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Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovnikii pracujicich se zdravotné

znevyhodnénymi osobami
Abstrakt

V bakaléatské praci se zabyvam syndromem vyhoieni u socidlnich pracovnika
pracujicich se zdravotné znevyhodnénymi osobami. Cilem préce je zjistit miru ohrozeni
syndromem vyhotfeni u socidlnich pracovnikli pracujicich se zdravotné
znevyhodnénymi osobami. V ramci svého vlastniho zajmu se vénuji vyzkumu, zda jsou
vice ohroZeni socialni pracovnici ¢i pracovnici v socidlnich sluzbach. Prace je rozdélena

do dvou ¢asti.

V teoretické Casti se zabyvam definici syndromu vyhoteni, pfi¢inami jeho vzniku, at’ jiz
ze strany jednotlivee ¢i organizace. Dale pak historii, fizemi a Vv neposledni tadé¢ i
prevenci vyhotfeni. Kratce se vénuji i popisu rozdilu mezi socidlnimi pracovniky a

pracovniky v socialnich sluzbach. Dale definuji osoby se zdravotnim znevyhodnénim.

Praktickd ¢éast obsahuje zpracovani polostrukturovanych rozhovorii ziskanych od
socialnich pracovnikli a pracovnikli v socidlnich sluzbach vcetné¢ dotazniku Burnout
Measure, jez zminéni pracovnici vyplnovali, a diky némuz byla zji§téna mira ohrozeni.

Znalost miry ohrozeni u socialnich pracovniki je dtlezita pro jejich budouci praci.

Prace by pfinesla uzitek nejen samotnym pracovnikiim, ktefi se ucastnili vyzkumu, aby
si uvédomili, jaké maji znalosti o syndromu vyhoteni a zda jim trpi ¢i netrpi. Ale i
ostatnim pracovniklim a organizacim v oblasti pomahajicich profesi tim, Ze by se mohli
vyvarovat riziku vyhofeni a méli povédomi o vyuzitelnych a G¢innych moznostech

prevence.

Kli¢ova slova
syndrom vyhoteni; zdravotné znevyhodnéni; socialni pracovnici; pracovnici

Vv socialnich sluzbach; supervize



Burnout Syndrome among Social Workers Working with

Handicapped People
Abstract

In my bachelor work | focus on the burnout syndrome among medics who work with
disabled people. The aim of my work is to find out the amount of medics affected by
this syndrome. | concentrate on this amount and try to answer whether the burnout
syndrome affected more medics or people who work in the social care. My work is

divided into two parts — theoretical and practical.

In the theoretical part | give basic introduction to the problematic of the burnout
syndrome, its causes, history and stages, last but not least | write about prevention. In
short, | define the difference between social workers — medics, and workers in the social

care. The definition of disabled people is also involved in the theoretical part.

The practical part is found on the half-constructed interviews with workers in social
field — both medics and social workers. The Burnout Measure is used to get statistics.
To know the amount of affected people with burnout syndrome is important for their

future work and life.

My work is useful for these social workers and even it gives them the awareness of this
syndrome, and thanks to this the prevention of it is much easier.

Key words

Burnout syndrome; Disabled people; Social workers; Workers in the social field;

Supervision
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Uvod

Syndrom vyhoteni je dnes jiz obecné zndmy jev, ktery se projevuje ve tfech oblastech
zivota. Postihuje psychickou, fyzickou i socialni uroven zivota. Tim se tedy stava
nebezpecnym nejen pro ohrozenou osobu, ale 1 pro jeji okoli. Nejen Ze se u zasazen¢ho
objevuje Unava, apatie, zlost a hnév, ale eskaluji i konflikty se socidlnim okolim,

at’ jiz rodinou, ptateli, kolegy ¢i klienty.

Poprvé jsem se stimto pojmem seznamila béhem svého studia na vysoké Skole.
Diulezitost kladena na znalosti tohoto fenoménu mé utvrdila vtom, ze bychom
0 vyhoieni méli védét co nejvice informaci, jelikoz v budoucnu budeme vykondvat
pomahajici profese, u kterych se tento syndrom vyskytuje nejcastéji. Praveé toto
mé vedlo K vybéru bakalaiské prace. Okruh zdravotné znevyhodnénych osob
jsem zvolila, jelikoz jsem stouto skupinou osob vykonavala svou praxi, ktera
me nesmirn€ napliovala. Zaroven jsem ale presvédcena, ze prace s témito osobami
je psychicky a fyzicky naro¢na, tudiz se domnivam, Ze u socidlnich pracovniki
a pracovnikll v socialnich sluzbach pracujicich se zdravotné znevyhodnénymi, hrozi
velké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni. Jelikoz jsem béhem své studijni praxe méla
moznost s obéma skupinami profesi, tedy socidlnimi pracovniky 1 pracovniky
Vv socidlnich sluzbéch, v ramci své vlastni zvédavosti jsem chtéla zjistit, ktera z téchto

dvou profesi je k vyhoteni nadchylngjsi.

Pravé proto jsem v praktické Casti této prace zvolila kvalitativni vyzkum. Pomoci
dotazniku Burnout Measure od doktorky Ayaly Pinesové a doktora Elliota Aronsona
jsem se snazila zjistit miru ohroZeni syndromem vyhoteni. Pomoci polostrukturovaného

rozhovoru naopak znalosti a povédomi vySe jmenovanych profesi o tomto fenoménu.



1 Soucasny stav

1.1 Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je psychosocidlni syndrom, ktery zahrnuje pocity emocionalniho
vyCerpani, depersonalizace a snizené osobni uspéchy Vvpraci (Montero-

Marin et al., 2009).

Stibalova (2010) popisuje syndrom vyhoteni jako proces, ktery vznika u vybranych
osob, jez dlouhodobé angazované¢ a intenzivné pracuji s lidmi, nejcastéji
jsou to pracovnici v pomahajicich profesich. Ovchinnikov et al. (2015) soudi,
ze burnout je socialné-psychologicky fenomén projevujici se emoc¢nim, motivaénim
a fyzickym vy€erpanim v dusledku chronického pracovniho stresu. Maroon (2012)
uvadi, ze syndrom vyhoteni je psychologicky a sociilni pojem, ktery se vyskytuje

obzvlasté u pomahajicich profesi.

Ayaly Pines a Elliot Aronson definuji vyhofeni jako subjektivné prozivany
stav télesného, emociondlniho a mentdlniho vycerpani zptsobeného dlouhodobym
pobyvanim v situacich, které jsou nadmérné¢ emociondlné ndro¢né (Pines a Aronson

in Kfivohlavy, 1998).

Dle Stibalové (2010) se burnout syndrom projevuje na tiech urovnich: fyzické,
psychické 1 socialni. Zakladni charakteristikou pracovnika trpiciho syndromem
vyhoteni je naprosté vyCerpani sil spojené s emocni unavou, pocity beznadéje a ztraty

energie, podrazdénosti (Stibalova, 2010).

Matousek (2008) popisuje syndrom vyhofeni jako skupinu pfiznakt vyskytujicich
se u pracovnikii pomadhajicich profesi odvozovany z dlouhodobé nekompenzované
zatéZe, kterou piinasi prace s lidmi. Dle n€ho je to stav psychického, n€kdy i celkového

vycCerpani doprovazeny pocity beznad¢&je, obavami, poptipad¢ zlosti (Matousek, 2008).

Burnout je dnes obecné zndmy jev, jenz je charakterizovan naprostym vycerpanim,
vnitini distanci, silnym poklesem vykonnosti a objevujicimi se psychosomatickymi
obtizemi. Tento soubor nejruzngjSich télesnych a dusevnich potizi se projevuje
ve tfech oblastech zivota. V oblasti soukromého, pracovniho a duSevniho Zivota

(Kallwass, 2007).



1.2 Historie syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni (¢i syndrom vyhaslosti, vyhasnuti), anglicky oznacovan jako
,Burnout”, je odborny termin, jenz byl poprvé pouzit v psychologii a psychoterapii
v 70. letech 20. stoleti (Ktivohlavy, 1998). Piesnéji byl tento termin poprvé pouzit
vroce 1974 Henrichem Freudenbergerem v Gasopise ,Journal of Social Issues®.
Freudenberger jim charakterizoval stav, ktery se zachoval dodnes. A to jako psychicky
stav  vyCerpanosti objevujici se piedevS§im jako reakce na chronicky
stres (Stibalova, 2010). Celedova a Cevela (2010) pisi, Ze Freudenbergeriiv koncept
syndromu vyhoteni je vyuzivan pfes 35 let a definuje stav celkového, zejména

mentéalniho vycerpani.

Stibalova (2010) se dale zmifuje o tom, Ze na pifelomu 70. a 80. let 20. stoleti byly
roz$iteny vyzkumy v oblasti burnout syndromu. Zkoumany byly piedev§im prediktivni
faktory, které ovliviuji rozvoj syndromu vyhotfeni a vhodné prostredky sekundarni
prevence. Na zjiSt€éné poznatky o syndromu vyhofeni se bere ohled dodnes.

