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Resumé:

Bakaldska prace se zabyvala problematikou stresu a syndwyhdeni u pracovnik
Ustavi socialni pée pro mental& postizené osoby a vychazela zesmmého stavu, kdy
stres ovladl moderni spdlgost a stal se soasti kazdodenniho Zivota. Jejim cilem bylo
zmapovat teoreticky i prakticky problematiku stremumoznd rizika vzniku syndromu
vyhoreni u pracovnik Ustawi socialni pée. Analyzou ziskanych dat se zjistilo, Ze
pracovnici socialni p& nejsou v satasné dob ohrozeni rizikem syndromu vykeni.
Praci tvdgily dvé sZejni oblasti. Jednalo seddst teoretickou, kterd pomoci zpracovani
a prezentace odbornych zdropopisovala satasny pohled na pojem stres a syndrom
vyhoreni. Dale objasovala problematiku a transformaci Gsiasocialni pée pro mental&
postizené osoby, osobnost a profesni zdatnost yardd¢osocialni pée a pojem mentalni
retardace. Praktickdast zji¥ovala pomoci dotazniku riziko syndromu vyéoi u 138
pracovniki Gstawi socialni pée pro mentalé postizené osoby. Vysledky ukézaly miru
nachylnosti ke stresu v jednotlivych rovinach mdiméryhdeni v zavislosti na &ku,
vzklani a délce praxe a vyilly v konkrétni navrhovana ogani v oblasti zvladani
a prevence stresu. Za n&pi ginos prace vzhledemikSené problematice bylo mozné
povaZzovat zajem vedoucich pracovwnikna zlepSeni pracovnich podminek svych

zanestnand.
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Summary:

BA thesis deals with the problems of stress andndout syndrom of workers
in social care institutions for mentally handicagppg®eople, and came out of the current
situation when stress has captured modern soaiektypacame an integral part of everyday
life. BA thesis objektive was to theoretically a®lvas practically describe problems
of stress and possible risks of burn-out syndrogirimeng at the workers in social care
institutions. Analysis of obtained data proved thatvadays, social care workers are not
threatened by the burn-out syndrom. The BA thesissists of two parts. The first part
deals with theoretical aspects, describing via gsemg and presentation of scientific
resources current view on the concept of stress lamd-out syndrom. Furthermore,
it clarifies the problem and transformation of sbctare institutions for mentally
handicapped people, personality and professionphlsbti of social care workers
and notion of mental retardation. Partical partlgledith the risk of burn-out syndrom
at 138 social care institutions workers workinghamentally handicaped people and using
the questionnaire. The results show certain intbnato stress in different levels
of possible burn-out, dependent on age, educatmmh langth of practice and lead
to concrete suggested arrangements in the fieldealing with stress and its prevention.
Managers interest in inproving working conditionk tbeir employees could certainly

be considered among the most significant contrilmstiof the presented BA thesis.

Keywords:

stress, burn-out syndrom, social care institutitnagisformation of social care institutions,

mental retardation, classification of mental reddi@h, conversation, questionary.
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1 UVOD

Bakaldska prace se zabyva stresem a riziky syndromu reyllou pracovnik

v Ustavech socialni pé pro mentalé postizené osoby.

V sowasné usfchané dob se stal stres soasti kazdodenniho Zivota. Je vice nez
pravdpodobné, Ze pokud ridovéka pasobi stres, projevi se to nejen alesné a dusevni
strance, ale také na Zn¢ jeho chovani a jednani.

Brime¢, obtiz, tlak, tise. To vSechno jsou synonyma, kterymi by se dalondefit
slovo stres. Olyejné, ale fitom magickeé slovo, které se nepozoravahkradlo do naseho
slovniku a ovladlo spotmost. Setkame se snim vSude, obklopuje ndsabd na nas.

Provadli a provadji se studie, prokazujici u mnoha profesi zvySerygkyt
psychickych poruch a zvySenou hladinu stresu viidtouhodobé zéfe, ktera vyplyva
Z charakteru prace.

Tato problematika se stalaguimétem studia mnohych badaielZajimalo je, kdy
v t¢Zké situacicloveék zvoli boj a kdy zvoli @k. Tyto dw diametralg odliSné formy
chovani v situacich ohrozeni byly povazovany zaené. Pouze se n&lélo, co se dje
v téle a psychiceéch, ktgi takto ieSi své obtizné Zivotni situace. Wapthu 20. stoleti
doSlo poprvé k soustavnému experimentalnimu sttatioto jevu, které tim odstartovalo

jednu z vyraznych kapitol nejen mediciny, ale igtgysomatiky a psychologie zdravi.

Prace s mentatnpostizenymi lidmi v kombinaci se smyslovymi, soml@mi vadami
a autismem séadi k €m nejrizikowjSim. V profesich, které maji druhym lidem pomabhat,
¢eka klient, Zze ten kdo mu pomaha, & projevi také osobni zdjem. Klient nechce byt pro
pomahajiciho jen objektem pomoci, aletitglem, blizkym, s nimz souciti. Tato ,laska
k bliznimu“ je sodasre i nasSi profesi, za kterou jsme placeni, a takeé skuté&nost nize
¢lovék jemuz pomahame, citit jakoéeo negativniho. Chce od nas lasku, pozornost,
a nejen vykon prace a neosobni radu. Klimka na osobni vztah, sleduje projevizpe,
tvar, usntv a rekdy dokonce Zarli na projeveny zajem o druhélowéka ze strany toho
kdo pomaha.

Je tedy na mist pripustit, Ze pracovnici v Ustavech socialni¢gépro osoby

s mentalnim postiZzenim jsou velmi zranitelni dikg praci, kterou vykonavaji.



Abychom mohli pedchazet stresu, gebujeme psychickou a fyzickou vyrovnanost,
neklast si nerealistické cile a radovat se ze seh&iho pokroku ip praci s postizenymi
lidmi.

Povolani pracovniksocialni pée sefadi k €m profesim, které jsou zvyS&nhrozené
stresem. Dennjsou vystaveni mnoha z&bvym situacim a faktém. Pokud pracovnik
nedokaze u sebe&as rozpoznat nadimou za¢Z a najit dinné techniky zvladani stresu,
zpstné streso¥ pasobi na své klienty, kolegy a dalSi socialni okBloblémy pracovnik
socialni pée se mohou vystujpvat do té miry, Ze se objevi syndrom vidrd.

O syndromu vyhieni se jiz dlouhd léta vi, Zerguistavuje riziko fedevsim pro
prislusniky tzv. pomahajicich profesi. Mezi tyto msd niZzeme poitat | praci
vychovatel, socialnich pracovnika zdravotnil v Ustavech socialni pé. RFedpokladam,
Ze jsou tyto profese z hlediska syndromu \emd zné&né rizikové. Prace s ment&n
postizenymi dtmi i dosglymi je velmi psychicky a fyzicky naema. Mentalg postizeny
¢lovek vyciti, kdyz pracovnik s kterym je denw blizkém kontaktu je zatizen stresem.
Ztraci pocit jistoty a bezgécoz mize vyvolat fizné negativni reakce.

S lidmi postizenymi mentalni retardaci pracuji #Z let jako vychovatelka v Ustavu

socialni pée.

Téma stres a syndrom vylemi jsem si zvolila, protoZze je v s@sné dob velmi
aktualni. Pedevsim jsem se zé&fila na tuto problematiku zigdlodi vlastniho prozivani
zagzovych situaci v mé profesi. Profesni stres je¢&sti mého Zivota. Zila jsem proti
svym potebam, pomoci antistresovych metod jsem neflasg syndromu vyhieni
a mohu nadale kvalithvykonavat praci s mentarpostizenymi lidmi, kterou mam velmi

rada.

Cilem bakal#ské prace bylo zmapovat teoreticky i prakticky peatatiku stresu
a rizika vzniku syndromu vyhteni u pedagaga dalSich pracovniksocialni pée.

Bakaldska prace je roztena do dvou hlavnictasti: teoretické a prakticke.

Cilem teoretické&asti je zmapovani séasnych pohletl na pojem stres a syndrom
vyhoreni, rozpracovani bio-psycho-socialnich reakci di, lina které stres tgobi.
Seznameni siznymi prostedky, jak stresu a tim i syndromu vybaoi edchazet a jak ho

zvladat.
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Dale je bakal&ska prace za#tiena na problematiku a transformaci Utagcialni pée
pro mentala postizené osoby. Uveden je také &tupohled do satasnosti poskytovani
sluzeb mentakh postizenym jedinim v Ustavech socialni pé, osobnost a profesni
zdatnost vychovatél a pracovnilt socialni pée, mozné zé&fové situace ip praci
s mentall postizenymi jedinci.

V zawru teoretickécasti bakaléské prace je objasn pojem mentalni retardace,

zvlastnosti osobnosti mentélpostizenych jedinca jejich poteby.

Cilem praktickésasti bakaléské prace bylo pomoci dotazniku zjistit riziko ssordu
vyhoreni u pracovnik Ustawi socialni pée pro mental& postizené osoby.

V prakticke ¢asti je stanoveno 5 otazekipkumu a popsané metody, kterymi byla
ziskdvana data. Soasti praktickésasti je dale pilotaz, jeji pbeh a vysledky. SZejni
kapitolu praktick&asti tvai prabéh a vysledky pizkumu.

V zawru praktickécasti bakaléské prace jsou analyzovana a interpretovana ziskana

data vzhledem ke stanovenym otazkaidzkumu.

-11 -



2 TEORETICKE ZPRACOVANI PROBLEMU

2.1 Stres

»~Jste neomezenym panem své ddsgkkoli jiz pod¥domi nazveme, i panem svého
osudu. Myslete vzdy na to, Ze mate svobodnou valmite Zivot! Zvolte lasku! Zvolte
zdravi! Rozhod#te se pro &stil“( Marphy,1993)

Stres pochazi z anglického slova stress a znan&a nagti. Je to SirSi medicinsky
a psychologicky pojem. Hovoré\e to termin vSeobeéruzivanypro konflikt, frustraci
a nepiijemns poci’ované situaceibec.

2.1.1 Vymezeni pojmu stres

Pojem stres je vymezovatznymi zpisoby. (Svingalova, 2000, s. 8)

Podle Nakonéného (1995) stres vznika tehdygspbi-li na jedince nadéme silny
podreét po dlouhou dobu, nebo ocitne-li se v nesnesitsitéci, jiZ se nefitze vyhnout,

a setrva-li v ni.

Némecky psycholog S. Brockert (1993) charakterizujeilk stresu tehdy, kdyZ se nase
Zivotni cile jiz nekryji s naSimi pigbami. Jinymi slovy: podle tohoto autora stres kani
tehdy, nezijeme-li v souladu se svymi vlastnimirpbami.

Henning a Keller (1995) vymezuji stres jako drulygbmfyzické reakce na ¥j$i
a vnitni zakz ( stresory).

Vagnerova (1999) chéape stres z psychologickéhoidiadjako stav nadénmného

zatizenki ohrozeni.
Bakaldska prace se zabyvaeguevsSim stresem vychovated pracovnilt socialni

p&e, ktdi jsou v gfimém kontaktu s mentalrpostizenymi klienty. Uvadim tedy definici

ucitelského stresu, ktery se tomuto tématu nejviddipuje.

-12 -



Pedagogicky slovnik (2003) charakterizuje stresteli jako stres, souvisejici
s vykonem titelské profese, jehoz hlavnimi zdroji jsou podiepérickych vyzkunt: Z4ci
se Spatnymi postoji k praci a vyrusujici, rychléémmvzdilavacich projekt a organizace
Skoly, Spatné pracovni podminkyeirg osobnich vyhlidek na zlepSeni postaveni v praci,
casovy tlak, konflikty s kolegy a pocit, Zze spolest nedodguje praci ditele. Je-li witel
pod vlivem stresu, sniZzuje to kvalitu jeho vykonimt Ze ztrdci uspokojeni z prace
a motivace, a zhorsuji se jeho vztahy se zZakyide. tPodle vyzkum znana cast witela
prozivacasto stres. Pro boj proti stresu j@eakité odstraovat jeho piciny, pokud je to
mozné, uzivattiznych relaxanich technik tam, kdeffginy nemize jednotlivec ovlivnit,
branit se burn-out efektu apod. {Eha, Walterova, 2003, s. 231)

2.1.2 Teorie stresu a obecny adaptai syndrom

Madarsky profesor mediciny (endokrinolog) H. Selégnesl tento pojem n#dovéka
a vytvail teorii stresu. V roce 1950 charakterizoval stjako fyziologickou odpodd
organismu, ktera se projevuje pi@sinictvim obecného adaptaho syndromu.

Organismus se snaZzi udrZzet homeostazu, tj. stad@$io vnitniho prostedi, ktera je
nutnou podminkou zdarnéhodpehu vSech Zivotnich &l a rovnovahy Zivotnich funkci.
Na znenu podminek musi reagovat organizmu$akou regul&ni ¢innosti — adaptaci.
Prawv stres klade zvySené poZzadavky na adaptschopnosti organismu a aktivizuje ho.

Tak jsou pro nasdkteré stresory vzruSujicimi vyzvami, jiné drobnymegrijemnostmi
a dalSi pak mivymi tlaky. Fritom nekteri lidé odolavaji stres@m, jimiz jini podl€haji.

Ve vSech pipadech seéto pokousi pizpasobit se psobicim stresém, coz se mu
dai kratSi ¢i delSi dobu podle toho, o jaké jedince se jedr&li ¥Sak stres silny

a pisobi-li dlouho, dojde nakonec ¥jaké podob ke zhrouceni tohoto zvladani.

Tento proces adaptace zpravidla probihaigeht stadiich, popsanych Selyem (1976)
a ozngenych jako GAS (obecny adapd syndrom):

» faze poplachova ( alarmujici)

- nastava p nahlém porusSeni zivotnich podminek GejgjSiho druhu

- dochazi k aktivaci obrannych mechanism

-13 -



Dostane-li sec¢lovék do stresové situace, zvySena hladina hofmaadledvinek
aktivizuje mozek k pohotovosti. Ten vyvola produlstiesovych horman— adrenalinu
a noradrenalinu a wvidledku toho zéne €lo ovladat sympaticky nervovy systéem.
Projevuje se to zvySenou latkovou Wmou a nedostataym prokrvenim kze a travicich
organi. Plice i srdce pracuji intenzigin— zrychluje se dychani a srid ¢innost, stoupa
krevni tlak, jatra vyplavuji cukr do krve. VSe sebilizuje, aby bylo &lo pfipraveno na
atok nebo (ik. Zarover nastupuji psychické reakce jako strach¢whragrese. Druhy
pomalejSi pikaz jde pes hypotalamus a hypofyzu déri nadledvinek, kde se produkuji
hormony zasahujici do metabolismtiat Ty mobilizuji rezervy fpravuji je na ,boj"
delSiho trvani. Toto vS8e maé&py vliv na stav psychicky.

Jestlize stresor ustoupi, nasleduje faze zotavovaci

Pretrvava-li stresor, dochazi k fazi:

» faze odporu

- tato faze se vyzraje miznou Urovni adaptace

- &koli ¢lovek disponuje velkou schopnosti adaptace, adapt&nergie neni

nevycerpatelna

Pokud seclovek se stresujici situaci nevy@gala ve fazich poplachu a odporu dojde
ke zhrouceni adaptaiho systému a organismuiephazi do stadia ¥grpani.

> féaze vy¢erpéni organismu — selhani adaptivni reakce

- obranné mechanismy se hrouti, dochazi ke kolapsptiadi odezvy.

Vyéerpani organismu podle Nakameého, jak uvadi (Svingalova, 2000, s. 9), se
projevuji nasledovh

~JSOu-li zasoby adapiai energie vyerpany, objevuji se patologické iverzibilni
fyziologické i anatomické zémy, které se manifestuji jako n&grejSi télesna

onemockni, jako tzv. psychosomatické nemoci,iied 50-80% wkterych druté chorob.”
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2.1.3 Stresory a stresové situace

,Zijeme na Uvr. Pod casovym tlakem se Zeneme stale za novymi cili.té maisime
splacet uroky. Jmenuji se stres, nedostatek voldébo k tomu, abychom vychutnavali
swij blahobyt, chyici lidské kontakty, chypci kontakt s firodou — a také s nasi
vlastni pirozenosti.“ (Brockert, 1993)

Stresor jecinitel, podreét rizného charakteru, kteryaipobi zatZzow. Stresory psobi
prostednictvim emoci, zejména strachu &whn a ty jsou spojeny &nnosti vegetativni
nervové soustavy.

L. Levi v roce 1974 roz#l puvodni Selyeho pojeti fyzikalnich a chemickych girés
( infekce, Uraz, Sok, teplo, chlad) na psychosaciatresory, za & povazuje vSechny
podrety, které jedinec vnima, interpretuje jako ohroguujjeho Zivot ¢i integritu.
Rozhodujici je zde tedy vlastni interpretace,dgritivni zpracovani situace.

Stresory psychické a sociélni maji v &asnosti vysokowetnost vyskytu, a to jiz
od raného d&stvi. Jsou to komplikovanéi konfliktni sociélni situace vSeho druhu,
dehumanizované vztahy mezi lidmi, stale stw@ané naroky na vykonnost jiz odtstvi,
feSeni slozitych ukél casova tisk frustrace, socialni nejistoty, ohroZeni Zivotniho
standardu, neza¥stnanost a vékterychcéstech sita valkaci jeji hrozba...

Za nejzavazgjsi psychologickou z&f je vSeobeahpokladana ztrata milované osoby.
Existuji i dalSi nefiznivé vlivy, které se mohou nakumulovat a vyiv@ro jedince
negijatelnou miru stresu.

Ackoli jsou stresory ozr@@vany obec#é za negativnicinitele, ukita mira stresu je
nezbytnou podminkou pro zivotni otuZzovani a zdnasychicky vyvoj za fedpokladu, Ze
si jedinec ponecha smysluplné Zivotni perspekilwygo perspektivy napomahaji zviadnout
stres a zvladnuty stresé&pé posiluje odolnost jedinceivi pozdjSi zatzi.

Stres neni tedy jako celek Skodlivy. Jsou-li strgsslabé, organismus si na n
postupr zvyka, otuzuje se, zvySuje se jeho odolnost.

H. Seyle rozliSoval mezi aktivizaci organismu, &tge zdravi prosfEna (eustres)
a trvalou, zdravi Skodlivou z#ti (distres). Distres Zigobuje, Ze se organismuiiatale
fidceji a s ¥tSim asilim obnovovat rovnovahu mezi g a uvolrgnim. Jako dsledek

se pak objevuji somatické i psychické problémy.
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Stresove situaceideme rozliSovat na&fklad na:

>

casové
nastavaji tehdy, jestlize méoveék zvladnout mnoho dkélv kratkém casovéem

terminu

ze zodpo¥dnosti
v popredi je strach ze selhani, pocit rizikaélekitost ukolu( nap*. vystoupeni fed

mnoha lidmi, maturita apod.)

socialné psychologické

pii nedorozumnich, hadkach, interpersonalnich konfliktech

z vnitfniho nesouhlasu

jestlize m&lovek plnit piikazy, které vnima jako subjektizmesmysiné

vnéjSi
jsou zapic¢inény predevSim psobenim fyzikalnich a chemickych stresdghluk,
teplo, chlad apod.)

