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ABSTRAKT

Vychodiska: Nizkoprahova zafizeni pro uZivatele drog jsou v kontaktu predevsim
s aktivnimi uzivateli drog a reSi velmi Sirokou Skalu problém0( a situaci, véetné téch
krizovych. Copingové strategie mohou byt klicové pfi predchazeni syndromu vyhoteni,
kterym jsou lidé vykonavajici pomdhajici profese, tedy i pracovnici v nizkoprahovych
zatizenich pro uzivatele drog, ohrozeni. Na nasem uzemi nejsou znamy vyzkumy zamérujici

se na copingové strategie vySe zminéné cilové skupiny.

Cile: Zmapovani copingovych strategii u pracovnikl nizkoprahovych zatizeni pro uzivatele

drog a popsani pripadnych rozdil( téchto strategiich mezi muzi a Zenami.

Metody: Jedna se o on-line dotaznikovou studii mezi pracovniky vSech nizkoprahovych
zafizeni pro uzivatele drog v CR. Vybérovy vyzkumny soubor tvofili viichni pracovnici téchto
zafizeni, ktefi zde pracuji v minimalnim rozsahu 20 h/tydné. Respondenti byli ziskani
metodou samovybéru. Zvolen byl smiSeny design vyzkumu. Ke sbéru dat byl vyuzit
standardizovany dotaznik Strategie zvladani stresu 78 a oteviena otazka zamérend na
zpUsoby zvladani stresu a napéti. Strukturovany dotaznik byl pfeveden do elektronické
formy a rozeslan respondentlim prostrednictvim jednotlivych nizkoprahovych sluzeb pro
uZivatele drog. Ziskana data byla nasledné analyzovana prostfednictvim kvantitativni
analyzy zahrnujici vypocty deskriptivni statistiky a kvalitativni analyzy, v ramci které byla

vyuzita metoda vytvareni trs(.

Vysledky: Preferovanou copingovou strategii je potfeba socialni opory, ve které se
respondenti liSili o vice nez o smérodatnou odchylku od normy. Obecné prevazuji
u pracovnikll nizkoprahovych zafizeni pro uZivatele drog pozitivni copingové strategie,
zejména strategie kontroly. Vramci negativnich copingovych strategii prevazovala
strategie perseverace. Signifikantni rozdily mezi copingovymi strategiemi v zavislosti na

pohlavi nebyly identifikovany.

Zavér: Ziskané informace mohou byt vyuZity pracovniky zafizeni a managementem
jednotlivych organizaci pfi intervencich zaméfrenych na prevenci syndromu vyhofeni a na
pracovni spokojenost, které by mohly cilit na osvojeni si pozitivnich copingovych strategii

a omezeni negativnich.

Klicova slova: copingové strategie, coping, stres, nizkoprahova zafizeni, lidé uzivajici drogy,

syndrom vyhoreni



ABSTRACT

Background: Low-threshold addiction facilities are in contact primarily with active drug
users and deal with a very wide range of problems and situations, including those in crisis.
Coping strategies can be crucial in preventing the burnout syndrome, which puts people in
the helping professions, including workers in low-threshold addiction facilities, at risk.
There is no published study in our territory that would aim at coping strategies on above
mentioned target group.

Aims: To map coping strategies of workers in low-threshold addiction facilities and to

describe possible differences in these strategies between men and women.

Methods: This is an online questionnaire study among employees of all low-threshold
addiction facilities in the Czech Republic. A sample research group consisted of all
employees of these facilities who work here for at least 20 hours a week. Respondents
were acquired by the method of self-selection. A mixed research design was chosen. Data
was obtained through a standardized Stress Management Strategy questionnaire 78 and
an open-ended question focusing on what helps respondents reduce stress and tension.
The structured questionnaire was converted into electronic form and sent to respondents
through individual low-threshold services for drug users. The obtained data were analyzed
through quantitative analysis involving calculations of descriptive statistics and

a qualitative analysis using the metod of creating clumps.

Result: The most preferred coping strategy is the need for social support in which
respondents differed by more than the standard deviation from the norm. In general
workers prefer positive coping strategies, especially control strategies. Within negative
coping strategies, the strategy of perseveration prevailed. No significant differences

between coping strategies depending on gender were identified.

Conclusion: The information obtained can be used by the management of individual
organizations in interventions aimed at the prevention of burnout syndrome and job
satisfaction, which could target to the adoption of positive coping strategies and reduce

negative ones.

Key words: coping strategies, coping, stress, low-threshold services, people who use drugs,

burnout syndrome
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1 UvVoD

Bakalarska prace se vénuje problematice copingovych strategii, na které Ize zjednodusené
nahliZet jako na zplsoby vyrovnavani se se stresujicimi ¢i narocnymi situacemi a jejich
zvladani. Tyto zplsoby zvlddani mohou mit velky vliv na to, zda se snizi, i zvysi vliv
nepfiznivé situace, ktery muzZe vést az krozvoji télesného ¢i duSevniho onemocnéni
(Skinner, Edge, Altman & Sherwood, 2003). Copingové strategie tak tedy mohou hrat
klicovou roli pfi predchdzeni onemocnéni spojenych se stresem, mezi které patfi napfiklad
i syndrom vyhoreni, ktery je pomérné c¢asto spojovan s pomahajicimi profesemi, tedy
i pracovniky v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele drog, ktefi jsou cilovou skupinou
vyzkumu v ramci této bakalarské prace. ZpUsob zvladani zatéZe také Uzce souvisi s pracovni
spokojenosti, kterd se promitd do kvality odvedené prace a délky setrvani v zaméstnani,
coz mulze byt dllezité pro management jednotlivych sluzeb a organizaci
(Welbourne, Eggerth, Hartley, Andrew & Sanchez, 2007).

Impulzem pro zpracovani této problematiky byla zejména staz v nizkoprahovém
zatizeni pro uzivatele drog, diky které jsem méla moznost alespon ¢astecné zazit, jak je tato
prace zajimava, ale soucasné z rliznych dlivodd naro¢nd. DalSim podnétem byl i nedostatek

vyzkum( zabyvajicich se konkrétné touto cilovou skupinou.

Cilem bakalarské prace je proto predevSim zmapovat copingové strategie
pracovnikd nizkoprahovych zafizeni pro uzivatele drog a zaméfit se na pfipadné rozdily
mezi pohlavimi. Ziskané informace by nasledné mohly byt vyuZity napftiklad ptiintervencich
zamérenych na prevenci syndromu vyhoreni, ktery mizZe byt v soucasné dobé velmi
aktudlnim tématem. Tématu se vénuiji i dale ve své magisterské diplomové praci na katedre
psychologie Univerzity Palackého v Olomouci, prace je zaméfena na syndrom vyhoreni

a psychickou odolnost u stejné cilové skupiny.

Téma bakalarské prace se muize zdat spiSe psychologické neZ adiktologické, na
druhou stranu se domnivam, Ze tyto oblasti spolu Uzce souvisi nejen kvili cilové skupiné,

ale i naptiklad kvuli tomu, Ze copingovou strategii mUze byt i uzivani ndvykovych latek.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou, pricemz teoretickd c¢ast
zahrnuje uvedeni do problematiky stresu a copingovych strategii a vymezeni
nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog, jejich popisu a specifikim prace v téchto
sluzbach. V praktické ¢&3asti jsou blize popsany metodologické aspekty vyzkumu,

charakteristiky vyzkumného souboru a ndsledné jsou predstaveny vysledky analyzy dat.



2 TEORETICKA CAST

2.1. UVOD DO PROBLEMATIKY STRESU

Nasledujici podkapitoly obsahuji zakladni uvedeni do problematiky stresu, které zahrnuje
predevsim vymezeni pojmu, seznameni s elementarnimi teoriemi stresu a jeho moznymi
projevy a dusledky. Soucasti je i kratké predstaveni protektivnich faktorl a zpUsobl

zvladani stresu, které jsou stéZejnim tématem této prace.

2.1.1 DEFINICE STRESU A VYMEZEN{ SOUVISEJICICH POJMU

Pojem stres puvodné vychdzi k latinského slovesa stringo, které je mozné preloZit jako
utahovat Ci stahovat. Do ¢eského jazyka se vSak tento pojem prenesl az z anglického slova

stress, které je nejcastéji prekladano jako zatéz nebo tlak (Kfivohlavy, 1994).

V dnesni dobé je stres jednim z pojmU, jehoZ naduzivani v béZné konverzaci vedlo
ke ztraté jeho presného vyznamu. Zjednodusené vsak lze fict, Ze ke stresu dochazi pfi

naroénych situacich a zatézi (Bastecka & Goldmann, 2001).

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje jednotnd definice stresu, je vymezeni tohoto pojmu
pomeérné slozité. Jednu z prvnich definic formuloval Selye, ktery stres povazoval za ,stav
projevujici se ve formé specifického syndromu, ktery predstavuje souhrn vsech nespecificky
vyvolanych zmén v ramci daného biologického systému” (Selye, 1966, str. 82). Podobné
tento pojem definuje i Hartl (2004, str. 263), ktery stres popisuje jako: ,nadmérnad zdtéz

neunikového druhu, kterd vede ke stresové reakci.”

Dle Krivohlavého (1994) je mozné timto pojmem oznacovat bud celou naro¢nou
situaci, nebo pouze fyziologickou odpovéd organismu na stresujici podnéty, jako ho
z pocatku popisoval napriklad jiz vySe zminény Selye, ¢i jako celkovy vnitfni stav pfi
nepfiznivych okolnostech, ktery zahrnuje fyzicky i psychicky aspekt. Jednotlivé definice se
poté odvijeji od toho, které z vySe zminénych moznosti je pfikladan vétsi diraz. Na zdkladé
téchto poznatkl definoval Kfivohlavy stres nasledovné: , Stresem se obvykle rozumi vnitrni
stav Clovéka, ktery je bud’ pfimo nécim ohroZovdn, nebo takové ohroZeni ocekdvad a pritom
se domnivd, Ze jeho obrana proti nepriznivym vlivim neni dostatecné silnd“ (Kfivohlavy,
1994, str. 10).

Vyse popsany ohroZujici a nepfiméreny stres je ¢asto oznacovan pojmem distres,
ktery je spojovan s pocitem pretiZeni a ztratou nadhledu a jistoty, Ze situaci zvladneme.
Protipdlem je eustres, tedy pfijatelny a mobilizujici stres, spojeny napfiklad s prekondvanim

prekdzek a prijemnym ocekavanim. V literature se nékdy objevuje zjednodusujici oznaceni
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eustresu jako dobrého a distresu jako Spatného stresu, obé tyto varianty vSak doprovazi
podobna télesna reakce (Prasko & Praskova, 2007).

Kromé rozdéleni stresu z hlediska jeho kvality (eustres, distres) je jej mozné délit
i podle intenzity na hyperstres, ke kterému dochdzi pfi situacich presahujicich nasi
schopnost adaptability, a hypostres pti nizsi zatézi. Dale také podle doby trvani rozliSujeme
kratkodoby akutni stres a dlouhodoby chronicky stres (Kfivohlavy, 1994).

Situace, nepfiznivé vlivy ¢i ohrozeni, které jsou v predchozich odstavcich zminény,
odborné nazyvame pojmem stresor. Stresorem tedy mlze byt jakykoliv podnét Ci situace,

ktera naruSuje homeostazu organismu a vede tak k stresové reakci (Mravec, 2011).
Stresory lze dle Selyeho (1976) délit na:

o Fyzikdlni — do této kategorie spadaji napfriklad urazy, viry, vibrace, znecisténi
vzduchu, uzivani navykovych latek apod.
e Emocionalni — tato kategorie zahrnuje napftiklad Uzkostnost, strach, zarmutek ¢i

zlobu.
Jiné rozdéleni nabizi Paulik (2017), ktery rozliSuje stresory na:

e Redlné — aktualni rusivé a ohroZujici faktory.
e Potencidlni — rlizné situacni faktory, které pfi prekroceni urcité intenzity, doby
trvani ¢i kumulaci vedou k vyvolani stresové reakce. Mlze se jednat napftiklad

o chlad nebo nahromadéni pracovnich ukol( pfi ¢asové tisni.

Na to, zda se z potenciondlniho stresoru stane stresor redlny, ma vliv cela rada
individualnich faktor(, kterym je vénovan prostor v nasledujicich podkapitolach. Jednim
z téchto faktord je napfiklad subjektivni vyhodnoceni situace, od které se odviji i to, zda se
bude jednat o eustres, i distres (Paulik, 2017).

Kromé stresord je dulezité zminit i existenci salutord, které lze dle Kfivohlavého
(2009) definovat jako pozitivni a ochranné faktory, které ¢lovéka posiluji v ndroc¢né situaci.
Podrobnéji jsou tyto faktory popsany v podkapitole vénované protektivnim faktordm

a zvladani stresu.

2.1.2 TEORETICKE PRISTUPY KE STRESU

V soucasné dobé je mozné narazit na fadu teorii a autord vénujicich se této problematice.
V nasledujicich odstavcich jsou kratce predstaveny pouze zakladni koncepce stresu, které

Ize rozdélit na pojeti biologické a psychologické.
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Biologické pojeti

Pro biologické pojeti stresu je typické, Ze se zaméruje prevdiné na biochemickou
a neurofyziologickou reakci organismu pfi naruseni rovnovahy. Stres je tedy v tomto pojeti
chapan jako dusledek stresorf, které na ¢lovéka plsobi. Soucasné je vsak dulezité zminit,
Ze tento pohled nepopira vliv vzdjemné interakce osobnosti a prostiedi, pouze je pfesouva
do pozadi (Paulik, 2017).

Jednim z prvnich predstavitelll toho pojeti je fyziolog Cannon, ktery vramci
vyzkumu fyziologickych zmén organismu zvifat vystavenych narocnym situacim objevil
vyznam sympatoadrenalniho systému pfi stresu (Kfivohlavy, 2009). Na tento objev poté
navazal rozvinutim koncepce poplachové reakce, v ramci které uvedl, Ze zékladni reakci
organismu na stres je utok nebo uték (fight or flight), a soucasné popsal zakladni
fyziologické zmény, ke kterym pfi poplachové reakci dochazi. Mezi tyto zmény, které maji
organismu umozZnit pohotové uvolnéni energie, patfi napriklad: tachykardie, mydriaza,

zvySeni srde¢niho vydeje, hyperglykemie a kontrakce sleziny (Bastecka & Goldmann, 2001).

Na prdci Cannona navazal Selye, ktery je autorem prvni systematické teorie stresu
zahrnujici i problematiku adaptace a zakladatelem tzv. kortikoidniho pojeti stresu. Selye
popisoval stres jako nespecifickou globdlni odpovéd organismu, ke které dochazi pfi
jakémbkoliv naruseni homeostazy. Na tento stav poté organismus reaguje syndromem, ktery
popsal vroce 1939 jako obecny adaptacni syndrom (General Adaptation Syndrome)
(Paulik, 2017).

Obecny adaptacni syndrom zahrnuje tfi stadia, ptriéemz prvni vychazi z prace Cannona

(Selye, 1950), konkrétné se jedna o stadia:

e Poplachova reakce — vtomto stadiu je aktivovdn autonomni nervovy systém
a dochazi k biochemickym zménam, které jsou spojeny s vyluéovanim glukdzy,
adrenalinu a dalSich latek do krevniho reciste.

e Stadium rezistence — dochazi ke zklidnéni a zpfistupnéni dalSich energetickych
zdrojli pro pripadnou mobilizaci. V této fazi se organismus snazi na stres adaptovat.

e Stadium vycerpani — tato faze nastane v pripadé, kdy je plsobeni stresoru pfilis
dlouhé a organismus nema dostatec¢né zdroje na to, aby se adaptoval. Organismus

se vyCerpa a pri pokracujicim pUsobeni stresoru mlze byt nevratné poskozen.

