Pedagogicka Jihodeska univerzita

fakulta v Ceskych Budgjovicich
Faculty University of South Bohemia
of Education in Ceské Budé&jovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra pedagogiky a psychologie

Bakalarska prace

Riziko syndromu vyhoteni u pracovnikl v piimé péci

0 mentalné postizené osoby

Vypracovala: Renata Karmazinova, DiS.

Vedouci prace: PhDr. Olga Vanéckova

Ceské Budgjovice 2017



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze svoji bakalaiskou praci na téma ,Riziko syndromu vyhoreni
u pracovnikii v piimé péci o mentalné postiZené osoby*“ jsem vypracovala
samostatné pouze S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované

literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zédkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalatské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované JihoGeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského

prava k odevzdanému textu této kvalifikacni préce.

Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zdkona €. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentli prace
i zaznam o prubéhu a vysledku obhajoby kvalifikaéni prace. Rovnéz souhlasim
s porovnanim textu mé kvalifikaéni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz
provozovanou Néarodnim registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem

na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne 21. dubna 2017

Renata Karmazinova, DiS.



Chtéla bych podékovat pani PhDr. Olze Vanéckové za jeji odbornou pomoc, rady
a pripominky pri zpracovani mé bakalarské prace. Dékuji rovnéz vSem respondentiim
za ochotu a spolupraci pri realizaci priizkumného Setreni. Podékovani patii také i mé

rodiné za podporu a pomoc, kterou mi poskytovali po celou dobu mého studia.

Renata Karmazinova, DiS.



Abstrakt

Hlavnim cilem této prace je zjistit riziko vyhoteni u pracovnikll v pfimé péci 0 mentalné
postizené osoby. Prace je rozd€lena do dvou ¢asti. Prvni cast prace definuje zékladni
pojmy z oblasti syndromu vyhofeni. Zaméfuje se na popis vSech piiznaku, rizikovych
faktort a stadii syndromu vyhoteni. Popisuje povolani, které jsou ohrozeny syndromem
vyhoteni, zkouma postupy a metody diagndzy, rovnéz i prevenci a moznosti 1écby
syndromu vyhoteni. Druhd ¢ast prace aplikuje teoretické poznatky urcené ke zjisténi
rizik a faktori syndromu vyhoteni u cilové skupiny pracovnikil v pfimé péci o mentalné
postizené osoby, vcetné rozhovoru s pracovnikem ze zkoumaného zatizeni. Vysledky
prizkumu ukazuji miru vyhoteni u pracovnikli v pfimé péci a poskytuji podporu pro

efektivni vedeni zkoumané skupiny pracovnikii.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, rizikové faktory, pfiznaky syndromu vyhoteni, stadia

syndromu vyhoteni, diagnostika syndromu vyhoteni, prevence syndromu vyhoteni.



Abstract

The major objective of this thesis is to determine the burnout risk of social services staff
who care for mentally disabled people. The thesis is divided into two parts. The first
part defines the basic notions of burnout syndrome. It focuses on describing all
symptoms, risk factors and stages of burnout syndrome. It also defines occupations
where burnout syndrome is most prevalent and examines procedures and diagnosis
methods, as well preventative measures and treatments for burnout syndrome. The
second part of the thesis applies theoretical knowledge to determine risk and the factors
of burnout syndrome within the target group, namely social service staff. It also
provides feedback from an interview with the head of the target group. The results show
burnout levels of social service staff and provides support mechanisms for effective

leadership within the researched group of social service staff.

Keywords: burnout syndrome, stress factors, risk factors, burnout symptoms, burnout

stages, diagnosis burnout, burnout prevention.
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Uvod

V poslednich pétadvaceti letech doSlo ve vyvoji naSi zemé a v Zivoté¢ nas vSech
K vyraznym zménam nejen z hlediska politickych, ekonomickych, ale predevsim
spolecenskych udalosti. Tyto zmény vyrazné ovlivnily zivoty mnoha lidi, zménily jejich
hodnoty, postoje i Zivotni cile. Zivot v sou¢asné spole¢nosti s sebou piinasi celou fadu
stresujicich podnétti, se kterymi se Clovék musi neustale vyrovnavat. ZvysSujici se
zivotni tempo, pozadavky na vys$§i vykonnost v zaméstndni miizeme oznacit jako

faktory, které jsou pro vznik syndromu vyhoteni kvalitnim zazemim.

O syndromu vyhoteni se v dneSni uspéchané dobé mluvi stale Castéji. Stres, sp&ch
a shon jsou naprostou samoziejmosti a takika na dennim poradku. Na prvnich mistech
v zebticku hodnot spolecnosti jsou penize, kariéra a uspéch. Tyto hodnoty jsou pro
¢lovéka na jedné strané obohacujici, nebot mu poskytuji mnohé moznosti v jeho
¢innosti, na druhou stranu mu také mnoho berou. Vlastnictvi téchto hodnot znamena
vynalozit velké usili, které se nemusi vzdy setkat s ¢ekdvanou odezvou. Zvysujici se
pracovni tempo a nesplnéna ocekavani mohou u ¢loveéka vyvolat frustraci, ktera pii
souhte dalSich negativnich okolnosti, mize vést aZ ke vzniku syndromu vyhoteni. Mezi
nejvice ohroZené profese syndromem vyhoteni patii lidé pracujici v tzv. poméhajicich

profesich, lidé pracujici s druhymi lidmi.

Bakalaiskd prace je zaméfena na zmapovani rizika syndromu vyhoteni u profese
pracovnika v pfimé péci o mentalné postizené osoby. Dotaznikem je zjiStovana mira
rizika syndromu vyhotfeni u pracovnikii v pfimé péci o mentdlné¢ postizené osoby.

Dotaznikové Setfeni je doplnéno rozhovorem s jednim pracovnikem v piimé péci.

Bakalatskou praci tvoii teoretickd a praktickd ¢ast. V teoretické ¢asti, kterd je rozdélena
do Sesti kapitol, jsou popsany zakladni pojmy z oblasti syndromu vyhoteni. Prvni
kapitola charakterizuje pojem syndrom vyhoteni, zabyva se historii pojmu, specifikuje
zatézové faktory, které plsobi na clovéka a popisuje profese nejvice ohrozené
syndromem vyhoteni. V druhé kapitole jsou popsany rizikové faktory syndromu
vyhoteni, které jsou rozdéleny na faktory vnéjsi, vnitini a neutrdlni. Tteti kapitola

teoretické Casti se zabyva piiznaky syndromu vyhoteni, které se u jedince objevuji



Vv oblasti psychické, té€lesné a socidlni. Ve ¢tvrté kapitole jsou popsany jednotliva stadia
syndromu vyhoteni, kapitola pata se zabyva metodami diagnostiky syndromu vyhoteni.
Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje prevenci pred syndromem vyhofeni ze

strany zaméstnavatele a ze strany jedince 1 moznostem 1é¢by syndromu vyhoieni.

Prakticka cast je rozdélena do tii kapitol, ve kterych je definovan cil bakalarské prace,
jsou stanoveny vyzkumné otdzky, popsany metody prizkumného Setfeni, misto
prazkumu, ptredvyzkum a pribéh prizkumného Setfeni. Vyhodnoceny jsou ziskané
udaje o respondentech (v€k, pohlavi, pracovni pozice, misto vykonu prace a délka
praxe), dotaznik Inventaf projevii syndromu vyhoteni a uskutecnény rozhovor. Na zavér

jsou zodpovézeny vyzkumné otazky.



l. Teoreticka ¢ast

1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofeni je Ceskym piekladem anglického slova burnout syndrom
a Vv prekladu znamena syndrom vyhasnuti ¢i vypaleni. Jde o kone¢ny stav plsobeni
chronického stresu, ktery je popisovan jako ztrata profesniho z4jmu, vycCerpani
fyzickych a psychickych sil. Vlivem stale se zvySujiciho zivotniho tempa, rostoucich
narokidl na ekonomické, socidlni a emocni zdroje ¢lovéka, se vyskyt tohoto syndromu

Vv poslednich letech zna¢né rozrostl.

Syndrom vyhoteni je reakci na dlouhodobé emocionalni pretiZeni souvisejici pfedevs§im
s vykonem profese. Nejvice ohrozenou skupinou jsou lidé pracujici v pomahajicich
profesich vyznacujicich se velkym osobnim nasazenim a V profesich, kde prevlada
intenzivng&jsi kontakt s lidmi. Syndrom vyhofeni se ¢asto objevuje u tzv. ,,pomahaci,
tedy u lidi, pro které je kazdodenni kontakt s lidmi soucasti jejich profese. Proces
vyhoteni se objevuje jako plizivé psychické vycerpani, které je zplisobeno pievazné
dlouhodobym ptlsobenim stresujicich podnéti. Disledky vyhofeni se dostavuji
postupné. Pocateéni nadSeni pro préci klesa a vytrdci se nadSeni ze seberealizace.
Dochazi ke stietu s realitou, kterd se ukazuje byt odlisné od predstav, se kterymi ¢lovék
do prace nastupoval. Profesionalni chovani se za¢ina postupné ménit. Zména v chovani
se projevuje ztratou zajmu o klienta, pacienta nebo uzivatele sluzby (Jeklova,

Reitmayerova, 2006).

Syndrom vyhofeni byvad n¢kdy oznaCovan jako fenomén prvnich let v zaméstnani.
Po pocate¢nim velkém nadSeni z nové prace prichdzi zklamani, frustrace, bezmoc
a nakonec rezignace. Za hlavni pii¢iny vyhofeni jsou povazovany pracovni podminky,

vztahy na pracovisti a dalsi sociologické faktory (Matousek a kol., 2003).
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1.1 Historie syndromu vyhoreni

Termin syndrom vyhoieni byl odborné poprvé pouzit v roce 1974 v ¢asopise Journal of
Social Issues. Publikoval jej americky psychoanalytik némeckého ptavodu Herbert
J. Freudenberger. Syndrom vyhofeni byl popsan v c¢lanku popisujicim vyhoteni
U personalu ,alternativnich® 1é¢ebnych zafizeni, kterd jsou zdvisla na praci
dobrovolnikii. Pozdéji se ukazalo, Ze tento jev se vyskytuje také u vysSich a Iépe
placenych pozic, jako jsou zdravotni sestry, 1ékafi nebo ucitelé. Samotné vyhofeni je

popisovano jako vysoka cena za tspéch (Potterova, 1997).

Se syndromem vyhofeni se milzeme setkat také v klasické literatufe V povésti
0 Sysifovi, z obdobi antiky. Dle povésti musi Sysifos dovalit kamen na vysokou horu,
vrcholu vsak nikdy nedosahne, nebot’ se mu kamen vzdy pied cilem vysmekne a skutali
se dolt. Sysifos musi zacit znovu od zacatku. Tato neustale se opakujici ¢innost, bez
vidiny odmény a bliZiciho se konce, je oznacovana jako sisyfovska prdce (Kiivohlavy,

1998).

Pojem burnout byl v USA v 80. letech 20. stoleti pouzivan ptedevsim Vv souvislosti
s toxikomany. Tento pojem piesel do slovniku z pouli¢niho slangu, kde byl v puvodnim

slovnim spojeni burnout from drog popisovan negativni efekt zapii¢inény chronickou

zavislosti toxikomani, které kromé¢ drogy nezajimalo nic jiného (Ktivohlavy, 1998).

Syndrom vyhoteni je zminén rovnéz Vv knize spisovatele Grahama Greena: Burnt-Out
Case (Ptipad vyhoteni). Autor v knize popisuje proces vyhoieni i okolnosti, které
K vyhofeni vedou. Kniha vySla vroce 1961 a pojednava o zivotnim piibéhu velmi
nadéjného architekta, ktery vstupuje do prace a projektd s velkym elanem, nadSenim,
a ocekavanim. Skute¢na realita a kazdodennimi problémy ho vsak zacinaji vyCerpavat.
Celi nepochopeni a piekazkam tak dlouho, az se uplné vzdava vsech svych plan.
Vycerpany zivotem utikd od prace do africké¢ dzungle a teprve az tam, v obétavé praci

pro druhé, nachazi smysl svého zivota (Kfivohlavy, 1998).
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1.2 Definice syndromu vyhoieni

V oborné literatufe se v poslednich letech objevilo mnoho definic pojmu syndrom
vyhoieni. Jako prvni pouzil pojem syndrom vyhofeni vroce 1974 Herbert
J. Freudenberger v casopise General Social Issues - burnout syndrom. Syndrom
vyhoteni je zde oznaCovan jako konecné stadium procesu, pii némz lidé, ktefi se
hluboce emocionalné né¢im zabyvaji, ztraceji své pivodni nadSeni a motivaci. Je to stav
télesn¢ho, citového a dusevniho vycerpani zplsobeny dlouhodobym prozivanim

wrwe

v kombinaci s chronickymi situa¢nimi stresy (Ktivohlavy, 1998).

Christine Maslach a Susan Jackson popisuji syndrom vyhoteni jako stav emocionalniho
vycCerpani, depersonalizace a snizeni osobniho vykonu, ke kterému dochazi nejcastéji
v profesich, kde lidé pracuji s druhymi lidmi. Dvojce Agnes Pines a Elliot Aronson
definuji syndrom vyhofeni jako stav fyzického, psychického a emocionalniho
vycCerpani. Tito autofi se pokusili pfesnéji vymezit jednotlivé druhy vy€erpani - fyzické,

psychické a emocionalni (Kfivohlavy, 1998).

K syndromu vyhotfeni Hawkins (2004) uvadi, Zze ho soucasna generace oznacuje jako
depresi. Vyhoteni neni nemoc, kterou miizete chytit, nejde ani o0 rozpoznatelnou udalost
nebo stav, ale jedna se o proces, ktery zafind jiz velmi brzy v priubéhu kariéry

pomahajiciho.

Ve slovniku socialni prace (Svingalova, 2006) je syndrom vyhoieni popsan jako soubor
ptiznakd, které se vyskytuji u pracovniki v pomadhajicich profesich a které jsou
zapticinény dlouhodobou nekompenzovanou zatézi. Jedna se o stav psychického, nékdy
I celkového vycCerpani, ktery je doprovazen pocity beznadéje, obav, piipadné zlosti.

Dochazi k poklesu motivace k praci, ke sniZzeni pracovniho vykonu i ztraté sebevédomi.
Definice syndromu vyhotfeni maji spole¢ného jmenovatele, kterym je celd fada

negativnich emocionalnich pfiznakii. VSechny uvedené definice syndromu vyhoteni se

obecné shoduji v ur€itych spolecnych znacich:
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1. Jde o psychicky stav, prozitek vyCerpani, ne o nemoc.

2. Vyskytuje se ptevazné u profesi, jejichZz podstatnou slozkou pracovni naplné je
prace s lidmi.

3. Tvoii jej fada symptomt a to v oblasti psychické, Castecné i fyzické a socidlni.

4.  Klicovymi symptomy jsou emocni a kognitivni vycerpani, opotiebovani, casto
také celkova tinava a deprese.

5. VsSechny hlavni slozky syndromu vyhoteni vychazeji z plisobeni chronického

stresu (Kebza, Solcova, 2003).

1.3 Zatézové faktory

Téméf kazdodenné se ¢lovek setkava s riznymi zatéZzovymi situacemi. Pokud se
S témito situacemi neumi dobfe vyrovnat a zvladnout je, mohou negativné ovlivnit jeho
psychiku a zdravi. Nadmérné pusobeni téchto zatéZzovych situaci mize vést az ke
vzniku syndromu vyhofeni. Zména psychické rovnovahy se u ¢Elovéka projevuje
Vv oblasti chovani i prozivani. Mezi nejcastéjsi zatézové faktory patii stres, frustrace,

konflikt, trauma, deprivace ¢i krize Vagnerova (2008)

Stres

Lidé reaguji na stres urCitymi fyziologické procesy odehravajicimi se v jejich
organismu. Intenzitu pasobeni stresu velmi ovliviiuje vlastni interpretace prozivani dané
situace jedincem. Negativni vlivy pasobeni stresu oznaCujeme jako stresory
(Vagnerova, 2008).

