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Background | Given the nature of their work,
practitioners working in low-threshold services for
people who use drugs may be at risk of burnout
syndrome, which is manifested by both cognitive
and emotional exhaustion. Resilience appears to be
a protective factor for the development of burnout
syndrome. Evidence shows a negative correlation
between these constructs. Aims | This study sought
to map burnout syndrome among practitioners in
low-threshold services for people who use drugs and
identify associations between this phenomenon and
the resilience constructs. Methods | The research
design involved an online questionnaire survey. The
test battery included the Maslach Burnout Inventory
(MBI), Copenhagen Burnout Inventory (CBI), General
Self-Efficacy Scale (GSE), Sense of Coherence
(SOC), and several questions designed by the
authors of the present study, including open-ended
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questions processed by means of qualitative analysis.
Sample | A total of 94 employees of low-threshold
services for people who use drugs participated in the
survey. There were 74 women (79%) and 20 men (21%).
Results | A total of 51 practitioners scored as burnt out
on at least one subscale of any of the questionnaires,
with 21 respondents being identified as burnt out

on the basis of both methods. The results show

a significant negative correlation between the SOC
and CBIl scores and the MBI emotional exhaustion and
depersonalisation scales. The GSE score indicates

a significant negative correlation with the CBI score
only. Conclusion | The resilience constructs are
negatively correlated with burnout syndrome. Such
correlations and related qualitative findings may
motivate low-threshold service managers to invest in
burnout prevention programmes aimed specifically at
enhancing practitioners’ resilience.

Keywords | Burnout syndrome — Resilience — Sense of coherence — Low-threshold services

for people who use drugs

Submitted | 20 February 2023

Accepted | 31 March 2023

Grant affiliation | This study received support from the Ministry of Education, Youth, and Sports of the Czech Republic via the internal grant agency of the Faculty of
Arts of Palacky University in Olomouc as part of the IGA_FF_2022_048 project — Current Online Risk Behaviour among Adolescents and Its Relationship with Selected
Psychological Phenomena.

Corresponding author | Tereza Kovarova, Brtnicka 907/5¢, 586 01 Jihlava, Czech Republic tereza.kovarova027@gmail.com


https://doi.org/10.35198/APLP/2023-001-0001
mailto:tereza.kovarova027@gmail.com

APLP M

Syndrom vyhoreni

a psychicka odolnost
pracovniku nizkoprahovych
zarizeni pro uzivatele drog

KOVAROVA, T., CHARVAT, M.

Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta, Katedra psychologie

Citace | KOVAROVA, T., CHARVAT, M. Syndrom vyhoent a psychicka odolnost
pracovnikd nizkoprahovych zafizeni pro uZivatele drog. Adiktologie prevent.
léceb. praxi. 2023; 6(1), 10-18; https://doi.org/10.35198/APLP/2023-001-0001.

Vychodiska | Pracovnici nizkoprahovych sluzeb pro
uzivatele drog mohou byt vzhledem ke své pracovni
naplni ohroZeni syndromem vyhofteni, projevujicim

se kognitivnim i emo&nim vyCerpanim. Psychicka
odolnost je jednim z protektivnich faktord rozvoje
syndromu vyhoteni. Z vysledk( vyzkumi a studii je
patrna negativni korelace mezi témito konstrukty.

Cile | Cilem vyzkumu bylo zmapovani syndromu vyhofeni
pracovniki nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog

a nalezeni souvislosti mezi timto jevem a konstrukty
psychické odolnosti. Metody | Vyzkumnym designem
bylo online dotaznikové Setfeni. Testova baterie
zahrnovala metody Maslach Burnout Inventory

(MBI), Copenhagen Burnout Inventory (CBI), Dotaznik
obecné vlastni efektivity (DOVE), Sense of Coherence
(SOC) a nékolik otazek vlastni konstrukce véetné
otevienych otézek zpracovavanych kvalitativni
analyzou. Soubor | Vyzkumu se z(i¢astnilo 94 pracovnik(

nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele drog. Z toho bylo
74 Zen (79 %) a 20 muzii (21 %). Vysledky | Celkem

51 pracovnikii bylo oznac¢eno za vyhotelé alespori

v jedné subskale nékterého z dotaznik, pficemsz

21 respondentil oznacuji za vyhorelé obé metody
zaroven. Viysledky ukazuji signifikantni negativni korelaci
mezi skdrem SOC a CBI i $kalami emo¢niho vycerpani
a depersonalizace dotazniku MBI. Skér DOVE vykazuje
signifikantni negativni korelaci pouze se skdrem CBI.
Zaveéry | Konstrukty psychické odolnosti negativné
koreluji se syndromem vyhoteni. Uvedené souvislosti
a navazujici kvalitativni zjiS$téni mohou motivovat
manazery nizkoprahovych sluzeb k investovani do
programi zaméfenych na rozvoj psychické odolnosti
pracovniki v rdmci prevence syndromu vyhofeni.
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1 VYCHODISKA

Pracovnici nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog
(dale i NS) jsou nejcastéji v kontaktu s aktivnimi uzivateli
navykovych latek ve stadiu prekontemplace (Richterova
Téminova, 2008). Jejich pracovni napln zahrnuje Siroké
spektrum aktivit, véetné reseni riznych krizovych situa-
ci, jako je sebevrazedné jedndni ¢i stav toxické psychézy
(Libra, 2003). Pracovnici si musi vystacit s utrzkovitymi
informacemi a nemohou se spoléhat na kontinuitu pro-
cesu (Broza, 2015). Vyzvou muize byt i prace s klienty s du-
alni diagnozou. V pripadé NS muiiZe jit zejména o nedia-
gnostikované klienty projevujici se nejasnym zplisobem
komunikace ¢éi vymykajicim se chovanim (Moravkova,
Stantkkova & Titman, 2018). Tyto faktory kladou zvySené
naroky na komunikaéni dovednosti, komplexni znalosti
a osobnostni kvality pracovnika.