Selyeho koncepce obecného adaptaéniho syndromu je naddle vSeobecné pfijimana,
dalsi vyzkumy vsak odhalily, Ze se nejedna o nespecifickou reakci, jak Selye uvadél, nybrz
o reakci specifickou. Stresova odpovéd se muze liSit napriklad podle predchozi zkusenosti,
kognice ¢i aktudlniho emocniho naladéni, ¢imz se dostavame k psychologickému pojeti
stresu (Paulik, 2017).
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Psychologické pojeti stresu

Psychologické pojeti se kromé zkoumani neurohumordlnich déjl pfi stresové reakci vénuje
zejména Cinitelim rozvoje ¢i inhibice stresovych déjl s dirazem na Cinnost centralniho
nervového systému a mozkové kliry. Nosnou myslenkou tohoto pojeti je, Ze stres mlze
vzniknout i na zakladé chybné &i zkreslené interpretace situace, a ne pouze v reakci na

objektivni tlak a ohroZeni organismu (Paulik, 2017).

Vyznamnym predstavitelem psychologického pojeti stresu je Lazarus, ktery se
vénoval studiu lidského chovani v narocnych situacich a na zdkladé svych poznatki
rozpracoval koncept kognitivniho hodnoceni (Cognitive appraisal)
(Lazarus & Folkman, 1984).

Kognitivni hodnoceni Ize rozdélit na (Lazarus & Folkman, 1984):

e Primarni hodnoceni — organismus se setkava se stresorem a vyhodnocuje, zda je
pro néj ohrozujici. Vystupem je individudlni hodnoceni stresoru budto jako
irelevantniho, pozitivniho &i stresujiciho. Stresujici podnét poté rozdéluje na vyzvu,
hrozbu ¢i ztratu. Pfi vyhodnoceni situace jako stresujici dochdzi k sekundarnimu
hodnoceni.

e Sekundarni hodnoceni — predstavuje komplexni evaluacni proces moznosti jak
stresujici situaci zvladnout, na ktery navazuje aktivizace pfislusnych mechanismu
k navozeni zmény a prehodnoceni situace. Tento komplexni hodnotici proces se
odviji zejména od subjektivniho vnimani vlastnich kompetenci, bilance

pravdépodobnosti Uspésnosti ¢i ztraty a hodnotové a moralni orientace.

Situace je tedy na zakladé této koncepce vnimana jako stresujici az ve chvili, kdy
Clovék vyhodnoti, Ze nema dostateéné zdroje k tomu, aby se s ni vyrovnal, a situace se mu
tak jevi nezvladatelna. Lazarus také upozornil na dllezZitost a respektovani individualni
zranitelnosti a dalSich emocionalnich a kognitivnich aspekt(, které maji na celkové

hodnoceni vliv (Kfivohlavy, 2009).

Dalsim predstavitelem psychologického pojeti stresu je Cox, ktery je autorem
interakéni koncepce stresu, vramci které rozliSuje vnitfni a vnéjSi pozadavky. Vnitini
pozadavky mohou byt aktivovany vhodnymi podnéty a poji se s potfebami jedince, zatimco

vnéjsi pozadavky predstavuji potencialni zdroje stresu (Paulik, 2017).
Stresové déje rozdéluje Cox (1978, in Paulik, 2017) do péti fazi:

e Prvotni identifikace stresori ¢i narokd
e Hodnoceni poZadavkii — s ohledem na schopnost jedince uspokojit své potieby.
Stres nastdva v pfipadé, kdy z hodnoceni vyplyvd, Ze se naroky a potfebné

predpoklady neshoduiji.
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e Stresova odpovéd' — cilem je vyrovnani se se stresujicimi naroky prostiednictvim
zmén chovani, prozivani ¢i zmén organismu.

e Posouzeni aktudlniho stavu — v pripadé nezvladnuti pozadavkl c¢i ocekavani
nezvlddnuti v budoucnosti pokraduje stresova odpovéd.

e Zavérecné zpétnovazebni hodnoceni — vede bud krozvinuti adaptacnich
schopnosti jedince (pfi adekvatnich reakcich), nebo ke zméndm chovani, zesileni

stresové odpovédi Ci zhorseni dUsledkd (pfi neadekvatnich reakcich).

2.1.3 PROJEVY A DUSLEDKY STRESU

Stres se projevuje komplexné, proto je jeho pfiznaky moiné zaznamenat nejen na

fyziologické urovni, ale i na Urovni chovani a psychického prozivani.
Mezi nej¢astéjsi projevy stresu patfi (Kfivohlavy, 1994; Kryl, 2004):

e Fyziologické projevy — palpitace, poceni, tremor, bolest a tenze za hrudni kosti,
bolesti hlavy a migrény, nechutenstvi Ci zvySeny apetit, svirajici bolesti bficha,
prGjem, Casta potifeba moceni, exantém, napéti a bolest v oblasti kréni a dolni ¢asti
patere, snizené libido ¢i sexudlni impotence, zmény menstruacniho cyklu, bodavé
a fezavé pocity v koncetinach, neptijemné pocity v krku a dvojité vidéni.

e Psychické projevy — pocity frustrace a bezmoci, Uzkost, deprese, nadmérnda bdélost,
fobické reakce, depersonalizace, derealizace a Unava.

e Behaviordlni projevy — vybuSnost, nerozhodnost, podrazdénost, abuzus
navykovych latek, agresivita, agitovanost, nepozornost, zhorSena kvalita prace,

prejidani ¢i zvraceni, sexualni excesy ¢i dysfunkce a zménény denni rytmus.

Vliv chronického ¢i opakujiciho se akutniho stresu na zdravi je predmétem fady
studii, jejichz vysledky poukazuji na negativni zmény zdravotniho stavu spojené se stresem.
Uréeni presného vlivu stresu na konkrétni onemocnéni je vsak vzhledem k tomu, Ze je
nemoc zpUsobena synergii mnoha faktor(i, témér nemozné. Mlzeme nicméné pozorovat
nepfimé ¢i pfimé pulsobeni stresu na zdravotni stav. Nepfimé plsobeni si mizeme
predstavit jako zménu Zivotniho stylu spojenou se zhorSenou Zivotospravou ¢i uzivanim
navykovych latek, zatimco pfimé plsobeni stresu je nejcastéji zmifnovano v souvislosti

s nervovym, imunitnim a endokrinnim systémem (Kfivohlavy, 2009).

Chronicky stres, stejné jako napfriklad deprese, snizuje aktivitu imunitniho systému
a zvysuje tak ¢etnost infekénich onemocnéni. K sniZeni aktivity vrozené i adaptivni imunity
dochazi diky zvysené hladiné kortizolu, ktery se pfi stresové reakci vyplavuje. Kortizol ma

také vliv na zpomaleni hojeni ran (Hoschl & Horacek, 2016).

Pokles aktivity imunitniho systému z dlvodu dlouhodobého stresu méa kromé vyse

zminéného také vliv na progresi malignich onemocnéni. Rakovinové buriky, jejichz bujeni
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bylo imunitnim systémem korigovano, se za¢nou pfi chronickém stresu mnozit tak, ze je
poté imunitni systém nezvladne jiz likvidovat (Adam, Klime$, Pour, Kral, Onderkova, Cermak
& Vorlicek, 2019).

Mezi onemocnéni spolupodminénd stresem patfi i kardiovaskularni poruchy,
viedovd choroba gastroduodena, herpetické infekce, vertebrogenni algicky syndrom,
autoimunitni onemocnéni, astma, diabetes mellitus ¢i migréna. Se stresem také souvisi
i fada duSevnich onemocnéni, napfiklad posttraumaticka stresovd porucha nebo porucha
pfizpisobeni (Kryl, 2004; Kfivohlavy, 2009).

Pomérné specifickym dlsledkem dlouhodobého, zejména pracovniho stresu je

syndrom vyhoteni, ktery se projevuje emociondlnim vyéerpanim (Kebza & Solcova, 2003).

Je tedy zfejmé, Ze stres, predevsim tedy chronicky distres, mize mit na nase
psychické i fyzické zdravi negativni vliv, ktery mize vést k poskozeni organismu. Soucasné
je vSak potreba zminit, Ze urcita optimalni hladina stresu organismus mobilizuje a zvySuje

jeho vykonost (Vecefova — Prochazkova & Honzak, 2008).

2.1.4 PROTEKTIVNI FAKTORY A ZVLADANI STRESU

Na prvni pohled stejna situace, kterou jedinec povazuje za mirnou nebo témér zadnou
zatéZz, mlze naopak nékdo jiny vnimat jako nadmérné stresujici situaci. Jaké faktory hraji

v tomto individudlnim procesu roli?

Ukazuje se, Ze mezi salutory, tedy faktory pfispivajici k zvladani stresu, patfi nékolik

osobnostnich charakteristik. Mezi tyto charakteristiky patfi napriklad:

o Nezdolnost — jinak také odolnost ¢i houZevnatost. V odborné literature je mozné
blizsi popis této osobnostni charakteristiky a teorie nezdolnosti nalézt napriklad pod
pojmy resilience, hardiness i koherence (Kfivohlavy, 2009).

e Optimismus — vira a ocekavani, Ze navzdory prekazkam bude vysledek déni kladny.
Scheier a Carver (1985) definovali tento rys jako tzv. dispozi¢ni optimismus
a sestrojili dotaznik (The Life Orientation Test), kterym je jej mozné diagnostikovat.

e Sebeucinnost — neboli také self-efficacy je pojem Bandury, ktery zahrnuje viru ve
své schopnosti a dovednosti, diky kterym je élovék schopen zvladat naroky okoli.
DuleZitou roli pfi zvlddani narocné situace hraje také sebedlivéra a kladné
sebehodnoceni (Kfivohlavy, 2009).

e Smysluplnost — ukazuje se, Ze vnimani Zivota jako smysluplného napomaha
redukovat negativni dopady stresu a prispiva k Zivotni spokojenosti (Van Tongeren,

Hill, Ironson & Pargament, 2017).
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DalSim faktorem, ktery napomahd sniZovat stres, je socidlni opora, jejimz
pfirozenym zdrojem by méla byt zejména rodina. Sociadlni opora se projevuje pocitem
jistoty, dlvéry, akceptace a porozuméni ze strany nasich blizkych a pomaha nam se

adaptovat na ndroc¢né Zivotni situace (Paulik, 2017).

Formou pomoci pfi zvladani Zivotnich tézkosti mlze byt i naboZenska vira, ktera

zfejmé souvisi i s jiz zminénym smyslem a socialni oporou (KFivohlavy, 2009).

Vyse zminéné salutory jsou nam do jisté miry dané, antistresovou prevenci vsak
mulzeme podpotit napriklad pravidelnou fyzickou aktivitou, ndcvikem relaxacnich technik,

péci o vyZivu a stravovani ¢i stanovenim si dosazitelnych cilt (Bartlrikova, 2010).

Vypordadani se stresem je v literature ¢asto spojovdno s pojmem coping ¢i copingové
strategie. Problematice copingu je vénovana nasledujici kapitola, proto v této ¢asti pouze
zminim, Ze tento pojem zahrnuje védomé zvladaci strategie a zpUsoby, jak reagujeme na

narocné situace.

Kromé copingu se na zvladani stresu podili i obranné mechanismy, které lze
definovat jako nevédomé vnitini strategie zabranujici vnitini nerovnovdze a naruseni
vnitfni integrity (Paulik, 2017).

Obranné mechanismy jsou neodmyslitelné spojeny s Freudem a jeho dcerou, ktefi
definovali zakladnich 12 obrannych mechanism. Této problematice se poté vénovala fada
dalsich autord, ktefi tento prehled rozsitili o dalSi mechanismy. V soucasné dobé tedy
rozliSujeme az 40 rlznych druhG obrannych mechanisml. Mezi zakladni obranné
mechanismy patfi napfiklad projekce, pro kterou je typické pfipisovani svych charakteristik
nékomu jinému, ¢i vytésnéni nebo racionalizace, kterd byva nékdy popisovana jako

sebeospravedIfiovani (Vasina & Strnadova, 2009).

V odborné literatufe je mozné se setkat s fadou rozdéleni obrannych mechanismd.
Jedno z nich popsal napfiklad Vaillant (1977, in Paulik, 2017), ktery rozliSoval zralé a nezralé

obranné mechanismy.

Obranné mechanismy jsou vsSak oproti copingu mnohdy povaZovany jako
neplnohodnotné zplsoby adaptace, které ndm davaji ¢as a prostor pro nalezeni vhodné
strategie. NiZe uvedena tabulka shrnuje zakladni rozdily mezi copingem a obrannymi

mechanismy (Paulik, 2017).

Tabulka 1: Charakteristiky obrannych a zvladacich reakci

Obranné mechanismy Coping
Obsahuji implicitni operace Obsahuiji explicitni operace
Zakladem je instinktivni chovani Zakladem jsou kognitivni procesy
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Determinovany osobnostnimi rysy Determinovany situacné i osobnostné

Nepredchazi zhodnoceni situace Pfedchazi zhodnoceni vlastnich moznosti i
situace

ObtiZnéji pozorovatelné Snadnéji pozorovatelné

Vysledkem je automatické chovani Vysledkem je promyslené chovani

Zdroj: Paulik, 2017

2.2. COPING A COPINGOVE STRATEGIE

Cilem kapitoly je komplexni pfiblizeni problematiky copingu a copingovych strategii
a seznameni se zdakladnimi definicemi, teoriemi a klasifikacemi dotykajicimi se této
problematiky. Soucasti posledni podkapitoly je i blizsi priblizeni dotazniku, ktery byl vyuzit
k ziskani dat pro ucely této prace.

2.2.1 DEFINICE COPINGU A VYMEZENI SOUVISEJICICH POJMU

Pojem coping je odvozen z feckého slova kolaphus, prekladaného jako rana ustédrena
protivnikovi v boxu. Z hlediska copingu je timto protivnikem konkrétni stresor, se kterym
se snazime vyporadat. Jinymi slovy lze tedy tento pojem charakterizovat jako zvladani
stresujici situace, pripadné pouze jako zvladani (Kfivohlavy, 2009).

Z odborného hlediska je dlleZité rozliSovat mezi adaptaci, kterda je spojovana
s béZznou a pomérné snadno zvladnutelnou zatézi, a copingem, kterym je minéno zvladani

nadlimitni, a tedy stresujici situace (Vasina & Strnadova, 2009).

Lazarus a Folkmanova (1984) popsali coping jako , neustdle se ménici kognitivni
a behaviordlni usili zvladnout specifické vnitini nebo vnéjsi poZadavky, které jsou hodnoceny
jako ohrozujici Ci pfekracujici zdroje dané osoby“ (Lazarus & Folkman, 1984, str.225). Coping
je tedy dle jejich definice dynamickym védomym procesem, jehoZz soucasti je kognitivni

zhodnoceni konkrétni situace.

Oproti tomu autofi dotazniku Strategie zvldddni stresu, ktery je blize popsan
v empirické ¢asti diplomové prace, definuji zvladani stresu jako ,psychické pochody, které
nastupuji planovité a/nebo nepldnovité, védomé a/nebo nevédomé pri vzniku stresu, tak
aby se dosdhlo jeho zmirnéni nebo ukonceni” (Janke & Erdmannovad, 2003, str. 7). Na rozdil
od predchozi definice jsou zplsoby zvladani v tomto pojeti povaZovany za relativné stabilni
v ase, soucasné vsak autofi pripousti, Ze tento repertoar zpUlsobl zvladani muize byt

modifikovan zkusenostmi (Janke & Erdmannova, 2003).