Stres nemusi mit pro ¢loveéka jen negativni vyznam. Ur¢ita, pfiméfena mira stresu mize
naopak ¢loveka stimulovat k hledani moznosti a vyteseni néjaké zivotni nebo pracovni
situace. Existuji 1 lidé, ktefi tyto stresové situace vyhledavaji zamérné. Napéti jim
navozuje pifijemné pocity, které jsou zplisobeny vyplavovanim endorfinii do mozku.

Nepftiznivy vliv na ¢lovéka ma jednoznacné dlouhodoby a nadmérny stres.
Stres délime:

e Negativni stres (distres) - zahrnuje negativni zatézové situace, jako jsou napf.

konflikty, Sok, smrt blizké osoby apod.
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e Pozitivni stres (eustres) - je mirné intenzivni stres, ktery mitize byt pro ¢lovéka

uzite¢ny a aktivizovat ho (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Frustrace

Frustraci oznacujeme stav, pti kterém doslo ke znemoznéni dosazeni nebo uspokojeni
n&jaké osobni potieby nebo cile. Clovék se ocita v situaci, kdy piestava véfit, Ze se mu
dand véc jesté podafi, pocituje zklaméni a smutek. Frustrace je zpusobena
nepiedpokladanou ztratou nadéje na uspokojeni. Nemusi byt vzdy jen nezadouci, ¢asto
Mu muze pomoci najit jiné feSeni problémi nebo piekazek (Jeklova, Reitmayerova,

2006).

Konflikt

Konflikty jsou v mezilidskych vztazich pomérné béznym jevem. Kazdy se obcas
pohada, at’ uz doma, nebo v zaméstnani. Pokud ¢lovék konflikt zvladne, nemusi mu
Zpasobit zadné problémy. Nebezpecny muze byt az v momenté, kdy se stava
dlouhodobéjsim, a kdy uz se mu ¢loveék neni schopen branit. Dlouhodoby konflikt

vyvolava v ¢lovéku pocity frustrace (Vagnerova, 2008).

Trauma

Trauma Ize povazovat za dal$i zatézovy faktor, ktery zasahuje predev§im do emocni
oblasti ¢loveéka. Jde o stav tzkosti, smutku, obav z budoucnosti, ztraty pocitu bezpeci
a jistoty. Trauma narusuje nejen chovani ¢lovéka, ale i jeho uvazovani, kdy se stava
neobjektivnim, nekritickym a celkové ovlivnénym svym citovym prozivanim. Jakakoli
negativni zména Zivotni situace se pro n¢ho muze stat zdrojem stresu, v jehoz dusledku

mize dojit az ke vzniku posttraumatické stresové poruchy (Vagnerova, 2008).

Krize

Krize je stav, pfi kterém dochazi k nahromadéni problému, jejich nahlému nardstu, nebo
neo¢ekavanému vyhroceni situace. Dochazi k naruSeni psychické rovnovahy c¢lovéka.
Ke krizi dochdzi, existuje-li n&jaky aktudlni problém, ktery ¢lov€ék neni schopen fesit
a zpusoby, jakymi by problém fesil, nefunguji. Dostavuji se negativni emoce, pocit
nejistoty, uzkosti a beznadéje. Clovék je nucen vytvofit si nové adaptaéni mechanismy

na vzniklou situaci (Vagnerova, 2008).
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Deprivace

Deprivace oznacujeme stav, pii kterém neni jedna z vyznamnych lidskych potieb, at’ uz
fyzicka ¢i psychicka, uspokojena v dostate¢ném rozsahu a po dostate¢né dlouhou dobu.
aktudlni psychicky stav ¢lovéka, ale ma negativni nésledky i pro jeho budouci vyvo;j.
Zejména citové stradani v raném veéku muze mit pro dit¢ zavazné nasledky v jeho

dospélosti (Vagnerova, 2008).

1.4  Profese ohroZené syndromem vyhoreni

Mezi profese nejvice ohrozené syndromem vyhoifeni patéi profese, jejichz centrem
zajmu se stava klient nebo pacient a pro které je vykon jejich profese mnohdy znaéné
emocionaln¢, psychicky a Casto také fyzicky velmi narocny. Syndrom vyhoteni vesel
nejdiive do povédomi v souvislosti s pracovniky ve zdravotnictvi, pozdéji ve Skolstvi
a v pomahajicich profesich obecné. V oblasti zdravotnictvi to byly nejdiive zdravotni
sestry, vykonavajici svoji profesi nejéastéji v hospicich, onkologickych oddélenich nebo
jednotkédch intenzivni péce, tedy na takovych pracovistich, kde denné ptichazely do
styku se smrti, nebo jen velmi malou nad¢ji na uzdraveni. V oblasti Skolstvi se syndrom
vyhotfeni mutize objevit nejc¢astéji u ucitelt na riznych typech a stupnich $kol, ohrozeni
jsou zejména uditelé zakladnich ¢i stiednich $kol. V socialni oblasti patii k vyrazné
ohrozenym profesim socialni pracovnici ¢i dal$i pfibuzné profese. VSichni tito
pracovnici se denné ve své praci Setkaji s emocemi svych klientd, jako je radost,
smutek, zoufalstvi, zlost nebo agrese. Dulezité je, aby uméli pracovat nejen s emocemi
svych klientd, ale rovnéz i se svymi, aby pfedesli syndromu vyhoteni (Jeklova,
Reitmayerova, 2006).

Mezi nejvice ohroZeni profesni skupiny vznikem syndromu vyhoteni patii zejména:

o zdravotni sestry, lékafi a dal$i zdravotni pracovnici, psychologové,
psychoterapeuti, socialni pracovnici,

o ucitelé na vSech stupnich skol,

. policisté, hasi€i, dispeCefi zachranné sluzby, kriminalisté, ptislusnici
ozbrojenych sil,

° pravnici, manazefi, finanéni poradci, ufednici v bankach, na ttradech,

o duchovni a fadové sestry (Kebza, 2005).
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2 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Stav vyhofeni mize byt vyvolan kombinaci mnoha rizikovych faktort, které miizeme
obecné rozdélit na vnéj$i a vnitini. Samotné vyhoteni neni vysledkem izolovanych
traumatickych zazitkl, ale objevuje se jako plizivé psychické vyCerpani, vyplyvajici
z dlouhodobého pusobeni stresujicich podnétd. V literatufe je popsano mnoho
rizikovych faktorii, které se podileji na vzniku syndromu vyhoieni. V ptipad¢€, ze se
jedinec dostane az do stavu vyhoteni, dochédzi u n¢j zpravidla ke stiedu nékolik faktorii

soucasng, at’ uz jsou to faktory vnéjsi nebo vnitini.

Syndrom vyhoteni se u ¢lovéka projevuje ztratou ville a motivace k praci, neschopnosti
vykonavat danou profesi a obnovit zajem o praci ¢i komunikaci s okolim. Mezi
nejcastéjsi rizikové faktory vzniku syndromu vyhoteni patii:

e zivot v soucasné spole¢nosti, rostouci zivotni tempo,

e dlouhodobé fyzické zatizeni v zaméstnani,

e podminky neumoznujici plné rozvinuti schopnosti a dovednosti

V zamé&stnani,

e pfepracovani, ignorace fyzické i emocionalni oblasti osobnosti ¢lovéka,

e neschopnost pribrzdit v pracovnim tempu,

e rutina a rutinni pracovni rezim,

e negativni vztahy v roding, nedostatek pozitivnich zdroju,

e nezdravy Zivotni styl a nedostatek pohybu,

e neschopnost relaxace, nedostatek volného casu a odpocinku (Kebza,

Solcova 2003).

ey we

ztrata idealli, workoholismus a teror ptilezitosti.

Ztrata ideald
Na pocatku je nadSeni a Clovek se té§i na nové zaméstnadni a ukoly, které ptijdou. Préci
pres€as vnima jako zabavu. Postupem ¢asu vSak narustaji problémy a dochazi ke stfedu

idealt s realitou. Najednou se ukazuje, ze ne vse je takové, jak si Clovek predstavoval,

16



dochdzi ke ztraté davéry k vlastnim schopnostem, ¢loveék piestava véfit ve smysluplnost

sveé prace.

Workoholismus
Workoholismus znamend zévislost na praci, nezvladatelnou vnitini potfebu hodné

pracovat, coz vede ke stale vétsi potiebé Casu a energie, které ¢lovéku zpravidla ubyva.

Teror prilezitosti

Tento pojem je charakteristicky pro mnoho aktivnich lidi soucasné spole¢nosti. Kazda
nova prace je brana jako prilezitost, kterd se musi vyuzit, ale postupem casu se zacina
ukazovat, ze splnéni Ukoll a zakazek se stavd problematické, mnohdy aZz nemozné.
Neschopnost slevit ze svych pozadavkt a doslova ,,ubrat“ muze vést az k vyhofeni.
Clovéku chybi odhad, kolik asu prace zabere a zaroven i schopnost odmitnou — Fict
NE.

2.1  Vnéjsi rizikové faktory

Riziko vzniku syndromu vyhoteni sebou nese jiz samotny Zivot v soucasné spole¢nosti.
Zivotni tempo se zvysuje, ZvySuje se rovnéz i doba aktivniho zapojeni ¢lovéka do
pracovniho procesu. Mezi vnéjsi rizikové faktory Ize zahrnout napt. pracovni podminky
na pracovisti, zestihlovani spole¢nosti spojené se snizovanim pracovniki, organizacni
zmény, neustaly tlak zaméstnavatelti na pracovni vykon zaméstnanct, narast smluv na
dobu urc€itou, problémy v komunikaci mezi vedenim a zamé&stnanci. Kombinace téchto
vlivi mize vést ke ztraté iniciativnosti a angazovanosti pracovnikt, k narastu jejich
Ihostejnosti vici déni v organizaci. Kone¢nym stavem je tzv. organizacni deprese, ktera
se projevuje vySSi absenci pracovnika, nizkou kvalitou prace, nebo neochotou

spolupracovat (Kebza, Solcova, 2005).

K syndromu vyhoteni miize nej€astéji dojit na pracovisti:
e kde neni dostatecné vénovana pozornost potiebam personalu,
e kde nejsou novi ¢lenové zaskoleni zkusenym personalem,
e kde pracovnik nema moznost sdélit, nebo se poradit s nékym kompetentnim
0 problémech, které musi fesit,
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e Kkde prevlada soupefiva atmosféra (negativni vztahy mezi spolupracovniky),
e kde chybi plany pro osobni rozvoje jedince,

e kde chybi supervize (Kebza, 2003).

2.2 Vnitini rizikové faktory

Mezi vnitini rizikové faktory, které se mohou podilet na vzniku syndromu vyhoteni, Ize
oznacit osobnostni charakteristiky daného jedince a zptsoby jakymi reaguje na rtzné
zivotni situace. Existuje urc¢ita mira odolnosti, ktera pomaha jedinci zvladat kazdodenni
naroky. U kazdého se vSak tato rezistence vuci stresovym situacim li§i. Vyznamnou roli
pti vzniku syndromu vyhotfeni mize sehrat i aktualni zdravotni stav daného jedince.
Podle reakci na rGzné situace a podnéty rozliSujeme osobnostni typ A, osobnostni typ B

(Kebza, Solcova, 2003).

Lidé patfici k osobnostnimu typu A jsou charakteristicti mimofadnou energi¢nosti,
jednaji zpravidla velmi rychle, v nékterych piipadech az ptili§ ukvapené. Jsou silné
motivovani ke svym cilim, soutézivi, ambiciozni, jsou schopni dé¢lat vice véci
najednou. Chtéji mit vSe hotové v co nejkratsim Case a byt nejlepsi. Ve své profesi
byvaji velmi pilni, svoji praci si berou domt. V jednani s druhymi se mohou vyznacovat
sklonem k agresivité, vznétlivosti ¢i podrazdénosti, nebot’ jsou neustale ve spéchu.
Nepocit'uji zpravidla zadné zdravotni potize, piestoze nemaji dostatek vhodné relaxace
a odpoc¢inku. Tento nesoulad se muze projevit az po delsi dob¢, kdy u nich mtze dojit

az k samotnému vyhoieni (Kebza, Solcova, 2003).

Lid¢ pattici k osobnostnimu typu B jsou charakteristic¢ti dostate¢né velkou asertivitou,
umi se prosadit, ackoliv nejsou tolik cilevédomi jako osobnostni typ A. Vse zvladaji bez
zbyte¢ného stresu, byvaji trp€livéjsi. V praci jsou adekvatné vykonni, jejich ambici neni
uspéch za kazdou cenu. Lidé osobnostniho typu B dokézi spravné hospodatit s Casem
a sladit pracovni i1 soukromy Zzivot. Lépe se vyrovnavaji puisobeni stresovych podnéti
V porovnani s typem A. Riziko syndromu vyhoteni je proto u tohoto typu vyrazné nizsi
(Kebza, Solcova, 2003).
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2.3 Neutrilni faktory

Za neutralni faktory, které mohou ovlivnit vznik syndromu vyhoteni lze oznacit napf.
vék, pohlavi, vzdélani nebo délku praxe v daném oboru. Muzi se obecné vyznacuji vEtsi
soutézivosti a materialni motivaci K praci, citi se byt svoji praci vice vazani. Naproti
tomu Zeny jsou motivovany k préci spiSe vnitin¢ a vyznavaji vice pracovni etiku. Usiluji
spise o vybudovani hodnotnych mezilidskych vazeb s ohledem na okolnosti prace. Zeny
upiednostiiuji rad€ji zajimavou pracovni napln, aktivni pracovni dobu a snazi se najit
souvislost mezi jejich osobnosti a praci, kterou vykonavaji. Syndrom vyhofeni mutze
postihnout jedince pohybujici se v praxi né€kolik malo let, tak jedince pracujici v oboru
mnoho desitek let. V praxi se mohou vyskytovat pfipady, kdy nahromadéni nékolika
riznych faktorh mize zpusobit vznik syndromu vyhoteni v relativné kratkém casovém

tiseku, nékdy i do jednoho roku (Kebza, Solcova, 2003).
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3 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je charakteristicky celou fadu ptiznaki Vv oblasti emocionalni
I t€lesné, nekteré priznaky ale jest¢ nemusi znamenat, ze jde skutecné 0 syndrom
vyhoieni. Tyto pfiznaky mohou byt podobné tém, které prozivame napft. nékolik dni pro
prodélané nemoci. Jakmile tyto pfiznaky odezni, citime se dobie. Za typicky projev
syndromu vyhoteni lze u c¢lovéka povazovat tendenci k unikovym mechanismim.
Clovék citi bezmoc, nema chut’ do prace, neméa radost ze Zivota, vyhyba se okoli

(ToSner, Tosnerova, 2002).

Syndrom vyhofeni se mliZe nejcastéji objevit u cloveka, ktery je:
e zpocatku plny nadSeni a elanu,
e pracuje nad Uroven svych schopnosti a dovednosti,
e vnima neuspech jako svoji osobni porazku,
e zaméfeny vice na finan¢ni stranku,
e klade na sebe prilis velké naroky,
e neni schopny fici ne, 1 kdyZ si to opravdu mysli,
e neni schopny dostatecné odpocivat a relaxovat,
e prili§ empaticky,

e vice dava, nez piijima (Kfivohlavy, 1998).

