagové
pravidla efektivneho formulovania negativnej spdtnej véazby
a zakladné asertivne techniky. Nasledne si obe zru¢nosti trénovali na
modelovych situaciach z pracovného prostredia.

Starostlivost’

o0 seba v praci —
negativna spétna
vézba
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2.2.3.  PoZiadavky na lektorov a ucastnikov

Intervencny program bol navrhnuty pre ciel'ova skupinu poméhajtcich
pracovnikov. Z hl'adiska poziadaviek na ucastnikov a lektorov je vhodné
zohl'adiiovat’ zédkladné zasady vedenia vycvikovych skupin (Kolafik, 2011).

Co sa tyka u¢astnikov, odporaiéame skupiny s maximalnym po&tom 16
Pudi. S ohPadom na dodrzanie dizky vycvikovych blokov (60-90 min; max.
120 min.), ale aj na bezproblémové vedenie skupiny ¢i skupinova dynamiku
st optiméalne 8-12 ¢lenné skupiny. Ugastnici po¢as jednotlivych blokov
sedia v kruhu. Takisto je ziaduce, aby sa poméhajuci pracovnici zicastnili
intervenéného programu z vnutornej motivacie.

Lektori by mali mat zvladnuté vsetky vycvikové aktivity, ovladat
techniky obsiahnuté vo vycviku a mat’ na zreteli ciele kazdého bloku, aby
intervencny program splnil svoj ucel. Idedlne je, ak lektori maju moznost’
zucCastnit’ sa intervencného programu najprv ako frekventanti, aby si
jednotlivé aktivity vysktsali na sebe. Alternativou je absolvovat
intervenény program ako lektor vo vycviku so skiisenym lektorom —
supervizorom. Z hladiska poctu postacuju na jednu vycvikovu skupinu
dvaja lektori. Ak ma skupina menej clenov, méze ju viest aj jeden skuseny
lektor.
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3. Overovanie ucinnosti intervenéného programu

V tejto kapitole prezentujeme ciele, metodologiu a vysledky vyskumu
overovania ucinnosti intervenéného programu, ktory sme ramcovo
prezentovali v predchadzajucej Casti.

3.1.Ciele vyskumu

Nasim vyskumnym cielom bolo overit efektivitu intervenéného
programu, ktory bol zamerany na podporu starostlivosti o seba
u pomahajucich pracovnikov. Absolvovanie interven¢ného programu malo
zvysit povedomie pomdhajicich pracovnikov o starostlivosti o seba,
rozvijat’ ich zrucnosti v tejto oblasti a v konecnom désledku podporit
prezivanie pozitivnych désledkov pomahania aredukovat prezivanie
negativnych dosledkov pomahania.

3.2. Vyskumné otazKky a hypotézy

Zaujimalo nas, ¢i absolvovanie interven¢ného programu so zameranim
na starostlivost’ o seba:
1. zvysi frekvenciu vykonavania aktivit starostlivosti o seba,
2. zvysi prezivanie pozitivnych désledkov pomahania a
3. znizi prezivanie negativnych doésledkov poméhania.

Ocakavali sme, Ze absolvovanie intervencného programu bude mat’
efekt na tieto tri oblasti. Konkrétne:

1. Experimentalna a kontrolna skupina sa budu signifikantne lisit
vo frekvencii vykonavania aktivit v starostlivosti o seba po
ukonceni interven¢ného programu. Experimentalna skupina bude
po absolvovani intervencného programu vypovedat o ¢astejSom
vykonavani aktivit starostlivosti o seba v porovnani s kontrolnou
skupinou.

2. Experimentdlna a kontrolna skupina sa budu signifikantne liit
vo frekvencii prezivania pozitivnych dosledkov pomahania po
ukonéeni intervencného programu. Experimentalna skupina bude
po absolvovani intervenéného programu vypovedat’ o castejSom
prezivani pozitivnych dosledkov pomahania v porovnani
s kontrolnou skupinou.

3. Experimentalna a kontrolna skupina sa budu signifikantne 1isit
vo frekvencii prezivania negativnych doésledkov pomahania po
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ukonceni intervenéného programu. Experimentalna skupina bude
po absolvovani intervenéného programu vypovedat’ o menej
Castom prezivani negativnych désledkov pomahania v porovnani
s kontrolnou skupinou.

3.3.Metoda
3.3.1. Vyskumny dizajn

Vyskumné hypotézy sme overovali experimentilne. Postup
zostavovania experimentalnej a kontrolnej skupiny pozostaval z viacerych
krokov. Najprv sme zo zoznamu poskytovatelov socialnej starostlivosti,
ktory je dostupny na webovej stranke Ministerstva prace, socialnych veci
arodiny SR (https://www.employment.gov.sk/sk) ndhodnym spdsobom
vybrali zariadenia v kazdom slovenskom kraji a v priebehu roka 2016 sme
ich oslovili s ponukou spoluprace na vyskume. Spomedzi celkového poctu
45 zariadeni prejavilo v tejto etape 15 zaujem o ucast’ v intervenénom
programe.

V nasledujucom obdobi (rok 2017) sme pracovali na zostavovani
interven¢ného programu. Po jeho dokonceni sme na prelome rokov 2017 a
2018 opidtovne kontaktovali tie zariadenia, ktoré mali zaujem absolvovat’
ho. V tejto etape kladne reagovalo uz len 5 zariadeni, ktoré sme zaradili do
vycviku. Zamestnancov tychto zariadeni sme nahodne rozdelili do
kontrolnych a experimentalnych skupin.

Celkovo sme zostavili 5 experimentalnych skupin, ktoré absolvovali
intervencny program v podobe popisanej vyssie. Intervencny program
prebiehal v troch terminoch pod vedenim troch skupin lektorov. Dve
experimentalne skupiny ho absolvovali vjari 2018 (mdj ajun), dve
experimentalne skupiny sa ho zic¢astnili zaciatkom jesene 2018 (september
a oktdber) a posledné experimentalna skupina ho podstupila koncom jesene
2018 (november a december). V maji, septembri a novembri prebehlo
u vSetkych skupin prvé vycvikové stretnutie a nasledne s odstupom jedného
mesiaca (t.j. v juni, oktobri, resp. decembri) sa uskutocnilo druhé vycvikové
stretnutie.

Kontrolné skupiny boli 3 aziadnu intervenciu nepodstupili.
Zostavovali sme ich pre kazdy z troch terminov realizacie intervenéného
programu samostatne, preto je ich pocet oproti experimentalnym skupinam
niz§i. Cheeli sme tym zabezpecit, aby data ziskané od kontrolnej skupiny
boli ziskavané v rovnakom cCase ako data od paralelnej experimentalnej
skupiny. Prva kontrolnd skupina bola preto zostavend pre dvojicu
experimentalnych skupin, ktoré intervenény program absolvovali na jar
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2018. Druha kontrolna skupina bola zostavend pre dve experimentalne
skupiny, ktoré sa interven¢ného programu zucastnili zaCiatkom jesene 2018.
Posledna kontrolnd skupina na vyskume spolupracovala v novembri
a decembri 2018.

Vroku 2019, po ukonceni intervenénych programov, sme zacali
s analyzou ziskanych dat. V Case pripravy tejto monografie boli dokoncené
analyzy pre jednu dvojicu experimentdlnej a kontrolnej skupiny, ktoré na
vyskume spolupracovali v maji ajuni 2018. V nasledujucej Ccasti
monografie preto budeme prezentovat’ uz len zistenia, ktoré sa vztahuju na
tieto dve skupiny ucastnikov intervenéného programu.

3.3.2.  Vyskumny subor

Vyskumny subor pre ucely tejto monografie zahinal jednu
experimentalnu a jednu kontrolnu skupinu, ktoré vycvik absolvovali v maji
ajuni 2018. Obe skupiny boli rovnocenné z hl'adiska demografickych
charakteristik, v tomto ohl'ade medzi nimi neboli pritomné signifikantné
rozdiely.

Experimentalna skupina pozostavala zo 16 pomahajucich pracovnikov,
z toho 13 Zzien (81,3 %) a 3 muzov vo veku 22-63 rokov (M = 44,62; SD =
13,74) a dizkou praxe 1-40 rokov (M = 7,62; SD = 11,11). Jej ¢lenovia
pochadzali zo zariadeni socidlnej starostlivosti zo Zilinského (13),
Presovského (2) a Banskobystrického kraja (1). Vzdelanie G¢astnikov bolo
vysokoskolské (7), stredoskolské s maturitou (7) a stredoskolské bez
maturity (2). Ich pracovné zaradenie bolo nasledovné: oSetrovatelia (6),
instruktori socidlnej rehabilitacie (4), socialni pracovnici (3), psycholog,
zdravotna sestra a fyzioterapeut. V priamom kontakte s klientmi pracovali
v tyzdennom rozsahu: 3-10 hodin (12,5 %), 11-18 hodin (12,5 %), 19-27
hodin (6,3 %), 28-36 hodin (25 %) a viac ako 36 hodin (43,7 %).

Kontrolna skupina pozostavala z 18 pomahajtcich pracovnikov, z toho
15 zien (83,3 %) a 3 muzov vo veku 28-56 rokov (M = 41,29; SD = 9,12)
a dizkou praxe 1-28 rokov (M = 10,52; SD = 8,.87). Styria ¢lenovia
kontrolnej skupiny pracovali v zariadeniach socidlnej starostlivosti
v Banskobystrickom kraji, 14 v Zilinskom kraji. Ich vzdelanie bolo
vysokoskolské (7), stredoskolské s maturitou (7) a stredoskolské bez
maturity (4). Podla typu profesie boli zastapeni oSetrovatelia
a opatrovatelia (9), zdravotné sestry (4), socidlni pracovnici (2)
a psycholog, dvaja neuviedli profesiu. V priamom kontakte s klientmi
svojich zariadeni pracovali v tyzdennom rozsahu: 3-10 hodin (5,6 %), 11-
18 hodin (11,1 %), 19-27 hodin (11,1 %), 28-36 hodin (44,4 %) a viac ako
36 hodin (27,8 %).
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3.3.3.  Vyskumné ndstroje

Vo vyskume sme pouzili tri skupiny vyskumnych nastrojov. Prvym
bola dotaznikovd batéria, ktora vyplhali ¢lenovia experimentalnej aj
kontrolnej skupiny dvakrat: vuvode intervenéného programu pred
zaciatkom prvého vycvikového stretnutia (v maji) a po ukonceni druhého
vycvikového stretnutia v zavere intervencného programu (v juni).

Dotaznikova batéria pozostavala z piatich ndastrojov, ktoré boli
zamerané na zistovanie starostlivosti o seba, Styroch negativnych
dosledkov pomahania (emocionalneho vycerpania a depersonalizacie ako
faktorov vyhorenia, sekundarneho traumatického stresu a vnimaného
stresu) a troch pozitivnych dosledkov pomahania (spokojnosti s pracovnym
vykonom, zadostuinenia z pomahania a pracovnej spokojnosti).
Jednotlivé vyskumné nastroje v nasledujucej Casti popiSeme.

Dotaznik vykondvanej starostlivosti o seba (VSS-3; Lichner,
Halachova, Lovas, 2018). Tento dotaznik bol vytvoreny pre ucely
grantového projektu APVV 14-0921 s cielom zachytit' variabilitu aktivit
starostlivosti o seba u pomahajucich pracovnikov. Pozostava z 50 poloziek,
ktoré sa pytaju na spdsoby starostlivosti o seba (napr. ,,Denne relaxujem.*,
,Sportujem.“, »Iravim ¢as srodinou a priatelmi.”, , Aktivne sa
zUcastiiujem supervizie.“, ,,Vytvaram dobri atmosféru na pracovisku.).
Pomahajuci pracovnici na tento dotaznik odpovedali dvoma sposobmi:
najprv na 6-bodovej Skale uvadzali, nakol’ko sa danu aktivitu snazia
vykonavat’ (1 = vobec sa nesnazim, 6 = velmi sa snazim) a nasledne
posudzovali, nakol’ko kazdu aktivitu naozaj vykonavaju (1 = vobec nie, 6 =
rozhodne ano). Tymto spésobom sme chceli odlisit” aktivne usilie a redlne
vykonavanie jednotlivych aktivit starostlivosti o seba. V analyzach sme
pracovali s kazdou polozkou dotaznika VSS-3 samostatne.

Maslachovej Dotaznik vyhorenia (MBI-HSS; Maslach, Jackson, 1981;
Maslach, Jackson, Leiter, 1996; slovenska adaptacia Raczova, Koverova,
v recenznom konani). MBI-HSS je 22-polozkovy nastroj zamerany na
subjektivne posudenie miery prezivania troch aspektov vyhorenia u
pracovnikov pomahajicich profesii: emocionalneho vycerpania (EE — 9
poloziek; napr. ,,Moja praca ma citovo vyéerpava.*), depersonalizacie (DEP
— 5 poloziek; napr. ,,Mam pocit, Ze sa k niektorym klientom spravam tak,
akoby boli neosobnymi vecami.) a znizenej spokojnosti s pracovnym
vykonom (PA — 8 poloziek, ktoré sa skoéruju reverzne v pripade vypoctu
celkového HS; napr. ,,Osobna praca s mojimi klientmi vo mne vyvolava
pocity nadSenia a povzbudenia.“). V naSom vyskume sme polozky
poslednej subskaly neprepolovali, ale pracovali sme siou ako
s ukazovatelom  pozitivneho  doésledku  pomadhania:  spokojnosti
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s pracovnym vykonom. Na polozky MBI-HSS sa odpoveda na 7-bodove;j
Skale (0 = nikdy, 6 = denne). VysSie skére v naSom pripade poukazovalo na
CastejSie  prezivanie emociondlneho vycCerpania, depersonalizacie
a spokojnosti s pracovnym vykonom. Psychometrické vlastnosti slovenske;j
adaptacie MBI-HSS (reliabilita, faktorova Struktira) sa v adaptacnej Stadii
ukazali ako vyhovujuce (Raczova, Koverova, vrecenznom konani).
Dotaznik sme pouzivali so sthlasom autorov. Pre ucely spatného prekladu
jeho anglickej verzie do slovenciny a naslednej administracie pre vyskumné
ucely v pocte 1000 kopii bola od spolo¢nosti Mind Garden, inc. zakupena
licencia s ¢islom TA-673.

Skdla profesijnej kvality %ivota (ProQOL 5; Stamm, 2010; slovenské
adaptacia Koverova, 2016, 2018b). Tento 30-polozkovy nastroj zistuje
frekvenciu prezivania pozitivnych a negativnych dosledkov pomdahania
s vyuzitim 5-bodovej Skaly (1 = nikdy, 5 = vel'mi casto). ProQOL 5
obsahuje tri subSkaly: zadostu€inenie z pomahania (10 poloziek, napr.
,,Schopnost’ poméhat’ Tudom ma napiia spokojnostou.<), vyhorenie (10
poloziek, z toho 5 reverznych, napr. ,,Ako pomahajuci sa citim byt’ zahlteny
mojou pracou.”) a sekundarny traumaticky stres (10 poloziek, napr.
»Myslim si, ze ma mohol ovplyvnit traumaticky stres tych, ktorym
pomaham.). Pre ucely interven¢ného programu sme v dotaznikovej batérii
vyuzili iba polozky pre 2 faktory: =zadostuéinenie z pomahania
a sekundarny traumaticky stres. Cim vyssie skére respondenti v oboch
faktoroch ziskali, tym castejSie tieto dosledky pomahania prezivali.
Slovenska verzia ProQOL 5 je reliabilny a validny nastroj (Koverova, 2016,
2018b). Suhlas na preklad nastroja do slovenciny a jeho vyskumnu
administraciu sme ziskali online cez webova stranku dotaznika
(http://www.proqol.org/Request Use Permission WTRJ.html). Slovenska
verzia je zaroven zverejnena na oficidlnej webovej stranke
https://proqol.org/ProQol_Test.html.

Dotaznik pracovnej spokojnosti (JSS; Spector, 1985; slovenska
adaptacia Mesarosova, 2016; Nezkusilova, MesaroSova, 2018). JSS je 36-
polozkovy nastroj, ktory =zistuje mieru pracovnej spokojnosti u
pomahajucich pracovnikov v deviatich oblastiach (kazdu tvoria 4 polozky):
plat (napr. ,,Myslim si, Ze som spravodlivo finan¢ne ohodnoteny za pracu,
ktort robim.*), moznosti povySenia (napr. ,,Som spokojny s moznostami
mojho povysenia.”), supervizia (napr. ,,Mam rad svojho nadriadeného.”),
benefity (napr. ,,Pracovné vyhody, ktoré mame, st spravodlivé.), ocenenie
(napr. ,Ked vykondm dobri pracu, dostanem zaslizené uznanie.®),
pracovné podmienky (napr. ,,V praci mam prili§ vela roboty.“ — reverzné
skdrovanie), spolupracovnici (napr. ,,Mam rad l'udi, s ktorymi pracujem.*),
povaha prace (napr. ,,Rad robim veci, ktoré st naplihou mojej prace.”) a
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komunikécia (napr. ,,Komunikacia na naSom pracovisku je dobra.”). Na
polozky sa odpoveda pomocou 6-bodovej skaly (1 = rozhodne nesthlasim,
6 = rozhodne sthlasim). Cim vyssie je skore v jednotlivych faktoroch, tym
je zamestnanec spokojnejs$i s prislusSnymi aspektmi prace. Spocitanim
deviatich Ciastkovych skoére ziskame ukazovatel' celkovej pracovnej
spokojnosti. Psychometrické vlastnosti slovenskej verzie skaly JSS boli
vyhovujiice, no povodnd faktorova Struktira nebola potvrdena.
V slovenskej verzii tvorili plat, moznosti povysenia, benefity a ocenenie
jeden spoloény faktor (faktor odmien) a supervizia, komunikécia
a spolupracovnici druhy spoloény faktor (socidlne aspekty pracovnej
spokojnosti) (Nezkusilova, Mesarosova, 2018).

Skdla vnimaného stresu (PSS-10; Cohen, Kamarack, Mermelstein,
1983; slovenska adaptacia Raczova, Hricova, Lovasova, 2018). PSS-10 je
kratky sebaposudzovaci ndstroj pozostavajuci z 10 poloziek, ktoré
umoziuju zistit” mieru vnimaného stresu (napr. ,,Ako Casto za posledny
mesiac ste sa citili nervozny/-a alebo ,,vystresovany/-4“?). Na otazky sa
odpoveda pomocou 5-bodovej $kaly (0 = nikdy, 4 = vel'mi &asto). Cim je
vysledné skore vyssie, tym je miera vnimaného stresu CastejSia. Slovenska
verzia PSS-10 je reliabilna a validna (Raczova, Hricova, LovasSova, 2018).
Povodna verzia skaly v anglickom jazyku je so suhlasom autorov
zverejnena online pre jej nekomeréné vyuzitie vo vyskume
(http://www.mindgarden.com/docs/PerceivedStressScale.pdf).