PrestozZe je copingu vénovana pomérné velkd pozornost, nepanuje zatim konsenzus

tykajici se definice ¢i klasifikace tohoto pojmu. Odbornici vénujici se této problematice se
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vsak shoduiji, Ze studium copingu je pro pochopeni vlivu stresu na jedince klicové. Zaroven
také zminuji, Ze volba zplsobu vyrovndvani se se stresem muze zvysit, ¢i naopak snizit vliv
nepriznivé situace, ktery mlze vést az k rozvoji télesné ¢i duSevni poruchy (Skinner, Edge,
Altman & Sherwood, 2003).

ZpUsoby zvladani, které zvySuji negativni vliv nepfiznivé situace a jsou tak
povazovany za poskozujici ¢i nebezpecné strategie zvladani stresu, oznacujeme pojmem
malcoping. Takovouto poskozujici strategii mGze byt dle VaSiny a Strnadové (2009)

naptiklad uzivani ndvykovych Iatek ¢i promiskuita.

Kromé malocopingu se v odborné literature objevuje i rozdéleni na coping
anticipacni, ktery je spojovan s bezprostfedni hrozbou, a coping preventivni, zaméreny na
pravdépodobné hrozby ve vzdalené budoucnosti. Setkat se mizeme i napriklad s copingem

proaktivnim, ktery je zaméreny vice na cil nez na hrozbu (Paulik, 2017).

2.2.2 PRISTUPY KE COPINGU

Podobné jako u stresu mGzeme i u jeho zvladani nalézt rozdilné ptistupy, lisici se zejména

v uréeni hlavniho faktoru, ktery ma vliv na chovani a zpUsoby zvladani narocnych situaci.
Situaéni pFistup

Situacni pristup klade dliraz na determinujici vliv situace na lidské chovani. Coping se tedy
z hlediska toho pfistupu odviji podle druhu stresové situace. Predstavitelem situac¢niho
pfistupu je napfiklad McCrae (1984, in Baumgartner, 2001), ktery rozdéloval stresové
situace na vyzvu, ktera mobilizuje aktivni a adaptivni zpUsoby zvladani, jako je napfiklad

humor, a na ztratu a ohroZeni, které jsou zvladany spiSe pasivné, napriklad obracenim se

k vife ci fatalismem.
Dispozi¢ni pfistup
Dispozicni pfistup na rozdil od situaéniho vychazi z predpokladu, Ze existuji urcité

osobnostni predispozice, na jejichz zakladé inklinujeme k specifickému zplsobu zvladani

stresu (Orosova, 2019).

Mezi tyto osobnostni charakteristiky patfi naptiklad jiz vySe zminéna nezdolnost,
smysluplnost, optimismus, sebedlvéra a pozitivni sebepojeti, které jsou povaZovany za
moderatory vlivu stresujici situace na zdravi jedince (Paulik, 2017).

Vztahu mezi copingem a diléimi osobnostnimi charakteristikami je vénovana rada
vyzkumU a studii, z jejichz poznatkd je zifejmy urdity vliv osobnosti na zplsob zvladani
narocnych situaci. Studie napriklad potvrdily pozitivni korelaci mezi mirou neuroticismu

a uzivanim zvladacich strategii zamérenych na emoce. Pozitivni souvislost byla nalezena
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i mezi svédomitosti a strategiemi zamérenymi na feSeni problému ¢i na emoce (Penley
& Tomaka, 2002).

TransakEni pristup

Transakéni neboli také integrativni ¢i interakéni pfistup prekondvd jednostrannost
situacniho a dispozi¢niho pfistupu jejich kombinaci. Zvladaci zpUsoby se dle tohoto pfistupu
odvijeji nejen od povahy narocné situace ¢i osobnostnich charakteristik, ale i od kulturniho
kontextu a motivace jedince. Integrativni pfistup tak zdlraznuje transakci mezi prostfedim

a jedincem (Orosova, 2019).

Nejvyznamnéjsimi predstaviteli transakéniho pfistupu jsou Lazarus a Folkmanova
(1984), ktefi zdaraznili dulezitost jiz vySe zminéného kognitivniho hodnoceni, na které
navazuje vicedimenzionalni dynamicky proces copingu odvijejici se od vyhodnoceni situace.
Coping dale systematicky rozpracovali na coping zaméreny na problém a coping zaméreny

na emoce. Obé tyto kategorie budou blize popsany v nasledujici kapitole.

2.2.3 COPINGOVE STYLY A STRATEGIE

Coping jako takovy je mozné chapat zejména jako déj, pokud se vSak zaméfrujeme jiz na
urcité zplsoby zvladani, je vhodné tyto varianty oznacovat jako copingové nebo zvladaci
styly a strategie. Terminologie v této problematice bohuzel neni jednotnd, Ize vsak fict, Ze
copingové styly jsou spiSe obecnéjsi a stabilnéjsi tendence chovat se v zatéZzové situaci
urcitym zplGsobem, zatimco strategie predstavuji jiz zvolené postupy, které se do jisté miry
odviji od konkrétni situace (Paulik, 2017).

Copingové styly mizeme rozliSit naptiklad na vyhybdni se stresu, pti kterém se
snazime minimalizovat styk se stresem a uniknout mu, a na styl stavéni se na odpor stresu,
ktery reprezentuje aktivni pfistup a postaveni se stresoru. Ukazuje se, Ze vyhybavy
copingovy styl je vhodné vyuZit pfi situacich, kdy je mozné ocekavat, Ze stres nebude trvat
prilis dlouho a nebude tak velky. Naopak aktivni styl je vniman jako vhodnéjsi pfi

dlouhodobé ¢i opakujici se stresové situaci (Kfivohlavy, 2009).

Mares$ (2000, in Kfivohlavy, 2009) popsal sebeznehodnocujici copingovy styl, ktery
je nejéastéji vyuzivan ve chvilich, kdy se jedinec obava, Ze v naroéné situaci neobstoji. Pro
zachovani image v pfipadé prohry jiz dopfedu uvadi ddvody, kvili kterym vlastné ani uspét

nemohl.

| u copingovych strategii mizeme v odborné literature nalézt fadu rozdéleni. Jedno
z nejznaméjsich rozpracovali Lazarus a Folkmanova (1984), ktefi rozdélili zvladaci strategie

podle jejich funkce na:
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e Copingové strategie zamérené na emoce — tato kategorie zahrnuje Siroké spektrum
aktivit, jejichz cilem je minimalizace Ci uplné zamezeni negativnich emoci spojenych
se stresory. Konkrétné se muze jednat napfiklad o pfijeti ¢i popreni situace,
sebeobvinovani, distancovani se, vyjadfeni emoci nebo Unikové reakce typu denni
snéni, spanek ¢i uzivani navykovych latek. Soucasti mlze byt i hledani socialni
opory.

e Copingové strategie zamérené na problém — tyto strategie spocivaji v Usili plsobit
na stresor a ménit tak situaci. Pfikladem copingové strategie zamérené na problém
je napftiklad prevzeti kontroly, analyza problému a hledani moZnosti, pfipraveni

planu postupu ¢i hledani socidlni opory.

Oba tyto druhy copingovych strategii mohou probihat soubéiné a situaci tak
usnadniovat, €i si vzajemné branit. Tyto poznatky autofi uplatnili pfi sestavovani metody
s nazvem Dotaznik zplsob( zvladani (Ways of Coping Questionare), ktery obsahuje
subskaly zjistujici copingové strategie zamérené na emoce a problém a jednu smiSenou

subskdlu zamérenou na vyhledavani socialni opory (Lazarus & Folkman, 1984).

Z vyse zminéného rozdéleni copingovych strategii vychazela fada dalSich autord.
Napfriklad autofi Multidimenzionalniho dotazniku copingovych strategii
(Coping Orientation to Problems Experienced), ktefi prevzali kategorie dle Lazaruse
a Folkmanové a rozliSovali copingové strategie zamérené na problém, do kterych
zahrnovali napfiklad planovani, vyhledavani instrumentalni socialni podpory, aktivni feseni
situace ¢i sebeovldddani, a copingové strategie zamérené na emoce, mezi které patfi
napriklad vyhledavani emocni socidlni podpory, akceptace, obraceni se k vire ¢i pozitivni
reinterpretace a rast. Soucasné vsak pridali kategorii maladaptivnich copingovych strategii,
ktera zahrnuje mentalni a behaviordlni odstoupeni. Toto odstoupeni popisuji autoti jako
spektrum rozmanitych aktivit, které vedou k vytésnéni situace, prikladem muze byt denni

snéni ¢i zvySena spavost (Carver, Scheier & Weintraub, 1989).

Klement (2014) uvadi kromé jiz vySe zminéného zvladani zaméreného na emoce ¢i
problém i zvladani typu unik a utok, zvladani zamérené na hledani vyznamu ¢i napftiklad

preventivni a proaktivni typ copingu.

Jinou koncepci copingovych strategii uvadi Janke a Erdmannova (2003), autofi
dotazniku Strategie zvladani stresu, dle kterych lze copingové strategie rozdélit z hlediska
toho, zda se strategie zaméftuji na reakci pfi zatézi, nebo na zatéZzovou situaci jako takovou.
Dle autorU si také jedinec do jisté miry osvojuje zvladaci strategie podle jejich prfedchoziho

efektu, z hlediska Ucinnosti rozlisuiji:
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e Pozitivni strategie (POZ) — tedy strategie, které stres snizuji. Pozitivni strategie jsou
dale rozdéleny na strategie pfehodnoceni a devalvace, strategie odklonu a strategie
kontroly.

e Negativni strategie (NEG) — zahrnuji strategie, které stres spisSe zvysuiji.

Pro lepsi prehled nasleduje tabulka se zakladnim popisem jednotlivych strategii,

vice prostoru je tomuto dotazniku vénovano v empirické ¢asti prace.

Tabulka 2: Déleni copingovych strategii

Kategorie Nazev subtestu Charakteristika
POZ 1: Podhodnoceni Ve srovnani s ostatnimi si pfisuzovat
Strategie prfehodnoceni a mensi miru stresu
devalvace Odmitani viny Zduraznit, ze nejde o vlastni
odpovédnost
POZ 2: Odklon Odklon od zatéZovych aktivit / situaci,
Strategie odklonu pfipadné priklon k situacim
inkompatibilnim se stresem
Nahradni uspokojeni | Obratit se k pozitivnhim aktivitam /
situacim
POZ 3: Kontrola situace Analyzovat situaci, planovat a
Strategie kontroly uskutecnit jednani za uc¢elem kontroly a
feSeni problému
Kontrola reakci Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich
reakci
Pozitivni Ptisuzovat si kompetenci a schopnost
sebeinstrukce kontroly
NEG Unikova tendence Tendence vyvaznout ze zatézové
situace
Perseverace Dlouho pfemitat a nedokdzat se
myslenkové odpoutat
Rezignace Vzdat se s pocitem bezmoci, beznadéje
Sebeobvifiovani Pfipisovat zatéz vlastnimu chybnému
jednani
Nevztahuji se k Zadné Potreba socialni Prani zajistit si pohovor, socialni oporu
kategorii a vyzaduji opory a pomoc
samostatnou interpretaci | Vyhybani se Pfedsevzeti zamezit zatézi, nebo se ji
vyhnout

Zdroj: Janke & Erdmannova, 2003

Na vybéru copingové strategie ma vliv celd rada vnéjsich i vnitfnich faktor(i. Nékteré
z téchto faktorl jsou jiz zminény v predchozich kapitolach. Dal$im takovym faktorem m{ze
byt i pohlavi jedince. Dle autori dotazniku Strategie zvladani stresu vykazovaly Zeny

napriklad vyssi hodnoty v subtestech Sebeobvinovani, Rezignace ¢i Potreba socidlni opory,
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zatimco muzi skérovali vySe v subtestech Podhodnoceni a Odmitani viny (Janke &
Erdmannova, 2003).

Ackoliv se vySe zminéni autofi leckdy lisi v terminologii ¢i klasifikaci copingovych

strategii, je mozné si povSimnou, Ze se opakuji témér stejné ¢i podobné zplsoby zvladani.

2.3.  NIZKOPRAHOVE SLUZBY PRO UZIVATELE DROG

Cilem kapitoly je uvedeni do problematiky nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog, které
zahrnuje sezndmeni se zakladnimi principy, vymezeni a popis jednotlivych sluzeb

a priblizeni specifik prace v téchto zafizenich.

2.3.1 DEFINICE NIZKOPRAHOVYCH SLUZEB PRO UZIVATETELE DROG A
VYMEZENI( SOUVISEJICICH POJMU

Princip nizkoprahovosti, a tedy i nizkoprahovych sluzeb, spociva v zajisténi co nejvétsi
dostupnosti sluzby pro vybranou cilovou skupinu. Dostupnosti je myslena zejména
pristupnost ¢asova, misti a financni. Nizkoprahova sluzba by tedy méla fungovat bezplatné
¢i za symbolickou ¢astku, vyskytovat se v mistech, ve kterych se cilova skupina pfirozené
pohybuje, a byt klientim k dispozici tehdy, kdy ji potfebuji (Hrdina & KorciSova, 2003; Klima
& Jedlicka, 2009).

V pripadé uzivatell drog lze za nizkoprahové povazovat sluzby a zafizeni, ktera se
zaméruji zejména na tuto cilovou skupinu, nevyZzaduji od svych klient( abstinenci a snazi se
omezit prekazky, které by klientim mohly znesnadniovat pfistup ke sluzbé. Diky splnéni
téchto kritérii nejsou uzivatelé drog diskriminovani, nabizené aktivity a sluzby jsou jim
pfizplisobeny a sluzba usnadnuje pfistup i hGre dostupné populaci, diky ¢emuz jsou
nizkoprahové sluzby casto mistem prvniho kontaktu s uZivateli (Mofizul Islam, Topp,
Conigrave & Day, 2013).

V Ceské republice tvofi sit nizkoprahovych sluieb pro uZivatele drog terénni
programy a kontaktni centra. V roce 2019 do této sité patfilo celkem 107 nizkoprahovych
program, se kterymi bylo v kontaktu 39,7 tisic uzivateli drog. Soucasné byl v roce 2019

provozovan jeden automat na injekéni material (Mravcik et al., 2020).

Kontaktni centra a terénni programy jsou blize popsany zejména v zakoné
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (dale jen Zakon o socialnich sluzbach) a ve
Standardech odborné zpUlsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické
odborné sluzby (dale jen Standardy), které zahrnuji komplexni popis pozadavk{ pro splnéni
dostatecné kvality sluzby (Janikovd, 2015). Vice prostoru je témto sluzbam vénovano

v nasledujicich podkapitolach.

22



DuleZitou soucasti nizkoprahovych sluZzeb pro uZivatele drog je pfistup harm
reduction, ktery je organizaci Harm Reduction International (HRI) definovdn jako:
»koncepce, programy a ¢innosti smérujici primdrné k minimalizaci nepfiznivych zdravotnich,
socidlnich a ekonomickych dopadd uzZivani legdlnich a nelegdinich psychoaktivnich Idtek,
aniz by nutné dochdzelo k sniZovani jejich spotfeby. Harm reduction je prospésnd pro

uZivateke drog, pro jejich rodiny a pro celou spole¢nost” (HRI, 2021, str. 2).

Harm reduction (dale jen HR) nahliZi na drogovou problematiku z hlediska ochrany
vefejného zdravi a lidskych prav a zaméfruje se na konkrétni Skody a rizika spojend
s uzivanim psychoaktivnich latek. Ukazkou HR intervenci je napfiklad vyménny program
injekéniho materialu, distribuce alkotesterl, vaporizace ¢i distribuce naloxonu
(Janikova, 2015).

Minimalizace rizik a Skod neboli HR je také jednou ze Ctyr hlavnich oblasti Narodni
strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 (dale
jen NSZ 2019-2027), na kterou navazuje Akcni plan realizace NSZ 2019-2027. Soucasti
tohoto akéniho planu je napfiklad zajisténi dostatecné kapacity nizkoprahovych harm
reduction programu pro problémové uzivatele pervitinu a opioid( ¢&i zvySeni mnozstvi
distribuovaného harm reduction materidlu pro uZivatele drog (aktivity 2.6 a 2.13)

(Sekretariat Rady vilady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019).