Ptiznaky syndromu vyhofeni rozdéluji autorky Jeklova a Reitmayerova (2006) na

ptiznaky v oblasti psychicke, fyzické a emocionalni. Jde zejména o tyto pfiznaky:

Negativni emoce

Pfevaha negativnich emoci, jako je frustrace, cynismus, pocit, zklamani z ¢innosti, které
predtim ¢lovek délal rad a prevaha pesimistické nalady, kterou jedinec diive neprozival.
Clovek trpi pocity nedostatku uznani, pocity bezvyznamnosti a uzkosti. Mize byt viiéi
okoli agresivni a k pacientim nebo klientim pocitovat hostilitu, tedy emocni stav

spojeny s nepratelskym postojem vici druhym lidem.
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Vycerpani
Pocit vycCerpanosti je u ¢loveéka piitomny bez ohledu na to, jakou ¢innost vykonava.
Vyderpani mize byt nejen fyzické, ale i psychické. Clovék ma pocit nedostatku energie

na kazdodenni béZné ¢innosti.

Kognitivni vycerpani

Vycerpani v oblasti pozornosti a soustiedén je spojeno se ztratou nadseni pro praci.
Pokud ¢lovek proziva stres dlouhodobé, neni schopen svoji pozornost soustiedit, kromé
negativnich véci, ani na ty pozitivni. Trpi vys$i zapomnétlivosti ¢i neschopnosti
zapamatovat si. Zaujima negativni postoj k sobé samému, coz se projevuje snizenou

sebedivérou a pocitem vlastni neschopnosti a marnosti.

Nedostatek motivace
Nedostatek vnitini motivace Se projevuje ve vztahu k vykonavané praci a znamena napft.

nechut’ chodit do prace, pocit, Ze se den neskute¢né vlece.

Nizky pracovni vykon
Pracovni vykon daného clove€ka slabne, a ackoli vynakladéd velké usili, na vysledcich
jeho prace to neni znat. Pracovni vykon je v porovnani s minulymi vykony podstatné

niz$§i.

Mezilidské problémy

Problémy v oblasti mezilidskych vztahd, tedy ¢asté konflikty s druhymi lidmi, kolegy
na pracovisti, nadfizenymi, objevuji se problémy v i soukromi. Pfi rozhovoru s kolegy
a klienty je jakoby duchem nepfitomen. Zaujima kriticky postoj vici vSem, kteti do

daného oboru zasahuji.

Zdravotni problémy

Prevladajici poruchy spanku a Gasté bolesti hlavy. Clovék miZe trpét nechutenstvim,
zazivacimi problémy, nebo se naopak piejidat. Pocituje inavu a je apaticky. Mize mit
problémy s dychanim, trpét vysokym krevnim tlakem. Zvysené je i riziko vzniku

raznych zavislosti (alkohol, drogy).
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4 Stadia syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni neni staly, ale dlouhotrvajici a ménici se proces. U ¢lovéka se mohou
objevit jednotlivé piiznaky, které nahle ovlivni vice slozek jeho Zivota. Stadia syndromu
vyhofeni muzeme rozdé€lit do urcitych, na sebe navazujicich fazi, jejichz délka
a intenzita se mohou u kazdého jedince liSit. Vznik syndromu vyhoieni je ovlivnén
celou fadou faktordi, z nichz dilezitou roli hraji osobnostni charakteristiky dané¢ho
¢loveéka. Nékdy si ¢loveék uvédomi, ze se citi prepracovany, nékdy vsak zdroj své unavy
neumi definovat, neciti se dobfe, ale nevi pro¢. Pri¢inu svych potizi mnohdy hleda

jinde, nez ve svém zivotnim stylu. Dilezité je mit kolem sebe rodinu a pratele, najit si

¢as na osobni zajmy a konicky (ToSner, To$nerova, 2002).

Autori zabyvajici se syndromem vyhoteni se odlisuji ve stanoveni poctu fazi a prubéhu
vyhoteni. Fadze syndromu vyhoteni vSak maji urcité spolecné charakteristiky. Potterova

(1997) ¢leni syndrom vyhoteni do téchto péti stadii:

1. Faze nadSeni

V této pocatecni fazi je ¢lovék zpravidla optimisticky, plny idealti a nad€je z nového
zacatku. Do prace se vrha s nadSenim a touzi po Uspéchu. Pro svoji praci je ochoten
obétovat svij volny Cas, koni¢ku, omezuje svoji rodinu. VétSinu Casu vénuje praci

a aktivitam spojenym s praci, mnohdy se jedna az o workoholismus. Prace ho

vvvvvv

2. Faze stagnace

Ve fazi stagnace dochazi u clovéka ke ztraté pocate¢niho nadSeni. Nedafi se mu
realizovat jeho predstavy a dochazi u ného Kk prvotnimu zklamani. Za¢ina zjistovat, ze
ne vse je tak idedlni, jak se plivodn¢ domnival. Vysledna realita ho nuti slevit ze svych
pozadavka. Prace ho pfestdva napliiovat a snazi se ji co nejvice zjednodusit. Nenaplnéné
ocekavani a zklamani v ném vyvoldvaji pocity frustrace. ZaCina se vice zajimat
I 0 mimopracovni véci spojené S jeho osobnim rozvojem ¢i postupem. Vice se vénuje
I volnocasovym aktivitam, (konic¢ky, péce 0 sebe). V této fazi lze jest¢ pomérné dobie
zabranit rozvoji syndromu vyhoteni, napf. zlepSenim pracovnich podminek, pfetazeni

na jinou praci atd.
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3. Faze frustrace

Féze frustrace je dalSim stadiem ve vyvoji syndromu vyhoteni. V této fazi jiz ¢lovek
zacina pochybovat nad smyslem své prace. Jeho pochybnosti jsou nejcastéji zalozeny na
Spatnych zkuSenostech napf. s problémovym klientem, kolegou nebo nadiizenym.
Dochazi ungj k celkové ztraté¢ zajmu o vSe, CO S profesi souvisi. K praci pfistupuje
s obtizemi, mnohdy az se sebezapienim. Objevuji se u néj obtiZze v oblasti fyzické, ale

i emocionalni. Hleda sam sebe a svoji ztracenou zivotni vitalitu.

4. Faze apatie

Féaze apatie prichazi jako reakce na dlouhodobé prozivanou frustraci. Prace ho jiz
nenaplitiuje a vnima ji jen jako zdroj obzivy. DéEl4 jen to, co musi. Neni jiz ochoten
zkousSet néco nového a brani se jakymkoli inovacim. Zména je patrna ve vztahu k okoli,
koleglim v praci a roding. Objevuje se u ngj ztrata veSkerého zajmu, unava a pocity zklamani.
Patrna muze byt v této fazi az hostilita, tzn. pratelsky postoj vici druhym lidem, ale

I vii¢i v§emu, co souvisi s jeho profesi.

S. Faze vyhoreni

Tato faze je oznaCovana za stadium, ve kterém je dosazeno uplného télesného
I emocionalniho vy¢erpani. Faze vyhofeni je kone¢né stadium ve vyvoji syndromu
vyhoteni. Clovék ztraci smysl své prace, stava se lhostejnym, nastava odosobnéni.
V této fazi je nutné vyhledat odbornou pomoc (psycholog, psychoterapeut). Pokud
zmizi pfiiny problému (zlepSeni pracovnich podminek) je mozné proces vyhoteni
zastavit. Velmi dulezité je, aby si ¢loveék uvédomil, ze se do tohoto stavu tplného

vycerpani dostal a chtél néco zménit.
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5 Diagnostika syndromu vyhoi‘eni

Vyzkum problematiky syndromu vyhoteni, ktery ma pocatky v obdobi devadesatych let
20. stoleti, se zaméfil na tvorbu metod zjist'ujicich ptitomnost syndromu vyhoteni. Byly
vytvoieny standardizované metody, které umoznily pracovat na vyzkumu syndromu
vyhoieni, pochopit jeho souvislosti a dale s nim pracovat. Syndrom vyhofeni muZeme
diagnostikovat nékolika zpusoby, napi. metodou sebepozorovani, rozhovorem nebo
dotazniky. Mezi nejcastéjsi metody diagnostiky syndromu vyhoteni patii napt. metoda
(MBI), metoda (BM) nebo dotaznik Inventai projevii syndromu vyhoteni (Ktivohlavy,
2001).

51 Metoda MBI (Maslach Burnout Inventory)

Metoda MBI patii mezi nejcastéjs$i metody vySetiovani syndromu vyhoteni. Autory této
metody, vytvorené v roce 1981, je dvojice Christina Maslach a Susan E. Jackson.
Metoda MBI obsahuje 22 otazek. Respondenti vybiraji ze sedmibodové Skaly
k jednotlivym otazkam cislice dle ¢etnosti nebo sily pocitd. V dotazniku neni zjistovano
celkové skore. Urovei vyhofeni je méfena na tiech stupnich - vysoky, mirny a nizky
stupent vyhoteni. Cim vys§iho vysledného skére Vv jednotlivych urovnich respondenti
dosdhnou, tim je uroven vyhofeni vyssi. V dotazniku se objevuji napi. tyto otazky:
Prace mé citoveé vysava. Kdyz rdno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaven/a. Prace s lidmi mi pfindsi velky stres. Dotaznik sleduje tii faktory vyhofeni:

emociondlni vyCerpani, depersonalizaci a osobni uspokojeni (K¥ivohlavy, 2001).

Emocionalni vycerpani
Otazky zjistuji miru emocionalni vyhaslosti, kterd je rozhodujicim znakem urcujicim
pfitomnost vyhofeni. Mezi projevy patii: ztrata chuti do Zivota, lhostejnost k jakékoli

¢innosti, ztrata motivace K praci.
Depersonalizace

Otazky jsou zaméfeny na zjiSténi miry ztraty emoci, ucty k druhym lidem. Pfiznaky

depersonalizace mtize ¢loveék pocitovat v okamziku, kdy se mu nedostava pozitivniho
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hodnoceni a zpétné vazby a trpi-li pocitem nedostatecného ocenéni ze strany druhych,

kterym pomaha.

Osobni uspokojeni

Otazky jsou zaméfeny na zjisténi miry osobniho uspokojeni z prace, tzv. seberealizace.
Lidé, ktetfi maji nizkou miru sebehodnoceni a sebedivéry mohou vykazovat snizeny
pracovni vykon a to z divodu negativnich postoji ke své osob&. Ztraci energii

potiebnou k zvladnuti konfliktii stresovych situaci a riznych obtizi v Zivoté.

52  Metoda BM (Burnout Measure)

Dotaznik, jehoz autory jsou Ayla Pines a Elliot Aronson je metoda, kterou mizeme
zmé&fit miru vlastniho psychického vyhoteni. Dotaznik je slozen z 21 otdzek. Metoda
BM se vyznacuje dobrou vnitini konzistenci a vysokou mirou shody pfi opakovani (1-4
mesice). BM se zaméfuje pouze na jediny psychicky jev atim je celkové vycerpani

(exhausce). Vyc¢erpani je zaméteno na tii oblasti:

o fyzické vyc€erpani - pocity Unavy, celkové oslabeni organismu,
e emocionalni vyCerpani - pocity uzkosti, tisné, beznadéje,
e duSevni vycerpani - pocity marnosti vlastni existence, ztraty lidské hodnoty,

ztraty iluzi (K¥ivohlavy, 2001).

5.3  Inventar projevii syndromu vyhoieni

Dotaznik Inventat projevi syndromu vyhoteni byl sestaven autory C. Hennigem a G.
Kellerem a mapuje rozumovou, emocionalni a socialni rovinu vyhoteni. Dotaznik
obsahuje 24 otazek, na které respondent odpovida prostiednictvim skaly od vyroku
nikdy az po vyrok vzdy. Tento dotaznik neni diagnosticky, spiSe orienta¢né zjistuje
psychicky stav daného cClovéka a ukazuje miru nachylnosti ke vzniku syndromu
vyhoteni. V kazdé roviné lze ziskat maximaln€¢ 24 bodd, minimalni hodnota je O.

Celkem je mozné v testu ziskat 96 bodl, minimalni hodnota bodi je 0.
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Jednotlivé roviny vyhoteni jsou:

e rovina rozumova - potize se soustfedénim, negativni postoj ke klientiim a jeho
pfibuznym, ztrdtu zdjmu o profesi a dal$i vzdélavani, zvazovani odchodu
Z oboru, pochybnost o vlastnich schopnostech.

e rovina emocionalni - neschopnost radovat se z prace, pocity skli¢enosti,
neklidu, pocity strachu a nervozity, pocity bezmocnosti, pocit nedostate¢né¢ho
uznani a ocenéni.

e rovina télesna - fyzickou vycCerpanost, nachylnost k nemocem, svalové napéti,
poruchy spanku a bolesti hlavy.

e rovina socialni - nechut’ pomahat problémovym klientim, omezeni kontaktu
s kolegy a klienty, pocity frustrace ze zaméstnani, vyhybani se ucasti na dal$im

vzdelavani (Tosner, Tosnerova, 2002).

5.4 Orientaéni dotaznik

Orienta¢ni dotaznik sestaveny ¢tvetici autort Hawkins D., Minirth F., Meier P.
a Thursman Ch. se zaméfuje na celou oblast syndromu vyhotfeni. Jedna se
0 samoobsluzny test, ktery umoziuje v€asné rozpoznani psychického stavu daného
jedince a ktery slouzi ke zjisténi rozvijejiciho se psychického vyhotfeni. Dotaznik se
sklada z 24 polozek. Respondent v ném vyjadiuje sviij souhlas (ano) nebo nesouhlas
(ne). Pievaha kladnych odpovédi mlize znamenat riziko vzniku syndromu vyhofeni.
Zaporné odpovédi ptitomnost syndromu vyhotfeni u daného jedince spiSe vylucuji. Jde
0 metodu velmi jednoduchou, rychlou a anonymni. Dotaznik sleduje tfi stadia vyhoteni:
prvni stadium, ve kterém se pfiznaky syndromu vyhofeni u jedince zacinaji jiz
projevovat; druhé stadium, ve kterém psychické vyhofeni dosahuje akutni Grovné; tieti
stadium, kdy je stav psychického vycCerpani chronickym jevem. Dotaznik obsahuje
otazky typu: Citim se bezmocny a nevim, jak se dostat z problémi, které mam. Citim

nyni pfili§ velkou odpovédnost, tlak a napéti v praci atd. (Kfivohlavy, 1998).
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6 Prevence syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni muzeme oznacit jako disledek nerovnovahy mezi profesnim
o¢ekavanim a profesni realitou. Vznik syndromu vyhoteni lidé mnohdy berou jako
znameni svého selhani nebo neschopnosti zvladat svoje povolani. V dusledku velkého
tlaku na kvalitu a bezchybnost pracovniho vykonu si ¢lovek neni schopen ¢asto pfiznat,
7e pocituje néjaké problémy. Jednim ze zakladu prevence proti vzniku syndromu
vyhoteni je predevsim znalost pficin jeho vzniku, znalost ptiznakt i jednotlivych fazi
prabéhu vyhoteni. Zasady prevence spocivaji v dodrzovani zdravého zivotniho stylu,
udrzovani rovnovahy mezi praci a soukromym zivotem, dostatecnym odpocinkem, ¢asem

na koni¢ky a zaliby. Prevenci pted syndromem vyhoteni miizeme rozd¢lit na prevenci ze

strany zaméstnavatele a na prevenci ze strany jedince (Kebza, Solcova, 2003).