Dnes se vétsi daraz klade na prevenci primarni.
1.3 Priznaky syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni provazi mnoho pfiznakd, at’ jiz psychickych, fyzickych ¢i ptiznaki
na urovni socialnich vztahi. VSechny zminéné ptiznaky se vyvijeji ruzné jak v Case
dle faze vyhoteni, ve které se osoba postizena vyhofenim nachazi, tak v intenzité.
Ackoli bychom se mohli domnivat, Ze osoba trpici vyhofenim by tyto pfiznaky na sobé

méla odhalit, ¢asto tomu tak neni.
1.3.1 Piiznaky na psychické urovni

Dle Radkina (2012) patii mezi hlavni psychické a behavioralni ptiznaky podrazdénost
na predméty, které pro nas jindy byly neutrdlni, plactivost, zachvaty zlosti a hnévu,
podeziravost a vztahovacnost, vyhybani se pracovnim povinnostem. Pfi delSim
sledovani problematiky vyhoteni se objevovala apatie, skleslost ¢i sniZzeni vyssich citt
(socialnich, etickych) (Radkin, 2012). Ki#ivohlavy (1998) dopliiuje o snizena sebecenéni
a sebe-hodnoceni, vyplyvajici z pocitl snizené profesionalni kompetence, ¢i podrazdéni
a negativismus (Kftivohlavy, 1998). K dalsim projevim patii skli¢enost, bezmoc,

beznadgj, pocity strachu, pocity prazdnoty, ztrata odvahy a osamoceni (Stock, 2010).
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1.3.2 Piiznaky na fyzické urovni

Syndrom vyhoteni se projevuje i na fyzické strance Clovéka. Mezi hlavni fyzické
atributy patfi nedostatek energie, slabost, svalové napéti, bolesti zad, nachylnost
k infek¢nim onemocnénim, poruchy spanku, funkéni poruchy, napt. kardiovaskularni
a zazivaci potize, poruchy paméti a soustfedéni, nachylnost k nehodam (Stock, 2010).
Kiivohlavy (1998) pridava mimofadné velkou unavu. Mezi dal§i symptomy muzeme
zatadit naptiklad bolesti hlavy, zmény srde¢ni frekvence, dychaci potize a poruchy.
Vsechny tyto symptomy mohou mit pfimé spojeni se zvySenym rizikem zavislosti

(Kebza, Solcova, 2003).
1.3.3 Priznaky na urovni socidlnich vitahi

Tosner a ToSnerova (2002) tvrdi, ze diky syndromu vyhotfeni dochazi u clovéka
k poklesu angazovanosti, omezeni kontaktu s klienty a jejich rodinami, sniZzuje se snaha
pomahat problémovym klientim, eskaluji konflikty s kolegy. Oproti tomu Kftivohlavy
(2012) tvrdi, ze vyhotely Cc¢loveék jednd sdruhymi lidmi emocionaln¢ chladné
a lhostejn¢, druzi lidé vyhotelého nezajimaji, ba naopak ho obtézuji. ZvlaStnim
projevem 0soby postizené syndromem vyhoteni je i pieziravy postoj, ktery muze
vést az K pohrdavému, sarkastickému a agresivnimu chovani. Pfi vyhofeni dochazi
na pracovisti ke konfliktim s kolegy, objevuje se nechut’ stykat se s kolegy i klienty.
V extrémnich pifipadech muize dojit ke zpfetrhani dosavadnich socialnich vazeb

az ke ztraté blizké osoby ¢i dobrovolné izolaci (Stock, 2010).
1.4 Faze syndromu vyhoieni

Aby clovek mohl vyhoret, musi byt nejprve ohném a plamenem (Merg, Knddel, 2007,
47s.).

Jednim z aspektii syndromu vyhoteni jsou jeho faze. Pocet fazi se v rliznych teoriich,
které se zabyvaji studiem procesu burnout syndromu, lisi. Obecné plati, Ze burnout

je dlouhodoby proces, jenz vétsina autorti popisuje ve fazich (Stock, 2010).

Mezi nejjednodussi pojeti procesu syndromu vyhoteni patii ¢tyifazovy model vyhoteni
od Christiny Maslach (Kiivohlavy, 2012). Prvni fazi je idealistické nadseni
a pretézovani. Nasleduje faze druhd, ktera se tykéd emociondlniho a fyzického vycerpani.

Dalsi fazi je proces dehumanizace druhych lidi jako obrana pied vyhorenim. Ctvrtou
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a posledni fazi je tzv. termindlni stadium, coz znamena stavéni se proti vSem a proti

vSemu. Zde se projevuje uplné vyhoteni (Kfivohlavy, 2012).
Edelwich a Brodsky (in Stock, 2010) uvad¢ji ctyti faze syndromu vyhoteni:

o Prvni faze — idealistické nadsent: v této fazi védecké modely vyuzivaji ptikladu
jedince, jenz na poc¢atku pracuje s nadprimérnym nasazenim. Ma vysoké idealy,
neumerné plytva svou energii, a tak se dostava do rozporu s neredlnymi néroky,
které na sebe i své okoli klade. Zije pouze pro své zaméstnani, Zivot mimo
zaméstnani zanedbava.

e Druhd faze — stagnace: zde se pracovnik setkédva se zklamanimi a pfehodnocuje
pocateni ideédly. Prace pro nc¢ho nema takovy vyznam a jako priority
se do poptedi dostavaji penize a moznosti kariérniho rstu. Rodinny zZivot zaziva
prvni trhliny.

o Tieti faze — frustrace: pracovnik pochybuje o smyslu snazeni, uvédomuje
si svou bezmocnost. Objevuji se problémy s byrokracii a absenci uznani
ze strany klientl a nadfizenych.

o Ctvrta faze — apatie: do popiedi vystupuje rezignace, zklamani a zadné vyhlidky

na zménu. Pracovnik se vyhyba naroénym tikoltim i kontaktim s klienty.

Oproti tomu Freudenberger a North (in Merg, Knddel, 2007, 54-55 s.) rozliSuji 12 fazi

syndromu vyhofeni:

1. Nutnost osvedcit se
Zde se projevuje individualni snaha 0 zvySeny vykon, zvySuji se téz naroky na sebe
sama. Soucasné s tim klesa ochota uznat vlastni hranice a moznosti.

2. Zesilené nasazeni
Nasazeni je prozivano jako obtizné, ¢asové narocné. Clovék ma pocit, Ze musi
vSechno udélat sdm, aby se osveédcil.

3. Zanedbavani vlastnich potreb
Touha po klidu, uvolnéni a piijemnych socidlnich kontaktech ustupuje
¢im dal vic do pozadi. Naproti tomu stoupa pozivani ndvykovych latek a prostredkt
na spani, protoZe se objevuji poruchy spanku.

4. Potlaceni konfliktii a potreb

Vyskytuji se chyby jako napt. nedochvilnost, zaména termina a témat atd.
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10.

11.

12.

Prehodnoceni hodnot

Vnimani je na zékladé otupeni naruSeno. Priority se pfesouvaji, socidlni kontakty
Jsou prozivany jako nemistné a zatézujici. Dulezité zivotni cile jiz nemaji takovy
vyznam jako piedtim.

Zesilené popirani vznikajicich problémui

Potlaceni vlastnich potieb a konfliktli je pfimo obsahem Zzivota. Mezi nejcast¢jsi
nasledky patfi: uzavieni se pfed okolim, agresivni obrana, netrpélivost
anetolerance. Blizni jsou vnimani jako zli, hloupi, =zatézujici. Kontakty
Jjsou nesnesitelné. Poprvé se objevuje zietelna ztrata vykonu a télesné potize.
Nejpozdéji od tohoto okamziku je nutné profesionalni pomoc.

Ustup

Socidlni sit je vniméana jako nepfatelska, zatéZujici. Postizeného ovlada
dezorientace, beznad€j a odcizeni. Hleda nahradni uspokojeni v navykovych
latkéach.

Zmény chovani

Pozornost a ndklonnost okoli jsou interpretovany jako ttok, coz vede k chorobnym
(paranoickym) reakcim.

Ztrata smyslu pro vlastni osobnost

Vznika pocit, jako by ¢lovek nebyl sam sebou, ale fungoval uz pouze automaticky.
Vnitrni prdazdnota

Clovek se citi vycerpany, zeslably, bez odvahy a prazdny. PiileZitostné propada
panice. Obava se ostatnich lidi a shromazdéni lidi.

Deprese

Zoufalstvi, vyc€erpani, bolestivé vnitini pocity se stfidaji s pocitem otupéni
a myslenkami na sebevrazdu. Béhem terapeutickych rozhovorl je nutna prevence
sebevrazedného jednani.

Uplné vyhoreni

Zde se objevuje dusSevni, télesné a emocionalni vycerpani, sklony k infekcim,
onemocnéni srdce, krevniho obéhu nebo zaludku a stfev. Krizova intervence

je nezbytna.
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Oproti tomu Kupka (2014, 4344 s.) vymezuje 5 fazi:

e Faze nadSeni: V této fazi Clovek premysli, jakymi rozmanitymi zplsoby zpestii
svym klientim poskytovanou sluzbu, hlidd si veskeré nové trendy a literarni
zdroje, dobrovoln¢ zlstava piescas.

e Faze stagnace: idealy, které si ¢loveék nastavil, se nedafi pln¢ realizovat. Vzrusta
pocit neuspokojeni, marnosti a zklamani povolanim.

o Faze frustrace: pocity neuspokojenosti vzrastaji, c¢lovek je presvédcen,
ze investice smérem ke klientim jsou nevratné. Objevuje se zde nechut’ ucit
se cokoliv nového.

e Faze apatie: kolik hodin zbyva do konce pracovni doby a kolik let do dichodu,
ptevazi zde starost o penize a odmény, projevuje se zde dehumanizace
jak ke kolegtim, tak klientim.

e Fldze vyhoreni: zde se objevuje plné vyCerpani, vyrazné télesné obtize, problémy

doma i v zaméstnani, sebevrazedny pokus i mozny rozvoj zavislosti.
1.5 Predchazeni syndromu vyhoreni
1.5.1 Prevence syndromu vyhoieni

V této kapitole je vénovana pozornost tiem hlavnim bodim, a to prevenci na Grovni
jednotlivce, prevenci na Grovni organizace a supervizi jako soucasti prevence. Vyhoteni
postihuje pfedevSim osoby, jez jsou v Uzkém kontaktu slidmi. PredevSim osoby
vykonavajici pomahajici profese. Je ziejmé, Ze mnohem efektivnéj$i je vyhoteni
pfedchazet nez ho 1écit. Proto je velmi dilleZité mit povédomi o prevenci. Nejdiive ale

vysvétleme pojem prevence.