Druht éast’ nastrojov tvorili krdtke Skaly, ktoré vypinali iba ¢lenovia
experimentalnej skupiny. Tieto skaly pozostavali zo Siestich otazok, ktoré
sa osobitne pytali na mieru prezivania stresu, vyhorenia, emocionalneho
vyCerpania, unavy vyplyvajucej zpomadhajiucej prace, spokojnosti
vyplyvajucej z poméhajlcej prace a spokojnosti s pracovnym vykonom (1
= minimalna miera, 4 = maximalna miera).

Do6vodom zaradenia tychto Siestich otazok bol zaujem o zachytenie
okamzitého, kratkodobého ucinku intervencie bezprostredne po ukonceni
prvého aj druhého vycvikového stretnutia ¢asovo nenaroénym sposobom.
Kratke §kaly totiz respondenti vypliali celkovo Styrikrat: na zadiatku a na
konci prvého aj druhého vycvikového stretnutia (teda dvakrat v maji
a dvakrat v juni). Ak by sme pre tento Gcel zvolili Standardizované nastroje
z dotaznikovej batérie, ktorymi sme sa pytali na rovnaké psychologické
dosledky, bolo by to pre ucastnikov ¢asovo aj kognitivne naroc¢nejsie. Ti by
museli batériu vyplnit’ este aj po ukonceni prvého a pred zaciatkom druhého
vycvikového stretnutia, teda nie dvakrat, ale takisto az Styrikrat.
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Tretou skupinou vyskumnych nastrojov boli spdtné vizby, v ktorych
sme sa ucastnikov pytali na zhodnotenie jednotlivych vycvikovych blokov
(v zavere kazdého diia) a intervenéného programu ako celku (po ukonceni
kazdého vycvikového stretnutia). Konkrétne znenia otazok uvadzame vo
vysledkovej cCasti, ktorej sucastou je analyza odpovedi ziskanych v
spatnych vizbach.

3.3.4. Statistické analyzy

Rozdiely medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou v sledovanych
premennych sme overovali pomocou parametrickych  alebo
neparametrickych Statistickych metéd. Na analyzu rozdielov medzi
skupinami vo vykonavanej starostlivosti o seba sme pouzili U-testy,
nakol'ko neboli splnené podmienky pre parametrické t-testy (zachovanie
normality distribucie).

Hrubé skore sledovanych negativnych a pozitivnych doésledkov
pomahania bolo normalne rozlozené v experimentdlnej aj kontrolnej
skupine. Rozdiely medzi oboma skupinami v tychto premennych sme preto
overovali t-testami pre dva nezavislé vybery.

Odpovede ¢lenov experimentalnej aj kontrolnej skupiny sme osobitne
porovnavali aj v case. Pre tento ucel sme vyuzili bud’ neparametrické
metody (pri vykonavanej starostlivosti o seba) alebo parametrické t-testy
pre parové merania (v pripade negativnych a pozitivnych doésledkov
pomahania).

Rozdiely medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou v ¢ase sme
analyzovali aj pomocou ANOVY (zmieSany model 2x2) s cielom overit’
efekt interakcie a ziskat tak komplexnejsi pohlad na uc€innost
interven¢ného programu.

Spétné véizby na intervencny program sme analyzovali s vyuzitim
deskriptivne;j Statistiky.

3.4.Vysledky overovania efektivity interven¢ného programu

V tejto Casti prezentujeme vysledky Statistického overovania troch
formulovanych vyskumnych hypotéz. Popisujeme analyzy rozdielov medzi
experimentalnou a kontrolnou skupinou v starostlivosti o seba, v prezivani
negativnych dosledkov pomadhania a v prezivani pozitivnych doésledkov
pomahania pred zaiatkom intervenéného programu a po jeho ukonéeni.
Takisto uvadzame analyzu spdtnych vidzieb na intervenény program, ktoré
pomahajici pracovnici vyplnili po absolvovani vycvikovych aktivit.
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3.4.1. Analyza rozdielov v starostlivosti o seba

V ramci starostlivosti o seba sme overovali, ¢i sa v tejto premennej
lisili experimentalna a kontrolnd skupina pred zaciatkom interven¢ného
programu a po jeho ukoneni. Zamerali sme sa na analyzu rozdielov
v odpovediach na jednotlivé polozky, nie v celkovom hrubom skore.
Vzhl'adom na réznorodost’ obsahu vsetkych 50 poloziek dotaznika VSS-3
ma totiz takito analyza vysSiu vypovednu hodnotu ako porovndvanie
jedného hrubého skore medzi skupinami.

Podl’a vysledkov Kolmogorovho-Smirnovho testu distribucia odpovedi
na vacSinu poloziek dotaznika VSS-3 nezodpovedala normalnemu
rozlozeniu v experimentalnej ani v kontrolnej skupine, preto sme na
testovanie rozdielov medzi oboma skupinami vyuzili neparametrické U-
testy.

Pripominame, Ze na polozky dotaznika VSS-3 odpovedali pomahajuci
pracovnici dvoma spdsobmi: 1. nakolko sa snazim vykonavat kazdu
aktivitu starostlivosti o seba a 2. nakol'’ko ju naozaj vykondvam. Ked’ sme
sa pozreli na rozdiely v odpovediach na polozky VSS-3, ak pomahajuci
pracovnici posudzovali mieru svojho usilia, zistili sme signifikantné
rozdiely medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou pred zaciatkom
intervenéného programu vo osmich polozkich z 50 (Tab. 4). Clenovia
experimentalnej skupiny pred vycvikom uvadzali, ze sa usiluju viac
o tychto sedem aktivit: vyuzivanie pracovnych prestavok; vykonavanie
pracovnych aktivit, ktoré ich bavia; relaxacia; travenie ¢asu s lud’mi,
ktorych spolocnost’ ich tesi; dostatocny spanok; kontrola nad vlastnymi
pocitmi a potrebami a vyhl'adévanie informacii o starostlivosti o fyzické
zdravie. Clenovia kontrolnej skupiny pred vycvikom uviedli, e sa viac
usiluju o jednu aktivitu: ¢lenstvo v profesijnych organizaciach (Tab. 4).

V pripade posudzovania redlneho vykondvania aktivit starostlivosti
o seba sme pred zaciatkom interven¢ného programu zistili rozdiely medzi
skupinami iba v polozke €. 11: kontrolna skupina uvadzala, Ze sa viac redlne
angazuje v profesijnych organizaciach (Mekon = 5,0; Meexp = 1,0; U =
222,5; p=0,005).

Po absolvovani intervenéného programu boli medzi experimentalnou
a kontrolnou skupinou zisten¢ Statisticky vyznamné rozdiely v odpovediach
na polozku €. 11, a to ako v pripade posudzovania snahy o tato aktivitu (U
= 156,5; p < 0,001), tak aj v pripade hodnotenia miery jej realneho
vykonavania (U = 145,50; p < 0,001). Oba rozdiely boli v prospech
kontrolnej skupiny, ktord sa aj po ukonceni intervenéného programu viac
usilovala o ¢lenstvo v profesijnych organizaciach (Mekon = 5,5; Megxp =
1,0; Tab. 5) a takisto sa v nich vo vyS$Sej miere aj realne angazovala (Mekon
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= 5,0; Meexp = 1,0). Tento efekt ale nebude suvisiet so samotnym
intervenénym programom, ked’ze sa netykal experimentdlnej skupiny.
Pravdepodobne bude suvisiet' s tym, ze v kontrolnej skupine sa stretli
angazovanej$i pracovnici, ¢o sa prejavilo na rozdieloch v odpovediach na
11. polozku pred aj po intervencnom programe.

Tab. 4 Signifikantné rozdiely v odpovediach na polozky dotaznika VSS-3
(nakolko sa snaZim vykonavat’ tito aktivitu) medzi experimentalnou
a kontrolnou skupinou pred za¢iatkom intervenéného programu (maj 2018)

Polozka Skupina N Me U P

11. Som ¢lenom profesijnych Experimentadlna 16 1,0

organizacii, ktoré su délezité pre moju 231,00 0,002
pracu. Kontrolna 18 5,0
Experimentdlna 16 6,0

17. Vyuzivam pracovné prestavky. 73,00 0,013
Kontrolna 18 5,0

19. Najviac, ako sa len dé, vykonavam ~ EXperimentdlna 16 6,0 7550 0.016

tie pracovné aktivity, ktoré ma bavia. Kontrolna 18 5.0 ’ ’

Experimentdlna 16 6,0

40. Denne relaxujem. 85,50 0,042
Kontrolna 18 45
42, Travim ¢as s takymi l'ud’mi, Experimentilna 16 6,0

Ktorvch spolonost “ 86,00 0,046
torych spolo¢nost’ ma tesi. Kontrolna 18 55
Experimentalna 16 6,0

43. Spavam tol’ko, kol'ko potrebujem. 69,50 0,008
Kontrolna 18 5,0
. s Experimentalna 16 6,0

4?. Sn?znn‘sa mat pot:i kontrolou 7900 0,024
vlastné pocity a potreby. Kontrolna 18 5,0

49. Vyhladdvam informécie, ako sa Experimentilna 16 6,0 7000 0.009

starat’ o svoje fyzické zdravie. Kontroln 18 5,0 ’ ’

Po ukonéeni intervenéného programu sme eSte zistili signifikantné
rozdiely v odpovediach na polozku ¢&. 46 (posudzovanie realneho
vykonavania aktivity starostlivosti o seba) medzi experimentalnou
a kontrolnou skupinou (U = 45,00; p = 0,046). Clenovia experimentélnej
skupiny po absolvovani intervenéného programu uvadzali, Ze pravidelnejsie
absolvuju preventivne prehliadky u lekdra (Megxe = 6,0; Mekon = 5,0).
Tento efekt je mozné pripisat’ intervenénému programu, nakol'ko v dane;j
polozke sa ticastnici pred vycvikom neliSili a samotny vycvik bol zamerany
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aj na tému telesnej starostlivosti o seba. Utastnikov tak mohol intervenény
program motivovat’ k absolvovaniu preventivnych prehliadok.

Tab. 5 Zmeny medianovych hodnot po absolvovani intervenéného programu
v odpovediach na tie polozky VSS-3, v ktorych sa experimentalna a kontrolna
skupina li§ili pred jeho za¢iatkom

Me
Polozka Skupina N Pred Po
vycvikom vycviku

11. Som €lenom profesijnych Experimentalna 16 1,0 1,0
organizacii, ktoré su dolezité pre
moju précu. Kontrolna 18 5,0 5,5

Experimentadlna 16 6,0 6,0
17. Vyuzivam pracovné prestavky.

Kontrolna 18 5,0 6,0
19. Najviac, ako sa len d4, Experimentalna 16 6,0 5,0
vykonavam tie pracovné aktivity,
ktoré ma bavia. Kontrolna 18 5,0 5,0

Experimentdlna 16 6,0 5,0
40. Denne relaxujem.

Kontrolna 18 4.5 4.5
42. Travim &as s takymi l'ud'mi, Experimentalna 16 6,0 6,0
ktorych spolo¢nost’ ma tesi. Kontrolna 18 55 6,0
43. Spévam tol’ko, kol’ko Experimentalna 16 6,0 6,0
potrebujem. Kontrolna 18 50 6,0
48. Snazim sa mat pod kontrolou Experimentdlna 16 6,0 5,0
vlastné pocity a potreby. Kontrolna 18 50 55
49. Vyhladavam informacie, akosa ~ EXperimentalna 16 6,0 5,0
starat’ o svoje fyzické zdravie. Kontrolna 18 5.0 5.0

Chceli by sme sa takisto vyjadrit’ ku skutocnosti, Ze odpovede na sedem
z 6smich poloziek VSS-3 (nakolko sa snazim), ktoré sa pred vycvikom
ukazali ako vyznamne rozdielne medzi experimentdlnou a kontrolnou
skupinou (Tab. 4) uz po absolvovani intervenéného programu signifikantne
odlisné neboli (Tab. 5). Porovnanim medidnovych hodnét pred vycvikom
a po vycviku u experimentalnej skupiny je mozné konstatovat’, Ze sa bud’
nezmenili alebo v ¢ase klesli. Hoci sme ocakavali opak (zvysSenie
medianovych hodndt u experimentalnej skupiny po absolvovani
interven¢ného programu), aj tieto zistenia maju svoje vysvetlenie. Vycvik
mohol spdsobit, ze ¢lenovia experimentalnej skupiny ziskali leps$i nahl'ad

44



na vlastné usilie o vykonavanie aktivit starostlivosti o seba a v kone¢nom
dosledku sa to prejavilo tym, Ze ich hodnotenie vlastnej snahy
o starostlivost’” o seba bolo po absolvovani intervenéného programu
kritickejSie a tym bliz§ie k postideniam snahy ¢lenov v kontrolnej skupine.
Mohli si uvedomit, ze sa o starostlivost’ o seba neusiluju v takej miere,
v akej si pdvodne mysleli.

3.4.2.  Analyza rozdielov v preZivani negativnych désledkov pomdhania

V tejto Casti prezentujeme vysledky rozdielovych analyz v prezivani
negativnych dosledkov pomahania medzi experimentalnou a kontrolnou
skupinou pomahajicich pracovnikov. Rozdiely budeme popisovat’ v troch
okruhoch. Najprv sa zameriame na rozdiely medzi skupinami v hrubych
skore dotaznikov, ktoré sme pouzili na zistovanie negativnych désledkov
pomahania. Nésledne popiSeme tieto rozdiely aj na urovni jednotlivych
dotaznikovych poloziek. Napokon budeme venovat' priestor analyze
odpovedi na kratke Skaly, ktorymi sme doplnkovo zistovali mieru
prezivania negativnych dosledkov poméhania u experimentalnej skupiny.

3.4.2.1. Analyza rozdielov v hrubych skore dotaznikov

Rozdiely medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou v hrubych
skore dotaznikov pouzitych na zistenie miery prezivania negativnych
dosledkov pomahania (emocionalneho vycerpania, depersonalizacie,
sekundarneho traumatického stresu, vnimaného stresu) sme overovali
pomocou t-testov pre dva nezavislée vybery. Doévodom vyberu
parametrickych metod boli vysledky Kolmogorovho-Smirnovho testu, na
zaklade ktorych sme mohli konstatovat’ normalne rozloZenie hrubych skore
v pripade vSetkych Styroch sledovanych negativnych doésledkov poméhania
v experimentalnej aj kontrolnej skupine.

Najprv sme sa pozreli na to, ¢i sa medzi skupinami lisili jednotlivé Styri
hrubé skoére pred zacatim interven¢ného programu v maji 2018. T-testy tieto
rozdiely podl'a o¢akavani nepreukazali (Tab. 6). V obdobi pred realizaciou
intervenéného programu bola miera prezivanych negativnych désledkov
pomahania u oboch skupin priblizne rovnaka. Je vSak namieste uviest’, Ze
rozdiel v miere depersonalizacie sa blizil k hranici $tatistickej vyznamnosti
(p = 0,055) so silou efektu 0,683 (Cohenovo d). Experimentalna skupina
mala pred zaCiatkom intervenéného programu tendenciu prezivat’ vysSiu
mieru depersonalizacie (M = 1,01; SD = 0,72) ako kontrolna skupina (M =
0,52; SD = 0,71), no tento rozdiel napriek velkosti nebol Statisticky
vyznamny.
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Po ukonceni intervenéného programu sa takisto nepreukazali
signifikantné rozdiely v hrubych skoére medzi experimentdlnou
a kontrolnou skupinou (Tab. 7), ¢o bolo v rozpore s nasimi predpokladmi.
K hranici S$tatistickej vyznamnosti sa blizil iba rozdiel v miere vnimaného
stresu (t = 1,802; p = 0,085) so silou efektu 0,725 (Cohenovo d). Jeho
priemerné hodnoty vSak boli vysSie u experimentalnej skupiny (M = 2,69;
SD = 0,46), nie kontrolnej skupiny (M = 2,30; SD = 0,58). Experimentalna
skupina teda po ukonceni intervencného programu mala tendenciu
pocitovat’ vys§iu mieru stresu ako kontrolna skupina.

Tab. 6 Analyza rozdielov v preZivani negativnych doésledkov pomahania
medzi experimentilnou a kontrolnou skupinou pred zaciatkom intervenéného
programu (maj 2018)

Dosledky Skupina N M SD d t p
experimentalna 16 1,56 1,23

Emocionalne vycerpanie 0,151 -0,443 0,664
kontrolna 18 1,77 1,43
experimentalna 16 1,01 0,72

Depersonalizacia 0,683 1,990 0,055
kontrolna 18 0,52 0,71
experimentalna 16 1,91 0,51

Sekundarny traumaticky stres 0,446 -1,290 0,206
kontrolna 18 2,17 0,64
experimentdlna 16 2,68 0,32

Vnimany stres 0,219 0,626 0,536
kontrolna 18 2,56 0,70

Tab. 7 Analyza rozdielov v preZivani negativnych doésledkov pomahania
medzi experimentilnou a kontrolnou skupinou po ukon¢eni intervenéného
programu (jin 2018)

Dosledky Skupina N M SD d t P
experimentalna 12 1,47 0,80

Emocionalne vycerpanie 0,235 -0,589 0,562
kontrolna 14 1,72 1,26
experimentalna 12 1,20 1,08

Depersonalizacia 0,468 1,206 0,239
kontrolna 14 0,75 0,77
experimentdlna 12 1,91 0,52

Sekundarny traumaticky stres 0,196 -0,495 0,625
kontrolna 14 2,02 0,61
experimentdlna 12 2,69 0,46

Vnimany stres 0,725 1,802 0,085
kontrolna 14 230 0,58
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Rozdiely medzi skupinami v hrubych skore negativnych dosledkov sa
v obdobiach pred zaCiatkom interven¢ného programu a po jeho ukonceni
nepreukazali ako Statisticky vyznamné. V pripade, Ze sa velkosti rozdielov
medzi hrubymi skore po ukonceni programu blizili hranici Statistickej
vyznamnosti, ich smer bol v rozpore s o¢akavaniami. Preto sme sa rozhodli
porovnat’ eSte hrubé skore vnutri skupin v ¢ase a pozriet’ sa tak na zmeny,
ktoré nastali v prezivani negativnych ddsledkov pomahania po ukonceni
intervencného programu v kazdej skupine osobitne.

Z pohladu na priemerné hodnoty uvedené v Tab. 6 a Tab. 7 by sme
mohli usudzovat,, ze hrubé skore sa vyrazne nelisili ani vnutri skupin v case.
Priemerné hodnoty negativnych dosledkov pomdhania, o ktorych
vypovedala experimentalna skupina, boli priblizne rovnaké v maji 2018
(pred zaciatkom intervencného programu) aj v juni 2018 (po ukonceni
intervenéného programu). To isté platilo aj pre kontroln1 skupinu. Pocty
I'udi v jednotlivych skupinach sa viak v maji a jini lisili. Styria poméhajuci
pracovnici nemohli z casovych ddvodov absolvovat druhé vycvikové
stretnutie a rovnako Styria ¢lenovia kontrolnej skupiny nevyplnili dotazniky
po ukonceni intervenéného programu. Pre vyjadrenie zmien v prezivani
negativnych dosledkov pomahania v Case u experimentalnej a kontrolnej
skupiny sme preto zrealizovali parové porovnania pred a po vycviku iba
utych pomahajucich pracovnikov, ktori na vyskume spolupracovali
v oboch terminoch. V experimentalnej skupine sme porovnali posudenia 12
ucastnikov intervenéného programu, v kontrolnej skupine hodnotenia 14
respondentov. Vysledky uvadzame v Tab. 8 a v Tab. 9.