2.3.2 TERENN[ PROGRAMY

Terénni programy funguji prostfednictvim terénni prace, kterd spocivd v aktivnim
vyhledavani, kontaktovani a poskytovani informaci a intervenci cilové skupiné v jejim
prirozeném prostredi. Misto pojmu terénni prace se také mizeme setkat s oznacenim
streetwork (Rhodes, 1999).

Obecné jsou terénni programy zakotveny zejména v Zakoné o socialnich sluzbach
v § 69, dle kterého jsou terénni sluzby poskytovany osobdm, které jsou ohrozeny rizikovym
zpUsobem Zivota ¢i takovy Zivot pfimo vedou. Cilovou skupinou tedy nejsou pouze uZivatelé
navykovych nebo omamnych psychotropnich latek, ale i napfiklad osoby Zijici v socidlné
vylouéenych komunitach, osoby bez pfistfesi ¢i jiné socidlné ohrozené skupiny. Sluzba by
méla vySe popsanym osobam zprostiedkovavat kontakt se spolecenskym prostredim,
aktivné je vyhledavat a pomahat jim pfi uplatiovani prdv, opravnénych zajm( a pfi

obstaravani osobnich zaleZitosti (Sbirka zakont Ceska republika)®.

1Zakon &. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach
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Dle Standardl jsou terénni programy definovany jako: ,SluZba aktivniho
vyhleddvdni, prvniho kontaktu, kontaktni prdce, poradenstvi, zdravotni péce a socidlni
prdce v pfirozeném a vlastnim prostfedi uZivatel( drog” (Libra, Adamecek & Sediva, 2015,
str. 81).

Terénni pracovnici neboli také streetworkefi se setkavaji s uzivateli z tzv. skryté
populace, ktefi nemaji pfilis velkou motivaci sluzbu vyhledat a resit své zdravotni, socidlni
Ci psychické problémy. Mezi tuto skrytou populaci patfi naptiklad ,déti ulice”,
experimentatofi, pravidelni uzivatelé drog Ci problémovi uzivatelé v jiz rozvinutém stupni
zavislosti, ktefi nejsou sami schopni tyto sluzby vyhledat (Hrdina & KorciSova, 2003).
Cilovou skupinou terénnich programu jsou tedy primarné osoby, které uZivaji ndvykové
latky problémové, rekreacni uzZivatelé drog, osoby ohroZené patologickym hracéstvim
a osoby Skodlivé uZivajici ¢i experimentujici s ndvykovymi latkami vcetné alkoholu
(Libra, Adamecek & Sediva, 2015).

S témito klienty se terénni pracovnici snaZi navazat vztah postaveny na vzajemné
dlvére, snizovat socidlni a zdravotni rizika uzivani drog a motivovat je ke zméné rizikového
chovani a vyhledani dalsi odborné pomoci. Mezi dil¢i cile terénnich programl patfi
napfiklad snizeni vyskytu VHB a VHC, udrZeni nizkého vyskytu HIV / AIDS pozitivity, uceni
uzivatelll drog zdsadam bezpecného sexu a méné rizikovému uZivani, predchazeni
kriminalité, motivovani klientl k vyméné pouzitého injekéniho materidlu ¢i jeho bezpecné
likvidaci a wudrZovani exponovanych mist na oteviené drogové scéné v Cistoté
(Hrdina & Kor¢isova, 2003).

Terénni programy klientdim nabizi (Libra, Adamecek & Sedivd, 2015):

e Vyménny program — prijem pouzitého injekéniho materidlu a poskytnuti novych
injekénich setd.

e Distribuci materialu pro sniZzovani rizik zdravotniho poskozeni a Sifeni infekcnich
chorob — mezi tyto materidly patfi napriklad sterilni voda, alkoholové dezinfekéni
tampony, aluminiova folie, kyselina askorbova, kapsle, bavinéné filtry, kondomy ¢i
zakladni zdravotnicky materidl.

e Testovani na krvi pfrenosné choroby vcetné pred-testového a po-testového
poradenstvi — minimalné se testuje HIV a VHC.

e Poradenstvi — zejména socidlni a zdravotni poradenstvi tykajici se napfiklad
moznosti |écby a socialniho zaélenéni véetné zprostredkovani.

e Zakladni zdravotni oSetreni

e Poskytovani informaci — tyto informace by mély klienty srozumitelné seznamovat
se snizovanim rizik spojenych s uzivanim drog.

e Krizovou intervenci
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Tento vycet intervenci mliZze byt rozsifen o dalsi sluzby s ohledem na potfeby
konkrétni skupiny uzivatel( drog. Terénni programy hraji také dualezitou roli v monitorovani

drogové scény a sbéru dat (Hrdina & KorciSova, 2003).

Terénnim pracovnikem by méla byt osoba starsi 21 let sdokonéenym
stfedoskolskym vzdélanim a kvalifikaci pracovnik v socidlnich sluzbach / zdravotnicky
asistent / sanitar nebo s jinou kvalifikaci v oborech pro praci s lidmi, kterd ma znalosti

v oblasti |é¢by a prevence drogovych zavislosti (Libra, Adamecek & Sediva, 2015).

Soucdsti tymu mohou byt i tzv. indigenni terénni pracovnici (peerworkers), coz jsou
v tomto kontextu byvali ¢i soucasni uzivatelé drog, ktefi mohou diky osobni zkuSenosti |épe
chapat problémy spojené s uzivdnim. Soucasné mohou mit také lepsi pristup ke skryté
populaci a vzbuzovat v klientech vétsi divéru a respekt. U byvalych uZivatel(i drog vsak

mUze hrozit, Ze za¢nou znovu uzivat (Rhodes, 1999).

2.3.3 KONTAKTNI CENTRA

DalSim typem nizkoprahovych sluzeb jsou kontaktni centra neboli K—centra, ktera jsou
¢asto napojena na terénni programy. Tato centra navstévuji prevainé klienti s nizkou
motivaci k |é¢bé, u kterych se pracovnici zafizeni snazi zaméfit zejména na navdazani
kontaktu, budovani vzajemné divéry a minimalizaci zdravotnich a socidlnich rizik uzivani
drog (Bednarova &Pelech, 2003).

Zakon o socialnich sluzbach popisuje kontaktni centra v § 59 jako ,nizkoprahovd
zarizeni poskytujici ambulantni, popfipadé terénni sluzby osobdm ohroZzenym zavislosti na
ndvykovych ldtkach.” Zakladni ¢innosti kontaktnich center je dle tohoto paragrafu zejména
socialné terapeutickd cinnost, pomoc pfi uplatiovani oprdvnénych zajm0 a prav,
poskytnuti podminek pro osobni hygienu a pomoc pfi obstaravani osobnich zalezitosti

(Sbirka zakont Ceskd republika) *.

Cilovou skupinou téchto nizkoprahovych zatizeni jsou dle Standard( osoby uzZivajici
navykové latky problémové, rekreacni uzivatelé drog, osoby experimentujici ¢i Skodlivé
uzivajici navykové latky véetné alkoholu a osoby ohrozené patologickym hraéstvi. Soucasné
jsou, na rozdil od terénnich program(, urcena i rodinnym pfislusnikiim a osobam blizkym

vy$e zminéné cilové skupiny (Libra, Adamecek & Sedivd, 2015).

K — centra poskytuji klientim velmi podobné sluzby jako terénni programy, navic
jim nabizi naptiklad podminky pro vykonani osobni hygieny a zazemi konzultaéni mistnosti,

ve které mohou probihat individudlni rozhovory, strukturovanéjsi poradenstvi, krizové

1Zakon &. 108/ 2006 Sb., o socidlnich sluzbach
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intervence, skupinové aktivity i terapie. Kontaktni centra tedy klientim nabizi (Libra,
Adamecek & Sediva, 2015):

e Vyménny program — viz predchozi kapitola.

e Distribuci materialu pro sniZzovani rizik zdravotniho poskozeni a Sifeni infekénich
chorob - viz prfedchozi kapitola.

e Moinost provedeni osobni hygieny — pouZiti WC, osprchovani a umyti.

e Poradenstvi — zamérené zejména na moznosti |é¢by a doporuceni do vhodnych
|é¢ebnych a jinych odbornych sluzeb.

e Socialni praci — intervence a poradenstvi zamérené na podporu v oblasti bydleni,
zaméstnani, socidlnich davek, vyrizovani dokladd apod.

e Zakladni zdravotni oSetreni

e Testovani na krvi prenosné choroby véetné pred-testového a po—testového
poradenstvi

e Krizovou intervenci

e Dopliikové programy — jsou zfizeny na zdkladé vyhodnoceni potfeb cilové
populace. Patfi mezi né napfiklad vySetfeni moce na pfitomnost metabolitl
navykovych latek, potravinovy, vitaminovy a ndpojovy servis, farmakoterapie, prani
a suseni pradla, zapujceni holiciho strojku, podplirné skupinové aktivity, pracovni
aktivity klientl ¢i prace s rodinou a blizkymi osob uzivajicich navykové latky.

Soucdsti sluzeb je kromé poradenstvii komplexni zhodnoceni stavu klienta, na které
navazuje zpracovani individualniho planu péce a cili prace a uzavieni spolec¢ného

kontraktu, ktery by mél byt pribézné revidovan (Libra, 2003b).

Kontaktnim pracovnikem milzZe byt osoba starSi 21 let sdokonfenym
stredoskolskym vzdélanim a s kvalifikaci adiktolog /pracovnik v socidlnich sluzbach
/ sanitaf, zdravotnicky asistent ¢i sjinou kvalifikaci v oborech pro préaci slidmi
(Libra, Adamecdek & Sediva, 2015). Tym K — center by mél byt sestaven mezioborové neboli
multidisciplindrné, tedy aby v ném byly zastoupeny rlznorodé profese a kvalifikace

odpovidajici riiznorodé skladbé programu této nizkoprahové sluzby.

V dubnu 2020 schvalila Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP)
realizaci pilotniho programu distribuce naloxonu v nizkoprahovych programech pro
uzivatele drog (Mravéik et. al. 2019)2.

2 Pilotni projekt byl zahajen v dubnu 2021 (https://www.drogy-info.cz/nms/vyzkum-nms/projekt-zajisteni-

dostupnosti-naloxonu-uzivatelum-drog-v-cr/)
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2.3.4 SPECIFIKA PRACE V NIZKOPRAHOHOVYCH SLUZBACH PRO UZIVATELE
DROG

Prace v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele drog je pomérné pestra a zahrnuje Siroké
spektrum aktivit, mezi které patfi kromé jiz vySe zminéného vyhledavani, rozvoje a udrzeni
kontaktu s klienty, vymény injekéniho materidlu, poradenstvi a feSeni zdravotnich
a socialnich problému klientd i posouzeni potfeb klientd a vyuzivani postupu krizové

intervence a motivacnich rozhovort (Libra, 2003b).

Vzhledem k tomuto spektru aktivit je dllezité, aby méli pracovnici systematické
a komplexni znalosti v oblasti zavislosti a zamérovali se nejen na jednotlivce, ale i na
systémové souvislosti situace a vénovali pozornost i jeho SirSim socidlnim vazbdm
(Matousek, Kodymova & Kolackova, 2015). Soucasné je také kladen velky dlraz na
osobnostni kvality pracovnika, komunika¢ni dovednosti a pochopeni pro problémy spojené
s uzivanim drog (Hrdina & Korc¢iSova, 2003).

Dalsim specifikem prace v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele drog je cilova
skupina uzivatell, ktefi jsou Casto ve fazi prekonteplace, tedy jesté pred uvaziovanim
ozméné svého chovani. U téchto klientd by mélo byt hlavni intervenci zejména

doprovazeni (Richterova Téminova, 2008).

Pfi pripadném poradenstvi je dllezité vychazet zindividualnich moZnosti
a schopnosti klienta a soucasné si byt védom toho, Ze klientovi pomdahame najit nejlepsi
mozné cesty, ale rozhodnuti, zda se klient nékterou z nich vyda, je pouze na ném
(Ulehla, 2005). Je velmi diileZité mit tuto skute€¢nost na paméti a umét pracovat s tim, Ze se
klient rozhodne pro Uplné néco jiného, coz muize byt velmi frustrujici. Cilem poradenstvi by
mélo byt zejména vedeni klienta k postupnému prebirani aktivity a odpovédnosti za své
chovani a rozhodovani, posilovani motivace ke zméné a podpora klientovych rozhodnuti
(Broza, 2008).

V pripadé kontaktnich center vynakladaji klienti alespon néjaké usili k navazani
spoluprdce uz jen tim, Ze do sluzby ptijdou. V terénnich programech se vsak ¢asto stava, ze
pracovnici pfichazi do prostredi klientl nezvdni, coz mize jednak nést urcité riziko, zaroven
malokdy zahrnuje ocenéni ¢i podékovani. Soucasné se také nemohou pracovnici spoléhat
na kontinuitu procesu a ¢asto si musi vystacit s utrzkovitymi informacemi, coz muze
vzbuzovat frustraci (BroZza, 2015). Sikl (2009) reflektuje naroénost této profese v popisu
terénniho pracovnika, kterého vnima jako: ,Spatné zaplaceného a Spatné vybaveného

velvyslance na extrémné obtizném uzemi, kam se vsichni jinak boji“ (Sikl, 2009, str. 108).

Sikl (2009) také zmiriuje nizsi ocenéni téchto sluieb v systému adiktologické péce.
S timto tématem souvisi i obecné nastaveni spoleénosti na uzivatele drog a nizkoprahové

sluzby, a tedy i na pracovniky téchto sluzeb. Toto nastaveni mliZeme demonstrovat
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napriklad na udalostech letoSniho roku, kdy starostka Prahy 5 vyjadfila podporu rozsifeni
kontaktnich center. Vzapéti se ze strany vefejnosti zvedla vina nesouhlasu a nespokojenosti
s timto rozSitenim (Beren, 2021). Nesouhlas mlZeme zaznamenat i v komentafich pod
pfispévky jednotlivych nizkoprahovych sluzeb na socialnich sitich. V nékterych pfipadech
se kromé negativnich komentari a stiznosti uchyluje verejnost ik utokim ve formé
verbdlni agrese, vyhrozovani &i hazeni fekalii na zazemi sluzby (Urad vlady Ceské republiky,
2016).

Z vyzkumu, kterého se ucastnilo 98 socialnich pracovnic v socidlnich sluzbach
verejné spravy CR, vyplyva, 7e respondentky vnimaly svou pracovni zatéi jako ,spise
vysokou“ a 62 % z nich souhlasilo s nazorem, Ze socidlni pracovnice jsou vystaveny vétsi
pracovni zatézi, nez je bézné u jinych profesi. Mezi dlivody, které se na narocnosti profese
podileji, uvadély napfriklad velkou rozmanitost reSenych problém(, psychické a fyzické
vyCerpani, byrokracii, nedostate¢né finanéni ohodnoceni, nevhodné chovani klient( ¢i
nedostatek pochopeni pro jejich praci ze strany rodiny a blizkych (Paulik, 2006). Tyto udaje
jsou zminény predevsim kvlli tomu, Ze uvedené duvody Ci faktory hrajici roli v ndro¢nosti

profese mohou byt velmi aktualni i u pracovnik( v nizkoprahovych sluzbach.