6.1 Prevence syndromu vyhoreni ze strany zaméstnavatele

Prevence proti syndromu vyhoteni ze strany zamé&stnavatele je zalozena na dodrzovani
organiza¢ni kultury v dané organizaci. Syndrom vyhoteni mliZe mit pro zamé&stnavatele
dopad i do oblasti ekonomické, nebot’ souvisi s vykonem pracovni ¢innosti daného
zamé&stnance, jeho zpasobech chovani vi postoji kzadané praci. Dochazi
K nekvalitnimu provedeni zadané prace, objevuji se casté absence v zaméstnani,
zamé&stnanec ztradci zdjem o praci. Zaméstnavatel by se mél tedy prevenci pred
syndromem vyhotfeni aktivné zabyvat, napf. rozvojem programll zameéfenych na
pracovni ¢i profesni poradenstvi ¢i programi uréenych k osobnimu rozvoji daného
pracovnika. Jednou z metod prevence pied syndromem vyhofeni ze strany

zaméstnavatele je supervize (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

6.1.1 Supervize

Slovo supervize pochazi z latiny, kde slovo super znamena pies nebo vyse, a slovo visio
oznacuje pohled. Rozsifeni supervize je spjato predevsim S rozvojem psychologickych
disciplin, konkrétné s psychoanalyzou. U nas se supervize objevuje az v 60. letech 20.
stoleti. Nejveétsi rozkvét, urCité zakotveni a systematické zaclenéni do systému dalSiho

vzdélavani zaznamenava vsak az v 90. letech 20. stoleti.
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Od roku 1996 zacal probihat odborny vycvik supervizori. Dnes je supervize
povazovana za formu praktického uceni, které je zaméfeno na feSeni aktualnich
problémi spojenych s vykonem prace pomahajiciho, jde zejména o praci s klienty, ¢i

pacienty (Matousek, 2003).

Supervize je celozivotni forma uceni, kterda je zaméfena na rozvoj profesionalnich
dovednosti a kompetenci supervidovanych. Nejvétsi diraz je kladen na aktivaci
vlastniho potencidlu daného jedince v bezpecném a tvofivém prostiedi. Pravidelna
a zejména odborné provadéna supervize je jednim z nejlepSich preventivnich opatfeni
proti syndromu vyhoteni. Umoziuje s uréitym odstupem c¢asu vidét a zhodnotit praci
jedince, nebo pochopit problematickou komunikaci mezi pracovnikem a jeho klientem,

zejména za ucelem vyvarovat se stejnych chyb a postupti v budoucnu (Matousek, 2003).

Supervize je uskute¢novana nejcastéji v podob¢ individualnich pohovort, konzultaci
a prace s pracovni skupinou. Supervize jako forma prevence proti syndromu vyhoieni
dovoluje jedinci nahlédnout a ziskat sebereflexi svych profesnich postojii, dovednosti
a znalosti. Supervidovany dostava prostiednictvim supervize podporu, motivaci a posilu

do dalsi prace (Jeklova, Reitmayerova, 2007).

Supervizi mizeme rozdé€lit podle dle riznych hledisek, dle miry formalnosti, funkce

supervize, délky supervize nebo podle poétu supervidovanych.

Supervize jako proces ma podle (Hawkinse a Shoheta, 2004) tyto tti zakladni funkce:
e vzdélavaci - jejiz cilem je rozvoj dovednosti, schopnosti a porozuméni
supervidovanych,
e podpiirnou - jejiz cilem je pfimo prevence pied syndrom vyhoieni tak, aby se
supervidovany co nejlépe vyrovnal S pracovni zatézi,
e fidici - jejiz cilem je hodnoceni posouzeni kvality pracovnika (Hawkins, Shohet,

2004).

Podle poctu supervidovanych délime supervizi na individualni, skupinovou

a autosupervizi.
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Individualni supervize

Individualni supervize je zaloZena na ptimém kontaktu s jednim pracovnikem. Hlavnim
ukolem této supervize je reflektovat, podpofit profesionalni fungovani pracovnika
a podpotit jeho dalsi profesni rozvoj. Tato forma supervize ma svoji strukturu a zakladni
kroky spocivajici ve zhodnoceni pracovni ¢innosti supervidovaného za uplynulé obdobi,
hledani moznych variant feSeni problému, nebo v podpofe rozhodnuti pro konkrétni
strategii zaméfenou na praci S Klientem. Na zavér supervizniho setkani je provedené

zav€recné oboustranné zhodnoceni uskutecnéné supervize (Matousek, 2003).

Skupinova supervize

Cilem skupinové supervize je profesionalni rozvoj jednotlivei v kontextu skupiny.
Skupinova supervize je zalozena na setkani pracovnikt ve skuping, kde mohou tito
pracovnici navzajem diskutovat o své praci, zkusenostech, pocitech, které pii své praci
prozivaji. Vyhodou skupinové supervize je vzajemné podporovani, poskytovani zpétné

vazby, prebirani novych zkusenosti a znalosti od druhého jedince. (Matousek, 2003).

Autosupervize

Autosupervize predstavuje zhodnoceni a posouzeni vlastni prace a postupti prace
s klientem nebo pacientem. Tato forma supervize je zalozena na sebepozorovani
a sebehodnoceni daného pracovnika, jde o urcitou sebereflexi. Pracovnik se zamysli nad
prozitymi situacemi, poklada si otazky, na které hledd odpovéd’. Napft.: co jsem slySel
tikat klienta? Co jsem si v této situaci myslel? Jaka byla moje reakce? Jaky ucinek méla

moje reakce na klienta (Hawkins, Shohet, 2004).

6.2  Prevence syndromu vyhoieni ze strany jedince

Prevenci pfed syndromem vyhofeni ze strany jedince muzeme charakterizovat jako
snahu zvladnout zakladni pravidla, jak nepodléhat negativnimu ptisobeni Stresu.
Osobnostni faktory kazdého jedince mizeme oznacit za faktor, ktery ma vliv na vznik
syndromu vyhoteni. Prevence pted syndromem vyhoteni ze strany jedince znamena
rozvrzeni sil a narokti vi¢i sobé samému, nalezeni optimalni osobni angazovanosti

V praci, at’ uz ke klientiim, nebo pacientim.
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Dulezité je, aby dany jedinec neptecenioval své sily a ptipadny pracovni netspéch
nevnimal jako tragédii, protoze i netispéch ho posouva o kus dal, mize se z ného poucit.
Jedinec by si m¢l uvédomit, jaké jsou jeho schopnosti a moznosti, zamyslet se sam nad
sebou, at uz voblasti vlastni prace, seberealizace, rodiny, partnerského souZiti,

zdravotniho stavu, ale i pland do budoucna. (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Prevenci pfed syndromem vyhoteni ze strany jedince je i to, aby pracovni starosti nebo
problémy pfili§ nezasahovaly do soukromého Zivota. Ve skute¢nosti to mnohdy nebyva
tak jednoduché, nebot vétSina z nds ma potiebu o své praci istarostech snékym

blizkym hovotit a svétit se (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Syndrom vyhotfeni mize byt pro nékoho impulsem k odchodu zcela mimo profesi, ¢i
obor. N¢ktefi lidé zustanou a nepodniknou zadné kroky ke zméné. Nejucinngjsi cestou
jak zabranit vzniku syndromu vyhofeni je se mu efektivné branit a to zejména

praktikovanim zéasad prevence. (Mallotova, 2000).

Prevenci pied syndromem vyhoteni muzeme shrnout jako pravidla a zasady, které by
jedinci mély pomoci chranit se pfed nadmérnym plsobenim stresu. Mezi tyto zasady
patii:

e snazit se izolovat stres od ostatnich Zivotnich aktivit,

e naucit se fikat NE, sniZit vysoké naroky na sebe,

e sdé¢lovat oteviené své pocity, byt otevieny emocionalni podpofe,

e navazovat dobré vztahy s lidmi,

e snazit se pfedchazet komunikaé¢nim problémuiim,

e stanovit si jasné priority, naucit se planovat, vyuZzivat nabidek pomoci,

e snazit se praktikovat zdravy zivotni styl,

e d¢lat prestavky v praci, snazit se odpocivat,

e myslet pozitivné (Jeklova, Reitmayerova, 2006).
Urcité preventivni zasady pied syndromem vyhoteni uvadi ve své knize autorka
Kristine Bertiny (2013). Kniha nazvana Sendvicova rodina s podtitulem Soubéznd péce

o malé deti aseniory, popisuje tzv. sendvicovou generaci, tedy jedince, ktefi se
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v produktivnim véku staraji nejen o své dospivajici déti, ale i starnouci rodice. Potieby

téchto generacnich skupin jsou dramaticky odlisné. Nejen jejich dospivajici déti,

starnouci rodice potiebuji pozornost, tuto pozornost a péci potiebuji rovnéz i jejich

pecovatel¢, aby nevyhoteli. K vybranym zasadam prevence pfed syndromem vyhoieni

patfi:

6.3

Stavim se na prvni misto - pokud dokazu sebe postavit na prvni misto, budu
mnohem pfipravengjsi starat se o svoji rodinu. Nezvladnu se postarat o ostatni,
pokud budu fyzicky nebo emociondln¢ vycerpany.

Ud¢lam si Cas na sebe i partnera - projevim radost z blizkosti svého partnera,
dam mu najevo, jak je pro me¢ dulezity.

Budu praktikovat rutinni postupy - snizim chaos a posilim pocit, ze madm nad
svym zivotem kontrolu, budu védét, co mam ocekavat.

Umim pozadat o pomoc - pokud budu umét pozadat o pomoc, kdyz to potiebuji,
budu mit pak vice ¢asu na odpoc€inek i jiné aktivity.

Budu vénovat pozornost svym pocitim - vSimam Si situaci, kdy se budu citit
vycerpany, pietizeny. Musim si umét fict ,,DOST®, neZ se mi to vymkne
z rukou. Pokud budou moje pocity nezvladatelné, musim vyhledat pomoc

(Bertini, 2013).

Socialni opora

Socialni oporu muZzeme charakterizovat jako dilezitou socidlni sit’ tvofenou lidmi

kolem nas. Za nejbliz8i socidlni oporu je povazovana rodina. K dalezitym funkcim

socialni opory patii podle Jeklové, Reitmayerové (2006):

Spoluprace - védomi, Ze mizeme nékoho pozadat o pomoc, védomi toho,
muzeme nékomu diivéfovat a spolehnout se na néj.

Naslouchani - snaha porozumét a sdilet to, co nam druhy cloveék tika, bez
hodnoceni arad. Naslouchani je dulezitym prvkem vlastniho odreagovani
I osobniho ristu.

Rovnocennost vztahu - védomi rovnocennosti v partnerském ¢i rodinném Zzivote.
Potieba socialniho zrcadla - potfeba zpétné vazby, potieba védét, co si nas
anasem pocinani druzi lidé mysli. Pokud se jedinci nedostava odpovidajici

zpétné vazby, muze si myslet, Zze d€la néco Spatné, nebo je naopak presvédcen,
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ze jeho pocinani je spravné nebo mimoradné. Potfeba socialniho zrcadla tak
pomaha vyhnout se extrémuim.

e Uznani - povzbuzeni, ocenéni naSich vykont, pocit, ze mizeme byt pro nékoho
vzorem.

e Souciténi - emoc¢ni podporu od druhého, potiebu sdélit své radosti I trapeni

nekomu blizkému, sdilet s nim svoje pocity.

6.4  Lécba syndromu vyhoreni

Proces vyhoteni muze u Clovéka postupovat docela nenipadné, n€kdy jej mize byt
obtizné veas rozeznat a ucinit patficné kroky k jeho zastaveni. Pokud vsak ¢Elovek
ptijme skutecnost, ze syndrom vyhoteni neni jen pouhé riziko, ale Ze se dostal az do
faze nemoci, je nezbytné zacit s 1éCbou co nejdiive a vyhledat odbornou pomoc

(psycholog, psychiatr).

Prasko (2003) wuvadi jako formy 1é¢by syndromu vyhoteni farmakoterapii

a psychoterapii.

Farmakoterapie

Farmakoterapie je metoda lé¢by piiznakt syndromu vyhotfeni pomoci 1éki. Metoda je
vhodna zejména jako prvni pomoc k redukci tzkosti nebo zachvatu paniky, ktery
pacient intenzivné pocit'uje. Farmakoterapie vSak neni vhodna z dlouhodobého hlediska
zejména pro svoji navykovost. K 1é¢b€ jsou vyuzivany antidepresiva, ktera u pacientli
upravuji aktivitu pfenaSeCli serotoninu, noradrenalinu a dopaminu. Piisobeni
antidepresiv neni okamzité, ale objevuje se zpravidla po 3 az 6 tydnech po podavani.

ZlepSeni potizi U pacienta nastava pomaleji a probiha delsi dobu (Prasko, 2003).

Psychoterapie

Psychoterapie je metoda 1é¢by, ktera vyuziva psychologickych poznatki a jejimz cilem
je podpofit zdravé jadro osobnosti daného ¢lovéka. Pii této formé 1écby je nejcastéji
pouzivana psychoanalyza, skupinova psychoterapie nebo kognitivné behavioralni
terapie. Psychoterapie je provadéna psychoterapeutem, ktery musi mit k vykonu této

profese odborné znalosti.

32



Dalsi pfedpokladem pro vykon této profese je umét vcitit se do pocitli druhych
a pochopit jejich prozivani. Psychoterapeut neléci, ale spiSe doprovazi pacienta pii jeho

16¢bé& (Pragko, 2003).

DuSevni hygiena

Dusevni hygiena je Systém védecky propracovanych rad a pravidel slouzicich k udrzeni,
posileni nebo znovuziskani duseného zdravi a dusSevni rovnovahy c¢lovéka. DuSevni
hygiena se jako disciplina pohybuje na rozhrani lékatskych, psychologickych
a socialnich véd. Poskytuje jedinci navod, jak cilené upravit svilj zivotni styl tak, aby
predesel ptisobeni nepfiznivych vlivii. Dusevni hygiena by méla naudit cloveka, jak
pfedchézet a vyvarovat se vzniku psychickych obtizi. V piipad¢, Ze problémy jiz
U jedince nastaly, méla by ho naucit, jak tyto problémy co nejlépe zvladnout (Micek,
1984).
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Il. Prakticka ¢ast

7 Cil bakalarské prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit miru rizika ohrozeni syndromem vyhoteni
U pracovnikit v pfimé péc¢i 0 mentalné postizené osoby. Dil¢im cilem prace je zjistit
riziko syndromu vyhofeni u pracovnikii stavajicich a pracovnikii Vv novych
domacnostech, vzhledem ke zmén¢ socialnich sluzeb (transformaci), kterou prosla
I oslovena organizace. Cilem je zjistit pozadavky a mozné problémy, které mohou

souviset s rizikem vzniku syndromu vyhoteni.

7.1  Misto prizkumu

ro~r

Pro realizaci praktické casti bakalarské prace byla oslovena piispévkové organizace
v kraji Vysocina, ktera poskytuje socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim,
sluzbu chranéného bydleni pro osoby S mentdlnim postizenim a s pfidruzenymi

kombinovanymi vadami. Kapacita zafizeni je urena pro cca. 140 klientu.

Piispévkova organizace byla v roce 2007 zatazena do procesu transformace pobytovych
socialnich sluZzeb. Proces transformace umoziuje osobdm s postiZzenim Zijicim v Gstavni
péci zallenit se do bézné spolecnosti. S odpovidajici podporou mohou tito lidé zit
v béZnych domacnostech, mohou chodit do zaméstnani, péstovat své zaliby, nebo se
stykat s prateli z okoli. Uskutecnéna transformace socialnich sluzeb vychazi
z pozadavkd nejen odbornikd, samotnych poskytovatell sluzeb, ale i uzivateld a jejich

rodin (Narodni centrum podpory transformace, 2015).