ZvySena pracovni zatéz a velka osobni investice vloZzena
do pomaéahajiciho procesu mlze vést az k rozvoji syndro-
mu vyhoteni, ktery je spojovan s emoc¢nim i kognitiv-
nim vyéerpanim a pocitem opotfebeni (Kebza & Solco-
v4, 2003). Z pohledu WHO (2019) je syndrom vyhofeni
disledkem chronického pracovniho stresu, ktery nebyl
dostate¢né zvladnut.

Mezi rizikové faktory pro rozvoj syndromu vyhoreni na
strané zameéstnani pati napriklad nedostate¢na spoleéen-
ska prestiz, nedostatek zazitki uspéchu, narocni klienti,
absence profesniho rdstu a dalsiho vzdélavani ¢i Spat-
né fyzikalni charakteristiky pracovisté (PeSek & Prasko,
2016). V kontextu prace v NS Ize tyto faktory povazovat za
velmi aktudlni. Na strané osobnostnich predispozic se na
rozvoji syndromu vyhoteni mtiZze podilet napriklad vysoka
empatie, nizkd asertivita, nizka psychicka odolnost ¢i vy-
soky perfekcionismus (Stock, 2010; Pesek & Prasko, 2016).

K diagnostice syndromu vyhoteni se nejcastéji vyuzi-
vaji sebeposuzovaci dotazniky, jako je Maslach Burnout
Inventory (MBI) ¢i Copenhagen Burnout Inventory (CBI).
Dle Kozubikové (2011), kterd pouzila modifikaci Skdly pro
jakoukoliv profesi Maslach Burnout Inventory—General
Survey (MBI-GS), 5 z 21 terénnich pracovnik pracuji-
cich s uzivateli drog v Praze prekrocilo kritickou hodnotu
v nékteré z dimenzi syndromu vyhoreni. Dle studie, které
se zucastnilo 902 pracovniki pracujicich se zavislymi na
opiatech v Sesti rliznych evropskych méstech, vykazuje
zavazné priznaky emocniho vyéerpani a depersonaliza-
ce vdotazniku MBI 29 % z nich. Pficemz depersonalizace
a emo¢éni vyCerpdni je spojeno s nizkou vnimanou vlastni
ucinnosti, pasivnim copingovym stylem a nizkou pracov-
ni spokojenosti (Volker et al., 2010).

Kvalitativni pohled nabizi Buziova (2020), dle které mél
ze Sesti terénnich pracovnikli osobni zkuSenost se syn-
dromem vyhoteni pouze jeden. Ostatni se s pfiznaky syn-
dromu vyhoreni nesetkali, soucasné vsak uvadeéli, Ze se
v zaméstnani nékdy citili unavené, odchazeli domu bez
energie, vzali si akutné dovolenou ¢i potfebovali vypnout
pracovni telefon pfed koncem pracovni doby.

PUVODNI PRACE

Navzdory rizikovym faktordm se syndrom vyhoreni
rozvine pouze u nékoho. Na tomto procesu se podili
rada protektivnich faktort®, jako je i psychicka odol-
nost (Kebza & Solcova, 2003). K problematice psychické
odolnosti pracovnikt NS nemame dostatek dat, m@ze-
me vSak zminit vyzkum vénujici se odolnosti socidlnich
pracovnika (N = 729), dle kterého 37 % z nich v nepfiz-
nivé situaci projevuje stfedni aZ vysokou miru odolnos-
ti (Punova, 2020).

Psychickou odolnost 1ze vnimat jako schopnost Celit za-
téZové situaci, obnovit ztracené sily a vyuzit zvladnuti
zatéze v dalsi adaptaci (Paulik, 2017). Patfi sem koncep-
ce vnimané vlastni u¢innosti (Self-efficacy), nezdolnosti
(Hardiness) ¢i smyslu pro soudrZznost (Sence of Cohe-
rence) (Kebza & Solcovd, 2015). Vzajemnou provazanost
psychické odolnosti a syndromu vyhoteni potvrzuje fada
vyzkumu a studii, z jejichZ vysledku je patrna negativni
korelace mezi témito konstrukty (Galletta et al., 2019; Na-
varro Prados, Jiménez Garcia-Tizon & Meléndez, 2022).

