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ABSTRAKT

CSOMOROVA, Martina: Telefonickd krizovd intervencia.[Diplomova praca] — Univerzita
Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva; Katedra sociélnej
prace a socialnych vied. — Skolitel': PhDr. Margaréta Terlandayova, PhD. Stupefi odborne;
kvalifikacie: Magister (Mgr.). — Nitra: FSVaZz, 2012. 61 s.

Diplomova praca ma teoreticko-empiricky charakter. Prostrednictvom jednotlivych kapitol
sprostredktiva pohl'ad na telefonick(i krizova intervenciu so zameranim pozornosti na
konzultantov detskych liniek a prevenciu syndrému vyhorenia. Obsahom prieskumne;j ¢asti
su informacie o realizacii a vysledkoch prieskumu. Hlavnym cielom bolo zistit, ¢i sa
konzultanti detskych liniek ohrozeni syndromom vyhorenia, a ako mu predchédzajq.
Autorka pouzila kvalitativny prieskum pomocou Strukturovaného rozhovoru a doplitujucou
metédou bol MBI dotaznik. Z prieskumu vyplynulo, ze vzorka konzultantov, ktord sa
zucastnila prieskumu netrpi syndromom vyhorenia. Autorka povazuje pracu za hodnotnu,
pretoze sa vel'a hovori o problémoch klientov a prakticky vobec sa nehovori o tych, ktori
pomoc poskytuju. A prave od nich zavisi vysledok krizovej intervencie. Zistené vysledky

su dolezité nielen pre konzultantov samotnych, ale aj pre organizacie, v ktorych pracuji.
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faktory. Prevencia syndromu vyhorenia.



ABSTRACT

CSOMOROVA, Martina: Telephone crisis intervention. [MGR thesis] — Constantine the
Philosopher University in Nitra, Faculty of Social Sciences and Health Care; Department
of Social Work and Social Sciences. — Tutor: PhDr. Margaréta Terlandayova, PhD. Master
of degree: Master (Mgr.). — Nitra: FSVaz, 2012. 61 p.

Thesis has the theoretical and empirical nature. Through individual looking for telephone
crisis intervention with mediates chapters focusing attention on children's lines and burnout
prevention consultants. Containing information on the implementation and results of the
survey are part of the exploration, whose goal was to determine whether they are
consultants, and children's lines at risk burning out syndrome as the preceding him. The
author has used a qualitative survey using the structured interview and additional method
was questionnaire MBI. From the survey showed that the sample of consultants, who
participated in the survey, not suffering from burning out syndrome. The author considers
the work as a valuable, because it is a lot of talking about problems of clients and
practically at all is silent on those who provide assistance. And just from them will depend
on the outcome of the crisis intervention. Found results are important not only for

themselves but also for the Organization of consultants, in which they work.

Keywords:
Crisis. Telephone crisis intervention. Children's line. Consultant of childline. The risk

factors. Prevention of burnout.
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UvVOoD

,Kriza je produktivny stav. Clovek z nej musi odstranit’ iba prichut’ katastrofy*.
Max Frisch

Premeny, ktorymi prechadza nasa spolo¢nost’ v poslednych rokoch odzrkadl'uji mnohé
problémy. Uz deti sa stavaju obetami smutku, depresie, strachu a beznadeje. Casto krat
tento svoj smutok, hnev nemaju s kym zdielat’ a potom to prerasta do hlbsich problémov,
ktoré zasahuju detskii dusu. Myslime si, ze prave tu je miesto pre detské linky, Ktoré
povazujeme za vyznamnu POmMoc pri prekonavani kriz deti a dospievajucich.
Co je kriza? Co prezivaju l'udia v krize? Kto méze pomdct’ Tud'om v krize? Tieto zakladné
otazky sme si kladli pri pisani prace. V jednotlivych kapitolach h'adame odpovede na tieto
otazky prostrednictvom Cerpania z roznych zdrojov a z praktickych skusenosti odbornikov,
ktori sa venuju tejto Siroko zameranej problematike. Postupne prechddzame od krizy,
krizovej intervencie az K telefonickej krizovej intervencii (dalej TKI). TKI
charakterizujeme z hl'adiska jej najdolezitejSich aspektov. Nasledne sa dostivame od
klientov TKI az po samotnych konzultantov TKI. Dalej sa zaoberame rizikovymi faktormi,
ktoré na nich posobia pri praci na detskej linke. Tieto faktory mozu prerast do syndromu
vyhorenia. Prave preto sa stali konzultanti detskych liniek stredobodom naSho zujmu.
Empirickd cast’” zdovodiuje ciele, prieskumné otdzky, volbu respondentov a pouzité
metody.
Tému ohrozenia konzultantov detskych liniek syndromom vyhorenia sme si vybrali preto
lebo ju povaZzujeme za vel'mi aktudlnu vzhl'adom k tomu, Ze v poslednych rokoch stupa
pocet deti, ktoré potrebuji pomoc, radu, alebo dokonca sa potrebujii iba s niekym
porozpravat’.
Podl'a Vodackovej (2007) st krizové situacie sprevadzané najréznejSimi emociami, ¢asto
vel'mi silnymi. Je preto spravne o nich hovorit,, dat’ priestor, aby ich klient mohol vyjadrit’.
Prezivat’ emdcie v zatazovej situdcii je dolezité a moZnost' ich ventilovat' je vel'mi
potrebna a to nielen iba pre klientov, ale takisto aj pre tych, ktori s nimi pracuju. Krizovy
pracovnik musi vediet’ narabat’ so strachom, panikou, uzkost'ou a takisto aj s hnevom.
Ako tvrdia Ram Dass a Gorman (2005) mnohi pomahajuci, ked’ sami trpia, nedokazu

prijat’ podporu, alebo asponi nie l'ahko. Preto st niekedy netrpezlivi, ked ti, s ktorymi
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pracuju, neprijimaji ich pomoc alebo radu s dostatocnou ochotou. Je dost mozné, Ze
pokial’ ¢lovek nedokaze prijat pomoc, nedokaze ju fakticky ani poskytnut. Vzhl'adom
k tomu, Ze TKI je vyraznou metddou socialnej prace a pontika klientovi okamzitd pomoc
Vv zlozitych situdcidch povazujeme za dolezité zamerat' sa prave na tych, ktori pomoc
poskytuju.

Tato téma je v popredi zaujmu disciplin ako je socidlna praca a psycholégia. Krizova
intervencia je vyraznou metddou socidlnej prace a TKI ponuka klientovi okamziti pomoc
Vv zlozitych situaciach. Socidlna praca sa stale viacej profesionalizuje, a mnohé vedecké
prace vtejto oblasti prispievaju kjej vacSej efektivite. Viacero vyskumov bolo
realizovanych na TKI, prevaznt vac¢sinu vSak tvoria zahrani¢né vyskumy. Pocetné z nich
boli zamerané na vyber poradcov telefonickej krizovej intervencie (Lester, Williams, 1971,
Tapp, Spenser, 1973) a na ich osobnostné ¢rty, ktoré charakterizuji va¢sinu dobrovolnikov
(Lester, 1972, McDonough, 1973). RieSilo sa vnich aj hodnotenie efektivnosti
telefonického poradenstva a efektivita poradcov. Zistilo sa, Zze poradenské sluzby maji
v mnohych ohl'adoch katalyticky vplyv na myslenie a dusevné zdravie poradcov. Tieto
poznatky nam vyustili do hlavného ciel’a prace, ktorym je zistit’, ¢i st konzultanti detskych
liniek ohrozeni syndromom vyhorenia, a ako mu predchadzaji. Nasu pracu povazujeme za
hodnotnt, pretoze si myslime, Ze pozornost’ sa vo vicSine pripadov zameriava hlavne na
tych, ktori pomoc potrebuju a akosi sa zabuda na tych, ktori ju poskytuja.

Na zaver by sme chceli vyjadrit’ prepojenie s citatom na zaciatku, ktory hovori, Ze kriza je
produktivny stav, ale ¢lovek z nej musi odstranit’ prichut’ katastrofy. V tejto vete vidime
dodlezitth tlohu pomahajucich pracovnikov, ktori maju silu zabranit’ aby kriza vzréstla do
katastrofy, aaby mohla klienta posilnit’ a umoznit mu rast. Ale, aby to boli schopni

vykonavat’, musia byt’ sami v dusevnej pohode.
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1 KRiZA A KRIZOVA INTERVENCIA

Kriza sa vymedzuje ako naruSenie alebo strata duSevnej rovnovahy, ktora nastava, pokial
sa Clovek stretne s prekdzkou, ktord nie je schopny vlastnymi silami zvlddnut
V prijatel'nom Case a obvyklym spdsobom. S krizou sa jedinec vyrovna tak, ze ju sam alebo
s pomocou druhych vyriesi. Niekedy kriza sama spontanne odoznie, inokedy mdze viest’
k psychickym problémom (Vymeétal, 2009, s. 15-16).

Pre dokladnejSiu charakteristiku pojmu sme zhrnuli nazory z pohl'adu viacerych autorov.
Ako uvéadza Gabura (2005) kriza, ¢i uz akatna alebo chronickd, je jednou z hlavnych tém
socialnej prace, ma socidlny kontext, socidlne spustace, a z toho vyplyvajuce socidlne
dosledky. Preto je potrebné vyzdvihnut existenciu socidlnych néstrojov na pracu s krizou.
,»Kriza na zaklade prac Caplana a Lindemanna sa vymedzuje od 60. rokov 20. storocia
ako proces, priebeh reakcie na situaciu, ktoru jedinec nemdze l'ahko rieSit’ v ramci
obvyklych stratégii, akymi je zvyknuty zvladat’ zataz. Pri posudzovani vlastnych zdrojov
a sil ma jedinec dojem, Ze poziadavky prostredia prekra¢uji moznosti jeho zdrojov a sil*
(Bastecka, 2005, s. 164). Schneider uvadza: ,,Kto krizu zvladne vychadza z nej posilneny*
(2005, s. 61).

Slovnik cudzich slov (Klimes, 1995) popisuje krizu ako koliziu, peripetiu, ¢i tazkl
situciu. To je jeden z vyznamov. Druhy hovori, Ze kriza je rozhodnéd chvila, rozhodny
obrat. Moznost’ obratu a to nielen k horSiemu, ale takisto k dobrému. Bolo by potrebné
chapat’ krizu v Zivote ako situdciu, ktord je svojim charakterom ohrozujuca, ale zaroven
zdrojom skusenosti a mozno nadejou do d’alSieho Zivota.

Mozeme namietnut, ze tento pohlad tazko zastava Clovek, ktory sa v nejakej zlozitej
situacii nachadza. Tu vidime miesto pre tych, ktori chct 'ud’om v krize pomoct, ato je
uloha pre poméhajtcich pracovnikov. Musime vSak prihliadat’ na to, Ze bez nadhl'adu na
celu situaciu klienta sa moze pomahajuici pracovnik v krize ocitnat’ vel'mi 'ahko sam.

Eis hovori o pozitivnom chépani krizy. Krizu vidi ako nieco uzito¢ného, ¢o pri rieSeni
a dorieSeni mdze Cloveka viest' k novym pozitivnym aktivitam a hodnotam (1994, s. 31).
Tento pohl'ad by sme vyzdvihli, pretoZe je dolezité si uvedomit’, Ze vd’aka krizam v naSom
Zivote mozeme osobnostne rast’ a posunit’ sa niekam d’alej. To je mozné vSak iba ak
situdciu zvladneme.

Na rozdiel od Eisa, Vymétal poukazuje na negativnu stranku krizy, ktora nastava po jej

nezvladnuti a definuje ju ako duSevnd kriza. Na priklade z odbornej literatury vidime
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tvrdenia dvoch autorov, ktori poukazujii na pozitivny aj negativny aspekt krizy. Ak
prevladne negativny aspekt a krizu nezvladneme moze to prerast’ do dusevnej krizy.
,Dusevna kriza nastava v okamihu, kedy sa jedinec stretava s prekazkou, ktort nie je
schopny vlastnymi silami, ani za pomoci blizkych I'udi, zvladnut' obvyklym sposobom
a v urcitom prijatelnom Case. Toto nezvladnutie situacie vedie k naruseniu alebo strate
dusevnej rovnovahy* (Vymétal, 1987, s. 39).

Za dolezité¢ povazujeme vymedzit' pojem krizova intervencia, ktory nadvézuje na krizu,
ktora jedinec nedokaze riesit’ a potrebuje odborni pomoc. Pre objasnenie uvadzame rdzne
pohl'ady na charakteristiku pojmu krizové intervencia, prostrednictvom ktorej sa zacina
pracovat’ s krizou, aby doslo uz k spominanému zvladnutiu krizy a osobnému posilneniu.
Matousek (2003, s. 129) charakterizuje krizovu intervenciu ako ,.Specializovani pomoc
osobam, ktoré sa ocitli v krize tym, Ze minimalizuje ohrozenie klienta, objavuje a posiliiuje
jeho schopnost’ vyrovnat’ sa so zatazou.*

Spatenkova krizovu intervenciu popisuje ako zasah, zakrok, zakroGenie v krize. Mzeme ju
vymedzit' ako $pecializovani pomoc osobam, ktoré sa ocitli v krize, ¢ize situdciu, ,,ktord
spdsobuje zmenu v ich obvyklom spdsobe zivota a vyvoldva stav nerovnovéahy, ohrozenia
a stresu. Nemdze byt preto rieSend v ramci obvyklého repertoaru vyrovnavacich stratégii
jedinca. Presahuje jeho adaptacné moznosti i zdroje beznych obrannych mechanizmov*
(Lucka, In: Matousek, 2003, s. 129).

Podl'a Vodackovej krizova intervencia pomdha ,sprehladnit’ a Strukturovat’ klientovo
prezivanie a zastavit' ohrozujuce, ¢i iné¢ kontraproduktivne tendencie v jeho spravani.
Krizova intervencia sa zameriava na tie prvky klientove; minulosti, ¢i buducnosti, ktoré
bezprostredne stvisia s jeho krizovou situaciou. Krizovy pracovnik klienta podporuje
Vv jeho kompetencii rieSit’ problém tak, aby dokézal aktivne a konStruktivne zapojit’ svoje
vlastné sily a schopnosti a vyuzit’ potencial prirodzenych vztahov. Krizova intervencia sa
odohrava v rovine rieSenia klientovho problému a prekondvaniu konkrétnych prekazok*
(In: Spatenkova, 2011, s. 14).

Stotozniujeme sa s tvrdenim Browna, Pullena a Scotta (1992, s. 121), ktori pisSu: ,,Ide
o0 tahy, selektivne pouzivané pri praci s l'ud’'mi, ktori sa ocitnu v krize.“ Ked'ze kazdy
klient je iny, je ddlezité vyuzivat’ rozne spektrum metdd a postupov. Kriza je prirodzena
sucast’ zivota kazdého ¢loveka, a preto by nemala byt’ povazovana za nie¢o abnormalneho.
Za dolezity prvok povazujeme aj to, ze krizovu intervenciu nemusia poskytovat len
profesionalni pracovnici v pomahajucich profesiach. Je vsak dolezité aby to boli osoby,
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ktoré presli Specidlnym vycvikom zameranym na osvojenie si technik krizovej intervencie.
Supervizia by mala byt samozrejmostou (Burges, Baldwin, In: Spatenkova, 2010, s. 15).
Krizova intervencia mdze poskytnit’ vyzvu na zmenu, prileZitost’ a zlom v ramci Zivota
jednotlivca. Zistilo sa, ze kriza sa mdze vyvinut, ked udalost’ alebo suhra udalosti,
odohravajuca sa v zivote Cloveka prerastie do krizovej situacie. Je vSak dolezité si
uvedomit, Ze kriza nie je situdcia sama o sebe. Je to skor osobné vnimanie a reakcia na
situaciu (Parad,, s. 71 In Roberts, 2005).

,Krizova intervencia znamena predovSetkym vstipit' s krizou do kontaktu* (Kastova,
2000, s. 13). V tejto kratkej vete vidime dolezité prepojenie s TKI, pretoze tym Ze o Svojej
krize hovorime, vstupujeme do procesu ventilacie a postupného rieSenia. Preto si myslime,
ze l'udia potrebuju v orientovani sa v tazkych situaciach odbornii pomoc. Pokladdme za
dolezit¢ informovat’ I'udi o moznostiach pomoci a odstraneni bariér, ktoré im brania
vyhl'adat’ pomoc. Vo viacerych domacich i zahrani¢nych vyskumoch boli publikované
pomocné zoznamy k orientacii v kazdodennych zivotnych situaciach, ktoré vyzaduju
zmenu zvy¢ajného sposobu zivota, alebo nutnosti prispdsobovania sa.