V rdmci procesu transformace bylo diky finan¢nim prostiedkiim z evropskych fonda,
statniho rozpoétu CR a projektu MPSV "Podpora transformace socialnich sluzeb"
postaveno 9 rodinnych domut pro 0soby s postizenim Vv blizkosti zkoumaného zatizeni.
Sluzby pro osoby s postizenim jsou poskytovany také v pronajatych bytech a domech

nedaleko tohoto zatizeni.
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7.2  Metody prizkumu

V praktické ¢asti prace je pouzit smiSeny vyzkumny pristup, ktery kombinuje dvé formy

vyzkumu, vyzkum kvantitativni a kvalitativni (Gavora, 2010).

Pro zjisténi miry rizika syndromu vyhoteni je pouzit dotaznik. Dal$i metodou pruzkumu

je polostrukturovany rozhovor.

7.2.1 Dotaznik

Dotaznik je rozde€len na tii ¢asti. Prvnich Sest otdzek dotazniku zjiStuje demografické
udaje o respondentech: pohlavi, vék, vzdélani, pracovni zafazeni, misto vykonu prace
a délku praxe respondentt. Dal$i ¢asti je samotny dotaznik Inventaf projevli syndromu
vyhoteni, jehoz cilem je zjistit pocity a zkuSenosti oslovenych respondentti vztahujici se
k riziku vzniku syndromu vyhoteni. Dotaznik obsahuje 24 otazek, kde jsou hodnoceny
projevy vyhoteni V roviné rozumové, emocionalni, té€lesné a socidlni. Posledni ¢ast tvoii
tzv. doplnujici dotaznik, ktery obsahuje 7 otazek, které zjist'uji napi.: znalost pojmu
syndrom vyhoteni, posouzeni pocitu ohrozeni syndromem vyhoieni, nebo dodrzovani
zasad prevence ze strany respondentil. Posledni dvé otazky doplitujiciho dotazniku jsou
oteviené a zjist'uji subjektivni nazor respondenti na motivaci K pozitivnimu piistupu
Kk praci a problémy, které vnimaji osloveni respondenti na svém pracovisti jako nejvice

aktualni v souvislosti s rizikem vzniku syndromu vyhoteni.

7.2.2 Rozhovor

Polostrukturovany rozhovor, ktery je pouzity jako dal$i metoda prizkumu, slouZzi
k doplnéni informaci ziskanych dotaznikovym Setfenim. Rozhovor patii mezi
kvalitativni metody vyzkumu a je zaméfen na ziskani informaci, nazord a postoju
jedince k dané zkoumané problematice. Rozhovor je specificky pfimym dotazovanim
s cilem ziskat podrobny popis a vhled do zkoumané problematiky v prubéhu prizkumu.
Tazatel ma pro rozhovor pfedem piipraveny navod, nemusi ho vSak ptesné¢ dodrZet.
Metoda polostrukturovaného rozhovoru je ¢asto vyuZzivéna, protoze umoziuje tazateli

meénit pofadi otazek podle situace nebo ptidavat dalsi (Hendl, 2005).
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7.3 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ cile bakalatské prace byly polozeny tyto vyzkumné otazky:

Otazka 1: Jaka je mira rizika syndromu vyhoteni u pracovnikli v ptimé péci?

Otazka 2: Je riziko syndromu vyhoteni vétsi u pracovnik stavajicich nebo

U pracovnikii v novych domacnostech?

Otéazka 3: Souvisi riziko syndromu vyhoteni s vékem a délkou praxe?
Otazka 4: Co pomaha pracovnikim udrzet si pozitivni ptistup k praci?
Otazka 5: Jaké problémy povazuji pracovnici za nejvice aktudlni vzhledem

kK moznému riziku vzniku syndromu vyhoteni?

7.4  Predvyzkum

Na konci mésice listopadu 2016 jsem provedla v organizaci tzv. pfedvyzkum, ve kterém
jsem na malém vzorku zkoumanych osob ovéfovala spravnost a srozumitelnost otazek
Vv planovaném dotazniku, tak i ¢asovou naro¢nost na jeho vyplnéni. Pfedvyzkumu se

zucastnilo 5 respondenttl.

7.5  Priubéh prizkumného Setieni

Prizkumné Setfeni probihalo od prosince 2016 do biezna 2017. Do organizace bylo na
zacatku prosince 2016 ptedano 100 ks dotazniku, které byly distribuovany na jednotliva
pracovisté. Na vyplnéni dotazniku méli respondenti ¢asovy prostor vice jak 30 dni.
Vyplnéné dotazniky respondenti vhazovali do ptfedem pfipravené schranky na recepci
zatizeni. Celkem respondenti vyplnili a odevzdali 76 dotaznikl, zbyvajicich 24

dotazniki se nevratilo. Navratnost dotaznikt je 76 %.
Dalsi metodou prazkumu byl pouzit rozhovor s pracovnikem ze zkoumaného zatizeni,

ktery se uskutecnil na zacatku biezna 2017. Rozhovor je vyhodnocen v kapitole 8.4.

Ptepis rozhovoru tvofi ptilohu této bakalafské prace.
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8 Vysledky prizkumu

8.1  Vyhodnoceni udaji 0 vybérovém souboru

Otazka 1. Pohlavi

Otazka zjistovala slozeni vybérového souboru respondenti podle pohlavi. Dotaznik

vyplnili 2 (3%) muzi a 74 (97%) zen.

Tabulkal SloZeni respondenti podle pohlavi

Pohlavi Pocet respondentt %
Muz 2 3%
Zena 74 97%
Celkem 76 100%

Zdroj: viastni

Graf 1 SloZeni respondenti podle pohlavi

Pohlavi
3%

m Muz

B Zena

97 %

Zdroj: viastni
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Otazka 2. Vék

Otazka zjistovala vékové slozeni vybérového souboru respondentit podle veéku. Celkem
13 respondentil (17%) oznacilo vékovou kategorii do 30 let. Vékovou kategorii 31-40
let oznacilo 16 (21%) respondent. Veék 41-50 let 24 (32%) respondentt, celkem 23
(30%) respondentll oznalilo vékovou kategorii 51-60 let. Nejvice respondenti

vybérového souboru se nachazi ve véku 41-50 let.

Tabulka2  SloZeni respondenti podle véku

Vék Pocet respondentt %

do 30 let 13 17%
31-40 let 16 21%
41-50 let 24 32%
51-60 let 23 30%
Celkem 76 100%

Zdroj: viastni

Graf 2 SloZeni respondenti podle véku

Vék

30%

m do 30 let
m 31-40 let
= 41-50 let
m51-60 let

21%

32%

Zdroj: viastni
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Otazka 3. Vzdélani

Otazka zjistovala slozeni vybérového souboru respondenti podle vzdélani. Vyuceni
(SOU, odborné uciliste) oznacilo 32 (42%) respondentii. Stiedni Skolu oznacilo celkem
37 (49%) respondentd. Vyssi odborné vzdélani oznadili v dotazniku 3 (4%) respondenti,
rovnéz 3 (4%) respondenti oznacili vzdélani bakalaiské a 1 (1%) respondent vzdélani

vysokoskolské magisterskeé.

Tabulka 3  SloZeni respondenti podle vzdélani

Vzdélani Pocet respondentti %
Vyuéen (SOU, odborné uciliste) 32 42%
sttedni Skola 37 49%
VOS 3 4%
Bc. 3 4%
Mar. 1 1%
Celkem 76 100%

Zdroj: viastni

Graf 3 SloZeni respondentii podle vzdélani

Vzdélani
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Zdroj: viastni
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Otazka 4. Pracovni pozice

Otazka zjistovala slozeni vybérového souboru respondentii podle pracovni pozice
v organizaci. Na pozici zdravotniho pracovnika pracuje 11 (14%) oslovenych
respondentli. Pozici socidlniho pracovnika oznacilo v dotazniku celkem 13 (17%)
respondentll, pozici pracovnika v socialnich sluzbach celkem 52 (68%) respondentu.
Nejvétsi pocet respondentil dotazniku pracuje na pozici pracovnika v socidlnich

sluzbach.

Tabulka 4  SloZeni respondenti podle pracovni pozice

Pracovni pozice Pocet respondentti %
Zdravotni pracovnik 11 14%
Socialni pracovnik 13 17%
Pracovnik v soc. sluzbach 52 68%
Celkem 76 100%

Zdroj: viastni

Graf 4 SloZeni respondenti podle pracovni pozice

Pracovni pozice
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Zdroj: viastni
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Otazka 5. Misto vykonu prace

Otazka zjistovala slozeni vybérového souboru respondenti podle mista vykonu prace.
Stavajici zafizeni oznacilo 30 (39%) oslovenych respondentii. Novou domécnost,
vzniklou v souvislosti se zménou socialnich sluzeb, oznaéilo Vv dotazniku celkem 46

(61%) respondenti.

Tabulka5  SloZeni respondenti podle mista vykonu prace

Misto vykonu prace Pocet respondentil %

stavajici zatizeni 30 39%
nova domacnost 46 61%
Celkem 76 100%

Zdroj: viastni

Graf 5 SloZeni respondentii podle mista vykonu prace

Misto vykonu prace

39%

B stavajici zatizeni

M nova domacnost
61%

Zdroj: viastni
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Otazka 6.

Otazka zjistovala slozeni vybérového souboru respondenti podle délky praxe
Vv organizaci. Nejvice respondentl dotazniku 43 (57%) uvedlo délku praxe v organizaci
do 5 let. Délku praxe od 6-10 let uvedlo 10 (13%) respondentt. Délku praxe 11-20 let
13 (17%) respondenti. Délku praxe od 21-30 let oznacilo 5 (7%) respondentti, dobu
praxe 31-40 let 5 respondentl (7%). Nejvetsi pocet respondentli dotazniku jich pracuje

Délka praxe

Vv organizaci dobu kratsi jak 5 let.

Tabulka 6  SloZeni respondenti podle délky praxe
Délka praxe Pocet respondentt %
do 5 let 43 57%
6-10 let 10 13%
11-20 let 13 17%
21-30 let 5 7%
31-40 let 5 7%
Celkem 76 100
Zdroj: viastni
Graf 6 SloZeni respondenti podle délky praxe
Délka praxe
7%
mdo5 let
0,
17% m6-10 let
57% m11-20 let
m 21-30 let
m 31-40 let

13%

Zdroj: viastni
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8.2  Vysledky Inventare projevii syndromu vyhoreni

Jako hlavni metoda prizkumu byl pouzit dotaznik - Inventaf projevi syndromu
vyhoteni. Dotaznik zjisStoval miru nachylnosti ke stresu a syndromu vyhofeni
u pracovnikii Vv piimé péci o mentalné postizené osoby. Respondenti hodnotili
Vv dotazniku svoje pocity a zkuSenosti a odpovidali na jednotlivé otazky ozna¢enim bodt
ve Skale: 0 — nikdy, 1 — zfidka, 2 — n€kdy, 3 — Casto, 4 — vzdy. U kazdého respondenta
byly zvlast seCteny body ziskané V jednotlivych pocitovych rovinach (rozumova,

emocionalni, télesna a socialni).

Respondenti mohli v kazdé roviné ziskat od 0 do 24 bodi. Toto bodové rozmezi bylo
rozdéleno do péti kategorii rizik: 0-5 bodd (minimalni riziko), 6-10 bodt (mirné riziko),
11-15 bodu (stfedni riziko), 16-20 (zvysSené riziko), 20-24 (vysoké riziko). Souctem
vSech ¢ty rovin byla zjisténa mira nachylnosti ke stresu a syndromu vyhofeni

u oslovenych respondent.

Celkem mohli respondenti v dotazniku ziskat od 0 do 96 bodd. Toto bodové rozmezi
bylo rovnéz rozdéleno do péti kategorii rizik: 0-19 bodt (minimalni riziko), 20-39 bodu
(mirné riziko), 40-59 bodu (stfedni riziko), 60-79 bodl (zvysené riziko), 80-96 bodu
(vysoké riziko). Soucet boda ukazuje celkovou miru nachylnosti ke stresu a syndromu

vyhoteni U oslovenych respondentt.
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8.2.1 Rozumova rovina

Respondenti hodnotili v rozumové roving pocity obtizného soustfedéni, pocity, Ze jejich
odborny rust a zajem 0 obor zaostava, nebo zda premysleji 0 odchodu z oboru. Celkem
57 (75%) respondenti bylo zjisténo V rozmezi 0-5 bodi (minimalni mira rizika).
V rozmezi 6-10 bodi (mirné riziko) se pohybovalo 17 (22%) respondenti. Pouze
2 (3%) respondenti byli zjistény v rozmezi 11-15 bodu (stfedni mira rizika). U zZadného
Z respondentil nebyly v rozumové roviné zjistény hodnoty bodt od 16-20 (zvySend mira
rizika) a hodnoty bodt od 20-24 (vysoka mira rizika).

Tabulka 7  Riziko syndromu vyhoieni v rozumové roviné

Rozmezi bodu Mira rizika Pocet respondentt %
0-5 bodl minimalni riziko 57 75%
6-10 bodu mirné riziko 17 22%
11-15 bodt stiedni riziko 2 3%
Celkem 76 100%

Zdroj: viastni

Graf 7 Riziko syndromu vyhofeni v rozumové roviné

Riziko syndromu vyhoreni v rozumové roviné

3%

H 0-5 bodu minimalni riziko

H 6-10 bodu mirné riziko

= 11-15 bodu stiedni riziko

Zdroj: viastni

44



8.2.2 Emocionalni rovina

Respondenti hodnotili v emocionalni rovin¢ pocity skli¢enosti, bezmoci, nervozity,
vnitiniho neklidu, pocity, Ze se dokazi radovat ze své prace, nebo hodnotili, zda se citi
nedostate¢né uznani a ocenéni za svoji praci. Celkem 49 (64%) respondenti bylo
zjisténo v rozmezi bodi 0-5 (minimélni mira rizika). V rozmezi bodi 6-10 se
pohybovalo 20 (26%) respondenti (mirné riziko). V rozmezi bodt 11-15 bylo zjisténo
7(9%) respondenti (sttedni mira rizika). U Zadného zrespondenti nebyly
V emociondlni roving zjistény hodnoty bodl od 16-20 (zvySena mira rizika) a hodnoty

bodi od 20-24 (vysoka mira rizika).

Tabulka8  Riziko syndromu vyhoieni v emocionalni roviné
Rozmezi bodl Mira rizika Pocet respondent %
0-5 bodil minimalni riziko 49 64%
6-10 bodu mirné riziko 20 26%
11-15 bodt stiedni riziko 7 9%
Celkem 76 100%

Zdroj: viastni

Graf 8 Riziko syndromu vyhofeni v emocionalni roviné

Riziko syndromu vyhoreni v emocionalni roviné
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Zdroj: viastni

45



8.2.3 Télesna rovina

Respondenti hodnotili v télesné roviné pocity fyzického vycerpani, nachylnosti
k nemocem, hodnotili, zda je trapi poruchy spanku, bolestmi hlavy, zda trpi problémy se
srdcem, dychanim nebo travenim. Vice respondentd 36 (47%) bylo tentokrat zjisténo
vV rozmezi 6-10 bodd (mirné riziko). V rozmezi 0-5 bodd (minimalni mira rizika) bylo
zjisténo 34 (45%) respondentl. V rozmezi 11-15 bodu (stfedni mira rizika) bylo zjisténo
6 (8%) respondentt. U zadného z respondentil nebyly v télesné roving zjistény hodnoty

bodl od 16-20 (zvySend mira rizika) a hodnoty bodii od 20-24 (vysoka mira rizika).