Tab. 8 Porovnanie miery preZivania negativnych dosledkov pomahania
u experimentalnej skupiny v ¢ase (pred intervenénym programom - v maji
a po intervenénom programe - v jiini)

Désledky Termin N M SD t p
Mij 12 1,39 1,11

Emocionalne vycerpanie -0,355 0,729
Jun 12 1,49 0,80
Mjj 12 1,13 0,69

Depersonalizacia -0,195 0,849
Jun 12 1,20 1,08
Maj 12 1,85 0,49

Sekundarny traumaticky stres -0,435 0,672
Jun 12 1,91 0,52
Maj 12 2,59 0,29

Vnimany stres -0,646 0,531
Jun 12 2,69 0,46
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Parovymi porovnaniami sme signifikantné rozdiely v hrubych skore
v Case nezistili ani u experimentalnej (Tab. 8), ani u kontrolnej skupiny
(Tab. 9). Mobzeme konStatovat, ze pomdhajici pracovnici v oboch
skupinach zhodne vypovedali o strednej miere vnimaného stresu a len malo
Castom  prezivani  emociondlneho  vyCerpania, depersonalizicie
a sekundarneho traumatického stresu pred zaCiatkom intervenéného
programu aj po jeho ukonceni. Tato skutocnost’ je priazniva, no zarovei
znamena, ze vyskumu sa v oboch skupinach zucastnili taki pomahajici
pracovnici, ktori neboli ohrozovani prezivanim vysokej miery sledovanych
negativnych dosledkov pomahania. Intervenény program pre nich sice
mohol byt’ prinosny, no jeho absolvovanie sa nemohlo vyraznejsie prejavit
v redukcii emociondlneho vycCerpania, depersonalizacie, sekundarneho
traumatického stresu a vnimaného stresu vzhl'adom na ich nizke hodnoty uz
hned’ na zaciatku vycviku.

Tab. 9 Porovnanie miery preZivania negativnych désledkov pomahania
u kontrolnej skupiny v ¢ase (pred intervenénym programom - v maji a po
intervenénom programe - v jini)

Désledky Obdobie N M SD t p
M3ij 14 1,74 1,53

Emocionalne vycerpanie 0,151 0,883
Jun 14 1,72 1,26
Mij 14 0,58 0,75

Depersonalizacia -0,831 0,421
Jun 14 0,75 0,77
Maj 14 2,10 0,64

Sekundarny traumaticky stres 0,408 0,690
Jin 14 2,02 0,61
M34j 14 2,55 0,81

Vnimany stres 1,334 0,207
Jun 14 2,30 0,58

Napokon, ako sme uviedli vyssie, rozdiely v negativnych ddsledkoch
pomahania medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou v ¢ase (pred
vycvikom v méji a po vycviku v jini) sme analyzovali aj pomocou ANOVY
(zmieSany model 2x2) so zamerom overit' efekt interakcie a ziskat' tak
komplexnejs$i pohlad na ucinnost’ intervenéného programu. Ocakavany
efekt interakcie (t.j. znizenie miery prezivania negativnych doésledkov
pomahania v experimentalnej skupine po absolvovani programu a narast
urovne prezivania negativnych doésledkov pomahania u kontrolnej skupiny
po ukonceni programu) nebol vysledkami podporeny pre ziaden zo
sledovanych negativnych dosledkov pomahania (F = 0,553; p = 0,465 pre
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emocionalne vycerpanie; F = 0,003; p = 0,957 pre depersonalizaciu; F =
0,964; p = 0,336 pre sekundarny traumaticky stres a F = 2,035; p = 0,167
pre vnimany stres), o je v sulade s vysSie prezentovanymi vysledkami
rozdielovych analyz.

3.4.2.2. Analyza rozdielov na urovni poloziek

Ked’Ze na trovni hrubych skére negativnych désledkov pomahania sme
signifikantné rozdiely v Case nezistili, zamerali sme sa aj na doplnkové
analyzy odpovedi na jednotlivé polozky pouzitych dotaznikov. Rozdiely
v odpovediach na polozky sme overovali uz len u experimentalnej skupiny,
pretoze nas primarne zaujimal podrobnejsi nahl'ad na efekt interven¢ného
programu u pomahajicich pracovnikov, ktori ho absolvovali. Vyuzili sme
t-testy pre parové merania, nakol’ko bola zachovana normalita distribucie
odpovedi na polozky dotaznikov. Vysledky prezentujeme v Tab. 10 -Tab.
13.

Vo faktore emociondlne vycerpanie boli u experimentalnej skupiny
zistené signifikantné rozdiely v odpovedi na polozku ,,Praca s 'ud'mi je pre
mna zdrojom prili§ velkého stresu.“ (t = -2,430; p = 0,035). V rozpore
s predpokladmi vSak na tuto polozku odpovedali priaznivejSie pred
zaciatkom intervenéného programu vmaji M = 0,91; SD = 0,70)
a negativnejsie po jeho absolvovani v jini (M = 2,18; SD = 1,99). Jednym
zmoznych vysvetleni tohto zistenia je, Ze pomahajuci pracovnici
v priebehu intervenéného programu nadobudli intenzivnejsi nahlad na
zdroje stresu v praci. Preto po absolvovani intervenéného programu mohli
uvadzat, ze praca s 'ud'mi je pre nich castejSie zdrojom prili§ velkého
stresu.

Odpovede experimentdlnej skupiny na ostatné polozky faktora
emocionalne vyCerpanie sa v Case Statisticky vyznamne nelisili (Tab. 10).
Vo vacsine poloziek sa vSak priemerné hodnoty odpovedi po absolvovani
intervenéného programu zvysili. Pokles, hoci nebol signifikantny, nastal iba
v odpovedi na polozku ,,Mam pocit, Ze som na konci svojich sil.“ (M =1,91;
SD = 2,30 vmaji aM = 1,18; SD = 1,33 v juni). Poméahajuci pracovnici
v experimentalnej skupine mali po absolvovani interven¢ného programu
sklon vnimat’ v tomto ohl'ade niz$i pocit vyéerpania.

V odpovediach experimentalnej skupiny na polozky faktora
depersonalizacie neboli zistené signifikantné rozdiely v ¢ase (Tab. 11).
V troch polozkach sa priemerné hodnoty odpovedi po absolvovani
programu mierne zvySili, v dvoch nastal ziaduci pokles. Najvyssi rozdiel
bol pritomny v odpovediach na polozku ,,V podstate mi nezalezi na tom, ¢o
sa s niektorymi klientmi stane.” (M = 0,82; SD = 1,83 v maji a M = 0,00;
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SD =0,00 v juni). Ked’Ze po ukonceni programu odpovedali na tuto polozku
vSetci uCastnici zhodne cislom 0 (nikdy), je mozné usudzovat, ze
absolvovanie intervenéného programu mohlo mat’ potencial zvysit' zaujem
pomahajucich pracovnikov o ich klientov.

Tab. 10 Porovnanie odpovedi na polozky faktora emocionalneho vycerpania
u experimentalnej skupiny v ¢ase (pred intervenénym programom — v maji
a po intervenénom programe — v jiini)

Polozka Obdobie N M SD t P
M3j 11 1,82 1,33

Moja praca ma citovo vycerpava. -1,345 0,208
Jun 11 255 1,81

Maj 11 2,73 1,56

Na konci pracovného dna sa citim na

L -0,637 0,539
dne so silami. Tan 11 300 1,79
Ked’ rano vstanem a musim celit’ Méj 11 1,64 1,57
d’al$iemu diu v praci, citim sa -1,347 0,208
unaveny/-4. Jan 11 227 1,74
A o b - M3j 11 1,73 1,49
Celodenna praca s l'ud’mi je pre mna 0498 0,629

skuto¢ne namahava. Jun 11 2,09 1,87

Maj 11 1,18 1,40
Mam pocit vyhorenia zo svojej prace. -0,614 0,553
Jun 11 1,55 1,29

Maj 11 082 0,87
Moja praca ma frustruje. -0,430 0,676
Jun 11 1,00 1,10

Mam pocit, ze vo svojej praci Mg 1255 221

) ze 0,000 1,000
pracujem prili§ tvrdo. Jan 11 255 1,92

Praca s l'ud’'mi je pre mia zdrojom Maj 1051 0,70 2430 0.035
prili$ vel'kého stresu. Jun 11 2,18 1,99 ’ '
Mam pocit, ze som na konci svojich Maj 1191 2,30 1.698  0.120

sil. Jon 11 LI18 1,33

Odpovede na polozky skaly sekundarneho traumatického stresu sa
u experimentalnej skupiny takisto signifikantne nelisili v ¢ase (Tab. 12).
Priemerné hodnoty odpovedi na dve polozky boli v oboch sledovanych
Casovych tusekoch totozné, v pripade ostatnych 6smich poloziek bol
v druhom merani pritomny iba vel'mi mierny narast. Analyza rozdielov na
urovni poloziek aj v tomto pripade podporuje zistenia na urovni rozdielov
v hrubych skore.
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Tab. 11 Porovnanie odpovedi na polozky faktora depersonalizacie
u experimentalnej skupiny v ¢ase (pred intervenénym programom — v maji
a po interven¢nom programe — v juini)

Polozka Obdobie N M SD t p
Mam pocit, ze sa k niektorym Mgj 11 036 0,67

klientom spravam tak, akoby boli ) -0,637 0,539
neosobnymi vecami. Jun 11064 129

Odkedy vykonavam tito profesiu, Maj 11 027 065

stal/-a som sa k l'ud’om viac ) -0,837 0,422
necitlivym/-ou. Jin 11082 194

Obavam sa, ze moja praca ma robi Mgj 11045 082 0219 0831
citovo chladn}'fm/-ou. Jun 11 0.36 0.92 > ?

V podstate mi nezalezi na tom, ¢o sa s Mj 1082 183 1480 0.170
niektorymi klientmi stane. Jan 11 0.00 0.00 ? ?
Mam pocit, Ze ma klienti obvifiuju z Mg 1109 114 0.833 0424

niektorych svojich problémov. Ton 11 155 1.6

V pripade odpovedi experimentalnej skupiny na polozky Dotaznika
vnimaného stresu neboli zistené signifikantné rozdiely medzi prvym
a druhym meranim (Tab. 13). Odpovede na niektoré polozky sa v druhom
merani vel'mi mierne zvysili, pri inych bol naopak zaznamenany nepatrny
pokles. Iba v pripade jednej polozky (,,Ako casto za posledny mesiac ste
citili, ze sa veci odohravaju tak, ako to chcete Vy?*) sa vel'kost’ rozdielov
medzi odpoved’ami prvého a druhého merania blizila k hranici $tatisticke;j
vyznamnosti (t = 1,838; p = 0,096). Zmena v odpovediach na tito polozku
vSak mala opacny smer, nez aky by sme ocakavali. Po absolvovani
intervenéného programu pomadhajlici pracovnici o nieco zriedkavejsie
pocitovali, Ze sa veci odohravaju tak, ako sami chcu (M = 3,36; SD = 0,50),
¢o predstavovalo mierny pokles oproti poc¢iatoénému meraniu v maji pred
zaciatkom interven¢ného programu (M = 3,82; SD = 0,75). Hoci tato zmena
nebola signifikantna, naznacuje tendenciu, ktora by sme tiez mohli vysvetlit
zvySenim nahladu na jednotlivé aspekty pomahajicej prace. Intervencny
program svojim zameranim mohol prispiet’ k lepSiemu rozliSovaniu toho,
¢o maju ucastnici v praci pod kontrolou a ¢o nie. Mohli si uvedomit, Ze
kontroluju alebo ovplyvitujil menej sti€asti (najmé pracovného) Zivota, ako
si podvodne mysleli, ¢o sa nasledne vich odpovediach na tito polozku
prejavilo.
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Tab. 12 Porovnanie odpovedi na polozky skaly sekundarneho traumatického
stresu u experimentalnej skupiny v ¢ase (pred intervenénym programom — v
maji a po intervenénom programe — v juni)

Polozka Obdobie N M SD t P
Prili§ sa zamestnavam myslienkami Maj 1327 0,79 L0.690 0506
na l'udi, ktorym pomaham. Jon 11 345 082 ’ ’

Pri neo¢akavanych zvukoch Mgj 11245 1,04 20760 0.465
podskocim alebo sa vylakdm. Tan 11 273 065 ’ ’
Povazujem za naro¢né oddelit’ moj Mgj 1227 101 L1077 0307
osobny a pracovny Zivot. Jn 11 264 1.03 ’ ’
Myslim si, ze ma mohol ovplyvnit’ Maj 11 191 083

traumaticky stres tych, ktorym -1,150 0,277
pomaham. Jun 11 2,18 1,17

Kvoli pomahaniu sa oh'adom Maj 11 245 144

roznych veci citim na pokraji so 0,000 1,000
silami. Jun 11 245 1,13

Kvoli traumatickym zazitkom l'udi, Maj 11 1,64 0,81

ktorym pomaham, sa citim -0,559 0,588
depresivne. Jun 11 1,73 0,65

Citim sa tak, akoby som zazival Mj I 1,55 0,69 0559 0588
traumu niekoho, komu poméaham. Jn 11 1,64 067 ’ ’
Vyhybam sa istym aktivitdm alebo Mij 11 1,82 075

situdciam, pretoze mi pripominaju 0559 0588
desivé Zéilﬂ(y l’udi, ktorym JOn 11 2.00 0.89 ’ ?
pomaham. ’

Ako dosledok mojho pomahania mam M I 145 0,69 0.000  1.000
vtieravé, desivé myslienky. Tan 11 145 0,52 ’ ’
Nedokazem si vybavit’ dolezité Casti Mgj 111,82 098 20550  0.588
mojej prace s obetami traumy. Jan 11 2,00 0,89 ’ ’
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Tab. 13 Porovnanie odpovedi na polozky Dotaznika vnimaného stresu (PSS)
u experimentalnej skupiny v ¢ase (pred intervenénym programom — v maji
a po intervenénom programe — v jiini)

Polozka Obdobie N M SD t P
Ako Casto za posledny mesiac ste sa Méj 11 3,00 063

nahnevali, pretoze sa stalo nieco 0,803 0,441
nedakané? Jun 11 2,82 0,75

Ako Casto za posledny mesiac ste Maj 11 245 1,04

citili, Ze nie ste schopny/-a mat’ pod 11698 0.120
kontrolou veci, ktoré su pre Vas v Ton 11 318 1,08 > >
zivote dolezité?

Ako Casto za posledny mesiac ste sa Méj 11 291 0,83

citili nervézny/-a alebo -1,456 0,176
,.Vystresovany/-a“? Jin 11336 121

Ako Casto za posledny mesiac ste sa Méj 11 355 1,13

citili isty/-a svojou schopnost'ou 0,289 0,779
zvladat’ svoje osobné problémy? Jan 11345 1,04

Ako Casto za posledny mesiac ste Maj 11 38 075

citili, ze sa veci odohravaju tak, ako 1,838 0,096
to cheete Vy? Jun 11 336 0,50

Ako Casto za posledny mesiac ste Maj 11 2,73 090

zistili, ze nedokazete zvladat’ vSetky -0,559 0,588
veci, ktoré musite urobit™? Jun 11291 0,70

Ako casto za posledny mesiac ste Méj 11 3,73 0,79

dokazali vo svojom zivote ovladnut’ 1,789 0,104
podrazdenie? Jan 11 3,36 0,50

Ako Casto za posledny mesiac ste Mij 1355 1,29 0430 0676
citili, Ze ste nad vecou? Jan 11 3,73 0,65 - ?
Ako Casto za posledny mesiac ste sa Méj 11 2,73 0,65

nahnevali kvoli veciam, ktoré neboli -0,803 0,441
pod Vasou kontrolou? Jan 11291 0,70

Ako Casto za posledny mesiac ste Maj 11 245 093

citili, ze Vsa .tazk(zstl kOPvla az tak 1491 0,167
vysoko, ze ich uz nemozete Ton 11 28 087

prekonat™?
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3.4.2.3. Analyza odpovedi na kratke skaly

Negativne ddsledky sme u experimentalnej skupiny zistovali aj
kratkymi $kalami, ktoré vypinali v maji aj jani dvakrat: pred zagiatkom a po
ukonceni prvého aj druhého vycvikového stretnutia. Kratkymi Skalami sme
sa pytali na Styri negativne dosledky: stres, vyhorenie, emocionalne
vycerpanie a inavu vyplyvajicu z pomahajucej prace. V nasledujucej Casti
prezentujeme parové porovnania odpovedi ucastnikov intervencného
programu na tieto kratke Skaly. Vyuzili sme t-testy pre parové merania,
nakolko distribucia odpovedi v Skalach zodpovedala normalnemu
rozlozeniu.

Tab. 14 Porovnania posideni negativnych doésledkov na kratkych Skalach
u experimentilnej skupiny v maji 2018 (pred prvym vycvikovym stretnutim

a po nom)
Dosledky Obdobie N M SD t p
Pred vycvikom 16 1,87 0,71
Stres 2,449 0,027
Po vycviku 16 1,37 0,61
Pred vycvikom 16 1,93 0,68
Vyhorenie 3,467 0,003
Po vycviku 16 1,25 0,44
Pred vycvikom 16 2,06 0,77
Emocionalne vycerpanie 3,576 0,003
Po vycviku 16 1,50 0,51
i Pred vycvikom 16 2,31 0,79
Unava 1,464 0,164
Po vycviku 16 1,93 0,92

V tabul'kach uvadzame porovnania odpovedi ¢lenov experimentalnej
skupiny na kratke $kaly pred prvym vycvikovym stretnutim v maji a po jeho
ukonceni (Tab. 14), pred druhym vycvikovym stretnutim v jini a po jeho
ukon¢eni (Tab. 15) apred prvym vycvikovym stretnutim v maji a po
druhom vycvikovom stretnuti v jini (Tab. 16). Vo vSetkych troch pripadoch
modzeme vidiet, Ze v druhom merani sa signifikantne znizili postdenia
miery stresu, vyhorenia a emocionalneho vycerpania.