Tieto situdcie su zarovenl naro¢nymi poziadavkami na pracovnikov, ktori na nezndmo, ale
s konkrétnym problémom jednotlivca nadvdzuju kontakt. Na predchadzajtcich
vyjadreniach vidime, ze mnohi vyskumnici sa zaoberali touto témou, a Ze existencia
roznych kriz v zivotoch I'udi sa, ¢i uz vo vicsej alebo mensej miere objavovala v minulosti,
a takisto aj v pritomnosti ma ¢oraz viacej stipajucu tendenciu. Prave preto v nasledujice;j
podkapitole definujeme TKI, ktord predstavuje formu socialnej pomoci, dostupni pre

jednotlivcov, ktori potrebuju pomoc.
1.1 Telefonicka krizova intervencia ako jedna z foriem socialnej pomoci

V teoretickych vychodiskach a takisto aj v praktickom vyuziti sa stretavame s rozliénymi
formami socidlneho poradenstva, ktoré¢ st podmienené spdsobom pristupu ku klientovi,
vyuzitim komunika¢nych médii, miestom, kde sa poradenstvo vykondva a prevazujicimi
metddami i formami prace. Podla Vodackovej (2007) je TKI subor metod a technik
krizove] prace s klientom, zalozeny na jednorazovom alebo opakovanom telefonickom
kontakte. Takyto kontakt je nezavézny, pod kontrolou ho mé klient a m6ze ho kedykol'vek
ukon¢it’. Je zaloZend na vysokom stupni bezbariérovosti. Ide tu o urcity druh prace

s ¢lovekom, ktory sa ocitol v krizovej situdcii.
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Napriek rozsireniu sluzieb telefonického poradenstva v priebehu poslednych troch
desatrociach a rozsirena viera preventivnej a lieCebnej hodnoty, je empiricky dokaz o ich
ucinnosti obmedzeny, cCiastocne aj pre metodické a praktické problémy spojené
s vyskumom v tejto oblasti. Z prehl'adu existujucich studii vyplyva, Ze pracovnici na
krizovej linke mdézu vykondvat pre klienta dolezité nactvanie, poskytovanie informacii
a odporucani. Chybaji dokazy, ale telefonické poradenstvo mé schopnost k zmene
spravania volajucich. Nedavne stadie ukazuju, ze telefonické poradenstvo moéze mat
znacny lieCebny potencial pre podporu klientov s pretrvavajucimi problémami.

Prehl’ad literatary ukazuje, Ze existuje velmi malo odkazov na tento novy fenomén, a eSte
menej, ktoré sa zaoberaju hodnotenim ucinnosti vycviku na telefonnej krizovej linke.
Clanky, ktoré sa zaoberajii vyberom dobrovol'nikov a §kolenim ukazuju, Ze bez désledného
vyberu nie je mozna kvalitnd intervencia. Autori naznacuji, ze vzdeldvaci model
postaveny na teorii krizovej intervencie s pouzitim zasad socidlneho uc¢enia je metdda pre
ich vycvik.

Na druhej strane sa uskutocnil aj prieskum porovnania ucinkov Skolenia a pracovnych
sktsenosti u neprofesionalnych konzultantov telefonnej krizovej linky, kde Gcastnici boli
hodnoteni na niekol’kych parametroch, vratane znalosti, zru¢nosti, poradenstva, prijatia
druhych. Boli merané tri skupiny dobrovolnikov. Prva bezprostredne pred a po tréningu,
druha tesne po tréningu a tretia meranad po piatich mesiacoch skusenosti telefonického
poradenstva. Vysledkom bolo, Ze postoje, ako je prijimanie ostatnych a spdsob myslenia sa
nezmenili ani v dosledku vzdelania alebo skiisenosti. Sposob myslenia je nepriamo imerny
zru¢nostiam a skusenostiam konzultanta (Summer, 1982, s. 84-89).

Zo zisteni vyplyva, ze sluzby telefonického poradenstva, ktoré sa zameriavaju na
Specifickych klientov by mali vyuzivat’ komplexny vycvik, ktory zabezpeci, Ze poradcovia
budi mat’ primerané a relevantné vedomosti o volajicich aich prezentacii problému.
Simulované hovory sa zdaji byt efektivnym modelom pre vycvik a vyhodnotenie
telefonnych poradcov (James, 2008, s. 90-94).

TKI pontka volajucim moznost zdielania ich problémov. V priebehu hovoru maja
prilezitost’ vyslovit’ nahlas veci, ktoré by sa medzi blizkymi 'ud’'mi neodvazili povedat’, ¢o
im prindsa ul'avu od tajomstva. Pracovnici liniek poskytuja podporu, znovuziskanie nadeje,
povzbudenie, nadobudnutie stratenej istoty, ale takisto aj rady a informacie. Spolo¢ny
rozhovor umoziuje klientom rozumové uchopenie ich problému, orientaciu v flom,
redukciu nebezpecia a napétia (Knoppova, 1997, 65-66).
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Podla Spatenkovej (2004, s. 29, 30) musi byt’ pracovnik TKI pripraveny plne sa venovat’
volajucemu klientovi a koncentrovat’ sa na priebeh rozhovoru. Mal by mat zaistené
vonkajsie podmienky, ktoré sa tykaju predovietkym pracoviska, ktoré musia spinat
poziadavky duSevnej hygieny a bezpe¢nosti. Na druhej strane su to vnitorné podmienky,
ktoré sa tykaju pracovnika TKI, jeho osobnosti a pripravenosti na priebeh TKI. Predtym
ako zdvihne hovor sa potrebuje pripravit’, musi sa koncentrovat’, naladit’ na to, ¢o ho ¢aka,
predovsetkym na Specifika TKI. Mal by sa pokusit’ odlozit’ vlastné problémy, ktoré ho
mozu zat'azovat’, aby sa mohol naplno venovat’ problémom klienta.

Socialne telefonické krizové poradenstvo moze byt Siroko koncipované, pre rozne ciel'ové
skupiny alebo Specializované pre Specifickych klientov. Medzi hlavné prednosti
telefonického poradenstva mézeme zaradit’ najmé I'ahktl dostupnost’, okamzitl intervenciu,
moznost’ klienta ostat’ v anonymite, moznost’ opdt’ zavolat’, takisto aj anonymita poradcu.
Nevyhodou je neosobny kontakt, moznost’ prerusenia hovoru a frekventované zneuzivanie
linky (Gabura, 2005).

Pocetné spravy sa objavili o vybere poradcov na teleféne (Lester and Williams, 1971, Tapp
and Spanier, 1973) a osobnostnych vlastnostiach, ktoré charakterizuji dobrovolnikov.
Vel’a prac bolo vykonanych na hodnotenie efektivnosti sluzieb telefonického poradenstva
a ich poradcov (Lester, 1972, McDonough, 1975).

Telefon predstavuje dolezity nastroj pre poradcov na pomoc svojim klientom. Tieto sluzby
tiez stimulovali vel'a vyskumov zameranych na vyber, $kolenie a hodnotenie poradcov.
V mnohych ohl'adoch, preto sluzby TKI maju katalyticky vplyv na myslenie a duSevné
zdravie poradcov (In Lester, 469-470).

V praci sme sa zamerali na detské linky. Prave tato formu pomoci povaZzujeme za potrebnt
pre bezpecnu ventilaciu detskych tazkosti a pocitov. Je dolezité, aby poradcovia mali
zruénosti a skusenosti, ktoré klientom pomahaju zvladat' ich aktudlny stres a traumu.
Krizové poradenstvo ponuka kratkodobé intervencie a pomaha klientom ziskat' pomoc,
zdroje, stabilizaciu a podporu. Ked' sa l'udia nachadzaji v krize, mézu zaZit mnoZstvo
psychickych a fyzickych priznakov, rovnako ako aj zmeny v ich vzt'ahoch a rutinach. Preto

povazujeme za dolezité zadefinovat’ hlavné ciele TKI.
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1.2 Ciele telefonickej krizovej intervencie

Ciele TKI st zhodné s ciel'mi intervencie tvarou v tvar. Pri TKI je vSak potrebné pracovat’
s velkou intenzitou, pretoze konzultant linky musi urobit’ maximum v dobe kontaktu, lebo
toto spojenic moze byt’ z mnohych pri¢in kedykol'vek prerusené. Je preto nutné s klientom
nadviazat' kvalitny vztah hned’ v uvode hovoru, aby mu bola ulahend komunikacia
a vyjadrovanie emdcii, ,terapeut sa musi rozhodovat’ ihned, bez otalania, odkladov,
priet'ahov, je ziadany o pomoc vo vypitych chvilach toho, kto je v krizovom stave a musi
sa rozhodovat’ bezprostredne...““(Eis, 1993, s. 90).
V TKI sa s klientom zameria na aktualny problém. Ide o taky kontakt, o ktorého zaciatku,
priebehu a konci rozhoduje klient sam. Na zaklade skusenosti z detskych liniek mozno
dodat’, ze deti, ktoré maju najmenej zivotnych skusenosti, volaji ¢asto preto, ze nevedia
kde inde by mali pomoc hl'adat’. Gabura (2005) medzi hlavné ciele zarad’uje:

1. Nadviazanie kontaktu s klientom, stimulovanie klienta pre spolupracu.

2. Udrzanie kontaktu s klientom, udrzat’ klienta pri telefone, aby nezlozil.

3. Ziskanie relevantnych informacii o probléme.

4. Zistenie oCakavani klienta, klient chce zvyc¢ajne nie¢o konkrétne zmenit’, vyriesit,

dozvediet sa.

5. Distribticia klienta na miesto efektivnej pomoci.

6. Vytvorenie ventilacného priestoru pre klienta.

7. Pomoc klientovi pri rieSeni krizovej situacie.
Z tychto hlavnych cielov, o ktorych hovori Gabura vyplyva, Ze rozhovor je zékladny
nastroj pomoci prostrednictvom telefonu. Vel'mi zalezi na zvladnuti techniky spravneho
vedenia rozhovoru, pretoze nevhodne vedeny rozhovor nielenze klientovi nepomdze, ale
moze ho 1poSkodit. Prave preto povazujeme za ddlezit¢ vymedzit' zakladné techniky
pouzivané v priebehu rozhovoru.
Empatické po€uvanie znamena ,,tym, ze sa do klienta vcitime, zacneme ho mnohokrat
vidiet' vinom svetle, alebo lepSie rozumieme jemu samému a jeho Zzivotnej situdcii*
(Knoppova a kol., 1997, s. 119). Empatiu pokladdme za vel'mi dolezZiti sti€ast’ rozhovoru.
Kiivohlavy (1993, s. 12-13) uvadza, ze ,,poctvanim druhého cloveka vytvarame
podmienky K jeho d’alSiemu rozvoju. Tym, Ze niekoho pocuvame, venujeme pozornost,
uctu, doveru, prilezitost s nie¢im sa snami podelit davame volajucemu najavo, zZe

uznavame jeho hodnotu, Ze tu ma priestor k zvereniu sa, ze sme ochotny v spolupraci s nim
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hl'adat’ urcité rieSenia.* Z tychto tvrdeni ndm vyplyva, ze zo strany konzultanta je dolezité
porozumiet’ klientovi, a na zdklade toho spolocne hladat’” moznosti bud’ na zmiernenie
situdcie alebo konecné rieSenia.

Krizova intervencia nie je rieSenim vSetkych klientovych problémov. Jednym z prioritnych
cielov TKI je podporit’ vyuzivanie vlastnych zdrojov pomoci. U 0sdb, ktoré maju pristup
k beznym zdrojom pomoci, sa intervencia zameriava na psychologicku podporu. Lucka (In
gpatenkové, 2007, s. 16) k tomu dodava, ze ,,dobra krizova intervencia konci tam, kde
klient dosiahne schopnost’ prezivat' a pozerat’ na svoju situdciu aj je schopny hl'adat’ za
odbornou pomocou svoje riesenie a takisto d’alsiu pomoc ak je potrebnd.*

V stvislosti s empatiou je dolezité upozornit’ na niektoré chyby, ktorym je nutné sa
vyhnut'. Podl'a Hartla (1994) ide mimo iného o hodnotiace, filtrované a sucitné poctvanie.
Hodnotiace pocuvanie je také, kde vedla pozorného pocuvania zaroveit hodnotime, ¢o
klient hovori. Ddvame tym najavo, Ze neakceptujeme, ¢o nam klient hovori. Filtrované
pocuvanie vychadza z toho, ze si v priebehu socializacie vytvarame mnozstvo filtrov, cez
ktoré vnimame svet okolo seba.

Uspesnost telefonického kontaktu vidime hlavne v naplneni uz spominanych cielov TKI.
Stotoziiujeme sa s tvrdenim Franca (s. 13), ktory tvrdi, ze krizova intervencia je forma
podpory, ktora sa snazi pomoct’ osobe rozvijat' adaptabilné sposoby, ako celit’ vyzvam.
Myslime si, Ze autor v tejto definicii stru¢ne a vel'mi vystizne vystihol charakteristiku

a hlavy zmysel pojmu.

1.3 Typy liniek a typy klientov

Za dolezité pokladdme zadefinovat’ rozne typy liniek, ktoré si urcené pre rézne skupiny
I'udi. Vodackova (2007) rozdel'uje telefonicka krizovii pomoc na tri zakladné podoby:
Kontaktné linky — nemaji charakter linky dovery, st zvyCajne k dispozicii klientom
daného pracoviska pre nadviazanie prvého kontaktu. Niekedy problém moze byt i po
telefone vyrieSeny bez toho aby bolo nutné, aby klient priSiel osobne. Nepredpoklada sa, ze
by klient volajuci na kontaktnu linku mal rie$it’ po telefone s pracovnikom problém, ktory
je mimo rozsahu a zamerania pracoviska.

Specializované linky zamerané na uréitii problematiku - v zahrani¢i sa nazyvaja hotlines.
Mo6zu byt zamerané na AIDS, protidrogové linky, linky zamerané na problematiku

domaceho nasilia. ViacsSinou na sluzby Specializovanej linky nadvédzuje konkrétne
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pracovisko S moznostou osobnej navstevy. Predpoklada sa vSak, Ze hovorom na
Specializovanej linke mdze byt problém rovnako rieSeny aj vyrieSeny.

Linky dovery, linky istoty — spravidla sa neSpecializuji na ur¢iti problematiku, su
otvorené celej populacii, alebo iba detom a dospievajucim, alebo iba dospelym. Volajuci
sa moze obratit’ s akymkol'vek problémom. Je zvycajné klientom odporucit’, podl'a povahy
rieSeného kontakt na konkrétne zariadenie alebo odbornikov.

Linky zachrany - st bezplatné telefonické linky pomoci pre deti a mladych I'udi s réznymi
problémami, ¢i uz ide o medziludské vztahy, vztahy medzi vrstovnikmi, problémy s
dospievanim, Skolské problémy ale i tak zdvazné problémy ako je tyranie, zneuZzivanie,
Sikanovanie ¢i zavislosti.

Na Slovensku v su¢asnosti existuje viacero liniek, ktoré maju svojich $pecifickych klientov
a si zamerané na urcity druh problém.

Naro¢nost’ rieSenia socialnych situéacii a problémov klientov je priamo zavisld od typu
Klienta, s ktorym pracuje. Labat (1997, In Schavel, 2004) na prednaske k problematike
socialnej prace prezentoval ¢lenenie klientov na:

A) Socialna patologia — patria sem Klienti, uktorych sa prezentovali socialno-
patologické javy ako delikvencia, kriminalita, poruchy spravania, nasilie, suicidalne
prejavy, zavislosti, zneuzivanie osob.

B) Problémy veku — klienti rizikového spravania z dovodu vyvinovych aspektov, ide
0 obdobie detstva, dospievania, staroby.

C) Socialne skupiny — klientmi socialnej prace sa stavaju l'udia, ktori sa identifikuju
s normami a ideologiou réznych kultirnych, socidlnych a extrémistickych skupin.

D) Zdravotné problémy — spolo¢nou értou tejto skupiny klientov st somatické
a psychické choroby, priznaky poruach.

E) Socialno-ekonomické aspekty- pocetnt skupinu tvoria 'udia nezamestnani, zijuci
na hranici chudoby.

Okrem uvedeného ¢lenenia klientov musi poradca reflektovat’ aj jednotlivé typy klientov
S roznymi osobnostnymi charakteristikami, ktoré sa prezentuju v samotnom prejave klienta
pri poradenskej praci. Podl'a Kredatusa (2003, s. 105) stanice TKI so svojimi Specifickymi
metédami a formami sa stali vyznamnymi terapeutickymi strediskami posobiacimi
V oblasti mentalnej hygieny, socidlno-zdravotnickych otdzkach a zvladani stresovych
situdcii v medziludskych vztahoch vratane nasilia, osobnych kriz a zaznamenavania
nerozvinutych $tadii dusevnych poruch. Suhlasime stymto nazorom, pretoze v nej
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obsiahol celu $kalu pomoci, na ktorti je TKI zamerana, ¢ize od mentalnej hygieny az po
rozpoznavanie dusevnych poruch klientov.

V d’alSej kapitole sme sa zamerali na detské linky, medzi ktoré patri: detska linka
zachrany, detska linka dovery a detska linka istoty. Zamerali sme sa na detského klienta,

pracu s nim a Specifika kriz u deti a mladeze.
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2 REALIZACIA TELEFONICKEJ KRIZOVEJ INTERVENCIE NA
DETSKYCH LINKACH

Detské linky st vyznamnou depistaznou metddou deti a mladeze S réznymi problémami.
Najmi deti a mladeze, ktoré sa ocitli v krizovych zivotnych situaciach. Ako zakladné
zasady detskych liniek su uvadzané ochrana detskych prav, dostojné zaobchadzanie
a reSpekt.