2 CILE

Hlavnim cilem studie bylo zmapovani vyskytu syndromu
vyhoreni u pracovnikli nizkoprahovych sluzeb pro uzi-
vatele drog a nalezeni souvislosti tohoto jevu s konstruk-
ty psychické odolnosti. Dil¢i cile studie byly nasledujici:

1. Zjistit prevalenci syndromu vyhoteni ve sledovaném
souboru pracovnikd.

2. Otestovat v teorii zakotvené predpoklady, ze skory
subskal emocionalniho vyc¢erpani (EE) a depersonali-
zace (DP) z Maslach Burnout Inventory (MBI) a celkovy
skor z Copenhagen Burnout Inventory (CBI) negativné
koreluji s celkovymi skéry dotazniku Sense of Cohe-
rence (SOC) a Dotazniku vlastni efektivity (DOVE).

3. Pomoci kvalitativni analyzy zpracovat nasledujici otazky:

a) Covede pracovniky v NS k uvazovani o zméné zaméstnani?

b) Jaké nastroje prevence syndromu vyhoreni mohou
vyuzivat v ramci svého zameéstnani a jaké vyuzivaji ve
svém soukromém zivoté?

¢) Covnimaji pracovnici NS jako pozitivni aspekty své prace?

3 METODY
3.1 Design vyzkumu a metody analyzy

Pouzili jsme design online dotaznikového Setfeni. Shér
dat probihal od 22. bfezna do 23. dubna 2021 na webo-
vé platformé Vyplnto.cz. Jedna se o kombinaci korelac-
ni a deskriptivni studie. V ramci statistické analyzy byly
pouzity zdkladni popisné statistiky, frekvenéni tabulky,
ovérovani normdalniho rozlozeni pomoci Shapiro-Wilko-
va testu a neparametricka korela¢ni analyza dat pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu. Na zakladé ne-
priznivych vysledkl testd normality byla vyloucena re-
gresni analyza. Analyza dat kvalitativni povahy probihala
prostrednictvim Tematické analyzy v programu ATLAS.ti
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verze 9. Zpracovavali jsme odpovédi na oteviené otazky,
na které mohli respondenti odpovidat dle jejich uvazeni
jednoslovné ¢i nékolika odstavci.

3.2 Metody ziskavani dat

Pouzita baterie metod obsahovala otazky demografickeé-
ho charakteru, pét standardizovanych dotaznikid o cel-
kovém rozsahu 179 polozek a nékolik otevienych otazek
s moznosti kvalitativnich odpovédi. Standardizovanymi
metodami byly:

Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach & Jackson,
1981) obsahuje 22 tvrzeni, u kterych respondenti uvade;ji
intenzitu svych pociti na $kale 0 (vibec) — 7 (velmi sil-
neé). MBI byl vytvofeny pro uéely posouzeni miry vyhore-
ni u poméahajicich profesi a ma tfi subskaly: emociondalni
vycerpani (EE), depersonalizace (DP) osobni uspokojeni
a vykonnost jedince (PA). Autofi rozliSuji nizky, mirny
a vysoky stupen vyhoteni, pficemz u slozky EE a DP od-
povidd vyssi skore vys$si mire vyhoteni, zatimco u PA po-
ukazuje vys$si pocet bodl na nizsi stupen vyhoreni. Cron-
bachova alfa subskal se pohybuje od 0,71-0,90.

Copenhagen Burnout Inventory (CBI) (Krietensen et al.,
2005) zahrnuje 19 otazek se Skalou 1 (vzdy a ano) — 2 (¢as-
to a spise ano) — 3 (nékdy a nevim) — 4 (zfidka a spiSe ne) —
5 (nikdy/ témér nikdy a ne). CBI ma tfi subskaly: osobni
vyhoteni (PB), pracovni vyhoteni (WB) a klientské vyho-
reni (CB). CBI nerozliSuje stupen vyhofeni, ale pohliZi na
vyhotfeni jako na dichotomickou proménnou. Cronba-
chova alfa je odhadovana v rozmezi od 0,85-0,87.

Dotaznik obecné vlastni efektivity (DOVE) (Krivohlavy,
Schwarzer & Jerusalem, 1993) obsahuje 10 tvrzeni se
Skalou 1 (naprosto nesouhlasim) — 2 (spiSe nesouhla-
sim) — 3 (spiSe souhlasim) — 4 (naprosto souhlasim). Jde
o jednodimenzionalni metodu uréenou k posouzeni miry
optimistického sebepojeti, vnimané vlastni uéinnosti
a schopnosti zvlddat problémy. Cronbachova alfa metody
se pohybuje mezi 0,76-0,90.

Sense of Coherence (SOC) (Antonovsky 1993; Kfivohlavy,
1990) ma 29 otazek ¢i tvrzeni, ke kterym se respondent
vyjadfuje pomoci sedmibodové §kaly dle toho, jakd z na-
bizenych mozZnosti je mu blizS§i. DOVE obsahuje tfi sub-
Skaly: srozumitelnost (C), zvladnutelnost (MA) a smyslupl-
nost (ME). Cronbachova alfa se pohybuje mezi 0,82—-0,95.