Pred zaciatkom oboch vycvikovych stretnuti uvadzali pomahajuci
pracovnici vysSie priemerné posudenia prezivaného stresu, vyhorenia
a emocionalneho vycerpania, ktoré sa nasledne po ukonceni kazdého
vycvikového stretnutia znizili (Tab. 14 a Tab. 15). Vynimku predstavovala
unava z pomahania, pri ktorej bol pozorovate'ny mierny pokles v méji po
absolvovani prvého vycvikového stretnutia (Tab. 14), ale opitovny mierny
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narast vjini po ukonceni druhého vycvikového stretnutia (Tab. 15).
Vyraznejsi pokles stresu, vyhorenia a emocionalneho vycerpania, ako aj
opétovny mierny pokles inavy z pomahania, mézeme vidiet’ pri porovnani
priemernych posudeni pred zaciatkom celého intervenéného programu
v maji a po jeho ukonceni v juni (Tab. 16).

Tab. 15 Porovnania posiudeni negativnych doésledkov na kratkych Skalach
u experimentalnej skupiny v jini 2018 (pred druhym vycvikovym stretnutim

a po nnom)
Désledky Obdobie N M SD t p
Pred vycvikom 12 1,41 0,51
Stres 2,345 0,039
Po vycviku 12 1,08 0,28
Pred vycvikom 12 1,33 0,49
Vyhorenie 2,345 0,039
Po vycviku 12 1,00 0,00
Pred vycvikom 12 1,91 0,66
Emocionalne vycerpanie 2,244 0,046
Po vycviku 12 1,33 0,49
. Pred vycvikom 12 1,75 0,45
Unava -0,616 0,551
Po vycviku 12 1,91 0,90

Tab. 16 Porovnania posiudeni negativnych doésledkov na kratkych Skalach
u experimentalnej skupiny v maji 2018 (pred prvym vycvikovym stretnutim)
a v juni 2018 (po druhom vycvikovom stretnuti)

Désledky Obdobie N M SD t p
Pred vycvikom 12 1,75 0,45
Stres 4,690 0,001
Po vycviku 12 1,08 0,28
Pred vycvikom 12 1,83 0,57
Vyhorenie 5,000 <0,0001
Po vycviku 12 1,00 0,00
Pred vycvikom 12 2,16 0,71
Emocionalne vycerpanie 2,590 0,025
Po vycviku 12 1,33 0,49
. Pred vycvikom 12 2,08 0,66
Unava 0,561 0,586
Po vycviku 12 1,91 0,90

Na zaklade uvedenych zisteni je mozné uzavriet, Zze v pripade
negativnych doésledkov pomadhania sa vyznamny efekt intervencného
programu nepreukazal. Jeho absolvovanie sa v experimentalnej skupine
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neprejavilo na signifikantnych pozitivnych zmenach ani v hrubych skore
dotaznikov, ani v odpovediach na ich jednotlivé polozky. Statisticky
vyznamné zlepSenia nastali iba v odpovediach na kratke Skaly, ktorymi sme
sa priamo dopytovali na konkrétne negativne dosledky pomahania, o moze
poukazovat' aspoil na zlepSenie miery ich subjektivneho prezivania
experimentalnou skupinou bezprostredne po ukonceni interven¢ného
programu.

3.4.3.  Analyza rozdielov v preZivani pozitivnych dosledkov pomdahania

V d’alSom kroku analyz sme sa bliz§ie pozreli na rozdiely v miere
prezivania pozitivnych doésledkov poméhania medzi experimentalnou
a kontrolnou skupinou. Aj tieto zistenia budeme prezentovat v troch
Castiach. PopiSeme rozdiely medzi skupinami v hrubych skore dotaznikov,
v odpovediach na polozky tychto dotaznikov a v odpovediach na kratke
skaly.

3.4.3.1. Analyza rozdielov v hrubych skore dotaznikov

Na overenie Statistickej vyznamnosti rozdielov medzi dvoma
skupinami v hrubych skére dotaznikov na zistovanie pozitivnych
désledkov poméhania sme zvolili t-testy pre dva nezavislé vybery, ked’ze
Kolmogorov-Smirnov test podporil zachovanie normalneho rozlozenia
hrubych skore v experimentalnej aj kontrolnej skupine.

Standardizovanymi dotaznikmi sme sledovali 6 pozitivnych dosledkov
pomahania: zadostu€inenie z pomahania, spokojnost s pracovnym
vykonom (subskala z Maslachovej Dotaznika vyhorenia), celkovu
pracovnu spokojnost’, spokojnost’ so spolupracovnikmi, s povahou prace
a s komunikdciou na pracovisku. Posledné tri menované doésledky
predstavuju tri z deviatich faktorov Dotaznika pracovnej spokojnosti. Do
analyz sme ich zaradili prave pre ich zameranie: na rozdiel od ostatnych
Siestich faktorov pracovnej spokojnosti sleduji tie jej oblasti, na ktoré sme
aktivitami pocas interven¢ného programu pdsobili najviac. Z tohto dévodu
sa vnich mohli svidcSou pravdepodobnostou prejavit zmeny po
absolvovani programu.

Pred zadiatkom intervenéného programu v maji 2018 sa
experimentalna a kontrolna skupina 1isili v jednom zo Siestich sledovanych
pozitivnych dosledkov pomahania: v spokojnosti s pracovnym vykonom (t
= 2,242; p = 0,034), ktora predstavovala jeden z faktorov vyhorenia.
Experimentalna skupina vypovedala o vys$Sej spokojnosti s pracovnym
vykonom (M = 4,65; SD = 0,55) v porovnani s kontrolnou skupinou (M =
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3,95; SD = 1,18), pricom sila efektu pre tito vel'kost’ rozdielu bola vysoka
(Cohenovo d = 0,756). Miera prezivania ostatnych pozitivnych désledkov
pomahania bola medzi oboma skupinami v obdobi pred realizaciou
intervenéného programu porovnatelnd (Tab. 17). K hranici S$tatistickej
vyznamnosti sa vSak eSte blizil rozdiel v jednom z faktorov pracovnej
spokojnosti  (spokojnost’ s komunikdciou na pracovisku), v ktorom
experimentalna skupina skérovala nizsie (M = 4,28; SD = 0,89) ako
kontrolna skupina (M = 4,80; SD = 0,88).

Tab. 17 Analyza rozdielov v preZivani pozitivhych dosledkov pomahania
medzi experimentialnou a kontrolnou skupinou pred za¢iatkom intervenéného
programu (maj 2018)

Dosledky Skupina N M SD d t p

Spokojnost s pracovnym experimentalna 16 4,65 0,55

Ok 0,756 2,158 0,034
Vykonom kontrolna 18 395 1,18

Zadostudinenie experimentalna 16 3,95 0,54
o 0,359 1,046 0,303

z pomahania kontrolna 18 375 053

Celkové pracovni experimentdlna 16 4,11 0,53
va pr 0444 -1,289 0,207

spokojnost kontrolna 18 4,36 0,59

Spokojnost so experimentalna 16 4,81 0,71
. 0,048 -0,143 0,888

spolupracovnikmi kontrolna 18 484 0,70

Spokojnost’ s povahou experimentdlna 16 5,14 0,58

0,246 0,705 0,486

prace kontrolnd 18 490 1,18
Spokojnost experimentdlna 16 428 0,89
s komunikaciou na 0,588 -1,712 0,097
pracovisku kontrolna 18 4,80 0,88

Po skonceni interven¢ného programu v juni 2018 sa experimentalna
a kontrolnd skupina Statisticky vyznamne neliSili v ziadnom pozitivnom
dosledku pomahania (Tab. 18), ¢o nezodpovedalo nasim ocakavaniam. Po
absolvovani intervenéného programu sa vyrovnali rozdiely vo faktoroch
spokojnost s pracovaym vykonom a spokojnost’ s komunikaciou na
pracovisku aneboli uz signifikantné (resp. blizko hranice Statistickej
vyznamnosti). Miera spokojnosti s pracovnym vykonom zostala
u experimentalnej skupiny na takmer rovnakej trovni ako na zaciatku (M =
4,64; SD = 0,73) a u kontrolnej skupiny sa mierne zvysila (M =4,27; SD =
1,00). Spokojnost’ s komunikaciou na pracovisku sa u experimentalnej
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skupiny oproti prvému meraniu mierne zvysila (M = 4,41; SD = 0,78)
a u kontrolnej skupiny znizila (M = 4,63; SD = 1,16).

Tab. 18 Analyza rozdielov v preZivani pozitivnych dosledkov pomahania
medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou po ukon¢eni interven¢ného
programu (jin 2018)

Désledky Skupina N M SD d t p

Spokojnost s pracovnym experimentalna 12 4,64 0,73

ok 0,419 1,053 0,303
Vykonom kontrolna 14 427 1,00

Zadostudinenie experimentdlna 12 4,09 0,41

<hani 0,266 0,672 0,508
Z pomahania kontrolna 14 3,97 048

Celkova pracovna experimentalna 12 4,08 0,50

R 0,387 -0,959 0,347
spokojnost

kontrolna 14 432 0,73

Spokojnost so experimentalna 12 4,62 092

! tkmi 0,101 -0,256 0,800
Spolupracovnikmi kontrolna 14 471 0,75

Spokojnost s povahou experimentalna 12 5,33 0,69

0,564 1,395 0,176

prace kontrolna 14 478 1,17
Spokojnost’ experimentalna 12 4,41 0,78
s komunikaciou na 0,219 -0,545 0,591
pracovisku kontrolna 14 4,63 1,16

Aby sme sa vSak mohli adekvatne vyjadrit’ k tomu, ¢i v jednotlivych
Siestich pozitivnych dosledkoch nastalo zniZenie alebo zvySenie po
ukonéeni intervenéného programu vnutri oboch skupin, porovnali sme
hrubé skore v prvom merani (pred realizaciou programu v maji) a v druhom
merani (po absolvovani programu v juni) samostatne pre experimentalnu
a kontrolnu skupinu. Pre tento ti€el sme pouZili t-testy pre parové merania.
V tabul’kach uvadzame vysledky parovych porovnani odpovedi pred
vycvikom apo vycviku uclenov experimentilnej skupiny (Tab. 19)
a ¢lenov kontrolnej skupiny (Tab. 20).

Na zaklade prezentovanych vysledkov mézeme zhrnut,, Ze pomahajuci
pracovnici v oboch skupinach vypovedali o priblizne rovnakych urovniach
sledovanych pozitivnych désledkov poméhania pred zadiatkom
interven¢ného programu v maji 2018 a po jeho ukonceni v juni 2018 (Tab.
19 a Tab. 20). Pomahajuci pracovnici v experimentalnej aj kontrolnej
skupine prezivali pred intervencnym programom vyssiu mieru vSetkych
Siestich pozitivnych doésledkov pomdhania (spokojnosti s pracovnym
vykonom, zadostucinenia z pomahania, celkovej pracovnej spokojnosti,
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spokojnosti so spolupracovnikmi, s povahou prace a komunikiciou na
pracovisku), ktord zostala zachovana aj po ukonceni intervencného
programu.

Na zaver uvadzame vysledky ANOVY (zmieSany model 2x2), ked’ze
aj vpripade pozitivnych doésledkov poméhania sme sa pre potreby
komplexnejsieho pohl'adu na tc¢innost’ intervenéného programu pozreli na
rozdiely vich prezivani medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou
v Case (pred vycvikom v maji a po vycviku v juni) s cielom overit efekt
interakcie. Tak, ako pri negativnych dosledkoch pomahania, ani v pripade
pozitivnych dosledkov nebol podporeny predpokladany efekt interakcie (t.].
zvySenie miery prezivania pozitivnych dosledkov = pomahania
v experimentalnej skupine po absolvovani programu a pokles urovne
prezivania pozitivnych ddsledkov pomahania u kontrolnej skupiny po
ukonceni programu) pre ziaden zo sledovanych pozitivnych désledkov
pomahania (F = 2,260; p = 0,146 pre spokojnost’ s pracovnym vykonom; F
=1,391; p = 0,250 pre zadostucinenie z pomdhania; F = 0,244; p = 0,626
pre celkovu pracovnt spokojnost’; F = 0,715; p = 0,406 pre spokojnost’ so
spolupracovnikmi; F = 0,000; p = 0,995 pre spokojnost’ s povahou prace a F
= 1,709; p = 0,204 pre spokojnost’ s komunikaciou na pracovisku), ¢o
koresponduje s vyssie prezentovanymi vysledkami rozdielovych analyz.

Tab. 19 Porovnanie miery preZivania pozitivnych dosledkov pomahania
u experimentilnej skupiny v ¢ase (pred intervenénym programom - v maji
a po intervenénom programe - v juni)

Déosledky Obdobie N M SD t p
A . M3j 12 4,50 0,54
SP](()kO_]nOSt S pracovnym Y 0532 0.606
vykonom JOn 12 4,64 0,73
M4j 12 3,98 0,51
Zadost'u¢inenie z pomahania -1,048 0,317
Jin 12 4,09 0,41
M34j 12 4,06 0,47
Celkova pracovna spokojnost’ -0,152 0,882
Jun 12 4,08 0,50
st M34j 12 4,81 0,73
Spokojnost'so ! 1014 0332
spolupracovnikmi Ton 12 4,62 0.93
M34j 12 5,25 0,55
Spokojnost’ s povahou prace -0,364 0,723
Jun 12 5,33 0,69
S qa M3j 12 4,16 0,85
SpokOJnogt s komunikaciou 11336 0209
na pracovisku Jan 12 441 078
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Tab. 20 Porovnanie miery preZivania pozitivnych désledkov pomahania
u kontrolnej skupiny v ¢ase (pred intervenénym programom - v maji a po
intervenénom programe - v jiini)

Désledky Obdobie N M SD t p
. > . M3j 13 3,84 1,27
SPI(:kOJnost s pracovnym Y 0965 0352
Vykonom Jun 13 4,27 1,00
M3j 13 3,72 0,54
Zadost'u¢inenie z pomahania -1,900 0,080
Jan 13 3,97 0,48
M3j 13 4,39 0,62
Celkova pracovna spokojnost’ 0,501 0,626
Jun 13 4,32 0,73
acp M3j 13 4,69 0,70
Spokojnost 0 0,119 0,907
spolupracovnikmi Tn 13 4.71 0.75
M3j 13 4,70 1,29
Spokojnost’ s povahou prace -0,184 0,857
Jan 13 4,78 1,17
oo Ao M3j 13 4,88 0,79
Spokomogt s komunikaciou 0772 0455
na pracovisku Tan 13 4,63 1,16
3.4.3.2. Analyza rozdielov na urovni poloZiek

Nakol'ko sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely v hrubych skore
pozitivnych dosledkov pomahania v Case, pristupili sme aj u tejto skupiny
dosledkov  k doplnkovym analyzam odpovedi na trovni poloziek
dotaznikov. Rozdiely v odpovediach na polozky v ¢ase sme realizovali uz
len uexperimentalnej skupiny tak, ako pri negativnych doésledkoch
pomahania. Dévod bol rovnaky: chceli sme lepSie porozumiet efektu
intervenéného programu u tych pomahajucich pracovnikov, ktori sa ho
z(castnili. Pre tento ucel sme takisto vyuzili t-testy pre parové merania,
pretoze bola zachovand normalita distribucie odpovedi na polozky
dotaznikov. Vysledky prezentujeme v Tab. 21 - Tab. 25.

Odpovede na polozky faktora spokojnosti s pracovnym vykonom sa
u experimentdlnej skupiny v Case signifikantne nelisili (Tab. 21). Po
ukonceni intervenéného programu v juni na nich odpovedali priblizne
rovnako ako pred jeho zaciatkom v maji. Napriek chybajucej Statistickej
vyznamnosti je v pripade niektorych poloziek v ¢ase viditel'ny ziaduci (ale
iba minimalny) narast, pri niektorych vSak naopak vel'mi mierny pokles
posudeni. Iba v pripade jednej polozky (,,Problémy mojich klientov riesim
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velmi efektivne.”) sa rozdiel v odpovediach medzi prvym a druhym
meranim blizil k hranici Statistickej vyznamnosti (t = -1,936; p = 0,082).
V porovnani so vstupnymi posudeniami (M = 3,91; SD = 2,21) na fu
¢lenovia experimentalnej skupiny priaznivejSie odpovedali po absolvovani
celého intervencného programu (M = 5,00; SD = 1,18). Dané¢ zistenie moze
naznacovat, ze intervencny program mohol mat potencidl zvysit
u pomahajucich pracovnikov pocit efektivnosti v rieSeni tazkosti ich
klientov. V tomto smere mohli byt ndpomocné tie aktivity intervenéného
programu, ktoré ucastnikom umoznili lepsie si uvedomit’ svoje silné stranky
pri vykonavani pomahajicej prace.

Tab. 21 Porovnanie odpovedi na polozky faktora spokojnosti s pracovnym
vykonom u experimentalnej skupiny v ¢ase (pred intervenénym programom —
v maji a po intervenénom programe — v jini)

Polozka Obdobie N M SD t p
Dokazem l'ahko porozumiet’ pocitom Mij 11455 192 1150 0277
SVOjiCh klientov. Jan 11 5.09 0.94 o >
Problémy mojich klientov riesim Mg 1391 221 1936 0.082
vel'mi efektivne. Jan 11 5.00 1.18 ’ ’
Mam pocit, ze prostrednictvom svojej Maj 11 491 145
préce pozitivne ovplyvilujem Zivoty 0,404 0,695
inych Pudi. Jun 11 4,64 1,69
Maj 11 4,18 1,33
Citim sa plny/-a sil. -0,311 0,762
Jun 11 436 1,29
Pri praci s klientmi viem pol'ahky Mg 1500 134 0000  1.000
navodit uvolnenu atmosféru. Jon 11 500 1.26 ’ ’
Osobna praca s mojimi klientmi vo Maj 11 427 1,68
mne vyvolava pocity nadSenia ; -1,000 0,341
a povzbudenia. Jan 11 482 098
V tejto praci sa mi podarilo Mgj 11445 1,69 0.837 0422
uskutoénit’ mnoho uiitoén}'/ch veci. Jun 11 5.00 1.18 ’ ’
Citové problémy v praci rieSim vel'mi Mg 14,00 184 20303 0.768

pokojne. Join 11 418 140
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Tab. 22 Porovnanie odpovedi na polozky $kaly zadost'u¢inenia z pomahania
u experimentilnej skupiny v ¢ase (pred intervenénym programom — v maji
a po intervenénom programe — v jini)

Polozka Obdobie N M SD t p
s ST M3j 11 436 0,67
Schg{pnost pqmahf\t I'ud'om ma 1936 0,082
napliia spokojnostou. Jan 11 4,09 083
Po praci s 'ud'mi, ktorym pomaham, Mj I 345 069 0516 0.617
sa citim svieZi a posilneny. Jon 1 327 079 ’
M3ij 11 436 1,03
Mam rad moju pracu pomahajuceho. 0,000 1,000
Jun 11 436 092
Tesi ma, ako dokazem drzat’ krok s Mg 114,00 0,63 0363 0724
technikami a postupmi v pomahani. Tan 11 409 094 ’ ’
Mij 11 445 0,69
Moja praca ma uspokojuje. 1,936 0,082
Jun 11 4,18 098
Mam kladné myslienky a pocity o Maj 11 4,18 0,75
tych, ktorym pomaham, a o tom, ako ) 1,491 0,167
by som im mohol pomdct. Jun 114,00 1,00
f 3 : . M3ij 11 4,00 0,77
Ve,rlm, ervprostrefinlctvorp,mOJej 0,289 0,779
prace moézem nieco zmenit'. Tan 11 4,09 1,04
, < . M3j 11 418 0,75
Sor;l}rd% na to, ¢o sor;ll slchopny Yy 0319 0756
urobit’, aby som pomohol. Jin 11 4,09 1,04
P S Mg 11 391 094
},v,[yShIn’,Zle akokeomaha_]um som 0614 0553
uspesny clovex”. Jun 11 3,73 0,79
Pactnd : . M3j 11 427 090
Sorm $t'astny, ze som si vybral tito 0,000 1,000
pracu. Jun 11 427 090

Prevazna cast’ odpovedi na polozky vo faktore zadostucinenia
z pomahania sa v Case takisto signifikantne nelisila (Tab. 22). Po ukonceni
interven¢ného programu odpovedala experimentalna skupina na dve z nich
rovnako ako na zacCiatku, odpovede na ostatné polozky boli v druhom
merani bud’ ve'mi mierne zniZené alebo zvySené. Identifikovali sme v§ak
dve polozky, pri ktorych sa velkosti rozdielov v odpovediach ucastnikov
v Case priblizovali k hranici Statistickej vyznamnosti: ,,Schopnost’ pomahat’
T'ud’om ma napliia spokojnostou: (t = 1,936; p = 0,082) a ,,Moja praca ma
uspokojuje. (t = 1,936; p = 0,082). Odpovede na obe polozky boli ale
v druhom merani v priemere nizsie, ¢o sme nepredpokladali. Absolvovanie
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intervencného programu malo tendenciu mierne znizit' pocity poteSenia
z pomahajucej prace u ucastnikov. Vysvetlujeme si to tym, ze v priebehu
niektorych aktivit sa pomahajlici pracovnici viac zameriavali na konkrétne
negativa svojich profesii a nadobudli na nich bliz§i ndhl'ad, ¢o mohlo
ovplyvnit' ich vystupné posudenia. Napriek tomu vSak po ukonceni
intervenéného programu zostali ich odpovede na polozky skaly
zadostucinenia z pomahania na nadpriemernej urovni.