U uZivatell ndvykovych latek se objevuje pomérné vysokd prevalence psychiatrické
komorbidity (dudlni diagndzy). Dle EMCDDA (2015) trpi pfiblizné polovina uZzivatel(
navykovych latek i néjakym dusevnim onemocnénim. V prostfedi nizkoprahovych sluzeb se
mUZe Casto jednat o nediagnostikované klienty, ktefi se mohou projevovat nejasnym
zpUusob komunikace, vymykajicim se chovanim ci projevy agrese, coz klade zvysené
pozadavky na pracovniky. V nékterych pfipadech muze vést chovani téchto klient(

i k poruseni zakladnich pravidel sluzby (Moravkov4, Starikova & Titman, 2018).

Pracovnici nizkoprahovych sluzeb se také mohou setkat s celou fadou krizovych
situaci, mezi které patii napfiklad stavy akutni Uzkosti, Uvahy o sebeposkozovani ci
sebevrazedném jednani, obéti nasili, onemocnéni zavaznou infekéni chorobou, dmrti ¢lena

party napfiklad na pfedavkovani ¢i odsouzeni za trestny cin (Libra, 2003a).

Specifickym tématem muze byt i hledani zplisobu spoluprace s policii, pfi které
muzZe dojit ke stfetu s loajalitou vici klientlim. Sluzba by proto méla mit pro tyto pripady
nastavena pravidla tak, aby chranila opravnénou integritu klienta a zdroven pracovnika
(Libra, 2003b).

Prace v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog je bezesporu zajimava, ma vsak
i sva rizika, mezi kterd patfi jiz zminénd fyzickd a duSevni ndroénost, manipulace
s potencidlné nebezpenym materidlem ¢&i vyskytovani se v nebezpeénych situacich

(Hrdina & KorciSova, 2003). Rizikem muze byt i vznik syndromu vyhoreni, na kterém se
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muZe podilet velka osobni investice vloZzend do pomahajiciho procesu. Roli vsak muize hrat

i spokojenost se spolupracovniky & finanéni ohodnoceni (KopFiva & Siklova, 2006).

Témto rizikim je potfeba vénovat pozornost a v ramci jejich prevence poskytnout
pracovnikim supervizi, fadné proskoleni a moznost osobniho rozvoje a vzdélavani (Hrdina
& Korcisova, 2003). Pro prevenci syndromu vyhoreni je doporucené dodrzovat zdsady
dusevni hygieny, mezi které patfi napfiklad udrZovani si urcitého odstupu od klient(,
osvojeni si zdravého Zivotniho stylu ¢i budovani dobrych vztahl se svym okolim
(Kebza & Solcovad, 2003).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1. PREDMET VYZKUMU

Nasledujici kapitola seznamuje s vyzkumnym problémem, cilem vyzkumu a se souvisejicimi

vyzkumnymi otazkami a hypotézami.

3.1.1 VYZKUMNY PROBLEM A CIL VYZKUMU

Pfedmétem vyzkumu je problematika zvladani zatéZovych situaci neboli copingu
pracovnikd v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele drog. Copingové strategie, tedy
zpUsoby zvladani stresu / zatéze, mohou mit velky vliv na to, zda se snizi, ¢i zvysi vliv
nepriznivé situace, ktery muze vést aZz k rozvoji télesného ¢i dusevniho onemocnéni
(Skinner, Edge, Altman & Sherwood, 2003). Mezi tato onemocnéni patfi napfiklad
i syndrom vyhoteni, ktery je pomérné casto spojovan pravé s pomahajicimi profesemi.
Soucasné mohou mit zpUsoby zvladani zatéze vyrazny vliv na pracovni spokojenost, ktera
mimo jiné souvisi i sdélkou setrvani vzaméstnani a kvalitou odvedené prace
(Welbourne, et al., 2007). Ke zkvalitnéni sluzeb je vyuZivana zejména supervize, kterd je

dllezitou soucasti adiktologickych sluzeb (Broza, 2009).

V odborné literature mizeme najit vyzkumy zabyvajici se touto problematikou ve
vztahu k pomahajicim profesim obecné, ¢i konkrétné zamérené na copingové strategie
socidlnich pracovnikl nebo zdravotnich sester. Pfedchozi vyzkumy vénujici se cilové
skupiné pracovnik( nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog se zamérovaly zejména na
prevalenci syndromu vyhofeni a mapovani rizik této profese (Kozubikovd, 2011), pticiny
syndromu vyhofeni a jeho prevenci (Sikova, 2015) & na oblast psychohygieny v souvislosti

se syndromem vyhoreni (Buziova, 2020), ne vSak na copingové strategie téchto pracovniku.

Cilem vyzkumu je proto zmapovat copingové strategie pracovnikl nizkoprahovych
zafizeni pro uZivatele drog a popsat pripadné rozdily vtéchto strategiich mezi muizi

a zenami.

Ziskané informace by nasledné mohly byt vyuzity napfiklad pfi intervencich
zamérenych na prevenci syndromu vyhoreni, ktery mize byt v soucasné dobé velmi

aktualnim tématem.

3.1.2 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

V navaznosti na vySe zminény cil byly formulovany dvé vyzkumné otazky a jedna hypotéza.

Vyzkumné otazky a hypotézy:
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VO1: Jaké copingové strategie se vyskytuji u pracovnik(l nizkoprahovych zafizeni pro
uZivatele drog?

VO2: Odlisuji se copingové strategie pracovnik( nizkoprahovych zatizeni pro uZivatele drog

od bézné populace?

H1: Copingové strategie muz( a Zen pracujicich v nizkoprahovych zafizenich pro uZivatele

drog se od sebe staticky vyznamné lisi.

3.2. METODOLOGICKE UKOTVENI VYZKUMU

Cilem kapitoly je predstaveni metodologického ukotveni vyzkumu, které zahrnuje popis
vyzkumného designu, metod ziskdvani a analyzy dat a seznameni s organizacni strankou

vyzkumu. Soucasti je mimo jiné i podkapitola vénovana etickym aspektim vyzkumu.

3.2.1 DESIGN VYZKUMU

S ohledem na stanoveny cil byl zvolen smiSeny design vyzkumu. Konkrétné byla vybrana
forma kvantitativné — kvalitativni, kterd umoZriuje prohloubeni a dokresleni kvantitativnich

dat informacemi kvalitativni povahy (VI¢kova & Lojdova, 2016).

Kvantitativni slozku vyzkumu reprezentuje standardizovany dotaznik Strategie
zvlddani stresu 78, ktery poskytuje informace o obecnych zplsobech, které jedinec rozviji
a uplatiiuje pfi zatézovych situacich (Janke & Erdmannovd, 2003). Tyto informace jsou poté
doplnény konkrétnimi vypovédmi probandu na otevienou otdzku zamérenou na to, co jim

pomaha redukovat stres a napéti.

Jednd se o on-line dotaznikovou studii v CR.

3.2.2 METODY ZISKAVANI A ANALYZY DAT

Sbér dat probihal soubéiné se ziskavanim dat pro ucely diplomové magisterské prace
vénujici se syndromu vyhoreni a psychické odolnosti pracovnik( nizkoprahovych zafizeni

pro uZivatele drog.

Data byla ziskana prostrednictvim elektronického strukturovaného dotazniku, ktery
zahrnoval pét psychodiagnostickych metod, doplnénych nékolika otevienymi i uzavienymi
otazkami (viz. prilohy). Konkrétné se jednalo o dotaznik Strategie zviaddni stresu 78,
Copenhagen Burnout Inventory, Maslach Burnout Inventory, Sence of Coherence a Dotaznik
obecné vlastni efektivity. Kompletni testova baterie byla pfevedena do elektronické verze

prostiednictvim serveru Vyplito.cz
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Pro ucely této bakalarské prace byl klicovy zejména dotaznik Strategie zvlddani
stresu 78 a dobrovolnd otazka kvalitativniho charakteru ve znéni: ,,Co Vdm pomdhad
zmirniovat stres a napéti?“ Celkem dotaznik zahrnoval 179 polozZek, oteviené otazky byly

z dlivodu sniZeni rizika drop — outu pouze dobrovolné.

Strategie zvladani stresu 78 (SVF 78)

Dotaznik SVF 78 (Stressverarbeitungsfragebogen 78) umoZnuje zachytit variabilitu
zpUsobu, které jedinec uplatfiuje a rozviji pfi zvladdni a zpracovani zatéZzovych situaci.
Autofi dotazniku, kterymi jsou W. Janke a G. Erdmanova, tedy vychdzeji z predpokladu, ze
strategie zvladani stresu jsou natolik védomé, Ze se na né lze dotazat pomoci verbalnich
technik. Tato testova metoda je urcena zejména dospélé populaci a je vhodné ji vyuZzit jak

pro ucely individualni diagnostiky, tak pti srovndvani skupin (Janke & Erdmannova, 2003).

Dotaznik SVF 78 obsahuje 78 vyrok(i zamérenych na to, jakym zplsobem muze
Clovék reagovat v situacich, kdy je né¢im nebo nékym vyveden z miry, poskozen ¢i rozrusen.
Jednotlivé vyroky jsou poté respondenty hodnoceny pomoci $kdly od O (viibec ne) do 4
(velmi pravdépodobné) podle toho, nakolik dany vyrok odpovida jejich zplGsobu jednani.
Dilci polozky syti 13 subtest(, které autofi z hlediska ucinnosti dale rozdéluji na pozitivni
(POZ) a negativni strategie (NEG) zvladani stresu, viz tabulka 3 (Janke & Erdmannova,
2003).

Tabulka 3: Kategorie a subtesty dotazniku SVF 78

Kategorie Cislo subtestu Nazev subtestu

POZ 1: 1 Podhodnoceni
Strategie prehodnoceni a
devalvace 2 Odmitani viny
POZ 2: 3 Odklon
Strategie odklonu

4 Nahradni uspokojeni
POZ 3: 5 Kontrola situace
Strategie kontroly

6 Kontrola reakci

7 Pozitivni sebeinstrukce
NEG 10 Unikova tendence

11 Perseverace

12 Rezignace

13 Sebeobvifiovani
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interpretaci

Nevztahuji se k Zadné kategorii a 8 Potreba socialni opory
vyZaduji samostatnou

9 Vyhybani se

Zdroj: Janke & Erdmannov4d, 2003

Popis jednotlivych kategorii a subtestl dle Jankeho a Erdmannové (2003):

Strategie prehodnoceni a strategie devalvace (POZ 1)

Tyto strategie spojuje snaha prehodnotit ¢i sniZit zavaznost ¢i prozivani stresoru /

stresové situace.

Oblast zahrnuje subtesty:

Podhodnoceni — tendence podhodnocovat vlastni reakce ve srovnani
s ostatnimi.
Odmitani viny — vyznacuje se defenzivni strategii, projevujici se odmitanim

vlastni odpovédnosti za zatéz.

Strategie odklonu (POZ 2)

Strategie zahrnuijici tendence jednani orientovaného na odklon od stresujici situace

¢i na ptiklon k alternativnim aktivitdm, situacim ¢i staviim.

Oblast zahrnuje subtesty:

Odklon — zahrnuje slozku odvraceni zatéZze a tendenci navozeni zmirnujicich
psychickych stavi, které mohou zahrnovat emoce s pozitivni valenci, a byt tak
nekompatibilni s city s negativni valenci.

Nahradni uspokojeni — jednani zamérené na kladné city a sebeposileni vnéjsimi

odménami, jako je napf. koupeni si né¢eho nového.

Strategie kontroly (POZ 3)

Strategie zaméreni na snahu o konstruktivni zvladnuti ¢i kontrolu situace.

Oblast zahrnuje subtesty:

Kontrola situace — je povazovan za velmi konstruktivni zplisob zvladani stresové
situace, ktery zahrnuje analyzu aktudlni situace a jejiho vzniku, planovani
opatreni vedoucich ke zlepsSeni situace a aktivni zasah do situace.

Kontrola reakci — tendence kontrolovat vlastni reakce pfi zatézi tak, aby nedoslo
ke vzruseni i je na sobé nedat znat (nenechat se vyvést z miry a zachovat klid).
Pozitivni sebeinstrukce — demonstruje, do jaké miry maji jedinci sklon
k dodavani si odvahy a prisuzovani si kompetenci v zatéZové situaci. Subtest

zahrnuje kladné postoje a myslenky zvysujici sebedlvéru a sugesci nevzdat se.

Negativni strategie (NEG)

Strategie, které stres spiSe zesiluiji.

Oblast zahrnuje subtesty:
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» Unikova tendence — rezignatni tendence, kterd je spojend se sniZenou
pohotovosti a schopnosti Celit narocné situaci. Tento maladaptivni zplsob
zpracovani stres spiSe zvysuje (minimadlné z dlouhodobéjsiho hlediska).

= Perseverace — prodlouzené premitani a myslenkové ulpivani na prozivané
zatézi. Tento zplsob zpracovani prodluzuje zatéZovou situaci a ztéZuje obnoveni
vychoziho stavu.

= Rezignace — patfi sem pocity bezmocnosti a beznadéje, které vedou k tomu, Ze
se jedinec vzdava dalsiho snazZeni o zdolani situace.

= Sebeobvinovani — sklon ke sklicenosti a pfisuzovani chyb vlastnimu jednani.

e Strategie, které se nevztahuji k Zadné kategorii

= Potieba socidlni opory — tendence navazovat a vyhledavat pfi ndrocnych
situacich kontakt a podporu u druhych. MlzZe se jednat o pomoc ve formé
pohovoru, rady ¢i konkrétni pomoci pfi feseni. Potfeba socidlni opory muze
naznacovat pasivné rezignacni postoj, ¢i mlZe naopak naznacovat aktivni
hledani konkrétni podpory pfi zvladani problému.

= Vyhybani se — zachycuje tendence vyhnout se zatézi ¢i snahu zamezit dalsi
konfrontaci s podobnou situaci. Tento zplsob zpracovani mlze vést ke kladnym,

nebo zapornym duisledkim stresu.

Dle Jankeho a Erdmannové (2003) se u standardizovaného souboru pohybovala
reliabilita jednotlivych subtestl vyjadiena koeficientem Cronbachovo alfa mezi 0,77
a0,94.

Surova data byla prevedena do elektronické datové tabulky a poté byla analyzovana
pomoci programu Microsoft Office Excel 2019 a Statistica 14.0.0., v ramci kterych byly
realizovany vypocty zakladnich popisnych statistik, mezi které patfi napfiklad aritmeticky
pramér (M), median (MD) ¢i smérodatnd odchylka (SD). Dale bylo prostfednictvim Shapiro
— Wilkova testu zjistovano normalni rozloZeni, které bylo spolu s rozsahem vyzkumného

souboru zohlednéno pti vybéru jednotlivych statistickych metod.

Data kvalitativni povahy byla analyzovdna kombinaci metody vytvareni trsu, ktera
spociva ve tvoreni obecnéjSich skupin vznikajicich na zdkladé vzajemnych podobnosti,
a metody prostého vyctu, kterd stoji na hranici mezi kvalitativnim a kvantitativnim
pristupem (Miovsky, 2006). Vypovédi respondentl byly tedy seskupeny do obecnéjsich

trsQ, které byly poté analyzovany z hlediska absolutni i relativni ¢etnosti.

3.2.3 VYZKUMNY SOUBOR

Vybérovy vyzkumny soubor tvofili vSichni pracovnici v nizkoprahovych sluzbach pro

uzivatele drog, ktefi vykonavaiji praci v téchto zafizenich v minimalnim rozsahu 20 h/tydné
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(poloviéni pracovni uvazek). Vyzkumny soubor tedy zahrnoval terénni pracovniky

i zaméstnance kontaktnich center.

Vyzkumny soubor byl vybran kombinaci metody ucelového vybéru pres instituci,
v tomto pripadé jednotlivé nizkoprahové sluzby pro uzivatele drog, a metody samovybéru,
ktera je charakterizovdna dobrovolnosti a projevenim aktivniho zdjmu o zapojeni se do
vyzkumu. Obé tyto metody spadaji do skupiny nepravdépodobnostnich metod vybéru

vyzkumného souboru (Miovsky, 2006).