3.3 Participanti

Vybér participanti probéhl nepravdépodobnostni meto-
dou zdmérného vybéru pres instituci a metodou samo-
vybéru reprezentovanou dobrovolnym rozhodnutim re-
spondentld ucCastnit se vyzkumu. Prostrednictvim Mapy
pomoci na strankach drogy-info.cz probéhlo zmapovani
sité nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog v CR a na-
sledné vytvoreni mailing listu k osloveni jednotlivych
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sluzeb. V breznu 2021 byli osloveni vedouci jednotlivych
sluzeb s prosbou o vyplnéni a sdileni dotazniku mezi ko-
legy. Soucasné byla s prosbou o sdileni dotazniku oslo-
vena i vedouci Sekce harm reduction Asociace nestat-
nich organizaci. Celkem bylo osloveno 125 NS, pficemz
zakladni soubor pracovniki NS ma dle sc¢itani adiktolo-
gickych sluzeb z roku 2020 celkem 396 terénnich pra-
covnikll a 270 pracovnikd v kontaktnich centrech ve
105 sluzbach (Janikova & Nechanska, 2021).

Vyzkumu se ucastnilo 94 respondentdi, z toho 74 Zen
(79 %) a 20 muzl (21 %), z nichz 9 bylo vedoucich NS,
52 kontaktnich pracovnikli v kontaktnich centrech
a 56 terénnich pracovniki. Primérny vék byl 33 let
(min. = 23; max. = 59) a pramérna délka praxe Cinila
5,3 roku (min. = 0,5; max. = 20; median = 4). Primérny
pracovni uvazek byl 0,9. Kromé Libereckého kraje se do
vyzkumu zapojili probandi z celé CR (PHA = 18; STC = 6;
JHC = 9; PLK = 6; KVK = 7; ULK = 12; LBK = 0; HKK = 3;
PAK = 4; VYS = 5; JHM = 11; OLK = 4; ZLK = 4; MSK = 5).
Nedokoncené zakladni vzdélani mél 1 (1 %), stredni bez
maturity 1 (1 %), stfedni s maturitou 17 (18 %), vyssi od-
borné 19 (20 %), a vysokoskolské 56 (60 %) participan-
t. Kvalifikaci socidlniho pracovnika uvedlo 57 (57 %),
pracovnika v socidlnich sluzbach 26 (27 %), adiktolo-
ga 16 (17 %), zdravotni sestry 6 (6 %), psychoterapeuta
3 (3 %) a psychologa 2 (2 %) respondenti. Celkem 5 pra-
covnikl se oznacilo jako ex-user.

3.4 Etickeé aspekty vyzkumu

VSichni ucastnici vyzkumu byli fadné seznameni s pred-
meétem a cili vyzkumu prostfednictvim kratkého avod-
niho videa a dopisu pro respondenta. Soucasné byli vy-
zvani, aby se v pripadé jakychkoliv nejasnosti, dotazli
¢i poznamek nevahali obratit na kontaktni e-mailovou
adresu. Porozumeéni a ochotu zapojit se do vyzkumu po-
tvrzovali zahajenim vyplnovani dotazniku, tj. kliknutim
na tlac¢itko ,vyplnit“. Vyzkum probihal anonymné a zcela
dobrovolné, ucastnici mohli kdykoli prerusit vypliiovani
a odstoupit od vyzkumu. Pro uéely anonymniho zpro-
stredkovani individualnich vysledkd a sparovani dotaz-
niku byl pouzit unikdtni anonymni identifikaé¢ni kod.
Nasledné byl vSem respondentim pavodnimi komu-
nikaénimi kanaly odeslan odkaz na webové stranky, na
kterych se jim po zadani kédu odemkly jejich vysledky.
Studie byla provedena v rdmci FeSeni diplomové prace,
pricemz FF UP v Olomouci pro tento typ praci nevyzadu-
je schvaleni etickou komisi. Po celou dobu vyzkumu byly
dodrzovany platné etické zdsady dle Evropské federace
psychologickych asociaci (Lindsay, 2010).
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4 VYSLEDKY

4.1 Prevalence syndromu vyhoteni
u pracovniki nizkoprahovych sluzeb

Vysledky jednotlivych respondent® byly nejprve dle in-
strukei v dotaznicich MBI a CBI rozdéleny z hlediska miry
ohrozeni syndromem vyhoteni ve vSech subskalach na
skupiny s nizkou mirou ohrozeni, mirnou mirou ohroze-
ni a vyhotelé v pripadé MBI, respektive vyhorelych a ne-
vyhotelych v pfipadé CBI (tabulka 1).

Dle CBI bylo za vyhotelé ve vSech oblastech oznaéeno
10 pracovnik® (11 %). Minimalné v jedné subskale vyka-
zovalo vyhoreni 39 (41 %) respondenti. Celkem bylo za
vyhorelé alesponi v jedné subskale dotazniku MBI nebo
CBI oznaceno 51 (54 %) pracovnik(. Spole¢né dotazniky
CBI a MBI oznacily jako vyhorelé alesponl v jedné subskale
21 respondentti, naopak 30 pracovnikl bylo oznac¢eno za
vyhortelé alespon v jedné subskale pouze jednim dotazni-
kem, zatimco dle druhého nevykazovali zndmky vyhoteni.

4.2 Souvislosti mezi syndromem vyhoteni
a koncepty psychické odolnosti

Deskriptivni charakteristiky v§ech mérenych skal a sub-
§kal uvadime v tabulce 2. Pro testovani sily vztahu mezi
syndromem vyhoteni a koncepty psychické odolnosti byl
vzhledem k odchylkdm nékterych proménnych od nor-
malniho rozlozeni dat zvolen Spearmaniv korela¢ni ko-
eficient na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Vysledky testi
shrnuje tabulka 3.