Tab. 23 Porovnanie odpovedi na polozky faktora spokojnosti so
spolupracovnikmi u experimentalnej skupiny v ¢ase (pred intervenénym
programom — v maji a po intervenénom programe — v juni)

Polozka Obdobie N M SD t p
M34j 12533 0,78

Mam rad TI'udi, s ktorymi pracujem. 0,000 1,000
Jun 12533 098

Zist'ujem, ze musim vykonavat’ viac Méj 12 2,67 123

prace kvoli nekompetentnosti mojich ; -1,609 0,136

spolupracovnikov. Jin 12333 130
Mij 12 475 0,87

S kolegami sa citim prijemne. -1,603 0,137

Jun 12 5,17 0,83

V praci je prili§ vel'a hasterenia Mg 12217 127
a rozporov. Jin 122,67 1,61

-2,171 0,053

Tab. 24 Porovnanie odpovedi na polozky faktora spokojnosti s povahou prace
u experimentilnej skupiny v ¢ase (pred intervenénym programom — v maji
a po intervenénom programe — v jiini)

Polozka Obdobie N M SD t P
Niekedy mam pocit, Ze moja praca Mgj 12175 1,14 0518 0615
nem4 zmysel. Jon 12 192 124 '
Rad robim veci, ktoré st napliou Mgj 12525 075 0158 0878
mojej préce. Jon 12 517 147 '

Maj 12 517 0,72
Som hrdy na svoju pracu. -1,393 0,191

Jun 12 542 0,67

M34j 12 533 0,65
Moja praca ma tesi. -1,483 0,166
Jan 12 5,67 049
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Tab. 25 Porovnanie odpovedi na polozky faktora spokojnosti s komunikaciou
na pracovisku u experimentalnej skupiny v ¢ase (pred intervenénym
programom — v maji a po intervenénom programe — v jini)

Polozka Obdobie N M SD t p
Komunikécia na naSom pracovisku je Mij 12 442 0,67 0432 0.674
dobra. Jan 12 433 098 ’
Ciele nasej organizacie mi nie st Méj 12258 193 0252 0.806
jasné. Jan 12 242 1,78 ’
Casto mam pocit, Ze neviem, &o sa s M 12292 124 0616 0.551
nasim pracoviskom deje. Jan 12 275 1,06 ’ ’

Pracovné ulohy nie st Uplne Mgj 12325 154

e 1,431 0,180
vysvetlene. Jan 12 250 1,24

Signifikantné rozdiely v ¢ase neboli zistené ani v odpovediach
experimentalnej skupiny na polozky troch faktorov Dotaznika pracovnej
spokojnosti: spokojnost so spolupracovnikmi (Tab. 23), spokojnost’
s povahou prace (Tab. 24) a spokojnost’ s komunikaciou na pracovisku
(Tab. 25). Minimalny narast alebo pokles priemernych odpovedi na polozky
vSetkych troch faktorov, ktory bol pritomny v druhom merani, nedosahoval
uroven Statistickej vyznamnosti. K jej hranici sa priblizoval iba rozdiel
v majovych a junovych odpovediach Clenov experimentalnej skupiny na
jednu polozku faktora spokojnosti so spolupracovnikmi: ,,V praci je prili§
vel'a haSterenia a rozporov.”“ (t = -2,171; p = 0,053). V druhom merani
pomahajuci pracovnici uvadzali vyssi vyskyt hasterenia a rozporov (M =
2,67;SD=1,61) ako v prvom merani (M =2,17; SD = 1,61). Tuto tendenciu
si vysvetlujeme podobne ako v predoSlom pripade: niektoré aktivity
intervenéného programu mohli viac upriamit’ pozornost’ Ucastnikov na
interpersonalne konflikty, ktoré st pritomné na ich pracoviskach a prejavilo
sa to v ich odpovediach na toto tvrdenie. Celkovo sa v§ak v odpovediach
experimentalnej skupiny na polozky troch faktorov zrkadlila vyssia troven
spokojnosti so spolupracovnikmi, povahou prace a komunikaciou na
pracovisku: v oboch meraniach vyjadrovali pomahajici pracovnici vyssiu
mieru stihlasu s pozitivne formulovanymi polozkami a niz§iu mieru suhlasu
s negativne formulovanym polozkami.
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3.4.3.3. Analyza odpovedi na kratke skaly

Napokon popiseme analyzy odpovedi experimentalnej skupiny na
kratke skaly, ktorymi sme sa pytali na dva pozitivne doésledky: mieru
prezivania  spokojnosti  vyplyvajicej z pomdhajucej prace a
mieru spokojnosti s pracovhym vykonom. Experimentdlna skupina ich
vypliala $tyrikrat (pred za¢iatkom a po ukon&eni prvého aj druhého
vycvikového stretnutia). Zaujimali nas rozdiely v ich odpovediach na obe
kratke Skaly pred zaciatkom prvého vycvikového stretnutia a po jeho
ukonceni (Tab. 26), pred zaciatkom druhého vycvikového stretnutia a po
jeho ukonceni (Tab. 27) a napokon pred zaciatkom prvého vycvikového
stretnutia a po ukonceni druhého vycvikového stretnutia (Tab. 28). Pre tento
ucel sme vyuzili parametrické t-testy pre parové merania, nakolko
distribucia skdlovych odpovedi zodpovedala normalnemu rozlozeniu.

Tab. 26 Porovnania postdeni pozitivnych désledkov na kratkych §kalach
u experimentalnej skupiny v maji 2018 (pred prvym vycvikovym stretnutim

a po fiom)
Désledky Obdobie N M SD t p
Spokojnost’ s pracovnym Pred vycvikom 16 3,12 0,71 0222 0827
vykonom Po vycviku 16 3,06 1,12 | '
Spokojnost vyplyvajiica Pred vycvikom 16 3,18 0,65 0397 0.697

z pomahajucej prace Po vycviku 16 331 1,07

Tab. 27 Porovnania posideni pozitivnych dosledkov na kratkych skalach
u experimentalnej skupiny v juni 2018 (pred prvym vycvikovym stretnutim

a po nom)
Désledky Obdobie N M SD t p
g T
Spokojnost vyplyvajiica Pred vycvikom 12 3,00 1,27 0761 0463

z pomahajiicej prace Po vyeviku 12 325 121

V Tab. 26 - Tab. 28 modzeme vidiet, Ze posudenia pozitivnych
dosledkov na kratkych skalach boli priblizne rovnaké v prvom aj druhom
merani vo vSetkych troch ¢asovych porovnaniach. Po absolvovani
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intervencného programu sa teda u experimentalnej skupiny nepreukazali
Statisticky vyznamné rozdiely v prezivani pozitivnych dosledkov
pomahania ani v pripade, ak sme sa na nich priamo dopytovali pomocou
kratkych skal. Pomdhajuci pracovnici, ktori sa intervenéného programu
zucastnili, prezivali vo vSetkych sledovanych €asovych etapach priblizne
rovnaku (vyS$$iu) mieru spokojnosti s pracovnym vykonom aj spokojnosti,
ktord vyplyvala z pomahajucej prace. Kich narastu po absolvovani
intervenéného programu vsak uz nedoslo, ato aj napriek tomu, Ze na
zaciatku vycviku nedosahovali maximalnu moznu uroven.

Tab. 28 Porovnania postdeni pozitivnych désledkov na kratkych $kalach
u experimentilnej skupiny v maji 2018 (pred prvym vycvikovym stretnutim)
a v juni 2018 (po druhom vycvikovom stretnuti)

Dosledky Obdobie N M SD t p
Spokojnost’ s pracovnym Pred vycvikom 12 3,16 0,83 0,000 1.000
vykonom Po vyeviku 12 3,16 1,11 ’ ’
Spokojnost vyplyvajiica Pred vycvikom 12 3,16 0,71 0321 0754

z pomahajucej prace Po vycviku 12 3,25 1,21

Celkovo je mozné zhrnlt, Ze intervencny program nemal vyznamny
efekt ani na zvySovanie pozitivnych désledkov poméhania u tiCastnikov
v experimentalnej skupine. Po absolvovani interven¢ného programu sme
u pomahajtcich pracovnikov nezaznamenali signifikantné zlepSenie
v ziadnom zo zvolenych ukazovatelov trovne pozitivnych désledkov.
Nenastali ocakdvané zmeny na urovni hrubych skoére dotaznikov,
v odpovediach na ich polozky a ani v postdeniach pozitivnych désledkov
na kratkych skalach.

3.4.4. Analyza spitnych viizieb na absolvovany intervencny program

Okrem S$tandardizovanych dotaznikov a kratkych skal sme vSetkym
ucastnikom intervenéného programu administrovali aj spitné vizby,
v ktorych hodnotili absolvované vycvikové aktivity a intervencny program
ako celok formou uzavretych i otvorenych otazok. Popis konkrétnych
aktivit sme uviedli v Tab. 2 a Tab. 3. Na tomto mieste uvedieme analyzu
odpovedi na vsetky otdzky, ktoré boli stiCastou spatnych vizieb v zavere
kazdého dna pocas prvého aj druhého vycvikového stretnutia.
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3.4.4.1. Analyza spdtnych vizieb na prvé vycvikové stretnutie

Prvého vycvikového stretnutia sa zacastnilo 16 pomahajtcich
pracovnikov, ktori ndsledne mohli postdit’ intervencny program v spatnych
vizbach. Pocas prvého dia prvého vycvikového stretnutia absolvovala
experimentalna skupina tri vycvikové bloky. Blok 1 bol primarne zamerany
na identifikdciu pracovnych zalezitosti, ktoré neovplyvilujeme,
ovplyviiujeme a kontrolujeme. K tejto aktivite sme sa v spétnej vizbe
opytali jednu otazku:

1. V akej miere Vam tato aktivita pomohla uvedomit’ si, o viete
mat’ v praci pod kontrolou? (1 = minimalne; 4 = maximalne)

Clenovia experimentélnej skupiny uviedli, Ze tato aktivita im vo vicsej
miere pomohla uvedomit’ si, ¢o moézu mat’ v praci pod kontrolou (M = 3,56;
SD =0,51). Sedem ucastnikov (43,8 %) odpovedalo zakruzkovanim ¢isla 3
na Skéale, 9 pomahajuci pracovnici (56,2 %) hodnotili uZzitocnost® tejto
aktivity v maximalnej miere.

Blok 2 bol venovany edukécii o starostlivosti o seba. V spétnej vézbe
nas zaujimali odpovede na tri otazky:

2. Dozvedeli ste sa v tejto aktivite nové poznatky o starostlivosti
o seba? (ano/nie)

3. Vakej miere Vam tato aktivita pomohla uvedomit’ si, akym
sposobom sa o seba starate? (1 = minimalne; 4 = maximalne)

4. V akej miere Vam tato aktivita pomohla uvedomit si, aké
sposoby starostlivosti o seba mozete vyuzivat? (1 = minimalne;
4 = maximalne)

Na druht otazku spétnej vazby 13 pomahajucich pracovnikov (81,3 %)
uviedlo, ze pocas druhého bloku sa dozvedeli nové informacie
o starostlivosti o seba a traja (18,8 %) odpovedali zdporne. Aktivita druhého
bloku vsak bola celkovo uzito¢nd, nakol'’ko pomohla ucastnikom lepsie si
uvedomit’, akym spdsobom sa o seba staraji (M = 3,43; SD = 0,62). Na thito
otazku odpovedalo osem pracovnikov (50 %) zakruzkovanim ¢isla 4, siedmi
(43,8 %) zakrazkovali ¢islo 3 a jeden (6,3 %) Cislo 2. Aktivita v druhom
bloku takisto pomohla tGc¢astnikom lepSie si uvedomit’ to, aké spdsoby
starostlivosti 0 seba mozu vyuzivat (M = 3,62; SD = (0,71). Na tito otazku
odpovedalo 12 respondentov (75 %) zakruzkovanim cCisla 4 na Skale, dvaja
(12,5 %) zakruzkovali ¢islo 3 a dvaja (12,5 %) ¢islo 2.

Blok 3 zahfnal aktivity venované telesnej starostlivosti o seba.
V spétnej vizbe sme k tomuto bloku polozili Gi¢astnikom §tyri otazky:

67



5. Dozvedeli ste sa vtejto aktivite nové poznatky o telesnej
starostlivosti o seba? (ano/nie)

6. Vakej miere Vam tato aktivita pomohla uvedomit’ si, aké
spOsoby telesnej starostlivosti o seba mozete vyuzivat? (1 =
minimalne; 4 = maximalne)

7. Do akej miery bol pre Vas uzito¢ny nacvik relaxacie? (1 =
minimalne; 4 = maximalne)

8. Do akej miery bol pre Vas uzitocny nacvik prace s dychom? (1 =
minimalne; 4 = maximalne)

Na otazku ¢islo 5 odpovedalo 13 pomahajucich pracovnikov (81,3 %)
kladne atraja (18,7 %) uviedli, ze sa nové informacie o telesnej
starostlivosti o seba nedozvedeli. Napriek tomu bol aj treti blok prevazne
napomocny a Ucastnici si vd’aka nemu viac uvedomili, aké sposoby telesnej
starostlivosti o seba mézu vyuzivat (M = 3,56; SD = 0,72). Ako uzitocny
hodnotili aj nacvik relaxéacie (M = 3,43; SD =0,89) a nacvik prace s dychom
(M = 3,37; SD = 0,80). Na otazku ¢islo 7 odpovedalo 11 pomahajicich
pracovnikov (68,8 %) zakrazkovanim cisla 4 na Skdle, jeden (6,2 %)
zakrazkoval ¢islo 3 apre Styroch (25 %) bol nacvik relaxécie uZzitoény
menej — zakrizkovali moznost’ 2. Na otazku ¢islo 8 odpovedali deviati
ucastnici (56,3 %) zaskrtnutim ¢isla 4 na $kale, Styria (25 %) zakrtzkovali
¢islo 3 a traja (18,7) mozZnost’ 2.

V priebehu nasledujuceho druhého dna prvého vycvikového stretnutia
prebehli dva bloky aktivit. Prvy z nich — blok 4 — bol zamerany na diskusiu
o sposoboch riesenia problémov a zvladania zat'aze. Opytali sme sa k nemu
dve otazky v spitnej vézbe:

9. Dozvedeli ste sa nové informacie o moznostiach zvladania
zat'aze a rieSenia problémov? (4no/nie)

10. Do akej miery bola pre Vas tato aktivita uzitocnd? (1 =
minimalne; 4 = maximalne)

Na otazku ¢islo 9 odpovedalo 13 ucastnikov (81,3 %) kladne a traja
(18,7) uviedli, Ze sa nedozvedeli nové poznatky o zvladani zataze a rieSeni
problémov. Vo vSeobecnosti vsak aktivitu Stvrtého bloku posudili ako
uzitocnu (M = 3,25; SD = 1,06): na otazku ¢islo 10 odpovedalo 9
pomahajucich pracovnikov (56,3 %) zakrazkovanim Cisla 4 na skale, Styria
(25 %) zakruzkovali moznost’ 3, jeden (6,3 %) ¢islo 2 advaja (12,5 %)
povazovali prinos tejto aktivity za minimalny.
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Blok 5 zahfnal aktivity zamerané na ¢asovy manaZzment a moznosti
starostlivosti o seba v praci. Zaujimali nas odpovede ucastnikov na dve
otazky v spitnej véizbe:

11. Dozvedeli ste sa v tejto aktivite nové informéacie o starostlivosti
o seba v praci? (ano/nie)

12. Do akej miery boli pre Vas tieto aktivity uzitocné? (1 =
minimalne; 4 = maximalne)

V piatom bloku sa 14 ucastnikov (87,5 %) dozvedelo nové poznatky
o starostlivosti o seba v praci a dvaja (12,5 %) odpovedali na otazku cislo
11 zaporne. Pre véacSinu pomahajicich pracovnikov boli aktivity
v poslednom bloku prvého vycvikového stretnutia uzito¢né (M = 3,43; SD
=0,81): deviati (56,3 %) odpovedali na otazku ¢islo 12 zakruzkovanim €isla
4 na skale a traja (37,5 %) zakruzkovali moznost’ 3. Iba jeden (6,3 %) sa
vyjadril, Ze piaty blok bol preitho prinosny len minimalne.