Zda situace budedpobit streso¥, resp. do jaké mirygsobi stresa¥, zalezi na mnoha

okolnostech:

subjektivnim hodnocenim situace, vlastni intergmetaresp. kognitivnim
zpracovanim situace

celkovém subjektivnim prozivani zae

vlastni reakci

psychofyzické odolnosti organismu a jeho ad&aptzh schopnostech

mife moznosti ovlivnitelnosti situace (newitéIna nemoc, umrti blizkéhtloveka)
mife predvidatelnosti stresové situace (dlouhadobe vyvijejici nemoc,
autonehoda)

charakteru, intenzita délce trvani stresoru, apod. (Svingalovéa, 26026)
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2.1.4 Projevy stresu

Stres se projevuje v oblasti:

» duSevni ( zejména v oblasti citové a mySlenkové):

- poruchami spanku, podr&itbsti, Unavnosti, n&pm (neschopnosti uvolnit se
psychicky i fyzicky), strachem, zlosti, agresi, g, zhorSenym myslenim,
snizenou mysSlenkovou plynulosti, produkci negativnimyslenek, negativni
anticipaci (,skogi to Spatd“), poklesem koncentrace pozornosti, nerozhodnosti,
shizenou sebejistotou, nelliposti, celkovym poklesem psychické vykonnosti,

zhorSenou koordinaci vSech kognitivnich funkci

» chovani:
- zvySenym nebo snizenim aktivity, apatii, neklidenmgelnym, chaotickym

chovanim, zkratkovitym jednanim, chybnymi tkony

> télesné:

- svalovym tesem nebo svalovou ochablosti

- zvracenim, pifjmem, nutkanim k m&eni, pocenim a dalSimetnymi vegetativnimi
a metabolickymi poruchami

- ve svych dsledcich se stres podili na vzniku a udrzovahtenych psychickych
a psychosomatickych onemaaon

- je prokazano, Ze stresi@pbuje naruseni (oslabeni) imunitniho systému azgan
(Svingalova, 2000, s. 16)

2.1.5 Zvladani stresu

Prevence stresu a jeho zvladani vgienich fazich je jednim z nejvyznagich
témat psychohygieny. Preference technik zvladamésst a obrannych reakci je
individualne specifickd. Kazdyloveék si v piibéhu Zivota vytvéi své vilastni zfisoby
prevence proti stresu a vyrovnani se s nim. Cil&eclv strategii je zachovani nebo

znovuobnoveni psychicke i fyzické rovnovahy jedince
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Pro boj proti stresu jeutkzité odstraovat jeho piciny, nikoli symptomy, které jsou
jeho disledkem.

Coping je ¥domou volbou uiité strategie. Tato volba je zavisla na hodnocéta t
situace i posouzeni vlastnich moznosti. Z toho ywélzangtreni na ukity cil. Smyslem
copingu je zlepSeni bilancet az k imu dojde v dsledku zmény situace nebo zény
postoje, hodnoceni a prozivani problémové situdahledem k tomuto vymezeni je

mozné diferencovat dvaiptupy kieSeni.

1) Coping zamdieny naieSeni problému. Tato strategie vyplyvaredstavy, Ze je
problém moznéresit a Ze je jedinec schopen takového cile dosdhndize
zahrnovat izné alternativy chovani: samostatné hledani konlkaitieSeni,
hledani pomoci u jinych lid€i Usili o podporu a potvrzeni¢élnosti vlastniho
jednani.

2) Coping zamieny na redukci negativnich zafitla udrzeni psychické rovnovahy.
Tato strategie vychazi zqustavy, Ze problém neni mozZfeSit proto je nutné jej
piijmout. ReSeni spéivd ve zmdné postoje, v nalezeni dostupného #tgm
vyhovujiciho zfisobu Zivota. Naifklad zavazné onemoémi ¢i zdravotni postiZzeni
nelze vylé€it a proto je teba se snim néi Zit. Smfeni se situaci neni vzdycky
negativnimieSenim. Vzdanim se toho, co je nedosaZitelné vedgoknani,
protoZe teprve pak Ize hledat jiné uspokojgrsimysl| Zivota.

(Vagnerova, 2004, s. 57)

K nejcastji uvacknym antistresovym aktivitam gattzv. antistresové programy, coz
jsou nejtizrejSi metody, jejichZz podstatou je fyzicka a psychicklaxace prosdnictvim

sugesce a imaginace. Mezi nejuzigjanrelax&ni techniky pat:

» Autogenni trénink

Uginky antistresovych prograim podporuje klidné, bezkonfliktni socialni zazemi
jedince a jeho Zivotni perspektivy.

Pravidelnym uplatovanim relaxénich technik a céeni je mozné stresurgrichazet
a udrZovat organismus Vrovnovaze mezi ¢tiap a uvolnim. Prostednictvim
relaxanich cvteni se Ize nejen naiti regulovat rovnovazny stav, aleidit koncentraci

pozornosti. Autogenni trénink uvagiiilohac. 4: Antistresové relaxani techniky.
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> Antistresové aktivity v oblasti ema@ni

Podstatou je zvladani negativnich emoci jako jestzleztek, strach, Uzkost. Jako
obrana se dopotuje taktrg a citlivé definovat vzniklou emoci se¢h jinym, a tim nechat
stresovou situaci odeznit. DalSi moZnosti je nechagativhi emoci ,rozpustit*

v relax&nim stavu, a tim ji neutralizovat.

» Antistresové aktivity v oblasti mysleni

Negativni myslenky maji tendenci probihat autonkstica tak posiluji stav stresu.
Jednim z dlezitych kroki pii piekonavani stresu je n&tl se regulovat myslenkové
pochody tak, abychom ovladali své mysSleni — ne oa® Tak se vytia vnitini dialog,
ktery spd@iva v tom, Ze spontannim negativhim ndpada myslenkam nedame prostor
k projeveni, ale polemizujeme s nimi produkci perich mysSlenek. Ned&li se to, nebo
se nejsme schopni na produkci pozitivnich mySlekRekcentrovat, pouZijemetzna

dechova cuieni.

» Dechova cvteni
Zkoncentrujeme-li se na gyvdech, eliminujeme tim automaticky negativni mp&ie
Dychéani je nejjednodussi a nejlepsi formou, jakdsstat do kontaktu a klidu se sebou

samym.

» Humor
Smich je fyziologicka aktivita, kterd mobilizuje ganismus nestresovym igobem

a z psychologického hlediska se problém stava mensi

» Spravna Zivotosprava a spravny zZivotni styl
- télesny pohyb
- dostatek spanku a odfinku

- pravidelnost a stdmost ve stravovani (Henning, Keller, 1995, s. 78)

Clovek ktery proziva z&Fovou situaci s€asto pozna podle toho, Zze séli rychle
a casto vzdava tam, kde by &ha nel prosadit suj ndzor (svou uli). Tak se stava, ze se
dostane do situace, kdyld, co nechce, a bere mu to radost ze Zivota. @dotiivodu je
né¢kdy na mist absolvovat vycvik v sebeprosazovani — aseétivit
(Ktivohlavy, 2003, s. 129)
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» Asertivni prava

Kazdy z nas je v koreé podob zodpowdny za vlastni psychickou rovnovahussit
a zivotni uspch. | kdyz si mozna vzajenirprejeme dobro i pro ty druhé, ve skiresti
nemame schopnost vytiibdusevni stabilitu a blaho neb@sti pro kkoho jiného. Mame
schopnost diasre nékoho potsit tim, Ze udlame, co si tertlovek preje, ale aby si ten
¢lovek zaidil zivot zpisobem, ktery ho dini zdravym a @astnym, musi si sam projit
a prozit vSechnu tu préaci, pot, bolest a stracaisgchu.

Tato skuténost je vyjadlena v jedné z prvnich zasad moderni psychoterépidy
z nas niZe da&asré pomoci tim, Ze poskytne radu nebo navodgheck, ktery ma gjaky
problém, nese také odpimnost za to, Ze si ho ¥g8i sam. (Smith, 2002)

2.2 Syndrom vyhdeni

Burnout effect znamena v an#iiné vyhoreni, vypaleni.

Metaforické ozn&eni syndromu vyh@ni zprosiedkovava obraz vyhasnuti vimtho
zdroje energie — olrzivota. Dokud ohi hari, je ¢loveék v rovnovaze. Ohezalfiva dim,
tj. naSeho ducha, naséda, nasi dusi. Hii-li prilis siln¢, vSe spali atim vyhai. Hofi-li
slak®, jen doutnd, dostate¢ nas nezateje a am vychladne. Dsledkem obou extréfne
prazdny, chladnyim, tj. vyhasnuti naSi aktivity, zajmu a angazovéndmakieceno —
¢lovék se jiz nepohybuje v rovnovaze mezi &&am a uvolgnim. Musi proto davat vice
nez dostava. Sp@bovava vice energie, nez je schopen doplnitekrguje hranici svych
fyzickych i psychickych moznosti. (Hennig, Kell@996, s.11)

Metaforicky dolie vystihuje efekt vyhi@ni basg D. Greitemeyerové, uvedena

v prilozec.1: Basaé Vyhoeni.

Stavy vyerpani a podraZdosti byly lekdum dolte znamy jiz na zstku
20. stoleti. Koncem 60. a nagawku 70. let se ameti psychologové zali syndromem
vyhoreni intenzivi zabyvat. Syndrom vylteni popisovali jako duSevni stav, objevujici se
¢asto u lidi, kté& pracuji s jinymi lidmi. Tento stav ohlaSuje céd@a symptorin ¢lovék se

citi celko¥ Spatg, je emocional, duSeve a €lesre unaveny. Ma pocity bezmoci
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a beznagje, nema chtido prace ani radost ze Zivota. Vyani wtSinou neni dsledkem
izolovanych traumatickych zazitk nybrz se objevuje jako plizivé psychickécegpani.
(Svingalova, 2000, s. 27)

2.2.1 Vymezeni pojmu syndrom vyhieni

Slovnik socialni prace (2003) charakterizuje syndreoyhaeni jako: — soubor
piiznaka vyskytujicich se u pracovnikpomahajicich profesi odvozeny z dlouhotiob
nekompenzované zie, kterou finasi prace s lidmi. Je to stav psychickéh&kdy
i celkového vyerpani doprovazeny pocity bezipg obavami, fipadre i zlosti.

V MKN-10 je syndrom vyhteni jako samostatna nozologicka jednotka. PodleziKeb
a Solcové je &3i riziko vyhdeni u lidi, ktéi maji intenzivni a dlouhodoby kontakt
s Kklienty a u lidi pracujicich gpodré s vysokym nasazenim, idealistickych, velmi
obétavych, mélo asertivnich, sa@itvych, perfekcionalistickych, neschopnych reflexe,
zatizenych navic mimopracovnimi némgmi udalostmi, Zijici pod¢asovym tlakem, malo
sebe¥domych, uzkostnych, depresivnladknych, povazujicich svou profesi za
spol&ensky podcgovanou. Riziko vyhteni je podle tychz autbmizsi u lidi s dobrym
socialnim zazemim, asertivnich, schopnych orgamizevij ¢as, ovliviujicich charakter
a pestrost své prace, optimistickych a spokojerselsvym Zivotem, vrozénodolnych.
(Matousek, 2003)

Chronicky vyerpani lidé nesnadndipnavaji sob i jinym své obtiZe. Zatajuji uzkost,
strach, vnitni neklid a tenzi, Unavu, slabost, nervozitu, nepdost koncentrovat se,
poruchy spanku, bolesti hlavy atdiigdda jim nepdicné, zejména pokud pracuji
v pomahajici profesi si &ovat na zp&atku nepodstatnéifznaky. Je jim obtizné dat
najevo, ze si nevi rady sami se sebou, vAuhacuji s lidmi, kté si se sebou ne&di rady
v daleko ¢tSi mie.

Patateini  entuziasmus pro praci, uspokojeni z prvnich écigp nadSeni ze
seberealizace se postéprytraceji. Z&ina se minit profesionalni chovarilovéka, vytraci
se zdjem o klienty, pacienty uzivatele sluzeb, jejich stesky&aaji byt na obtiz, jsou
odbyvany ironickymi poznamkami. Objevuje se pod&abdt, stidana s skleslosti,

dostavuje se ztrata seli®dry a pocit vnitni prazdnoty.
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Zawzové situace se postupprenaseji i do rodinného présti. Rodinni gislusnici
poznavaiji, Ze &o neni v ptadku, Ze se partnér partnerka nini, je podrazény, hada se,
vybuchuje — houstne domaci atmosféra. Stres z poivae peléva do domaciho stresu
a naopak. Na druhé stkamize vyrovnané a harmonické domaci pfedt zn&né zmirnit

intenzitu profesionalni zé&te. (ToSner, 2000, s. 4)

Samozejme, Ze \tSina zde uvathych giznaki nemusi vzdy znamenat, Ze jde
o syndrom vyhgeni. Podobnéifznaky na sobmiazeme podiovat @i fac jinych nemaoci.
U syndromu vyhgeni zalezi na podminkach, za jakych vykondvameespoyolani a na

postupnych fazich vyvoje syndromu vyhoi.

Aronson (1983) rozliSuje mezi syndromem vidmd a vy¢erpanim. Tyto terminy se
,PTi¢inou vy¢erpani nize byt jakakoliv dlouhotrvajici, resp. vlekla &t (fyzicka,
emocionalni, psychicka), coz ovSem neznamena, Zendmgohlo dojit k naprostému

vycerpanicloveéka i na zaklad néjaké nahlé zrny v jeho Zivot, nag. jako disledek
aktualniho traumatu. Pamé typickym projevem v§erpanéha:lovéka je skuténost, Ze
u rgj trvale pgrevazuji negativni aspekty nad pozitivnimi. Citibgev Zivo€ nedocesinym
a zbyténym. Syndrom vyhieni se projevuje také fyzickym, emocionalnim a rékeiin
vycerpanim, ale vSe je v zasadusledkem chronické zé&te spojené s dlouhodobym

nasazenim pro jiné lidi.“ (Jankovsky, 2003, s. 158)

2.2.2 Fi¢iny syndromu vyhoieni

Na rozvoji burnout se podili celéada picin, které spoléné mohou ,namixovat
vrazedny koktejl“, jenZ zjsobi propuknuti postupného procesu Whéni. K gmto
piicinam pati:

1) Individualni psychické pri¢iny — jde jednak o vlastnosti kazdého jednotlivce

a také o zfyisob, jakym nakladame se stresem.
Burnout se poji nejen s vykonentityrch profesi, ale i s individualnimi viastnostmi

kazdého jednotlivceiRnaky syndromu vyheni setasto objevu;ji u lidi ki:
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- si kladou pilis vysoké cile,

- jsou perfekcionisté,

- jsou nejvykongjsi a nejproduktiviSi a mimdadre tvorivi,

- jsou nejodpowdnejSi a nejpéliv ¢jsi,

- jsou zprvu velice nadSeni tim, cslai, avSakiasem u nich toto zaniceni ochabuije,
- neusgch prozivaji jako osobni porazku,

- nejsou schopni se vymanit ze stale zvySujicichésekd na ré kladenych,
- neumi pimérens odpd@ivat, relaxovat, obnovovat svou energii,

- Ziji v dlouhotrvajicich mezilidskych konfliktech,

- vice davaji nezijimayji,

- pii své praci nevidi pozitivni vysledky svého snazeni

- jsou posedli soupenim a soup@/osti,

- proZiji nadn&rné mnoZstvi obtiznych zZivotnich podminek,

- Ziji v neustalém sgchu.

2) Individualni fyzické p¥i¢iny — k tmto @ricindm pati naSe &lesné vybaveni, které
je ndm dané a neni snadné gak ovlivnit. V souvislosti s burnout jdergdevsim
stresu.Radi se sem i nezdravy igob Zivota, ktery negati¥novliviiuje nasi

télesnou vybavu (kaieni, nedostatek pohybu, nadvaha, konzumace alkpholu

3) Institucionalni pri¢iny — k tmto gi¢indm pati nedostatky Wizeni a struktte
organizaci a instituci. Negativni vliv maji také&ikalni stresory (vysoka hladina
hluku, Spatné os¥ieni, nedostatek prostoru, apod.) Dalérktb gicinam mizeme

fadit i kvalitu gipravy studerit na dané povolani.

4) Spola&tenské [Fi¢iny — sem pati predevSim Spatné spoknské hodnoceni,
tabuizovani a snizovani gebnosti dané prace.
Mnoho autoli povaZuje za hlavni if§inu vyhdeni podminky pracovi§t okruh
spolupracovnik a sociologické faktory.
Vyhoteni neni ojediglym fenoménem. Objevuje se u mnoha lidi, pracujicic
v pomahajicich profesich. Ma Skodlivé nasledky mepeo své obti, ale zmisobuje

i zhorSeni kvality poskytovanyclsluzeb. Lidé, ktd vyhoreli, chodi do prace se
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zpozdnim, protahuji poledni pauzy a snaZi se co nejejcludejit donf. Lidé jeSe

nedavno pini energie a idealismu chodi nyni dogpgechuti, stéle se divaji na hodinky,

snazi se odkladat kontakty s klienty. Své klietagto vidi jako stereotygrse opakujici

~pripady”’, nemohou se soistlit na rozhovor, citi se bezmeégcpiestavaji byt ke klierim

tolerantni a uchyluji se k cynismu. (www.portalreé.cz)

Domnivam se, Ze prace vychovnych, socialnich avetinéch pracovnik v Ustavech

socialni pée je povazovana za rizikovou z hlediska burnoutr{mjiz uvedenych @vodi)

i z téchto @icin:

riziko vyhateni je gimo uneérné dlouhodobosti kontaktu s uZivateli sluzebéfir
vétSinucasu své pracovni doby s mentatatardovanymi uzivateli),

u mentalg retardovanych jediricneexistuje natje na vyl€eni a jejich postizeni
znamena i velmi malou n&dna zlepSeni jejich stavu,

mentélré retardovani vykazuji vysSi stupeavislosti na svych pevatelich,
vyZaduji znan¢ stereotypni fistup,

zanestnanci v Ustavech socialni geé setrvavaji na jedné poziciils dlouho
(v evropskych zemich je zvykem pétipaz Sesti letech prace s uZivateli sluzeb
profesiondla bdi preradit dofidici funkce, nebo mu umoznit wddvat budouci
profesionaly, nebo alespma rekolik let zmenit obor prace),

kritika ze strany spot@osti,

prace je nedostate¢ finantné ohodnocena.

2.2.3 Fiznaky syndromu vyhareni

Hennig a Keller (1996, s. 18) podraffimrozvadji ptiznaky, které &i do ¢tyt rovin:

1) DuSevni rovina:

negativni obraz vlastnich schopnosti,

negativni postoj ke kliefim, k praci, k instituci, ke spalaosti, k Zivotu,
negativni hodnoceniigobeni pracovniho prastdi,

ztrata zajmu o profesni témata, lhostejnost k praci

anik do fantazie,

potiZze se sousdnim, zapominani.
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2) Citova rovina:
- sklicenost, pocity bezmoci, popudlivost az agresivigbeditost, nespokojenost,

- pocit nedostatku uznani.

3) Télesna rovina:

- rychld unavitelnost, Werpanost, svalové né&p, vysoky krevni tlak,

- poruchy spanku, nachylnost k nemocem a imgzvegetativni obtize (srdce,
dychani, zazivani), bolesti hlavy, naruSené strawbvnavyky (pejidani ci

nechutenstvi).

4) Socialni rovina:

- Ubytek pracovni angazZovanosti, Ubytek snahy pomalatlémovym klienim,
omezeni kontaktu s klienty a jejickilpuznymi,

- omezeni kontakt s kolegy, pibyvani konflikti v oblasti soukromi, nedostéteé

priprava k vykonu prace.

Rush (2003) &i symptomy do nasledujicich dvou kategorii:

» Vnéjsi:

- skute&nost, Ze aktivita vZista, ale produktivitatistava zpsatku stejna,
- podrazénost,

- fyzick& unava,

- neochota riskovat.

» Vnit¥ni:

- ztrata odvahy, ztrata osobni identity a sebelcty,
- ztrata sebeobjektivnosti,

- emocionalni vyerpanost,

- negativni duSevni postoj.

Z uvedenych fiznaki vyplyva, Ze syndrom vyheni provazi nejenom jednotlivce
samého, ale ma dopady i na jeho socialni okolid&m vyhdeni silré ovliviuje kvalitu
prace a kvalitu vztah s okolim. Postizeni byvajéastji nemocni a déle v nemoci

setrvavaji.
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2.2.4 Vyvoj syndromu vyhdeni

Proces jehoz vrcholem je wyiemi, WtSinou trvd mnoho #sicl az let. Probiha

v nékolika fazich, které mohou bytizné dlouhé.