Prevence dle Veleminského (2001) znamena soubor opatieni, ktera maji predchazet
n¢jakému nezddoucimu jevu, napiiklad nemocim, drogovym zavislostem, zlo¢iniim,
nehodam, socialnim konfliktim a podobné. Takova opatieni se dle Veleminského

nazyvaji preventivni.
1.5.2 Prevence na urovni jednotlivce

Tato ¢ast bakalatské prace je vénovana prevenci na Urovni jednotlivce. Tedy prevenci,

kterou si ,,zajistuje” kazdy jednotlivec sam. Jako velmi U€innd strategie prevenci
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se dle Jankovského (2003) ukazuje fungujici manzelstvi, nasledované smyslem

pro osobni disciplinovanost, odpovédnost ¢i pokoru.

Burnout je jakasi nerovnovdha mezi vydejem a piijmem energie, méli bychom tedy
piijmout takova opatieni, kterd nam pomohou ziskat tuto rovnovahu zpét. Takovymto
preventivnim opatienim dle Stocka (2010) je tzv. situacni analyza. V situacni analyze
bychom méli zmapovat svij stres, tzv. sepsat si situace, oblasti atp., které

Jsou pro nas nejvice stresujici (Stock, 2010).

Bartosikova (2006) soudi, Ze prevenci na osobni urovni je vytvofeni si zdravého
systému sebepodpory, ¢imz ma na mysli zajisténi smysluplného, pfijemného a fyzicky
aktivniho Zivota mimo roli pomdhajiciho. Dal§imi strategiemi je napiiklad sestaveni
¢asového harmonogramu, nasledované stanovenim cilii, kterych chceme dosahnout.
Velmi podstatné je také vymezit si ¢as na relaxace a cvic¢eni a dosahnout tak zklidnéni
a zpomaleni (Stock, 2010). Kallwass (2007) podotyka, ze je dulezité ucit se sebedivére

a povolit v sebekontrole.
1.5.3 Prevence na urovni organizace, externi vlivy

Syndrom vyhofeni je pro pracovni oblast i pro oblast naSeho okoli velmi nebezpecny.
Abychom snizili riziko vypuknuti vyhotfeni, je nutné dbat na prevenci i v rdmci

organizace.

Jankovsky (2003) vidi jako jednu z moznosti prevence, kterou mliZe zajistit organizace,
zménu pracovisté. Ta ovSem piinasi pouze doCasnou tlevu. Dale se domniva, Ze dalSim

preventivnim opatfenim mize byt 1 povySeni na vyssi pozici v ramci dané organizace

(Jankovsky, 2003).

vvvvvv

Jeden 1z nejdilezitéjsich externich vlivi prevence predstavuje socialni opora.
Bartosikova (2006) vidi jako hlavni zdroj socialni opory rodinu. V oblasti pracovniho
Zivota pak dobré kolegialni zazemi. V ramci volného Casu pak ptatele a dobré znamé.
Vyznam zde ma i realizace zajmi a konicky (Bartosikova, 2006). Kiivohlavy (2012)
vidi jako prevenci i dobré vztahy mezi lidmi, a to doma i na pracovisti. Kladné
hodnoceni od jinych osob, které spo¢iva v projevovani licty a respektu, a v neposledni

fadé¢ 1 dobré pracovni podminky (Kfivohlavy, 2012).
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1.5.4 Supervize jako prevence

Mnozi pomahajici, kdyz sami trpi, nedokdazou prijmout podporu, nebo alespon
ne snadno. Je dost mozné, Ze pokud clovek nedokdze prijmout pomoc, nedokdze

ji fakticky ani poskytnout (Dass a Gorman, 1985, s. 86).

Ve své praci bych rada popsala supervizi jako jeden z preventivnich prostifedkt
syndromu vyhoteni a dle mého nazoru i jako jednu z nejucinnéjSich prevenci. Supervize
poskytuje jakysi nadhled ¢i pohled shora na tézkosti, se kterymi si socidlni pracovnici
pti vykonu své profese neveédi rady. Supervize mize probihat individualné ¢i skupinové
pod vedenim supervizora, jenZ muze byt internim zaméstnancem organizace nebo

to miiZze byt externi supervizor.

Dle Vavrové (2012) supervizi chapeme jako jeden z nastrojii metadoprovazeni, které
pro ni znamena celozivotni odborné vzdélavani a supervizni podporu pracovniki

pomahajicich profesi a dale jako ucinny prostfedek prevence syndromu vyhoteni.

Oproti tomu Hawkins (2004, s. 37) soudi, zZe supervize je formou podpory, pri niz se
pracovnici mohou soustredit nejen na vlastni obtize v prdci, ale také se podélit
se svym supervizorem o cast odpovednosti za prdci s klienty. Je soucasti naseho

celozivotniho profesniho uceni a vyvoje.

Supervizi lze déle definovat jako odborné vedené, vzajemné plsobeni lidi, které
je zalozeno na reflexi. Supervize probiha na zakladé¢ dohody mezi zadavatelem
supervize, supervizorem a ucastniky supervize, v niZ je hlavnim tkolem profesionalni
roZVvoj ucastnika supervize, zajisténi péce a ochrany klienta

(Havrdova in MATOUSEK).
Matousek uvadi téi hlavni funkce supervize (Matousek, s. 231):

e vzdélavaci
e podpirnou

e fidici

Supervize poskytuje pracovnikiim pomdahajicich profesi prostor k zamysleni, k vyjadieni
nazorii a postoju, a to v bezpecném prostredi supervizni skupiny. V priibéhu
supervizniho sezeni dostavaji supervidovani, predevsim od sebe navzdjem, zpétnou

vazbu, ¢imz ziskavaji potrebny nadhled nad tézkostmi, nedorozuménimi a problémy.
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Vjejim priubéhu hledaji spolecné moznda reSeni a vzaveru supervizniho sezeni

se domlouvaji na opatrenich, jejichz ucinnost vyzkousi v praxi (Vavrova, s. 132).
1.6 OhroZené profese

Je zfejmé, ze né&které profese jsou syndromem vyhoteni ohrozZeny vice, n¢které méne.
Obecné lze vSak konstatovat, Ze nejvice ohrozené profese jsou ty, kde pracovnici
nasazuji své fyzické, a piedevSim své psychické sily pro jiné lidi. A také tam,
kde je intenzivni kontakt mezi lidmi, za absence dostate¢ného ohodnoceni,
at’ jiz finan¢niho, tak emocionalniho. Syndrom vyhotfeni se tyka profesi, jejichz
kazdodenni prace ma co do ¢inéni se systematickym a pfimym kontaktem s lidmi, ktefi

pottebuji péci (Moreno et al., 2015).

Dle Kftivohlavého (1998) patii mezi nejvice ohrozend zaméstnani prace vykonavana
ve zdravotnictvi, Skolstvi, hospodaistvi a administrativé, socialni pé¢i a socialnich
sluzbach. Pesek a Prasko (2016) tvrdi, ze odhadem 20 az 30 % profesionalti pracujicich

s lidmi se v Zivot¢ setka s vyhofenim.
Ohrozené profese dle Kiivohlavého (1998, s. 23):

- Lékafi (pracujici v hospicich, na onkologickych oddélenich apod.)

- Zdravotni sestry

- Zdravotni personal (dentisté)

- Psychologové a psychoterapeuti

- Psychiatii

- Socialni pracovnice

- Poradci ve vécech socialni péce (pecujici o déti, dospivajici, rodiny Vv Krizi,

propusténé vézné apod.)

- Utitelé

- Policisté

- Pracovnici v ndpravnych zatfizenich ministerstva spravedlnosti
Matousek (2008) konstatuje, ze syndrom vyhoteni se tyka piedev§im profesi, které
vznikaji v souvislosti se slabnouci ulohou rodiny a jinych systému socialni podpory.

Patii k nim medicina, psychologie, pedagogika a socialni prace (Matousek, 2008).
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1.7 Vymezeni pojmu socidlni pracovnik

Socialni pracovnici jsou lidé, jejichz hlavni motivaci byva nejcastéji pomahat druhym

a zlepSovat jejich zivotni situaci.

Matousek (2008) uvadi, Ze socialnim pracovnikem Se stava osoba, ktera se rozhodla
vénovat se tomuto oboru a splnila nezbytné vzdélani k vykonu této profese. Hlavnim
ukolem socidlniho pracovnika je pfedev§im pomahat jednotlivctim, rodindm, skupinam
a komunitdm dosdhnout nebo navratit zplsobilost k socidlnimu uplatnéni
(Matousek, 2008). Dale se zmifnuje, ze socialni pracovnik je osoba, ktera pracuje
sklienty a jejich rodinami, pfirozenymi ¢i uméle vytvofenymi skupinami, déle
spolupracuje s organizacemi, mistnimi komunitami a V neposledni fadé¢ se podili

na ptipravé nékterych zakont a vyhlasek (Matousek, 2003).

Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, definuje socidlniho pracovnika jako osobu,
ktera vykonava socidlni Setfeni, zabezpecuje socialni agendy vcetné feSeni socidlné
pravnich problémi v zafizenich poskytujicich sluzby sociadlni péce, socialné pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni €innost v socidlni oblasti, odborné
¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni cinnost,
poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje

potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb.
Socialni prace (Matousek, s. 213)

Socialni prace se da dale definovat jako spolecenskovédni disciplina, ale i jako oblast
praktické cinnosti, jejiz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni
socialnich problémil (chudoby, zanedbavani, nezaméstnanosti aj.)

(Matousek, 2008, s. 213).
1.8 Definice povoldni pracovnika v socidlnich sluzbdach

Na webovych strankach Socialni revue (2007) se lze docist, kdo je pracovnik
Vv socidlnich sluzbach a jakd je jeho néapln prace. Pracovnik v socidlnich sluzbach

vykonava:

1) ptimou obsluznou péci o osoby spocivajici v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti,
pomoc pii osobni hygiené¢ a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomickami, pradlem,
udrzovani Cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni
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aktivizace, vytvareni zakladnich socialnich a spolecenskych kontaktl a uspokojovani

psychosocialnich potieb;

2) zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost spocivajici v  prohlubovani
aupevnovani zakladnich hygienickych a spoleCenskych navyka az po jejich fixaci,
pusobeni na vytvafeni a rozvijeni pracovnich navyka, manualni zru¢nosti a pracovni
aktivity, provadéni volnocasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti, zajm,
znalosti a tvofivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy,
zabezpecovani zajmové a kulturni Cinnosti a provadéni asistencéni sluzby a osobni

asistence;

3) pe€ovatelskou ¢innost spocivajici ve vykonavani praci spojenych s pfimym stykem
S osobami s fyzickymi a psychickymi obtiZzemi, komplexni péci o jejich domécnost,
zajisStovani socidlni pomoci, provadéni socidlnich depistazi pod vedenim socialniho
pracovnika, poskytovani pomoci pii vytvafreni socidlnich a spoleenskych kontaktt
a psychické aktivizaci, organizaéni zabezpeCovani a komplexni koordinovani

pecovatelské ¢innosti v izemnim celku.
1.9 Zdravotné znevyhodnéné osoby

Zadanim této casti bakalafské prace je objasnit termin ,,zdravotné znevyhodnéné
osoby®, ktery souvisi s terminem ,,zdravotni postizeni“. Michalik tikd, Ze mentalni
postizeni patii k nejbéznéjsim porucham, které se v populaci nachazi. Bez ohledu
na rasu, kontinent, ekonomicky a kulturni okruh atd. (Michalik, 2011). Zeman (2010)
soudi, Ze zdravotni znevyhodnéni ovlivitluje nejen fyzické, ale i1 emociondlni

a spolecenské aktivity lidi.

Matousek (2005) uvadi, Ze mentalni postiZeni je celistvé oznaceni pro vrozené a trvalé
omezeni adaptacnich schopnosti. Americké asociace pro mentalné retardované pouziva
nasledujici definici: Mentalni postizeni je podstatné omezeni stavajiciho vykonu
vyznacujici se podprimeérnou urovni intelektovych schopnosti se soucasnym omezenim
V nejméné dvou z nasledujicich adaptacnich dovednosti — komunikace, sebeobsluha,
socialni dovednosti, bydleni ve viastnim domé, vyuziti sluzeb obce, sebeurceni, zdravi

a bezpecnost, skolni vykon, volny cas a prace (Matousek, 2005, s. 111).
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Dle zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, se za zdravotné¢ znevyhodnénou osobu
povazuje fyzickd osoba, kterda ma zachovanu schopnost vykondvat soustavné
zaméstnani nebo jinou vydéleCnou Cinnost, ale jeji schopnosti byt nebo zlistat pracovné
zaClenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci
¢i kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z divodu jejiho dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu. Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se povazuje nepiiznivy
stav, ktery podle poznatkli 1ékaiské védy ma trvat déle nez jeden rok a podstatné
omezuje psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti a tim i schopnost pracovniho
uplatnéni. Osobou zdravotné znevyhodnénou vSak nemuze byt osoba, ktera je organem
socialniho zabezpeceni uznana jako osoba v prvnim, druhém nebo tietim invalidnim

stupni.

Nejobvyklejsim a nejbézné&jsim modelem vnitini diferenciace zdravotné postizenych
je model podle pievladajiciho zdravotniho postizeni, jenz ve své knize popisuje
Michalik.  Mezi  nejc¢astéjs§i  postizeni v populaci tedy patii postizeni

(Michalik, 2011, s. 34):

e {¢lesnd

e mentalni
e Sluchova
e zrakova

e feCova

Webové stranky (Ziju s handicapem, 2012), specializujici se na praci s lidmi

se zdravotnim postizenim, rozdéluji zdravotni postiZzeni do nésledujicich skupin:

= Zrakové postizeni

= Sluchové postizeni

= Télesné postizeni

= Mentalni postizeni

»  Vnitini postiZeni

= Kombinovana postiZeni

= DusSevni nemoci

= Rodice déti se zdravotnim postizenim

= Seniofi

20



CSSZ (Ceska sprava socialniho zabezpedeni, 2014) jasné a prehledn& popisuje rozdil
mezi osobami se zdravotnim znevyhodnénim a osobami se zdravotnim postizenim.
Osobou se zdravotnim postizenim je dle CSSZ fyzickd osoba, kterd je organem
socialniho zabezpeCeni uzndna invalidni V prvnim, druhém ¢&i tfetim stupni nebo
zdravotné¢ znevyhodnénou. Z toho vyplyva, Ze osoby zdravotné znevyhodnéné
jsou specifickou skupinou osob, jez nejsou invalidni, ale diky jejich dlouhodobé
nepfiznivému zdravotnimu stavu maji podstatné omezenou schopnost uplatnéni

na pracovnim trhu.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cilem této prace je zhodnotit miru ohrozeni syndromem vyhoteni u socialnich
pracovnikii pracujicich se zdravotné znevyhodnénymi osobami a pracovnika
Vv socidlnich sluzbach. Zjistit, zda zminéni pracovnici znaji existujici riziko syndromu
vyhoteni a zda jsou schopni ho na sobé odhalit. Dale objasnit, jaké pracovni ukony
jsou pro socialni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach nejvice zatézujici.
Zda by v piipadé potieby byli ochotni vyhledat odbornou pomoc. Jaké mozZnosti

prevence jsou pro n¢ nejucinngjsi.
2.2 Vyzkumné otazky

Pro zkoumani problematiky syndromu vyhoteni a splnéni vySe uvedenych cilii byly
stanoveny vyzkumné otazky, které byly pokladany v ramci polostrukturovaného

rozhovoru a doplnéné o dotaznik Burnout Measure.
Vyzkumna otazka €. 1:

Znaji socialni pracovnici existujici riziko syndromu vyhotfeni a jsou schopni sami

na sobé odhalit syndrom vyhoteni?

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Jaké pracovni tkony jsou pro socialni pracovnik nejvice zatéZujici/stresujici?
Vyzkumna otézka €. 3:

Jsou socialni pracovnici ochotni vyhledat odbornou pomoc?

Vyzkumna otézka €. 4:

Jaké moznosti prevence syndromu vyhofeni jsou pro socialni pracovniky nejucinnéjsi?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda a technika sbéru dat

S ohledem na zvolené téma bakalaifské prace, jeji cil a cilovou skupinu, na kterou
je cely vyzkum zaméien, jsem se rozhodla v praktické ¢asti své bakalaiské prace zvolit
strategii kvalitativniho vyzkumu. Tato strategie ndm dava moznost hloubé&ji porozumét
zkoumanému fenoménu. Pouzitou metodou bylo dotazovani a technikou
polostrukturovany rozhovor doplnény o standardizovany dotaznik Burnout Measure.
V této praci byla nejCastéji vyuzita technika polostrukturovaného rozhovoru, diky
némuz byly zodpovézeny vyzkumné otazky jedna az Ctyii. Pro zjisténi psychického

vyhoteni byl pouzit jiz zminény dotaznik Burnout Measure.

Kvalitativni pfistup popisuje ve své publikaci Miovsky (2006). Ten soudi,
ze kvalitativni pristup v psychologickych védach je pristupem, ktery pro popis, analyzu
a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych viastnosti zkoumanych
fenoménii  nasi  vnitrni a vnejsi  reality  vyuziva  kvalitativnich  metod

(Miovsky, 2006, s. 17).

Drulédk (2008, s. 14) definuje pojem kvalitativni vyzkum a ik, ze kvalitativni vyzkum
studuje data, ktera maji charakter textu ¢i jedinecnych skutecnosti, jejichz prevedenim
na cisla prilis neziskame, ale naopak ztratime. Oproti tomu Matousek (2008, s. 100)
hodnoti kvalitativni vyzkum jako skupinu teoretickych pristupu a metodickych postupii,
které byly formulovany bud’ v opozici ke kvantitativnim postupiim, nebo jako jejich
rozsireni. Spolecné jim je zaméreni na prirozené situace, vyuzivani vyzkumnika jako
, nastroje’ a preferovani dat, ktera maji podobu vypraveni, nikoli cisel. Creswell
(in Hendl, 2016, s. 46) definoval kvalitativni vyzkum jako proces hledani porozumeéni
zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy
textu, informuje o ndzorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych
podminkach.