Kovacova (In Socidlni prace, 2010) tvrdi, ze cielom detskych liniek je predovSetkym stat’
sa dobrym, aj ked anonymnym priatelom deti, ktory dokaze za kazdych okolnosti
vypocut, najst spolu s dietatom optimalne rieSenie. Filozofiou detskej linky je
predovsetkym akceptacia kazdého dietata, ktoré sa na detsku linku dovola, schopnost
pocuvat’, dovernost’ a anonymita, zabezpecenie bezplatnej odbornej krizovej intervencie
auvedomenie si vysokej l'udskej aodbornej zodpovednosti za poskytované sluzby.
Z cielov afilozofie detskej linky vyplyvaju aj teoretické pristupy, ktoré st na nej
uplatiiované. Ide predovSetkym o pristup zamerany na klienta stym, ze sa vyuZivaju
I metody krizovej intervencie, kognitivno-behavioralneho pristupu a systemického
pristupu.

Vyssie uvedené priklady jasne ukazuju, Ze je dolezité vnimat’ detské linky ako zakladnu
sluzbu, zékladné lano pre deti, ale tiez ukazuji, Ze linky st v jedinecnej pozicii
zhromazd’ovat’ presné¢ udaje, obavy a problémy, ktorym celia mladi l'udia. Vzhl'adom
Kk tomu, su linky 'ahko dostupné a st prvé neoficialne kontakty. Vnimame to tak, ze deti
v ur¢itych zivotnych situaciach maju Casto vacsi zaujem diskutovat’ o problémoch s inymi
ako so svojimi rovesnikmi, rodi¢émi alebo pedagéogmi. O to viacej to plati pre obzvlast
citlivé témy.

Ako je uvedené v Zborniku Kvalita zivota (2003, s. 102) vynara sa tu otazka: ¢o prinuti
dieta k tomu, aby siahlo po telefone a zavolalo na detsku linku? Dévody mozu byt ro6zne.
Jednym z nich je nezdvédznost’. Ide o obavy, odpoved na chulostivi otazku, ziskanie rady
pre rieSenie zatazujucej situacie alebo overenie vlastného nazoru. Moznost prerusit’ hovor
vtedy, ked’ by sa nevyvijal podl'a predstav je d’alSou moznost'ou, ktora poskytuje telefon,
a takisto je to aj anonymita. T4 umozZiiuje vlastni krizovua situdciu opisat’ v o¢akavani, Ze

konzultant linky lepsie poradi, bez toho aby bolo potrebné predstavit’ sa.
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Hovor s detmi ma svoje Specifikd. Je dany vekom, Zivotnymi skusenostami dietata
a takisto tym, ze dieta za seba nenesie pravnu zodpovednost. Povazuje ¢asto konzultanta
za autoritu. Niekedy Ziada jednozna¢nu radu, inokedy sa chce len zdoverit. Deti sa Casto
vyjadruji lepSie telom nez slovom. Preto mdze byt pre ne tazké hovor zacat' alebo
vyjadrit’ to, ¢o skuto¢ne chcu. Je dolezité vediet, Ze kazdy hovor, kedy vola diet’a berieme
vazne. Predchadzajtice tvrdenia dokazuju, Ze tato metdda socialnej pomoci nie je schopna
naplno fungovat’ bez pomoci dobrovolnikov, ¢ize konzultantov ktori pracuju na detskych
linkéch.

Tato podkapitola ukazuje, ze je dolezit¢ detské linky vnimat ako dolezity poradensky
systém pre deti a mladych Iudi, ktori st v nadzi. Dalej ukazuje, Ze je potrebné podporovat’
zriad’ovanie takychto sluzieb, ktoré poskytuji poradenstvo volajucim s reSpektovanim ich
anonymity. Na zaklade uvedenych udajov zastdvame nazor, Ze je nevyhnutné poskytovat’

vacsiu podporu pre detské linky, ktoré uz existuju.

2.1 Typoldgia kriz u deti a mladeze

Domov, rodina boli kedysi zakladné istoty. Miesto, kam sa ¢lovek mohol po cely Zivot
vracat. Zda sa, ze toto sucasna doba detom berie. Cudia, veci, prostredie, vSetko sa
neustale meni. Zd’aleka nie vSetky domovy funguju ideélne.
Zbornik S$tadii Deti aich problémy (2005) rozdeluje hovory, obsahujuce krizy do
jednotlivych tematickych kategorii:

e Problémy s laskou,

e Rodinné vztahy,

e Rovesnicke vztahy,

e Skolské problémy,

e Problémy sexualneho dozrievania,

e Osobnostné a zdravotné problémy,

e Syndréom tyraného, zanedbavaného, zneuzivaného dietata — syndrom CAN,

e Zavislosti,

e Sikana, etnické a rasové problémy,

e Ostatné témy.
Laska je jednym z najCastejSich tém hovorov na LDZ. Problémy s laskou, zoznamovanim

a rozchody sa dotykaju deti od Skolského veku. MladSie deti obvykle najviac zaujima, ako
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mdzu niekomu povedat’, Ze sa im paci, pritahuje ich, pripadne, Ze by s nim chceli chodit’.
Byvaju to skor kratSie informacné hovory, ¢asto prebiehaju podla podobnej schémy.
Konzultanti sa snazia podporit” dieta vo vlastnej iniciative a doviest ho k tomu, aby
navrhlo vlastné rieSenie a samo vybralo najvhodnejsi sposob, ako takuto vec niekomu
povedat. Problémy starSich volajicich byvaju rozmanitejSie, spravidla i zavaznejsie.
Tykaju sa rozchodov, nestastnych lasok, nevery, konfliktnych vztahov, niekedy dokonca
i pokusov 0 samovrazdu v suvislosti s laskou. Hovory byvaju plné emdcii, Casto trvaju
dlho. Obcas sa stane, Ze sa ani nedostanu k vlastnému rieSeniu, pretoze dietat'u sa ulavi uz
tym, Ze sa zo vSetkého vyrozprava. Hovory tejto kategorie patria spravidla k menej
zavaznejSim, ale nemozno ich podcenovat’, lebo ¢asto to sved¢i o tom, Ze volajuceho
nechce nikto iny z rodiny alebo kamaréatov pocuvat’.

Problémy sexudlneho dozrievania patria k pomerne ¢astym témam. Zahriiuje r6zne okruhy
od sexualneho dozrievania, menstruacie, antikoncepcie cez homosexualitu a HIV/AIDS az
po prostiticiu a znasilnenie. Ziadny zuvedenych problémov nemozno podcefiovat,
i zdanliva mali¢kost’ mozZe diet'a vel'mi trapit’.

Problematika rovesnickych vztahov je tretia najzastiipenejSia téma. Patria sem problémy
VO vztahu s kamaratmi, s posmievanim, a celkovou osamelostou, ktoru citia vo svojom
Zivote.

Ojedinelé nie su ani pripady, kedy sa deti zdoveruju so Sikanou. Trapi ich, ako sa k nim
ostatni spravaju. V priebehu telefonneho rozhovoru Sikanované deti popisuji jednotlivé
prihody, ako sa im napriklad spoluZiaci vysmievajli, ako musia znaSat odmietanie zo
strany kolektivu a podobne. Niekedy popisuju aj fyzické napadanie, niCenie veci
a vyhrazanie sa.

Téma Skoly patri tiez k CastejSim témam. Patria sem telesné tresty za znamky,
nepochopenie zo strany rodicov ohladne kazdého Skolského neuspechu, absencia
akejkol'vek pochvaly, povzbudenia. Pre diet’a je ddlezité umoZnit’ mu popisat’ svoje pocity,
vyslovit’ svoj nazor, pocity a priania bez obav, ze ho niekto bude kritizovat’.

Syndréom CAN zahriiuje pohlavné zneuzivanie, psychické a fyzické tyranie, zanedbéavanie.
Hovory s problematikou CAN patria k vel'mi zavaznym. Takéto dieta je potrebné brat’ ako
partnera, sktorym sa snazime spolocne najst’ rieSenie jeho problému. Dolezité su
informacie o jeho pravach, pripadne o moznostiach. Mnohym volajiicim postacéi, ze sa
moézu s trapenim niekomu zverit. Pocas rozhovoru je dolezitd empatia voci dietatu
a podpora.
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Tému zavislosti mézeme rozc¢lenit’ podl'a druhu drogy na klasické cigarety, alkohol az ku
skupinam méksich a tvrdych drog. Volajiici ma bud’ problém s navykom alebo vola kvoli
navyku niekoho iného. Méze ist’” o kamarata, kamaratku, ¢i o cela partiu. Volajicemu sa
poskytuje pomoc samotnym rozhovorom, inokedy je nutné ho odkazat na odbornikov
v oblasti drog.

Zdravotné problémy st Castym nametom tematickych hovorov, v ktorych sa deti obracaji
so ziadostou o pomoc. Byvaji to problémy s prijmom potravy — mentalna anorexia,
bulimia, nespokojnost’ so svojou vadhou. Oc¢akavaji najroznejSie rady, Casto sa pytaji na
postupy lieCby. Vyskytuju sa aj tematické hovory, kedy volajtci ¢eli vaZznemu ochoreniu
bud’ sam, v rodine alebo v blizkom okoli. Potrebuju porozumenie, empatiu a povzbudenie.
Uvedomujeme si, ze LDZ je pri tychto krizach, s ktorymi sa deti stretdvaji napomocna
tym, Ze tu deti moZu ziskat’ potrebntl oporu a pomoc, ktort vo svojom okoli nenachédzajq.

Ako uvadza Vodackova (2007) dieta ¢asto povazuje pracovnika DLZ za autoritu. Niekedy
chce jednoznacnu radu, inokedy sa potrebuje iba zverit. Deti mladSieho Skolského veku
hovoria skor o spravani a konani neZ o svojich pocitoch. Deti maju svoj jazyk, svoje

vyrazy, s ktorymi by mali poradcovia vediet’ efektivne pracovat’.

2.2 Typolégia hovorov, nadviazanie, priebeh, ukoncenie

Kazdy hovor prijaty na detskej linke je zaznamenavany do databazy, v ktorej st tudaje
typu: kto volal — chlapec, dievéa, vek, dovod volania, ako dlho hovor trval, v akom stave
bolo volajtce dieta, kam bolo odporucené.
Typovo mdzeme prijaté hovory rozdelit’ do troch skupin:

1. Testovacie hovory — zarty, agresivne telefonaty, ml¢anie.

2. Odlozené hovory, informa¢né hovory, imitované hovory, pod’akovania, odkazy.

3. Tematické hovory o probléme — redlne a skryté.
Vyhodnotenie, ¢i ide o realny alebo skryty hovor, zéalezi na subjektivnom pocite
konzultanta. Statisticky spracované a ziskané data sa pouzivajil v socidlne preventivnych
programoch spolo¢nosti.
Ako uvadza Vodackova (2007), pocity volajuceho v pociatku hovoru moéze ovplyvnit
napriklad oslovenie, a takisto aj kol'’kokrat zazvoni telefén. Za optimalne sa povazuje prijat’

hovor po tretom zazvoneni. Tym poskytujeme volajicemu Cas, aby sa osmelil a utriedil si
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myslienky. Uz spdsob akym su slova vyslovené, determinuje priebeh interakcie pracovnika
s dietat’om.

Benka (2009) sa vo svojom vyskume zamerala na preskimanie direktivneho
a nedirektivneho pristupu, ktory pozorovala v telefonickom poradenstve pre deti
a dospievajucich ato sledovanim konzultanta a klienta pocas telefonického rozhovoru,
ktorého odrazom st zmeny v jeho hlasovej kvalite. Konzultant na telefone aplikoval
nedirektivny alebo direktivny hlasovy poradensky pristup. V tomto vyskume sa ziskali
poznatky, ktoré koreSponduju so zisteniami a tvrdeniami viacerych autorov. Aj tento
vyskum dokazuje, ze na priebeh rozhovoru ma vplyv mnoho faktorov. Na zaciatku
rozhovoru moézu vzniknut’ problémy, ked’ hovor neza¢ne prebiehat’ plynule. Volajuci moze
prezivat’ velku uzkost, strach alebo moze byt zlfaly. Nie kazdy, kto zavolad na linku je
S tym aj naplno stotozneny. Zdoverit’ sa anonymnej sluzbe vyzaduje odhodlanie a odvahu.
Volajlici maju ¢asto ambivalentné pocity. Moze nastat’ aj ml¢anie, s ktorym je potrebné
vediet’ pracovat’. Je vyrazom vnutorného konfliktu, ktory diet’a pocituje ako potrebu zverit
sa s problémom, pocitit' blizkost’, ziskat' porozumenie ana druhej strane méze byt
vyrazom obavy zo straty intimity a bezpecia. Prave tieto skutoCnosti sposobujii mlcanie
preto vyzdvihujeme potrebu pristupovat’ otvorene a tvorivo. Najdolezitejsie je nadviazanie
kvalitného a zrozumiteného kontaktu s dietatom. Je potrebné vytvorit kvalitné
a bezpecné prostredie. K navodeniu dobrého kontaktu vedicemu k bezpecnej zmene
pomdahaju techniky sprevadzania, vedenia a techniky efektivnej komunikécie: reflexia,
rekapitulacia, parafraza, kotvenie, zhodnocujtice formulacie.

K tomu aby dochadzal prostrednictvom telefonu k zmene, sa pouZzivaju Styri skupiny
otazok:

1. Lineérne otazky — naj€astejSie ich kladieme na zaciatku rozhovoru. Odpovede na ne
nam poskytuju prehl'adnost’ a zrozumitel'nost’ prezentovaného problému.

2. Strategické otazky — zarad'ujeme ich do rozhovoru, pokial’ ich chceme niekam
nasmerovat, mobilizovat’ klienta, ponuknut’ mu nejaké rieSenie. Tymito otdzkami
preberame vacsiu iniciativu.

3. Cirkularne otazky — pri ich pouzivani rozSirujeme klientov pohl'ad na vicsiu
plochu. Do rozhovoru zahriiujeme 1 vztahovu siet’” volajuceho. Ten ma moznost’

pozriet’ sa na vec o¢ami niekoho iného.
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4. Reflexivne otdzky — st vyznamné pre mapovanie mysleného priestoru. Volajicemu
je ponukany pohl'ad na problém v ¢asovom odstupe as prijatim neprijemne;j
alternativy. To moze viest’ K zniZovaniu tzkosti a inych neprijemnych pocitov.

Pre volajiceho je vel'mi doblezité, aby nebolo klientovi hned’ na zaciatku vnucované

odporucenie alebo riesenie jeho problému. Je prinosné pokial’ sém poda navrhy, lebo

,»tato skuto¢nost’ ddva vacsiu nadej, Ze sa ich bude drzat* (Hartl, 1994, s. 86).

Dalsi krok charakterizuje Knoppova (1997) zistovanim klientovych silnych miest.

Znamena to, ze hl'adame, ¢i klient nezazil v minulosti podobnu situaciu. Pokial’ sa

dozvieme, Ze ano, pytame sa ¢o fungovalo najlepSie. Mdzeme hladat’ ,,vlastnosti

a schopnosti, ktoré volajicemu ulahdili prekonat’ predchadzajuce skusenosti, jeho

uspechy, spracované krizy a podobne, ¢o st vnitorné oporné body.*

Rozhovory na krizovom telefone nie st presne &asovo ohrani¢ené. Ich dizka zavisi od

potrieb klientov. Hovory mézu kon¢it’ rozne. Jednym je, ze spolocnd komunikacia

dojde k bodu, kedy uz bolo vsetko potrebné povedané. Klient sa sam za¢ne lucit’, lebo
bola splnena jeho zdkazka. U inych hovorov sa modze stat’, Ze klient ukon¢i hovor
prekvapivo rychle. Bud’ sa rychlo rozltéi alebo bez slova ukon¢i hovor. M6zZe sa stat’ aj
to, ze hovor sa to¢i akoby do kruhu. Volajuci v tomto pripade nie je schopny pristupit

k ukon¢eniu hovoru. Pokial’ nie je ina téma, ktort by chcel volajuci prezentovat’ moze

sa hovor slusne ukoncit’ (Hanus, 2006).

V predchadzajucom texte sme sa venovali Specifikovaniu TKI na detskych linkach,

detom a mladezi. Nasledujuca kapitola sa zameriava na konzultantov detskych liniek,

rizikové faktory, ktoré na nich pdsobia a prevenciu syndromu vyhoreniu.
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3 RIZIKOVE FAKTORY POSOBIACE NA KONZULTANTOV
DETSKYCH LINIEK

Na detskych linkach m6zu pracovat’ iba konzultanti, ktori absolvovali vycvik v TKI u deti
a mladeze. Kvalitu prace zabezpecuje na kazdej sluzbe supervizor. Je konzultantom
kedykol'vek k dispozicii pre pripad rieSenia zvlast zavazného hovoru, ku ktorému sa
necitia byt kompetentni. Zarovein prevadza kontrolu ich prace.