Faze vyvoje syndromu vykeni:

» nadSeni:vysokeé idealy, vysoka angazovanost

» stagnace:idedly se nedarealizovat, mini se jejich zarreni. PoZzadavky kliefit

jejich piibuznych ¢i zamgstnavatele zdnaji obtzovat

frustrace: pracovnik vnima klienta negati&npracovist pro rgj piedstavuje velké
zklamani

apatie: mezi pracovnikem a klientem vladne r@plstvi, pracovnik se vyhyba
odbornym rozhovdim s kolegy a jakymkoliv aktivitdm

syndrom vyhoreni: dosazeno stadia Uplného ¢eypani — ztrata smyslu préace,
cynismus, odosol#ni, vymizeni reflexe vnihich norem.

(Hennig, Keller,1996, s.17)

Podle Edelwiche a Brodského lze v dynamicébginu procesu vyh@ni u &tSiny

piipadi rozliSit 6 stadii vyvoje syndromu vyteni.

Mimo vySe uvedenych stadii vymezili atitgtadium intervence. Intervence je jakykoliv

krok, ktery je reakci na vylieni a vede kigruSeni koloéhu zklamani. Intervence ae

znamenat, Ze silovék uckla vic casu na soukromy Zivot, odjede na dovolenou, najde s

nové gratele, nebo serpsthuje. Clovék se niize znovu zé&it vzalavat, @ uz proto, aby

ziskal lepSi misto nebo proto, aby uspokojil topbupoznavani a seberozvoji. Intervence

muze znamenat také nédwdefinovat swj vztah k praci, ke Klieritm, spolupracovnikm

a pratelm.

Syndrom vyheéeni nevznika jen s prosté&gmiry prace. Rozvoj burn-out syndromu

muze byt rizikovym jestlize:

¢lovek shledavadzkeétici ,ne” k dalSim a dalSim ukdh nebo odposdnostem,

je pod stalym tlakem natoych Ukoh po delSi dobu,

R TEEYd

snazi se dosahnoutilis velkych cifi po dlouhou dobu. (ToSner, 2002, s. 5)
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2.2.5 Diagnostika syndromu vyhéeni

K diagnostikovani syndromu vykeni se pouzivéada fiznych metod. NegZngjSimi
metodami jsou dotazniky, speci&lmantiené:
- na celou i problematiky vyhoeni,
- na jeji ¥ nejvyrazrgSi charakteristiky — fyzické, emocionalni a psy@
vycerpani,
- na # relativie samostatné faktory — emocionalnicgypani, depersonalizaci

a snizeny pracovni vykon. {iKohlavy, 2001, s. 117)

Nejcastji uzivanym systémem k &eni psychosocialni z&te je Inventé zZivotnich
udalosti, ktery v 60. letech prezentovali artérbadatelé T.H. Holmes a R.H. Rahe.
Sestavili gehled fisobnosti tiznych stresdr. Kazdy stresor je spojen stiiou bodovou
hodnotou, ktera vyjadje silu jeho negativniho vlivu.

Souet dosazenych bddza posledni rok fiedstavuje miru zé&te. Pokud fekrati
250 bodi, dostava se osoba do rizikové skupiny.¢Zatad 350 fedstavuje vyznamny
stres, ktery se fite podilet jak na psychickém, tak ndesném onemocmi. Je
pochopitelné, Ze bodova hodnota neni univeiz@latna, jedna se o relat&mpriblizné
vychozi hodnoty. Mira zé&fe zalezi na mnoha dalSich okolnostech - individoAl
osobnostnich vlastnostech, postojitilovéka k dané udalosti, socialnich okolnostech,
zejména nike socialni podpory okoli apod. (Svingalova, 200023

Posledni vyzkumy podle Honzéka, jak uvadi Svingal¢2000, s. 12) ukazuji, ze
hodnoty Inventge Zivotnich udalosti koreluji £kterymi patofyziologickymi parametry

tésngji nez subjektivni vypodd’ o prozivaném distresu paciént

2.2.6 Postoje k za&tZovym situacim

Postoje i chovanélovéka vedouci k chronickému ¥grpani, az vyhieni, se daji do
jisté miry korigovat. Svoji reakci na 2dta stres stloveék nevybira, ale obvykle se chova
v souladu se svym temperamentem a charaktereméagptake toho, jak je jiz odétbtvi

nawen se chovat. Takove igoby jsowasto neuvdomele.
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Typy chovani, kterymi se&lovék snazi bojovat proti népnéiené zatzi, se daji

rozclit do nasledujicich kategorii:

Direktivn & aktivni chovani:
- narané na zvladani emoci,
- vhodné spiSe pro $éfa,samostat# pracujiciho,

- pozitivni z hlediska profese i vlastni osobnosti.

Projevy: snaha ohratit se \ici negiznivym podritam, nepoudtt si vSechny problémy
K t&lu“, ziskat od nich odstup. dit se regulovat své emoce, vyhybat sévn zlepSovat

sveé postoje ke siivosti, ,malé &ci feSit mavnutim rukou®.

Nedirektivn & aktivni chovani:
- narané na schopnosti vyjit s druhymi lidmi,
- vhodné spiSe pro kolektiv spoluzéstnand,

- pozitivni z hlediska profese i osobnosti.

Projevy: snaha o vypovidani se, ziskani opory iy, snaha o zapojeni koteg dalSich
lidi do probléni. Navazovani fatelstvi mimo profesi, aktivni odpmek mimo

zanestnani, aktivni zajmy korigujici jednostrannou prad zatz.

Direktivn & pasivni chovani:
- pohodiné pezivani,
- negativni z hlediska profese,

- Z hlediska osobniho Zivota jedincé&de byt neutralni.

Projevy: ignorovani zéfe, tendence rozvijet v sbllhostejnost ke vSemu, co se stane,
dochéazka do za#stnani pouze dle rozpisujgmeseni zodp@dnosti na jiné osobyi
instituce.Cekani na dovolenou a na penzi, ,vypinani séfem pracovni doby — tnik do

sréni (az spanku), tlachani s kolegjypo telefonu o riem.

Nedirektivn & pasivni chovani:
e uhybani ped zivotem,

* negativni z hlediska profese i jednotlivce.
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Projevy: pasivni vystavovani se udalostem, s gkeiit bezmocnéhailovéka, ktery
nemize nic ve svém zivétzmenit. Unik do nemoci, resp. setrvavani v ni, pikiadolu, &i

zneuzivani drog. Pasivni traveni volnélasu — sledovani TV bez v§fu.

Rozhod® plati, Zze ob ,direktivni“ formy chovani a jest [épe jejich kombinace,
mohou byt dinnou obranou proti vyheni.
Branit se vyhéeni nizeme také, misto adaziovani negativ, hledanimrgdnosti naseho
povolani. Na druhé stranse miize stat, Ze sestaveni a promysleni seznafadnpsti
naseho povolani @Ze clovéka dovést k mySlence, Ze je nejvyS8as zménit
zamestnavatele — i tento vysledekuée byt z hlediska prevence chronickéh@earpani
chapan jako pozitivni. Pokud se ale jedinec rozkasl stresem bojovat, existujgkalik

cest jak se vyhnout syndromu vybai. (ToSner, ToSnerova, 2002, s. 12)

2.2.7 Prevence syndromu vyhieni

Zakladem prevence syndromu vyhoi je zdravy zfisob Zivota s dostatkem pohybu,
pestrou vyvazenou stravou a vyrovhnanym rezimem epracodpoinku. Je nutno si
uvédomit zakladni pravidlo ,prevence je lepSi nedbbt'. NejlepSim zfisobem jakeelit
vyhateni, je natit se nepipustit jeho nastup a vznik.

V nasledujicim schématu jsou uvedeny dopované pod#ty prevence vyhieni
uréené osobam, které jsou timto rizikem ohrozeni.

» Snizte pFiliS vysoké naroky. Kdo na sebe i druhé klade neustétdip vysoké

naroky, vystavuje se nebezjpstresu. Himéte skuteénost, Zetloveék je nedokonaly
a chybujici.

* Nepropadejte syndromu pomocnikaVyhnéte se nadrirné citlivosti k potebam
druhych lidi. Pohybujte se v rozmezi mezi saidita emocionalnim odstupem.
NesnaZte se byt zodpsmni za v3echny a za v3echriéim vice budete ostatnim
pomahat, tim vice budou bezmocni.

» Naucte serikat NE. Nenechavejte sergtzZovat.Reknste ne, pokud budete citit, Ze
je toho na vas nakladanails. Myslete kkdy také na sebe.

» Stanovte si priority. Nemusite byt vSude a vzdy. Nevyplytvejte svou einerg

nesetné aktivity. Souséd’te se na&innosti, které si vyberte jako podstatné.
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Dobry plan uSeti polovinu ¢asu.Zachazejte rozun#nse svymiasem. Rozélte si
rovnonerné praci. \EtSi ukoly si rozdlte na di¢i etapy, které budete schopni
zvladnout. SnaZte se vyhnout odkladani prace.

Délejte prestavky. Uvédomte si, Ze vaSe zasoba energie je omezenantdeze

z jedné&cinnosti do druhé.

Vyjadfujte oteviceré své pocity. Pokud se vas cokoliv dotkne, dejte to najevo.
Udglejte to tak, aby jste sami necittimezasahli druhého.

Hledejte emocionalni podporu. Sdlena bolest, polo¢ni bolest. Najdte si
Lvrbu“, davérnika, kterému rizete otevens vylicit svoje problémy.

Hledejte vécnou podporu. VSechny problémy nefizete vyesSit sami. Neni nutné
lamat si se vSim hlavu sam. Pohtieosi s kolegyémi a kolegy, pozadejte je
o radu a o navrhy n@seni.

Vyvarujte se negativnino mysSleniJakmile zabednete do hloubani a sebelitosti,
feknéte si ,stop”. Polozte si otazku: ,,Co je na&mobrého ?* Radujte se z toho, co
umite a dokazete. UZivejte také pozitivnich stréfieta. Vychutnavejte vSechno,
co podle vads ma v Zivénejakou hodnotu.

Piedchazejte komunik&nim problémam. Praci si dobe pripravte, sdlte
spolupracovnim i klientim hned na zZgtku sva éekavani a cile. Vyhybejte se
ukvapenym rozhodnutim, planym sli, i vyhnizkam.

V kritickych  okamzicich zachovejte rozvahu. V konflikini situaci se
nenechavejte svest prvnim negativnim pocitem k lsiynimu jednani. Usdomte

si v&S manévrovaci prostor &rpéiené zfisobyieSeni konfliktu. Konfliktni situaci
muzete vyesit paradoxni reakci, nebo humorem.

Nasledna konstruktivni analyza.Projcte si zg@tné kritické situace. Analyzujte
svoje chovani, navrlite alternativyfreSeni. Zapojte do rozboru kolegyma kolegy.
Dopliiujte energii. VaSe prace neni pupek&a. Vyrovnavejte pracovni zét
pottebnou mirou odpinku. Veénujte seinnostem a vztalm, pri kterych se citite
dohie a které vas naflji. Osvoijte si relaxani techniky.

Vyhledavejte wcné vyzvy. Budte oteweni novym zkuSenostem, dale sé&eu
a vzdlavejte. Roz8bvani obzoru a repertoaru komuniké&ch technik zlepSuje
schopnost zvladat stres.

VyuZzivejte nabidek pomoci. Jestlize mate pocit, Ze v kritickych situacich

nereagujete ddb, neli byste se snazit zénit své chovani. #hlaste se do
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vhodného vycviku, zorganizujte mezi kolegym a kolegy diskusni skupiny,
poZadujte na na&tkenych supervizi vasi prace.

» Zajimejte se o své zdraviBerte vazg varovné signaly vaSeh@la. Zmirrgte
pracovni nasazeni, difvejte si dostatek spanku, zd¥ase stravujte, sportujte,

ucklejte si radost. (ToSner, ToSnerova, 2002, s. 14)

2.3 Ustavy socialni pée

K nejrozstensjSim zd&izenim socialni p&e, v nichz nize probihat komplexni pé
osob s mentélni retardaci flatistavy socialni p®. Systém ustavni peé spada pod

Ministerstvo prace a sociélnickof Ceské republiky. (Valenta, Miiller, 2003)

2.3.1 Vymezeni pojmu Ustav socialni [¢é

Podle platné legislativy/CR (zdkon 108/2006 o socialnich sluzbéach, ktery haby
acinnosti 1.ledna 2007), nélezi Ustavy socialnéep@ro osoby s mentalnim postizenim
do zd&izeni sociélnich sluzeb pod ndzvem — domovy prbyse zdravotnim postizenim.

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim ssekypoji pobytové sluzby
osobam, které maji sniZzenou &stainost z divoda zdravotniho postiZzeni, jejichz situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Bmbbsahuje tyto zakladéinnosti:

- poskytnuti ubytovani,

- poskytnuti stravy,

- pomoc i zvladani znych dkord p&e o vlastni osobu,

- pomoc i osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

- vychovné, vzdldvaci a aktivizani ¢innosti,

- zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim,

- socialre terapeutické&innosti,

- pomoc @i uplatiovani prav, oprawmych zajmi a @i obstaravani osobnich

zalezitosti.
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Nezaopaenym dtem se v domovech pro osoby se zdravotnim postizg@oiskytuje
osobni vybaveni, drobn&ganéty bézné osobni péeby a rkteré sluzby sifihlédnutim

k jejich potebam. (www.mpsv.cz)

2.3.2 Zakladni poslani Ustai socialni p&e

V této kapitole popisuji zakladni poslani a hlavrkoly a cile pracovnik Ustavu
socialni pée ve kterém pracuji. Dale uvadim hlavni sluzby gtskané zarmstnanci USP,
kteri jsou v gimém kontaktu s klienty jako nazornyildad moznosti rizika vzniku

syndromu vyheeni.

Zakladnim poslanim ustavu je:

1) Zabezpeit uzivatelim komplexni Ustavni gévceetns zajiSeni I&cebre preventivni,
oSetovaci, obsluznou & a rehabilitaci, vychowtvzdklavacia socialni pé a to
v trvalém, tydennim aipchodném pobytu.

2) Vytvaret uzivateim nahradni rodinné a Zivotni predi a v ufité mie
i nahrazeni domova. Siplédnutim ke zdravotnimu stavu uzZivatele zab&aypat
vhodnou vzdlavaci, kulturni, sportovni, pracovni a zajmownnost.

3) Poskytovat komplexni Ustavni §éro osoby upoutané nézko nebo vyzadujici
jinou nar@nou oSefovatelskou p& v samostatnych odtenich dstavu.

4) Zajistovat sluzby socialni @é ve vysoké kvaléta na odborné urovni. Podilet se na
socialnim Séeni pro umisini do domova. fpravovat podklady proizovatele ke
stanoveni vySe Uhrad za pobyt.

5) Poskytovat poradenskou a inforéna sluzbu pro rode a zakonné zastupce svych
uzivatefi.

6) Resit havarijni a mimi@dné situace v rodinach s mentpostizenymi, naigklad
pirechodnym umighim.

7) Umoziovat exkurze a odborné praxe studemt
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++ Hlavni obsah sluzeb Ustavu socialni gé

Mezi hlavni sluzby které poskytuji pracovnici vaistch socialni p& pati:

» Vychova a pracovni terapie.

Vychova a vzdlavani klienti (uzivatefi) v Ustavni socialni @€ se odviji od jejich
mentalniho postizeni. Cilem je kliégm poskytnout a vytuat kvalitni Zivotni prostedi
a optimalni podminky pro zajmovou a pracoginnhost. Vychovn&innost se dotyka vSech
kultivovanych sloZzek osobnosti. U ment&jostizeného jedince musime hledat a nalézt ty
slozky osobnosti, které jsou schopny dalSiho zdalkawéni a rozvoje. To znamena
vénovat maximalni podil vychovné prace veSkeémnosti s klienty. Sotasti je téz
stanoveni individualnich vychowrvzcklavacich plan a ugitych podminek pro dosazeni

vyty¢enych cit.

Tyto sluzby zajiguji v Ustavu socialni @@ vychovatelé a pracovnici socialnicpéa

useku vychovy a pracovni terapie.

» Oddéleni komplexni p&e a sluzeb.

Hlavnim uUkolem a cilem zdravotnich pracovnikohoto oddleni je zabezpst
optimalniho zdravotniho stavu kliéntzamezeni komplikaci z imobility, zajgéti odborné
zdravotni pée, poskytovani komplexni sociéhoSetovatelské p& a ve spolupraci
s oddtlenim vychovy a pracovni terapie vyteai podminek pro kulturni a spoénsky
Zivot a pro zajmovouwinnost klient. Cinnost tchto dvou Usek se navzajem prolina

v komplexni péi o klienty.

» Poradenstvi a sociald — pravni pomoc.

Tato sluzba je poskytovana socialni pracovnicirgkje po¥iena zastupovat uzivatele
domova v zéleZitostech sociélpravnich, zdravotnich, éansko-pravnich a majetkovych.
Hlavnim Ukolem je fimaci zprostedkovana sociatpravni pomoc v ochrareakladnich
lidskych a obanskych prav a Deklarace prav mentghostizenych okani v dohledu nad

jejim dodrzovanim.
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Jednd se o poskytovani informaci klientdle moznosti a stuprjejich rozumovych
schopnosti. Déle poskytovani informaci a poradestsksiuzeb rodiam a zédkonnym

zastupa@m v oblasti socialni, zdravotni a vychovnéetré zakladnich dokumeatdomova.

» Aktivace klienti.

Je trvalym Ukolem a procesem vSech vychovnych, votinéch a sociélnich
pracovniki. Vysledky aktivace jsou ovlivmy zdravotnim stavem a psychickymi
schopnostmi klierit Jedna se zejména o vychovnionost, pracovni terapii a duchovni
rozvoj na zakla#l individualnich plaf a cili pro kazdého klienta dle jeho pel, z4jni,
schopnosti a dovednosti.

Pro aktivizaci jsou vyuZzivany veSkeré moznosti,nfpra metody prace s cilem
udrZeni, obnovyi ziskani utitych dovednosti a schopnosti. $asti této podpory je plan
vychovné, kultur-zajmové a sportovrdinnosti

Je provadna na useku vychovy, védvani, pracovni terapie, pracovniho zacviku
a v zamovych krouzcich. Jedna se o tapéni denniho rezimu Zzivota mentaln
postizenych Klierit v Ustavu socialnich sluzeb, k vyuziti volnétasu dle zalib a zajm
a tim utvdeni vnitniho sebeuspokojovani kliégntPodminkou Us§Ené aktivace je rozvijet
zdjem a motivaci zaéstnand s vyuzitim jejich odbornosti, dovednosti a schggtho

DalSi sluzby zajifuje oddleni provozi-ekonomické. (Vitaskova, 2006)

2.3.3 Transformace Ustavni p&e

V Ceské republice zala transformace Ustavniq@éaz psatkem 90. let. Pojmy jako
integrace, deinstitucionalizace a humanizace&ise dal ¢asgji pouzivaly v navrzich na
nove formy pée o lidi s handicapem.

Proces transformace, kterym prochazi cely systéskypovani socialnich sluzeb, je
plny mnoha peripetii a Uskali. Nazory na to, jaksmérem a jakym zfisobem by se #ha
transformace ubirat, se liSiiznych odbornik, & jiZ teoretiki nebo praktiki.

Svarcova (2003) shrnuje trendy nasavani transformace pé o osoby s mentalni
retardaci dotech zakladnich bad
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1) Integrace spaiiva v grekonavani nefrozeného odéeni lidi s mentalni retardaci
od s¢ta lidi nepostizenych. Integrace ma velké moznaat, i své limity. Je
schidna jen pro uité mnozstvi lidi s mentalni retardaci. Zpravidhaijjsou lidé

lehce postizeni a dobrym socialnim zazemim.

2) Normalizace vyjadiuje pozadavek, Ze i lidé s postizenim mohou Zitn@dmim
Zivotem podob# jako jejich nepostizeni vrstevnici. Mohou chodd dkoly,do
zanestnani, mit patelé, zajmy, korky, svij majetek apod. Tento poZzadavek vSak

opét u rekterych narazi na jejich viastni limity.