7w

Techniku polostrukturovaného rozhovoru zkoumaji Svaii¢ek a Sedova. Ti soudi,
ze Cilem hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni
informace o studovaném jevu (Svati¢ek a Sedova, 2007, s. 13). Dale tuto techniku

popisuje 1 Miovsky. Dle n¢ho si pfi polostrukturovaném rozhovoru vytvatime urcité
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schéma, které je pro tazatele obligatorni (Miovsky, 2006). Dané schéma vétSinou
specifikuje okruhy otazek, na které se budeme komunika¢nich partnert
ptat (Miovsky, 2006). Poradi otdzek je ponechano na tusudku tazatele, cilem

je v8ak maximalni vytéZnost rozhovoru.

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je tedy dany ramec otazek, které mohou
byt pokladany v rizném portadi, a tak davaji tazateli prostor doptat se a vice porozumeét

odpovédi ucastnika.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako metodu pro volbu vyzkumného souboru jsem zvolila zdmérny kvalifikovany
vybér. Vyzkumny soubor reprezentuji socidlni pracovnici a pracovnici V socidlnich
sluzbach z Centra socialnich sluzeb Jindfichtiv Hradec, které ma tii pobocky: Stacionat
Bobelovka, Socidlni sluzby Ceska a Bydleni Naplno, a v t&chto jmenovanych zatizenich
byl také proveden vyzkum. Podminkou vybéru byla dvé kritéria: pracovni pozice
komunikacnich partnerli, tedy pozice socidlni pracovnik a pracovnik v socialnich
sluzbéach. Dale pak jejich ochota ucastnit se vyzkumu. Vyzkumu se Uc¢astnilo celkem
8 pracovnikii. Zamérné jsem zvolila 4 pracovniky v socialnich sluzbach a 4 socialni
pracovniky. Pro upfesnéni byli 4 pracovnici ze Stacionafe Bobelovka, 2 pracovnici
ze Socialnich sluzeb Ceska a 2 pracovnici z Bydleni Naplno. V tabulce &islo &. 1,

uvadim piehlednou charakteristiku vybérového souboru.

Tabulka ¢. 1 BliZsi specifikace vybérového souboru

Komuniketéni Pohlavi Vek Dosazic,enfé Pracovni pozice Délka praxe
partner €. vzdélani
1 Zena 32 Mgr. prac. v soc. sluzbach 9 let
2 zena 39 Dis. socialni pracovnik 8 let
3 zena 63 SOS s maturitou | prac. v soc. sluzbach 31 let
4 zena 56 SOS s maturitou | prac. v soc. sluzbach 31 let
5 muz 31 Bc. socialni pracovnik 9 let
6 zena 42 SOS s maturitou | prac. v soc. sluzbach 1 rok
7 Zena 42 Bc. socialni pracovnik 16 let
8 muz 38 Mar. socialni pracovnik 13 let

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.3 Vlastni vyzkum

Tuto problematiku, tedy syndrom vyhoteni, jsem si vybrala proto, jelikoz jsem béhem
své Skolni praxe pobyvala v zafizeni Stacionafe Bobelovka, kde pracuji se zdravotné
znevyhodnénymi osobami. Tato prace je velmi fyzicky i psychicky naro¢na, tudiz
mé zajimalo, zda maji pracovnici povédomi o mozném ohrozeni syndromem vyhoteni.
Se socialni pracovnici jsem se tedy domluvila, ze bych vtomto a dalSich
dvou zafizenich  uskutec¢nila vyzkum ke své bakalaiské praci. Postupné
jsem kontaktovala i dal$i pracovniky jiz zminénych zafizeni, ktefi s rozhovory
souhlasili. Pod podminkou, Ze nechtéji byt nahravani na diktafon, jelikoz s tim nemaji
dobré zkuSenosti. Oznamila jsem jim tedy, Ze si jejich odpovédi budu zaznamenavat

pisemné.

Sbér dat probihal od 26. 6. 2017 do 30. 6. 2017. Béhem této doby se uskutecnila
tfi setkani. Prvni probéhlo 26. 6. 2017 ve Stacionafi Bobelovka, druhé 28. 6. v zatizeni
Socialnich sluzeb Ceska a tfeti se uskute¢nilo 30. 6. 2017 v prostorach Bydleni Naplno.
Vsechny rozhovory probéhly v pfirozeném pracovnim prostiedi komunikacnich
partnerti, bez pfitomnosti dalSich osob. Kazdy vyzkum probihal stejné. Nejprve
mym predstavenim, piedstavenim mé bakalaiské prace, dale rozhovor pokracoval
ozndmenim o anonymizaci rozhovori a vyplnénim doplitkového dotazniku, které
obsahoval vEk, pohlavi, pracovni pozici, délku praxe a dosaZzené vzdélani respondenta.
Poté probihaly samotné rozhovory. Nasledné¢ mi komunikaéni partnefi vyplnili dotaznik

Burnout Measure.
3.4 Vyhodnoceni dat

K vyhodnoceni vysledkli vyzkumu byla vyuzita metoda vytvafeni trsi. Tuto metodu
popisuje ve své knize Miovsky (2006) jako metodu, ktera soustfed’uje ur€ité vyroky
do skupin.

Tyto skupiny (trsy) by meély vznikat na zakladé vzajemného prekryvu (podobnosti) mezi
identifikovanymi jednotkami. Timto procesem vznikaji obecnéjsi, induktivné zformované
kategorie, jejichz zarazeni do dané skupiny (trsu) je asociovano s urcitymi opakujicimi

se znaky, urcitym charakteristickym usporadanim atd. (Miovsky, 2006, s. 221).
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4 Vysledky

Tato kapitola obsahuje vysledky, jejich zhodnoceni a prezentaci. Je rozdélena do 5 ¢asti,
a to podle souvislosti s danou vyzkumnou otazkou a dotaznikem Burnout Measure.
Kazda ¢ast obsahuje odpovédi komunika¢nich partnerd na vyzkumné otazky a jejich
podotazky. Nasledné jsou v této kapitole vytvorena shrnuti vyzkumnych otazek, poté

zachycené trsy, a nakonec vSe uvadim do piehlednych tabulek.
4.1 Vyhodnoceni vyzkumné otdazky ¢. 1

Vyzkumna otazka €. 1 zni: Znaji socialni pracovnici existujict riziko syndromu vyhoreni
a jsou schopni sami na sobé odhalit syndrom vyhoreni? Tato otdzka meéla prinést
odpovédi komunikaénich partnert o tom, zda pracovnici védi, co je to syndrom
vyhoteni. Zda si jsou védomi jeho rizika, maji povédomi o ptiznacich syndromu.

A zda by byli schopni sami na sob¢ odhalit syndrom vyhofteni.
Vite, co je syndrom vyhorieni a jste si védom/a jeho rizika?

Vsech osm komunika¢nich partnerti odpovédélo, ze védi, co je to syndrom vyhoteni,
a velmi si uvédomuji jeho mozna rizika. Odpovédi na tuto otdzku bylo zodpovézeno,
ze povédomi socialnich pracovniki a pracovniki v socidlnich sluzbidch o syndromu
vyhoteni je velmi vysoké. Nejvice pracovnikil se s timto pojmem setkalo jiz béhem
svych studii. DalSi pracovnici se s nim setkali az béhem své praxe. KP ¢. 5 uvadi:
,,AN0, behem studii jsme nékolikrat velmi podrobné probirali, co je to syndrom
vyhoreni. A to i ndasledné béhem praxe — na ruznych skolenich a supervizich. Podobné
odpovida i respondent €. 8, ktery se s timto pojmem setkal nejenom pii svém studiu, ale
1 pii supervizich absolvovanych bcéhem své praxe. Dal§i komunikaéni partneti
odpovidaji, Ze syndrom vyhoteni se Casto objevuje u pomahajicich profesi, jelikoz
jsou fyzicky a psychicky naro¢né. Komunikaéni partnerka ¢. 1 dodava: ,, Se syndromem
vyhoreni se velmi casto setkavame u lidi, kteri v pomadhajicich profesich delaji dlouho,
ale neni to podminkou.* Pracovnici dale zminuji, Ze syndrom vyhoteni je psychickeé,
fyzické a emocionalni vyCerpani zptisobené praci. A Ze se jedna o psychicky stav,

0 pocit vyCerpanosti a celkovou tinavu z pracovni ¢innosti, ale 1 z4téz z osobniho Zivota.
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Vite, jaké jsou priznaky syndromu vyhoreni?

Na otazku, zda védi, jaké jsou ptiznaky syndromu vyhoteni vSichni KP odpovédéli,
ze védi. Nejcasteji se v jejich odpovédich objevoval stres, unava a nedostatek spanku.
Jako dalsi pfiznaky uvedli pracovnici apatii, konflikty s okolim, a to jak s kolegy,
tak s prateli i rodinou. Dale wuvedli nervozitu, fyzické vycerpani, depresi,
kardiovaskularni potize, somatické potize, roztékanost, vznétlivost, neochotu

spolupracovat s nékterymi klienty a nesnasenlivost.
Byl/a byste schopny/schopna sam/sama na sobé odhalit syndrom vyhoreni?