Tabulka9  Riziko syndromu vyhoieni v télesné roviné

Rozmezi bodl Mira rizika Pocet respondent %
0-5 bodu minimalni riziko 34 45%
6-10 bodi mirné riziko 36 47%
11-15 bodt sttedni riziko 6 8%
Celkem 76 100%

Zdroj: viastni

Graf 9 Riziko syndromu vyhoteni v télesné roviné
Riziko syndromu vyhoreni v télesné roviné
8%
45%
® 0-5 bodd minimalni riziko
B 6-10 mimné riziko
11-15 stiedni riziko
47%

Zdroj: viastni
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8.2.4 Socialni rovina

Respondenti hodnotili v socialni roving pocity nechuti pomahat problémovym klientim,
hodnotili, zda se vyhybaji odbornym hovorim s kolegy, zda pocituji frustraci ze
zaméstnani, nebo zda se vyhybaji GcCasti na dal§im vzdélavani. Celkem 66 (87%)
respondentl bylo zjiSténo Vv rozmezi 0-5 bodil (minimalni mira rizika). V rozmezi 6-10
bodu (mirné riziko) bylo zjisténo 9 (7%) respondentti. Pouze 1 (1%) respondent se byl
zjistén V rozmezi 11-15 bodi (stfedni mira rizika). U zaddného z respondentl nebyly
Vv socidlni rovin€ zjistény hodnoty bodt od 16-20 (zvySena mira rizika) a hodnoty bodt

od 20-24 (vysoka mira rizika).

Tabulka 10 Riziko syndromu vyhofeni v socialni roviné

Rozmezi bodl Mira rizika Pocet respondentt %
0-5 bodu minimalni riziko 66 87%
6-10 bodi mirné riziko 9 7%
11-15 bodt stiedni riziko 1 1%
Celkem 76 100%

Zdroj: viastni

Graf 10 Riziko syndromu vyhofeni v socialni roviné

Riziko syndromu vyhoreni v socialni roviné
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8.2.5 Riziko syndromu vyhoreni celkem

Celkem 52 (68%) respondentli bylo zjisténo v rozmezi 0-19 bodli (minimélni riziko).
V rozmezi 20-39 bodli (mirné riziko) bylo zjiSténo celkem 23 (30%) respondenti.
V rozmezi 40-59 bodl byl zjistén pouze 1 (1%) respondent. U zadného z respondentii
nebyly zjistény hodnoty od 60-79 bodl (zvysena mira rizika) a hodnoty od 20-24 bodu

(vysoka mira rizika).

Tabulka 11 Riziko syndromu vyhoieni celkem

Mira rizika Rozmezi bodl Pocet respondent %
minimalni riziko 0-19 bodu 52 68%
mirné riziko 20-39 bodi 23 30%
sttedni riziko 40-59 bodil 1 1%
Celkem 76 100%

Zdroj: viastni

Graf 11 Riziko syndromu vyhoteni celkem
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Shrnuti:

Dotaznik Inventai projevii syndromu vyhoteni zjiStoval miru nachylnosti ke stresu
a syndromu vyhotfeni u oslovenych respondentii v roviné rozumové, emocionalni,
télesné a socidlni. Z dotazniku bylo zji§téno, Ze v roviné rozumové, emociondlni
a socidlni jsou respondenti minimaln¢ ohrozeni vznikem syndromu vyhoteni. Pouze
V rovin¢ télesné bylo zjisténo vice respondentli na urovni mirného rizika, coz mizeme
vysvétlit vétsi fyzickou naro¢nosti jejich povolani. Nejblize vzniku vyhoieni (stfedni
mira rizika) byl zjistén pouze jeden respondent ve veéku 51-60 let, ktery pracuje
V organizaci na puvodnim pracovisti jako pracovnik V socialnich sluzbach s dobou

praxe od 21 do 30 let.
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8.3  Vyhodnoceni dopliiujiciho dotazniku

Doplnujici dotaznik tvofil posledni ¢ast dotazniku. Respondenti v ném odpovidali na
celkem na 7 otazek, zaméfenych na znalost pojmu syndrom vyhoteni, ucast na
Skolenich zaméfenych na prevenci, dodrzovani zdsad prevence pied pracovnim

vycCerpanim atd.

Otazka 1. Znate pojem syndrom vyhoreni?

Otazka zjistovala, zda respondenti znaji pojem syndrom vyhoteni. VSech 76 (100%)
oslovenych respondentti odpovédélo na otazku ano. Podle kladnych odpovédi je ziejmé,
Ze pojem syndrom vyhoteni respondenti, vzhledem k jeho vSeobecnému povédomi,

znaji a védi, co znamena.

Tabulka 12 Znate pojem syndrom vyhoieni?

Odpoved Pocet respondentt %
ano 76 100%
ne 0 0
Celkem 76 100%

Zdroj: viastni
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Otiazka 2.  Domnivate se, Ze jste Vy osobné ohroZen/a syndromem vyhoreni?

Otazka zjiStovala subjektivni nazor respondentli, zda se citi ve své praci ohrozeni
syndromem vyhoteni. Respondenti vybirali z moznosti: ano, spiSe ano, nevim, spise ne,
vibec ne. Odpovéd ano uvedli 3 (4%) respondenti, moznost spise ano 13 (17%)
respondentli, moznost nevim 5 (7%) respondentti a moznost spiSe ne uvedlo 41 (54%)
respondentti. Zamitavou odpovéd’ vibec ne zvolilo 14 (18%) respondentl. Pievazna
vétsina oslovenych respondentti se domniva, Ze je syndrom vyhofeni nemutze ohrozit.
Vysledek je shodny s vysledky z dotazniku (Inventar projevii syndromu vyhoteni), kde
bylo zjisténo, ze mira rizika ohrozeni syndromem vyhofeni je u téchto respondentl

minimalni.

Tabulka 13 Domnivate se, Ze jste Vy osobné ohroZen/a syndromem vyhoieni?

Odpoved Pocet respondentt %
ano 3 4%
spiSe ano 13 17%
nevim 5 7%
spisSe ne 41 54%
vilbec ne 14 18%
Celkem 76 100%

Zdroj: viastni

Graf 12 Domnivite se, Ze jste Vy osobné ohroZen/a syndromem vyhoreni?

Domnivate se, Ze jste Vy osobné ohroZen/a syndromem vyhoi‘eni?
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Zdroj: viastni
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Otazka 3. Zucastnil/a jste se v ramci organizace néjakého Skoleni, seminare

zaméreného na prevenci pred syndromem vyhoreni?

Otazka zjistovala, zda se respondenti v jejich souasném zaméstnani zacastnili
Skoleni zaméfeného na prevenci pred syndromem vyhoieni. Odpoveéd’ ano uvedlo
53 (70%) respondenti. Odpovéd’ ne 23 (30%) respondenti. Pievazna vétSina
respondentu se jiz takto zaméfeného skoleni zucastnila. V pfipadé odpovédi ne se
jednéd o pracovniky, kteti se z divodu kratké ndstupni praxe nemohli takového

Skoleni prozatim zucastnit.

Tabulka 14  Zucastnil/a jste se v ramci organizace néjakého $koleni,

seminaie zaméreného na prevenci pred syndromem vyhoreni?

Odpoved Pocet respondentti %

Ano 53 70%
Ne 23 30%
Celkem 76 100

Zdroj: vlastni

Graf 13 Zucastnil/a jste se v ramci organizace néjakého $koleni,

seminaie zaméieného na prevenci prred syndromem vyhoieni?
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Otazka 4. DodrZujete néjaka opatieni jako prevenci pred pracovnim
vyCerpanim?

Otazka zjiStovala, zda respondenti dodrzuji n&jaké zasady prevence pied pracovnim
vyCerpanim a pusobenim stresu. Odpovéd ano uvedlo 64 (84%) oslovenych
respondentti. Odpovéd’ ne 12 (16%) respondentl. Vice jak polovina respondentd

dodrzuje urcité zasady prevence pied pracovnim vycerpanim.

Tabulka 15 DodrZujete néjaka opatieni jako prevenci pied pracovnim

vycerpanim?

Odpoveéd’ Pocet respondentt %

ano 64 84%

ne 12 16%

Celkem 76 100%

Zdroj: viastni

Graf 14 Dodrzujete néjaka opatieni jako prevenci prred pracovnim
vyCerpanim?
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Otazka 5.  V pripadé odpovédi ano, jaka opati‘eni dodrZujete?

Pata otazka dopliikového dotazniku zjistovala jaka Konkrétni opatieni ¢i aktivity
respondenti preferuji v ramci svého volného ¢asu, co jim pomaha udrzet si psychickou
pohodu a zdravi. Respondenti mohli vybirat z vice moznosti napf.: pravidelnost
odpocinku a relaxace, provozovani néjaké sportovni aktivity, vénovani se zalibam,
udrzovani dobrych mezilidskych vztahd (rodina, pracovisté), dodrzovani zdravé
zivotospravy atd. Témér u vSech respondentii byly jako odpovéd oznaceny vSechny
nabizené moznosti, tedy pravidelnost odpoc¢inku a relaxace, vénovani se konickim
a zalibam, dodrzovani zdravé zivotospravy, udrzovani mezilidskych vtaht, pozitivni
mySleni a pfistup k praci, nebo moznost sdélit svoje starosti a problémy nékomu

blizkému. (Ptiloha ¢. 3, otazka C. 5).

Otazka 6. Co by Vam osobn& pomohlo udrZet si pozitivni p¥istup k praci?

Otazka zjistovala, co pomaha respondentim udrzet si pozitivni piistup k praci, co
respondenty Kk praci v pomahajici profesi motivuje. Na otazku odpovédélo pouze 64
respondentti, u 7 respondenttl chybéla odpovéd’. K udrzeni pozitivniho pfistupu k praci
je motivaci dobry pracovni kolektiv avztahy na pracovisti, jak s kolegy, tak
I S nadfizenymi pracovniky pro 34 (49%) respondenti. Dobré finan¢ni ohodnoceni je
motivujici pro 28 (41%) respondentd. Pochvala za odvedenou motivuje a pomaha udrzet

pozitivni ptistup k praci 7 (10%) respondentim.

Tabulka 16 Co by Vam osobné pomohlo udrzZet si pozitivni pristup k praci?

Odpoved’ Pocet respondentt %

Pracovni kolektiv a vztahy 34 49%
Finan¢ni ohodnoceni 28 41%
Slovni ohodnoceni 7 10%
Celkem 69 100%

Zdroj: vlastni
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Graf 15 Co by Vam osobné pomohlo udrZet si pozitivni pFistup k praci?
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Zdroj: viastni

7. Jaké problémy pocit'ujete Vy osobné na pracovisti jako nejvice aktualni

a mohou mit pfipadné vliv na vznik syndromu vyhoreni?

Otazka zjistovala, jaké problémy pocit'uji respondenti na jejich pracovisti jako nejvice
aktudlni, které mohou mit souvislost s rizikem vzniku syndromu vyhoteni. Na otazku
odpovédélo 64 respondentll, u 12 respondenti chybéla odpovéd’. Problémy v oblasti
vztahll na pracovisti a problémy v komunikaci mezi pracovniky a svymi nadfizenymi
aktualné pocituje 33 (52%) respondentti. ZlepS$it finanéni ohodnoceni za praci by
uvitalo 26 (41%) respondentt. Nejistotu z budoucnosti vyjadiilo v dotazniku 5 (8%)
respondentll. Pocity nejistoty zazivd obcas kazdy cloveék. Tutu nejistotu mlzeme
zdtvodnit napf. jako obavu o ztratu zaméstnani v budoucnu, ktera mize mit souvislost
s uskutecnénou zménou socialnich sluzeb, ktera probéhla ve zkoumané organizaci, nebo

mize souviset s celkovou nejistou ekonomickou situaci v nasi spole¢nosti.

Tabulka 17 Jaké problémy pocit’'ujete Vy osobné na pracovisti jako nejvice
aktualni a mohou mit pripadné vliv na vznik syndromu vyhoreni?

Odpoved Pocet respondenti %
Vztahy na pracovisti a komunikace 33 52%
Finan¢ni ohodnoceni 26 41%
Nejistota z budoucnosti 5 8%
Celkem 64 100%

Zdroj: viastni
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Graf 16 Jaké problémy pocit’ujete Vy osobné na pracovisti jako nejvice
aktuilni a mohou mit pripadné vliv na vznik syndromu vyhofeni?
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8.4  Vyhodnoceni rozhovoru

Dalsi metodou prizkumu byl rozhovor s pracovnikem v piimé péci, ktery jsem
uskutecnila s cilem doplnit informace zjisténé z dotazniku. Cilem rozhovoru bylo zjistit
osobni nazor pracovnika na motivaci k praci v poméhajici profesi, provazanost prace
a soukromi, spokojenost se vztahy na pracovisti, spokojenost s finanénim ohodnocenim,
nazor na zménu socialnich sluzeb, dodrZzovani zasad prevence pifed pracovnim

vycerpanim a posouzeni ohrozeni syndromem vyhoteni.

Pro rozhovor jsem oslovila pracovnici (dale jen informantka), které je 44 let, na pozici
socialniho pracovnika pracuje v organizaci 12 let. Rozhovor se uskutecnil na zac¢atku
bfezna 2017 atrval pfiblizné 30 minut. Pro rozhovor jsem méla piipraveno celkem
devét otazek. Informantka souhlasila s nahravanim naseho rozhovoru na zaznamové

zafizeni.

Prvni otdzka naSeho rozhovoru smétovala na motivaci k praci v poméhajici profesi. Jak
informantka uvedla: Vzdycky jsem chtéla pracovat s lidmi, i S postizenymi, nebo s lidmi
V néjaké slozité Zivotni situaci. Je to prace, kterou jsem chtéla délat a myslim, Ze za ty
roky se vtéhle oblasti uz docela dobie orientuju, socidlni oblast je mi blizka.
Informantka uvedla, Ze ji prace v pomahajici profesi uspokojuje, vidi v ni smysl

a zaroven 1 svoji seberealizaci. Se svoji souCasnou profesi je spokojena.

Jako nejvétsi motivaci k praci uvedla informantka pomahani druhym lidem. Motivuje ji
vidét pokroky, zlepSeni a predevSim spokojenost klientli. Pozitivné hodnoti
i uskuteénénou zménu socialnich sluzeb, ktera se dotkla i zkoumané organizace. Jak
uvedla, doslo k pfesuniim pracovnika a klientii do novych ¢i pronajatych domacnosti.
Klienti se zde s odpovidajici podporou zapojuji do bézného Zzivota. Dle jejiho nazoru
jsou zde klienti i pracovnici spokojeni. Je pozitivni vidét, jaK se klientium dari zapojovat
do bezného Zivota. Ted mam na mysli klienty, kteri se presunuli do novych domacnosti

po transformaci. Tési me, kdyz vidim, jak jsou v novych domovech spokojeni, a jak se
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Jjim tam dari. Pozitivni je videt i spokojenost persondlu, kteri si novou praci také velmi

pochvaluji. Proces transformace hodnoti jako pozitivni zménu v socidlnich sluzbach.

Zajimalo mne, zda nékdy neuvazovala o odchodu z této profese. Zda u ni nenastala
néjakéd krize, néco, co by ji dalo podnét k odchodu ze soucasného zaméstnani. Jak
uvedla, obc¢as se objevily vyhrocenéjsi situace, ale nikdy to nedoslo do té faze, ze by
chtéla odejit. V' praci toho bylo psychicky narocné, néjaka udalost se prihodila doma,
méla jsem pocit, Ze by to chtélo zménu. Nevedéla jsem tehdy, zda to vsechno psychicky

zvldadnu, nakonec jsem to ustdla, vSe se pak casem urovnalo a zklidnilo.