3) Humanizace obsahuje pozadavek jak humanizacéepdak i humanizace celé
spole&nosti. Spolénost by néla hledt na tyto lidi jako na své spolusdny,
vytvéret trvalé asili o obnoveni rovnosti Sanci vyplygajh z wdomi naprosté
rovnosti vSech lidskych bytosti. di& by v nich vidt své rovnopravnéleny, ktei
pouze vyZaduji vice Bé, ktera jim pomaha do d&iré miry kompenzovat jejich

odliSnost.

V oblasti sociélnich sluZzeb dochézi v poslednétadh k vyraznym zgmam, zejména
v pristupu Kk uzivatélm socialnich sluzeb a v pouzivanych metodach sucigtace.
Ministerstvo prace a socialnichsoi Ceské republiky reaguje na tyto posuny pomoci
systémovych zin, které zajiBuji poskytovani kvalitnich sluzeb v souladu sec¢ssnou
arovni poznani.

PoZzadavky na kvalitu poskytovani socialnich slujebu stanoveny v podéb
standard kvality. Vznikly v letech 1999-2002 ve spolupr&cuzivateli a poskytovatel
socialnich sluzeb na zakkagdiroké a dlouhodobé diskuse. Lze je povaZzovatSemlvec
prijatou predstavu o tom, jak ma vypadat kvalitni socialnzisu

Vytvoreni standantl ma gedevsim vyznam pro zlepSeni aréaefektivity socialnich
sluzeb. Ve standardech je kladefraz na uzZivatele, a to na jejichisdojnost, rozvoj
nezavislosti a autonomie, vlastni volbwast na Bzném zivot v prirozeném socialnim
prostedi a respekt k jejichtpozenym a obanskym praum.

Zan¥tuji se na vystupy, které museji byt poskytovankohina vstupy. Maji byt
aplikovany na vSechny typy sluzby a na vSechny ytosfatele. Standardy jsou souborem
metitelnych a o¥fitelnych kritérii. Jejich smyslem je umoZznitagaznym zgisobem

posoudit kvalitu poskytované sluzby. Nejvyznaisim ukazatelem ip hodnoceni sluzeb
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je to, jak se poskytovana sluzba promita do Zidmta ktefi ji vyuzivaji. Resto, Ze
standardy jsou deny pro vSechny druhy sluzeb, n&gi vyznam maji pro ustavni

zaizeni. (PeSatova, Svingalova, 2005, s. 30)

V sowasné dob jsou standardy v Ustavech socialnicgp&ozpracovany teoreticky
formou snérnic a pokyri pro dané zidzeni a pld zavadny do praxe v souladu s novym
zadkonem o socialnich sluzbach. Poskytovatelé nedjhavana dlezita kritéria ve svych
dokumentacich, ndjklad cile sluzeb, poslani, cilovou skupinu uziltatekapacitu,
postupy, jak zajistit dodrZzovani prav uzivatellastnich sluzeb a principy poskytovani
sluzeb a dalSi vrmi pravidla. Tento typ dokumentace spolu s dokuawnd tom, jak
poskytovani sluzby probihalo (zaznamy miasnych udalosti, individualni plany, dohody
o poskytovani sluzby a jejich evidence atd.), jstilezitym zdrojem informaci pro

hodnoceni kvality sluzeb.

«» Zakon o socialnich sluzbach

V oblasti sociélnich sluzeb byla po mnoha letefifaia nova pravni Gprava. A tak ze
Zaneru vécného, o kterém bylte¢eno, Ze moznaistane ¥¢nym, se pece jen stal zasén
skuteény a od 1. ledna 2007 secaly socialni sluzbyridit zakony¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach & 109/2006 Sh., kterym seémi nekteré zakony v souvislosti
s pijetim zakona o socialnich sluzbéach.

Za velmi pozitivni okolnost ifjeti uvedenych z&kanlze povaZovat to, Ze sociélni
sluzby budou jest vice orientovany individuatha budou poskytovany v s@innosti
s uzivatelem sluzeb.

Hlavnim poslanim zakona o socialnich sluzbach jgata prav a opra¥nych zajni
lidi, ktefi jsou v jejich prosazovani oslabeni ®vddi zdravotniho postizeni,éku ci
negiznivé Zivotni situace. Nova podoba zékona reagaj&zné podminky Zivota v naSi
spole&nosti a garantuje pomoc a podporuipbhym ve form, ktera zartuje zachovani
lidské distojnosti, cti individualni lidské piEtby a sotasré posiluje schopnost socialniho
zalenovani kazdého jednotlivce do sp@iesti v jeho pirozeném socialnim prastdi.

Hlavnim cilem zakona je vyt¥eni podminek pro uspokojovantimpzenych pateb
lidi, a to formou podpory a pomociipzvliadani pée o vlastni osobu, v s&ktatnosti
nezbytné pro plnohodnotny Zivot a v Zivotnich gsifah, které mohoudlovéka vyfazovat

z béZzného Zivota spobmosti. Sociélni sluzby umaaji ¢lovéku ohroZzeném socialnim
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vylou¢enim participovat na kazdodennim Zivapol€nosti, ¢cimZz se mini fistup ke
vzklani, zamstnani a kulturnimu a spdéknskému Zzivotu. K tomu, aby mohly byt

naplreny vySe uvedené principy, nabizi zakon nasledagkiadni nastroje:

» Kazdémuwlovéku garantuje bezplatné socialni poradenstvi.

e Lidem, ktei jsou zavisli na pomoci jinéhoélovéka ve zvladani p@& o sebe
a v solgstatnosti, bude poskytovana statem socialni davkespivek na péi“.

» Lidem, kt&i nezvladaji svou situaci samostatnebo s pomoci rodiny a jinych
blizkych, nabizi velmi pestrou nabidku socialnidbzeb, ze které si mohou
svobod® vybirat podle svého wuvézeni, firmich moznosti ¢i dalSich
individualnich preferenci.

» Zakon sodasré garantuje, ze poskytované sluzby budou pro uZdwdiezpéné,
profesiondlni a fizpisobené pdebam lidi, a to vzdy tak, aby v prv@ad
zachovavaly lidskou tstojnost uzivatél a podporovaly je v aktivnim fstupu
k Zivotu.

» Zakon také vytvé prostor pro spolutast lidi na procesech rozhodovani o rozsahu,

druzich a dostupnosti socialnich sluzeb v jejicbi ¢bkraji. (www.mpsv.cz)

2.4 Vychovatelé a pracovnici socialni gé

Vychovatelé a pracovnici socialni g@év USP jsou &sinou lidé s pedagogickym
vzdlanim stedoskolskym Céast vychovného personalu viak obvykle nema pedek@gi
vzaklani a rekrutuje se n&gstji z Zen bydlicich v okoli Ustavu.

Ve statnich Ustavech dosud plati tzv. normatily smérna ¢isla ukujici Ustavu
nalezity p@et pracovnilk a jejich kvalifikaci. Tyto normativy jsou zte¢ zastaralé
a oproti dnednim evropskym standard velice podhodnocené zejména v kategoriich
pracovniki, ktefi pracuji gimo s klienty. Takové Ustavy se neustale setk&/tgkem na
zvySovani kvality p& a palety poskytovanych sluzeb, coz ovSemétwarazi na piy
vzklanych pracovnik, které jsou velmi limitujici.

Vychovatelé a pracovnici socialnigeév USP zajifuji vychovné a vzélavaci aktivity
pro mental postizené klienty. Vychovny a vé&dvaci program probih& ve skupinach, do

kterych jsou klienti rozéleni dle rozumovych schopnosti. Na jednoho pradavipfipada

-37-



13-16 klienh. Na zmenSeni skupin (tj. na navySenitpopracovnik) nemaji Ustavy
finanéni prostedky. Déti podléhajici vzdlavani, nav&vuji Speciélni z&kladni Skolu.
Ostatni klienti se zabyvaji vycho¥vzdlavacimi aktivitami zarenymi na rozvofei,
smyslové vnimani, sebeobsluhu, hygienu apod. Imbbilienti v hlubokém pasmu
postiZzeni jsou umishi na Bizkach a je jim poskytovana nutna fyzioterapeutipése.
Odpoledni programy jsou z&peny na zajmovowinnost acasto se konaji mimo Ustav.
Klienti vykonavaji nenarénou pracovni terapii v jednotlivych provozech Ustavarealu
zarizeni a v chramych dilnach.

V USP jsou pracovnici provéjci vychovré vzalavaci ginnost s klienty zéazovani
do rékolika funkci. EtSinu tvai pomocny vychovny personal (pracovnici socialnie)é
vychovatelé a vedouci vychovatel kteiiyli Usek vychovy a pracovni terapie. V naplni
profese se vSak toto izeni nijak vyraz& neodliSuje. VSichni vychovni pracovnici jsou
povinni vykonavat své povolani &omit, poctiv s hluboce lidskym vztahem k mentéln
postizenym ofanim.

Krome¢ vychovné prace provépd komplexni hygienickou g doprovazeji klienty na
vySeteni a oSéeni do zdravotnich fa&eni, zpracovavaji ptebnou dokumentaci,
piipravuji podklady a poidtky pro jednotlivé druhy pracovni a vychovrénnosti.
Odpovidaji za bezgaost klienti, kdzeé a trvaly dohled nad nimi.Pvykonu svého

povolani dodrzuji zasady individualnihtigtupu ke klienim.

2.4.1 Osobnost a profesni zdatnost pracovniksocialni p&e

Existujetada povolani, jejichz hlavni ndplni je pomahatridéékai, zdravotni sestry,
pedagogové, socialni pracovnici,cpeatelky, psychologové. Kazda &hto profesi ma
svou odbornost tj. sumuédomosti a dovednosti, které jgelha si pro vykon daného
povolani osvojit.

Na rozdil od jinych povolani vSak hrajedehto profesich velmi podstatnou roli j@st
dalSi prvek — lidsky vztah mezi poméhajicim prajagiem a jeho klientem. Hlavnim
nastrojem pracovnik&athto profesi je jeho osobnost.

Ukolem angaZovaného pracovnika je kazdého klieothqpit, zajimat se ogj vcitit
se do ®j, prijimat ho, jaky je — prostmit ho rad, vidt v ém i ty dobré stranky, které
vétSinou ostatnim unikaji. Pro klidnou préaci pracdeniistavu socialni @é je nezbytné,
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aby nevidl télesnéci mentalni postiZzeni jen jako vadny vyrobek z dingtky @irody, ale
jako jednu z forem existence, ktera ma #ijspozitivni potencional. Takovy pohled je
nutnym gedpokladem pro to, aby klienti — obyvatelé G&tav mohli vycitit z chovani
pomahajiciho svou vlastni hodnotu. (Kiep, 2000)

% Vychovny styl

S profesni zdatnosti pracovnika Ustavu socialié mduvisi také jeho styl vychovy.
Ten zahrnuje fistupy k mental& postizenym klientm odehravajici se ve vychovném
procesu.

Pfi pouzivani vychovného stylu bydnmit pracovnik pedevSim ujasmo, jaky ma
bezprostedni dopad na prozivani mentalpostizenych (a jaky je jeho skttg/ vyznam
pro jeho rozvoj) — spravnost stylu pro toho kterébdince je vzdy &ci individualniho
posouzeni. Nicménv kazdém fipact zde musi figurovat:

» vysoka mira autenticity (tzn. musi byt ,sam sebpu®)

» akceptace a porozumi klientovi ( pozor na vytw&ni deprivanich¢initelt vliivem
vlastniho nevyrovnanéh& ménre intenzivniho citového postoje! A naopak pozor
na syndrom vyhienil),

» schopnost nastoleni jistého stapmhrektivity a gimérenych pozadavk

* a pochopitels také davka znalosti a dovednosti pouzivani konkadiét metod
uspdadani prosedi ulektujici komunikaci, interadni cviceni apod.

(Valenta, Miller, 2003)

Tym pracovnik Ustavi socialni pée tvai nejen specialni pedagogové, ale zejména
vychovatelé, zdravotnici a pracovnici socialnégpéKazdy z pracovnik Ustavu socialni
p&e ma svoji pracovni naplpodle své profese, a z ni vyplyvajici ukoly a ponsti.
Spoleénym a prvdadym ukolem je pro vSechny pracovniky nabizet kvalsluzby
mentalré postizenym klientm, vzajems spolupracovat a v maximalni mozné reni

podporovat nepostizené funkce a specifické nad@ntahe postizenych jedinc
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2.4.2 Profesni rozvoj pracovnik a pracovnich tymi

V socialnich sluzbach dochazidshé vazb mezi uzivateli a pracovniky, Kiejsou
s uzivateli v pimém kontaktu. Na¢thto pracovnicich fimo zavisi kvalita sluzby, a je
proto poteba jim \¥novat velkou pozornost. Kritéria personalnich sgadid kvality
socialni pée ugesiuji pozadavky na vedeni a rozvoj tymu pracounikteti se &nuji

piimé praci s uzivatelem:

e zaizeni uplatuje postup pro pravidelné hodnoceni pracofniken zahrnuje
zejména stanoveni, vyvoj a napvani osobnich profesnich iilukoli a poteby
dalSi odborné kvalifikace,

e zaizeni pracovnikm umoziuje zapojit se do rozvoje a zkvalivani
poskytovanych socialnich sluzeb,

e zaizeni ma vypracovany a uplalvany systém o@®vani pracovnik, a to nejen
finanéni odnenou, ale i jinymi zjgsoby (pochvala, zvySovani kvalifikace atd.),

* je uplatiovan program dalSiho v&dvani pracovnik, zejménadch, ktgi se &nuji
piimé praci s uzivatelem. Kazdy pracovnik je s nimnaeen. DalSi vzdavani
pracovniki se odviji zejména od zjitych poteb uZivatel sluzeb a trend
v sociélnich sluzbach,

* pro pracovniky, ktd se &nuji primé praci s uzivateli, zaji§je z&izeni podporu
nezavislého kvalifikovaného odbornika z&elemeSeni problérin jez jednotlivi
zanestnanci nebo pracovni tymy zazivaii ywykonu zangstnani.

(Johnov4, 2003, s. 16)

Bohuzel, z praxe je znamo, Ze vedoutgditelé Ustalr socialni pée vyzaduji kvalitni
odbornou préaci od svych z@stnand, vydavaji snirnice a pokyny, kterymi se musi kazdy
pracovnik socialni e fidit. Teoretické pokyny vSak neobsahuji jak se maEcq@vnik
vyrovnat s pettZovanim, vy¢erpanim, neadekvatnimi podminkami pracovniho pedst
financnim nedoce&nim, nemoznosti konzultace s kolegy, nedostaté@sn @ipravit se na

vykon prace apod.
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Na oddlenich Ustavu socialni pé ve Skalici, Zije ve stigsnych podminkach
16 mentals postizenych klientek a sluzby jim poskytuje jedgchovatel nebo pracovnik
socialni pée s jakoukoliv gedni Skolou. Vychovatelé, zdravotnici a pracovsmtialni
p&e vykonavaji svou profesi 13 hodin dénmasleduje den volna, ktergtgina z nich
travi plrenim svych povinnosti v rodinném priesdi.

Sebevzdlavani, cetba odborné literatury z oblasti specialni peddgogucast na
Skolenich a kurzech tykajicich se problematiky ralkent retardace se uskuditlje
v osobnim volnu a na vlastni naklady. Studium naolych Skolach neni nutné
a pracovnik nema narok na studijni volno. Na supemejsou finaéni prostedky.

Volny ¢as, kdy jsou uéchto lidi splné vSechny pracovni a jiné povinnosti je velmi
vzacny. Pokud chce byt pracovnik @éelhodnocen svym nddenym musi organizovat
kulturni a sportovni akce a prowehakupy pro klienty ve svém osobnim volnu,i{pani
vedouci USP Skalice).

VétSina pracovnik socialni pée vykonava svou profesi slaskou a bere ji jako
celozivotni poslani. Neni divu, Ze takovyétdvy pracovnik stravi vicéasu s mentath
postizenymi lidmi, nez s vlastni rodinou, coz by&odem naruseni vztétv rodirg.

Takovy ¢lovék se pakcasto stava alti stresu, ktery ovliiuje jeho pracovni i osobni
zZivot.

Klienti v Ustavech socialni pé jsou obané postizeni mentalni retarda¢iz&iho
stupré téz glesnou nebo smyslovou vadou. Prace vychotragbracovnilt socialni pée

vyZaduje mimo jiné dostatek informaci a znalostientalni retardaci.
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2.5 Mentalni retardace

V roce 1959 se v Miléhkonala konference Stové zdravotnické organizace (WHO),
na niz se zastupci jednotlivychédnich oboéi zabyvajici se problematikou jedinc
s poruchami intelektu z nutnosti sjednotit pojmav@rminologické vymezeni daného jevu
dohodli na pouzivani zasSujiciho terminu mentalni retardace. Ma intergis@rni
charakter a zasahuje do vSech oblasti zZivota postio jedince — I€kské, psychologické,

pedagogické, socialni po cely jeho zivot. (Vitko2804, s. 293)

2.5.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace

Mentalni retardace je souhrnné o vrozeného postizeni rozumovych schopnosti,
které se projevi neschopnosti poroztinsvému okoli a v poZzadované fmise mu
prizpusobit. Je definovdna jako neschopnost dosahnoutovidigjiciho stupé
intelektového vyvoje (mé&nnez 70% normy), figstoZze postizeny jedinec bytijatelnym
zpisobem vychowvé stimulovan. Hlavnimi znaky mentalni retardace jswmdostatény
rozvoj mysleni &eci, omezena schopnosteni a z toho vyplyvajici obtiZsi adaptace na
béZzné Zivotni podminky. Limitovany rozvoj rozumovycbchopnosti byva spojen
s postizeningi zménou dalSich schopnosti a s odliSnostmi ve stiekbigobnosti.
(Vagnerova, 2004, s. 289)

Slovnik socidlni prace (2003) charakterizuje meritétardaci jako vrozené a trvalé
postiZzeni osobnosti projevujici se nizkou Urovauroovych schopnosti, nizkou kontrolou
emocionality, vysokou p#&tbou akceptace, nizkou schopnosti odhadovani idastn
schopnosti, vysokou sugestibilitou, omezenou sobsiprrozundt feti a fe¢ pouzivat,
tendenci ke stereotypnimu chovani, konkrétnim mysiebez schopnosti zohemvat
a dalSimi piznaky. Ri¢cinami mentélni retardace jsowdiknost a organické postiZzeni
CNS, ke kterému mohlo dojitbem nitro@loZniho vyvoje, i porodu nebo v dabkratce

po narozeni. (MatouSek, 2003)
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2.5.2 Klasifikace mentalni retardace

V sowasné dob se pouzivaclernéni podle desaté decenalni revize ¢tBvé
zdravotnické organizace (WHO) z roku 1992 s plainod 1.1.1993. Mentalni retardace
pati do oboru psychiatrie, proto ma jako prvni ard F. Oddil F70 — F79 je pak cely
vénovan mentalni retardaci a toto ozeai je povazovano za zakladni kod. Hlavnim

hlediskem, které se zde pouziva, jétaggganoveni inteligemiho kvocientu.

Lehk& mentalni retardace — F70
IQ se pohybuje mezi 50 az 69 (u délgph odpovida mentalnimwku 9-12 let). Stav
vede k obtizim $ Skolni vyuce. Mnoho dospych je ale schopno prace a &Sp udrzuji

socialni vztahy afjspivaji k Zivotu spolénosti.

Stiredné tézka mentalni retardace — F71
IQ dosahuje hodnot 35 az 49 ( u dédgph odpovida mentalnimuéku 6-9 let).
Vysledkem je Petelné vyvojové opozuhi v détstvi, avSak mnozi se dok&zi vyvinout

k urgité hranici nezavislosti a ségtaénosti.

Tézka mentalni retardace — F72
IQ se pohybuje v pasmu 20 az 34 (u a¢bgph odpovida mentalnimuéku 3 az 6 let).
Stav vyzaduje trvalou ptgbu podpory.