Na dotaz ohledn¢ toho, zda by pracovnici byli schopni sami na sob¢ odhalit syndrom
vyhoteni, 7 komunikacnich partnertt odpovédélo, ze si mysli, ze by byli schopni
vyhoteni odhalit. Jen KP ¢. 2 podotkla: , Nejsem si jista, zda bych na sobé syndrom
vyhoreni byla schopna odhalit. “ KP €. 5 doplnil: ,, Myslim si a doufam, zZe ano. Ale tézko
Fict, zda bych si ho dokdzal uvédomit v celé mire.“ KP €. 1 1ik4, ze citi, kdy potfebuje
dovolenou, a sama realn¢ dokaze fict, ze potfebuje volno. KP €. 4 podotyka, ze vi,

kdy je vyCerpana a nema naladu jit do prace.
Shrnuti vysledki vyzkumné otazky ¢. 1

Podotazky obsazené v prvnim okruhu mély za ukol zodpoveédét prvni vyzkumnou
otazku: Znaji socidlni pracovnici existujici riziko syndromu vyhoreni a jsou schopni
sami na sobé odhalit syndrom vyhoreni? Z odpovédi socidlnich pracovniki
a pracovnikli v socidlnich sluzbach je ziejmé, Ze vsichni tito korespondencni partneti
vedi, co je to syndrom vyhoteni, a jsou si plné védomi jeho rizika. Nekteti podotykaji,
ze se vyhoteni objevuje pfedevSim u pomadhajicich profesi. 7 KP (kromé KP ¢&. 2)
potvrdili, Ze si mysli, Ze by byli schopni sami na sobé odhalit vyhoteni. KP ¢. 5 doplnil,
Ze ovSem nevi, v jaké mife by si ho dokazal uvédomit. Co se ty¢e otazky ohledné
ptiznaki syndromu vyhoteni, vétSina respondentti uvedla stres, inavu a nedostatek
spanku jako stéZejni ptiznaky. Jako dalsi ptiznaky nejcastéji uvadeéli i apatii, eskalujici

konflikty, fyzické vy€erpani, psychické vycerpani, podrazdénost a vznétlivost.
Z vysledki pro vyzkumnou otazku €. 1 vznikly tyto trsy:

Pomadhajici profese — mnoho KP odpovédélo, Ze syndrom vyhoteni se tyka predev§im

pomahajicich profesi;
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Stres, inava, nedostatek spanku — toto socialni pracovnici a pracovnici v socialnich

sluzbach uvadi jako hlavni pfiznaky syndromu vyhoieni

Tabulka ¢. 2 Zhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1

Jste schopni

Vite, co je _
Jste si védom/a sami na sob¢
KP ¢. | syndrom ; - Znate ptiznaky vyhoteni? )
jeho rizika odhalit
vyhoteni
vyhoteni

stres, apatie, psychické .
1 ano ano o ‘ nejspis ano
vycerpani, nervozita

apatie, unava, hadky
2 ano ano nevi
s kolegy

stres, inava, poruchy '
3 ano ano ) nejspis ano
spanku, deprese

poruchy spanku, deprese, _
4 ano ano ) nejspis ano
uzkost, nespokojenost

5 ano ano nejspis ano

6 ano ano ano

unava, roztékanost,
7 ano ano neochota, nesnasSenlivost, nejspis ano

deprese

unava, nedostatek spanku, o
8 ano ano _ nejspis ano
apatie, podrazdénost

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2 Vyhodnoceni vyzkumné otdazky ¢. 2

Vyzkumna otazka ¢. 2 byla stanovena nasledovné: Jaké pracovni ukony
JSou pro socidlni pracovniky nejvice zatezujici/stresujici? Tato otazka si dava za tkol
zjistit, které pracovni tkony jsou pro socidlni pracovniky a pracovniky v socialnich

sluzbach nejvice zatézujici.
Jaké pracovni ikony jsou pro Vas nejvice zatéZujici?

Zde se objevovaly rizné odpovédi. KP €. 3, 4, 7 a 8 odpovedéli, ze nejvice zatézujici
je pro né€ prace s agresivnimi klienty, dale klienty, ktefi jsou problémovi ¢i neschopni
komunikace. KP ¢. 3 uvedla: ,,Nejvice zatéZujici je pro mne reSeni problémii
s agresivnimi klienty, nebo s klienty, kteri nechtéji spolupracovat.” KP ¢. 1 uvadi,
Ze je pro ni nejvice zatézujici vymyslet a spravné motivovat klienty k tomu, aby sami
chtéli spolupracovat. KP €. 2 uvedla, Ze jsou pro ni nejvice zatézujici slozité,
dlouhotrvajici ukoly. Ukoly, které nelze vyiesit béhem kratké doby. Oproti tomu
KP ¢. 5 tikd, ze je pro ného velmi slozité, pokud klient ¢i vice klientt méd vykyv
v chovani jako napf. vztek, amok. VSe ostatni je pro ného sndze zvladnutelné.
KP ¢. 6 uvadi, Ze ji nejvice zatézuje Spatna hygiena klient, ktefi jsou schopni si tyto

zakladni zivotni potieby obstarat sami.

Je pro Vas vice naro¢na piima prace s klienty, nebo organizace prace véetné

byrokracie?

KP ¢ 1, 3,4, 6, 7, 8 tvrdi, Ze jsou pro n¢ vice naroné a vycerpavajici byrokratické
ukony. Dodavaji, ze je tato prace zdlouhava a Cas strdveny nad byrokracii jde na ukor
Casu straveného s klienty. KP ¢. 8 dopliuje: ,, Obcas mi pripada, zZe socialni prace
je vice o papirovani nez o kontaktu s klienty a pomdhani jim.* KP ¢. 5 uvadi: ,, Vice
ndarocna - jak v ¢em a jak kdy. Nelze rici takhle obecne. Organizace prdce a byrokracie
Jen KP ¢. 2 tvrdi, Ze pro ni neni narocnd ani jedna z téchto moznosti, ob& prace

Jsou pro ni stejné naro¢né. Respektive ji tato prace moc nezatézuje.
Shrnuti vyzkumné otazky ¢. 2

Nejvice KP, piesngji 4 znich, odpovédélo na otazku: Jaké pracovni ukony

Jjsou pro Vs nejvice zatézujici?, ze je pro né nejvice namahava prace s agresivnimi
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klienty. Ale i klienty, ktefi jsou problémovi, neschopni komunikace ¢i nespolupracujici
klienti. KP ¢. 2 uvedla, ze jsou pro ni nejvice zatézujici slozité a dlouhodobé tukoly.
Jako jedina tedy ftekla, ze ji nejvétsi pfitéz neCini pfima prace s klienty, nybrz
byrokracie a ukony s ni spojené. S tim se poji i druhd podotazka: Je pro Vias vice
narocna primd prace s klienty, nebo organizace prdce vietné byrokracie. 6 z 8 KP
potvrdilo, Ze jsou pro n¢ vice naro¢né byrokratické ukony. KP €. 2 nestrani ani jedné
Z téchto praci, jelikoz ani jedna pro ni neni ndrocna a naméhava. KP ¢. 5 zprvu uvadi,
zZe je pro n¢ho namahavéjsi piima prace s klienty, i kdyZ je pro n¢ho piijemné;si.

Z vysledki pro vyzkumnou otazku €. 2 vznikly tyto trsy:

Byrokracie — KP vidi byrokracii jako vice naro¢nou praci oproti ptimé praci s klienty;

Agresivni klienti — vétSina tazanych pracovniku fadi praci s agresivnimi Klienty mezi

nejvice zatézujici pracovni tikony.

Tabulka ¢ 3 Zhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2

Kp & Nejvice zatézujici pracovni Vice zatézujici — piima prace s klienty
¢
ukony X byrokracie
1 motivovani klient byrokracie
2 dlouhodobé ukoly ani jedno
3 prace s agresivnimi klienty byrokracie
4 prace S agresivnimi klienty byrokracie
prace s klienty s vykyvy .
S5 nelze fici
Vv chovani
6 nedostatecna hygiena klientt byrokracie
7 préace s agresivnimi klienty byrokracie
8 prace s agresivnimi klienty byrokracie

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3 Vyhodnoceni vyzkumné otdzky ¢. 3

Vyzkumna otdzka ¢. 3 znéla nésledovné: Jsou socidalni pracovnici (a pracovnici
V socialnich sluzbach) ochotni vyhledat odbornou pomoc? Touto otdzkou jsem chtéla
ziskat jen kratké a vécné odpovédi, zda by pracovnici byli svolni v pfipadé ohrozeni
syndromem vyhofeni navstivit néjakého odbornika, respektive psychologa

¢i psychoterapeuta.

Ctyti komunikaéni partnefi, konkrétnd KP &. 1, 3, 5 a 8 ve svych odpovédich uvedli,
ze by byli ochotni vyhledat odbornou pomoc. KP ¢. 1 dodava: ,, Ano, pokud budu vedet,
Ze je dostatecné kompetentni. Nekompetentni osoba miize spise uskodit. V prvni rade
bych vyhledala pomoc Vv podobé supervize.” KP ¢&. 3 doplituje, ze by navstivila
psychologa. KP ¢. 8 potvrdil, Ze by ur¢ité vyhledal odbornou pomoc, pokud by to byla
potieba. Syndromem vyhoteni totizZ neohrozuje jen sdm sebe, ale i své kolegy, rodinu
a pratele. Tim mysli, ze pfi vyhoteni se stupniuji konflikty a hrozi riziko uplného
stranéni se t€émto skupinam. KP ¢. 2 si mysli, ze by vyhledala odbornou pomoc, ale
jen pokud by to bylo nutné. KP ¢. 6 odpovédéla, ze nevi, jelikoz o tom nikdy

nepiemyslela. KP €. 4 a 7 odvétili, ze by asi byli ochotni navstivit odbornou pomoc.
Shrnuti vyzkumné otazky ¢. 3

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze by vétSina socidlnich pracovnikil i pracovnikl
Vv socidlnich sluzbach byla ochotna vyhledat odbornou pomoc. To je velmi pifinosné
zjisténi. A to jak vzhledem kmému vyzkumu, tak 1 vzhledem k samotnym
pracovnikim, jelikoZ si sami uvédomili a vyjasnili, co by v pfipadé ohroZeni ucinili.