Na konzultantov v krizovej intervencii su kladené mimoriadne vysoké naroky. Ocakava sa
od nich predovsetkym:

1. Schopnost nadvdzovat kontakt s klientom v psychologicky velmi tazkych
podmienkach, ktori vytvdra sama krizové intervencia a psychicky stav osoby, ktord sa
nachadza v krize,

2. Udrzanie tohto kontaktu tak dlho, pokial je to potrebné,

3. Schopnost’ rychleho vyhodnotenia ohrozenia, nebezpefia — vo vztahu k sebe
i k druhym,

4. Schopnost’ ucinit’ prvy odhad situécie a jej posudenie,

5. Schopnost’ rozhodovat’ sa pod ¢asovym tlakom a brat’ na seba zodpovednost’ za svoje
rozhodnultia,

6. Samostatnd praca na jednej strane, na druhej strane Uizka timova spolupraca,

7. Spolupraca s ostatnymi instituciami,

8. Musi byt schopny motivovat samého seba i0soby Vv krize k d’alSiemu rieSeniu
smerujucemu k ukonceniu krizy.

V ramci krizovej intervencie sa otvara velky priestor pre uplatnenie relativne Sirokého
okruhu pracovnikov. Mézu to byt profesiondli, ale okrem nich sa v krizovej intervencii
mozu uplatnit’ i laici, ktori nespifiaji kvalifikaéné poziadavky na odborné vzdelanie, ale
prechadzaju $pecializovanym vycvikom krizovej intervencie (Spatenkova, 2011, s. 44). Je
nevyhnutné, aby pracovnici, ktori chct posobit’ na krizovej intervencii absolvovali takisto
aj vycvik zamerany na diStancné formy pomoci. Nastroje, ktoré maji k dispozicii, st
znacne obmedzené, preto je vhodné, aby sa ich v ramci tohto Specidlneho kurzu naucili
vyuzivat. Proces krizovej intervencie je prili§ komplexny na to, aby k jeho pochopeniu
staCilo absolvovat jeden vycvik, preto sa predpokladd priebezné zvySovanie

kvalifikacného potencidlu kazdého pracovnika. Samozrejmost'ou by mala byt' supervizia
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a priebezna praca na sebe. Pretoze ako pripomina Kopiiva (In Spatenkova, 2011, s. 44)
hlavnym néstrojom pracovnika v pomahajucich profesiach je jeho osobnost. Prave
osobnost’ umoziuje prospes$ne zvladat’ i naroéné zatazové situacie, o ktoré¢ nie je v ramci
krizovej intervencie nudza. Na krizovom telefone je Castou emodciou smutok, plac.
V okamihu, ked’ na linku zavola smutné, ¢i placuce dieta, je vhodné na jeho prejavy
emdacii reagovat’. Mézeme povedat: PoCujem, Ze si smutny, ze places...To nevadi, klI'udne
plac. Pretoze, hovorime o tom, ¢o pocujeme, dieta vie, ze sme s nim, Ze ho pocivame.
Tym, Ze dovolime, aby plakal, mu naznacujeme, ze reSpektujeme jeho pocity. Nie je
ziaduce diet’a zacat’ uteSovat’, to by jeho stavu nijako neprospelo (Knoppova, 1997, s. 105).
Agresivita, hnev: je ich mozné zaregistrovat vo viacerych podobach. Niekedy nastava
situacia, kedy konzultant zdvihne telefon a pocuje prival agresie a hnevu. V takomto
pripade je mozné sa opytat: nie€o ta nahnevalo? Reakcie byvaji rdézne. Bud' sa rozhovori
0 tom, ¢o ho hneva, alebo prerusi hovor. Pracovnik si musi v takomto pripade uvedomit,
ze volajuci sa nehneva priamo na pracovnika na teleféne, iba do neho svoj hnev preniesol.
Inokedy deti zavolaju s tym, Ze sa hned’ zacnu st'azovat’ na osobu, ktord ich nahnevala. Je
vhodné nechat’ volajiceho o svojom hneve hovorit’, aby si ho uvedomil a mohol na iom
zacat’ pracovat. Tu by sme zdoraznili, Ze pokial ma ¢lovek moznost’ otvorene vyjadrit
svoj hnev, agresiu, déjde u neho k uvolneniu a citi sa lepSie (Knoppova, 1997, s. 110 —
111).

Strach: prejavy takychto uzkostnych, ¢i vydesenych deti su rozne. Podla Knoppovej
jednym z nich mdze byt’ ticha, ustraSena rec, Sepkanie. Toto pouzivaji volajuci, ktori sa
chctl schovat,, byt o najmenej viditelni. Dalou moznostou je krik, ktorym na rozdiel od
Sepotu vyjadruju potrebu strach prekricat’. U iného klienta sa uzkost’ mdze prejavovat’ tym,
Ze sa mu tazko hovori, moze aj ml¢at. Znehybnenie strachom vyjadruje prave mlcanim.
Poslednym javom je zrychlena re¢ alebo nutkanie hovorit’. Pri tychto variantoch je vhodné
nechat’ klientov aby o svojich pocitoch otvorene hovorili.

Ticho: méze sa vyskytnit bud’ na zacdiatku alebo v priebehu hovoru. Je vela dovodov,
kvoli ktorym dieta ml¢i. Pokial' nastane v tivode hovoru, byva prejavom vnutorného
konfliktu, potreby =zdielat’" problém, pocitit blizkost, otvorit’ tajomstvo a ziskat
porozumenie. Na druhej strane vyrazom strachu prehovorit, obavy zo straty intimity
a bezpecia, hanba (Knoppova, 1997, s. 81). Vhodnou reakciou je zrkadlenie toho, Co
pocujeme. Tym, Ze poskytujeme mlciacemu priestor, vytvorime pre neho atmosféru
dovery, v ktorej sa znizi obava hovorit. Podl'a Kiivohlavého existuje viacero druhov ticha.
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,Je ticho premyslavé, kedy hl'ada, ako d’alej. Je ticho plné rozpakov, kedy nevie, ako
pokracovat’. Je ticho Soku, kedy nieco hovoriacemu vyrazilo dych. Je ticho hlbokého
pokoje, kedy vsetko bolo povedané a slova by porusili klI'ud* (1993, s. 21).
Vsetky tieto emdcie, ktoré sme v predchadzajuicom texte spomenuli mézu vyrazne vplyvat
na konzultanta linky. Neustali kontakt s prevazne negativnymi eméciami klientov mozu
sposobovat’ zat'az a stratu energie pracovnika.
V stilade s Havrdovou (In Spatenkové, 2011, s. 45) mdZeme poziadavky na schopnosti
pracovnikov zhrnat’ nasledovne:

e Schopnost’ zorientovat’ sa v potrebach, moznostiach a porozumenti, ktoré klient ma,

e Schopnost’ rozoznat’ silné stranky klienta a moznosti klienta, ¢ize ho podporovat

k svojpomoci,
e Znalost metdd asystému sluzieb, schopnost’ ich spravne pouzivat' v prospech
klienta,

e (Odborne rést.
Vysledky prieskumu dobrovolnikov (Kirk, 1974, s. 259) potvrdzuju niektoré nélezy
Z inych s§tudii. Vacsina konzultantov su mladé Zeny, neprofesiondlne pracovnicky, ktoré
dobrovolne poméhaji 'ud'om v krize. Vysledky ukazuju, Zze je viacej podobnosti ako
rozdielov medzi neprofesionalnymi a profesionalnymi pracovnikmi.
Psychologické dosledky pomoci sa odvijaju nielen od charakteru traumatickej situacie, ale
predovSetkym od osobnosti pomahajiceho. Kazdy pracovnik Vv krizovej intervencii moze
ovplyvnit’ priebeh stresu, predchadzat’ jeho pripadnym dosledkom a urobit’ nieCo pre
prevenciu syndromu vyhorenia a d’alSich fenoménov. Pracovny stres, a takisto aj iné
kazdodenné problémy vyzaduji mobilizaciu prostriedkov sluziacich k zachovaniu
psychickej a fyzickej rovnovahy. Za nepriaznivych okolnosti, pri vycerpani osoby
prezivajucej pracovny stres, dochadza k rozvoju dalSich faz krizy. Pokial’ kriza nie je
prekonana vcas, prechadza do chronickej krizovej reakcie — syndromu vyhorenia. V Ceskej
literatire sa problematike syndromu vyhorenia venuji Kftivohlavy, Libigerovéa, Kezba,
Solcova. V zahrani¢nej je téma burnout pomerne Siroko rozpracovana u Aronsona,
Pinesovej, Chernissa, Malachovej (Spatenkova a kol., 2004). V tomto pripade povazujeme
za prinosné poznat’ vlastny psychicky a fyzicky stav a schopnost’ prispdsobit’ tomu svoj
pracovny rytmus. Vyplyva nadm ztoho udrZovanie rovnovdhy medzi osobnym

a pracovnym zivotom.
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3.1 Ohrozenie konzultantov detskych liniek syndromom vyhorenia

Pre pracu na krizovom telefone je vel'mi dolezité¢ vediet’ nardbat’ s emdciami, ktoré klient
prostrednictvom hovoru, nepriamo prejavuje. ,,Je dolezité, aby dochadzalo k zrkadleniu
klientovych emécii. Davame mu tak najavo, ze mu nielen rozumieme, ale ze s nim
sucitime, ze jeho pocity reSpektujeme. Ak je tomu tak, méze sa mu ul'avit, pretoze citi, ze
nie je sdm, Ze nie je opusteny, ze mu niekto rozumie, ze ho niekto chape.* Stotozilujeme sa
S tymto nazorom, ktory tvrdi Ktivohlavy (1993, str. 59). Ako zaklad kvality hovoru vidime
prave schopnost’ konzultanta narabat’ s eméciami a to nielen s klientovymi, ale takisto aj so
svojimi.

Zmienili sme sa 0 tom, Ze poméhajuce profesie mdZu energiu dokonca i davat’. Castejsie ju
vSak znacne odoberaju. Pracovnici su pretazeni, nemaji pre svoju pracu vhodné
podmienky, vycerpava ich sucit. Ak je nasa energetickd hladina dlhodobo zaporna,
dostaneme sa do stavu, pre ktory sa ustalil termin syndrém vyhorenia. K jeho hlavnym
prejavom patri depresia, 'ahostajnost’, stazenie kontaktu, strata sebadovery, ¢asté choroby.
Ked sa praca dari, je zazitok zmysluplnosti prace pomahajiceho silnejs$i, nez by bol
v mnohych inych povolaniach. Ked’ sa nedari, je tak isto silnej$ia i pochybnost’. Vyhorenie
je v poslednych rokoch velmi pouzivany pojem. Mnohé profesie povzbudzuju svojich
adeptov k rozvoju predstavy o sebe ako o tom, kto hrdinsky pomaha a moze nepretrzite
davat’ druhym, riesit’ ich problémy, prezivat ich bolesti, napliovat’ ich potreby a sami
ostat’ silni a Stastni. To sa mdze spojit’ s osobnost'ou tych, ktorych takéato praca pritahuje,
priCom modze ist’ o ludi, ktori svoju vlastni bolest vzdy drzali na uzde a vzdy boli
napomocni vSetkym ¢lenom rodiny.

Syndrém vyhorenia — burnout syndrém (z anglického slova burnout — vypalit, vyhoriet) je
dusevny stav, ktory je vysledkom dlhodobého opakovaného pdsobenia stresujicich
podnetov. Vo svojej publikacii Tosnerova a ToSner (2002) tvrdia, Ze sa objavuje sa
predovsetkym u 'udi, ktori tazko zvladaju, pripadne nezvladaju psychicka zataz, ktorej st
vystaveni. V psychologickom slovniku autorov Hartl a Hartlova (2000, s. 387) je
vyhorenie charakterizované¢ ako ,strata profesiondlneho zaujmu, napriklad osobného
zaujatia, u prislusnika niektorej z pomahajucich profesii, najcastejSie spojena so stratou
¢inorodosti a poslania“. Toto uzS§ie ponimanie burnout len vo vztahu k profesijnej
motivacii prekondva napriklad Rush, ktory stav vyhorenia definuje SirSie ako druh stresu,

emociondlnej unavy, frustracie a vycerpania, ku ktorym dochddza v désledku toho, ze sled
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urcitych udalosti tykajucich sa vztahu, poslania, Zivotného Stylu ¢i zamestnania doty¢ného
jedinca neprinesie ocakavané vysledky. Opakované a dlhodobé sklamanie v naSich
ocakavaniach tak moze viest’ k syndrému vyhorenia teoreticky v kazdom vzt'ahu a Cinnosti
¢loveka, do ktorych vstupoval pévodne s nadSenim, s vysokou mierou motivacie. VacSina
autorov burnout dava do stvislosti s vykonom uréitého povolania.

Roézne definicie vyhorenia sa nachddzaju u Kfivohlavého (1998), ktory ich zhrnul vo
svojej praci. Pre lepSie porozumenie uvedieme niektoré z nich.

Sek poklada burnout za dosledok zlyhania procesov adaptacie, ¢ize schopnosti a moznosti
jednotlivca vyrovnat’ sa so Zivotnou situaciou.

Carol J. Alexandrova sa zameriava na hl'adisko odcudzenia. Z jej definicie vyplyva, ze je
to stav totalneho odcudzenia praci, ostatnym 'ud’om i sebe samému.

Iny pohlad ponuka Hay, burnout oznacil ako stav cloveka, ktory ma problémy
s udrzovanim dobrej urovne zdravého sebahodnotenia, sebaocenenia a sebaponatia.
Podobné prvky sme zistili u Catherine M. Noris, ktora vyhorenie charakterizuje ako totalnu
stratu predstavy o tom, Ze to ¢o robim, ma nejaka hodnotu.

Roéznorod¢ definicie, ktoré sme uviedli obsahuju viaceré spolocné prvky, na ktorych sme
cheeli poukazat’ na jednotlivé stranky syndromu vyhorenia.

Za dolezité povazujeme poukazat, ze existuju urcité okruhy povolani, ktoré su viacej
ohrozené syndrémom vyhorenia ako ostatné. Pracu na detskych linkdch povaZzujeme za
rizikovl oblast’ vyhorenia. Tato praca ovplyviuje detského klienta, ale takisto aj
pracovnika. Mo6ze byt prameniom uspokojenia, radosti, ale i zdrojom sklamania. Preto
povazujeme v nasej praci za dolezité zamerat’ sa na duSevné zdravie pracovnikov detskych
liniek @ mieru ich ohrozenia syndromom vyhorenia.

Pines akol. (1981) definuji vyhorenie ako vysledok neustaleho alebo opakovaného
emocného tlaku spojeného s intenzivnou ucastou s 'ud'mi pocas dlhého obdobia. Takéto
intenzivna Ucast’ je obvykla v sluzbach, kde je naplilou prace zaoberat’ sa psychickymi,
socidlnymi a telesnymi problémami druhych T'udi, vyhorenie je bolestivé zistenie, Ze uz
nedokazu pomahat’ 'ud’om v nlidzi, ze uz v sebe nemaju ni¢, z ¢oho by mohli rozdéavat’.

Za dolezité povazujeme upriamit’ pozornost’ na prevenciu konzultantov detskych liniek
pred syndromom vyhorenia. PretoZze iba ak ma pracovnik dobré duSevné zdravie
a dodrziava zasady psychohygieny, dokéze poméhat svojim detskym klientom.

Neustale pribuda l'udi, ktori maju pocit, Ze uz d’alej nedokdzu zvladat tazké situdcie
V beznom zivote. Medzi najcastejSie nésledky patri unava, zniZend vykonnost’ a celkové
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vy&erpanie (Stock, 2010, s. 13). Clovek trpiaci syndromom vyhorenia ma ku svojej praci
asvojmu okoliu odosobneny, takmer Ilahostajny postoj (Stock, 2010, s. 13-20).
V Maslachovom ponati (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001) je syndrom vyhorenia tvoreny
tromi dimenziami. Tie predstavujii emocionalne vycerpanie, depersonalizaciu a pocit
znizenej osobnej vykonnosti. Tieto symptémy, ktoré sme vymenovali su povaZzované za
dosledok kazdodenného emociondlne naro¢ného kontaktu s lud’mi, ktori prezivaju
problémy. K podstatnym faktorom zvySujicim ohrozenie tymto syndromom sa zarad'uje
pritomnost’ nerealistickych predstav, oCakavani a idedlov, ktoré sa vztahuju k urcitej
profesii, silné emocionalne angazovanie, ¢i nedostatok socidlnej opory (In Paulik, 2010, s.
71). Nebezpecenstvo vyhorenia hrozi najmé v pripadoch, kedy l'udia nevidia pozitivne
vysledky svojej prace, ktori vykonavaji s nasadenim, alebo ked’ ich snazenie nie je
ohodnotené. Velké nasadenie a prili§ vysoké ndroky na seba samého mozu za to, Ze tito
I'udia svoje uspechy a vykony prehliadaju a spochybiiuji. Nedostava sa im potom Ziadnej
pozitivnej spatnej vazby ani pocit Gspesnosti, ktory by im dodali silu (Nurnberger, 2011, s.
46-47). Povazujeme za dolezité informovat’ aj o prevencii syndromu vyhorenia, ktorou sa

zaoberame v nasledujucej podkapitole.