Po uvedenych 12 otazkach k piatim blokom prvého vycvikového
stretnutia sme sa v spétnej vizbe zaujimali aj o jeho zhodnotenie ako celku.
Polozili sme tieto uzavreté a otvorené otazky:

13. Do akej miery bol pre Vas vycvikovy program uzitocny? (1 =
minimalne; 4 = maximalne)

14. Do akej miery ste boli spokojni s obsahom vycvikového
programu? (1 = minimalne; 4 = maximalne)

15. Ktora aktivita bola pre Vas najviac uzito¢na?

16. Co hodnotite na vycvikovom programe pozitivne?

17. Co hodnotite na vycvikovom programe negativne?

Prvy vycvikovy program posudili ucastnici celkovo ako uzitocny (M =
3,75; SD = 0,44) a boli vyrazne spokojni aj s jeho obsahom (M = 3,81; SD
= 0,40). Na otazku ¢islo 13 zvolilo 12 pomahajucich pracovnikov (75 %)
skalovu odpoved 4 a Styria (25 %) zakruzkovali odpoved” 3. S obsahom
prvého vycvikového stretnutia bolo maximalne spokojnych 13 tGéastnikov
(81,3 %), skalova odpoved’ 3 zakrazkovali traja (18,7 %).

Za najviac uzito¢né aktivity prvého vycvikového stretnutia povazovali
pomahajici pracovnici tie, ktoré boli si¢astou blokov 3, 4 a 5. Siesti
ucastnici (37,5 %) sa vyjadrili, Ze pre nich boli prinosné vsetky aktivity.
Rovnaky pocet respondentov zhodnotil ako najviac uzitocné aktivity
v bloku 4, ktoré boli zamerané na problematiku rieSenia problémov
a zvladanie zataze v praci. Pre troch pracovnikov (18,7 %) boli najviac
prinosné aktivity v bloku 5, ktoré sme venovali téme ¢asového manazmentu

69



a starostlivosti o seba v praci. Jeden ucastnik (6,3 %) uviedol, ze preitho bol
uzitocny najma blok 3 o telesnej starostlivosti o seba.

Na prvom vycvikovom stretnuti hodnotili pomahajuci pracovnici
pozitivne viacero aspektov. Ocenovali celkovi koncepciu intervenéného
programu, pripravenost’ a pristup lektorov, prijemnt atmosféru v priebehu
blokov, otvédranie novych tém, moZznost sebapoznania a komunikécie
v skupine, utuzenie vztahov v kolektive, ale aj spoznanie novych l'udi.
Utastnici sa podla vlastnych slov mohli nau¢it’ nieo nové a ziskali ina
perspektivu v pohl'ade najmé na negativne stranky spojené s pomahajucou
pracou (stres, problémy na pracovisku). Uvedomili si, Ze svoju pracu chcu
vykonavat’ aj nad’alej a vidia v nej zmysel.

V Casti vyhradenej na negativne spdtné vézby sa objavilo menej
odpovedi. Jednotlivei negativne hodnotili napriklad pasivitu niektorych
¢lenov v skupine, ich neochotu zapdjat’ sa do diskusie alebo odbocovanie
od témy a komunikaciu o zalezitostiach, ktoré sa netykali aktivit. V4csina
ucastnikov (68,7 %) vSak nevnimala Ziadne negativa prvého vycvikového
stretnutia. Niektori vnimali ako negativum iba to, ze sa skoncilo.

3.4.4.2. Analyza spdtnych vizieb na druhé vycvikové stretnutie

Spédtné védzby na druhé vycvikové stretnutie sme mali k dispozicii od
13 pomahajucich pracovnikov. V priebehu prvého dna druhého
vycvikového stretnutia absolvovali Gcastnici tri vycvikové bloky. Obsahom
bloku 1 bolo vyhodnotenie domacej tlohy, ktoru dostali na konci prvého
vycvikového stretnutia. V spétnej vazbe sme sa zaujimali o odpoved’ na
jednu otazku:

1. Vakej miere Vam tato aktivita pomohla uvedomit’ si, aké
aktivity starostlivosti o seba ste vyuzivali za posledny mesiac? (1
= minimalne; 4 = maximalne)

Tato aktivita bola pre pomahajucich pracovnikov ndpomocna v mensej
miere (M =2,83; SD = 1,02). Z celkového poctu 13 tcastnikov ju traja (23,1
%) povazovali za maximalne uzito¢nu, Siesti (46,2 %) zakrazkovali Skalova
odpoved’ 3, jeden oznacil $kalovil hodnotu 2 a dvaja ju posudili ako
minimalne napomocnd.

Blok 2 sme venovali téme sebaregulacie starostlivosti o seba. V spétnej
vézbe sme sa pytali Styri otazky:
2. Dozvedeli ste sa v tejto aktivite nové informacie o starostlivosti
o seba? (ano/nie)
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3. Vakej miere Vam tato aktivita pomohla uvedomit’ si, aké
spOsoby starostlivosti o seba viete redlne zaradit do Vasho
tyzdenného rozvrhu? (1 = minimalne; 4 = maximalne)

4. V akej miere Vam tato aktivita pomohla uvedomit’ si, aké
spdsoby starostlivosti o seba chcete z vlastnej motivacie zaradit’
do Vasho tyzdenného rozvrhu? (1 = minimélne; 4 = maximalne)

5. V akej miere boli pre Vas napomocné poznatky o aktivnom
planovani starostlivosti o seba? (1 = minimalne; 4 = maximalne)

V odpovedi na druhu otazku 10 ucastnikov (76,9 %) uviedlo, ze sa
v bloku 2 dozvedeli nové poznatky o starostlivosti o seba a traja (23,1 %)
na nu odpovedali negativne. Iba v strednej miere im aktivity tohto bloku
pomohli uvedomit’ si, aké sposoby starostlivosti o seba vedia redlne zaradit’
do svojho zivota (M = 2,61; SD = 0,65): na otazku ¢islo 3 nikto neuviedol
maximalnu Skalovi odpoved’, deviati ucastnici (69,2 %) odpovedali
zakruzkovanim ¢isla 3 na Skale, traja (23,1 %) zakrazkovali €islo 2 a jeden
povazoval aktivity bloku 2 za minimalne prinosné. Z odpovedi na otazku
¢islo 4 sme sa dozvedeli, Ze druhy blok bol v strednej miere napomocny aj
pre uvedomenie si toho, aké aktivity starostlivosti o seba chcu ucastnici
zacat’ vyuzivat’ z vnitornej motivacie (M =2,69; SD = 1,03): na otazku ¢islo
4 traja pracovnici (23,1 %) uviedli najvyssiu skalova odpoved’, piati (38,5
%) zakriizkovali ¢islo 3 na Skale, traja ¢islo 2 a dvaja (15,4 %) zhodnotili
vtomto smere blok 2 ako minimalne uzitocny. Teoretické poznatky
o aktivnom planovani starostlivosti o seba boli pre pomahajicich
pracovnikov takisto priemerne prinosné (M = 2,84; SD = 0,89): maximalnu
Skalova odpoved’ zaSkrtli v otazke Cislo 5 traja ucastnici (23,1 %), Siesti
(46,2 %) odpovedali zakrazkovanim c¢isla 3, traja zaskrtli 2 a jeden (7,7 %)
povazoval informacie o aktivnom planovani starostlivosti o seba za
minimalne napomocné.

Blok 3 zahfnal dve odlisné aktivity. Prvad bola zamerana na pracu
v skupine a druha na v§imavost. Do spitnej véizby k tretiemu bloku sme
zaradili tri otazky:

6. V akej miere bola pre Vs prinosna aktivita zamerana na rieSenie
ulohy v skupine? (1 = minimalne; 4 = maximalne)

7. V akej miere Vam praca v skupine na spolo¢nej ulohe pomohla
uvedomit’ si, ako fungujete v pracovnej skupine v redlnom
zivote? (1 = minimalne; 4 = maximalne)

8. V akej miere bola pre Vas prinosna aktivita zamerana na pracu
s pozornost'ou? (1 = minimalne; 4 = maximalne)
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Aktivity bloku 3 boli hodnotené pozitivnejSie ako aktivity
predchadzajucich dvoch blokov. Skupinova praca bola pre ucastnikov
prinosna vo vysokej miere (M = 3,61; SD = 0,65) a na rovnakej trovni im
pomohla uvedomit’ si aj to, ako pristupuju k skupinovej praci v realnom
zivote (M = 3,61; SD = 0,65): v odpovediach na otazky 6 a 7 vypovedalo
zhodne 9 ucastnikov (69,2 %) o maximalnom prinose skupinovej aktivity,
traja (23,1 %) oznacili v oboch otazkach skalovu odpoved’ 3 a jeden (7,7 %)
uviedol Skalova odpoved’ 2. Ako prinosna bola posudena aj aktivita na
podporu v§imavosti (M = 3,46; SD = 0,77): osem ucastnikov (61,5 %) sa
vyjadrilo o jej maximalnej uzitocnosti, traja (23,1 %) uviedli Skalova
odpoved’ 3 a dvaja (15,4 %) skalova odpoved’ 2.

Pocas druhého diia druhého vycvikového stretnutia boli naplanované
bloky 4 a5, ktoré sa venovali vybranym aspektom starostlivosti o seba
v praci. V bloku 4 sme rozoberali sposoby rieSenia konfliktov a v spitnej
vizbe sme k nemu polozili dve otazky:

9. Dozvedeli ste sa nové informacie o sposoboch rieSenia
konfliktov? (4no/nie)

10. Do akej miery bola pre Vas uzito¢na diskusia o spdsoboch
rieSenia konfliktov v praci? (1 = minimalne; 4 = maximalne)

Na otazku c¢islo 9 odpovedalo 11 ucastnikov (84,6 %) kladne a iba
dvaja uviedli, ze sa nedozvedeli Ziadne nové poznatky o spésoboch riesenia
konfliktov. Diskusiu o moznostiach riesenia konfliktov v praci vsak
celkovo povazovali za prinosni (M = 3,38; SD = 0,65): Siesti pracovnici
(46,2 %) v otazke ¢islo 10 zhodne zakruzkovali skalové odpovede 4 a 3,
jeden (7,7 %) povazoval diskusiu o rieSeni konfliktov na pracovisku za
menej prinosnu (§kalova odpoved’ 2).

Blok 5 uzatvaral druhé vycvikové stretnutie aktivitou zameranou na
podporu komunikaénych spdsobilosti — nacvik formulovania negativnej
spitnej vdazby na pracovisku. Povodne sme vtomto bloku chceli
precvicovat’ aj asertivnu komunikaciu, ale z ¢asovych dévodov sme sa tejto
Casti nevenovali. K bloku 5 sa ucastnici vyjadrovali v odpovediach na dve
otazky:

11. Dozvedeli ste sa nové informacie o sposoboch poskytovania
negativnej spitnej vizby na pracovisku? (ano/nie)

12. Do akej miery boli pre Vas uzitocné cvicenia na formulaciu
negativne]j spétnej vizby na pracovisku? (1 = minimalne; 4 =
maximalne)
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Na prvu z polozenych otazok 12 pracovnikov (92,3 %) uviedlo, Ze sa
v piatom bloku naucili nové vedomosti o poskytovani negativnej spétnej
vizby a iba jeden (7,7 %) sa vyjadril zdporne. CviCenia na formulovanie
negativnej spétnej vizby v priemere zhodnotili ako vel'mi uzitocné (M =
3,61; SD = 0,65): deviati ucastnici (69,2 %) vypovedali o maximalnom
prinose tejto aktivity, traja (23,1 %) oznacili Skalovti odpoved’ 3 a jeden (7,7
%) skalovi odpoved’ 2.

Po 12 otazkach kjednotlivym aktivitam piatich blokov druhého
vycvikového stretnutia nas zaujimalo aj jeho celkové posudenie zo strany
pomahajtcich pracovnikov. Polozili sme im rovnaké uzavreté a otvorené
otazky ako po prvom vycvikovom stretnuti:

13. Do akej miery bol pre Vas vycvikovy program uzito¢ny? (1 =
minimalne; 4 = maximalne)

14. Do akej miery ste boli spokojni sobsahom vycvikového
programu? (1 = minimdlne; 4 = maximalne)

15. Ktora aktivita bola pre Vés najviac uzitocna?

16. Co hodnotite na vycvikovom programe pozitivne?

17. Co hodnotite na vycvikovom programe negativne?

Druhy vycvikovy program hodnotili pomahajuci pracovnici celkovo
ako uzitocny (M = 3,69; SD = 0,63) a vyjadrovali rovnako vysoku mieru
spokojnosti aj s jeho obsahom (M = 3,69; SD = 0,63): v otazkach 13 a 14
uviedlo zhodne 10 ucastnikov (76,9 %) maximalnu moznu Skalovu
odpoved’, dvaja (15,4 %) zakrazkovali skalova odpoved’ 3 a jeden (7,7 %)
Skalovu odpoved’ 2.

Pre tucastnikov interven¢ného programu boli v druhom vycvikovom
stretnuti najviac uzitoéné aktivity vramci blokov 3, 4 a5. Sedem
pomahajtcich pracovnikov (53,9 %) povazovalo za najviac uzitocné
aktivity v blokoch 4 a5, ktoré boli zamerané na rieSenie konfliktov
a formulovanie negativnej spitnej vizby. Styria (30,8 %) zhodnotili vietky
aktivity ako maximalne prinosné. Pre dvoch ucastnikov (15,4 %) boli
najviac prinosné aktivity v bloku 3: skupinova praca a nacvik v§imavosti.

Na druhom vycvikovom stretnuti ocenovali pomahajici pracovnici
podobné aspekty ako v pripade prvého vycvikového stretnutia:
pripravenost’ a pristup lektorov, nové informacie, dobrii atmosféru. Ovela
viac pozitivnych hodnoteni sa v tomto pripade tykalo kolektivu, spoluprace
vrameci jednotlivjch blokov a vzajomnej komunikacie. Ugastnici
reflektovali, ze sa nebali vyjadrit’ vlastny nazor a vnimali, Ze ich ostatni
pocuvaju viac ako pocas prvého vycvikového stretnutia. Takisto ocenili, Ze
spoznali novych l'udi z podobnych profesii, s ktorymi si mohli vymienat’
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nazory, skusenosti, poznatky. Podla vlastnych vyjadreni si uvedomili aj
nové veci a ziskali iny uhol pohl'adu na niektoré zaleZzitosti. V neposlednom
rade si oddychli a niektori tiez uviedli, Ze sa naucili starat’ sa o seba.

Traja ucastnici uviedli niekol’ko negativ, ktoré vnimali v priebehu
druhého vycvikového stretnutia. Prekazali im obdasné zdihavé reakcie
inych ¢lenov skupiny, najmé ak sa potom odklonili od témy aktivity. Prijali
by aj viac dynamiky v diskusiach a ucastnikov z vac¢sieho poctu zariadeni,
aby sa vic§ina navzajom nepoznala. Zatazovali ich aj zdihavé dotazniky,
ktoré museli vypliat. Va¢sina poméhajicich pracovnikov (81,2 %) viak
nevnimala ziadne negativum druhého vycvikového stretnutia a cely
interven¢ny program zhodnotila pozitivne.

3.5.Diskusia

Podstatou tejto vedeckej monografie bolo prezentovat vysledky
overovania efektivity vlastného interven¢ného programu pre pomahajtcich
pracovnikov so zameranim na podporu starostlivosti o seba. V priebehu
interven¢ného programu sme sa primarne zameriavali na rozvoj zruénosti
v oblasti starostlivosti o seba u pomahajucich profesionalov. Ocakavali
sme, Ze intervencie u Uc¢astnikov ovplyvnia frekvenciu vykonavania aktivit
starostlivosti o seba, a Ze tidto zmena sa prejavi aj v miere prezivania
pozitivnych anegativnych doésledkov pomahania po absolvovani
intervenéného programu. V stlade s uvedenymi predpokladmi sme
sledovali tri ukazovatele UCinnosti intervencného programu: zvySenie
frekvencie vykonavania aktivit starostlivosti o seba, zvySenie prezivania
pozitivnych désledkov pomadhania a zniZenie prezivania negativnych
désledkov poméhania u ucastnikov po jeho absolvovani.

Pri zostavovani nasho intervencného programu sme vychadzali z troch
hlavnych zdrojov. Tym prvym boli relevantné teoretické poznatky
a vyskumné studie, ktoré sa venovali problematike starostlivosti o seba
a dosledkov, ktoré st spojené s vykonavanim pomahajucich profesii. Tieto
vyskumy priniesli vedecké ddékazy o prepojeni starostlivosti o seba
s prezivanim pozitivnych aj negativnych dosledkov pomahania. Konkrétne,
starostlivost’ o seba sa preukazala ako faktor, ktory je jednak spojeny
sredukciou prezivania negativnych dosledkov pomahania (stresu,
vyhorenia, Unavy =z pomadhania, sekundarneho traumatického stresu),
ajednak ma potencidl zvysit prezivanie pozitivnych doésledkov
vyplyvajucich  z pomédhania (subjektivnu  pohodu, zadostuinenie
z pomahania) (Alkema, Linton, Davies, 2008; Bloomquist et al., 2015;
Killian, 2008; Lawson, Myers, 2011; Santana, Fouad, 2017). Vykonéavanie
aktivit starostlivosti o seba ma vSak vyznam nielen priamo pre samotnych
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pomahajtcich pracovnikov, ale aj nepriamo pre ich klientov, nakol’ko sa
spdja aj svysSou kvalitou poskytovanej profesiondlnej starostlivosti
(Mesarosova et al., 2017).

Druhym zdrojom informadcii pri tvorbe intervencného programu boli
vysledky naSich vlastnych vyskumov, ktoré sme realizovali v jednotlivych
etapach projektu APVV 14-0921. Na reprezentativnom subore slovenskych
pomahajtcich pracovnikov sme zistili, ze vykondvana starostlivost’ o seba
redukuje pocitovanie negativnych dosledkov, ktoré su spojené
s pomahanim (stresu a vyhorenia) a podporuje prezivanie pozitivnych
dosledkov pomahania (zadostuCinenia z pomahania, spokojnosti s
pracovnym vykonom a celkovej pracovnej spokojnosti) (Mesarosova et al.,
2018). V dalsom vyskume sme u pomahajucich profesionalov zistovali
dopyt po konkrétnych aktivitich starostlivosti o seba a ziskali sme
nasledujuci kratky zoznam tych, ktoré by na svojich pracoviskach privitali
najviac: vzdelavacie aktivity so zameranim na moznosti zvladania zataze a
tréning jemnych socidlnych zru¢nosti (kooperacie, komunikacie, asertivity,
rieSenia konfliktov), relaxacné aktivity a spolo¢né aktivity na podporu
pracovného kolektivu (Koverova, 2018a). Tieto informacie boli pre nas
uzitoénym voditkom pri zostavovani obsahu intervenéného programu.
Vd’aka nim sme mohli vytvorit’ vycvikové aktivity v ramci starostlivosti o
seba, ktoré boli adresné a z pohl'adu pomahajicich pracovnikov aj Ziaduce
a uzitocné.