Dalsi moje otazka zjistovala, jak prace zasahuje do jejiho soukromi, zda vice pozitivné
¢i naopak negativné. Jak mi fekla, nejde striktné oddélit praci od soukromi, at’ uz ¢loveék
déla kdekoliv. Cas od ¢asu si ¢lovék potiebuje o praci s nékym doma popovidat, sdélit,
co je nového apod. Od své prace si sama mnohdy neodpocine ani doma: Jako socialni
pracovnik mam na starosti nékolik klientti a musim byt casto kdispozici i mimo
pracovni dobu. Klienti vétsinou nemaji Zadnou skupinu pratel mimo zarizeni, takze jsou
V podstaté na socialnim pracovnikovi zavisli, jsem pro né blizkym clovékem. Pokud
treba v lété delame jako rodina néjakou soukromou oslavu nebo akci, pozvu na ni,
pokud to jde, i nekteré klienty. Prace ovliviiuje jeji soukromi tedy spiSe v pozitivnim

smyslu.

Na oblast mezilidskych byla sméfovana moje dalsi otazka. Zajimalo mne, zda je
informantka spokojena se vztahy na svém pracovisti, nebo vnima vztahy na svém
pracovisti jako problematické. Jak jsem se dozvédéla, se vztahy na pracovisti je
spokojend a nevnima né&jaké zasadné&jsi problémy. Myslim, zZe jsme V praci vecelku dobry
kolektiv, nepozoruju Zadnou rivalitu nebo vyloZené néjaké nepratelstvi. Mame mezi
sebou dobré vztahy. Cas od casu se stane, Ze se nepohodneme, ale to je naprosto
normalni, jako vsude, kde spolu déla vice lidi na jednom oddéleni, nebo v kancelari. Jak
mi sdélila, sama se povazuje za nekonfliktniho ¢lovéka a snazi se s druhymi lidmi spise

vychazet a vzniklé problémy fesit pokud mozno v klidu.
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Dalsi otazka zjistovala spokojenost s finanénim ohodnocenim. Informantka uvedla, ze
je s vysi finan¢niho ohodnoceni veelku spokojena, ale domniva se, socialni oblast neni
tak dobfe ohodnocena, jak by méla byt. Jak uvedla, prace v pomahajici profesi musi
¢loveéka bavit, penize nejsou mnohdy takové, jaké by si Cloveék predstavoval. Pozitivné
hodnoti také rtizné benefity od zaméstnavatele, napi. pfispévky na rizné sportovni
aktivity, moznost ¢erpani dovolené podle pozadavku pracovnika, nebo rtizné odborné

kurzy, které organizace V ramci prevence nabizi.

Posledni otazka naseho rozhovoru zjistovala, zda se informantka ve své praci citi
ohrozena syndromem vyhofeni a zda dodrzuje zasady prevence pied pracovnim
vyCerpanim. Informantka mi fekla, Ze se neciti ohrozena syndromem vyhoieni. Zaroven
si ale uvédomuje, ze se syndrom vyhoteni se muze dotknout i ji samotné, napf.
nahromadénim néjakych dlouhodobéjsich nefeSenych problémi ¢i stresti, problému
v rodin€ apod. Dostat se do stavu vyhofeni mize kazdy z nas, at’ uz pracuje v jakékoli
profesi, a¢ si to tieba vibec nepiipousti. Je diilezZité, aby c¢lovek umél odpocivat, nebot
dnes to muze byt pro vetsinu lidi opravdu problém. Snazim se odpocivat a relaxovat
pokud to jde. Pokud mdam volnou chvilku tak ctu, obcas zajdu do kina. Snazim se hlavné
travit co nejvice casu se svoji rodinou, to je pro mé také takovda prevence pred
vycerpanim, vyhorenim, byt se svymi blizkymi. Myslim, Ze je dulezZité umeét odpocivat,
najit si na to v dnesni uspéchané dobé cas. Prevence pred vyhorenim je diilezita také ze

strany zamestnavatele, aby zajistil pracovnikovi dobré pracovni podminky.

Shrnuti:
Na zakladé vyhodnoceni otazek z rozhovoru se domnivam, Ze oslovena informantka

neni syndromem vyhoteni ohrozena.
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9 Odpovédi na vyzkumné otazky

Otiazka l.  Jaka je mira rizika syndromu vyhoreni u pracovniki v pfimé péci?

U vybérového souboru pracovnikii nebyly dotaznikovym Setfenim zjiStény piiznaky
syndromu vyhoteni. Mira rizika ohrozeni syndromem vyhoteni se v jednotlivych
rovindch vyhotfeni (rovina rozumova, emociondlni, t€lesnd a socidlni) ukazala jako

minimalni (viz. Tabulka 12., Graf 12).

Otazka 2. Je riziko syndromu vyhoreni vétsi u pracovnikii stavajicich

nebo u pracovnikid na novych domacnostech?

Dotaznik vyplnilo vice pracovniki pracujicich v novych domacnostech (Tabulka 5,
Graf 5). Jde se o pracovniky, ktefi se pfesunuli do novych domacnosti ze zatizeni
stavajiciho, nebo se jednd o nové pfijaté pracovniky. Zména socidlnich sluzeb se dotkla
jak pracovnikll stdvajicich, tak pracovnikli v novych domacnostech. Pro stavajici
pracovniky nastala zména piedev§im v poctu klientd, ktefi ziistali po transformaci
Vv zafizeni. Pracovnici na novych domacnostech se museli vyrovnat se zménou
pracovniho prostiedi, naucit se novym pracovnim postuptiim s klienty atd. U pracovnikt
stavajicich 1 u pracovnikii byla dotaznikem zjisténa minimalni mira rizika syndromu
vyhoteni, nelze proto urcit, ktera skupina pracovnikli je syndromem vyhoteni ohrozena

vice.

Otazka 3. Souvisi riziko syndromu vyhoteni s vékem a délkou praxe?

Dotaznik vyplnilo nejvice pracovnikll ve véku 41-50 let, hned za nimi to byli pracovnici
ve véku 51-60 let (Tabulka 2, graf 2). Dle dotaznikd byl nejblize syndromu vyhoteni, ve
sttedni mife rizika, (Tabulka 11, graf 11) zjistén jeden pracovnik (v€ék 51-60 let,
stavajici zafizeni, doba praxe 21-30 let). Podle délky praxe dotaznik vyplnilo nejvice
pracovnikl pracujicich v organizaci dobu krat§i nez 5 let (Tabulka 6, graf 6). Jde
0 pracovniky pfijat¢ do organizace v souvislosti se zménou sluzeb. U pracovnikl
s krat$i dobou praxe Ize predpokladat i mensi riziko ohrozeni syndromem vyhoteni, coz

se podle vysledkt také potvrdilo.
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Mizeme fici, ze ve€k a délka praxe mohou Vv nekterych ptipadech souviset s rizikem
syndromu vyhoteni. U tohoto vybérového souboru pracovnikli vSak nebyla pfima

souvislost véku a délky praxe s rizikem syndromu vyhoieni potvrzena.

Otazka 4. Co pomaha pracovnikiim udrZet si pozitivni piistup k praci?

Otazka byla polozena rovnéz v dopliujicim dotazniku a zjiStovala, co pomaha
pracovnikiim udrzet si pozitivni pfistup ke své praci (Tabulka 16, graf 15). Nejvétsi
motivaci K pozitivnimu pfistupu k praci vidi pracovnici v dobrych mezilidskych
vztazich na jejich pracovisti, nejen s kolegy, ale i s nadiizenymi. Nejlépe se pracuje tam,
kde ptevladaji dobré vztahy, kde vzajemna spoluprace mezi kolegy pievazuje nad
rivalitou a soupetenim. Dobré mezilidské vztahy na pracovisti ptinasi radost, pohodu
a stavaji se dulezitym zdrojem motivace k praci. Dalsim faktorem pozitivniho pfistupu
K praci je odpovidajici finan¢ni ohodnoceni, rizné odmény nebo benefity, které jsou pro
tyto pracovniky rovnéz velmi silnou motivaéni slozkou. Nékolik oslovenych pracovnikii
pozitivné motivuje slovni ohodnoceni, tedy pochvala za odvedenou praci od
nadiizeného, nebo vedeni. Zpétna vazba od jejich nadfizeného jim ukazuje, jak kvalitné
nebo nekvalitné provedli zadanou praci, dava jim rovnéZz prostor k navrhiim na zlepseni

vykonu jejich préce.

Otazka 5. Jaké problémy povazuji pracovnici za nejvice aktualni vzhledem

k moZnému riziku vzniku syndromu vyhoieni?

Otazka byla poloZena v dopliiujicim dotazniku a zjiStovala, jaké problémy pracovnici
povazuji na svém pracovisti za nejvice aktualni, které mohou souviset se syndromem
vyhoteni (Tabulka 17, graf 16). Nejvice problematické hodnoti pracovnici vztahy
a komunikaci s kolegy na pracovisti. Vyhrocené vztahy na pracovisti, Sikana ze strany
kolegli nebo nadfizenych patii mezi rizikové faktory, které mohou za urcitych okolnosti
vést az ke vzniku syndromu vyhoteni. Dalsi problémy pocituji pracovnici v oblasti
finan¢niho ohodnoceni. Finan¢ni ohodnoceni hraje vyznamnou roli pfi motivaci k préci,
a prispiva k celkové spokojenosti daného pracovnika. Dlouhodobé negativni pocity
0 tom, ze kolega ¢i kolegyn¢ je vice ocenény nez ja, mohou vést ke zhorSeni vztahii na

pracovisti, K rivalité, mize dochazet az ke konfliktnim situacim mezi spolupracovniky,
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které mohou V né€kterych ptipadech koncit az odchodem z pracovisté. Nékolik malo
pracovnikd vyjadiilo obavu z budoucnosti. Tato nejistota mize byt spojena s obavami
z organiza¢nich zmén v dané organizaci, pfipadné dal$i zménou v oblasti socidlnich
sluzeb. Obavy mohou souviset rovnéZz s celkovou politicko-ekonomickou situaci v nasi

zemi.
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Zaveér

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se vénovala charakteristikou pojmu z oblasti syndromu
vyhoteni. Popsana byla historie pojmu syndrom vyhoteni, jeho pfiznaky, rizikové
faktory, jednotliva stadia syndromu vyhoteni, ukdzany byly né¢které metody diagnostiky
syndromu vyhoieni, rovnéz prevence pired syndromem vyhotfeni i moznosti 1€Cby

syndromu vyhoteni.

Prakticka Cast prace zjisStovala miru rizika ohrozeni syndromem vyhoteni u pracovnikt
V piimé péci o mentalné postizené osoby. Pro zjisténi rizika syndromu vyhoteni u této
skupiny pracovnikti byl pouzit dotaznik. Dotaznik byl rozdélen na tii ¢asti. Prvni ¢ast
zjiStovala zakladni tdaje o respondentech (v€k, pohlavi, vzdélani, pracovni pozici
V organizaci, misto vykonu prace a délku praxe). Druhou ¢ast dotazniku tvofil Inventaf
projevi syndromu vyhoteni, ktery v jednotlivych rovinich (rozumovd, emocionalni,
télesnd a socialni) zjiStoval nachylnost ke stresu a syndromu vyhotfeni. Tieti Cast
dotazniku tvorily dopliujici otazky, kde byla zjistovéana napt. znalost pojmu syndrom
vyhoteni, subjektivni nazor respondentti na ohrozeni syndromem vyhoteni, ti€ast na
Skolenich zaméfenych na prevenci nebo dodrZovani zasad prevence ze strany
respondentl. Posledni dvé otdzky dopliujiciho dotazniku zjiStovaly nazor pracovniki
na motivaci K pozitivnimu pfistupu k praci a problémy, které mohou mit souvislost

s rizikem syndromu vyhofeni.

Vyhodnocenim dotazniku Inventaf projevii syndromu vyhoteni bylo u vybé&rového
souboru pracovnikll zjisténo, ze mira rizika vzniku Syndromu vyhofeni, Se V roviné
rozumoveé, emociondlni, télesné a socidlni pohybuje na urovni minimalniho rizika.
Vzhledem k obecnému piedpokladu o projevech syndromu vyhoteni u této profese, je

zjistény vysledek dotazniku pozitivnim a zaroven piekvapujicim zjisténim.

Dlvodem této pozitivni skute€nosti mize byt dostatecné a kvalitni zaji$téni pracovnich
podminek ze strany zaméstnavatele. Tedy dobra organizace prace, pracovni doba,
sménnost, nebo zajisténi pracovnich pomtcek, které jsou pro vykon této profese
nezbytné. Jde 0 rizné zvedaky Slouzici k pfemistovani imobilnich klientt z postele na

vozik, do sprchového koutu, na WC nebo do auta. Tyto pomucky jsou pro pracovniky
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velkym pifinosem. Pracovnici nejsou Vvystaveni tak velké fyzické nadmaze je uSetfena
zaroven i prace dalsiho pracovnika, ktery by musel u presunu takové klienta asistovat.

Krom¢ zajisténi pracovnich podminek strany zaméstnavatele je to i dostatecna nabidka
Skoleni a programili zaméfenych na prevenci a osobni rozvoj, kterych se pracovnici

povinné€ zacastiuji.

Také osobnosti faktory kazdého jednotlivého pracovnika maji vliv na vznik syndromu
vyhoteni. Urcitd odolnost, ktera pomahd pracovnikiim celit nadmémému piisobeni
stresu a vycerpani. V neposledni fad¢ je to i dodrzovani zasad prevence ze Strany
pracovniku, tedy dostatek odpocinku, udrzovani dobrych mezilidskych vztahd, postoj

K praci, nebo pozitivni vliv socialni opory.

Délka praxe v organizaci mize byt dal§i divod, pro¢ se u zkoumaného souboru
neobjevily ptiznaky syndromu vyhoteni. Riziko vyhofeni je u pracovniki s krat$i dobou
praxe vyrazné mensi, nez u pracovniki, ktefi v organizaci pracuji napt. déle jak 25 let.

Vyhotet v§ak mohou za urcitych okolnosti i pracovnici s kratkou dobou praxe (do 5 let).

Pro doplnéni informaci zjiSténych dotaznikovym Setfenim byl proveden rozhovor, ve
kterém jsem zjistovala dal§i faktory vztahujici se k syndromu vyhoteni (motivace
K praci v pomahajici profesi, spokojenost se vztahy na pracovisti, spokojenost
s finan¢nim ohodnocenim, dodrzovani zasad prevence atd.). Dobré zajisténi pracovnich
podminek ze strany zaméstnavatele, osobnosti faktory této pracovnice i podpora jeji
rodiny jsou ptedpokladem k tomu, Ze oslovena pracovnice neni ohrozena syndromem

vyhoteni.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Renata Karmazinova, jsem studentka socialni pedagogiky na JihocCeské
univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Pro svoji bakalaiskou praci jsem si zvolila téma
zabyvajici se problematikou syndromu vyhoieni. Dovoluji si Vas timto pozadat o
vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Vysledky Setfeni budou zpracovany zcela anonymné
a pouzity pouze pro ucel mé bakalarské prace. Vyplnény dotaznik vlozte prosim do
ptipravené schranky na recepci zatizeni do 15. 01. 2017.