3.2 Prevencia konzultantov detskych liniek pred syndromom vyhorenia

Trvame na tom, Ze vyhorenim je dolezité zaoberat’ sa skor, nez k nemu ddjde. Z tvrdeni
odbornikov by sme vybrali dolezité¢ aspekty, o ktorych si myslime, Ze je potrebné brat’ do
uvahy ako prevenciu pred vyhorenim. Vzhl'adom na povahu vyziev krizovych telefonov, je
potrebné ocakavat, Ze konzultanti, motivovani a dobre vyskoleni, m6zu trpiet’ stresom
a nakoniec tento stav moze prerast do syndromu vyhorenia. Krizové hovory st casto
jednotlivé udalosti, konzultanti nemaju prilezitost’ zistovat’ vysledok. Tak, je tam malo
prilezitosti pozitivnej spitnej vdzby a osobné uspokojenie, ktoré je potrebné pre
konzultantov. Frustracia a vyvratené ocakdvania spojené s rizikovymi klientmi moze
rychlo viest' k nepritomnosti atizbe prestat’ pracovat’ Uplne. Prieskum konzultantov
identifikoval faktory, ktoré¢ mézu znizit’ syndrom vyhorenia a tie, ktoré¢ zvysSuja celkovi
spokojnost’ s intervenciami linky. Ich vysledky ukazuju, Ze vysoké pociato¢né ocakéavania
anasledné stagnacie a frustracie v snahe pomoéct l'udom, ked sa nezdaji byt lepsi,
rovnako ako negativne emocionalne a fyzické reakcie na praci konzultantov boli

spomenuté najCastejSie. Apatia, ktora zahffia strateny pocit laskavého zaujmu o klientov
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zaznamenala velkd cast vzorky konzultantov liniek. Nedostatok ddovery vo vlastné
schopnosti bol d’al$i negativny faktor.
Na druhej strane, konzultanti zaznamenali emocionalny rast, zvysSenie 'udského kontaktu,
a schopnost” pouzivania nadobudnutych zruc¢nosti ako faktorov, ktoré prispievaji
k spokojnosti. S poziadavkami na pracu jasne vymedzili dolezité premenné, ato byt
dostato¢ne vyskoleni, pretoze si uvedomuju, ze nie je mozné vytvarat' zdzratné zmeny
klientovho Zzivota, a uznéavaji, ze klienti moézu vzdy mat prospech z pomoci. Stru¢ne
povedané, konzultant ma byt riadne vysSkoleny apod dohladom, ama realistické
ocakavania vzhl'adom na narocnost’ prace a charakteru klientov. Je dblezité predchadzat
syndromu vyhorenia, prispiet’ k riadeniu stresu. Jeden z najuzito¢nejsich Casti poukazuje na
dolezitost’ preskiimat’ vlastné stratégie konzultantov na rieSeni syndromu vyhorenia.
Realizovat stretnutia konzultantov, zlepSovat’ zrucnosti, poskytovat’ realisticky a efektivny
tréning, podporovat’ dobrovol'nikov, aby sa lepSie starali o seba, su vSetky pristupy, ktoré
moézu spravcovia liniek vyuzivat' k lepSej spokojnosti, atym znizia stres, vycCerpanie
a zabezpecia efektivnu psychohygienu konzultantov.
Vidime potrebu zamysliet’ sa nad svojou motivaciou k praci v pomahajucich profesiach,
sledovat’ svoje vlastné priznaky stresu a postarat’ sa o vlastny zmysluplny a fyzicky aktivny
zivot mimo role pomahajticeho. Stres, ktory sa nevybije, ostava v tele a moze sa prejavit
vV podobe telesnych, psychickych alebo emocnych priznakov. Je ddlezité poznat' svoje
vlastné sklony ku spdsobu reagovania na stres, aby sme mohli predchadzat’ vyhoreniu.
Fineman (1985) prindsa uzitocny a jednoduchy model dokresl'ujici vzajomnu prepojenost’
stresu a podpory. Schéma zddraznuje dblezitost’ nielen toho venovat’ pozornost’ vlastnému
systému podpory a preberat’ zan zodpovednost, ale takisto aj aktivne reagovat’ na stresory
vo vlastnom zivote v praci i doma.
Za dolezité v praci ludi, ktori pracuju s krizovymi situdciami pokladdme moZnost’
konzultantov ventilovat’ svoje mnohokrat silné zazitky asnimi shvisiace pocity,
konzultovat’ svoj postup, ¢i vymenit’ si skiisenosti s ostatnymi konzultantmi. Pozitivum pre
psychohygienu konzultanta vidime prave v tejto moznosti po naro¢nych hovoroch sa
porozpravat’ priamo so supervizorom, ktory im poméha hovor vnatorne spracovat’. Ciel'om
supervizie by malo byt okrem zvladnutia tedrie, aby bol supervidovany pracovnik schopny
pocuvat’ a vytvarat’ relevantné asociacie, aby bol dostato¢ne empaticky, ale zaroven si
zachovaval primerany odstup, aby rozumel javom, ktoré sa v praci vyskytuju (Mikota, In
Eis, 1986, s. 9 — 10).
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Volba copingovych stratégii mdze byt ovplyvnena situacnymi Cinitelmi a faktormi
situdcie. Lazarus a Folkmanova (1984, str. 138; cit. podl'a Ktivohlavy, 1989) definuji
copingové stratégie ako ,,akukol'vek snahu riadit’ boj s poziadavkami stresovej situacie,
ktoré presahuji moznosti osoby — bez ohl'adu na ich uc¢innost’ alebo hodnotu.

Prave vyuzivanie copingovych stratégii méze byt prospesné pre konzultantov pracujicich
s krizami. Délezitou sucastou prace krizovych pracovnikov je supervizia. Supervizia je
¢innost’ ,,pri ktorej prostrednictvom zamerného pozorovania a cielenych otazok uvazujeme
nad kvalitou pomoci Kklientovi azvySujeme pracovnikovu schopnost reflexie
a sebareflexie. Supervizia obsahuje zlozku podpory a kontroly a zarucuje dobra troven
odbornosti ako v oblasti schopnosti, vedomosti a sktsenosti, tak v oblasti etickej a
hodnotove;j" (Basteckd, Goldman, 2001).

Hollowayova vidi primarny ciel’ supervizie vo vytvoreni pokracujuceho vzt'ahu, v ktorom
supervizor vytvori Specifické tlohy a stratégie akymi budu tieto ulohy naplnované, tak aby
prispievali Kk rozvoju supervidovaného akjeho schopnostiam vstupit do profesie,
a umoznia mu dosiahnut’ profesiondlne Standardy (1995, s. 7).

Celkovo tu vidime dve hlavné oblasti, do ktorych supervizia zasahuje. Z predchadzajuceho
tvrdenia by sme vybrali hlavne profesionalne znalosti a sklisenosti, a takisto aj osobnostny
rozvoj.

Vznik apriebeh syndromu vyhorenia ovplyviuje cely rad faktorov. Podobne ako pri
vzniku a priebehu krizy méze stvisiet' s vekom, vzdelanim, osobnostou ¢loveka, jeho
aktudlnu Zivotni situdciu, dobu poOsobenia stresorov a mieru podporovania okolim.
S véc¢sinou tychto faktorov je mozné do urcitej miery pracovat a menit’ ich. Napriklad,
vacSia miera ocefhovania auznania, ponuka supervizie, stretavanie sa s ostatnymi
pracovnikmi. Tieto zmeny mdzu byt nastrojmi prevencie syndrému vyhorenia.

Pretoze je tato Cinnost’ vel'mi Specificka, na konzultantov st kladené aj zna¢né naroky
a zodpovednost’. Z tohto dovodu by sme chceli poukazat’ na to, Ze prave ich praca by
nemala byt prehliadand. Je dolezité zabezpecit dokladny vyber a zaistit' potrebnu
kvalifikaciu kurzom TKI a spresnit, ¢o od dobrovolnickej ¢innosti oc¢akdvajt, ako ich
napliiuje a ovplyviuje ich sukromny zivot a schopnost’ zvladat’ vlastné Zivotné krizy. Pri
krizovych situaciach podliehaju zat'azi nielen klienti, ktori hl'adajii pomoc, ale takisto aj
pomahajuci.

Literatira uvadza, Ze konzultanti krizovych liniek vnimaji samych seba od stredne az
velmi uZito¢nych a maju presny odhad v ich sebahodnoteni (Stein, Lambert, 1984, IN
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Roberts, s. 286, 1995). Hodnotenie konzultantov dokazalo, Ze dobre vyskoleni
a supervidovani pracovnici mézu pontknut’ kvalitni TKI. Ale vyskum na druhej strane
ukazuje, Ze zna¢ny pocet programov, neposkytuje potrebnu pripravu a podporu pre svojich
konzultantov. V zavislosti na primeranom $koleni a supervizie, je pricbezné hodnotenie
nevyhnutné pre zachovanie kvality pontkanych sluzieb. NajcennejSie informécie pre
konzultantov je spétna vdzba tykajuca sa ich vlastného usilia krizovej intervencie (France,
Kenneth, s. 253, 2007). Na zaklade prestudovanych teoretickych poznatkov prechadzame

do prieskumu, v ktorom si $pecifikujeme hlavny ciel’, ¢iastkové ciele a prieskumné otazky.
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4 PRIESKUM OHROZENIA KONZULTANTOV DETSKYCH
LINIEK SYNDROMOM VYHORENIA A JEHO PREVENCIOU

Syndrém vyhorenia je znamy termin v oblasti pomahajucich profesii. Je to stav, ktory je
vysledkom dlhodobého vystavovania stresu a stresujucim podmienkam, ktoré so sebou
naroky pomahajucich profesii ¢asto prinasaju. Prejavom syndromu vyhorenia je celkova
unava Cloveka, ¢i uz psychickd alebo fyzicka, napitie, tizkost’, bolesti hlavy, poruchy
spanku. Konzultant na detskej linke sa stretava s klientmi, ktori potrebuji pomoc, st
osamotni v situécii, kedy si nevedia rady, prezivaju psychicky a emociondlne narocné
obdobie a hl'adaju pomoc. Klada naroky, ktoré vyzaduju zaujatie celej osoby. Pokial’, ale
V tomto procese konzultant zabida sam na seba, nemodze uc¢inni pomoc poskytnit’ druhym.
Preto je potrebné mysliet’ rovnako na seba, uspokojovat’ svoje potreby a prezivat’ svoje
zivoty, z ktorych mozu cCerpat’ silu pre pomoc druhym. Vedla podpory profesionélne;,
ktort mo6zu poskytovat’ kolegovia, nadriadeny, supervizory, je potrebné mysliet’ i na svoje
pracovné podmienky a pracovné prostredie. Patri sem i dostatok relaxacie, odpocinku,
regeneracie vlastnych sil a dobijani energie. Popri podpore v rdmci svojej profesie, je pre
kazdého pomahajiuceho pracovnika dolezita miera spokojnosti, stability a podpory v jeho
osobnom zivote. NajlepSou a prakticky jedinou spolahlivou prevenciou vyhorenia je
autenticky zivot. Pracovat’ v oblasti pomahajicich profesii znamena na seba vziat’ urcit
rolu. Casto sa rola stiva dokonca suéastou osobného Zivota a prelina sa s nim. Pokial
¢lovek nedokaze zo svojej role vystapit' a zije v nej dlhodobo, alebo sa s iou dokonca
stotozni, vzd’al'uje sa od svojich osobnych emocii, od svojich osobnych potrieb. Jeho
osobny a ani profesijny zivot nie je syteny zvnutra aje akutne ohrozeny vyhorenim.
Zabranit’ vyhoreniu dokaze len vtedy, pokial’ sa vrati k sebe a k autentickému prezivaniu
Zivota.

Tento prieskum sme si zvolili pretoZze si myslime, ze sa vela sa hovori o problémoch
klientov, prakticky vobec sa nehovori o tych, ktori pomoc poskytuju. A prave na nich tkvie

cely vysledok krizovej intervencie.

4.1 Ciele a otazky prieskumu

Predmetom diplomove;j prace bolo zameranie sa na ohrozenie konzultantov detskych liniek

syndromom vyhorenia. NebezpeCenstvo vyhorenia hrozi najmia v pripadoch, kedy l'udia
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nevidia pozitivne vysledky svojej prace, ktora vykondvaju s nasadenim, alebo ked’ ich
snazenie nie je ohodnotené. Vel'ké nasadenie a prili§ vysoké naroky na seba samého mozu
za to, ze tito I'udia svoje uspechy a vykony prehliadaju a spochybiiuja. Nedostava sa im
potom ziadnej pozitivnej spitnej vdzby ani pocit Uspesnosti, ktory by im dodali silu
(Nurnberger, 2011, s. 46-47). Literattra na druhej strane uvadza, Ze konzultanti krizovych
liniek vnimaju samych seba od stredne az vel'mi uZzitoénych a maju presny odhad v ich
sebahodnoteni (Stein, Lambert, In Roberts, s. 286, 1995).

Prostrednictvom roznych vyskumov, ktoré boli realizované v tejto oblasti a prestudovanim
dostupnej literatiry sme si v priebehu tvorby prieskumného problému kladli viaceré

problémové otazky. Na ich zdklade sme si stanovili hlavny ciel’ prieskumu.

Hlavny ciel prieskumu:
Zistit, ¢i st konzultanti detskych liniek ohrozeni syndromom vyhorenia, a ako mu

predchadzaju.

Ciastkové ciele:

C1: Zistit', ¢i konzultanti vnimaja pracu na detskej linke ako zdroj zataze alebo ako prinos
k lepsiemu zvladaniu kriz v ich osobnom zivote.

C2: Zistit, aké su vyrovnavacie stratégie konzultantov detskych liniek.

C3: Zistit', ako ovplyviiuje konzultantov praca na detskej linke profesionalne, emocionalne,
osobnostne a duchovne.

C4: Zistit, ¢o pokladaji konzultanti detskych liniek za prevenciu proti vyhoreniu.

CS: Zistit,, ¢i su konzultanti detskych liniek ohrozeni syndrémom vyhorenia.

Prieskumné otazky:

O1l: Vnimaju konzultanti pracu na detskej linke ako zdroj zataze alebo ako prinos
k lepsiemu zvladaniu kriz v ich osobnom zivote?

02: Aké st vyrovnavacie stratégie konzultantov detskych liniek?

03: Ako ovplyviiuje konzultantov praca na detskej linke profesiondlne, emocionalne,
osobnostne a duchovne?

04: Co pokladaju konzultanti detskych liniek za prevenciu proti vyhoreniu?

O5: Su konzultanti detskych liniek ohrozeni syndromom vyhorenia?
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4.2 Metody prieskumu

Vyber prieskumnej vzorky

Kvalitativny prieskum v nasej praci si vyzadoval zdmerny vyber respondentov. ,,Zamerny
vyber nam dovol'uje vybrat’ pripad, pretoze ilustruje nejaky rys alebo proces, ktory nas
zaujima® (Zizlavsky, 2003, s. 113). Vybrali sme si respondentov zamerne, podla
stanovenych kritérii tak, aby zodpovedali prieskumnému ciel'u. Prieskumnu vzorku tvorilo
14 konzultantov detskych liniek (detska linka zachrany, detska linka dovery, detska linka
istoty). Z hladiska pohlavia respondentov, 100 % prieskumnej vzorky tvorili Zeny vo
vekovom rozlozeni od 21 — 32 rokov. Respondentky boli §tudentkami VS alebo uz mali
ukondené vzdelanie 1. stuptia VS, 2. stupfia VS. Dizka praxe na detskej linke sa
pohybovala od 60 hodin az po dobu 7 rokov. Z dévodu zachovania anonymity detskych

liniek uvedieme, ze prieskum sme vykonali v nitrianskom kraji.

Plan prieskumu

Respondentov sme kontaktovali, informovali sme ich 0 nasom prieskumnom zamere
a poziadali o rozhovor. VSetky rozhovory prebehli postupne v mesiacoch januar, februar,
marec priamo V prisluinej organizacii. Priemernd dizka rozhovoru bola vzhladom na
Casové obmedzenie konzultantov priblizne 15 minut. Rozhovory sme vyhodnotili

prostrednictvom obsahovej analyzy pomocou stanovenych kategorii.

Pouzité metédy

Hlavnou prieskumnou metddou bol Struktirovany rozhovor, ktorym sme zist'ovali, ¢i su
konzultanti detskych liniek ohrozeni syndrémom vyhorenia, a ako mu predchadzaju.
Struktarovany rozhovor je rozhovorom, ktory méa dopredu pripravené otazky v danom
poradi. Vyhodou st premyslené otdzky ku vSetkym dolezitym aspektom prace (Kocianova,
2010, s. 46).

Doplitujicou metédou bol dotaznik Maslach Burnout Inventory ,,MBI*“ (Maslach, Jackson,
1981, upr. Pélenikova) sa stal v priebehu uplynulych dvadsiatich rokov pravdepodobne
jednym z najrozSirenejSich a najcitovanejSich diagnostickych néstrojov k diagnéze
syndromu vyhorenia. Dotaznik obsahuje 22 poloziek a skiima tri faktory. Prvym z nich je
faktor emocionalného vy&erpania (Emotional Exhaustion), ktory ma 9 poloziek. Dal3im je
faktor osobného uspokojenia (Personal Accomplishment) s 8 polozkami a nakoniec faktor
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depersonalizacie (Depersonalization), ktory obsahuje 5 poloziek. V prieskume sme pouzili
verziu MBI dotaznika, ktort prelozili do slovenéiny Notova, Palenikova (2003, s. 221-
223). Odpovede su zaznamenané na siedmich stupnioch Likertovej hodnotiacej stupnice:
0 — nikdy; 1 — niekol’kokrat za rok; 2 - mesa¢ne; 3 — nickol'’kokrat za mesiac; 4 - tyzdenne;
5 — niekol'kokrat za tyzden; 6 — denne.
Syndrém vyhorenia je zaznamenany na troch tirovniach: nizka, strednd a vysoka.
Hodnotenie emocionalneho vycerpania:

- nizka Groven vyCerpania — do 16 bodov (vratane),

- stredna troven vycerpania — 17 — 26 bodov (vratane),

- vysoka uroven vycerpania — nad 27 bodov (vratane).
Hodnotenie depersonalizacie:

- nizka aroven depersonalizacie — do 6 bodov (vratane),

- strednd uroven depersonalizacie — 7 — 12 bodov (vratane),

- vysoka uroven depersonalizacie — nad 13 bodov (vratane).
Hodnotenie osobného uspokojenia:

- nizka Groven uspokojenia — do 31 bodov (vratane),

- strednd uroven uspokojenia — 32 — 38 bodov (vratane),

- vysoka uroven uspokojenia — nad 39 bodov (vratane).
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5 VYSLEDKY

Ziskané vysledky sme spracovali podl'a jednotlivych casti rozhovoru a MBI dotaznikov,
pomocou obsahovej analyzy. Pri analyze vysledkov sme postupovali podl'a jednotlivych
prieskumnych otazok a zistovali sme na ne odpovede. Pre I'ah$iu orientaciu a prieskumné

ucely boli respondentom pridelené pismena podla postupnosti abecedy A-N.