Pozorujeme statisticky vyznamnou negativni korela-
ci mezi SOC a Skdlou emoc¢niho vycerpani (r, = -0,38;
p <0,001) a depersonalizace (r,= -0,35; p <0,001) do-
tazniku MBI i vSemi Skalami CBI (r, = -0,45; p <0,001).
Nejsilnéji se SOC negativné koreluje skala osobniho vy-
horeni CBI (r, = -0,47; p <0,001). U DOVE pozorujeme
statisticky vyznamnou negativni korelaci pouze s CBI
(r,=-0,26; p <0,01). Skdla osobniho uspokojeni MBI kore-
luje pozitivné se SOC i s DOVE.

PUVODN/ PRACE

Souvislost mezi délkou praxe v NS a syndromem vyhote-
ni se nepotvrdila u Zddné ze subskal (r, od -0,12 do 0,14).

4.3 Zpracovani kvalitativnich
vyzkumnych otazek

4.3.1 Uvazovani o zméné zaméstnani

V navaznosti na kvantitativni vysledky jsme se respon-
dent zeptali, zda nékdy uvazovali o opusSténi zaméstna-
ni v NS a zda v této véci uz podnikli urcité kroky. Kladné
odpovédélo 40 (41 %) probandi. V otevienych otazkach
uvadéli nasledujici motivy.

Nejcastéji byly zminovany réizné negativni emoce spo-
jené s praci (16 pracovniki), jako je unava, demotivace
¢i pocit marnosti a bezmoci. Nékteti zminili konkrétné
i pocit vyhoreni. , Vihala jsem, zda mohu témto lidem viibec
pomoci“ (Zena, 3 roky praxe). Pomérné ¢asto bylo uvadeé-
no nedostate¢né ohodnoceni (12 pracovnikil), zejména
finan¢ni, ale i nedostate¢né ocenlovani a pozitivni zpétna
vazba ze strany Siroké verejnosti i klientt. ,Mnohdy Zidnd
zpétnd vazba od klientii, mdm pocit, Ze nékteri klienti berou po-
skytovini nizkoprahovych sluzeb jako samoziejmost a neceni si
nds“(zena, 6 let praxe). Pocit nedostate¢ného vyuziti sveé-
ho potencialu uvedlo 6 pracovnikd. Ti by se radi presunu-
li do vysokoprahovych sluzeb, kde by mohli vyuzit a dale
prohlubovat své schopnosti. Praci v NS popisovali jako
stereotypni. ,, Nejsem si jist, zdali moje prdce md viibec néjaky
smysl. Casto totiZ funguji spise jako automat na jehly a stiikacky
nez socidlni pracovnik. Klienti prichdzi pouze se zakdzkou vyme-
ny a nic jiného nechteji“ (muz, 1 rok praxe). Problematické
vztahy s kolegy ¢i nadrizenymi, projevujici se pasivni
agresivitou, napjatou atmosférou v organizaci ¢i nesho-
dami, které se nedarilo Fesit ani prostfednictvim supervi-
ze, uvedlo 10 pracovnik(l. Zvy$Senou administrativni
zatéz uvedli 4 pracovnici. ,, Postupny prerod sluzby clovéku
v byrokratickou masinérii a statistickou veli¢inu“ (muz, 14 let
praxe). Nékteri respondenti zminili i pomérné bézné mo-
tivy, jako je zména bydliSté, casova ndro¢nost dojizdéni do
zameéstnani ¢i obecné ¢asova naro¢nost zameéstnani, kte-
ra se tézko sluéuje s dalsimi pracovnimi tvazky.

Mira vyhoteni CBI celkem CBI PB CBIWB CBICB
Abs. éet. % Abs. éet. % Abs. éet % Abs. éet. %
Nevyhortely 84 89 64 68 84 89 74 79
Vyhotely 10 1 30 32 10 1 20 21
MBI EE MBI DP MBI PA
Abs. éet. % Abs. cet. % Abs. éet. %
Nizké ohrozeni 52 55 61 65 40 43
Mirné ohrozeni 27 29 24 26 34 24
Vyhoteni 15 16 9 10 20 21