Hluboka mentalni retardace — F73
IQ dosahuje nejvyse 20 (coz odpovida u dygih mentalnimu &ku pod 3 roky). Stav
zpisobuje patebu pomoci i pohybu, komunikaci a hygienické i

Jina mentalni retardace — F78
Mentalni retardaci nelzetrg@sré urit pro pridruzena postizeni. smyslov&lesna,

poruchy chovani a autismus.
Nespecifikovana mentalni retardace — F79

Je uteno, Ze jde o mentdlni postiZzeni, ale pro neddstaiaki nelze jedince i@sre
zaradit. (Vitkovda, 2004)
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2.5.3 Psychické vlastnosti mentathpostizeného jedince

¢+ Porucha mysleni feti a ué¢eni

Typickym znakem poznavacich schopnosti metghostizenych je omezé&si
potreba zvidavosti a preference padavého stereotypu. Takovi jedinci byvaji obvykle
pasivrejSi a vice zavisli na zprastkovani informaci jinymi lidmi. Orientace ¥iném
prostedi je pro 8 mnohem narinéjsi, protoze bie rozliSuji vyznamné a nevyznamné
znaky jednotlivych objekita situaci, ailire chapou i jejich vzajemné vztahy.éBje pro r&
meért srozumitelny, a proto se jimibe jevit i vice ohrozujici. sledkem toho je sik)Si
zavislost na jinémcloveku, ktery se stava prdstinikem mezi mentanpostizenym
a vrgjSim swtem.

MysSleni mentélg postizenych je obeé&ncharakteristické zaou stereotypnosti,
rigiditou a ulpivanim na ditém zpisobuieSeni. Jejich postoj k problém byva pasivni,
obvykle aiekavaji jejichteSeni od &oho jiného nebo nacénrezignuji. Nkdy mohou
reagovat i agresiw takové chovani jeeba chapat jako projev zoufalstvi v situaci, které
nerozumi a nedovedou fieSit. Nadmirné naroky by psobily jako stresovy faktor
a vyvolavaly nefiznivé reakce.

Ret mentalr postiZenych byva postizena jak forméltak z obsahového hlediska. Je
pro e obtizné porozut i béZnému verbalnimu steni protoZze maji omez&si slovni
zasobu, ale i&tSi potize v pochopeni celkového kontextu.

Pokud neni zavaZnmentald postizeny jedinec schopen verbAlkRomunikovat,
mohou vzniknout komplikace fp vyjadiovani, nap riznych pocit, poteb, ci
somatickych potizi. Mnohdy jeézké vibec zjistit, zda madjaké problémy.

Na vyznamu pak nabyva neverbalnitigpb komunikace. JeutbZité, aby &mto
signalim rozungli jak zdravi tak postizeni lidé.

Schopnost &eni je u mentala postizenych jedinc rovréZz v nizné mfe omezena.
Nepiznivy vliv maji nedostatky v koncentraci pozornasipangti. Uceni takovych lidi je
pievazi mechanické, asodiai. SniZzend efektivita geni byva picinou zbyténé
rezignace na jejich dalSi rozvoj.

Uceni je primard motivovano eméné. Jsou schopni akceptovagjakou materialni
odmenu, pozitivre reaguji i na pochvalu. Byvaji ochotniiise za podpory jinéhédovéka,

k némuz maji pozitivni vztah.
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% Napadnosti em@niho prozivani a odliSnost motivace

Celkové emoni prozivani mize byt v zavislosti na etiologii mentalniho postize
zmeénéno. Obvykle jde o zvySenou drazdivosttsi pohotovost k afektivnim reakcitin
k mrzuté nalagl V pripact takto postizenych je emoi prozivani zékladnim
mechanismem autoregulace.

Mentalre postizeny jedinec ma stejné zakladni psychickéepgtjako jini lidé. Tito
lidé maji tendenci uspokojovat své faity neodklad&a bez zabran.

Potreba stimulace

Mentalre postizeni preferuji stereoty§jBi, jednodusSi a jednoztr&jSi stimulaci.
Dulezitym aspektem stimulace ment&lpostizenych jedint je jeji srozumitelnost.
Nesrozumitelné informace byegastavovaly z&¥ a vyvolavaly by obranné reakce.

Potfeba weni je u mentala postizenych vyjaiena tendenci porozuiinv mezich
svych moznosti nejblizS§imu okoli. Informaci nesnjii p¥iliS mnoho, musi se opakovat,
mél by v nich byt &jaky jednoduchyad.

Potieba citové jistoty a bezp& byva u mentak postizenych velmi silna. Citova
jistota, dana fedevSim vztahem s blizkytiovékem, je v tomto fipadt jeSt€ dulezitéjsi,
protoze niize slouzit jako zdroj rovnovahy, naruSované subjakt obtizrgjSim
porozungnim okolnimu s¥tu a obtizgjSim pizptisobenim jeho poZadaiin. Poteba
emaini opory se i v dosjbosti projevuje petrvavajici infantilitou.

Potieba seberealizacge ovliviéna mirou mentalniho postizeni a z toho vyplyvagcih
zpisobu sebepojeti. Sebehodnoceni byva i u lehce mé&ntdostizenych pouze
mechanickou akceptaci ndzoru autority @téspsoby, na niz jsou zavisli.

Potieba Zivotni perspektivy Zavaz®ji postizeni vyznam budoucnosti nechapou
a proto je ani nefdZe zajimat. Ne#laji si Zadné plany a n&gdstavu;ji si, jaky by mohl byt

jejich dalsi Zivot. Ziji pevazré pritomnosti.
% Napadnosti v chovani mentall postizenych jedind a jejich vyznam
Mentalre postizeny ¢lovek se fidi predevsim emocionalnimi impulsy. Schopnost

sebeovladani neni édhto lidi v dostat&né mfe rozvinuta. Problematické chovaniire

byt projevem jejich neschopnosti vyjitdsvoje aktualni pocity a problémy standafjdm
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a pro ostatni srozumitelnym igpbem. Takova aktivita ( nagouseni hlavou do zdifik,
sebeposkozovani apod.) slouzi ke komunikaci s wkoli

Duvodem k takovému reagovani je obvykla tendence @h@npostizenych dosahnou
uspokojeni svych pteb ihned. V obdobi rané dadpsti, se gkdy u mentals postizenych
zvySuje sklon k agresivnimu jednanfidhou takové reakce tze byt:

* naristajici stres dany subjektignnadnérnymi socialnimi poZadavky, které
mentéalré postizeny nechépe a neni schopen jim vghov

* negativni postojiznych lidi, ponizovani, odmitani apod., kterémunsentalr
postizeny brani,

* rizna omezeni, jejichZz smysl takostpvek nechape,

» organické postizeni mozku, které zvySuje drdzdiaosklon k impulzivnim, &dy

i utoénym reakcim.

Agresivni ataky mohou byt zcela nevybvé a situané podmirgné, mentald
postizeny se nasilnym #pobem chova ke komukoliv, zdravotnickému nebo
pedagogickému persondlu, spolupracoinik ¢lenim rodiny apod. Podobné potize se
mohou na zakladnow vzniklé zakze objevit i u lidi, kté& se dosud chovaliigatelne.
(Vagnerova, 2004, s. 298)

V této kapitole jsem se snaZila objasnikteré zvladStnosti ment&inpostizenych
jedinai, z kterych vyplyva natmé poslani pracovniksocialni pée.

Ukolem pedagoly zdravotnik a dal$ich pracovnikistav socialni pée je dokonale
poznat osobnost kazdého mentghostizeného jedince kterému poskytujéips podporu,
porozungt jeho zvlastnostem, rozvijet specifické schopnastovednosti vifimérené mie
a tim gedchazet stresovym situacim.

Casto se setkavame v Ustavech sociélnie pgé napadenim pracovnika agresivnim
klientem. Takové napadeni igobuje nejen fyzickou bolest, aléedevSim pedstavuje
psychické trauma aiie vést k pocitm neschopnosti, Uzkosti a strachu, z nezvladnéti sv
profese. Tyto stresory, pokud js@asté a pracovnik je nedokaze zvladnout mohou ést a

k syndromu vyhteni.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil praktické ¢asti

Cilem praktickésasti bakaléské prace bylo pomoci dotazniku zjistit riziko ssordu

vyhoreni u pracovnik v Ustavech socialni pé pro mental& postizené osoby.

3.1.1 Stanoveni otazek pizkumu

» Jsou pracovnici v Ustavech socialnk@éro mentalé postizené osoby vyraZn
ohroZeni syndromem vyhkeni? (Skupinovy rozhovor v pilotdzi, Invehtgrojevi
syndromu vyheeni: polozky¢. 1 — 24 priloha¢. 2: Dotaznik)

» Je riziko vzniku syndromu vylieni u pracovnik v Ustavech socialni pé
pro mentals postizené osoby zavislé n&ku? (Dotaznik o#tujici tvrda data:

otazkac. 1,prilohac. 2: Dotaznik)

» Je riziko vzniku syndromu vylieni u pracovnik v Ustavech socialni pé
pro mentald postizené osoby zavislé na pohlavi? (Dotazniéwgici tvrda data:

otazkac. 2, prilohac¢. 2: Dotaznik)

» Je riziko vzniku syndromu vylieni u pracovnik v Ustavech socialni pé
pro mentald postizené osoby zavislé na v#hi? (Dotaznik o¥fujici tvrda data:

otazkac. 3, prilohac. 2: Dotaznik)
» Je riziko vzniku syndromu vylieni u pracovnik v Ustavech socialni pé

pro mentald postizené osoby zavislé na délce praxe? (Dotaawikujici tvrda
data: otazk&. 4, prilohac. 2: Dotaznik)
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3.2 Pouzité metody

K ziskani a zpracovani dat byl pouZzit dotaznik evedpriloze ¢. 2: Dotaznik.
Dotaznik se sklada ze dvaasti. Prvnicast dotazniku affuje tzv. tvrda data, kterymi
byly ziskany odpoddi na otazky pizkumu zda je riziko vzniku syndromu vyiemi
zavislé na ¥ku, vzdlani a délce praxe.

Druha c¢ast dotazniku obsahuje ,Invent& projevi syndromu vyh#eni autofi
C. Henniga a G. Kellera z knihy Antistresovy prograro Witele. Jedna se explorativni
metodu zaloZzenou na introspekci a subjektivni vgpovDotazovany mize wnovat
zodpo¥zeni otazek dostatalasu a p&e. Je vyloden jakykoliv vliv tazatele na odpedi.
Soukromi pi vypliovani dotazniku i¥e zvysit upimnost odpo¥di a mohou byt
zodpowzeny také dveérngjSi otdzky. Pisemné dotazovani umae kontaktovat osoby
jinak nedosazitelné.

Zaporem pisemného dotazovaniiza byt nizka navratnost dotazéjkcoz mize
ohrozit ptizkum.

Cilem inventée bylo zjiStni jednotlivych Urovni mozného vyteni (rozumova,
emocionalni, dlesna a socialni), a celkovy stresovy profil dangoby. Jedna se
o standardizovany dotaznik se Skalovymi otazkandpd®di byly zaznamenavany do
¢tytbodové hodnotici stupnice a titg stéZejnic¢ast dotazniku

Podle autal I1ze na zakla#l celkového skoére zjistit miru nachylnosti osobysteesu
a vyhaeni.

Z dosazenych hodnot v kaztice byl vy¢ten individualni stresovy profil. Maximalni
hodnota bod v jedné rovig je 24, minimélni — 0 bad Sowtem vSechityi rovin bylo
ziskdna celkova mira nachylnosti ke stresu a syndroyhdeni. Maximalni hodnota
celkového soktu je 96, minimalni O.

Nejedna se o hodnotici test, ale pouze o orentajiS€ni, ve kterych slozkach
osobnosti neni vSe v fadku. Vysoké hodnoty celkového stwbodi jeS€ nemusi sedcit
0 vzniku syndromu vyheni. SpiSe mohou byt po&tem k dalSimu péatrani po Zivotnim
stylu, resp. po stylech chovani a vygdavani se s problémy.

Praktické vyuziti vysledk testu: vysoké hodnoty séw bodi v nékteré z uvedenych
rovin napovidaji, které sloZzce osobnosti se vigeovat. V jednotlivych rovinach lidské
psychiky — rozumové, emocionalnigldésné a socialni, hodnoti syndrom vigwi

mezinarodni klasifikace nemoci.
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3.2.1 Pilotaz

Pilotaz byla provedena v Gstavu socialnégée Skalici (dale jiz jen USP). Cilem
pilotaZze bylo zjistit zda jsou pracovnici USP veali ohroZeni rizikem syndromu
vyhoreni a ziskani zpné vazby o vhodnosti aplikace metody dotaznikustatoich

Ustavech sociélni pé.

Pouzité metody k pilotazi
» dotaznik

» skupinovy rozhovor (beseda)

K ziskani a zpracovani dat byla v pilotazi pouzitetoda dotazniku a inveri¢
popsana vySe. Pro¢tdi objektivitu ziskanych dat byla v pilotdZzi dgdeuzita metoda
skupinového rozhovoru.

Rozhovor je jednou z metod, kterd se pouziva v hmanddnich oborech. Pomoci této
metody byly zji§ovany nazory, postoje, obavykonflikty, problémy osobnosti
u pracovnik socialnich sluzeb v Ustavu socialné@é&e vztahu k riziku vzniku syndromu
vyhaoreni.

Kladem této metody byl bezprostini styk tazanych s tazatelemi PilotaZi byla
zvolena nedirektivni technika rozhovoru, ktera \@mhz toho, Ze pohletlovéka na jeho
vlastni problémy je nevhodj$im zakladem pro jejich pochopeni a rozbor.

Zakladnim principem nedirektivniho rozhovoru byl@vodit atmosféru wéry,
vielosti a empatie. & 1em rozhovoru nebyly udileny rady a odpdivse nehodnotily.
Rozhovor byl volny, tazané osoby vypovidaly spon¢ai¥i rozhovoru byly respektovan
princip divérnosti, princip svobody a princip vyjednavani zdmha Se vSemi

zWastrenymi bylo jednano se stejnym respektem.
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3.2.2 Popis vzorkuwpilotaze

Kontrolni skupinu tvéli pracovnici USP ve Skalici. Provoz Gstavu jeigtvan
celkem 78,5 zasstnanci. Behled organizéni struktury USP Skalice uvadi tabulka
¢.1: Organizani struktura ustavu socialni pe ve Skaligipriloha¢.3: Tabulky a grafy.

Z celkového pétu zangstnand@ (78,5) bylo osloveno 50 pracoviiikkteri poskytuji
piimé sluzby mentat postizenym klientm. V malém vzorku rli zastoupeni vedouci
vychovy a pracovni terapie, vychovatelé, vSeobeamravotni sestry, pracovnici socialni
p&e, socialni pracovnice.

Data byla ziskana od 30 ti respondent8 pracovnik nemohlo byt z&zeno do
pilotdZze z dvodi nemoci nebo odmitnuticasti v pilotazi. Dva respondenti byly z pilotaze
vyfazeni pro neuplnost vypini dotazniku. Navratnost dotazhikinila 60% z celkového
poctu oslovenych pracovnik

Prehled respondefnit— pohlavi, ¥k, vzdilani a profese shrnuje tabulka 2: Popis
kontrolni skupinyprilohac¢. 3: Tabulky a grafy.

¢+ Charakteristika Ustavu socialni p&e Skalice

Ustav socialni p&e ve Skalici se nachazi na upétského sedohdi v malebné
turistické oblasti vzdalené 4 km od historickéhésta Litonttice.

Ustav socialni p& je specializované #aeni pro obany s mentalnim postizenim
s @idruzenymi &lesnymi nebo smyslovymi vadami ad fet veku.

USP ma dlouholetou tradici, bytizen jiz v roce 1955 a v roce 1966 byl dostajako
Ucelové Ustavni Zézeni socialnich sluzeb a stal se domovem pro lieftk s tydennim,
piechodnym a celotmim pobytem.

Cilovou skupinou jsou:
« Kklienti s lehkou mentalni retardaci, mobilni, &stla*ni ve &tSirne Zivotnich ukor,
vychovre-vzklavatelni,
e Kklienti se stedrg t¢Zkou mentalni retardaci, mobilni¢ast&né mobilni, cast&né

sokEstatni ve &tSin€ Zivotnich ukor, vychovre-vzdélavatelni,
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« Kklienti s €zkou mentalni retardaci, mobilni nebo alespainimalreé mobilni,
castén¢ solestani v rekterych Zivotnich udkonech, vyZzadujici a®eftatelskou
p&i, vychovatelni a vz&élavatelni podle individualnich schopnosti,

» Kklienti s hlubokou mentalni retardaci, mobilni neddespa@ minimalnt mobilni,
s omezenou s@btainosti ve ¥tSine Zivotnich Ukoii, vyZadujici zvySenou

oSetovatelskou pd, fizenou vychovu a vzZthvani v rehabilitani tfide.

Klienti jsou ubytovani ve dvou azép luzkovych pokojich a imobilni klienti i ve
vicelizkovych pokojich bez vlastniho socialnihotizani. K dispozici maji jidelny,
spole&enské mistnosti, spalea socialni zdzeni, spoléné prostory. Dale zahradu,
sportovni areal s bazénem, krbové posezeni a zakelko Klienti maji moznost si
z vlastnich prosedki zakoupit televizi, radio, varné konvice ge@mety k vyzdol& svého
prostoru a veSkeré&wi osobni paeby.

Dle stupr postizeni je komplexni Ustavni g@zabezp#svana naiech zdravotnich
a ¢tyrech vychovnych odtenich po strance hmotné, zdravotehabilit&ni a vychovi

socialni.

» Zdravotni, oSettovatelska a rehabilitani p&te

Zdravotni, oSé¢bvatelskd a rehabilitai p&e je klientim poskytovana dle stupn
postizeni a paeb klienti k rozvijeni vSech schopnosti, udrzovani hygiercbkpavyki

a ziskavani dovednosti v sebeobsluze.

» Vychovné-vzdélavaci ¢innost

Vychovre-vzklavaci ¢innost je zamfena na rozvoj osobnosti dle individualniho
planu a moznosti kazdého klienta ve vSech slozk&chovy a v pracovni terapii. Tuto
¢innost zajisuji kvalifikovani pracovnici. Klienti, kié spkuji povinnou Skolni dochazku,
navsEvuji Zakladni specialni Skolu v Litofticich dale mohou pokéavat ve vzdlavani
v Praktické Zkole v Litosticich. V USP je #izena fida pro pipravny stupz. Klienti

s hudebnim nadanim dojizdi do Zakladnilaoke Skoly v Lovosicich.
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» Zajmova a kulturni ¢innost

Velmi usgsSnych vysledik dosahuje Ustav v pracoyivychovné a zajmovéinnosti.
V ramci pracovniho zacviku a pracovni terapie jsouklienti vytvaeny pracovni
dovednosti k jejich uplatmi v provozu domovadetre vyroby drobnych upominkovych
predmetu.

Pestra zajmova, kulturni a sportowiinost se zatuje na uspokojovani dusevnich
a fyzickych poteb i vyuziti volnéhcocasu klienti. Domov pdada a zajifuje karnevaly,
diskotéky, zdbavnésdomostni sowte, divadelni jedstaveni, koncerty, vylety, rekeea
lécebné pobyty vtuzemsku i v zahréini Domov se vyznanin podili na organizaci
Krajskych sportovnich her a cefl@dy kulturnich a spotenskych akci. Klienti maji
moznost navsvovat 1izné zdmové krouzky pod vedenim vychowvatel pracovnilt

socialni pée.

3.2.3 Pribéh pilotaze a jeji vysledky

Pro pilotédZ bylo zvolenoippozené prosedi. Skupinoveé rozhovory (besedy) probihaly
ve trech fazich v kulturni mistnosti Ustavu. \ip&hu mésice prosince 2006 se usktrtida
setkani pracovnik kteri byli ochotni zapojit se do pekumu a zjistit tak s§ osobni
stresovy profil. Na zayr byl responderiim predloZen dotaznik s tvrdymi daty a inventa
projevi syndromu vyhteni. VSichni respondenti byli v ivodu seznamenénsatem
a cilem pazkumu. Byl jim objas#én pojem stres a mozna rizika stresovyclEZgti praci
v USP s mentéakh postizenymi klienty. Dale byli pracovnici seznainenmoznostmi
prevence syndromu vybeni.