Tab. 1 Udaje o respondentoch — Pohlavie, vek a dizka praxe konzulantov detskych liniek

RESPONDENT POHLAVIE VEK DLZKA PRAXE
NA DETSKEJ
LINKE

A Zena 28 3 roky

B Zena 22 1 rok

C Zena 24 60 hodin

D Zena 30 5 rokov

E Zena 31 7 rokov

F Zena 29 2 roky

G Zena 29 7 rokov

H Zena 22 3 roky

I Zena 25 2 roky

J Zena 21 2 roky

K Zena 32 6 rokov

L Zena 26 6 rokov

M Zena 23 3 roky

N Zena 29 6 rokov

Prieskumu sa zcastnilo 14 respondentov, zZ toho 100% prieskumnej vzorky tvorili Zeny.
NajmladSia respondentka mala 21 rokov anajstarSia 32 rokov. Priemerny vek
respondentiek bol 26,5 rokov. Vekové rozlozenie od 21 — 26 rokov tvorilo 50 %
respondentiek a zvySnych 50 % respondentiek bolo vo vekovom rozlozeni od 27 — 31
rokov. Dizka praxe na detskej linke sa pohybovala v priemere 4 rokov. Rozpitie dizky

praxe sme zaznamenali od najnizsieho poctu 60 hodin aZ po dobu 7 rokov.
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Tab. 2 Problémy konzultantov spdsobené pracou na detskej linke

KATEGORIA | POCET | RESPONDENT %

Ano 2 E, H 14

Nie 12 A B CD,FG,1J KL M,]|86
N

Z celkového poctu respondentov, 2 respondentky, ktoré tvorili 14 % uviedli, Ze praca na
detskej linke im sposobuje niektory z problémov. ZvySny pocet respondentiek 12, ktoré
tvorili 86 % zhodne tvrdili, Ze praca na detskej linke im nespdsobuje Ziaden z problémov,

ktory sme im uviedli.

Tab. 3 Konkrétne problémy konzultantov spdsobené pracou na detskej linke

KATEGORIA RESPONDENT

Uzkost’, emocionalne vycerpanie. E

Emociondlne vyCerpanie, znizeny pocit | H

osobného uspechu, uzkost'.

Prva respondentka (E) uviedla, Ze do jej osobného Zivota najviac zasahuje uzkost
a emocionalne vycerpanie sposobené pracou na detskej linke. Druha respondentka (F)
uviedla, Ze do jej osobného Zivota najviac zasahuje emocionalne vycerpanie, zniZeny pocit

osobného uspechu a tzkost'.

Tab. 4 Vplyv prace na detskej linke na zvladanie osobnych kriz konzultantov

KATEGORIA | POCET | RESPONDENT %
Ano 11 B,C,D,F,G,H,JKLMN |79
Nie 3 A E I 21
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Prevazna vécsina respondentiek s poctom 11, ktora tvorila 79 % sa vyjadrila, Ze praca na

detskej linke im poméha zvladat' krizy v ich osobnom Zivote. Zvys$né tri respondentky

s poctom 3, ktoré tvorili 21 % odpovedali, Ze prica na detskej linke im nepomohla

k lepSiemu zvladaniu kriz v osobnom Zivote.

Tab. 5 Zmena v osobnom zivote konzultantov detskych liniek

RESPONDENT

KATEGORIE

B

Prostrednictvom pomoci inym, zvySenie sebavedomia; zlepSena

komunikacia s 'ud’'mi; iny pohl'ad na okolie a problémy.

C Vyuzitie efektivnejSej komunikécie; pomoc supervizora a néasledna
spitna vézba.

D Viacsi cvik vrieSeni problémov, hl'adanie vSetkych moznych rieSeni;
pomoc inym pri rieSeni problémov moze poskytnat rieSenie vlastného
problému.

F Citlivejsi pristup k problémom a ich rieSeniu.

G Vyuzitie sktsenosti, technik rozhovoru akomunikédcie na rieSenie
osobnych problémov; efektivnejsie pocvanie.

H Zlepsena komunikacia s l'ud’'mi; viacej istoty pri rieSeni kriz a viera vo
vlastné schopnosti.

J Nahlad na Zivotné situicie z viacerych uhlov a pokojnej§i pristup
K nim.

K Rozvijanie komunikacie.

L Sebaistota, kI'ud a rozvaha v rozhodnutiach; pocuvanie inych.

M Efektivnejsia komunikacia a mensi strach z rieSenia problémov.

N Lepsia komunikécia; poznanie samej seba a reakcie na krizové situdcie.
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Z tabul’ky vyplyva, Ze 11 respondentkam, ktoré tvorili 79 % pomohla praca na detskej
linke pri rieSeni kriz aj v ich osobnom zivote. NajpocetnejSie kategorie boli: sebavedomie
pri rieSeni kriz; efektivnejSia komunikacia, pohl'ad na Zivotné situacie z viacerych uhlov;

efektivnejSie poctivanie.

Tab. 6 Vyrovnavacie stratégie konzultantov detskych liniek

KATEGORIA POCET | RESPONDENT | %

Dodrziavam  zésady  duSevnej | 7 C,D,H, I,J,K,N 50

hygieny.

Zvladam  copingové stratégie | 4 B,D F M 29

a relaxacné techniky.

Rozdelim si ¢as medzi pracu, | 8 C,EGJK, L M,|57

odpocinok, zabavu a spanok. N

Poméha mi moja rodina. 4 A, CD,G 29

Potrebujem podporu kolegov. 8 B,D,E G, HJL, |57
M

Respondentky s poctom 8, ktoré tvorili 57 % uviedli zhodne ako vyrovnavacie stratégie
dve kategorie: rozdelenie si Casu medzi pracu, odpocinok, zabavu a spanok a podporu
kolegov. Respondentky s poc¢tom 7, ktoré tvorili 50 % uviedli ako vyrovnavaciu stratégiu
kategoriu: dodrziavanie zasad dusevnej hygieny. Respondentky s poc¢tom 4, ktoré tvorili 29
% uviedli zhodne ako vyrovnavacie stratégie dve kategorie: zvladanie copingovych

stratégii, relaxaénych technik a pomoc rodiny.

Tab. 7 Podporné systémy konzultantov detskych liniek

KATEGORIA POCET RESPONDENT %
RODINA 11 B,C,D,EG,H,I|79
K,L, M, N
MANZEL/KA 3 A D E 21
PRIATELIA 12 B,C,D,E FG,H,|86
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LK, L, M, N

KOLEGOVIA 9 B,C,D,E G, H,J |64
K, N
VIERA 2 B, C 14

Z celkového poctu respondentiek 12 znich, ktoré tvorili 86 % uviedli ako podporné

systémy priatel'ov. Respondentky s poctom 11, ktoré tvorili 79 % uviedli ako podporné

systémy rodinu. Respondentky s poctom 9, ktoré tvorili 64 % uviedli ako podporné

systétmy kolegov. Respondentky s poctom 3, ktoré tvorili 21 % uviedli ako podporné

systtmy manzela a respondentky s najniz§im poctom 2, ktoré tvorili 14 % uviedli ako

podporné systémy vieru.

Tab. 8 Profesionalny, emocionalny, osobnostny a duchovny vplyv

RESPONDENT | PROFESIONALNE | EMOCIONALNE | OSOBNOSTNE | DUCHOVNE

A Nadobudnutie Neuvedomuje  si | Rychlejsie _
sktisenosti z krizovej | to. vyzretie.
intervencie.

B Vacsi prehlad | Ucenie zvladat’ | Sebadovera. Zistenie,  ze
vV praci, registracia | emocie v rdznych Zivot nie je
problémov situaciach  u seba len bez
sucasnych deti. a druhych. problémov.

C Nové skasenosti, | Pokoj, uvol'nenost’. | Osobnostny rast | Vnltorna
supervizia. a formovanie. vd’aka za

prilezitost’
rastu.

D Nové profesiondlne | Vyborny vnutorny | UvaZzovanie nad | Tym, ze
zruénosti pocit z dobre | problémami ¢lovek
a sposobilosti, odvedenej prace. a hladanie pomaha
zlepSené novych rieseni. | druhym,
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komunikacné pomdha sam
schopnosti. sebe.
Prva moznost’ praxe, | Spokojnost’ 7o | Osobnostny rast, | _
Skolenia, kurzy, nové | zmysluplnej prace. | Zivotna
skusenosti, skusenost’.
schopnosti.
Zdokonalenie sa | Dobry pocit | Posun dalej, | Spoznanie
Vv technikach vedenia | z pomoci rozsirovanie  Si | I'udi,
komunikacie, prostrednictvom vedomosti. S ktorymi
kladenia otazok | pozitivnej spétnej spaja spolo¢na
a rieSenia vézby. praca.
problémov.
Techniky Radost’, Dozretie. Novy
komunikacie, vyCerpanie, pocit priatelia.
rozhovoru, spokojnosti
pocuvania. a vyznamu pre
druhych.
Skusenosti ako | Uspokojenie, Rast Obohatenie
teoretické poznatky | pozitivne emécie. | sebavedomia, 0 nové
aplikovat’ do praxe. vyrovnanejsi skusenosti,
pristup pri | priatel'stva.
rieSeni
krizovych
situacii.

Skuasenosti. _ _ _
Sktsenost’ v ramci | Empatickejsi Prehlbovanie _
poradenstva, pristup k | empatie,
konfrontacie k mladsim flexibilnejsia

s klientom, praktické | generaciam. komunikacia,
informacie. kreativita.

45




K Komunika¢na, Skveli I'udia. _ _
odborna aktivita.

L Skusenosti Racionalne Pocit radosti, | Uspokojenie
v komunikacii rieSenie Vacsi kl'ud, | z prace vdaka
S 'ud’'mi, vdésia | problémov, vacsi | rozvaha. dobrému
koncentracia, nadhl’ad, kolektivu.
sebaistota. odreagovanie sa.

M Rychlejsia pozornost’ | ZvySené Zvysovanie _
v odpovedani na | sebavedomie, kompetencii
rozhovory zvladanie v praci Studiom
a problémy, psychickej zataze. | asertivnosti.
komunikac¢né
zruénosti.

N Profesionalny  rast, | Vyborni ludia, | Vnutorné Zmysel
moznost’ vzdelavat' | spokojnost’. naplnenie V praci.
sa. Z préce.

Z tabulky vyplyva, Ze praca na detskej linke pozitivne ovplyviiuje konzultantov po
vSetkych strankach, na ktoré sme sa zamerali. V kaZdej jednej strdnke sa prejavilo
obohatenie, ¢i uz po vzdelanostnej stranke, ale takisto aj vnUtornym vyzretim
auspokojenim zo zmysluplnej prace. Z profesiondlneho hladiska sa najcastejSie
vyskytovali kategorie: zlepSené komunikaéné schopnosti; skusenosti a zruc¢nosti.
Z emocionalneho hl'adiska sa najcastejSie vyskytovali kategorie: uspokojenie a dobry pocit
z prace; zvladanie psychickej zataZze. Z osobnostného hl'adiska sa najcastejSie vyskytovali
kategorie: zvySené sebavedomie; osobnostny rast a formovanie osobnosti. Z duchovného
hl'adiska sa najcastejSie vyskytovali kategorie: I'udia, s ktorymi spaja spolocné praca; noveé

priatel’stva.

Tab. 9 Pomoc konzultantom pri praci na detskej linke

KATEGORIA POCET RESPONDENT | %
Spédtnd vézba, zabranujuca | 8 A B, D, F H I |57
stereotypnym vykonom. K,N
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Osobné ohodnotenie. 2 C,J 14

Supervizia a poradenstvo. 4 A B, D E 29

Kolegovia. 5 C,EG LM 36

Najvyssi pocet respondentiek s poctom 8, ktoré tvorili 57 % uviedli, ze pri praci na detskej
linke im najviac poméha spitna vizba, zabranujica stereotypnym vykonom. Respondentky
S poctom 5, ktoré tvorili 36 % uviedli, Ze im pri praci na detskej linke najviac poméhaji
kolegovia. Respondentky s po¢tom 4, ktoré tvorili 29 % uviedli, Ze im pri praci na detske;j
linke najviac pomaha supervizia a poradenstvo. Respondentky s po¢tom 2, ktoré tvorili 14

% uviedli, ze pri praci na detskej linke im najviac pomaha osobné ohodnotenie.

Tab. 10 Predchadzanie syndromu vyhorenia

KATEGORIA POCET | RESPONDENT %
Znizit prili§ vysoké idealy, neprepadnut’ | 11 A B, C, D EGHIJ,|79
syndromu pomocnika. L, M

Naucit’ sa hovorit’ nie, stanovit’ si priority. | 6 C,F,G K, LN 43
Vyjadrovat’ otvorene svoje pocity, hl'adat’ | 6 A DE F G, K 43

emocionalnu podporu.

V  kritickych momentoch  zachovat’ | 6 C,H ILJ KN 43
rozvahu, nasledne pouzit' konstruktivnu

analyzu.

Dopliat energiu, vyhladavat vecné

Vyzvy. 6 A,B,D, L M N 43

Byt tvorivy, neustale sa vzdelavat’. 7 B,E,F, H IJM 50

Najvyssi pocet respondentiek s poctom 11, ktoré tvorili 79 % uviedli ako predchadzanie
syndromu vyhorenia kategoériu: znizit prili§ vysoké idealy, neprepadnit’ syndromu
pomocnika. Respondentky s poctom 7, ktoré tvorili 50 % uviedli ako predchadzanie

syndromu vyhorenia kategdriu: byt tvorivy, neustdle sa vzdelavat. Zvysné respondentky
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S poctom 6, ktoré tvorili 43 % uviedli ako predchaddzanie syndromu vyhorenia zhodne tri
kategorie: naucit’ sa hovorit’ nie, stanovit’ si priority; vyjadrovat’ otvorene svoje pocity,

hladat’ emocionalnu podporu; dopiiiat’ energiu, vyhl'adévat vecné vyzvy.

Tab. 11 MBI dotaznik

RESPONDENT | EE-emocionilne | Depersonalizacia PA-osobné uspokojenie
vyCerpanie
A 17 7 24
B 16 1 28
C 15 7 28
D 6 1 42
E 10 1 39
F 4 4 31
G 17 10 34
H 17 5 29
I 2 0 40
J 5 3 34
K 8 8 47
L 5 5 32
M 11 6 33
N 1 5 45

Priemernda hodnota emocionalneho vycerpania namerana u respondentiek bola 9,6.
NajvysSia namerand hodnota emociondlneho vycCerpania bola 17. NajniZSia namerana
hodnota emocionélneho vy€erpania bola 1. Priemerna hodnota depersonalizacie namerana
u respondentiek bola 4,5. NajvyssSia namerand hodnota depersonalizacie bola 10. Najnizsia
namerana hodnota depersonalizacie bola 0. Priemerna hodnota osobného uspokojenia

namerand u respondentiek bola 34,7. NajvysSia namerana hodnota osobného uspokojenia

v
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Tab. 12 Vysledné hodnoty MBI dotaznika

Emoc¢né vyéerpanie | Depersonalizacia Osobné uspokojenie
Uroveil

N % N % N %
Nizka 11 79 |10 71 |4 29
Stredna 3 21 |4 29 |4 29
Vysoka 0 0 (0 0 |6 42
Celkom 14 100 | 14 100 |14 100

Nizke emocionalne vyc€erpanie bolo namerané u 11 respondentiek, ktoré tvorili 79%
z celkového poctu. Stredné emocionalne vycerpanie bolo namerané u 3 respondentiek,
ktoré tvorili 21 % z celkového poctu. Vysoké emocionalne vycCerpanie nebolo namerané
u ziadnej z respondentiek.

Nizka depersonalizécia bola namerana u 10 respondentkach, ktoré tvorili 71 % z celkového
poctu. Strednad depersonalizécia bola namerana u 4 respondentkach, ktoré tvorili 29 %
z celkového poctu. Vysoka depersonalizacia nebola namerana u ziadnej z respondentiek.
Nizke osobné uspokojenie bolo namerané u4 respondentiek, ktoré tvorili 29 %
z celkového poctu. Takisto stredné osobné uspokojenie bolo namerané u 4 respondentiek,
ktoré tvorili 29 % z celkového poctu. Vysoké osobné uspokojenie bolo namerané u 6
respondentiek, ktoré tvorili 42 % z celkového poctu.