Tabulka 1| Zastoupeni jednotlivych kategorii miry vyhoteni dle MBI a CBI (N = 94)
Pozn.: PB = osobnf vyhotent, WB = pracovni vyhoteni, CB = klientské vyhoteni, EE = emogni vyEerpéani, DP = depersonalizace, PA = osobni uspokojenti.
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Dotazniky a jejich subskaly Pramér SD Median Min. Max. v1 Y2
MBI Emocionaini vycerpéani (EE) 15,70 11,13 15 0 52 0,81 0,48
MBI Depersonalizace (DP) 5,60 6,34 4 0 34 2,10 6,31
MBI Osobni uspokojeni 3717 718 37 1" 51 -0,54 0,85
a vykonnost (PA)
CBI Celkovy hruby skor 662,23 23711 650 200 1400 0,51 0,32
CBI Osobni vyhoteni (PB) 242,29 82,88 2375 50 425 -0,12 -0,62
CBI Pracovni vyhoteni (WB) 210,11 99,14 200 550 0,94 0,87
CBI Klientské vyhoteni (CB) 209,84 109,51 200 600 0,67 1,43
SOC Celkovy hruby skér 141,57 1746 142 90 176 -0,34 0,20
SOC Srozumitelnost (C) 46,28 7,88 46 25 67 0,17 0,06
SOC Zvladnutelnost (MA) 50,99 6,95 52 28 64 -0,64 0,33
SOC Smysluplnost (ME) 44,31 5,76 44,5 23 bb -0,70 -1,38
DOVE Celkovy hruby skér 29,72 4,21 30 10 37 -1,28 4,63
Tabulka 2 | Deskriptivni statistiky hrubych skord z pouZitych dotaznika (N = 94)
Pozn.: SD = standardni odchylka; Min. = minimalni naméfeny skdr; Max. = maximalni namérenf skér; y1 = Sikmost; y2 = $pi€atost.

SOC Celkem soccC SOC MA SOC ME DOVE Celkem
MBI EE -0,38 *** -0,30* -0,32%* -0,32%** -0,12
MBI DP -0,3b *** -0,35%** -0,23* -0,24* -0,13
MBI PA 0,30** 0,22* 0,18 0,30** 0,40%**
CBI Celkem -0,45 *** -0,36%** -0,36*** -0,42%** -0,26**
CBI PB -0,47*** -0,3b*** -0,42*** -0,47%** -0,23*
CBIWB -0,40%** -0,35%** -0,26* -0,35%** -0,19
CBICB -0,25* -0,21* -0,22* -0,22* -0,18

Tabulka 3 | Korelace syndromu vyhofeni a koncepti psychické odolnosti (N = 94)

Pozn.: C = srozumitelnost, MA = zvladnutelnost, ME = smysluplnost, EE = emognf vy&erpani, DP = depersonalizace, PA = osobni uspokojent, PB = asobni vyhatent,
WB = pracovni vyhotenf, CB = klientské vyhoteni; *** = p <0,001, ** = p <0,01, * =p <0,05

4.3.2 Nastroje prevence syndromu vyhoreni

Ptali jsme se, jaké nastroje prevence syndromu vyhore-
ni v ramci zaméstnani mohou pracovnici vyuzit. Témér
v$ichni uvedli supervizi (93 pracovnik(; 99 %), ktera je
v NS povinna. Pomérné ¢astym nastrojem prevence vy-
hoteni je i mozZnost konzultace s vedoucim pracovnikem
(79 pracovnikl; 84 %) Ci pravidelné ¢erpani dovolené.
»Kazdé tii mesice si dam minimdlné ti'i dny dovolenou. Pokud
zjistim, Ze jsem kviili nééemu pracovnimu delsi dobu v nepo-
hodé, resim to s vedouci, popripadé to mdam jako téma na su-
pervizi“ (Zena, rok praxe). Cast respondentt zminila pra-
videlné pracovni porady, intervize a vzdélavani v rdmci
zaméstnani. Naopak nejméné zastoupenymi nastroji
jsou teambuildingy (5 pracovniki; 5 %) a mimopracovni
aktivity s kolegy (3 pracovnici; 3 %). Celkem 83 pracovni-
ki (88 %) tyto nastroje prevence ze strany zameéstnava-
tele hodnoti jako uspokojivé. Jako nedostate¢né je ozna-
¢ilo 11 pracovnikd (12 %). Nékteri uvedli, ze by v ramci
prevence syndromu vyhofeni v zaméstnani uvitali balin-
tovské skupiny, stdze nebo povinna kole¢ka v navaznych
adiktologickych sluzbéach, jako jsou naptiklad terapeu-
tické komunity.

Ptali jsme se také, zda pracovnici vedomé pouzivaji na-
stroje prevence syndromu vyhoreni v osobnim Zivoté.
Tyto aktivity potvrdilo 70 respondentt (74 %). Nejcasté-
ji zminovali oddéleni pracovniho a osobniho Zivota, kdy
se snazi nezabyvat se praci éi mySlenkami na klienty ve
svém volném case. V tom jim pomadhaji prfechodové ritu-
aly mezi praci a domovem (napft. jizda autem z prace), na-
ladéni se na volny ¢as ¢i rozeznavani své role v konkrétni
okamzik (pracovnik, matka/otec, manzel/manzelka, pti-
tel apod.). Sou¢asné zminovali i nékterou z forem pasivni-
ho éi aktivniho odpocinku, naptiklad cvi¢eni, prochazky,
¢teni ¢i vénovani se hudbé a kultute. Dale byla uvadéna
snaha o zdravy Zivotni styl, vyvaZenost mezi praci a ¢a-
sem pro sebe a své potreby, pravidelny spankovy rezim
¢i zdravé stravovani. ,,Snazim se nebyt dlouhodobé ve stresu,
nejist uplné bibé, dobre spdt, pravidelné sportovat, doprdt si ob-
¢as néco hrisného a zamerovat se na veci, které mé bavi“ (Zena,
3 roky praxe).