Pouze KP ¢&. 6 se vyjadtila neutralng, jelikoZ nad tim nikdy neuvazovala.
Z vysledkl pro vyzkumnou otdzku €. 3 vznikl tento trs:

Ochota vyhledat odbornou pomoc — vétsina KP by byla v ptipadé hroziciho ohrozeni

syndromem vyhofeni ochotna vyhledat odbornou pomoc.
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Tabulka ¢. 4 Zhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3

Ochota
vyhledat
KP ¢. Dodatek
odbornou
pomoc
. odborna pomoc musi byt kompetentni, nejprve hledat pomoc
ano
V podob¢ supervize
2 nejspis ano kdyby to bylo nutné
3 ano vyhledani psychologa
4 nejspis ano
5 ano
6 nevi neuvazovala nad tim
7 nejspis ano
8 ano syndrom vyhoteni ohrozuje i okoli

Zdroj: vlastni vyzkum
4.4 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 4

Otéazka ¢. 4 byla formulovéana nasledovné: Jaké moznosti prevence syndromu vyhoreni
Jjsou pro socialni pracovniky nejucinnejsi? Tuto otdzku jsem rozvedla o 2 podotazky,
jejichz cilem bylo zjistit, jaké moZnosti prevence socialni pracovnici a pracovnici
v socialnich sluzbach vyuzivaji, které znich jsou nejucinnéj$i a jaky ma v oblasti

prevence vyznam supervize.
Znate néjaké moznosti prevence syndromu vyhoreni?

Odpovédi na tuto otdzku byly opravdu bohaté, ovSem vSichni tdzani pracovnici
se zminili o vyznamu supervize. KP €. 1: ,,Jedna z moznosti prevence je sebeuvédoméni
se — clovek musi byt schopny sebereflexe. “ KP €. 1, pracovnice v socidlnich sluzbach,
dale zmifuje, Ze pokud se jedna o piimou péci, je dllezité, aby se zaméstnanci piimé
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péce Castéji stiidali. Tuto prevenci ma dle jejiho nazoru zajistit organizace, predevSim
je to vhodné, pokud se jedna o fyzicky naro¢nou praci. KP ¢. 2 dodava, Ze si pracovnici
nesmi brat véci moc osobné. Dale je dle ni zdkladem prevence dobré rodinné zazemi,
pravidelny pohyb a kontakt s prateli. KP ¢. 3 odpovédéla, ze je vhodné navstévovat
kurzy k nacerpani energie, ale i uvédomeéni si svych prozitkd, svych zivotnich hodnot
a postoju. I ona potvrzuje, ze dalezité je dobré rodinné zdzemi, setkavani se s prateli,
navstévovani kulturnich akci. KP €. 4 také zmiiiuje jako prevenci supervizi. To rozsifuje
o kurzy, vlastni uvédomeéni si zebficku hodnot vlastniho Zivota. Jako vnitini zdroje
energie uvadi rodinu, pfirodu, relaxaci, meditaci, energetickd cviCeni, a predevsim
dobré vedeni. KP ¢. 5 uvadi v oblasti prevence dvé hlediska. A to profesni a osobni.
Cose tyka profesniho hlediska, je dle ného zddouci ménit misto pisobeni, tfeba
i vramci jednoho pracovisté, nezlstavat dlouhé roky na jednom misté se stejnymi
klienty a stejné praci. Z osobniho hlediska uvadi tyto moznosti: pfiméfena relaxace,
aktivni naplnovani volného Casu, dostate¢n¢ dlouhé a nepracovné vyuzité dovolené,
psychohygiena, ptedev§im nemit praci jako stifedobod svého zivota. KP ¢. 6 uvadi:
,,Jad nejradéji relaxuji s rodinou a détmi. DulezZitd je pro mne ochota a vstFicnost
nadrizeného vcetné pochvaly.” Pro KP ¢ 7 je podstatné pratelské prostiredi
na pracovisti, supervize a tmeleni kolektivu pii mimopracovnich setkanich. KP ¢. 8
potvrzuje odpovédi ostatnich tdzanych pracovniki a moznosti prevence také vidi

V supervizi, socialni opofe a aktivnim zivotnim stylu.
Jaky miiZe mit v souvislosti se syndromem vyhoreni vyznam supervize?

VSichni tdzani pracovnici potvrzuji, Ze supervize je velmi vyznamna a dilezitd. Na tuto
otazku KP €. 1 odpovidéa nasledovné: ,, Supervize miize mit velky vyznam, ale jen pokud
je provadeéna odbornym, kompetentnim a nezaujatym supervizorem, ktery je zaroven
schopny brat problémy lidsky a poskytnout lidsky pouzitelny ndzor a nadhled. * Stejné
to vidi 1 KP ¢&. 3, kterd tvrdi, Ze velmi zaleZi na osobé supervizora a zplsobu vedeni
supervize k tomu, aby méla smysl. Totoznou odpovéd” pouzili i KP ¢. 6 a 8. KP ¢. 2
dodava, ze supervize mize pomoci snizit psychické napéti i fesit pracovni problémy.
KP €. 4: ,, Supervize miize prispét ke zlepseni pracovniho prostredi, usnadnit komunikaci
mezi spolupracovniky. Zlepsit mezilidské vztahy. Dava i zpétnou vazbu a sebereflexi,
umozni ziskat nadhled nad veécmi denni praxe.” KP €. 5 odpovida: ,, Urcite ma velky
vyznam, pro mnohé zdsadni. Moje zkuSenosti se supervizemi jsou vesmés pozitivni, ale
spise pri Feseni ruznych pracovnich problémi nebo konflikti.
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Jaké moZnosti prevence jsou pro Vas nejucinnéjsi?

Odpovéd KP €. 1 zni: ,, Supervize, nejlepsi by bylo, kdyby byla povinna. Alespon 1-3X
za piil roku. Socialni interakce s prateli a dobré kolegialni zazemi. “ KP €. 3 prozrazuje,
ze nejucinnéjsi je okamzité feseni stresu — vyuzivani relaxacni technik, predev§im jogy
a meditace. Dale mit své vlastni koni¢ky, udrzovat pratelské vztahy s lidmi mimo obor,
dalezity je i spanek. KP ¢. 4 sdé€luje, ze je vhodné mit dobré rodinné zadzemi, umét
relaxovat, vyuZzivat relaxacni techniky, jako je meditace. Dulezitost shledava
i v aktivitich mimo praci, télesnych aktivitaich, setkavani se s piateli, zivotnim
nadhledu, vyziveé i spanku. KP €. 5: ,, Pomohla mi vidy zména organizace, staze v jinych
zarizenich, nebo jakékoliv vyjeti ze starych koleji — pobyty s klienty v jiném prostredi
(wlety, kavarny atd.). Zkratka nabourani pracovniho stereotypu. A dovolend, pokud
je delsi nez tyden. A fakt, zZe ve chvili, kdy odejdu z prdce, dokdazu se od ni oprostit
a zit svij osobni zivot. “ KP €. 8 nejvice pomahd jeho fungujici manZzelstvi, ,, manzelka

je mou oporou “, dodava s ismévem. Dale se ¢asto setkava s prateli.
Shrnuti vyzkumné otazky ¢. 4

Zndte néjaké moznosti prevence syndromu vyhoreni? Na tuto otdzku odpovédéli vSichni
KP, ze jako jednu z forem prevence vidi supervizi. Dale se zminovali o dulezitosti
socialni opory, at’ jiz v oblasti dobrého rodinného zdzemi, tak kontaktu s ptateli. Jako
dalsi moznosti prevence byly uvadény meditace, pochvala od nadiizeného, aktivni

zivotni styl ¢i sebereflexe.

Na podotazku €. 2 znéjici takto: Jaky miize mit v souvislosti se syndromem vyhoreni
vyznam supervize odpovédéli vSichni KP, Ze supervize ma velky vyznam. Odpovédi
obsahovaly dodatky, a to naptiklad, ze by supervize méla byt provadéna kompetentnim
Supervizorem ¢i ze snizuje psychické napéti, umoziuje sebereflexi, teSi konkrétni
a pracovni problémy, ale poskytuje i zpétnou vazbu. Témeét vSichni KP uvedli,
Ze nejucinngjsi prevenci je setkavani se s prateli, ale 1 dobré rodinné zdzemi. K dal§im
prostiedklim prevence, které tdzani vyuzivaji, patii jiz zminéna supervize, dostatecny

spanek, meditace, ale 1 dobré kolegidlni vztahy.
Z vysledki pro vyzkumnou otazku ¢. 4 vznikly tyto trsy:

Supervize — vsichni KP vidi supervizi jako nejucinnéjsi prevenci syndromu vyhotent;
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Meditace, socialni opora (rodina, pratelé) — tyto moznosti uvadéji socidlni pracovnici

a pracovnici v socidlnich sluzbach jako G¢inné moznosti prevence syndromu vyhoteni

a zaroven tyto moznosti vyuzivaji.

Tabulka ¢. 5 Zhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 4

KP ¢.