Tretim klIG¢ovym zdrojom boli vedecké Studie, ktoré priniesli
vyskumnit podporu pre efektivitu intervenénych programov v oblasti
starostlivosti o seba a dosledkov pomahania (Ruotsalainen et al., 2008;
Awa, Plaumann, Walter, 2010). Najviac vyskumov overovalo ucinnost’
programov zameranych na redukciu vyhorenia pomocou réznych
kratkodobych a dlhodobych intervencii, ktoré zahfnali napriklad: tréning
profesijnych zruénosti a superviziu (Palsson et al., 1996), tréning
v§imavosti, kognitivno-behavioralny tréning a poradenstvo (Carmody et al.,
2009; Cohen-Katz et al., 2005; Gorter et al., 2001; Parsons et al., 2017; Te
Brake et al.,, 2001; van Dierendonck et al., 1998), tréning socialnych
zruénosti a komunikacie (Cohen, Gagin, 2005; Ewers et al., 2002),
autogénny tréning (Kanji et al., 2006), tréning adaptivneho zvladania stresu
(Rowe, 2000; Zolnierczyk-Zreda, 2005), rekrea¢né hudobné c¢innosti
(Bittman et al., 2003), relaxaciu (Ossebaard, 2000; van Rhenen et al., 2005)
alebo psychoterapiu (Salmela-aro et al., 2004). Metaanalyzy ukazali, ze
vacsina takychto intervenénych programov je efektivna v redukcii stresu
(Ruotsalainen et al., 2008) aj vyhorenia (Awa, Plaumann, Walter, 2010).
Utinok intervencii pretrvaval bud’ kratkodobo (najviac est’ mesiacov po
ukonceni programu) alebo dlhodobo (12 a viac mesiacov po ukonceni
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programu), trvaly efekt sa vSak nepreukazal (Awa, Plaumann, Walter,
2010).

Uvedené teoretické a vyskumné poznatky sme povazovali za
postacujuce vychodiska pre tvorbu vlastného intervencného programu. Jeho
podrobny popis sme publikovali samostatne (Kdverova et al., 2019).
Interven¢ny program bol rozdeleny na dve vycvikové stretnutia, ktoré boli
naplanované s mesacnym c¢asovym odstupom. Kazdé vycvikové stretnutie
trvalo dva dni a pozostavalo z piatich vycvikovych blokov. Po¢as mesiaca
medzi prvym a druhym vycvikovym stretnutim mali byt’ ucastnici aktivne
zapojeni do vykonavania aktivit starostlivosti o seba, ktoré¢ dostali ako
domacu ulohu. Obsah interven¢ného programu tvorili aktivity so
zameranim na tri oblasti starostlivosti o seba: telesnu (relaxacia, dychové
cvicenia), psychologickt (tréning v§imavosti, zvladanie zataze) a pracovnu
(¢asovy manazment, tréning socialnych zrucnosti). Snazili sme sa venovat’
priblizne rovnaky priestor edukacii o starostlivosti o seba a tréningu jej
jednotlivych zru¢nosti.

Overovanie ucinnosti intervencného programu bolo zalozené na
experimentadlnom dizajne. Ndhodnym spésobom sme vybrali zariadenia,
ktoré sme oslovili pre Gcast’ vo vyskume a z tych, ktoré mali zaujem, sme
zostavili experimentalne a kontrolné skupiny. Obe skupiny dvakrat (pred
zaCiatkom aj po ukonéeni intervenéného programu) vyplnili batériu
Standardizovanych dotaznikov na zistovanie pozitivnych a negativnych
dosledkov, ktoré st spojené s pomahanim. Experimentalna skupina
vypinala aj kratke $kaly, ktorymi sme zistovali subjektivnu mieru
prezivania vybranych dosledkov poméhania a porovnavali sme vnimanu
mieru ich pocitovania pred vycvikovymi stretnutiami a bezprostredne po
ich ukonCeni. Od ucastnikov intervenéného programu sme zarovei
pozadovali jeho zhodnotenie v spatnych vizbach.

Vo vSeobecnosti mdzeme konstatovat,, Ze porovnania experimentalnej
akontrolnej  skupiny vsledovanych  premennych  (vykondvanej
starostlivosti o seba, pozitivnych a negativnych désledkoch pomahania)
pred zaciatkom intervenéného programu a po jeho ukoncéeni nepriniesli
ocakavanu podporu pre jeho efektivitu. Na slabu G¢innost’ poukazovali
najméd porovnania oboch skupin v odpovediach na polozky Dotaznika
vykonavanej starostlivosti o seba a v hrubych skére Standardizovanych
dotaznikov. Pozitivny u¢inok intervencného programu sa najviac prejavil v
kratkych $kalach, ktoré vypliala iba experimentalna skupina: ugastnici po
ukonceni vycviku subjektivne vnimali niz§iu mieru prezivania negativnych
dosledkov, ak sme sa na kazdy pytali priamo jednou otazkou.

Co sa tyka nagich zisteni v oblasti zmien vo vykonavanej starostlivosti
oseba, po absolvovani intervencného programu sa experimentalna
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a kontrolnd skupina signifikantne liSili iba v odpovedi na polozku
,Pravidelne absolvujem odborné preventivne prehliadky.“ Ugastnici
intervenéného programu po jeho ukonceni vypovedali otom, ze sa
preventivnych prehliadok zucastiuju viac. Tento vysledok mozeme
povazovat’ za prejav ucinku intervencného programu, ked’ze v odpovediach
na tuto polozku neboli pritomné rozdiely medzi skupinami pred jeho
zaCiatkom ajeho stCastou bola aj diskusia o moZnostiach telesnej
starostlivosti o seba. UCastnici preto mohli byt po absolvovani
intervencného programu motivovani k preventivnym prehliadkam.
Postdenie zmien vo vykonavani tejto cCinnosti vSak zostdva na
subjektivnom dojme pomahajucich pracovnikov. Nemohli sme objektivne
overit, ¢i skutocne preventivne prehliadky absolvovali.

Vrozpore spredpokladmi sme museli  konStatovat, Ze
u experimentalnej skupiny sme po ukonceni intervenéného programu
nezaznamenali Statisticky vyznamny pokles tirovne prezivania negativnych
dosledkov pomédhania (emociondlneho vycerpania, depersonalizacie,
sekundarneho traumatického stresu, vnimaného stresu), ak sme porovnavali
prislusné hrubé skore a polozky Standardizovanych dotaznikov. Tento
vysledok nekoresponduje so zisteniami vyskumnych studii, ktoré efektivitu
intervenénych programov v redukcii stresu a vyhorenia podporili
(Ruotsalainen et al., 2008; Awa, Plaumann, Walter, 2010). Signifikantné
zlepSenie u experimentalnej skupiny nastalo vnasom vyskume len
v odpovediach na tri zo Styroch kratkych skal, v ktorych sme sa priamo
pytali na subjektivnu mieru prezivania vybranych negativnych dosledkov
pomahania (stresu, vyhorenia, emociondlneho vycerpania a Unavy
vyplyvajucej zpomdahania). Bezprostredne po ukonceni vycvikovych
stretnuti vypovedali €astnici o vnimanom zniZeni prezivaného stresu,
vyhorenia a emocionalneho vycCerpania. V tomto ohl’ade nase zistenia aspoil
CiastoCne suhlasia s vysledkami predchadzajucich vyskumov (Ruotsalainen
et al., 2008; Awa, Plaumann, Walter, 2010).

V pripade pozitivnych désledkov pomahania naSe zistenia nepriniesli
podporu pre ziadnu z ofakavanych zmien u experimentalnej skupiny po
absolvovani intervenéného programu. Signifikantny narast sme
nezaznamenali ani na trovni hrubych skore dotaznikov a ich poloziek (6
sledovanych  ddsledkov: spokojnost s pracovnym  vykonom,
zadostucinenie z pomahania, celkova pracovna spokojnost’, spokojnost’ so
spolupracovnikmi, napliiou prace a komunikaciou na pracovisku), ani na
urovni kratkych skal (2 sledované dosledky: spokojnost s pracovnym
vykonom, spokojnost’ vyplyvajuca z pomahajicej prace). Tieto vysledky
tiez nezodpovedaju zisteniam predchadzajucich vyskumnych stadii, ktoré
poukazovali na potencidl starostlivosti o seba zvySovat prezivanie
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pozitivnych désledkov pomahania (Alkema, Linton, Davies, 2008;
Bloomquist et al., 2015; Killian, 2008; Lawson, Myers, 2011). Je vSak
namieste poukazat na skutoCnost, ze tieto vyskumy mali korelacny
charakter a neoverovali vplyv intervencii na prezivanie pozitivnych
dosledkov pomdhania. Efektivita intervencnych aktivit bola skimana
prevazne v kontexte negativnych doésledkov pomahania, predovsetkym
stresu a vyhorenia (Awa, Plaumann, Walter, 2010; Ruotsalainen et al.,
2008).

Napriek tomu, Ze na trovni dotaznikov, ich poloziek a kratkych skal sa
efektivita interven¢ného programu vo vyznamnej miere nepreukazala,
spatné vdzby ucastnikov vycviku vypovedaji o tom, ze ho povazovali za
prinosny a napomocny. Obsahovu napli intervenéného programu vnimali
ako zmysluplni a jednotlivé aktivity hodnotili ako potrebné a velmi
uzitocné. Vacsina ocenovala najmai tie, ktoré sa tykali pracovnej oblasti
starostlivosti o seba: Casovy manazment, rieSenie konfliktov v préci,
formulovanie negativnej spétnej vézby, podpora skupinovej prace. Tieto
hodnotenia nds neprekvapili, nakol’ko vuvedenych zruc¢nostiach
pomahajici pracovnici najviac vnimali vlastné rezervy a chceli mat’ viac
prilezitosti na ich trénovanie (K6verova, 2018a). Pre niektorych ucastnikov
boli najviac uzito¢né aktivity na podporu psychologickej starostlivosti
oseba (nacvik vSimavosti a diskusia o moznostiach zvladania zat'aze
v praci) a nacvik technik telesnej starostlivosti o seba (relaxacia, dychové
cvienia). Informacie ziskané pomocou spiatnych vizieb sa Ciastoéne
prelinajii s poznatkami zahraniénych vyskumnych s§tadii, v ktorych
pomahajici pracovnici identifikovali nasledujuce aktivity starostlivosti
oseba ako najviac napomocné pre znizovanie negativnych doésledkov
pomadhania: udrziavanie rovnovahy medzi pracovnym a sukromnym
zivotom, dodrziavanie pracovnych prestdvok, rozhovory s kolegami,
supervizia, viera, v§imavost’, relaxacia, meditacia, travenie casu s rodinou
a priate'mi, zmysel pre humor, pozitivne myslenie, vol'nocasové aktivity
(Bloomquist et al., 2015; Killian, 2008; Lawson, Myers, 2011).

Skutocnost, ze efektivita intervencéného programu sa nepreukazala tak,
ako sme ocakavali, m6ze mat’ niekol’ko pri¢in. Jednym z dévodov mohla
byt skutoénost, Ze uz pred zaéiatkom intervenéného programu sa
pomahajici pracovnici angazovali v starostlivosti o seba a zaroven
vypovedali o prezivani nizkej miery negativnych ddsledkov pomahania
avysSej miery pozitivnych dosledkov pomahania. Vyrazné zlepsenia
v tychto troch oblastiach preto po absolvovani intervencného programu ani
nemohli nastat. Nemali sme vSak moznost’ vyberat’ do experimentalnej
a kontrolnej skupiny iba najviac ohrozenych pomahajicich pracovnikov,
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ktori by mali vyrazné rezervy v starostlivosti o seba a boli by rizikovi aj
z hladiska miery prezivania pozitivnych a negativnych ddsledkov
pomahania. Takychto zamestnancov bolo v zariadeniach, ktoré mali zdujem
zucCastnit’ sa interven¢ného programu, iba minimum a nepostacovalo na
zostavenie dvoch skupin s odpori¢anym poctom asponi 8 tucastnikov
(Hartley, Kennard, 2009; Kolatik, 2011). Skupiny sme preto museli zostavit’
spomedzi vSetkych pracovnikov zariadeni, ktoré sa do programu prihlasili.
Uvedomujeme si vSak limit, ktory z toho vyplyva a preto by bolo potrebné,
aby sa ucinnost’ intervencného programu v nadvizujucich vyskumoch
overila na ciel'ovej skupine pomahajucich pracovnikov, ktori maju tazkosti
v starostlivosti o seba, pocituju vysokd mieru stresu, vyhorenia a Gnavy
z pomahania, praca ich viac netesi alebo pocituju znizenie pracovnej
spokojnosti.

Za moznu pri¢inu len Ciastocne potvrdenej efektivity intervenéného
programu povazujeme aj pocet a heterogénnost’ aktivit, ktoré boli sucastou
intervenéného programu. Do desiatich vycvikovych blokov sme na zéklade
teoretickych a vyskumnych poznatkov zaradili celkovo 12 aktivit, ktoré sa
tykali jednej z troch zakladnych oblasti starostlivosti o seba: pracovnej,
psychologickej a telesnej. Napriek tomu, ze niektoré aktivity boli tematicky
prepojené, vo svojej podstate boli réznorodé. Kazda zruénost’ sme tak
trénovali iba v dizke trvania jedného bloku, &o v zavislosti od typu aktivity
predstavovalo ¢as 30-90 minut. Takuto kratku dobu spétne hodnotime ako
nepostacujucu pre dosiahnutie trvalejSich zmien v spravani ucastnikov.
Vyskumy, v ktorych sa preukazala G¢innost’ intervenénych programov, sa
od nasho lisili prave tym, Ze boli zamerané na intenzivnejsie precvicovanie
prevazne jednej az troch aktivit v trvani 6-10 tyzdiov a poskytovali tak lepsi
priestor na nacvik zru¢nosti a nasledni zmenu v prezivani vyhorenia alebo
stresu (Bittman et al., 2003; Cohen, Gagin, 2005; Kanji et al., 2006;
Ossebaard, 2000; Salmela-aro et al., 2004; van Rhenen et al., 2005).
Odportacame, aby buduci vyskum overil u¢innost’ intervenéné¢ho programu
v upravenej podobe s vyuzitim mensicho poétu aktivit, aby si ich ucastnici
mohli precviCit' lepsie. Pre dosiahnutie tohto Gc¢inku by bolo vhodné aj
opakované trénovanie rovnakych zrucnosti na pravidelnych vycvikovych
stretnutiach, napriklad v dizke jednej hodiny tyzdenne alebo dvoch hodin
raz za mesiac (Hartley, Kennard, 2009). Pozornost’ by sa mala venovat’ aj
overovaniu efektivity konkrétnych aktivit, aby boli k dispozicii vedecky
podlozené poznatky o tom, ktoré su naozaj ucinné v podpore starostlivosti
o seba a v redukcii negativnych dosledkov pomahania.

Ako dalsi doévod nizkej efektivity intervencného programu, a limit
vyskumu zéaroveni, vnimame to, Ze jednotlivé premenné (vykondvana
starostlivost’ o seba, pozitivne a negativne dosledky poméahania) boli
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zistované sebavypoved'ovymi dotaznikmi. Pomahajici pracovnici v nich
mohli odpovedat’ socidlne ziaduco v snahe javit' sa v lepSom svetle, ¢o
nemuselo zodpovedat’ tomu, ako sa redlne citili v obdobi zberu dat.
Dotaznikova batéria bola aj relativne zdihava, pretoZe sme zistovali viacero
premennych. Jej vyplianie trvalo priblizne pol hodinu a u niektorych
respondentov mohlo viest k rychlym, neuvazenym a menej presnym
odpovediam. Skreslenia mohli nastat’ aj z dovodu, ze Gcastnici vyskumu
nemuseli vediet’ redlne zhodnotit,, ako Casto vykonavaju jednotlivé aktivity
starostlivosti o seba a v akej miere naozaj prezivaju stres, vyhorenie, unavu
z pomahania, zadostucinenie z pomahania ¢i pracovnu spokojnost’.
Niektoré ich odpovede tak mozu byt vzdialenejSie od reality a reflektovat’
skor ich dojmy nez skuto¢nost’. Tento rozpor sme si v§imli v rozhovoroch
s uCastnikmi intervencného programu, ktori rozpravali o tom, ze su
vyhoreni, vyCerpani, unaveni zo svojej prace, no ich odpovede
v dotaznikoch tomu Uplne nenasvedovali. Ziaden z pomahajiicich
pracovnikov neziskal vysSie ako priemerné skore v Skalach na zistovanie
negativnych désledkov pomdhania a zaroveil nizSie nez priemerné skore
v dotaznikoch, ktoré zistovali pozitivne dosledky poméahania
a vykonavanie starostlivosti o seba. Na eliminaciu tychto vyskumnych
obmedzeni by bolo vhodné zamerat’ sa napriklad na zistovanie mensieho
poctu premennych a eliminovat tak pocet nevyhnutnych vyskumnych
nastrojov, ktoré by museli ucastnici vypiiat. Mohli by byt potom
motivovanejsi ku korektnej$im a premyslenej$§im odpovediam. Zaujimavé
by bolo aj doplnkové vyuzitie objektivnej$ich metdod merania, napriklad
posudenie spravania ucastnikov pred intervenénym programom a po fiom
zo strany iné¢ho hodnotitel'a — nadriadeného alebo kolegu.

Na zaklade uvedenych obmedzeni, reflexie vlastnych skusenosti po
ukonceni intervencného programu a s ohladom na doterajSie poznatky
(Awa, Plaumann, Walter, 2010; Hartley, Kennard, 2009; Kolaftik, 2011;
Ruotsalainen et al., 2008) by sme chceli zhrnat' faktory, ktoré by bolo
potrebné zohl'adiiovat’ pri realizacii podobnych vycvikovych stretnuti
v budicnosti, ak maju byt efektivne v podpore starostlivosti o seba
a ovplyviovani pozitivnych a negativnych désledkov poméhania:

+ skupiny by mali mat’ 8-12 ¢lenov; v mensich skupinach moze byt
oslabend dynamika as vys$§im poctom c¢lenov sa zvySuju aj
¢asové naroky na trvanie vycvikovych blokov;

* miestnost’, v ktorej vycvik prebicha, by mala byt odhlu¢nena;

+ lektori by mali byt kompetentni a preto by mali mat’ maximalne
zvladnuté vsetky vycvikové aktivity pred tym, ako budu sami
viest’ interven¢ény program;
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* pocet lektorov alebo ich vyber podla rodu ¢i veku je vhodné
zvazit s ohladom na velkost, rodové a vekové zloZenie
vycvikovej skupiny;

» ucastnikmi by mali byt rizikové skupiny pracovnikov, ktori maju
rezervy v oblasti starostlivosti o seba, prezivaju vysoké urovne
stresu, vyhorenia, Unavy z pomdhania alebo stratili radost’
z vykonavanej prace;

e ucast’ na intervenénom programe by mala byt dobrovolna,
vnutorne motivovana,

* vycvikové stretnutia by mali byt pravidelné a dlhodobé
(napriklad raz tyzdenne alebo mesacne v priebehu jedného roka
alebo aj dlhsieho obdobia);

* Ucastnici by mali byt na rovnakej Grovni, napriklad s ohl'adom
na dosiahnuté vzdelanie, pracovné zaradenie alebo pracovni
oblast’, v ktorej pdsobia;

* prinosom je, ak su ucastnici z roznych pracovisk, pretoze ich
vzajomna vymena nazorov, postojov alebo skiisenosti moze viac
obohatit’;

* program by mal rozvijat’ tie zru¢nosti, ktoré G¢astnici vyuziji vo
svojom pracovnom Zivote;

« sucastou intervenéného programu by mali byt spitné vizby na
vyhodnotenie jeho pozitiv a negativ.