Preventivné plsobi i socidlni opora, tj. sdileni mezi ko-
legy, traveni éasu se svymi blizkymi a rodinou ¢i s lidmi
mimo obor. Ze stejného divodu vyuzivaji nékteti pracov-
nici i formu vice riznych pracovnich uvazk. ,0d zacdtku
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mé prdace v socidlu pracuji se dvéma cilovkami soubézné a jsem
presvédcend, Ze je to nejlepsi cesta k nevyhoreni. Mohu od prehl-
ceni se tématy spojenymi s jednou cilovkou odpocivat u té druhé
a naopak” (Zena, 10 let praxe). Dva respondenti uvedli, Ze
jim v naro¢nych chvilich pomahé vzpomenout si na di-
vody, kvili kterym pracuji v NS.

4.3.3 Pozitivni aspekty prace v nizkoprahovych sluzbach

Na otazku, jaké jsou pozitivni aspekty prace v nizkopra-
hovych zarizenich pro uzivatele drog, byla nejéastéjsi
odpovédi rozmanitost prace, kterd neni stereotypni, ale
naopak kreativni, nepredvidatelnd a s puncem dobro-
druzstvi. ,Bavi mé pestrost kazdého dne — nikdy nejsou dva dny
stejné” (muz, 6 let praxe); , Riznorodost, ¢lovek si vyzkousi
témer vsechno, co socidlni prace nabizi, resim problémy s dro-
gami, rodinné problémy, dluhy a financni gramotnost, bydleni,
krizovky i zdkladni lékarské osetreni (muz, 3 roky praxe).
Price jim nabizi bezpeény prostor pro vyzkousSeni si
prace s riznymi typy klientli a moznost vstupu do jejich
prirozeného prostredi, ze kterého mohou v pripadé ne-
bezpeci odejit. ,,Na rozdil od prdce v KC neneseme plnou od-
povédnost za to, co se okolo nds déje, a v pripadé nebezpedi &i
nekomfortu miizeme vZdy odejit“ (Zena, 1 rok praxe). S tim
souvisi i prostor pro dalsi vzdélavani, seberozvoj a sebe-
realizaci. ,,Moje prdace mé napliiuje hlavné proto, Ze se jednd
o velmi pestrou prdci, pri které se musim ucit nové véci a reago-
vat na rizné situace” (muz, 7 let praxe).

Dalsi trs popisovanych pozitivnich aspektli prace souvisi
s tim, Ze jde o pomahajici profesi. Pracovniky naplriu-
je primd prace a komunikace s lidmi, vztah pracovnika
s klientem, poradensky proces, moznost sledovani vyvo-
je klient a jejich motivovani k 1é¢bé ¢i zméné Zivotniho
stylu. ,,Bavi mé prdce s klienty, bavi mé byt pro né poradcem,
pritelem, mistem, kam se rdadi vraceji, a osobou, které diveruji,
kdyz uz se k mnohym obrati zady i rodina“ (Zena, 4 roky pra-
xe). ,Deld mi radost jakykoliv tispéch Ci kriicek k lepsimu Zivotu
pro lidi s drogovou zdvislosti. Jako kaZdy jiny potiebuji pomoc
a my jsme radi, kdyz se na nds obrdti“ (Zzena, 1 rok praxe).

Motivujici je pro pracovniky i samotna cilova skupina ak-
tivnich uzivateld navykovych latek, jejich zajimavé Zivot-
ni pribéhy, moznost vhledu do jejich Zivotniho stylu a po-
hledu na svét. Radost z prace a pocit jeji smysluplnosti
prameni i z moznosti podporovat a doprovazet skupinu
lidi, kterou spolec¢nost kvlli zplisobu Zivota odsuzuje.
»Bavi mé pomdhat lidem, které vsichni odepsali pravé proto,
Ze uzivaji navykové latky“ (Zena, 5 let praxe). Pro mnohé
jsou zdsadni téz cile, poslani a principy nizkoprahovych
sluzeb, tj. oteviend komunikace s klienty nejen v oblasti
uzivani navykovych latek, vytvareni prostoru bez morali-
zovani a odsuzovani, harm reduction pristup a dobrovol-
nost spoluprace. V neposledni radé je dilezitd i moznost
pracovat s kolegy, ktefi k praci a ke klientim pristupuji
obdobné. ,,Prdce s nasimi klienty je opravdovd, bez pfilepSeni,
oteviend, autentickd. A i kdyz zrovna klient neni pripraven ve
svém Zivoté néco aktudlné meénit, tak je to respektovino” (Zena,
3 roky praxe).

PUVODN/ PRACE

5 DISKUSE

V MBI projevuji pracovnici NS nejvyssi vyhoreni v sub-
Skale osobniho uspokojeni (PA). Jde o polovinu nizsi
¢etnost, nez zminuje Honzak (2009) u souboru zameést-
nancll psychiatrické nemocnice. Celkové vykazovali
pracovnici NS v dotazniku MBI niz$i vyskyt vyhotreni
nez zdravotni¢ti pracovnici pracujici se zavislymi na
opiatech (Volker et al., 2010). V CBI dosahovali respon-
denti nejvyssiho vyhoreni v subskale osobniho vyhore-
ni, ktera uréuje miru psychické a fyzické unavy. V kon-
textu cilové skupiny miiZze byt zajimavéjsim ukazatelem
klientské vyhoreni, demonstrujici miru vnimané anavy
spojené s praci s klienty. Vyhoteni v této oblasti vyka-
zuje 20 pracovnikd, pricemz unava pri praci s klienty
je i jednim z hlavnich motiv vedoucich k uvaZovani
0 zméné zaméstnani.