Predem velmi dékuji za Vasi ochotu a spolupréci.

l. Vstupni udaje (Vase odpovédi prosim zakrouzkujte)

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2. Vék:
a) do - 30 let
b) 31 - 40 let
) 41 - 50 let
d) 51 - 60 let a vice

3. Vzdélani:
a) zakladni
b) vyucen/a
c) stitedoskolské s maturitou
d) VOS
e) vysokoskolské bakalarskeé
f) vysokoskolské magisterské

4. Pracovni pozice:
a) zdravotni pracovnik
b) socialni pracovnik
¢) pracovnik v socidlnich sluzbach
d) JIN& Pracovni POZICE ......ouvuineiniiiiii i

5. Kde pracujete?
a) stavajici budova (zdmek)
b) nove vystavéné domacnosti, pronajaté domacnosti

6. Délka praxe v organizaci:
a) do 5 let

b) 6 - 10 let

c) 11 - 20 let

d) 21 - 30 let

e) 31 - 40 let a vice



Priloha ¢. 2 Inventar projevii syndromu vyhoreni

Jak ¢asto mate nasledujici pocity a zkuSenosti?

Odpovidajici cislo Vasi odpovédi prosim zakrouzkuje v pravém ciselném sloupci.

vzdy = 4 casto = 3 nekdy =2

ziidka = 1

nikdy =0

Vyrok

vZdy

Casto

nékdy

ziidka

nikdy

1. Obtizné se soustied’uji

4

3

2

1

2. Nedokazu se radovat ze své prace

3. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a*

4. Nemam chut’ poméhat problémovym klientim

5. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech

6. Jsem skliceny/a

7. Jsem nachylny/a k riznym nemocem

Nl N N N NN

N I

8. Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym hovortim s
kolegy

9. Vyjadfuji se posmésné o piibuznych klienta i o klientech

10. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim
bezmocny/a

11. Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod.

12. Frustrace ze zaméstnani naruSuje moje soukromé
vztahy

W[ W W W W W W W w w w

13. Muj odborny rist a zajem o obor zaostava

14. Jsem vnitiné neklidny/4 a nervézni

15. Jsem napjaty/a

16. Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni

17. Pfemyslim o odchodu z oboru

18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

19. Trépi mé poruchy spanku

20. Vyhybam se ucasti na dalsim vzdélavani

21. Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim piehled o déni v oboru

22. Citim se ustraseny/a

23. Trpim bolestmi hlavy

24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorum s klienty

e I N T 0 T R O 0 O A~ R~ B - S I i B - (R S (R g S T 0 R > B B S B S e e

W[ W W W W W W W W W w w

N[ N N NN N NN NN NN

R e e T s e T o Y I Y T Y B NS B S SN

O O O] O] O] O] ©Of O Ol O Ol O 0o |0l 0o | ol o ojlojo|lo|o| oo

Zdroj: (Tosner, Tosnerova, 2002)




Priloha ¢. 3 Dopliiujici dotaznik

(Vase odpovedi prosim zakrouzkujte)

1.

Vite co znamena pojem syndrom vyhoieni?
a) ano

b) ne

C) nejsem si jisty/a

Domnivate se, Ze jste Vy osobné ohroZen/a syndromem vyhoreni?
a) ano

b) spiSe ano

C) nevim

d) spiSe ne

e) vibec ne

Zxcastnil/a jste se v ramci organizace néjakého Skoleni, seminare zaméreného
na prevenci pred syndromem vyhoreni?

a) ano

b) ne

Dodrzujete néjaka opati‘eni jako prevenci pired pracovnim vycerpanim?
a) ano
b) ne

V pripadé odpovédi ano, jaka opati‘eni dodrzujete?(lze i vice odpovédi)

a) pravidelné odpocivam a relaxuji (TV, Cetba, hudba, prochazky do ptirody...)
b) vénuji se sportu a zalibam

C) udrzuji dobré mezilidské vztahy (pracoviste, rodina)

d) myslim pozitivné

e) dodrzuji zdravou Zivotospravu (zdrava strava, dostatek spanku)

f) sdéluji svoje pocity, radosti a problémy blizké osobé

0) JINE ZPUSODY . .oviitiit it

Co by Vam osobné pomohlo udrzet si pozitivni piistup k praci? (popiste prosim)

Jaké problémy pocit'ujete Vy osobné na pracovisti jako nejvice aktualni a
mohou mit pfipadné vliv na vznik syndromu vyhoteni? (popiste prosim)



Priloha ¢. 4 Vyhodnoceni inventare projevii syndromu vyhoreni

Do nize uvedenych radkl zapiste vzdy vedle Cisla polozky pocet boda, ktery jste u této
polozky zaskrtli. Potom v kazdé tadce sectéte vysledky pro kazdou rovinu dotazniku
zvlast. Z dosazenych hodnot v kazdé fadce mulzete vyCist svlij individualni stresovy

profil.

Maximalni hodnota bodl v jedné roving je 24, minimalni - 0 bodi.

Interpretace:

Rozumova rovina =otazky ¢. 1 + €. 5+¢. 9+ €. 13+C. 17+¢C. 21....ooiiiiinn.. bodu
Emocionélni rovina =otdzky ¢. 2+ ¢. 6 + €. 10+ €. 14+ C. 18 +¢C. 22 ........o..e.e. bodu
Télesnd rovina =otazky €. 3+¢. 7+ ¢ 11+ €. 15+C. 19+ €. 23 ... bodu
Socialni rovina = otazky €.. 4 + €. 8 +C. 12+ €. 16 + €. 20+ €. 24.......cooeiiininnt. bodi

Celkem bodu = Rovina rozumova + emocionalni + télesna + socialni

Souctem vSech C¢tyF rovin ziskate celkovou miru vasi nachylnosti ke stresu
a syndromu vyhoieni.

Maximalni hodnota celkového souctu je 96, minimalni 0.

Pamatujte, Ze se nejednd o hodnotici test ale pouze o orientaéni zjiSténi, ve kterych

slozkach osobnosti neni u vas vSe v poradku. Vysoké hodnoty mohou byt podnétem k

dal§imu patrani po vaSem zivotnim stylu, resp. po vaSich stylech chovani

a vyporadavani se s problémy.




Priloha ¢. 5

Dotaznikové otazky - roviny vyhoreni

Rozumova rovina

Emocionalni rovina

1. Obtizné se soustied’uji

2. Nedokazu se radovat ze své prace

5. Pochybuji o svych profesionalnich
schopnostech

6. Jsem skliceny.

9. Vyjadfuji se posmé&sné o piibuznych

klienta i o klientech

10. V konfliktnich situacich se citim bezmocny.

13. Mij odborny riist a zajem o obor

zaostava

14. Jsem vnitin¢ neklidny a nervozni

17. Pfemyslim o odchodu z oboru

18. Vyhybam se ucasti na dalSim vzdélavani

v oboru.

21. Hrozi mi nebezpeci, Ze ztratim piehled o déni

v oboru

22. Citim se ustraseny/a

Télesna rovina

Socialni rovina

3. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a

4. Nemam chut’ poméhat problémovym klientim

7. Jsem nachylny k riiznym nemocem

8. Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym

hovortim s kolegy

11. Mam problémy se srdcem, dychédnim a

travenim.

12. Frustrace ze zaméstnani naruSuje moje

soukromé vztahy

15. Jsem napjaty.

16. Svou praci omezuji na jeji mechanické

provadéni

19. Trapi m& poruchy spanku

20. Vyhybam se tcasti na dal$im vzdélavani

23. Trpim bolestmi hlavy.

24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovordim s

Klienty

Zdroj: viastni




Priloha ¢. 6 Tabulka vysledkii - Inventar projevi syndromu

vyhoreni
Respondent Vysledek Respondent Vysledek
1 24 39 31
2 19 40 27
3 17 41 19
4 13 42 10
5 21 43 36
6 7 44 25
7 7 45 38
8 4 46 17
9 15 47 11
10 17 48 7
11 8 49 23
12 14 50 31
13 29 51 11
14 13 52 24
15 19 53 14
16 10 54 10
17 14 55 11
18 26 56 13
19 17 57 13
20 5 58 8
21 23 59 13
22 36 60 19
23 39 61 12
24 48 62 18
25 14 63 11
26 24 64 11
27 13 65 18
28 21 66 19
29 24 67 20
30 34 68 15
31 19 69 6
32 11 70 14
33 14 71 23
34 5 72 15
35 11 73 11
36 2 74 11
37 9 75 38
38 2 76 31

Zdroj: viastni



Priloha ¢.7 Polostrukturovany rozhovor

Otazky do rozhovoru:

Co Vas privedlo k tomu, Ze jste zacala pracovat v pomahajici profesi?
Je pro Vas soucasna profese uspokojujici?

Neuvazovala jste tieba o odchodu z oboru?

V ¢em vidite smysl své prace, co Vas Vv praci dale motivuje?
Domnivate se, ze Vam prace zasahuje do soukromého zivota?

Jak hodnotite vztahy na VaSem pracovisti? (kolegové, nadiizeni)

Jste spokojena s finanénim ohodnocenim své prace?

Organizace proSla transformaci socialnich sluzeb. Jak hodnotite tyto zmény?

© ©° N o Ok~ w DN

Domnivéte se, Ze jste ohroZena vznikem syndromu vyhoteni ve své praci? Jak se

snazite pfedchazet vy€erpani a stresu?

T: Tazatel, I: Informant

T:Co Vs ptivedlo k tomu, Ze jste za¢ala pracovat v pomahajici profesi?

I: Studovala jsem nejprve stiedni §kolu, poté VOS zaméienou na socidlni praci. Vidycky
jsem chtéla pracovat s lidmi, s postizenymi, nebo s lidmi v néjaké slozité Zivotni situaci.
Myslim, Ze Skola, i povinnd praxe, kterou jsme museli absolvovat, mi k téhle praci
a profesni oblasti oteviela dvere, uvédomila jsem si, zZe to chci opravdu délat, Zze mé ta
prace bude bavit. Po ukonceni Skoly jsem si hledala misto blizko svého bydlisté

a naskytla se mi prilezitost pracovat prave tady v zarizeni, kde uz jsem dvandct let.

T: Je pro Vés soucasna profese uspokojujici?

I: Ano, jsem tady spokojena. Prestoze jsem tady zaméstnana uz 12 let, tak mé tato prace
bavi a muzu rict i uspokojuje. Jak jsem pred chvili rekla, je to prdace, kterou jsem chtéla
délat, za ty roky, co sV téhle profesni oblasti pohybuje, myslim si, Ze se V ni uz i docela

dobre orientuju. Socidlni oblast je mi lidsky blizka.

T: Neuvazovala jste tieba o odchodu z oboru?
I: Jednu chvili, to je par let, jsem takové nutkani méla. V' praci toho bylo psychicky

narocné, néjaka uddlost se prihodila doma, méla jsem pocit, Ze by to chtélo zménu.



Neveédela jsem tehdy, zda to vsechno psychicky zvladnu, nakonec jsem to ustdla, vse se
pak casem urovnalo a zklidnilo. Zatim tedy neuvazuji o zmene. Ale na druhou stranu se
nebranim nécemu novému, nechavam t0 otevicené, uvidime, co prijde. Velkou vyhodou je

| to, Ze mam praci v misté bydlisté a nemusim resit dojizdéni. To je také velmi pozitivni.

T:V ¢em vidite smysl své prace, co Vam v praci dale motivuje?

I: Uz jsem rekla, Ze tmé moje prace bavi a napliuje. Jsem rdada, ze mohu temto lidem
pomoci, byt jim néjak prospésnd. Je pozitivni videt, jak se klientium daii zapojovat do
beézného zivota. Ted mam na mysli klienty, kteri se presunuli do novych domdcnosti po
transformaci. Tesi me, kdyz vidim, jak jsou v novych domovech spokojeni a jak se jim
tam dari. Pozitivni je videt i spokojenost persondlu, kteri si novou praci také velmi

pochvaluji.

T: Domnivate se, ze Vam prace zasahuje do soukromého zivota?

I: Rekla bych, Ze mi urcité prace zasahuje do soukromi. Délam tu uZ vice let, takze je
moje prace urcitym zpusobem provdzdna s mym soukromym. Mohu ale Fict, Ze spis
porzitivne. Jako socialni pracovnik mam na starosti nékolik klientit a musim byt casto
k dispozici i mimo pracovni dobu. Klienti vetsinou nemaji zZadnou skupinu pratel mimo
zarizeni, takze jsou v podstaté na socialnim pracovnikovi zavisli. Jsem pro né blizkym
clovekem. Pokud treba v lété deélame jako rodina néjakou soukromou oslavu, akci,
pozvu na ni, pokud to jde i své klienty. Nebo pokud se konaji néjaké akce tady
V zarizeni, zucastnuje se jich i moje rodina. Ovlivnéni soukromi je tedy spise

V pozitivnim slova smyslu.

T: Jak hodnotite vztahy na Vasem pracovisti? (kolegové, nadfizeni)

I. Myslim, Ze jsme V prdaci vcelku dobry kolektiv, nepozoruju zadnou rivalitu nebo
wilozené néjaké neprdatelstvi. Mame mezi sebou dobré vztahy. Cas od casu se stane, Ze
se nepohodneme, ale to je naprosto normalni, jako vsude, kde spolu déla vice lidi na
jednom oddéleni, nebo v kancelari. Myslim, Ze jsem nekonfliktni clovek, snazim se
S druhymi lidmi vychdzet a radeji se vzdy domluvit. Co se tyce komunikace

S nadrizenymi a vedenim také nevidim Zadny problém.



T: Jste spokojena s finanénim ohodnocenim své prace?

I: Spokojend jsem, ale priznavam, ze by to mohlo byt i lepsi. Domnivam se ale, zZe
socidlni oblast je celkove nedostatecné ohodnocena. Na druhou stranu poskytuje
zaméstnavatel rizné benefity (prispévky na obédy, prispévky na rekreaci, vitaminy), coz

taky vnimam jako velmi pozitivni a motivujici.

T: Organizace prosla transformaci socialnich sluzeb, jak hodnotite tyto zmény?

I: Zmeény nastaly predevsim presunem klientit na nové domdcnosti, doslo k presunum
Jejich klicovych pracovnikii, do zarizeni prisli zase novi pracovnici. Negativa jsou
moznd v tom, Ze pracovnici, kteri se presunuli na nova pracovisté, nové domky, tak musi
dojizdet, praci uz nékteri nemaji v misté svého bydliste. Jinak myslim, Ze ta zména je pro
né spise pozitivni. V. novych domdcnostech je to moc pékné. A myslim, Ze i pracovnici
Jjsou tam spokojeni. Pro klienty je to velkd zména, posun, ale urcité k lepsimu. Nauci se

byt vice samostatni, sami se uci hospodarit, varit atd.

T: Domnivate se, Ze jste ohrozena vznikem syndromu vyhofeni ve své praci? Jak se
snazite predchazet vyCerpani a stresu?

I: Necitim ohrozena vznikem syndromu vyhoreni, tak jsem to uvedla i do dotazniku
a doufam, zZe se do takového stavu nikdy nedostanu. Myslim, zZe vzhledem k vyhoreni je
diilezité také to, jaky je clovek osobnost a jak dokaze pracovat se stresem, jak se mu
vyrovnava, zda mu podlehne, nebo ne. Diilezité je, aby si clovék nasel mezi praci také
c¢as na odpocinek a konicky a mél rad svoji praci. Je diilezité, aby clovek umél
odpocivat, nebot dnes to miize byt pro vétsinu lidi opravdu problém. Snazim se
odpocivat a relaxovat pokud to jde. Pokud mdam volnou chvilku tak ctu, obcas zajdu do
kina. Snazim se hlavné travit co nejvice casu se svoji rodinou, to je pro mé také takova
prevence pred vycerpanim, vyhorenim, byt se svymi blizkymi. Myslim, Ze je duleZité
umét odpocivat, najit si na to v dnesni uspéchané dobé cas. Prevence pred vyhorenim je
dillezita také ze stramy zaméstnavatele, aby zajistil pracovnikovi dobré pracovni

podminky.