Nas prieskum tvorila obmedzena vzorka respondentov, ale informacie, ktoré sme zistili
smeruju do hibky a zaznamenavaju postoje a osobné skusenosti konzultantov. Z prieskumu
nam vyplynulo, Ze vzorka konzultantov, ktord sa zucastnila prieskumu netrpi syndromom

vyhorenia.
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6 DISKUSIA

V diplomovej praci sme sa zaoberali TKI a hlavnu pozornost’ sme venovali prave tym,
ktori pomoc poskytuju. Cielom bolo zistit’, ¢i st konzultanti detskych liniek ohrozeni
syndromom vyhorenia a ako mu predchadzaji. V empirickej Casti sme prostrednictvom
Struktarovaného rozhovoru a MBI dotaznika dostali odpovede na prieskumné otdzky a
na hlavny ciel’. Prieskum tvorila obmedzena vzorka respondentov, ale informacie, ktoré
sme zistili smerujii do hibky a zaznamenavajii postoje a osobné skiisenosti konzultantov.
Prieskumnt vzorku tvorilo 14 respondentov, z ktorych 100 % z celkového poctu tvorili
zeny vo vekovom rozpéti od 21 — 32 rokov.

Z prieskumu ndm vyplynulo, Ze vzorka respondentiek, ktord sa ho zlcastnila netrpi
syndromom vyhorenia. Rola konzultanta na detskej linke je spajand v kontexte celého
osobného i pracovného zivota. Prostrednictvom zistenych vysledkov sme analyzovali
jednotlivé prieskumné otazky, a tym sme sa dopracovali k odpovedi na hlavny ciel’ prace.
Ol: Vnimaji konzultanti pracu na detskej linke ako zdroj zataze, alebo ako prinos
Kk lepSiemu zvladaniu kriz v ich osobnom zivote? Konzultanti pracu na detskej linke
vnimaju ako prinos k lepSiemu zvladaniu kriz v ich osobnom Zivote, ¢iZe ju nevnimaju ako
zdroj zataze. Zaujimavé boli vyjadrenia, ktoré respondentky prezentovali a nasli sme
Vv nich viaceré zhodné prvky. Z ich odpovedi je zrejmé, Ze praca na detskej linke im prinasa
prinos. Iba 2 respondentky, ktoré predstavovali 14 % z celkového poctu, sa vyjadrili, ze
praca na detskej linke im sposobuje niektory z problémov. U obidvoch z nich sa objavila
odpoved’, Ze praca na detskej linke im sposobuje emocionalne vycerpanie. Zvysnych 12
respondentiek, ktoré predstavovali 86 % z celkového poétu sa vyjadrilo, Ze praca na
detskej linke im nesposobuje problémy. Prostrednictvom d’alSich odpovedi sme dospeli
problémy. Je to spdsobené prave tym, Ze svoju pracu pokladaju za prinosnu a poméaha im
aj pri rieSeni kriz v ich osobnom Zivote. Zaujali néds tvrdenia viacerych respondentiek,
v ktorych sme naSli spolo¢né znaky, vd’aka ktorym je pre nich praca na detskej linke
prinosom. Pocet respondentiek 11, ktoré predstavovali 79 % z celkového poctu sa
vyjadrilo, Ze praca na detskej linke im pomohla pri zvladdani kriz v ich osobnom Zivote.
Zaujimavé je, ze respondentky ziskané komunikacné schopnosti a zru¢nosti nadobudnuté
s detskym klientom vyuzivaju aj Vvich osobnom kontakte s dospelymi. Z rozhovorov

vyplynulo, ze sa stavaju pripady, kedy konzultant riesi s klientom podobny problém ako
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ma on sdm a spolocne hladaju rieSenie. A tym, mdze najst’ konzultant odpoved’ aj na svoj
osobny problém. Vysvetl'uje to tym, ze v takomto pripade, nie je natol’ko zainteresovany,
dokaze byt objektivnejsi. Viaceri respondenti uvadzaju pocit viacSej sebaddvery, istoty
a rozvahu pri rieSeni problémov.

Na druhej strane 3 respondentky, ktoré predstavovali 21 % z celkového poctu sa vyjadrili,
ze praca na detskej linke im nepomohla pri zvladani kriz v ich osobnom Zivote. Prave tieto
ich vypovede nam potvrdili, Zze pre vacSinu konzultantov v naSom prieskume je praca na
detskej linke prinosom aj v ich osobnom zivote.

Toto zistenie potvrdzuje aj Kfivohlavy (1998, s. 91), ktory tvrdi, Ze l'udia, ktori poméhaju
druhému, pomahaji ido urcitej miery sami sebe. Zoznamuju sa z réznymi Zzivotnymi
problémami, mobilizuji svoje sily a u¢ia sa spolocne riesit’ problémové situacie. Tymto
spOsobom sa pripravuju na rieSenie obdobnych problémov, ktoré ich mézu stretnut’ vo
vlastnom Zzivote.

02: Aké st vyrovnavacie stratégie konzultantov na detskych linkach? Konzultanti na
detskych linkdch vyuzivaji ako vyrovndvacie stratégie hlavne rozdelenie si ¢asu medzi
pracu, odpocinok, zdbavu a spanok; podporu kolegov a dodrziavanie zasad duSevnej
hygieny. Respondentky jasne vedeli definovat’ ich vyrovnavacie stratégie. Z toho nam
vyplyva ich zaujem o svoju psychohygienu a mentalne zdravie, ¢o povazujeme za
pozitivny faktor a prevenciu proti syndromu vyhorenia. Respondentky povazujii za
dolezité vediet’ si udrzat’ primerany odstup a nastavit’ si hranice, kam az nechaju svojich
klientov zajst. Cas pre seba zahffia aktivny a takisto aj pasivny odpo&inok. Z rozhovorov
vyplyva, Ze konzultanti si uvedomuju dolezitost’ najdenia si asu Sami pre seba a nenechat’
sa pohltit’ svojou pracou. Takisto ¢as straveny s druhymi potvrdzuje to, ze st pre nich
dolezité vztahy sich najbliz§imi. Rovnako podstatnda je aj spdtna vizba od
spolupracovnikov a ich podpora. V tejto stivislosti 8 respondentiek, ktoré predstavovali 57
% z celkového poctu zhodne uviedlo, Ze je pre nich dblezité najmi rozdelenie si Casu
medzi pracu, odpocinok, zabavu a spanok a takisto je pre nich potrebna podpora kolegov.
Je prinosné pre konzultantov, ak maju v pracovnom kolektive pocit, Ze nie st sami. Tento
néazor je zhodny s tvrdenim Kezbu, Solcovej (1998, s. 18), ktori tvrdia, e najvaési vyznam
ma opora poskytovand rovnako postavenymi pracovnikmi. Negativne prvky prace dokazu
eliminovat’ aj vzdelavanim a dolezity prvok predstavuje aj supervizia. Prave tu je pre nich

bezpecné prostredie, kde si mézu vymenit’ sktisenosti s kolegami a ziskat’ nové pohl'ady na
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rieSenia problémov svojich klientov. Nazvali by sme to profesijnym rastom, ktory im
dodava energiu a pocit zmyslu vlastnej prace.

Niekol'’kokrat v priebehu jednotlivych rozhovorov sa ndm stalo, ze respondentky uviedli
zhodne rodinu 79 %, priatelov 86 % a kolegov 64 % ako ich podporné systémy. Ako
tvrdia Kezba, Solcova (1999, s. 20) v prvom rade ide o primarnu socialnu skupinu, ktorou
sa rozumie rodina — manzel, manzelka, rodicia a deti, a SirSiu rodinu, ale takisto aj kolektiv
spolupracovnikov. Patri sem i podpora délezitych I'udi pre daného ¢loveka. Z toho nam
vyplyva, Ze je potrebné pri tejto praci sa zmienit o dolezitosti nezanedbavania svojho
sukromia a vztahov. Prave rodina a najblizSie okolie je pre konzultanta ddlezitym
faktorom pre dobitie sil a ziskania energie. Vidime v tom suvislost’ s tym, ze ak st vztahy
S najbliz§imi zanedbavané a nerieSia Sa problémy, potom sa to prejavi i na ich pracovnych
vykonoch. Tu by sme uviedli prepojenie s naSim zistenim, Ze praca na detskej linke
konzultantom pomaha aj pri rieSeni ich vlastnych kriz, a tym sa stdva prostriedkom pre
zabezpecenie dobrych vztahov aj v v suikromnom zZivote. Analyzou vysledkov sme zistili,
ze pre konzultantov na detskej linke je dolezitd socialna opora. Kfivohlavy cituje Pinesovu
a Aronsona, ktori hovoria: ,,...Ze ¢im lepSie vztahy dany ¢lovek k druhym 'udom ma4, tym
ma i relativne nizsiu uroven psychického vyhorenia. Ludia, ktori pripisuji druhym l'ud’om
pomerne vysSiu hodnotu nez veciam, si viacej vazia socialnu oporu a vytvaraju okolo seba
podpornu socialnu siet’ priatel'skych vztahov. Cim viacej sa uréitému &loveku dostava
socialnej opory, tym menej priznakov syndromu vyhorenia je u neho mozno zistit* (In:
Ktivohlavy, 1998, s. 90). StotoZnujeme sa s tymto tvrdenim a dodavame, Ze z nasho
prieskumu vyplyva, Ze konzultanti si uvedomujti, ze je dolezité socialnu oporu nielen
poskytovat’, ale aj prijimat’. Z toho ndm vyplyva, ze nedostatok opory pozitivne koreluje so
syndromom vyhorenia.

03: Ako ovplyviiuje konzultantov praca na detskych linkach profesiondlne, emociondlne,
osobnostne a duchovne? Praca na detskej linke pozitivne ovplyviuje konzultantov, ¢i uz
po profesionalnej, emocionalnej, osobnostnej a takisto aj duchovnej stranke. Potvrdili to
ich vypovede, vdaka ktorym ndm poskytli odpoved’ na tato prieskumni otazku.
V profesionalnej oblasti respondenti vidia nadobudnutie novych sklsenosti, tym, Ze sa
stretavaju stale s novymi pripadmi a situaciami. Dalej tu vidia moZnost’ praxe, pomaha im
absolvovanie kurzov, ktoré im davaju moznost’ zdokonalovat' sa v technikdch vedenia
komunikacie a takisto poc€livania. Tuto oblast by sme uzavreli tvrdenim, Ze praca na
detskej linke déava respondentom V urcitej miere profesiondlne rast, vzdeldvat sa.
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V emociondlnej oblasti vidia respondenti prilezitost ucit’ sa zvladat svoje emocie
v roznych situdcidch, poznavanim réznych sposobov prejavu emoécii na strane druhej,
vyborny vnutorny pocit z dobre odvedenej prace po Gspesnom telefonate. Zaujimavé bolo
tvrdenie respondentky, ktora uviedla, ze sa jej otvoril pohl'ad na prezivanie mladsej
generacie, atym jej to dava pohlad do minulosti na jej vtedajSie prezivanie. Z tychto
tvrdeni si myslime, Ze praca na detskej linke je pre konzultantov vel'mi podnetna aj po ich
emociondlnej stranke. Osobnostne im praca pomohla rast’” a formovat, viaceri uvadzaju
hrdost’ na seba a vplyv T'udi na ich osobnostny rozvoj a zivotni skusenost. Posledna
duchovna oblast’ bola pre respondentov naroc¢nejsia na odpovede, pretoze viaceri z nich sa
nevedeli vyjadrit, ¢o patri do tejto kategorie. U respondentov, ktori sa k tejto oblasti
vyjadrili nachddzame vyjadrenie typu vdacnosti za prilezitost duchovne rast, zmysel,
V tom ¢o robia. Uzatvorili by sme to tvrdenim jednej respondentky, ktord si mysli: Tym, Ze
¢lovek pomaha druhym, poméha sam sebe. Predchadzajice odpovede su odpoved’ou na
tato prieskumnt otazku a mozeme z prieskumu potvrdit, Ze praca na detskej linke
konzultantov vyrazne pozitivne ovplyviiuje po kazdej stranke, na ktora sme sa zamerali.
04: Co pokladajii konzultanti detskych liniek za prevenciu proti vyhoreniu? Konzultanti
detskych liniek povazuju za prevenciu proti vyhoreniu hlavne znizit’ prilis vysoké idealy,
neprepadnut’ syndromu pomocnika a byt tvorivy a neustale sa vzdelavat. V odbornej
literatiire sa stretivame s mnohymi odporuc¢aniami, ktoré prispievaji k elimindcii rizika
ohrozenia tymto syndromom. Patria k nim aj: byt k sebe mierny, vl'udny, laskavy, -
uvedomit’ si, ze ulohou je len pomahat druhym, anie ich celkom zmenit, - Svojim
kolegom byt oporou a povzbudenim, nebat’ sa ich pochvalit’, - mysliet’ pozitivne, sustredit’
sa na veci pekné a dobré, - naucit’ sa hovorit’ nie, - radovat’ sa, smiat’ sa, - vyuzivat
povzbudzujuci vplyv priatel'skych vztahov, - znizit' prili§ vysoké naroky na seba
I druhych, - zaobchadzat' rozumne so svojim ¢asom, - V kritickych situaciach zachovat
rozvahu, vyjadrovat’ otvorene svoje pocity, - zaujimat’ sa 0 svoje zdravie (Matouskova,
2011). Znasho prieskumu vyplynulo, ze 79 % respondentick povazuje za dolezita
prevenciu proti vyhoreniu zniZit’ prili§ vysoké idealy a neprepadnut’ syndrému pomocnika.
50 % respondentiek povazuje ako prevenciu proti vyhoreniu byt tvorivy a neustdle sa
vzdelavat’.

V prevencii zohrdvaji vyznamnu ulohu tieto oblasti: zZivotny Styl, najméd pohyb, vyZiva,
spanok. Pracovnici pomahajicich profesii potrebuju aktivne mysliet na to, aby ich
profesiondlne zdujmy celkom nepohltili, aby im neobetovali cely volny cas a vy¢€lenili si
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priestor pre relax, oddych, osobné zaujmy, kulturu a spolocensky zivot. Medziludské
vztahy su vyznamné v zmysle vhodného a pevného zazemia v osobnom Zivote. Naopak
nerieSené konflikty v rodine uberaju potrebnu zivotnu energiu. Prijatie samého seba, nielen
klienti vyzaduju prijatie, akceptaciu, zakladnu naklonnost’. Tento postoj potrebuje kazdy
¢lovek zachovavat’ ivoc€i sebe samému, tym viac ¢lovek poméhajici. Inak sa ohrozuje
narastajucim vycerpanim, ktoré konci stavom vyhorenia (Kopftiva, 2006, In Empatia, 2011,
s. 22).

0O5: Su konzultanti detskych liniek ohrozeni syndromom vyhorenia? Konzultanti detskych
liniek, ktori sa zGcastnili prieskumu netrpia syndromom vyhorenia. Riziko ohrozenia
syndromom vyhorenia je u nich nizke z hl'adiska predchadzajucich zisteni, vdaka ktorym
mozeme konStatovat, Ze konzultanti detskych liniek poznajii dolezitost’ psychohygieny
a socialnych vztahov v ich Zivote. Prave posledna prieskumnd otdzka ndm uzatvara nas
prieskum a poskytne nam jasnii odpoved’ na nas hlavny ciel' prieskumu. K tomu nam
pomohol MBI dotaznik.

V Maslachovom ponati (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001) je syndrom vyhorenia tvoreny
tromi dimenziami. Tie predstavuju emocionalne vycerpanie, depersonalizaciu a pocit
znizenej osobnej vykonnosti. Tieto symptomy, ktoré sme vymenovali su povazované za
dosledok kazdodenného emociondlne naro¢ného kontaktu s lud’mi, ktori prezivaju
problémy. K podstatnym faktorom zvySujicim ohrozenie tymto syndromom sa zarad’uje
pritomnost’ nerealistickych predstav, ofakavani aidedlov, ktoré sa vztahuju k urcitej
profesii, silné emociondlne angazovanie, ¢i nedostatok socialnej opory (France, 2007, s.
320).

Po vyhodnoteni MBI dotaznika sme zaznamenali u respondentov nizsie hodnoty syndrému
vyhorenia ako sme ocakavali. Prave tu sa vyvratili naSe ocakavania vysSich hodnot
vyhorenia. Z prieskumu vyplynulo, ze 79 % respondentick ma nizku uroven
emocionalneho vycCerpania, 21 % respondentick ma strednu uroven emocionalneho
vyCerpania. DoleZitym zistenim bolo, Ze u ziadnej z respondentiek sa neprejavila vysoka
miera emociondlneho vy&erpania. Uroveii depersonalizicie bolanizka u71 %
respondentiek, stredna u29 % respondentiek. Takisto aj pri tejto kategoérii sa nam
neprejavila vysoka miera depersonalizacie u Ziadnej z respondentiek. Uroveii vysokého
osobného uspokojenia bola u 42 % respondentiek au 29 % bola zhodne stredna a nizka
uroven. Z vysledkov je zrejmé, ze konzultanti sa povazuju za uzitocnych a uvedomuji si
mieru pomoci svojim klientom, ¢o im poskytuje pocit Stastia a osobného uspokojenia.
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Vyplyva nam z toho, Ze konzultanti poznaju svoje silné a slabé stranky a svoje reakcie na
klientov a ich problémy. Uvedomuju si dolezitost’ starostlivosti o seba samého, ktoré je
kritériom, ak chceme pomahat’ druhym.