Na zdkladé testovani pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu pozorujeme statisticky vyznamnou negativ-
ni korelaci mezi SOC a skalou emociondlniho vycéerpani
a depersonalizace dotazniku MBI i se vSemi Skalami CBI.
Rozvoj smyslu pro soudrznost mtze tedy potencialné pt-
sobit protektivné proti vzniku syndromu vyhoteni. Psy-
chickou odolnost jsme mapovali i pomoci DOVE, ktery
vychazi z konceptu self-efficacy. Statisticky vyznamné
vSak self-efficacy negativné koreluje pouze s vysledky
dotazniku CBI, nikoli se §kalou emocionalniho vyéerpani
a depersonalizace dotazniku MBI, jak uvadi naptiklad Yu
a kolegové (2015). Zaroven self-efficacy koreluje pozitiv-
né se $kalou osobniho uspokojeni z prace, které signali-
zuje nizsi riziko vyhoreni. Self-efficacy tedy miize timto
zplsobem vyhoreni ovliviiovat. Zameérili jsme se i na
souvislost mezi délkou praxe pracovnikli a syndromem
vyhoreni. Ta se v§ak neprokazala.

Uvedené souvislosti a zjiSténi mohou motivovat manaze-
ry NS k investovani do program® zamérenych na rozvoj
psychické odolnosti pracovnik( v ramci prevence vy-
horeni. Pozitivné na rozvoj individualni odolnosti ptiso-
bi napfriklad programy vyuZzivajici techniky v§imavosti
a kognitivné behavioralni terapie (Joyce et al., 2018).

Participanti dosahuji v DOVE o 0,17 bodu vice, nez byla
prdmeérna hodnota namérend u vice nez 19 000 re-
spondentl z obecné populace z 25 zemi (Scholz et al.,
2002). V dotazniku SOC dosahli respondenti primérné
0 3,43 bodu méné nez 2 757 respondentt z CR (Pelcak,
2008). Psychicka odolnost pracovniki v NS se tedy témér
nelisi od bézné populace.

Pri pripadné generalizaci vysledkd je tfeba zohlednit po-
Cet respondenttl a obdobi ziskavani dat, které probihalo
v epidemiologicky nepriznivé situaci, coZ se mohlo na vy-
sledcich projevit. Limitem zvolenych metod maze byt ab-
sence norem a v pripadé MBI vSeobecnd znalost metody.
Limitujici je i nedostatek podobnych studii zamérenych
na stejnou cilovou skupinu, se kterymi by bylo mozZné
vysledky porovnat.
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6 ZAVERY

Za vyhortelé lze alespon v jedné subskale dotazniku MBI
¢i CBI oznacit 51 pracovnikd. Obéma dotazniky bylo
oznacCeno 21 z nich. Na této skuteC¢nosti se mtize podi-
let odli$né rozdéleni kategorii obou metod, CBI rozliSuje
pouze mezi vyhorely/a a nevyhotely/a, zatimco MBI rozli-
Suje nizké, stfedni a vysoké riziko vyhoteni, a je tak patr-
neé citlivéjSim nastrojem.

Mezi divody vedouci k tvaham o zméné zaméstnani za-
radili respondenti také problematické vztahy s kolegy
a atmosféru v tymu. Ke zlepseni vztahti na pracovisti by
mohlo prispét rozvijeni aktivit s kolegy, napriklad formou
teambuildingu. Coz je dle vysledk nejméné zastoupeny
ndstroj prevence syndromu vyhoteni v zameéstnani.

Mimo své zaméstnani vyuzivaji pracovnici v rdmci pre-
vence syndromu vyhoteni kontakt s blizkymi, volnocaso-
vé aktivity a snahu nepfemitat o praci ve svém volném
éase. Nabizi se proto moznost finanéni podpory volno-
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¢asovych aktivit ¢i vzdélavani pracovniki v oblasti rela-
xaénich a imaginac¢nich technik, které mohou podpoftit
schopnost odpoutat se od pracovniho dne.

Prace v NS miZze byt velmi naro¢nd, pracovnici si vSak
na této praci ceni velké rozmanitosti, s tim spojeny se-
berozvoj a prostor pro dalsi vzdélavani. Velmi dalezitym
pozitivnim aspektem, ktery respondenti zminuji, je i po-
cit smysluplnosti pfi praci s cilovou skupinou aktivnich
uzivatell drog, ktera je mnohdy spole¢nosti odsuzovéana.
Pocit smysluplnosti, ktery je i jednim ze salutord (Kfi-
vohlavy, 2009), miize byt velmi napomocny v prevenci
syndromu vyhofeni. Neni vSak moZné se spoléhat pouze
na néj.

Role autorti | Clanek byl vytvoren na zakladé diplomové
prace Terezy Kovarové, Miroslav Charvat byl vedoucim
prace. Oba autofi prispéli ke vzniku ¢lanku a schvalili
jeho koneénou podobu.

Konflikt zajmii | Bez konfliktu zajm.
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