Realizovany intervenény program mal viaceré prinosy aj napriek
spomenutym obmedzeniam a skutoCnosti, ze nepriniesol ocakavané
signifikantné zmeny v starostlivosti o seba aprezivani dosledkov
vyplyvajucich z pomdhania. Ako sme uz vyS$Sie uviedli, pomahajici
pracovnici, ktori ho absolvovali, zhodnotili jeho zameranie a obsah vel'mi
pozitivne. Ocenili, Ze sme im ponukli moznost' intervencny program
absolvovat. Vnimali to ako prejav zadujmu o ich pracu, ktord je v nasej
spolo¢nosti nedocenend. Vycvikové aktivity povazovali za zmysluplné
a uzito¢né. Pozitivne vnimali, Ze mali moznost’ stretnit’ sa aj s kolegami
z inych pracovisk a vzajomne zdiel'at’ svoje nazory a skusenosti, ktoré boli
pre nich obohacujuce. Intervenény program bol pre vSetkych zi¢astnenych
zdrojom novych informacii, ktoré sa budu snazit' nad’alej vyuzivat vo
svojom sikromnom aj pracovnom zivote.
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Zaver

Pri experimentalnom overovani efektu programu starostlivosti o seba
,,Ako sa o seba staram? Intervencny program na podporu starostlivosti o
seba pre pomahajuce profesie” sme vychadzali z poznatkov ziskanych
v ramci rieSenia projektu APVV 14-0921 ,,Starostlivost’ o seba ako faktor
vyrovndvania sa s negativnymi ddsledkami vykonavania poméhajicich
profesii®, ktoré podporili predpoklad, Ze starostlivost’ o seba znizuje mieru
pocitovanych negativnych désledkov pomahania, predovSetkym mieru
vnimaného stresu a vyhorenia, ako aj to, Ze starostlivost’ o seba podporuje
prezivanie pozitivnych dosledkov pomadhania, hlavne zadostucinenia z
pomahania, spokojnosti s pracovnym vykonom a celkovej pracovnej
spokojnosti (MesaroSova et al., 2018).

Dalsim vyznamnym vychodiskom kreovania, implementacie
a verifikacie intervenéného programu bolo potvrdenie predpokladu, Ze
medzi pomahajicimi pracovnikmi jestvuje dopyt po aktivitach starostlivosti
o seba, a to najmi po vdéSom pocte vzdelavacich aktivit so zameranim na
moznosti zvladania zataze a tréning jemnych socialnych spdsobilosti
(kooperacie, komunikacie, asertivity, rieSenia konfliktov), ako aj tréningov
relaxacénych technik a spolo¢nych aktivit na podporu pracovného kolektivu
(Koverova, 2018a).

Overovany interven¢ny program, publikovany v manuali pre lektorov
(Koverova et al., 2019), bol zamerany na rozvoj starostlivosti o seba
u pomahajicich pracovnikov poskytujucich socialne sluzby, pricom hlavny
doraz bol kladeny na edukaciu o starostlivosti o seba a nacvik aktivit
starostlivosti o seba vo sfére telesnej starostlivosti o seba, psychologickej
starostlivosti o seba a starostlivosti o seba v praci. Aktivity telesnej
starostlivosti o seba boli orientované na tréning relaxacie a pracu s dychom,
aktivity psychologickej starostlivosti o seba na nacvik vSimavosti
(mindfulness) a zvladanie zatazovych situdcii, aktivity starostlivosti o seba
v prdaci na ¢asovy manazment a nacvik jemnych socidlnych spdsobilosti,
ako st komunikécia na pracovisku, formulovanie negativnej spitnej véizby,
asertivita, rieSenie konfliktov, timova spolupraca.

Experimentdlne overovanie intervencného programu vychadzalo
z viacerych predpokladov. Ocakavali sme efekt programu vo zvySeni
frekvencie vykonavania aktivit v starostlivosti o seba, vo zvyseni frekvencie
prezivania pozitivnych dosledkov pomahania, a zaroven v zniZeni
frekvencie prezivania negativnych dosledkov pomahania po absolvovani
intervenéného programu. Overovanie u¢innosti intervenéného programu
bolo zalozené na experimentilnom dizajne, teda nahodnom vybere
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zariadeni socialnej sféry, nahodnom zaradeni ucastnikov do
experimentalnej a kontrolnej skupiny.

Experimentalne overovanie prebiehalo v obdobi maj az december 2018
v piatich experimentalnych a troch kontrolnych skupinach, s celkovym
poctom 123 o0s6b. Vyskumny subor, o ktorom referuje text tejto
monografie, zahfnial jednu experimentalnu a jednu kontrolnu skupinu, ktoré
vycvik absolvovali v m4ji a juni 2018. Experimentalna skupina pozostavala
zo 16 pomahajucich pracovnikov, z toho 13 Zien (81,3 %) a 3 muzov vo
veku 22-63 rokov (M = 44,62; SD = 13,74) a dizkou praxe 1-40 rokov (M
= 7,62; SD = 11,11). Kontrolna skupina pozostavala z 18 pomahajicich
pracovnikov, z toho 15 Zien (83,3 %) a 3 muzov vo veku 28-56 rokov (M =
41,29; SD=9,12) a dizkou praxe 1-28 rokov (M = 10,52; SD = 8,87).

Ako nastroj posudzovania premennych, ktoré boli vo vyskumnom
overovani interven¢ného programu zaradené do tréningovych aktivit, bola
v prvom rade vyuzita dotaznikova batéria pozostdvajuca z piatich nastrojov,
ktoré boli zamerané na zistovanie: a) starostlivosti o seba — Dotaznik
vykonavanej starostlivosti o seba (VSS-3; Lichner, Halachova, Lovas,
2018); b) styroch negativnych désledkov pomahania — emocionalneho
vyCerpania a depersonalizacie ako faktorov vyhorenia (Maslachovej
Dotaznik vyhorenia, MBI-HSS; Maslach, Jackson, 1981; Maslach, Jackson,
Leiter, 1996; slovenska adaptacia Raczova, Koverova); sekundarneho
traumatického stresu (Skdla profesijnej kvality Zivota, ProQOL 5; Stamm,
2010; slovenska adaptacia Koverova, 2016, 2018b) a vnimaného stresu
(Skala vnimaného stresu, PSS-10; Cohen, Kamarack, Mermelstein, 1983;
slovenskd adaptacia Réczova, Hricova, Lovasova, 2018); c) atroch
pozitivnych dosledkov pomahania — spokojnosti s pracovnym vykonom
(Maslachovej Dotaznik vyhorenia), zadostuéinenia z pomahania (Skdla
profesijnej kvality Zivota) a pracovnej spokojnosti (Dotaznik pracovnej
spokojnosti, JSS; Spector, 1985; slovenska adaptacia Mesarosova, 2016;
Nezkusilova, MesaroSova, 2018). Druht Cast’ nastrojov tvorili kratke skaly
(vyplhované iba experimentalnou skupinou): subor Siestich otdzok
zistujucich subjektivnu mieru prezivania stresu, vyhorenia, emocionalneho
vyCerpania, unavy vyplyvajicej z pomahajiicej prace, spokojnosti
vyplyvajucej z pomahajucej prace a spokojnosti s pracovaym vykonom.
Tretou skupinou vyskumnych nastrojov boli spédtné vézby, v ktorych
ucastnici hodnotili jednotlivé vycvikové bloky (v zavere kazdého dna)
a intervencného programu ako celku (po ukonceni kazdého vycvikového
stretnutia).

Vysledky skiimania efektivnosti intervenéného programu poukazali na
signifikantné rozdiely medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou pred
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zaCiatkom intervencného programu vo vybranych aktivitach tykajucich sa
snahovej starostlivosti o seba: vyuZzivanie pracovnych prestavok;
vykonéavanie zaujimavych pracovnych aktivit; relaxacia; trdvenie Casu
s l'ud'mi, ktorych spoloc¢nost’ ich tesi; dostatoény spanok; kontrola nad
vlastnymi pocitmi a potrebami a vyhl'adavanie informacii o starostlivosti
o fyzické zdravie, Clenstvo v profesijnych organizaciach, a to v prospech
experimentalnej skupiny. V redlnej vykondvanej starostlivosti o seba boli
pred zaciatkom interven¢ného programu zistené rozdiely medzi skupinami
iba v realnej angazovanosti v profesijnych organizaciach v prospech
kontrolnej skupiny. Po absolvovani intervenéného programu boli medzi
experimentalnou a kontrolnou skupinou najdené Statisticky vyznamné
rozdiely v snahe o ¢lenstvo a v angazovanosti v profesijnych organizaciach
v prospech kontrolnej skupiny, ¢o moéze naznaCovat, ze v kontrolnej
skupine sa stretli angazovanej$i pracovnici pre pracu v profesijnych
organizaciach, ¢o mozno hodnotit’ ako zadujem o profesionalny rast. Ako
efekt interven¢ného programu mozeme uviest’ v experimentalnej skupine
zvySené absolvovanie preventivnych prehliadok u lekara.

Analyza rozdielov v prezivani negativnych dosledkov pomadhania
poukézala na viacero zmien. Medziskupinové porovnavanie odhalilo, Ze
v obdobi pred realizaciou interven¢ného programu bola miera prezivanych
negativnych dosledkov pomahania u oboch skupin priblizne rovnaka. Po
ukonceni interven¢ného programu sa takisto nepreukazali signifikantné
rozdiely v hrubych skore medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou, o
bolo vrozpore snasimi predpokladmi. Vnutroskupinové porovnanie
naznacilo podobny trend v prezivani negativnych désledkov pomahania: na
ilustraciu mozno uviest, ze pomdhajuci pracovnici v oboch skupinach
zhodne vypovedali o strednej miere vnimaného stresu a nizkej frekvencii
prezivania emociondlneho vycerpania, depersonalizacie a sekundarneho
traumatického stresu pred zaciatkom intervenéného programu aj po jeho
ukonceni. Ciastkové zmeny boli zaznamenané v experimentalnej skupine
v zniZeni pocitu emocionalneho vycerpania na jednej strane, v zvyseni
chépania prace s 'ud’mi ako zdroja stresu na strane druhej. Zaroveii u nich
bol zaznamenany po vycviku signifikantny pokles I'ahostajnosti ku osudu
klientov.

Analyza rozdielov v prezivani pozitivnych dosledkov pomdahania
naznacila existenciu rozdielu v spokojnosti s pracovnym vykonom pred
zaCiatkom intervenéného programu v prospech experimentalnej skupiny,
pri¢om miera prezivania ostatnych pozitivnych dosledkov pomahania bola
medzi oboma skupinami porovnatel'na. Podobny trend bol odhaleny aj po
skonceni interven¢ného programu. Kym u experimentalnej skupiny miera
spokojnosti s pracovaym vykonom bola stabilna, jej spokojnost
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s komunikaciou na pracovisku sa mierne zvysila na rozdiel od kontrolne;j
skupiny, kde doslo k jej poklesu. Vnutroskupinové porovnanie ukazalo, Ze
pomahajici pracovnici v oboch skupinach vypovedali o priblizne
rovnakych urovniach sledovanych pozitivnych désledkov pomahania pred
zacCiatkom intervenéného programu a po jeho ukonCeni. Pomahajuci
pracovnici v experimentdlnej aj kontrolnej skupine prezivali pred
intervenénym programom vysSiu mieru vsetkych Siestich pozitivnych
dosledkov pomahania (spokojnosti s pracovnym vykonom, zadostuc¢inenia
z pomahania, celkovej pracovnej spokojnosti, spokojnosti  so
spolupracovnikmi, s povahou prace a komunikaciou na pracovisku), ktora
zostala zachovana aj po ukonceni intervenéného programu

Signifikantné  zlepSenie  u experimentalnej  skupiny  mnastalo
v overovanom intervenénom programe V subjektivnej miere preZivania
vybranych negativnych dosledkov pomdhania (stresu, vyhorenia a
emociondlneho vycerpania) zistovanej konkrétnymi technikami — kratkymi
Skalami, v ktorych sme sa priamo pytali na efekt vycviku. Bezprostredne po
ukonceni vycvikovych stretnuti vypovedali G¢astnici o vnimanom zniZeni
prezivaného stresu, vyhorenia a emociondlneho vycerpania. V tomto
ohl'ade povazujeme tento program za prinosny.

Ako dovody, preco sa efektivita intervencného programu nepreukazala
podl'a o¢akavani, mozno uviest’ viac skupin déovodov: 1. Relativne vysoka
miera angazovanosti v starostlivosti o seba a percipovania pozitivnych
dosledkov pomahania a zaroven nizka miera prezivania negativnych
dosledkov pomahania pred zaciatkom intervenéného programu. Vyrazné
zlepSenia v tychto troch oblastiach preto po absolvovani interven¢ného
programu nemohli nastat’. To je limitom §tidie, a preto by bolo potrebné,
aby sa ucinnost intervencného programu v nadvézujucich vyskumoch
overila na ciel'ovej skupine pomahajtcich pracovnikov s vysokou mierou
stresu, vyhorenia, inavy z pomdhania ¢i znizenej pracovnej spokojnosti. 2.
Pocet a heterogénnost’ aktivit, ktoré boli sucast’ou intervenéného programu,
o umoznilo trénovanie viacerych aktivit iba v dizke trvania jedného bloku
(30-90 mintt) a nepostacovalo na dosiahnutie trvalej$ich zmien v spravani
ucastnikov. Buduci vyskum by mal overovat udinnost intervenéného
programu v upravenej podobe s vyuzitim menSiecho poctu aktivit, s
opakovanym trénovanim, s va¢§im poctom domacich uloh. 3. Pouzitie
sebavypoved'ovych dotaznikov, vSeobecnejsie orientovanych, s relativne
vel’kym poctom premennych, s rizikom skreslenia, pricom v rozhovoroch
s uCastnikmi intervenéného programu bola zistend vysoka uroven ich
vyhorenia, vyCerpania, Unavy zo svojej prace. Vhodnejsie je zamerat’ sa na
zistovanie mensiecho poctu premennych, eliminovat pocet nevyhnutnych
vyskumnych nastrojov, ako aj vyuzit objektivnejsSie metddy merania
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(posudenie spravania ucastnikov pred intervenénym programom a po fiom
7o strany iného hodnotitel'a — nadriadeného alebo kolegu).

O efektivite vycviku vypovedali spatné vizby ucastnikov o tom, Ze ho
povazovali za prinosny anapomocny. Obsahovi népln intervencného
programu vnimali ako zmysluplni a jednotlivé aktivity hodnotili ako
potrebné a vel'mi uzito¢né. VicSina oceiiovala aktivity orientované na
pracovnu oblast’ starostlivosti o seba: Casovy manazment, rieSenie
konfliktov v praci, formulovanie negativnej spétnej vézby, podporu
skupinovej prace.

Na zaver si dovol'ujeme konstatovat’ prinos konstrukcie a overovania
prezentovaného interven¢ného programu tak pre tedriu, ako aj pre prax,
samozrejme s ohl'adom na obmedzenia, ktoré sme uviedli.
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Resumé

The research monograph A self-care intervention programme for
helping professions presents the original research findings on the
implementation and evaluation of the intervention programme for helping
professionals focused on the reduction of the negative effects of helping and
on the promotion of the positive effects of helping by performing self-care
activities. This publication is a part of the research project APVV 14-0921
Self-care as a factor of coping with the negative consequences of practicing
helping professions.

The first chapter of the research monograph presents an overview of
the theoretical and empirical background for the preparation, realization and
evaluation of the intervention programme. The theoretical and empirical
studies have provided evidence that self-care is correlated with decreased
levels of the negative effects of helping (perceived stress, depersonalization,
emotional exhaustion, secondary traumatic stress) and increased levels of
the positive effects of helping (personal accomplishment, compassion
satisfaction, job satisfaction). Our own research findings gathered in the
previous phases of the project have shown that self-care is a predictor of the
positive and negative effects of helping (perceived stress, burnout,
compassion satisfaction, personal accomplishment, job satisfaction). The
effectiveness of intervention programmes focused on self-care activities has
been supported in the research studies as well.

The second chapter of the research monograph describes the
intervention programme for helping professionals, its content, timeline, and
requirements for lecturers and participants. The intervention programme has
been prepared for helping professionals working in the social services. The
intervention activities involved in the programme were selected in
accordance with our research findings which have provided evidence that
there is a demand for specific self-care activities among the Slovak helping
professionals. The intervention programme was therefore focused on the
promotion of psychological self-care (mindfulness training, coping with the
problems resulting from helping), physical self-care (relaxation and
breathing training), and organizational self-care (soft skills training: time
management, communication at work, negative feedback, assertiveness,
conflicts, cooperation).

The third chapter of the research monograph provides a detailed
description of the evaluation of the effectiveness of the intervention
programme. It was expected that the participation in the intervention
programme would lead to increase in the frequency of performing self-care
activities, increase in the level of the positive effects of helping (compassion
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satisfaction, personal accomplishment, job satisfaction) and decrease in the
level of the negative effects of helping (perceived stress, depersonalization,
emotional exhaustion, secondary traumatic stress). It was hypothesised that
there would be significant differences in the levels of self-care, positive and
negative effects of helping between the experimental and control group after
the implementation of the intervention programme.

An experimental design was used to verify the effectiveness of the
intervention programme. The participants were assigned to the experimental
and control condition. The participants in the experimental condition were
16 helping professionals (13 women, 3 men) aged 22-63 years with 1-40
years of experience in professional helping. There were eight health
professionals, seven social workers and one psychologist in the
experimental group. The participants in the control condition were 18
helping professionals (15 women, 3 men) aged 28-56 years with 1-28 years
of experience. There were 15 health professionals, two social workers and
one psychologist in the control group.

The participants completed three sets of questionnaires. The first set
(answered by experimental and control group) contained five instruments
for measuring self-care and the positive and negative effects of helping
(Performed self-care questionnaire, MBI-HSS - Maslach Burnout
Inventory, ProQOL 5 - Professional quality of life scale, JSS - Job
satisfaction survey and PSS-10 - Perceived stress scale). The second set
(answered by experimental group only) contained six short questions about
the level of the six effects of helping (stress, burnout, emotional exhaustion,
compassion fatigue, compassion satisfaction and job satisfaction). The third
set included feedback questions answered by experimental group only.

The results showed that there were no differences between the
experimental and control group after the intervention programme in the
levels of self-care, positive and negative effects of helping when measured
by the five standardized instruments. The effectiveness of the intervention
programme was only supported by the comparison of the answers of the
experimental group to the three out of six short questions before and after
the intervention programme. The participants in the experimental group
reported decreased levels of stress, burnout and emotional exhaustion after
the intervention. The effectiveness of the intervention programme was
supported also by the very positive feedback from the participants on the
activities involved in the programme, as well as on the programme as a
whole.
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