Hodnotenie konzultantov dokazalo, Ze dobre vySkoleni a supervidovani pracovnici mdzu
pontknut kvalitnt TKI. Ale prieskum na druhej strane ukazuje, Ze znacny pocet
programov, neposkytuje potrebni pripravu a podporu pre svojich konzultantov.
V zavislosti na primeranom $koleni a supervizii, je priecbezné hodnotenie nevyhnutné pre
zachovanie kvality ponukanych sluzieb. NajcennejSia informacia pre konzultantov je
spitna vizba tykajuca sa ich vlastného usilia krizovej intervencie (France, Kenneth, s. 253,
2007).

Nebezpecenstvo vyhorenia hrozi najmi v pripadoch, kedy l'udia nevidia pozitivne
vysledky svojej prace, ktori vykonavaji s nasadenim, alebo ked’ ich snazenie nie je
ohodnotené. Vel'ké nasadenie a prili§ vysoké naroky na seba samého mozu za to, Ze tito
l'udia svoje tspechy a vykony prehliadaja a spochybnujia. (Nurnberger, 2011, s. 46-47).

Na druhej strane literatira uvadza, Ze konzultanti krizovych liniek vnimaji samych seba od
stredne aZ vel'mi uzito¢nych a maju presny odhad v ich sebahodnoteni (Stein, Lambert, In
Roberts, s. 286, 1995). Toto tvrdenie sa potvrdilo aj v naSom prieskume tym, ze 42 %
respondentick ma pri svojej praci na detskej linke vysoké osobné uspokojenie a 29 %
respondentiek ma stredné osobné uspokojenie.

Syndrom vyhorenia je zndmy termin v oblasti pomahajtcich profesii. Je to stav, ktory je
vysledkom dlhodobého vystavovania stresu a stresujicim podmienkam, ktoré so sebou
naroky pomadhajucich profesii ¢asto prindsaju. Prejavom syndrému vyhorenia je celkova
unava Cloveka, ¢i uz psychickd alebo fyzicka, napitie, tizkost, bolesti hlavy, poruchy
spanku. Konzultant na detskej linke sa stretava s klientmi, ktori potrebujii pomoc, si
osamoteni v situacii, kedy si nevedia rady, preZivaji psychicky a emocionalne naro¢né
obdobie a hl'adaju pomoc. Klada naroky, ktoré vyzaduju zaujatie celej osoby. Pokial’, ale
V tomto procese konzultant zabuda sam na seba, nemdZe u€innil pomoc poskytnut’ druhym.
Preto je potrebné mysliet’ rovnako na seba, uspokojovat’ svoje potreby a prezivat' svoje
zivoty, z ktorych mozu cCerpat’ silu pre pomoc druhym. Vedla podpory profesionalne;j,
ktordt mézu poskytovat’ kolegovia, nadriadeni, supervizor, je potrebné mysliet’ i na svoje
pracovné podmienky a pracovné prostredie. Patri sem 1 dostatok relaxacie, odpocinku,

regeneracie vlastnych sil a dobijani energie. Popri podpore v ramci svojej profesie, je pre
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kazdého pomahajuceho pracovnika dolezitd miera spokojnosti, stability a podpory v jeho
osobnom Zzivote.

Hlavnym obmedzenim tohto prieskumu bola velkost’ daného suboru, ktory neumoznoval
kompletnej$iu a komplexnejsiu analyzu. Idealnym spdsobom by v d’al§ich prieskumoch
mohla byt spolupraca s viacerymi detskymi linkami. Tym by sa mohla zaistit’" ucast’
viacerych konzultantov na prieskume a eliminovat’ riziko vyberu, ktory vysledky
prieskumu moze skresl'ovat’. Myslime si, ze prave informdacie a poznanie stavu duSevného
zdravia a psychohygieny konzultantov si nevyhnutné k prevencii syndromu vyhorenia.
A tym aj k poskytovani kvalitnej TKI. Ak by sme zovSeobecnili ziskané informécie od
respondentov moézeme konstatovat’ viaceré determinanty prevencie syndromu vyhorenia

U konzultantov detskych liniek. St to hlavne:

- pracovné podmienky na pracovisku a kolektiv spolupracovnikov,

- rodinné a priatel'ské vztahy,

- moznosti vo forme kvalitnych supervizii,

- zdokonalovanie sa v komunikacii atechnikach rieSenia kriz u klientov, uci
konzultantov riesit’ konflikty aj v ich vlastnom zivote a podporuje ich kK pozitivnym
navykom v ich zivotnom Style,

- to, ze konzultanti vedeli jasne definovat’ svoje duSevné zdravie a psychohygienu
povazujeme za prinos pre tvorbu ich individudlneho planu prevencie syndromu
vyhorenia.

Po vypracovani prace sme sa dopracovali k zaveru, ze rola konzultanta na detskej linke je
spajana v kontexte celého osobného 1 pracovného Zivota. Povazujeme za dolezité poukazat
na to, ze Vplyvy z roznych oblasti v Zivote — hlavné zamestnanie, dobrovol'nicka praca na
detskej linke, rodinny a osobny Zivot spolu podporuji vznik syndrému vyhorenia.
Z prieskumu vyplynulo, Ze ddlezitou prevenciou konzultantov pracujtcich na detskej linke
je aj to, ze vicSina z respondentov mé okrem tejto ¢innosti aj hlavné zamestnanie, zvysok
respondentov su Studenti, ktori povazuju pracu na detskej linke ako svoje osobné aj
profesijné obohatenie. Za dolezité povazujeme pripomenut’ aj to, Ze konzultanti tato
¢innost’ nevykonavaji dennodenne a prave vtomto vidime dal$i atribit prevencie
syndromu vyhorenia zo strany organizacie. Skonstatovali sme, ze aj vd’aka tymto faktorom

moézu konzultanti vykonavat tuto pracu aj dlhsiu dobu bez toho, aby sa z nich stali
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vyhoreni pracovnici. Potvrdenim je aj sedemro¢na prax, ktorti sme zaznamenali u dvoch
respondentiek.

Nasu pracu pokladdme za prospesnu z viacerych hladisk. Za najdodlezitejSieho pokladdme
konzultanta, ktory poskytuje TKI. Tym, ze si uvedomuje svoje potreby a stara sa o SVOju
psychohygienu vytvara zaklad pre kvalitnti TKI. T4 ovplyviiuje deti a mladez, ktoré volaji
na detsku linku. S tymito informaciami by mali pracovat’ aj poradcovia a supervizori, ktori
by mali konzultantov podporovat’ v prevencii syndromu vyhorenia. Prevencia je vtedy
ucinna, ak sa kazda takato organizacia zaujima a pozna dusevny stav svojich konzultantov.
Vysledky prieskumu st mozno skreslené malou vzorkou respondentov a po prieskume sa
nam vyskytla otdzka, aké vysledky by nam poskytol kvantitativny prieskum, ktory by
poskytoval vacsi subor respondentov. Ciel'ova skupina konzultantov na detskych linkach je
tazko dostupna z viacerych dovodov. Hlavnou prekazkou bolo skontaktovanie sa s nimi,
vzhladom na anonymitu zariadeni. Preto sme po prvotnom zisteni situacie zvolili
kvalitativny prieskum. Napriek tomu si myslime, ze sa nam podarilo splnit’ ciel' prace
aaspon Ciastone zmapovat problematiku syndromu vyhorenia a jeho prevencie, na
zaklade subjektivnych vypovedi respondentov a ich osobnych skusenosti so zvladanim
zataze. Vzhl'adom na velkost’ suboru, v ktorom sme sa zamerali na kvalitativnu stranku
ahibku informécii, viak nemdzeme zistené vysledky zovieobecnit’ na celé skupiny
konzultantov detskych liniek. Na druhej strane sa domnievame, Ze ziskané vysledky st
dolezité nielen pre konzultantov samotnych, ale aj pre klientov a organizacie, v ktorych
pracuju.

Na zaver diskusie by sme chceli dodat’, Ze tato praca bola prinosom aj pre nas v tom, Ze pri
spracovavani sme sa stretli s viacerymi, ale vacSinou vSak zahraniénymi Stidiami
a vyskumami v cudzom jazyku. Prave tymto chceme poukédzat’ na nedostatok odbornej
literatiiry tykajuicej sa tejto problematiky, ktord z naSho pohl'adu u nés absentuje.
Zmapovanim danej problematiky sme dospeli k ndvrhom a odporacaniam pre prax. NaSe

odporucania pre prax su nasledovné:

- zo strany organizacii zabezpeCit informovanost’ konzultantov o syndrome
vyhorenia a 0 moznej prevencii, kontrolovat u konzultantov mieru ich hladiny
stresu a zataze. Odporacame aby vedenie kazdej takejto organizacie zabezpecilo
pre konzultantov kvalitnu a pravidelnti superviziu. Realizovalo by sa to

prostrednictvom vytvorenia priestoru pre vznik bezplatnej svojpomocnej skupiny
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konzultantov a ich supervizorov, a tym podporovat’ ich profesionalny, a takisto aj
osobnostny rozvoj. Uéelom by bolo raz mesa¢ne prostrednictvom svojpomocnej
skupiny vzajomne sa povzbudit' pri rieSeni pracovnych a osobnych problémov,
ktoré konzultanti aktualne prezivaju,

podporovat’ d’alSie vzdelavanie konzultantov formou réznych kurzov v oblasti
prehibenia sa v emocionalnych, socialnych a osobnych kompetenciach, aktivnou
spolupracou so supervizorom. Kurz by sa realizoval raz za rok prostrednictvom
spoluprace s odbornikom, ktory sa venuje danej problematike. Vyber zamerania
kurzu by bol na zdklade sebareflexie kazdého z konzultantov na zaklade ich
zaujmu, v ktorej oblasti maji zaujem sa zdokonalit'. V oblasti financovania kurzu
by bolo postavené na vzajomnej dohode medzi vedenim, konzultantmi
a prislusnym odbornikom, ktory by kurz viedol,

kazdy konzultant detskej linky si moze riadit’ prevenciu proti stresu a vyhoreniu aj
sam. Treba si davat jasné a dosiahnutel'né ciele. Délezita je aj del'ba zodpovednosti
za stanovené ciele,

zaujat’ postoj k zatazovym situaciam ako k vyzve. Povazujeme za optimalne, ak
konzultant dokaze aj v tazkych zivotnych situaciach vidiet vyzvu. V ramci
vzéjomného vzt'ahu supervizor - konzultant klast' prostrednictvom supervizorov
va¢si doraz na socialno-psychologické zru¢nosti a tvorbu primeraného ocenenia
seba samého a sebaucty konzultantov. Odportcame zo strany supervizorov klast
doraz na pozitivnu spatnu vizbu konzultantom po kazdom hovore, a tym posilnit’

ich primerané sebavedomie a istotu v rozhodnutiach.
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ZAVER

V préci, ktorti predkladame sme sa zamerali na konzultantov detskych liniek. Literatara,
ktort sme preStudovali nam umoznila presne stanovit ciele prace, ktoré sme
prostrednictvom prieskumu dosiahli. Hlavnym cielom bolo zistit, ¢i st konzultanti
detskych liniek ohrozeni syndromom vyhorenia, a ako mu predchadzaji. Pri interpretacii
vysledkov nam i8lo o to, ziskat’ na zaklade zisteného urcity pohlad na psychohygienu
konzultantov detskych liniek. Vysledky, ktoré sme ziskali vo vztahu k stanovenym cielom
sme zistili prostrednictvom kvalitativneho prieskumu.

Prvy ciel’ mal zistit,, ¢i konzultanti vnimaju pracu na detskej linke ako zdroj zat'aze alebo
ako prinos k lepSiemu zvladaniu kriz vich vlastnom zivote. Prostrednictvom analyzy
odpovedi z tvrdeni konzultantov vyplynulo, ze svoju pracu na detskej linke povazuji za
prinos k lepSiemu zvladaniu kriz v ich vlastnom Zivote. Interpretovali to tym, ze tato praca
im poskytuje zvySené sebavedomie, iny pohl'ad na okolie a problémy. Vyplynulo z toho
dolezité tvrdenie, ktoré hovori: tym, Ze konzultant riesi problémy niekoho iného ziskava
v tom viacsi cvik, poktsa sa na situdciu nazerat’ z réznych uhlov pohladu, snazi sa hl'adat’
vSetky mozné prijatelné rieSenia. Takyto postup sa potom zide iV Zivote samotného
konzultanta, ktory ho uz ma odsktsany a zautomatizovany. Niekedy ries$i s klientom
podobny problém ako ma on sdm a tym, ze poméha najst’ rieSenie niekomu inému ho zrazu
moZe objavit’ aj on sam, tym Ze nie je natol’ko zainteresovany a dokaze byt’ objektivne;si.
Druhy ciel mal zistit, aké si vyrovnavacie stratégie konzultantov detskych liniek.
Prostrednictvom analyzy odpovedi ztvrdeni konzultantov vyplynulo, Ze povazuju za
dodlezité socidlne vztahy, ¢i uz so svojou rodinou, priatel'mi, ale délezitti ulohu zohravaja
aj ich kolegovia, ktori im dokazu poskytnit’ potrebni pomoc a podporu najmé tym, Ze aj
oni sami rieSia rovnaky problém alebo situaciu. Je pozitivne, Ze si uvedomujui dolezitost’
dodrziavania duSevnej hygieny a dokézu si rozdelit’ ¢as medzi pracu, odpocinok, zdbavu
a spanok. Prave toto povazujeme za prevenciu proti vyhoreniu, ze konzultanti dokazu
definovat’ ich vyrovnavacie stratégie, ¢o suvisi s tym, ze ich vo svojom zivote pouzivaji
a kladt im urcita dolezitost’. Pretoze zabudanie na relax a odpoc¢inok, méze mat’ negativne
dosledky, na jednej strane v pracovnej oblasti a na strane druhej v osobnej sfére zivota
konzultanta.

Treti ciel’ mal zistit’, ako ovplyviuje konzultantov praca na detskej linke profesiondlne,

emocionalne, osobnostne aduchovne. Prostrednictvom analyzy odpovedi z tvrdeni
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konzultantov vyplynulo, Ze praca na detskej linke mé na nich po kazdej menovanej stranke
pozitivny vplyv. Povazujeme to za ich vnitorné obohatenie a pomoc k osobnostnému
vyzretiu.

Stvrty ciel mal zistit, ¢o pokladaju konzultanti detskych liniek za prevenciu proti
vyhoreniu. Prostrednictvom analyzy z tvrdeni konzultantov vyplynulo, Ze za prevenciu
pokladaju hlavne znizit' prili§ vysoké néaroky a neprepadnut’ syndromu pomocnika, byt
tvorivy a neustale sa vzdelavat, naucit’ sa hovorit’ nie. Konzultanti si uvedomuju svoje
moznosti a potrebu osobného rozvoja, ¢i uz vzdeldvanim alebo inymi pre nich
prospesnymi aktivitami. Tymto sme sa dostali az k poslednému zisteniu, ktoré nam déava
odpoved’ na hlavny ciel. Vyhodnotenie prieskumu poukazuje na skutocnost, ze vzorka
respondentov, ktora sa z¢astnila prieskumu netrpi syndromom vyhorenia. Aj napriek tejto
skutocnosti si myslime, Ze aktudlnost’ sledovania fenoménu vyhorenia je namieste. Takisto
Vv organizacii, kde konzultanti pracuju by mala byt’ prioritou starostlivost’ o nich, ¢i uz po
stranke socidlnej alebo psychickej. Napriek tomu, ze nas prieskum nepreukazal zvysené
hodnoty vyhorenia u konzultantov detskych liniek je dolezité si uvedomit’ vaznost’ daného
javu a nezanedbat’ jeho sledovanie a prevenciu. Aj ked’ konzultanti pontkaju ¢ast’ svojho
vol'ného ¢asu inym, sami su vo viacerych pripadoch obohacovani o cenné skusenosti, ktoré
su k nezaplateniu. Okrem toho, ze majui konzultanti odborné znalosti, ich praca si vyzaduje
aby mali skuto¢ne a bezvyhradne radi 'udi. Ako prevenciu proti vyhoreniu konzultantov na
detskych linkach zo zistenych tvrdeni pokladdme najmd harmonické a dobré rodinné
apracovné vztahy, ktoré im pomahaji vykonavat' tuto pracu s radostou, neziStne
a dobrovol’ne. V prevencii s moZnosti ako na strane inStitucie, v ktorej konzultant posobi
tak na strane samotného pracovnika. Vzhl'adom na to, ako sme uz spominali v diskusii,
nasa cielova skupina konzultantov detskych liniek je tazko dostupna z viacerych faktorov.
Preto za uskalie prieskumu povazujeme hlavne tazké skontaktovanie sa s nimi. Takisto
vzhl'adom na velkost' suboru, v ktorom sme sa zamerali na kvalitativnu stranku a hibku
informacii vSak nemozeme zistené vysledky zovSeobecnit’ na celé skupiny konzultantov
detskych liniek.

Napriek tomu si myslime, Ze sa ndm podarilo splnit’ ciel’ prace a aspon ¢iastocne zmapovat’
problematiku syndromu vyhorenia a jeho prevencie, na zaklade subjektivnych vypovedi

respondentov a ich osobnych skusenosti so zvladanim zataze.
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