Pri skupinovych rozhovorech byl kladenirdz gedevsim na subjektivni vypédi
responderit. Vzhledem k z4mu o dané téma bylgegpokladand doba (1,5 hodiny)
prodlouzena zavrec¢nou diskusi o fl hodiny. Besedy probihaly v odpolednich hodinach
tiikrat dw hodiny, celkem Sest hodin.

Respondenti byli ochotni setkat se v osobnim volohpvani bylo spontanni.
Rozhovor probihal formou otéganych otazek, kazdy z respondentél moznost vyjatit
své vlastni pocity subjektivniho prozivani a zvididéznych stresovych situaci.
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Ve vypowdich respondeft se nejasgji vyskytovaly stresové situace spojené
s psychickou a fyzickou z&ti pi praci s mentéalé postizenymi klienty. Rozdily byly
zaznamenany uiznych profesi.

Pracovnici na zdravotnich agldnich jsou vystaveni nadimé za&tzi pii manipulaci
s imobilnimi klienty. V Gstavech je nedostatek zataich ponicek, které by zrnaé
ulekeily fyzickou ndmahu zdravotnim sestrdm, vychovateb pracovnikm socialni pée.

Imobilni klienti se gkolikrat deng premis’uji z lizek na polohovaci vaky a &pna
lazka. Invalidni voziky a k&arky jsou zastaralé aczke. Nej¢tSi problém ¢ini
pracovnikim osobni hygiena imobilnich kliehtkdy jsouc¢asto v Ustavech socialni qg
pouzivany klasické vany misto hydraulickych, ktg@u drahé. Tégf vSichni pracovnici
po rekolika letech trpi bolestmi v zadech a citi se dkyi,vyZzdimani*.

Vychovatelé uvadi jako nejwtsi zatz zvladani agresivity a psychickych zvlastnosti
mentélré postizenych klierit. Jako hlavni ficinu uvadli velky pocet klienti ve skupir.
Na oddlenich poskytuje sluzby jeden vychovatel az 1@iérkim. Fi tak velkém poétu
nelze uplatovat individualni pistup, ktery je u mentanpostizenych osob nezbytny.
Z téchto divodi se zvySuje také riziko naméiené zatze u jednotlivych klierit a nafista
agresivita. Dal3i {i¢inu vidi vychovatelé ¥astych zminach. V posledni daébse v USP
vystiidalo velké mnoZstvi zagstnand. Jak je popsano v kapitole 2.5.Bsychické
zvlastnosti mentéath postizenych poteba citovéjistoty a bezp& byva u mentak
postizenych velmi silna. Pracovnici u¢ficheklid, nagti, bolesti hlavy a vniti nervozitu
pii zvladani agresivniho klienta, cozZ se projevitedevsim ve vysledcicklésné roviny.

Casto také pracovnici poukazovali na pracovni déberacini nagiklad u pedagoly
40 hodin tydd. Vychovatelé pracuji v dennich 8nach 13 hodin dernale do pracovni
doby se zap#itdva pouze 12 hodin. Hodina z pracovni doby jelgpathkoniku prace
odetena na pracovnitrpstavku. Jak ukazuje praxe, v Ustavu socialde peelze tyto
piestavky na oddych a jidlo vyuzivat vzhledem k net@sému zaji&tni klienti. Témsf
vzdy poskytuje sluzby na jednotlivych adiehich jeden pracovnik, ktery nesmi ponechat
mentali postizené klienty bez dohledu. Pracovnici jsourtafitetrzit 13 hodin v pimém
kontaktu s klienty, coz je psychicky velmidgrpavajici.

VSichni respondenti se shodli v nazoru, Ze uznanocaréni prace s ment&in
postizenymi osobami je nedo&tgici. Finagni ocerni pracovnik socialni pée je
podpitimérné, platoveé iidy neodpovidaji natmosti profesi. Vice nez hmotné oéenh
postradaji pracovnici pochvalu a uznani od veddupiacovnik, piicemz jejich prace

piesahujetasto ramec pracovnich povinnosti.
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Tretina respondefitse nedokaze radovat ze své pra@stou picinou je neznalost
mentélniho postiZeni. i®devSim pracovnici bez pedagogického ¢leni se uchyluji
k problematickym vychovnym ifstupim, atekavaji neadekvatni vysledky nebo naopak
vychazeji z neschopnosti mentadpostizenych osob.

Z rozhovoti vyplynula zné&na psychicka z&t pri zpracovani individualnich pldn
oSetovatelskych spisa dalSi dokumentace. €se jednalo o frustrace z neznalostiipbt
mentali postizenych. WtSina pracovnik povazujecast dokumentace za nesmysinou
a nepatebnou.

Prekvapujici byl nezdjem o dalSi wtévani v oboru a profesniist, gicemz nejvice
frustraci pramenilo z neznalosti a nedostatku mbBmi o charakteristice osobnosti
mental postizenych jedinc Nikdo z respondefithepochybuje o svych profesionalnich
schopnostechipsto, Ze&asto zaz#la \¢ta: ,, Nevim si rady s problémovym klientem.*

Nejvice frustraci proZivaji pracovnici Ustavu sbdi@é&e ve Skalici vdlesné a citovée
oblasti, coz potvrdily také vysledky invehegorojevi syndromu vyhgeni.

Vzhledem k vysledkm rozhovot |ze gedpokladat, Ze v pekumu budou o¥fena
a potvrzena rizika syndromu vyiremi u pracovnik v GUstavech socialni pé pro mentalé
postizené osoby. Vysoké hodnoty stresového prdddupedpokladat zejména wleésné

a v citové rovig.

Otazka prizkumu ¢. 1

Jsou pracovnici v _Ustavu socialni¢péve Skalici pro ment&én postizené osoby

vyrazreé ohroZzeni syndromem vybeni?

Invent& projevii syndromu vyhteni byl vyhodnocen dle nasledujiciho postupu d@utor
Henniga, Kellera (1996).

Do nésledujicicltadki byl zapsan vedlgisel jednotlivych vypoidi patet bodi, které
byly ziskany a sgeny pro kazdou rovinu zvlés

Kognitivni rovina: ¢. 1...+¢.5...+¢. 9... +¢. 13... +¢. 17... +¢. 21... = ...

Citova rovina: 6.2...+¢.6...+¢.10... +¢. 14... +¢. 18... +¢.22...= ...
Télesnéa rovina: 6. 3...+¢&. 7...+¢.11... +&.15... 4. 19... +¢. 23... = ...
Socialni rovina: 6. 4...+¢8.8...+¢.12... +8.16... +8. 20... +8. 24... = ...

Kognitivni rovina ... + citova rovina ... + télesna rovina ... + socialni rovina= ...
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Soutem hodnot vSechityé rovin bylo ziskanocislo ozn&ujici celkovou miru
nachylnosti ke stresu a syndromu vidm u kontrolni skupiny a zkoumaného vzorku
responderit. Maximalni hodnota bad jedné roviny je 24, minimalni 0. Na zakéad
celkového sottu byla zjiSéna mira nachylnosti ke stresu a vigmi. Maximalni hodnota

je 96, minimalni 0.

Vysledky skupinového rozhovoru se shodovaly s \dlsjezpracovanych dat inverie
projevi syndromu vyhteni zejména wtesné a v socialni rovin

Celkovy pamérny stresovy profil respondenpilotaZze ukazuje tabulk&3 : Celkovy
prumerny stresovy profilrespondent kontrolni skupig a grafé. 1: Celkovy piimerny

stresovy profil, piloha¢.3: Tabulky a grafy.

Vysledky ukazuji pedpoklddané vy3sSi hodnoty &dsné a v citové rovinh
V celkovém sottu vSech rovin nebyly natteny hodnoty, které by potvrzovaly rizika
syndromu vyh#eni u pracovnik v Ustavu socialni @& ve Skalici. Vzhledem k malému
poctu kontrolniho vzorku vSak nelze usuzovat o riztk&yndromu vyhieni u &tSi

skupiny pracovnik Ustavi socialni pée pro mentélé postizené osoby.
Vysledky stresového profilu u respondentilotaze v zavislosti na¢ku, vzdlani

a praxi byly porovnavany s hodnotami rgemymi v pfizkumu a jsou popsany nize

v kapitole 3.4Vysledky a jejich interpretace.
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3.3 Popis zkoumaného vzorku a pibéh prizkumu

Do prizkumu bylo zgéazeno 200 pracovnikz Sesti Ustav socialni pée pro mental&
postizené osoby. izovatelem v3ech Ustavje Ustecky kraj. VSechna #aeni socialni
p&e maji podobnou charakteristiku jako Ustav socigie ve Skalici, ve kteréem byla
provedena pilot4z.

Zakladni poslani a hlavni Ukoly a cile pracovnilastawi socialni pée uvadi
teoretick&sast bakaléské prace kapitola 2.8lstavy socialni pée.

Zkoumany vzorek twilo 138 pracovnilt téchto profesi — vedouci vychovatelé,
vychovatelé, zdravotni sestry, a®estatelky, socialni pracovnice a pracovnici socialni
p&e. Ve vSech fipadech se jednalo o pracovniky iinpé péi s mentalg postizenymi
osobami.

Pohlavi respondeiit bylo pro pfizkum bezvyznamné zZidodi velmi nizkého
zastoupeni mui ve vzorku. \ékové rozlozeni respondéntse pohybovalo v rozp
19-60 let. Délka praxéinila 1 rok az 35 let. Dosazené wahi bylo rozéleno do
n¢kolika kategorii: nizsi vz&lani — 29 respondeint stedni mimo obor — 24 respondént
stredni pedagogické a socialni — 46 respongesitedni zdravotni — 29 respondéntyssi
a vysokoskolské vzithni pedagogické a socialni — 10 responilent

Prehled respondend udavaji tabulky \prilozec. 3: Tabulky a grafy:

» tabulkac. 8: Celkovy pfimerny stresovy profil respondehtprizkumného vzorku
v zavislosti na&ku,

» tabulkac. 9: Celkovy pfimerny stresovy profil respondehtprizkumného vzorku
v zavislosti na vzdani,

» tabulka¢. 10: Celkovy piimerny stresovy profil respondehprizkumného vzorku

v zavislosti na délce praxe.

Tvrd4 data byla ziskana pomoci dotafnikcilem zjistit riziko syndromu vytteni
u raiznych wkovych skupin, v zavislosti na v&dni a na délce praxe v Ustavech socialni
p&e pro mentaléi postizené osoby v seveémském regionu. S¢asti dotaznik byl
invent& projevi syndromu vyhgeni, ktery tveil stéZejni ¢ast ptizkumu. Analyzou
ziskanych dat byl orientaé zjiStovan celkovy stresovy profil respondént
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Dotazniky byly rozeslany s avodnim dopisem vedoudistawi socialni pée.
Navratnost dotaznik ¢inila 69% z celkového ptu oslovenych pracovnik Ve ¢tyiech
astavech mohl byt pfekum uskuténén v giimém kontaktu s pracovniky. \f&tny gistup
a ochota pracovnikustawi socialni pée podpédila prizkum a pispéla k wtSimu ziskani
dat. Osob# bylo prevzato 118 dotaznik 27 dotaznik poslali pracovnici Ustdvsocialni
p&e postou. Z celkového pi ziskanych dotaznik145, sphovalo podminky pizkumu
138 respondeit 7 dotaznilk bylo neuplnych a rigtelnych. Pfizkum probihal 2 wsice.
Ziskana data byly zpracovana pomoci tabulek aigtak aby vysledky odpovidaly na

prizkumné otézky.

3.4 Vysledky a jejich interpretace

Otazka priazkumu ¢.1

Jsou pracovnici v Ustavech socialnicgpépro mentalé postizené osoby vyraZn

ohroZeni syndromem vyheni?

Mira nachylnosti ke stresu a vylemi byla zji§ovana na zakladcelkového sottu
vSech hodnot Invenité projevi syndromu vyhgeni. Pimeér sowtu vSechetyi rovin ¢inil,
jak uvadi tabulka. 7: Celkovy stresovy profil respondémnrizkumného vzorkyyiloha
¢. 3: Tabulky a grafy-24,10.

Tyto orient&ni vysledky dotaznik ukazuji, Zze u pracovnikistawi socialni pée pro
mentalk postizené osoby nebyla potvrzengedpokladana rizika syndromu vyieai.

V jednotlivych rovinach byly dosazeny tytotpnérné hodnoty:

- kognitivni rovina 5,74
- citova rovina 6,67
- t&lesna rovina 7,53

- socialni rovina 412
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Nejvice stresujicich faktdrbylo zaznamenano tak jako u respondewnt pilotéZi
v télesné a v citové rovin VétSina dotazovanych dosahla nejvice ibodtazkachdesné
roviny ¢. 3, 15, 23:

- pripadam si fyzicky vyZzdimana

- jsem napjata

- trpim bolestmi hlavy

Tyto vysledky ukazuji fyzickou i psychickou Zatprace v Ustavech sociélni¢eépro
mental postizené osoby. Natfené hodnoty nejsou varujicim signalem rizika symro
vyhoreni, ale mohou byt podtem k dalSimu patrani, jak se s problémy \goat.

Otéazka priazkumu €.2

Je riziko vzniku syndromu vyheni u pracovnik v Ustavech socialni pé pro

mentali postizené osoby zavislé néku?

NejmladSimu respondentovi z vyzkumného souboru9elet a nejstarSimu 60 let.
Respondenti byli rozdeni do ¢tyt skupin dle ¥ku. Pfimérné hodnoty stresového profilu
se ve vSeclityrech skupinach pohybuji od 13,4 do 32,3 tzn., Zelgpao pasma, kde je
tento vysledek hodnocen jako uspokojivy. Z vystedkplyva, Zze nejméh ohrozenou
skupinou pracovnik USP, jak uvadi tabulk&. 8: Celkovy pfimeérny stresovyprofil
respondent priuzkumného vzorku v zavislosti n&kw, piiloha ¢. 3: Tabulky agrafy, byli
v uvedeném souboru pracovnici véky 19 az 30 let, u nichz byla n&mna ptmérna
hodnota 13,4.

Naopak nejvice ohrozenou skupinuifligoracovnici ve ¥ku 41 az 50 let, jejichz
pramérny stresovy profikini 32,3. Tento rozdil fze byt zgisoben mnoha faktory. Mezi
tyto faktory mohou pait odliSné Zivotni priority uvedenych skupin. Obdolkané
dosplosti (20-30 let) je charakteristické produktiwtihnosti, naopak v obdobitetini
dosglosti (30—45 let) mZe dochazet k tzv. krizi igdniho ¥ku, ktera jecasto spojena
s nespokojenosti nejen v partnerstvi, se sebou marale i s vysledky dosazenymi ve

vzdélani a v zanmsstnani.
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Pozdni dosflost (45-65 let) je charakteristick& bilancovaninpowvolani, v rodia
a poklesem vykonnosti a aktivity s postupnymi imkoimi zmsnami. (Svingalova, 2003).
Tato vyvojova stadia mohou mit variabilni vliv nd&dani stresovych z&ti u pracovnil

v Ustavech socialni pé pro mentalé postizené osoby.

Otazka priazkumu ¢.3

Je riziko vzniku syndromu vyheni u pracovnik v Ustavech socialni pé pro

mentéli postizené osoby zavislé na pohlavi?

Na tuto pfizkumnou otazku nelze odp@lgt. V prizkumném vzorku rlo zastoupeni
pouze 12 muiz Duavodem tak nizkého @tu responderit muzského pohlavi tize byt
celkovy maly péet muz v profesich vychovatéla zdravotnilk v Ustavech socialni pé
pro mentald postizené osoby. Praxe ukazuje, Ze v Ustavecllso@&e pracuji ¥tSinou
Zeny. Redpokladam, Ze muZzi mohou shledavat nizké inerohodnoceni jako vice

zatzujici a nemotivujici faktor.

Otéazka priazkumu ¢.4

Je riziko vzniku syndromu vyheni u pracovnik v Ustavech socialni pé pro

mentali postizené osoby zavislé na wkahi?

Respondenti byli rozdeni do g@ti skupin podle dosazeného wthi. Vysledky
stresoveého profilu uvadi Tabulka 9: Celkovy pimérny stresovy profil respondent

prizzkumného vzorku v zavislosti nadladi, prilohac. 3: Tabulky a grafy.

V prvni skupir jsou z@azeni pracovnici, ki¢ maji odpovidajici vz&lani pro vykon
profese PSP na zdravotnich élshich a vykonavaji zakladni oEetatelskou a obsluznou
p&i. V prizkumném vzorku ®o zastoupeni 29 respondénts nizSim vzdlanim

a dosahlo pmerné hodnoty stresového profilu 27,1.

Druhou skupinu zastupovali pracovnici sé&edbskolskym vzé&lanim jinym nez
pedagogickym. V gizkumném vzorku bylo 24 respond&ns pfimérnymi hodnotami
stresového profilu 27,17, coz byly nejvysSi géené hodnoty v celém souboru.
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Ve srovnani s vychovateli, kiemaji pedagogické vzthni a dosahly mmeérnych
hodnot stresového profilu 20,6 vykazovaly vysledkgsponderit s pedagogickym

vzklanim a respondeintez pedagogického vadni rozdily.

Uvedené vysledky nazdaji, Ze pracovnici vykonavajici profesi PSP na wjatych
odcElenich bez odpovidajiciho vddni byli v uvedeném souboru syndromem g
ohrozeni vice nez jejich kolegové s pedagogickyndéhim. Uvedeny rozdil ve
vysledcich vychovatéls pedagogickym vzthnim mize pravdpodobré zpisobovat cely
komplex divodi. K horSim vysledim pomocnych vychovatiél s nepedagogickym
piistupu k mentakhpostizenym osobam a tindtgi nachylnost ke stresovym situacim.

Vychovatelé bez odborného éni jsou z#&azovani na pozice pomocnych
vychovatel. Z n4pl® prace vyplyva, Ze pracéchto pracovnil je zanttena na zaklady
vychovy a zamovoucéinnost mentalé postizenych osob. fBdpokladem je, Ze tito
pracovnici vykonavaji danou profesi s nizSim gommim o rizicich a zékich, které mze

profese pinaset a diky tomu se této E&tmohou undt i hife branit.

Rozdily ve vysledcich byly zaznamenany také u pmiddi na zdravotnich
odcklenich. VSeobecné sestry dosahly mensSich hodregostého profilu (25,9) nez PSP
na zdravotnich oddenich (27,1). Hciny mohou byt podobné jako u vychovnych
pracovniki. Predpokladem k vySSimu stresovému profilu je takiSivfyzicka zatz PSP,

kteri manipuluji s imobilnimi klienty.

e

Vzhledem k malému @tu respondetit (10) nelze tyto vysledky zobiavat. Divodem
nizkého stresového profilutae byt odborna znalost d@ipravenost k vykonu své profese.

Vysledky pilotaZze se shoduji ve vSech skupinaciistedky ptizkumného vzorku, coz
naznguje, Ze odborné vthni je dileZitou sodasti profese pracovnikdstavi socialni
p&e pro mentalé postizené osoby. Zejména vychovni pracovnici B byt orientovani
v oblasti speciélni pedagogiky.
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Otazka priazkumu ¢.5

Je riziko vzniku syndromu vyheni u pracovnik v Ustavech socialni pé pro

mentali postizené osoby zavislé na délce praxe?

Respondenti gizkumného vzorku byli rozdeni do Sesti skupin podle délky praxe. Za
délku praxe byla povaZzovana doba, odpracovan&invéppé€i s mentalg postizenymi

klienty v Ustavech socialni pe.

Jak ukazuje tabulk& 10: Gelkovy primerny stresovy profil respondehprizkumného
vzorku v zavislosti na délce praxéjlpha ¢. 3: Tabulky a grafynejvysSich nagienych
hodnot stresoveho profilu bylo zaznamenano u re$puin s délkou praxe 21-25 let

a u respondefits délkou praxe 26-35 let.