Potencidlni respondenti byli osloveni s prosbou o vyplnéni on-line dotazniku pres e—
mailové adresy jednotlivych kontaktnich center a terénnich program(. Tyto adresy byly
vyhledany prostfednictvim mapy pomoci na strankach drogy-info.cz. Celkem bylo osloveno

130 nizkoprahovych sluzeb. Velikost zakladniho souboru neni znama.

3.2.4 ORGANIZACE VYZKUMU A SBER DAT

Vyzkumu predchazela reSerSe literatury, vyzkum( a studii dotykajici se zkoumané
problematiky. Na zakladé resSerse byly vybrany jednotlivé psychodiagnostické metody,
které byly nasledné zkompletovany a prevedeny spolu s dalSimi polozkami do elektronické
verze dotazniku. Dotaznik byl nékolikrat konzultovan a pfed spusténim findlni verze
probéhla pilotni studie, v rdmci které byl osloven potencidlni respondent, ktery posuzoval

srozumitelnost jednotlivych polozZek.

Sbéru dat dale pfedchazelo natoceni kratkého uvodniho videa, které bylo pfiloZzeno
k dopisu pro respondenta, a vytvoreni mailing listu, podle kterého byly nasledné 22. bfezna
2021 jednotlivé sluzby osloveny. S prosbou o vyplnéni a rozeslani dotazniku koleglim byli
primarné osloveni vedouci sluzeb. V pfipadé, Zze na né nebylo mozné dohledat e-mailovy
kontakt, byla prosba odeslana na zakladni e-mailovou adresu sluzby. Soucasné byla také
s prosbou o sdileni dotazniku oslovena i vedouci Sekce Harm Reduction Asociace nestatnich
organizaci (dale jen HR ANO). Sbér dat probihal od 22. bfezna do 23. dubna 2021.

Vzhledem k délce dotazniku byli respondenti motivovani moznosti vyhodnoceni
a zprostredkovani individudlnich vysledkd jednotlivych psychodiagnostickych metod. Této
moznosti vyuZilo celkem 78 respondentll. Soucdsti vyzkumu bylo tedy i vySe zminéné
vyhodnoceni a pfipraveni nastroje pro anonymni zprostredkovani vysledku, kterému je

vénovano vice prostoru v nasledujici kapitole.
Harmonogram vyzkumu:

e zafi-listopad: ptipravna faze
e prosinec—leden: nato¢eni Uvodniho videa, zkompletovani a prevedeni dotazniku do

elektronické verze
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https://www.youtube.com/watch?v=jFeSd43MNds

e unor: osloveni HR Sekce ANO, vytvoreni mailing listu

e brezen—duben: osloveni jednotlivych nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog
a sbér dat

o kvéten: analyza dat

e cCerven—Cervenec: zpracovani individudlnich vysledk(i a jejich zprostfedkovani

respondentiim

3.2.5 ETICKE ASPEKTY A OCHRANA SOUKROMI

Po celou dobu realizace vyzkumu a nasledném zpracovani a vyhodnoceni dat byly
dodrZovany platné etické principy a zasady. Respondenti byli fadné sezndmeni s povahou
a cili vyzkumu prostrednictvim dvodniho dopisu pro respondenta a kratkého videa, které
bylo k dopisu pfiloZzeno. V pfipadé jakychkoliv dotaz(i, nejasnosti i pozndmek se
respondenti mohli obratit na kontaktni e-mailovou adresu uvedenou v obou vyse

zminénych materialech.

Ucast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna a respondenti byli informovani o tom, ze
mohou vyplfiovani dotazniku kdykoliv ukoncit a odstoupit tak od vyzkumu. Vyzkum
probihal anonymné, Ucastnici tak potvrzovali ochotu se do vyzkumu zapojit zahdjenim
vyplhovani. Veskera data byla pouZita pouze pro ucely vyzkumu v souladu s aktualné
platnymi ¢eskymi a evropskymi predpisy a normami a potencidlné identifikujici informace

byly pfi analyze dat anonymizovany.

Pro spdrovani dotazniku a anonymni zprostifedkovani jednotlivych vysledkl byli
respondenti pozadani o sestaveni unikatniho identifikacniho kédu ve tvaru: prvni tfi
pismena jména Vasi matky, den Vaseho narozeni (dvé Cislice), mésic Vaseho narozeni
(dvé cislice), libovolné slovo bez hacku a ¢arek napr. MARO104PES. Takto komplikovany kdd
byl vybrdan zdlvodu zvySeni ochrany citlivych Udaji, kterymi vysledky
psychodiagnostickych metod zamérenych na syndrom vyhofeni, psychickou odolnost
a copingové strategie bezesporu jsou. Respondentim byl nasledné pUlvodnimi
komunika¢nimi kanaly rozesldan odkaz na webové stranky, kde se jim po zadani
identifika¢niho kédu zobrazily jejich vysledky. Plvodné jsem chtéla okdédované vysledky

rozesilat do sluzeb v jednotlivych krajich, které respondenti uvedli, nakonec jsem se vsak

vevs

3.3. VYSLEDKY VYZKUMU

Nasledujici podkapitoly zahrnuji seznameni s charakteristikami vyzkumného souboru

a vysledky analyzy dat.
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3.3.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumu se celkem zucastnilo 95 respondentd, jeden vsak musel byt vyrazen, protoze se
jednalo o pracovnika nizkoprahového zafizeni pro déti a mladez. Vyzkumny soubor tedy
zahrnuje celkem 94 respondent(, z toho 74 Zen (78,72 %) a 20 muz(i (21,28 %). Primérny
vék respondentll je 33 let (dle medianu 30,5 let), nejmladSimu respondentovi je 23 let
a nejstarSimu je 59 let.

Tabulka 4: Vék respondentii v letech

N M MD Min. Max.

94 33 30,5 23 59

Primérna délka praxe respondent(l v nizkoprahovém zatizeni pro uZivatele drog Cini
5,34 let (dle medianu 4 roky), pficemz minimalni délka praxe je 0,5 roku a maximalni je 20
let.

Tabulka 5: Délka praxe pracovniki v letech

N M MD Min. Max.

94 5,34 4 0,5 20

Do vyzkumu se kromé Libereckého kraje zapojili respondenti zcelé CR.
18 respondentl (19,15 %) uvedlo jako kraj, ve kterém pracuji, Hlavni mésto Praha, 12
(12,77 %) Ustecky kraj, 11 (11,70 %) Jihomoravsky kraj, 9 (9,57 %) Jiho&esky kraj, 7 (7,45 %)
Karlovarsky kraj, 6 (6,38 %) Plzenisky kraj, 6 (6,38 %) Stfedocesky kraj, 5 (5,32 %)
Moravskoslezsky kraj, 5 (5,32 %) Kraj Vysocina, 4 (4,26 %) Zlinsky kraj, 4 (4,26 %) Olomoucky
kraj, 4 (4,26 %) Pardubicky kraj a 3 respondenti (3,19 %) uvedl|i Krdlovehradecky kraj.

Tabulka 6: Zastoupeni pracovniku dle jednotlivych kraju

Kraj N %
Hlavni mésto Praha 18 19,15
Stfedocesky kraj 6 6,38
JihocCesky kraj 9 9,57
Plzenisky kraj 6 6,38
Karlovarsky kraj 7 7,45
Ustecky kraj 12 12,77
Liberecky kraj 0 0
Kralovehradecky kraj 3 3,19
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Pardubicky kraj 4 4,26
Kraj Vysocina 5 5,32
Jihomoravsky kraj 11 11,70
Olomoucky kraj 4 4,26
Moravskoslezsky kraj 5 5,32
Zlinsky kraj 4 4,26
Celkem 94 100

Co se tyCe nejvyssiho dosazeného vzdélani uvedlo 56 respondentd (59,57 %)
vysokoskolské vzdélani, 19 respondentt (20,21 %) vyssi odborné vzdélani, 17 respondentl
(18,09 %) uvedlo stfedni vzdélani s maturitou, 1 (1,06 %) stfedni vzdélani bez maturity a 1

(1,06 %) respondent uved| kategorii zakladni vzdélani/nedokoncené vzdélani.

Tabulka 7: Zastoupeni dle nejvyssiho dosaZzeného vzdélani

Vzdélani N %
Zakladni / nedokoncené 1 1,06
Sttedni bez maturity 1 1,06
Stfedni s maturitou 17 18,09
Vyssi odborné 19 20,21
Vysokoskolské 56 59,57
Celkem 94 100

Dale nas také zajimala kvalifikace a pracovni pozice pracovnikli. U obou téchto
kategorii mohli respondenti uvést vice moZnosti. Kategorie kvalifikace zahrnovala
i studenty a frekventanty, 56 respondentll (57,06 %) uvedlo kvalifikaci socidlni pracovnik,
26 (27,66 %) pracovnik v socialnich sluzbach, 16 (17,02 %) kvalifikaci adiktolog, 6 (6,38 %)
zdravotni sestra, 3 (3,19 %) kvalifikaci psychoterapeut a 2 respondenti (2,13 %) uvedli
kvalifikaci psycholog. Vyzkumny soubor zahrnuje 56 terénnich pracovnikd (59,57 %), 52
kontaktnich pracovnikl (55,32 %) a 9 vedoucich nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele drog
(9,57 %).

Z 94 respondentl by se 5 respondent( (5,32 %) oznadilo jako ex — user, tedy byvaly

uzZivatel drog.
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3.3.2 VYSLEDKY ANALYZY DAT

VO1: Jaké copingové strategie se vyskytuji u pracovnikd nizkoprahovych zafizeni pro

uzivatele drog?

Z aritmetickych praméra hrubych skoér dotaznikd SVF 78 (viz Tabulka 8 a 9) je zfejmé, Ze u
pracovnikd nizkoprahovych zafizeni pro uzivatele drog prevladaji pozitivni copingové
strategie (M=13,46, SD=2,45), které stres redukuji. Pfevazuji zejména pozitivni strategie
kontroly (POZ 3, M=15,53, SD=2,92), pro které je typicka konstruktivni snaha zvladnuti Ci
kontroly situace. U vyzkumného souboru se z pozitivnich copingovych strategii nejvice
objevuje zejména strategie kontrola situace (M=16,82, SD= 3,57), kterd je dle Jankeho
a Erdmannové (2003) povaZovana za obzvlast konstruktivni zplsob zvladani, ktery zahrnuje
analyzu situace a jejiho vzniku, pldnovani opatieni ke zlepSeni a aktivni zdsah do situace.
Naopak nejméné zastoupenou pozitivni copingovou strategii je podhodnoceni (M=9,93,
SD=3,57).

Negativni copingové strategie, tedy spiSe stres zesilujici strategie, se u vyzkumného
souboru objevuji méné (M=10,81, SD=4,24). Z negativnich copingovych strategii se
nejc¢astéji objevuje perseverace (M=14,51; SD=5,49), kterd indikuje neschopnost se
myslenkové odpoutat od zatéZe, naopak nejméné zastoupenou negativni copingovou
strategii je rezignace (M=8,22, SD=4,50).

Obecné je u vyzkumného souboru nejvice zastoupena copingova strategie potreba
socialni opory (M=18,20, SD=4,11), kterd zahrnuje tendence pfi stresu navazat kontakt
s druhymi. Tato strategie mlze byt bud projevem pasivné rezignacnim, ¢i mize naopak
naznacovat aktivni hledani podpory pfi zvladani problému. Dalsi nejvice zastoupenou
copingovou strategii je jiz zminéna kontrola situace (M=16,82, SD=3,57) a nasledné
strategie pozitivni sebeinstrukce (M=15,18, SD=4,02), kterd poukazuje na sklon pfisuzovat

si kompetence a doddvat si odvahu v zatézovych situacich (Janke & Erdmannovad, 2003).

Tabulka 8: Zastoupeni copingovych strategii dotazniku SVF 78 dle kategorii

Copingové strategie N M SD
Negativni strategie 94 10,81 4,24
Pozitivni strategie: 94 13,46 2,45
POZ 1 94 10,45 3,74
POZ 2 94 13,21 3,63
POZ 3 94 15,63 2,92
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Tabulka 9: Zastoupeni copingovych strategii dotazniku SVF 78 dle subtestu

Subtest N M D
Podhodnoceni 94 9,93 4,86
Odmitani viny 94 10,97 3,70
Odklon 94 13,68 3,70
Nahradni uspokojeni 94 12,73 4,79
Kontrola situace 94 16,82 3,57
Kontrola reakci 94 14,90 3,02
Pozitivni sebeinstrukce 94 15,18 4,02
Unikova tendence 94 10,24 4,88
Perseverace 94 14,51 5,49
Rezignace 94 8,22 4,50
Sebeobvinovani 94 10,28 5,52
Pottfeba socidlni opory 94 18,20 4,11
Vyhybani se 94 13,47 4,04

Vramci kvalitativni analyzy dat byly zpracovavany odpovédi respondentl na
otevienou otazku: ,Co Vdm pomdhd zmirriovat stres a napéti?“ Tyto odpovédi byly poté na
zakladé obsahu rozdéleny do 7 kategorii, které jsou spolu s priklady konkrétnich odpovédi
blize popsény v tabulce 10. Z hlediska ¢etnosti se nejvice objevuji fyzické a volnocasové
aktivity, které uvedlo 73 respondentl (77,66 %). Poté nasleduje kategorie socialni opory,
kterou zminuje 63 respondentl (67,03 %). Kategorie socidlni opory zahrnuje nejen sdileni
zatézové situace se svym okolim, ale i vyhleddvani a traveni ¢asu se svymi blizkymi bez toho,
aby byla vénovana vétsi pozornost situaci zpUisobujici stres a napéti. 15 respondentd (15,96
%) uvedlo rizné seberozvojové aktivity a relaxacni techniky a 14 respondenti (14,89 %)
uvedlo uZivani vybranych psychotropnich latek, prevainé tedy legdlnich. Salutory, které
zminuje 13 respondentt (13,83 %), jsou obecné popsany v teoretické ¢asti (kapitola 2.1.4.),
v ramci kvalitativni analyzy zahrnuje tato kategorie faktory pfispivajici k zvladani stresu,
které jsou nam do jisté miry dané a odviji se od osobnostniho nastaveni. Do kategorii
odstup a nadhled, kterou uvedlo 9 respondentl (9,67 %), a vyhybani se stresu, kterou
uvedli 2 respondenti (2,13 %), by bylo teoreticky mozné zaradit jako podkategorii, napriklad
psychotropni latky ¢i pasivni odpocinek v zavislosti na funkci tohoto chovani. Kategorie

odstup a nadhled a vyhybani se stresu jsou vsak uvedeny zvlast z divodu explicitniho
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vyjadreni chovani a zpUsobu zvladani spadajicich do téchto kategorii. Pouze 2 respondenti

(2,13 %) zminili aktivni feSeni situace.

Tabulka 10: Pfehled kategorii kvalitativni analyzy dat

Kategorie

Pfiklady odpovédi respondentt

Fyzické a volnocasové
aktivity

Béh nebo jind fyzickd aktivita; prochdzky se psem; vychdzky
s fotdkem a proces vyvoldvdni v temné komore; Cteni;
videohry; hra na kytaru; tanec; koukdni na filmy; manudini
prdce; zajdu si do kavdrny.

Socialni opora

Spolecny cas s rodinou; rozhovor s nékym blizkym; sdilet
situaci v tymu; sdileni a komunikace s prateli a kolegy,
rodinou; vypusténi emoci s nékym kdo mi rozumi a mohu si
dovolit pfed nim byt sama sebou; s nékym mluvit, ale klidné o
nécem jiném neZ o tom, co se zrovna déje.

Seberozvoj a relaxacni
techniky

Meditace; vnitini prdce na sobé samém; dechové cviceni;
fizend relaxace; mindfulness, sebevzdéldvani, cetba
zajimavych odbornych ¢lénki z mého oboru; ucit se néco
nového v prdci nebo néco uplné jiného.

Psychotropni latky

Ndvykové latky,; alkohol; tabdk, kouieni; ob¢as MDMA;
zahulim si; ddt si po vyreseni néjaké nepfijemné situace cigo;
CBD.

Pasivni odpocinek

Spdnek; civéni do zdi; dam si slofika; klid.

Odstup a nadhled

Povznést se nad tim; vytvorit si od dané situace odstup;
casovy odstup a utvoreni zdravého ndhledu na situaci; nebrat
si nic osobné, vsechny véci se déji z néjakého divodu, i ty
dobré i ty Spatné; vibec si to nepfipoustét a hledat na tom
pozitiva.

Salutory

Vira; humor; modlitba; pracovni i rodinné zdzemi; védomi, Ze
na to nejsem sama a vZdy se mam na koho obradtit;
smysluplnost prdce.

Aktivni feSeni situace

Akce v dané véci (pr. zacit plnit to, co mé stresuje); hledat
reseni, pokud to jde.

Vyhybani se stresu

Aktivné se vyhybat stresovym situacim, ale kdyzZ uz do
stresové situace vchazim, snazim se hluboce prodychat;
snazim se myslet na néco jiného a vyhybat se témhle
situacim.
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Tabulka 11: Cetnost kategorii kvalitativni analyzy dat

Kategorie N Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Fyzické a volnocasové 94 73 77,66 %
aktivity
Socialni opora 94 63 67,02 %
Seberozvoj a relaxacni 94 15 15,96 %
techniky
Psychotropni latky 94 14 14,89 %
Pasivni odpocinek 94 5 5,32%
Odstup a nadhled 94 9 9,67 %
Salutory 94 13 13,83 %
Aktivni fesSeni situace 94 2 2,13 %
Vyhybdni se stresu 94 2 2,13%

V02: Odlisuji se copingové strategie pracovnikl nizkoprahovych zatizeni pro uZivatele drog

od béZné populace?

Vyzkumna otazka byla zkoumdna pomoci srovnani aritmetickych prdmérd hrubych skér
jednotlivych kategorii a subtestl dotazniku SVF 78 u vyzkumného souboru s aritmetickymi
prameéry a smérodatnymi odchylkami normy, které publikovaliJanke a Erdmannova (2003).

Normy vychazi ze standardizace vyzkumného souboru, ktery zahrnoval 122 Zen a 124 muzd.

Srovnani jednotlivych kategorii a subtestl ptiblizuji tabulky 12 a 13, ze kterych je
zfejmé, Ze vyznamné, tedy o vice neZ smérodatnou odchylku normy, se pracovnici
nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog lisi od bézné populace v copingové strategii
potieba socialni opory (rozdil=5,31, SD normy=5,22). U ostatnich copingovych strategii
nejsou zaznamenany rozdily prekracujici smérodatné odchylky normy. Nicméné si mizeme
vSimnout vysSiho skdru u copingové strategie nahradni uspokojeni (rozdil=3,82, SD
normy=4,69) a unikova tendence (rozdil=2, SD normy=4,70). Naopak nejmensi rozdily
v copingovych strategiich miZeme zaznamenat napfiklad u copingové strategie kontrola
reakci (rozdil=0,04, SD normy=3,73) ¢i obecné u negativnich copingovych strategii

(rozdil=0,29, SD normy=3,86), napriklad u strategie rezignace (rozdil=0,18, SD normy=4,36).
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Tabulka 12: Srovndni vyzkumného souboru s normou dotazniku SVF 78 dle kategorii

Copingové strategie M M norma3 SD norma3 Rozdil
Negativni strategie 10,81 10,52 3,86 0,29
Pozitivni strategie: 13,46 12,22 2,32 1,24
POZ1 10,45 10,09 3,47 0,36
POZ 2 13,21 10,37 3,59 0,36
POZ 3 15,63 16,19 3,24 -0.56

Graf 1: Srovndni aritmetického pruméru vyzkumného souboru s normou dotazniku SVF 78

dle kategorii
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Tabulka 13: Srovndni vyzkumného souboru s normou dotazniku SVF 78 dle subtesti

Subtest M M norma3 SD norma3 Rozdil
Podhodnoceni 9,93 9,48 4,44 0,45
Odmitani viny 10,97 10,71 3,74 0,26
Odklon 13,68 11,83 3,66 1,85

3 Normy aritmetického priiméru a smérodatné odchylky jsou pfevzaty z dotazniku SVF 78. Tyto Normy vychazi

ze standardizace vyzkumného souboru, ktery zahrnoval 122 Zen a 124 muz( (Janke & Erdmannova, 2003).
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Nahradni uspokojeni 12,73 8,91 4,69 3,82
Kontrola situace 16,82 16,78 3,73 0,04
Kontrola reakci 14,90 15,41 4,00 -0,51
Pozitivni sebeinstrukce 15,18 16,37 3,97 -1,19
Unikové tendence 10,24 8,24 4,70 2

Perseverace 14,51 15,13 5,67 -0,62
Rezignace 8,22 8,04 4,36 0,18
Sebeobvinovani 10,28 10,64 4,19 -0,36
Potreba socialni opory 18,20 12,89 5,22 5,31
Vyhybani se 13,47 12 4,71 1,47

Graf 2: Srovndni aritmetického priméru vyzkumného souboru s normou dotazniku SVF 78 dle

subtestu
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H1: Copingové strategie muzll a Zen pracujicich v nizkoprahovych zafizenich pro uzivatele
drog se od sebe staticky vyznamné lisi.

Pfred samotnym ovérenim hypotézy byl proveden Shapiro-Wilkiv test normality, dle
kterého maji normalni rozdéleni pouze subtesty pozitivnich copingovych strategii. Z toho
dlvodu byl pro ovéreni hypotézy u vyse zminéné kategorie a subtestll pouzit parametricky

t — test pro dva nezavislé vybéry bez predpokladu stejnych rozptyl a u ostatnich subtestd
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byl pouzit neparametricky Mann — Whitneylv U test pro dva nezdvislé vybéry. Pro
ovérovani hypotézy byla zvolena hladina vyznamnosti a=0,05.

Z vysledk( statistické analyzy (viz. tabulka 14) vyplyva, Ze copingové strategie muzu
a Zen pracujicich v nizkoprahovych zafizenich pro uzivatele drog se od sebe signifikantné
nelisi, hypotéza tedy nemuze byt pfijata. MUzZeme si vSak vSimnout, Ze nejvice se od sebe

muzi a Zeny vyzkumného souboru lisi v copingové strategii podhodnoceni.

Tabulka 14: Hodnoty T-testu pro dva nezdvislé vybéry bez predpokladu stejnych rozptyli
a Mann — Whitneyova U testu

Zeny Muzi
T-test pro dva nezavislé vybéry bez predpokladu stejnych rozptylt
Copingové strategie N M N M T p-
hodnota
Pozitivni strategie: 74 13,39 20 13,71 1,85 0,62
POZ 1: 74 10,11 20 11,67 0,61 0,55
Podhodnoceni 74 9,41 20 11,85 1,85 0,07
Odmitdni viny 74 10,82 20 11,50 0,61 0,55
POZ 2: 74 13,36 20 12,65 -0,87 0,39
Odklon 74 13,68 20 13,70 0,03 0,98
Nahradni 74 13,04 20 11,6 -1,28 0,21
uspokojeni
POz 3 74 15,60 20 15,77 0,24 0,81
Kontrola situace 74 16,84 20 16,75 -0,10 0,92
Kontrola reakci 74 14,86 20 15,05 0,24 0,81
Pozitivni 74 15,09 20 15,50 0,36 0,72
sebeinstrukce
Mann — Whitney U test
Copingové strategie N MD N MD Z p-
hodnota
Negativni strategie: 74 10,00 20 9,50 -0,37 0,71
Unikova tendence 74 10,00 20 9,50 0,00 1,00
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Perseverace 74 14,00 20 15,00 -0,36 0,72
Rezignace 74 7,50 20 7,00 -0,67 0,51
Sebeobvifiovani 74 9,00 20 10,00 0,04 0,97
Potfeba socidlni 74 18,00 20 18,50 -0,02 0,98
opory

Vyhybani se 74 13,00 20 13,50 -0,45 0,65
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4 DISKUZE

Nasledujici kapitola je vénovana zejména souhrnu a interpretaci vysledk(l praktické ¢3sti
bakalafské prace. Soucasti kapitoly je vSak i zamysleni nad limity prace a doporuceni pro
potenciadlni vyzkumy zabyvajici se problematikou copingovych strategii pracovniki

nizkoprahovych zafizeni pro uZivatele drog, ¢i copingovymi strategiemi jiné cilové skupiny.

Cilem vyzkumu bylo zejména zmapovat copingové strategie pracovnikl
nizkoprahovych zafizenich pro uZivatele drog a popis pfipadnych rozdili téchto strategii
v zavislosti na pohlavi. Vyzkumu se zucastnilo 94 respondent(, 74 Zen (78,72 %) a 20 muzl
(21,28 %) ve véku 23-59 let. Vyzkumny soubor je, co se tyce rlznych kvalifikaci, pomérné
pestry. Nejvice respondent(i uvedlo kvalifikaci socidlni pracovnik (57,06 %), své zastoupeni
méli v8ak i pracovnici v socidlnich sluzbach (27,66 %), adiktologové (17,02 %), zdravotni
sestry (6,38 %), psychoterapeuti (3,19 %) a psychologové (2,13 %).

Z vysledk( dotazniku SVF 78 vyplyva, Ze nejpreferovanéjsi copingovou strategii
pracovnikd nizkoprahovych zafizeni pro uzivatele drog je strategie potreba socialni opory
(M=18,20, SD=4,11), kterd se dle autort dotazniku nevztahuje k Zadné, tedy pozitivni ani
negativni kategorii copingovych strategii. Potfeba socidlni opory je charakterizovana
tendenci navazat pfi stresu kontakt s druhymi. Tato strategie muze byt projevem aktivniho
hledani podpory pfi zvladani probléma, ¢i naopak mlze byt vyrazem pasivné rezignacniho
postoje (Janke & Erdmannova, 2003). Soucasné je dllezité zminit, Ze strategie potieba
socialni opory je jedinou strategii, ve které se respondenti lisili o vice nez smérodatnou
odchylku od normy. Pro srovnani midzeme uvést napftiklad vyzkum zaméreny na copingové
strategie zdravotnich sester a bratr(i, ktefi vtéto strategii dosahovali hodnoty M=11
(Romanova, 2018). Dalsim prikladem mulzZe byt starS$i vyzkum copingovych strategii
pracovnikd v socialni oblasti, ktefi dosahovali u této strategie hodnoty M=15,7 (Porzerova,
2012). V obou pripadech tedy uvadéli respondenti nizsi preferenci této strategie nez nas
vyzkumny soubor. Za zminku stoji i pomérné rozsahly vyzkum, kterého se ucastnilo 2 394
vyucujicich na zakladnich Skolach, dle kterého se u vyzkumného souboru objevila potreba
socialni opory jako druha nejpreferovanéjsi copingova strategie, autorky bohuzel neuvadi

praméry jednotlivych subtestll (Smetackova & Pavlas Martanovd, 2020).

Preferenci copingové strategie zamérené na socidlni oporu potvrzuje i kvalitativni
analyza dat. Socialni oporu v rizné formé zminilo 63 respondent( (67,02 %), ktefi ve svych
odpovédich zohlednovali funkci emocné podplrnou i instrumentalni. Vysoka preference
této copingové strategie mlze do jisté miry souviset i s epidemiologickou situaci, ktera pfi
sbéru dat probihala. Dle Klimenta a Nadvornikové (2020), autor( reflexe dopadl epidemie
koronaviru na socidlni sluzby u nas, zminovali dotazani riznou formu socialni opory jako tu

nejvice ndpomocnou pri zvladani krizové situace. Vliv mohlo mit inerovhomérné
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zastoupeni jednotlivych pohlavi, které by mohlo vysledky zkreslit. Dle Jankeho
a Erdmannové (2003) dosahuji Zeny vysSich hodnot pravé v subtestu potreba socidlni
opory. Na druhou stranu je potifeba zminit, Ze ve vyzkumném souboru byly vtomto

subtestu zaznamenany minimalni rozdily mezi muzi a Zenami.

Co se tyce dalSich copingovych strategii, prevladaly u pracovnik(i nizkoprahovych
zafizeni pro uZivatele drog pozitivni copingové strategie (M=13,46, SD=2,45), které stres
redukuji. Z pozitivnich copingovych strategii prevladaly zejména pozitivni strategie kontroly
(POZ 3, M=15,53, SD=2,92), pro které je typickd konstruktivni snaha zvladnuti ¢i kontroly
situace. Konkrétné je ztéto kategorie nejpreferovanéjsi copingova strategie kontrola
situace (M=16,82, SD=3,57), ktera je povaZzovana za obzvlast konstruktivni zpGsob zvladani,
ktery zahrnuje analyzu situace a jejiho vzniku, planovani opatreni ke zlepSeni a aktivni zasah
do situace. Druhou nejpreferovanéjsi pozitivni copingovou strategii, celkové tedy treti
nejpreferovanéjsi, je strategie pozitivni sebeinstrukce (M=15,18, SD=4,02), ktera poukazuje
na sklon pfisuzovat si kompetence a dodavat si odvahu v zatéZovych situacich, coZ je
i jednim ze salutor( pti zvladani zatézové situace. Je viak tieba poznamenat, Ze v tomto
subtestu pracovnici v nizkoprahovych zafizenich pro uzivatele drog dosahovali nizsiho
pramérného skéoru nez norma. Negativni copingové strategie, tedy spiSe stres zesilujici
strategie, se u vyzkumného souboru objevuji méné (M=10,81, SD=4,24), mlGzeme si vsak
vSimnout vétsi smérodatné odchylky. Nejpreferovanéjsi negativni copingovou strategii je
perseverace (M=14,51; SD=5,49), ktera indikuje neschopnost se myslenkové odpoutat od
zatéze. Naopak nejméné zastoupenou negativni copingovou strategii je rezignace
(M=8,22, SD=4,50) (Janke & Erdmannov4, 2003).

Negativni copingové strategie hraji dle Smetdckové a Pavlas Martanové (2020)
vyznamnou roli v souvislosti se syndromem vyhoreni. Vyssi preference téchto strategii
uvadéli ucitelé, ktefi vykazovali silnéjsi projevy vyhoreni. Na zdkladé téchto dat autorky
usuzuji, Ze vyuzivani pozitivnich copingovych strategii plsobi protektivné proti syndromu
vyhoreni, jako podstatné dulezitéjsi vSak vnimaji vyvarovani se negativnim copingovym

strategiim.

Tato zjisténi by mohla byt vyuZita pfi intervencich zamérenych na prevenci
syndromu vyhoreni, které by se mohly zamérovat na osvojovani pozitivnich copingovych
strategii a omezeni téch negativnich. V pripadé pracovnik(i nizkoprahovych zaftizeni pro
uzivatele drog by dle vysledk( mohly hrat roli intervence zamérené na copingovou strategii
perseverace, tedy neschopnost se myslenkové odpoutat od zatéze. Schopnost mentalniho
odpoutdni mlze podpofit napfiklad jiz vySe zminéna socialni opora ¢i osvojeni si zdkladnich
pravidel duSevni hygieny, relaxacnich a imaginacnich technik a osvojeni si mentalné
hygienickych ritual(, jako je naptiklad prevleceni se z pracovniho obleceni ¢i sprcha po

pfichodu dom( (Gillernova & Krejéova, 2012). U ucastnikl vyzkumu maze tyto intervence
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CasteCné podpofit i to, Ze budou respondentim zaslany jejich individudlni vysledky
jednotlivych psychodiagnostickych metod.