Hodnoty byly namifeny u respondefitv téchto skupinach iiblizn¢ stejné 31,63
a 29,46. Neznamena to, Ze by tito pracovnici blgliodeni syndromem vytieni. VysSi

nameérené hodnoty u pracovnils delSi praxi mohou mitizné giciny.

Jak jiz bylo zmigno v pizkumu syndromu vyheni u pracovnik vyssiho ¥ku,
mohou mit tyto vyvojové faktory vliv také na resplenty s dlouhodobou praxi. DalSim
faktorem miize byt postaveni mezi néyrichozimi gerstvymi“ pracovniky, kg se snazi
zavadt nové alternativni metody u mentdlpostizenych osob a starSi ,zku§sii
pracovnici je &ko pijimaji. Také pomalé, skdy téntr zadné vysledky dlouholeté prace
s mentaly postizenymi lidmi mohou vést pracovnika ke stagm@apocitu neschopnosti.
Pracovnik se fgstava radovat ze své prace, ktera gtwormize gredstavovat zklamani.
V neposlednirad je moznou fi¢inou vySSi nachylnosti ke stresu nedostadevzalani
v oboru a nizké finami ohodnoceni. Pracovnici starsi 45 ti let s didetoo praxi ndli do
roku 2005 udleny vyjimky ve vzélani. Mnoho pracovniktak vykonava svou profesi bez
pati¢ného vzdlani a spoléhaji pouze na svoji zkudenost. V USR jgo nekvalifikovani

pracovnici zéazovani do nizSich platovyctid.
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Délka praxe &chto skupin je vd&sném spojeni sékem. Vysledky projevu syndromu
vyhoreni v pfizkumné otazcé. 2 a 5 byly u respondanve wku nad 41 let tégF shodné
s respondenty s praxi nad 21 let. Tyto hodnotyas@ tpotvrdily u kontrolni skupiny

v pilotazi.

NejnizSich hodnot dosahli pracovnici s délkou pr&xB let. Pimérny stresovy profil
¢inil 16,66. V phzkumném vzorku o zastoupeni 35 respondéniNaopak v pilotazi
byly u skupiny 1-5 let praxe naieny velké rozdily ve srovnani s respondenty
prizkumného vzorku se stejnou délkou praxiehied ptimérnych hodnot pilotdZze uvadi
tabulka¢. 6: Celkovy pfimerny stresovy profil respondehkontrolni skupiny v zavislosti
na délce praxe,iilohac. 3: Tabulky a grafy.

Respondenti pilotaze s nejkratsi délkou praxe dggafimérné hodnoty 28,33, coz je
0 11,67 vice nez hodnoty respondeptizkumného vzorku. Tyto rozdily mohou mizné
pri¢iny. Vyznamnou roli ve zvladani stresovych é&atmize mit mimo jiné — vz#ani,
vék, pracovni podminky v jednotlivych Ustavech satigp&e, osobnostni vlastnosti

pracovnika a fistup ke své profesi.

V jednotlivych rovinach pilotdze i pfrkumu ogt prevazovaly vySSi hodnotglesné
a citoveé roviny, jak znazauje graf¢. 4: Celkovy stresovy profil respondéntontrolni
skupiny v zavislosti na délce pray®jloha ¢. 3: Tabulky a grafya graf¢. 8: Prameérné
hodnoty respondefprizkumného vzorku dle délky pragéilohac. 3: Tabulky a grafy.
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4 ZAVER

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit a analyzovatiginy rizik syndromu vyheeni
u pracovnik Ustavi socialni pée pro mental& postizené osoby.

V praktické ¢asti byly popsany né&asejSi priciny, které se mohou podilet na
naranosti profesi pracovnik Ustavi socialni pée a tim i na mozném riziku vzniku
syndromu vyheeni.

Praktick&d¢ast bakaléské prace byla zattena na zji&ni rizika syndromu vyhi@ni
v Ustavech socialni pé v Usteckém kraji. fed samotnym gizkumem byly stanoveny
prizkumné otazky, které byly ékovany pomoci metody dotazniku.

Vzhledem k tomu, Ze pro fmkum byly vybrani pracovnici pomahajicich profesi,
predpokladalo se, Ze n&ené hodnoty budou vysSi nez ukazuji vysledkzkunmného
vzorku. Je vSak nutno zamyslet se nad tim, zdagdrglovnici pi vyplinovani dotaznik

vici soke poctivi a vysledky odpasdi objektivni.

Owetenim piizkumnych otdzek bylo zji&o, Ze naréfené hodnoty u respondént
prizkumného vzorku neodpovidaji hodnotam, které by akaly na mozna rizika vzniku
syndromu vyheeni.

Prizkumné otazky. 2 a¢. 5 owrovaly rizika syndromu vyh@ni u pracovnik dle
véku a délky praxe. Ve vysledcich stresového prdifly zjisStény rozdily u respondett
v riznych ¥kovych intervalech a respondérs nestejnou délkou praxe.

Rizikové hodnoty syndromu vybeni nebyly potvrzeny v Zadn€kové kategorii ani
v zavislosti na délce praxe.

Otazku ¢. 3 nebylo mozné hodnotit vzhledem k nizkémuctpo respondetit
V prizkumném vzorku rlo zastoupeni pouze 12 muz

Ziskanad data a@¥ujici prizkumnou otazkué.4 poukazuji na to, Ze respondenti
prizkumného vzorku vykonavajici svou profesi bez odbbo vzdlani dosahly
v prizkumu vySSich hodnot stresového profilu nez profedové. Narstené hodnoty
v3ak nepotvrdily rizika syndromu vyfeni ani u respondeinbez odborného vzthni.

Ve vSech vybranych Ustavech socialniceéro mentalé postizené osoby byly
v kognitivni rovire hodnoceny nejvySSim pem bodi vyroky: Obtizre se sousedu;ji,

Muj odborny fist a zdjem o obor zaostava.
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V emocionalni rovia hodnotili pracovnici za nejvic stresujici vyrokfedokazi se
radovat ze své prace, Jsem kmitneklidny/a, Trpim nedostatkem uznani a @éoén

V télesné rovig byly nangreny nejvySSi hodnoty. Pracovnici povaZuji za nejvic
stresujici vyroky: Bpadam si fyzicky ,vyzdimany/a, Jsem napjaty/a, ifrrpbolestmi
hlavy.

V socialni rovi se¢asto vyskytovala polozka: Frustrace ze gstmani naruSuje moje
soukromé vztahy, Vyhybam séasti na dalSim vzdiavani.

NejvysSi hodnoty z celého jmkumného vzorku byly nagheny u pracovnik ve
vékoveé kategorii 41-50 let, pmeérny stresovy profikinil u téchto pracovnik 32,3. Tito
pracovnici jsou vzhledem ke svémiku vice zranitelgSi. Jsou na & kladeny néroky
v zaméstnani sotasrt s tzv. zZivotni krizi sedni dosplosti. Dilezitym faktorem niZze byt
také zdravotni stav a Zivotni styl responddsto wkoveé skupiny.

Zavazné bylo zjigni, Ze polozky: Hpadam si fyzicky ,vyZzdimany/d a Trpim
nedostatkem uznani a o¢en se velmi¢asto opakovaly a byly spaleé pracovnibtm ve

vSech vybranych ustavech bez ohledu &g vzcilani a délku praxe.

Presto, Ze przkumem nebyla potvrzena rizika syndromu Vgt u pracovnik
v Ustavech socialni pé pro mental& postizené osoby, profes&chto pracovnil jsou
povazovana za velmi rizikové z hlediska nachylndsti stresu a syndromu vyiemi.
Vzhledem k mozZnosti oztié jednu z odpovdi: vzdy, ¢asto, kkdy, Zidka, nikdy, volila

vétSina respondefitodpowd’ nékdy. Z €chto vysledk nelze stanovit obecné ziy.

Jak ukazuje praxe a vysledkyupkumu, lze usuzovat, Ze personalni standardy
v nékterych Ustavech socialni § nejsou zcela namvany. Ustavni p& se v3ak stale
vyviji a na &chto zngnach maji velky zajem i samotidditelé a zagstnanci. \éfme, Ze
nastartovand transformace poskytovanych sluzeb bnddéale pokréovat a pinese lepsi
pracovni podminky vdem za&stnandm Ustavi socialni pée a kvalitni sluzby ment&in

postizenym klientm téchto za&izeni.
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5 NAVRHOVANA DOPORU CENi

Jednim ze zakladnich nasfropsobniho rozvoje pracovrika prevence syndromu
vyhoreni je supervize, tj. podpora nezavislého kvalWieeho odbornika zatélemieSeni
problémi, jez jednotlivi zarsstnanci nebo pracovni tymy zaZivaji pykonu zangstnani.
Predpoklady pro zavedeni supervize na prac®ysétu ochota organizace a pracovniisit
oteveni a pipraveni ke zminam, divéra vedeni organizace a supervidovanych v supervizi
ajeji moznosti aigswdceni organizace, Ze ngjézit¢jSim prvkem v pomahani je

pracovnik.

Prvaradymi cili supervize rize byt napiklad ziskavani ztiné vazby ohledhprocesu
vlastni prace, podpora aoeeh pracovnika, rozvijeni dovednosti, pochopeni
a poskytovani prostoru pro reflexi vlastni pradskavani informaci a jiného pohledu na
to, co @&lam, poskytnuti prostoru pro vyjéehi €zkosti, které se objevujifip praci
s klientem, deni se lepSimu vyuziti osobnich i odbornych zZdeogajiséni kvalitni prace.
Naplreéni tchto cili prispiva a napomaha k dobrému fungovani organizastawy by
mely zvazit uzit&nost supervizni podpory pracoviik piimé péi, kterou by nélo vedeni

zarizeni vnimat jako &nou sotast praxe.

Vedouci pracovnici by #i zvazit zmeny v systému porad zejména ve smyslu jejich
struktury (oddlit ¢as nareSeni zaleZitosti spiSe technického razu a prastéapani
informaci a vytvaéit prostor pro diskusi nad tématy odbornymi a kgdoémi). Jednim
z cilai pracovnich porad by &o byt zkvalitreni komunikace v jednotlivych tymech
pracovniki: komunikace, spoluprace, vzajemny respekt a jegnqtistup pracovnik
k uzivateim, jak mezi zdravotnickymi a vychovnymi pracovnikyuvnitt tyma na

jednotlivych oddlenich.

Daéle by se rla veénovat pozornost zvySovani wddnostni Urovia pracovniki smerem

ke stedosSkolskemu,fijppadré vysSimu odbornémei vysokosSkolskému stupni vkani.

Ustavy by si také samy dly analyzovat, zda get personéalu je dostat®y vzhledem
ke kapaci Ustavu a ke stupni zavislosti kli@ntSvé pozadavky by &y predkladat svym
ziizovatelim a snazit se akti¥nnevyhovujici péetni stav pracovnikieSit tak, aby byla
zajiséna doba k relaxaci a od§ioku v pracovnich festavkach. Ustavy, ale tizovatelé,

by se néli pokouset ziskat n&pdobrovolniky, studenty apod.
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Ke zlepSeni pracovnich podminek bylanbyt vyvijena snaha,iiliZzovat se co
nejvice domacimu prastdi nap. tim, Ze cely Ustav nebude vymalovan bile, &doié
vSech pracovnik nebude uniform& bilé, vyzdoba chodeb a spéhgch mistnosti se
nebude sestavat pouze z vyrbhbkZivateti atd. Spravé zvolené barvy v buda@vustavu,
pohodIné civilni obléeni zejména u pedagogickych pracovnit vkusna vyzdoba
pozitivré pasobi nejen na Kklienty, aleftippivd k lepSim pracovnim podminkam

zanestnand v Ustavech socialni pé.

V ramci finarfnich moznosti by Ustavy &y pokratovat v rekonstrukcich taeni
a zajistit rehabiliténi a kompenzai pomicky pro osoby se zdravotnim postizenim. Tyto
pomicky zna&né usnadni praci zdravotnik a vychovatéim.

V USP Skalice je nedostajici bezbariérovy fistup do budovy. Problém by zajisté
vyieSila schodi®va plosSina, pracovnici by byli ugeni velké fyzické z&te, @i pieprav
imobilnich klienfi.

Jak vyplynulo z rozhovér s vedoucimi USP, pracovnici Gstagocialni pée maiji
moznost dastnit se Skoleni a semiidna vlastni naklady, coz fastou pi¢cinou odmitnuti
a minimalni @asti na &chto akcich. Existuji vSak programy, které nabizklavaci akce
zdarma (organizace hradi pouze cestovni nakladydnd se ndfklad o vzdélavaci
program REPRO, ktery vydava Pedagogicko-psychdi@giporadna Usteckého kraje
a Zaizeni pro dalsi vzdavani pedagogickych pracoviiik Teplice, pispivkova
organizace.

Psychosocialni vycviky, které jsou z&feny na zvysSeni socialni kompetence, ziskani
nékterych novych dovednosti pro praci s mertalpostizenymi lidmi, prohloubeni
sebepoznani a prevence syndromu vgh by jis¢ byly pro pracovniky Ustavsocialni
p&e velkym ginosem. EziSt téchto vycviki je v zazitkovych¢innostech a technikach
s naslednymi reflexemi a rozbory — nacvik &rosti v oblasti interpersonalni percepce,
senzitivity, verbalni a neverbalni komunikace, mev kooperativhiho chovéni,
konstruktivnich forem souposti, samostatného rozhodovaniishgranim zodpasdnosti

za svoji volbu eméniho sebevyjaigni atd.

Vztahy mezi ¢lesnou a duSevni strankou jsou velice slozité. Qisgaus tvéi nedilny
celek a je &Zké uckit, které prvky jsou rozhodujici, protoze ve své@gtat jsou vSechny

nerozl&né propojeny.

Je nutné si wdomit, Ze za stresové situace jsmespdpowdni. Zivotu naplgnému

stresory se nelze vyhnout, ale zalezi na naSenojpgsstli se zndni v distres. V kazdeé
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situaci se mzeme smat nebo #t) plakatci klidné premyslet. Jestlize nevnimame situace
jako nebezpmé, nevyvolava to v nas reakce boje &kt A naopak, jsme-li neustéle ve
strehu pripraveni bojovat s celym stem a rozruSeni kazdou situaci, neustala zvySena
produkce adrenalinu namiide ¢i pozcji poSkodi zdravi. Stresory, kterym se nelze
vyhnout, jakymi jsou #tSinou fyziologické dinky nezdravého prosdi ¢i Zivotospravy,
muZzeme napravovat aieénim. Oisledky stresu mohou byt také snizeafiyeliminovany
raznymi relaxgnimi technikami. Nafklad relaxaci, hypnézou, jogou, Tai chi,
autogennim cv¥enim, meditaci, sttegnhkem a dechovymi ceenimi. Tyto techniky nas
mohou ochranit fed (&inky stresoii. (Wiedenovd, 1998, s. 54).

Bensonova relaxai technika a Schulx autogenni trénink jsou uvedeny tilpze

¢. 4: Antistresové relaxani techniky.

Krom¢ vySe navrhovanych antistresovych strategii je pvtadani stresu tdezita

spravna zivotosprava, zdravy Zivotni styl a humor.

Jak uvadi Svingalova (1999,s. 21), K.M@k k obrag proti stresu vystizh
doporiuje:

,Zit harmonicky. VaZit si kazdédstné chvile a kazdého okamziku poklidu a kazdého
setk&ni s krasou i tou nejskro#fii. Pozorovat oblaka plujici v dali. Vazit si dého
pratelstvi a pevnych svazartnerskych a rodinnych. Vyuzit kazdéeho okamzigtirode
a nacerstvém vzduchu. Nejezdit autem ani vytahem, kdgéri nezbytht/eba. \énovat
se tlesné praci a spofim, i tm nejprostSim. Jist s mirou, vyvéZea rozumd.
Neotravovat si organismus ,drogami vSedniho dnepasS dobie, klidre, vydatrm,
pravidelre s dobrym sidomim.Radr¢ dolé‘ovat vdechny nemoci a na druhé strae
vSestrand ,otuzovat“. Pracovat uspokojiv zangstnani a vyvazersi najit i uspokojujici
zajmovoucinnost. \énovat chvilkucasu dobré spol@osti. Nerozilovat se, kdyZ je to
nelrelné a beze smysluesit se z klidu aéBit se zinnosti. DodrZzovat pravidla spravné

Zivotospravy a psychohygieny. Adivpravidelre autogenni trénink.”
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Priloha €. 1: Basdi D. GreitemeyerovéHennig, Keller, 1996)

Vyhoireni

Vyhasl| ohé.

Myslim na @m,

ktery vyhael.

Zbyly jen prazdné mistnosti.

Kdo ten ohg rozdmychal?
Kdo jej nestihl uhasit?
Cozpak se ohig jenz

mel vyhat mistnosti,
obratil proti domu

a spalil jej?

Vyhaoeni je nasledek...
Jsem vyhasla, protoze...
jsem dala vSechno ostatnim

a pro mne newstalo nic.

Protoze jsem jfekracila
vSechny svoje hranice.
Vydala jsem se sama ze sebe,

rozplynula se v naplmi ostatnich.

Je to darr,

Ze tohle dokazu,

a obratil se proti ma.
Zasla jsem flis daleko,

prehnala jsem to.

Pra’ to vlast@ delam?
Myslim si, Ze méby nebylo dost?
Ridim se heslem: Davam, tedy jsem?
Heslem: Ja nesmat? b
Ja nesmimikat ,ne“?
Co mi brani se o sebe postarat?

Jsem jen bezmocny poifk@cn

Préace je jako netvor,

ktery vSechno uchvati a/j@oz

Ja jsem netvor.
Spebuji, spalim vSechnu energii.
Nemam Za@ngaci stanice,

kde bych ziskalaunenergii.

Ve spanku si dogji odpaiinek,
kdyz rd vSak zachvati nespavost,
Jeion ten tam.
Prégeak pronasleduje i v noci.
Utk&té mySlenky éthmaji ve své moci!

Musim to zvratit.
Musim to vzit do svych rukou,
Musim jinak roztit sviij cas.
Musim vice hospfdse svymi

silami.



PRILOHA ¢&. 2: Dotaznik— Gvod k dotazniku

Radka Altmanova
Litoméfigké 121
411 41 Zitenice

Tel.: 737 147 147
Email: R.Altmanova@seznam.cz

Zitenice, 22. prosince 2006

Véazeny pane, vazena pani,

jsem studentkou specialni pedagogiky na peglek® fakult Technické univerzity
v Liberci. Ve své bakatdké praci se zabyvam stresem a rizikem syndromuwrieyin
u pedagog a dalSich pracovnikistawi socialni pée pro mentélé postizené osoby, ke
vykonavaji vychovi-vzklavaci a zajmovowinnost, zdravotni a obsluZznoginnost

s mentall postizenymi klienty v Ustavech socialnicpé

Redpokladam, Ze povolani pedagagdalSich pracovnikistavi socialni pée seradi
k t¢tm profesim, které jsou zvys&nhrozené stresem a rizikem vzniku syndromu wghbd
V sowasné usfchané dob, kdy stres je saiaisti kazdodenniho Zivota se na Vas obracim
s prosbou o vypkni kratkého informéniho dotazniku. Dotaznik je z&fen na orienténi
zjisténi  jednotlivych Urovni mozného vykeni (kognitivni, emocionalni, ¢esné
a socialni), a na celkovy stresovy profil dané gsob

Cilem prvnicasti dotazniku je zisk&ni objektivnich dat. Drghét — ,Inventé projevi
syndromu vyheeni“ je zandfena na zji&ni miry nachylnosti osoby ke stresu a vigrd.

Dotazniky budou posuzovany anonynwnzajmu vSech zaiastrénych.

Prosim o zaslani dotaziiika vySe uvedenou adresu do 31.1.2007.

Pripadné dotazy rada zodpovim.

Déekuji Vam a geji mnoho uspcha ve Vasi nelehké praci.

) /
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DOTAZNIK
Spravné odpaidi prosim zakrouzkujte. Je mozné ainace odpowdi.
Pripadre doplite dalSi moznosti na mista k tomudana.

1. Vék respondenta..........

2. Pohlavi:muz — Zena

3. Dosazené vzéani:

- zakladni
- ucéebniobor: ...
- stredoskolské : pedagogické
zdravotni
socialni
JiN€ (JaK&)...vvivi i
- vySSi odborneé: pedagogické
zdravotni
socialni
JiN€ (JaK&)...ev v
- vysokoSkolské: pedagogické
zdravotni
socialni
JiNé (jaké)....c.oooviiii

Absolvoval(a) jsem dopkové pedagogické studium: ano — ne

4. Délka praxe v ustavu socialni p& v pfFimé p&i s klienty: ............



INVENTA R PROJEVU SYNDROMU VYHO RENI

Jakcasto mate nasledujici pocity a zkuSenosti?

Odpovidajicicislo odpovdi, prosim, zakrouzZkujte v praveiiselném sloupiu.

Vyrok

c¢asto

<

zridka

nikdy

Obtizre se soused’u;ji

1

NedokaZzi se radovat ze své prace

Hipadam si fyzicky ,vyZzdimany/a*

H N

Nemam cht pomahat problémovym
klientim

W (Wwiw

Y

o [O|O0|Oo

Pochybuji o svych profesionalnich
schopnostech

Jsem skéieny/a

Jsem n&chylny/a k nemocim

© Njo »

Pokud je to mozné vyhybam se odborny
rozhovotim s kolegy

m

w [Wlw w

N I

o |O|0] O

Vyjadiuji se posmsre o giibuznych
klienta i o klientech

[ —

10.

V konfliktnich situacich na pracovisti se
citim bezmocny/a

[ —

11.

Mam problémy se srdcem, dychanim,
travenim, apod.

I

w

=

o

12.

Frustrace ze zagstnani naruSuje moje
soukromé vztahy

13.

Muj odborny Kfist a zdjem o obor zaostav

a

14.

Jsem vnitn¢ neklidny/a a nervozni

15.

Jsem napjaty/a

16.

Svou praci omezuji na jeji mechanické
provacdni

17.

Premyslim o odchodu z oboru

18.

Trpim nedostatkem uznani a oéeh

19.

Trapi n& poruchy spanku

20.

Vyhybam se dasti na dalSim vadavani

21.

Hrozi mi nebezp#, Ze ztratim fehled
0 éni v oboru

22.

Citim se ustraSeny/a

23.

Trpim bolestmi hlavy

24.

Pokud je to mozne, vyhybam se

rozhovofim s klienty

N L IR TR R - = (N S (S R

W (WW W WWWWwW W Www| w

>
ax<
N NN DN INNNING N INDNINDN N N N N NN DN I\)I\JI\)I\Jé
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O OO0 O |O|0|0|0| O |00 ©

Velmi Vam dékuji za Vas ¢as pri vyplinovani tohoto dotazniku.




PRILOHA ¢&. 3: Tabulky a grafy
Tabulky a grafy pilotaze

Tabulka &.1

ORGANIZA CNi STRUKTURA USTAVU SOCIALNI PE CE VE SKALICI

VEDENI USTAVU

Vedouci Ustavu 1
Socialni pracovnik 1
ODDELENI PROVOZN E EKONOMICKE

Provozni ekonom 1
Ucetni — pokladni ekonom 1
Skladova detni 1

Skupina provozu udrzby

Vedouci udrzb& 1
adrzb& 2
Skupina provozu pradelny

Délnik pradelny 4
Skupina stravovaciho oddleni

Vedouci stravovaciho odieni 1
kuchaka 6
ODDELENI KOMPLEXNI PE CE A SLUZEB

Vedouci oddleni komplexni pé& a sluzeb 1
Skupina A 0dd.1,2,6 (50 kliend)

StanEni sestra 1
VSeobecna sestra 5
Pracovnik socialni gé (PSP) 10
Pracovnik uklidu 2
Fyzioterapeut 1
Skupina B odd. 3,4,5 (52 klient)

Stangni sestra 1

VSeobecna sestra 3,5




Pracovnik socialni gé (PSP) 16

Pracovnik Gklidu 3

Ergoterapeut
ODDELENI VYCHOVY A PRACOVNI TERAPIE

Vedouci oddleni vychovy a pracovni terapie 1

Skupina vychovy (25 Klienti)

Vychovatel 1
Pracovnik socialni gé (PSP) 6
Skupina vychovré — pracovni (Zzeny — 16 klientek)
Vychovatel 1
Pracovnik socialni gé (PSP) 2
Skupina pracovni (muzi — 13 klienti

Vychovatel 1
Pracovnik socialni gé (PSP) 2
Interni Skola, vzdélavani (14klientek)

Vychovatel 1
CELKEM 78,5 zanéstnanai

Tabulka uvadi celkovy pet zaméstnané v Ustavu socidlni @& ve Skalici.
Z celkového p&tu zangstnan@ poskytuje pimeé sluzby mentath postizenym klientm

50 pracovnik.



Tabulka ¢&. 2

POPIS KONTROLNI SKUPINY PILOTAZE

respondenti | pohlavi| vék | vzdélani praxe | profese
1 Zena | 20| SpgS 1| vychovatelka
2 zena 26/ SOS + DPS 3 PSP
3 7ena | 22| SOS 2| PSP
4 Zena 27| OU + kurz PSP 7 PSP
5 zena 30| OU + kurz PSP 10 PSP
6 Zena 28| OU + kurz PSP 8 PSP
7 Zena | 29| Spg$ 11| vychovatelka
8 Zena 39| OU + kurz PSP 11 PSP
9 zena 34| SOS + DPS 13 PSP
10 Zena 38/ SOS + DPS 15 PSP
11 Zena 37| OU + kurz PSP 13 PSP
12 zena 40, OU + kurz PSP 2( PSP
13 Zena | 36/ SpgS 16| vychovatelka
14 muz 40| SOS +DPS 19 PSP
15 Zena 37| OU + kurz PSP 16 PSP
16 zena 37| OU + kurz PSP 18 PSP
17 Zzena | 40| VS —socialni pedag. 20  socialni pracevr
18 zena 36| SOS - zdravotni 16  vSeobecna sestra
19 Zzena | 39| SOS 21| PSP
20 zena 40| SOS - zdravotni 21  vSeobecna sestra
21 Zzena | 46| SpgS 21|  vychovatelka
22 Zena | 42| SOS - zdravotni 21  v3eobecna sestra
23 Zena | 42| SOS - zdravotni 21  v3eobecna sestra
24 Zena 41| SOS +DPS 22 PSP
25 zena 42| SOS - zdravotni 23  vSeobecna sestra
26 sena | 48 VS — specialni o5 vedouci vychovy

pedag. aPT
27 Zena 56/ SOS + DPS 23 PSP
28 zena 43| SOS - zdravotni 21  vSeobecna sestra
29 7ena | 52| SOS +DPS 27 PSP
30 muz 54| SOS + DPS 28 PSP
Legenda:

» PSP — pracovnik socialni pé&e

Pracovnici socialni gé (dale jiz jen PSP), jsou zé&stnanci Ustalv socialni pée, ktei
nemaji pozadované v&dni pedagogické nebo zdravotni a absolvovaly kB&P.
Vykonavaji gimou obsluznou a zajmovoginnost s mentakh postizenymi klienty na

vychovnych a zdravotnich oéénich.



> SOS + DPS -Stredni odborna $kola s dapljicim pedagogickym studiem
Pracovnici, ktd nemaji poZadované vddni pro vykon prace vychovatele (SpgS), ale
absolvovaly dopikové pedagogické studium, mohou bytazeny na vychovna odiéni

a poskytovat zakladni vychovnou a zajmovownost mentalé postizenym klieritm.

> OU + kurz PSP— Odborné tilisté s dophiujicim kurzem PSP

Do ustawi socialni pée jsou pijimani zangstnanci bez gedoskolského vzdani na
zdravotni oddleni s podminkou absolvovani kurzu PSP. V kurzu PiSRavaji zakladni
znalosti oSébvatelské a obsluzné prace. Odbornou zdravotdii paskytuji vSeobecné

sestry.



Tabulka €. 3

Celkovy stresovy profil respondenti kontrolni skupiny

Patet Kognitivni | Citova | Télesna| Socialni| Celkovy pamérny
responderit | rovina rovina | rovina | rovina | stresovy profil
30 5,97 7,10 7,69 4,07 24,83

Tabulka ukazuje @meérné hodnoty respondentv jednotlivych rovinach a celkovy
pramérny stresovy profil respondankontrolni skupiny pilotaze.

Graf & 1

celkovy profil

O Patet dotazanych B Kognitivni rovina
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B Socialni rovina @ Celkovy phamgrny stresowvy profil

Graf zobrazuje gimérné hodnoty jednotlivych rovin ajmeérny stresovy profil vSech
responderii kontrolni skupiny.



Tabulka €. 4

Celkovy pramérny stresovy profil respondenti kontrolni skupiny
v zavislosti na éku

Vékove skupiny 19 — 30 let 31 — 40 let| 41 — 50 let| 51 — 60 let
Patet respondeiit 7 13 6 4
Kognitivni rovina 3,14 5,15 7,83 7,75
Citova rovina 4,43 7,38 9,33 7,25
Télesna rovina 7 8,08 8,67 7
Socialni rovina 3 3,46 4,33 5,50
Pramérny stresovy
profil 17,57 24,07 30,16 27,5

Tabulka ukazuje imérné hodnoty v intervalech di€ku responderitpilotaze.
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Graf zobrazuje gimérné hodnoty jednotlivych rovin a fmérny stresovy profil
responderii pilotaZe v intervalech dlesku.



Tabulka &.5

Celkovy pramérny stresovy profil respondenti kontrolni skupiny
v zavislosti na vzélani
Y o VySSi
Dosazené s Styednl itredn_l Ké Stiredni ) vysokoSkolsk
vzdélani NizSt| mimo | pe AdogIcKe , dravotni pedagogické
obor a socialni 2
a socialni
Patet
respondertt 8 10 4 6 2
Kognitivni
rovina 5 7 2,75 4,5 1
Citova
rovina 6,88 7,80 2,25 5,17 3
Télesna
rovina 8,13 8,60 2,25 5,83 0,5
Socialni
rovina 3,75 3,80 2,25 2,33 0,5
Pramérny
stresovy profil 23,76| 27,20 11,75 17,83 5
Legenda:

o Niz8i vzdélani
Za odpovidajici vz#lani pro vykon prace PSP se povazuje Odborgdise
s dophujicim kurzem PSP.

» Stiredni vzdlani mimo obor

Pracovnici se gtdoskolskym vz&anim nepedagogickym mohou byfijati na
vychovna oddleni v niz§i platovéiftdé a poskytuji zékladni vychovnou a zajmovou
¢innost mentalé postizenym klientm s podminkou dopémi pedagogického studia. Jsou
zarazovani jako PSP vychovy a pracovni terapie (poyegohovatel).

» Stredni pedagogické a socialni vaZthni

Stredni pedagogicka Skola, obor vychovatelstvi a hitdwam cinnost je pedepsané
vzaklani pro funkci vychovatele v USP. Pracovnik vykedaodbornou vychovn
vzklavacicinnost u mentakapostizenych Klierit.

Vzdélani socialg pravni sphuje poZzadavky na funkci socialni pracovnice.

e Stiedni zdravotni vzdlani

Vykon profese vSeobecné sestry vyzadujedsiSkolské zdravotni vidni.

* VyS&Si a vysokeé pedagogické a socialni védéni

Pro funkci vedoucich pracovrikie predpokladem vysoka Skola pedagogicka nebo

socialni.
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Graf zobrazuje gimérné hodnoty v jednotlivych rovinach aipmérny stresovy profil respondanpilotaze v zavislosti na vt@ni



Tabulka ¢. 6

Celkovy pramérny stresovy profil respondenta kontrolni skupiny
v zavislosti na délce praxe

Délka 1-5 |6-10|11-15 |16-20 |21 —-25let| 26 — 35 let
praxe let let let let

Pctet

responderit 3 3 5 7 10 2
Kognitivni

rovina 6 4 3,6 5,29 7 5
Citova

rovina 8,83 3 5,2 6,43 8,6 6,5
Télesna

rovina 9,67 4 7,2 5,43 10,4 9
Socialni

rovina 4,33 2 3,2 3,85 4,9 5
Pramérny
stresovy

profil 28,33 13 19,2 21 30,9 25,5

Tabulka ukazuje m@mérné hodnoty respondentpilotdze v jednotlivych rovinach

a hodnoty celkového stresového profilu respondantintervalech podle délky praxe.
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Graf zobrazuje gimérné hodnoty v jednotlivych rovinach aipnérny stresovy profil respondéenpilotaze v zavislosti na délce praxe.



Tabulky a grafy pruzkumu

Tabulka & 7

Celkovy stresovy profil respondenti kontrolni skupiny

Patet Kognitivni | Citova | Télesna| Socialni| Celkovy pameérny
responderti | rovina rovina | rovina | rovina | stresovy profil
138 574 6,67 7,53 4,12 24,10

Tabulka ukazuje gmérné hodnoty v jednotlivych rovinach a celkovyamperny
stresovy profil respondeinprizkumného vzorku.
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Graf znazotuje namérené ptmeérné hodnoty v jednotlivych rovinach a celkovy

pramérny stresovy profil vSech 138 respondeptizkumného vzorku.



Tabulka €. 8

Celkovy pramérny stresovy profil respondenti prizkumného vzorku
v zavislosti na ¥ku

Vékove skupiny 19 — 30 let 31 — 40 let| 41 — 50 let| 51 — 60 let

Patet respondeiit 30 45 45 18

Kognitivni rovina 2,87 5,29 8 6

Citova rovina 3,47 6,56 9,16 6,11

Télesna rovina 4,87 7,2 9,93 6,78

Socialni rovina 2,2 3,89 5,24 5,06

Pramérny stresovy

profil 13,41 22,93 32,33 23,95

Tabulka ukazuje @mérné hodnoty stresového profilu v intervalech dlekw

responderii prizkumného vzorku.
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Graf znazofuje nangtené ptmérné hodnoty v jednotlivych rovinach a celkovy

pramérny stresovy profil v intervalech digku respondeiit prizkumného vzorku.



Tabulka & 9

Celkovy pramérny stresovy profil respondenti prizkumu
v zavislosti na vzdlani
Dosazené Nizsi | Stredni | Stiredni Stiredni | VySSi a vysoké
vzdélani mimo pedagogické| zdravotni | pedagogické
obor a socialni a socialni

Pctet

responderit 29 24 46 29 10
Kognitivni

rovina 6,45 6,75 4,83 6,14 4,3
Citova

rovina 7,14 7,58 5,59 7,59 55
Télesna

rovina 8,76 7,96 6,96 7,86 4,6
Socialni

rovina 4,76 4,88 3,24 4,31 3,9
Pramérny

stresovy profil 27,1 27,17 20,6 25,9 18,3

Tabulka ukazuje @mmérné hodnoty v jednotlivych rovindch a celkovyamperny
stresovy profil respondeinprizkumného vzorku v zavislosti na \&éni.
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Graf znazotuje namgrené ptmeérné hodnoty v jednotlivych rovinach a celkovy

prameérny stresovy profil v intervalech dle vddni respondeiitprizkumného vzorku.



Tabulka & 10

Celkovy pramérny stresovy profil respondenti prizkumného
vzorku v zavislosti na délce praxe

Délka 1-5 |6-10|11-15 |16-20 |21 —-25let| 26 — 35 let
praxe let let let let
Potet
responderit 35 31 20 17 22 13
Kognitivni
rovina 3,49 6,32 5,55 6,41 7,9 7,15
Citova
rovina 4,46 7,03 6,8 7,53 8,64 8,08
Télesna
rovina 5,89 7,39 8,35 6,94 9,64 9,15
Socialni
rovina 2,83 4,06 4,1 4,88 5,45 5,08
Pramérny
stresovy
profil 16,66 | 24,8 24,8 25,76 31,63 29,46

Tabulka ukazuje velké rozdily v jednotlivych kategh. NejvysSi hodnoty byly

nantieny u respondeatprizkumného vzorku s délkou praxe nad 20 let a vysSe.
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Graf znazotuje namérené ptmeérné hodnoty v jednotlivych rovinach a celkovy

pramérny stresovy profil respondeantlle délky praxe.



Priloha ¢. 4: Antistresové relax&ni techniky

Bensonova relax@ni technika

Bensonova technika je dana k tomu, aby zneSkodnila Skodlivéinky reakci boje
a uniku. Timto cvienim nizeme zait hned rano fed z&atkem pracovniho dne a pak jej
muzeme pouzivat dhem dne ke zklidkni mysli a n&erpani energie. Zatim coikdo
sdhne po hrnku kavy a cigafettimto cvienim mizeme zikat pravé os¥zeni

a ozdraeni.

1. Posd'te se do pohodIné pozice

2. Zavete @i

3. Uvolnéte svaly tim, Ze je Zaete postuph uvoliovat od nohou az po obdj.
Dychejte nosem. Wdomujte si suj dech. RBi kazdém vydechnuti opakujte tiSe
slovo ,strom”. Tedy nadechnout, vydechnout, ,strasd. Dychejte firozere.

4. Pokraujte 20 minut. MiZete otetit o¢i a podivat se na hodinky, ale nepouzivejte
budiku. Kdyz skotite, Zistaite rekolik minut klidné sedt se zavenyma ¢ima

a pak je teprve pomalu ot@te. Nekolik minut nevstavejte.

Nestarejte se o to, jestli jste se dostali do stduboké relaxaceii nikoliv. Zaujmgte
pasivni postoj a nechejtéla i mysl zklidnit girozerg. Jestlize se vam v hlawvzanou
honit ruSivé mysSlenky, nerozv§te je dal a vréte se k opakovani slova ,strom”.
S kazdym dnem praxe bude sngdna snad§si udrzet mySlenky na uzdToto cvEeni se
doporiuje jednou az dvakrat definale nejméa dw hodiny po jidle. Proces traveni
znemo#uje totiz I€ivé &inky této relax&ni metody. Bensonova metoda neni jen
zklidnujici a I€iva, ale @i také koncentraci a sebekontrole.

(Wiedenova, 1998, s. 63)



Autogenni trénink

Autogenni trénink je dalSi relaxa technika. Jeho auiojsou lékd& J. M. Schulz
a W. Lutre. Autogenni terapie byla pré mentalni manipulacikesnych funkci. RBSli na
to, Ze autogenni stav vede k sebenormalizaci aegliaci, a tim I& fyziologické zngny
zagicinéné stresem. Navrhli Sest ¢gni, kterd se stala standardnimi k stabilizaci nebo
autoregulaci cirkulace, respirace a neuromuskulaktivity. Faze, které jsou zakladem
téchto Sesti cuieni, jsou nasledovné: Paze a nohy jsdié. PaZze a nohy jsou teplé.Srdce

bije klidn¢ a pravideld. Zaludek je teplyCelo je klidné a chladné.

1. Posa'te se do pohodiné pozice. Nigke nohy a ruce.
2. Zawviete @i a petkrat hluboce nadeckite a vydechéte
3. S kazdym regulérnim vydechnutim opakujte nasletppkyn. Opakujte ho

desetkrat a pakipjdéte na dalsi.

Ma prava ruka jestka a tepla

Ma leva ruka jedzka a tepla

Srdce tepe klidha pravidelg

Dycham klidré a pohodIg

Muj Zaludek je teply

Ma prava noha jekka a tepla

Ma leva noha jegtka a tepla

Celo je chladné a klidné

Mysl je klidna a ztiSena

4. Promitréte se na idealni misto relaxace a tam nechejte piyeshne bloudit.

Tento stav miZzete vyuZit k sebepoditdvani a uzdravovani. Je aktivni relaxaci, ve
které miZete kontrolovat svou mentélni a fyzick&innost. Tim se liSi od pouhého Klidu.
(Wiedenova, 1998, s. 63)