Z kvalitativni analyzy dat vyplyvd, Ze respondentim nejvice pomadhaji zmirfiovat
stres a napéti razné fyzické a volnocasové aktivity. Tuto kategorii uvedlo 73 respondentu
(77,66 %). Nabizi se proto moznost, Ze by zaméstnavatelé v ramci prevence syndromu
vyhofeni mohli pracovnikim néjakym zplsobem financné pfispivat na tyto aktivity ¢i je
podporovat v jejich rozvoji a realizaci. Ddle byla uvedena socidlni opora, které bylo
vénovano vice prostoru jiz vySe. 15 respondentll (15,96 %) uvedlo rGzné seberozvojové
a relaxacni techniky, mezi kterymi byla zminéna i vSimavost, ktera se v poslednich letech
stdvd pomérné populdrni. Pravé vSimavost by dle Kaczora (2018) mohla byt u profese
socidlniho pracovnika moznym ndstrojem pro transformaci hrozby stresu na vyzvu, coz by
dle autora vedlo k efektivnimu zpracovani stresu. Nabizi se, Ze by zaméstnavatelé mohli
investovat i do kurz( vénujicich se sezndmeni s riznymi relaxa¢nimi technikami a jejich

rozvoji.

Pomérné dllezitou kategorii, kterd z analyzy dat vyplynula, je kategorie zahrnujici
uzivani psychotropnich a navykovych latek, kterou zminilo 14 respondentd (14,89 %).
Uzivani ndvykovych latek je naptiklad dle Vasiny a Strnadové (2009) povazovano za
nebezpecnou i poskozujici strategii zvladani stresu. Pfipadné intervence zamérené na
uzivani ndvykovych latek by vsak v nizkoprahovych sluzbach pro uzZivatele drog mohly byt
vzhledem k filozofii téchto sluzeb a zaméstnavani indigennich pracovniki pomérné
komplikované. Do budoucna by mohlo byt zajimavé zmapovat vyskyt a vzorce uzivani

navykovych latek u téchto pracovnika.

V souvislosti s kvalitativni ¢asti prace bych rada zminila i to, Ze oteviena otazka byla
poloZena tak, Ze zahrnovala kromé konkrétnich copingovych strategii i salutory, které sice
s problematikou copingu souvisi, ale vzhledem k cili této prace by bylo vhodnéjsi polozit

otazku ve znéni: , Jakym zplsobem zvldddte stres a napéti?“

Pfredmétem vyzkumu bylo i ovéreni hypotézy, zda se od sebe statisticky vyznamné
liSi copingové strategie muzd a Zen. Dle vysledk( statistické analyzy je nejvétsi rozdil
v copingové strategii podhodnoceni, kterd je vice preferovana muzi, coz potvrzuji i Janke
a Erdmannova (2003). Nejedna se vSak o signifikantni odliSnost a hypotézu proto
nemlzeme pfijmout. Vyznamny vliv na tuto skute¢nost mohlo mit jiz vySe zminéné

nerovnhomeérné zastoupeni skupin.

Limitujicim faktorem, ktery mél ziejmé vliv i na pocet respondent(, byla zejména
délka dotazniku. Tento aspekt byl oSetfen motivaci ve formé individudlniho vyhodnoceni
jednotlivych psychodiagnostickych metod a nepovinnym vyplnénim otevienych otazek.

Ukdazalo se vsak, Ze server Vyplnto.cz oznacuje nepovinné polozky pouze absenci malé
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hvézdicky, které si zrejmé respondenti nevsimli, a nékolik jich vyzkum ukoncilo ve chvili,
kdy se dostali k témto otdzkdm. V budoucnu proto planuji tuto informaci napsat pfimo

k otazce, které se bude tykat.

Soucasné vnimam jako dulezité zminit i fakt, Ze normy dotazniku SVF 78 byly
vytvoreny na standardizovaném souboru némecké populace. V dalsich vyzkumech by proto

mohlo byt zajimavé zahrnout do vyzkumu i kontrolni skupinu.

Pti pripadném zobecnéni vysledk( by mél byt bran v potaz pocet respondent(.
Soucasné by mélo byt zohlednéno i obdobi sbéru dat, ktery probihal v pomeérné nepfiznivé
epidemiologické situaci, coz se dle nékterych respondentld mohlo odrazit na jejich

vysledcich.

Do budoucna by mohlo byt zajimavé se zaméfit i na analyzu copingovych strategii
v souvislosti s délkou praxe pracovnikl v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog.
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5 ZAVER

Bakalarska prace se vénuje problematice copingovych strategii pracovnikl nizkoprahovych
sluZzeb pro uZivatele drog. Teoretickd ¢ast prace je zamérena na uvedeni do problematiky
stresu a copingovych strategii a seznameni s nizkoprahovymi sluzbami pro uzivatele drog,
jejich rozdélenim a specifiky. Cilem vyzkumu je, vzhledem k nedostatku vyzkum
zamérenych na tuto cilovou skupinu, zejména zmapovani copingovych strategii pracovniku

nizkoprahovych zatizeni a popis pfipadnych rozdill téchto strategii v zavislosti na pohlavi.

Vyzkumu se zucastnilo 94 respondent(, 74 zen (78,72 %) a 20 muz( (21,28 %). Dle
vysledk(, které byly ziskany prostfednictvim analyzy vysledk(l dotazniku Strategie zvladani
stresu 78 a kvalitativni analyzy dat, preferuji pracovnici nizkoprahovych zafizeni pro
uzivatele drog zejména copingovou strategii potfeba socialni opory (M=18,20, SD=4,11), ve
které se lisSi od normy o vice nez smérodatnou odchylku. Obecné prevaZzuji u pracovnik
nizkoprahovych zafizeni pro uzivatele drog pozitivni, tedy stres redukujici, copingové
strategie (M=13,46, SD=2,45), ze kterych prevladaji zejména pozitivni strategie kontroly
(POZ 3, M=15,53, SD=2,92), pro které je typickd konstruktivni snaha zvladnuti ¢i kontroly
situace. Negativni copingové strategie, tedy spiSe stres zesilujici strategie, se u vyzkumného
souboru objevuji méné (M=10,81, SD=4,24). Nejpreferovanéjsi negativni copingovou
strategii je perseverace (M=14,51; SD=5,49), ktera indikuje neschopnost se myslenkové
odpoutat od zatéze. V ramci kvalitativni analyzy uvedli respondenti jako stres redukujici
zejména rlizné fyzické a volnocasové aktivity (77,66 %), jiz vySe zminénou socidlni oporu
(67,02 %) ci rlzné seberozvojové a relaxacni techniky (15,95). 14 respondentl (14,89)
zminilo jako zpusob zvladani stresu uZivani rdznych psychotropnich a navykovych latek.
V ramci vyzkumu nebyly shledany signifikantni rozdily copingovych strategii v zavislosti na

pohlavi, na tuto skute¢nost mohlo mit vliv nerovnomérné zastoupeni obou skupin.

Zjisténi mohou byt vyuZita pfi intervencich zamérenych na prevenci syndromu
vyhoreni, které by mohly cilit na osvojeni si pozitivnich copingovych strategii a omezeni
negativnich. V ptipadé pracovnikl nizkoprahovych zaftizeni pro uzivatele drog by dle
vysledk mohly hrat roli intervence zamérené na copingovou strategii perseverace.
Soucasné by se vramci prevence syndromu vyhoreni mohli zaméstnavatelé pracovniku
zaméfit na podporu osvojeni a rozvoje rlaznych fyzickych a volnocasovych aktivit
a relaxacnich technik. Vétsi pozornost by si zaslouzilo i téma uzivani ndvykovych latek jako
zpusobu zvladani stresu. Vysledky mohou byt vyuzity pracovniky sluzeb a managementem

jednotlivych organizaci.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1

Uvodni informace pro respondenty
Vazena respondentko / VaZeny respondente,

jmenuji se Tereza Kovarova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Adiktologie na 1.LF UK a 5.
ro¢niku oboru Psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci.

Obracim se na Vas s prosbou o pomoc pfi realizaci vyzkumu, ktery slouzi pro ucéely mé
bakaladrské a magisterské diplomové prace, které se zabyvaji problematikou psychické
odolnosti, syndromu vyhofeni a copingovymi strategiemi u pracovnik( v nizkoprahovych
zafizenich pro uzivatele drog.

Dotaznik obsahuje 8 okruh(i otdzek a jeho vyplnéni Vdm zabere asi 30 minut. Vyplnénim
prispéjete k zmapovani vyse zminénych fenomén( a jejich vzajemné provazanosti. V praxi
mohou tyto vysledky ovlivnit zaméreni dalSich intervenci tykajicich se napf. prevence
syndromu vyhoreni.

Uvédomuiji si Vase Casové vytizeni, proto Vam prostfednictvim tohoto vyzkumu nabizim i
moznost dozvédét se néco vic o sobé. Pokud v dotazniku vyberete moznost, Ze mate zajem
o své vysledky, tak Vam jednotlivé psychodiagnostické dotazniky vyhodnotim a zcela
anonymné Vam poskytnu vysledky tykajici Vasi psychické odolnosti, copingovych strategii
a syndromu vyhofteni.

Dobrovolnym vyplnénim dotazniku souhlasite s anonymnim zpracovanim dat dle aktualné
platnych evropskych norem a predpist. Po ukonceni vyzkumu budou veskera data smazana
a vystupy souhrnné zverejnény.

Velmi si vazim Vasi spoluprace a dékuji Vam za upfimnost pfi vyplfiovani.
Tereza Kovarova
tereza.kovarovaOl@upol.cz

V ndsledujicim dotazniku neexistuji Zadné spravné ani Spatné odpovédi. Nejprve si,
prosim, peclivé proctéte otazku, na kterou poté odpovidejte dle uvedenych pokynu.
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Pfiloha ¢.2
Strukturovany dotaznik

Na uvod Vas prosim o vyplnéni zakladnich sociodemografickych adaju.

1. Jaké je Vase pohlavi? *!

Zena
Muz
Jiné (doplnte)

2. Jaky je Vas rok narozeni? *
3. Vjakém kraji pracujete? *

Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovehradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? *

zakladni vzdélani/nedokonéené vzdélani
stfedni vzdélani bez maturity

stfedni vzdélani s maturitou

vyssi odborné vzdélani

vysokoskolské vzdélani

5. Co Vas bavi na praci v nizkoprahovém zafizeni pro uzivatele drog?

6. Jaka je Vase kvalifikace? (zahrnuje i studenty a frekventanty) *
Adiktolog
Psycholog
Socidlni pracovnik
Zdravotni sestra

1 * = povinna polozka kterou nebylo moZné pfeskotit
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Pracovnik v socidlnich sluzbdach
Psychoterapeut
Jiné (doplnte)

7. Jaka je Vase pracovni pozice v nizkoprahovém zafizeni pro uZivatele drog? *

Terénni pracovnik
Kontaktni pracovnik
Jiné (doplnte)

8. Oznacil byste se jako ex-user (byvaly uzivatel drog)? *

Ano
Ne

9. Jak dlouho pracujete v nizkoprahovém zafizeni pro uzivatele drog? (uvadéjte,
prosim, v letech napf. 1.5 apod.) *

10. Jaky je Vas uvazek v tomto zafizeni? (ve tvaru 0.5 apod.) *
11. Mate i jiny pracovni Uvazek? *

Ano
Ne

Pokud ,,Ano”“
12. Jedna se o pomahajici profesi? *

Ano
Ne

13. UvaZoval/a jste nékdy o tom, Ze opustite zaméstnani v nizkoprahovém zafizeni pro
uZivatele drog (podnikl jste vtéto véci urcité kroky napf. prohlizeni pracovnich
nabidek apod.)? *

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

Pokud , Ano“ a,,SpiSe ano”
14. Co Vas k tomu vedlo?
15. Mate zajem o vyhodnoceni a zprostfedkovani Vasich vysledk(? *

Ano
Ne

16. Nyni si prosim vytvorte identifikaéni kéd ve tvaru: prvni tfi pismena jména Vasi
matky, den Vaseho narozeni (dvé Cislice), mésic Vaseho narozeni (dvé Cislice),
libovolné slovo bez hackl a ¢arek napr. MARO104PES *
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Identifikacni kéd bude vyuZit pro ucely spdrovdni psychodiagnostickych dotazniki a
anonymniho zprostredkovadni jednotlivych vysledku a je sestaven tak, aby ochranil
Vase vysledky.

17. Dotaznik obecné vlastni u¢innosti (DOVE) — 10 poloZek *
18. Dotaznik Strategie zvladani stresu (SVF 78) — 78 polozek *
19. Co Vam pomahad zmirfiovat stres a napéti?

20. Maslach Burnout Inventory (MBI) — 22 polozek *

21. Pouzivate néjaka preventivni opatreni proti syndromu vyhoreni ve svém osobnim
Zivoté? *

Ano
Ne

Pokud ,,Ano“
22. Jaka preventivni opatieni pouzivate?
23. Sence of Coherence (SOC) — 27 polozek *
24. Copenhagen Burnout Inventory (CBI) — 19 poloZek *

25. Jaké nastroje prevence syndromu vyhoreni mlzZete vyuzit ve svém zaméstnani?
U této otazky mizete vybrat vice odpovédi. *

Supervize

Intervize

Konzultace s vedoucim pracovnikem
Debriefing s kolegy

Jiné doplnite

26. Domnivate se, Ze je prevence vzniku syndromu vyhoreni ze strany zaméstnavatele
dostatec¢na? *
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

27. Napada Vas néco, co byste rad/a dodal/a? Pokud ano, napiste, prosim, svdj
komentar/poznamku nebo dotaz do textového pole nize.

Dékuiji, Ze jste mi vénoval/a svij ¢as. Velmi si toho cenim.

V pfipadé jakychkoliv dotazli ¢i pfipominek mi nevdhejte napsat na email:
tereza.kovarovaOl@upol.cz

Pteji Vam pfijemny den :)

Informace pro ty, ktefi uvedli, Ze maji zajem o zaslani svych vysledku
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Po vyhodnoceni dotaznik(l Vam rozeslu odkaz na stranky, na kterych se Vdm po vlozeni
identifikacniho kédu zobrazi Vase vysledky.
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Pfiloha ¢. 3

Seznam tabulek a grafti

Tabulka 1: Charakteristiky obrannych a zvlddacich reakci

Tabulka 2: Déleni copingovych strategii

Tabulka 3: Kategorie a subtesty dotazniku SVF 78

Tabulka 8: Zastoupeni copingovych strategii dotazniku SVF 78 dle kategorii
Tabulka 9: Zastoupeni copingovych strategii dotazniku SVF 78 dle subtesti

Tabulka 10: Prehled kategorii kvalitativni analyzy dat

Tabulka 11: Cetnost kategorif kvalitativni analyzy dat

Tabulka 12: Srovndni vyzkumného souboru s normou dotazniku SVF 78 dle kategorii
Tabulka 13: Srovndni vyzkumného souboru s normou dotazniku SVF 78 dle subtesti

Tabulka 14: Hodnoty T-testu pro dva nezdvislé vybéry bez predpokladu stejnych rozptyli a
Mann — Whitneyova U testu

Graf 1: Srovndni aritmetického priméru vyzkumného souboru s normou dotazniku SVF 78
dle kategorii

Graf 2: Srovndni aritmetického priméru vyzkumného souboru s normou dotazniku SVF 78
dle subtestu
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Pfiloha ¢. 4
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékarska fakulta Katerinska 32,
Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zdvérecné prace absolventa studijniho programu uskuteciiovaného na 1. Iékarské

fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym
ucellim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné
osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisky, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovat
pravidla uvedena v prfedchozim odstavci.

Piijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(halkovym pismem) totoznosti zavérecné
vyptjcitele prace

(napf. OP, cestovni
pas)
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