Moznosti prevence

Vyznam supervize

Nejucinngjsi prevence

supervize, sebereflexe,

stfidani zaméstnancu

velky vyznam — pokud je
provadéna kompetentni

osobou

supervize, socialni
interakce s prateli, dobré

kolegialni zazemi

Supervize, dobré rodinné

zazemi, kontakt s prateli

snizuje psychické napéti,

tesi pracovni problémy

dobré rodinné zazemi,
pravidelny pohyb, kontakt

S prateli

Supervize, uvédomeénti si
zivotnich hodnot, pratel¢,

rodina, kultura

Vv

nejdalezitéjsi forma

prevence

meditace, spanek, konicky,
ptatelské vztahy mimo

obor

supervize, kurzy, relaxace

zlepseni pracovniho
prostiedi, zpétna vazba,

sebereflexe

cviCeni, meditace, zivotni
nadhled, setkavani se s

prateli

supervize, dovolené,

relaxace, psychohygiena

feSeni pracovnich

problému

vyjeti ze starych koleji,

staze, dovolena

relaxace s rodinou a détmi,
pochvala od nadtizeného,

supervize

velky vyznam, pokud je
provadéna kompetentni

osobou

traveni casu s blizkymi

pratelské prostiedi na

pracovisti, supervize

feSeni konkrétnich

problému

mimopracovni setkavani

s kolegy, supervize

supervize, socialni opora,

aktivni Zivotni styl

zabranéni syndromu
vyhoteni, ziskani nadhledu

na pracovni problémy

fungujici manzelstvi,

setkavani s prateli

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.5 Vyhodnoceni dotazniku Burnout Measure

Po rozhovorech odpovidajicich na dané vyzkumné otazky jsem komunikaénim
partnerim dala vyplnit dotaznik Burnout Measure, abych zjistila miru ohrozeni
syndromem vyhoteni. Pfi vyhodnocovani dotazniku jsem odhalila, Ze nejvice byla
zastoupena hodnota uspokojivy vysledek. Tento vysledek ziskali 4 KP. Druhou nejvyse
zastoupenou hodnotou bylo ujasnit si Zebricek hodnot. Tato hodnota se objevila u 3 KP.
Pouze jednou se ve vysledcich objevila hodnota dobry vysledek. Dalsi hodnoty
u KP nebyly zjistény.

Z vyzkumného Setieni je tedy ziejmé, ze 50 % KP dosdhlo uspokojivého vysledku.
OhroZeni psychickym vyhotenim je nizké. Psychicka zatéz je akceptovatelna, v ptipadé
potieby lze vSe vytesit pomoci vlastnich sil. 37,5 % KP doséhlo hodnoty ujasnéni
si zebficku hodnot. Kiivohlavy (2012) doporucuje zamyslet se nad smysluplnosti
zivota. Zbylych 12,5 % KP ziskalo dobry vysledek z hlediska psychického zdravi.
Ve je tedy v poradku a neni tieba zadného zasahu v oblasti profesniho ¢i osobniho
zivota. Dal§i hodnoty vzhledem kriziku ohroZzeni syndromem vyhofeni
(tedy pritomnost syndromu vyhoreni prokdzana a havarijni signdl) nebyly zjistény.
Z vysledkt vyplyvé, ze mira psychického vyhoieni u vyzkumného souboru je tedy

nizka. Pro ptehlednost je vSe uvedeno v tabulce €. 6.
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Tabulka ¢. 6 Vyhodnoceni dotazniku psychického vyhoieni Burnout Measure

KP ¢. [ Skoére psychického vyhoteni Mira ohroZeni

3,30 ujasnit si zebticek hodnot
1,50 dobry vysledek

2,50 uspokojivy vysledek

2,30 uspokojivy vysledek

3,30 ujasnit si zebti¢ek hodnot
3,60 ujasnit si zebti¢ek hodnot
2,80 uspokojivy vysledek

2,40 uspokojivy vysledek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 1 Porovndni vysledkii psychického vyhoieni

Porovnani psychického vyhoreni

1

H dobry vysledek
M uspokojivy vysledek

1 ujasnéni hodnot

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva tématem syndromu vyhotfeni u socidlnich pracovniki
pracujicich se zdravotné znevyhodnénymi osobami. O problematice vyhoteni
jsme hovotili jiz na zacatku studia, pii¢emz byl kladen velky diraz na to, abychom m¢li
0 syndromu vyhoteni dostate¢né znalosti. Toto téma jsem zvolila nejen kvuli
zvySenému zdjmu o tuto problematiku, ale i kvali chuti a uvédoméni si nutnosti
znat vice informaci o tomto problému pro svou budouci praxi. Okruh zdravotné
znevyhodnénych osob jsem zvolila, jelikoz mé prace s touto skupinou béhem mé praxe
nejvice napliiovala, ale zaroven tuto praci shleddvam fyzicky i psychicky narocnou
a domnivdm se, ze praveé v této pomahajici profesi hrozi velké riziko ohrozeni

syndromem vyhofieni.

Provedenym vyzkumnym Setfenim jsem se snazila zjistit, co socidlni pracovnici
a pracovnici v socialnich sluzbéach védi o syndromu vyhoteni, zda znaji jeho rizika, jeho
piiznaky, moznosti prevence a zda by v ptipadé potieby byli ochotni vyhledat odbornou
pomoc. VySe zminéné skupiny pracovnikii jsem si vybrala diky vlastnimu zajmu.
Ato zjistit, zda jsou vice ohrozeni socidlni pracovnici, jejichz pracovni naplni
je pfedev§im byrokracie, nebo pracovnici v socidlnich sluzbach, ktefi naopak
vykonavaji ptfimou praci s klienty. Vyzkum ukdzal, ze vétsi riziko propuknuti vyhoteni
hrozi pracovnikiim v socialnich sluzbach. Tuto skupinu pracovniki ovSem ani jeden
z autorti, ze kterych jsem v teoretické ¢asti bakalatské prace Cerpala, at’ jiz Kiivohlavy,
tak Matousek, neuvadi. Zminéni autoii hovoifi pouze o pomadhajicich profesich, jako

jsou naptiklad zdravotni sestry, 1ékafi, ucitelé, a pfedevSim socialni pracovnici.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze socialni pracovnici 1 pracovnici v socidlnich sluzbach maji
znalosti o problematice syndromu vyhoteni, znaji jeho pfiznaky i moznosti prevence.
OvSem pied zapoCetim samotného vyzkumu a vybéru vyzkumného souboru
jsem se setkala stim, ze pokud jsem zminila téma své bakalaiské prace, néktefi
pracovnici se odmitli vyzkumu ucastnit. A to se slovy, ze o této problematice hovofit

nechtéji. Vysvétleni mi ov§em nikdo z nich nechtél poskytnout.

Stejn¢ tak jako Maroon (2012) 1 participujici komunika¢ni partnefi podotkli,
7e se vyhotfeni tyka zejména osob, jez vykonavaji pomahajici profese. A syndrom
vyhoifeni popsali jako fyzické a psychické vycCerpani. Rozeberu-li pfiznaky, které

se projevuji na psychické, fyzické i socialni urovni, jak popisuje Stibalova (2010),
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I vyzkumny soubor ma povédomi o pfiznacich ve vSech tfech oblastech. Mezi nejcastéji
zminované patfily predev§im stres, deprese, unava, nedostatek spanku, apatie, hadky
s kolegy a nespokojenost. Ostatni ptiznaky, jez popisuji dalsi autofi, k nimz se fadi
naptiklad zlost, podrazdénost, bezmoc, zazivaci potize a jiné bolesti a nemoci téla nebo

omezovani kontaktu se socidlnim okolim ¢i pohrdavé chovéni, respondenti nezminili.

Jankovsky (2003) piSe, Ze ucinnym preventivnim feSenim v boji proti syndromu
vyhoteni je fungujici manzelstvi. Tato tvrzeni potvrdil i jeden z komunikac¢nich
partnerti, ktery bere své Stastné manzelstvi jako nejucinnéjSi preventivni opatieni.
Ostatni hovoftili o dilezitosti socidlni opory, piedev§im ze strany rodiny a piatel,

dobrém kolegidlnim zazemi ¢i meditaci a volnocasovych aktivitach.

Pomoci dotazniku Burnout Measure jsem zjistila, ze mira ohroZeni syndromem
vyhoteni u socidlnich pracovnikli ani u pracovnikii v socidlnich sluzbach neni
alarmujici. U nikoho z nich vyhoteni nepropuklo v plné sile. Pouze u tff komunikacnich
partneri z osmi se ukdzala vy$$i mira psychického vyhoteni. Kfivohlavy (2012)
ve své publikaci doporucuje, aby si osoby, které dosahly této hodnoty, ujasnily Zebticek
hodnot a zamyslely se nad smysluplnosti zivota. M¢ély by se na sebe i na svét divat
pozitivn¢, meély by respektovat sebeucinnost, tedy vérfit ve vlastni schopnosti,
vést smysluplny, fyzicky aktivni Zivot mimo roli pomahajiciho (BartoSikova, 2006).
Dalsi ¢tyfi komunikacni partneti doséhli uspokojivého vysledku. Psychické, fyzické
I emocionalni zatizeni je pro né tedy unosné a zvladnutelné. Preventivni opatfeni, ktera
dle svych odpovédi pouzivaji, se zdaji byti efektivnimi. Neni tedy tfeba odborné
pomoci. Jeden komunika¢ni partner dosdhl dobrého vysledku. Vse je tedy v potadku,
riziko vyhoteni u této osoby nehrozi. Diky tomuto poméru shledavam, Ze mira ohroZeni
syndromem vyhoteni u tohoto vyzkumného souboru je nizkd, jelikoZ nikdo nedosahl

zbylych dvou alarmujicich hodnot.

Porovnam-li vysledky Burnout Measure dotaznikt a odpovédi komunikaénich partnerti
na polostrukturovany rozhovor, nevidim zde Zadné odchylky ¢i neshody. VSichni
respondenti uvedli, Ze by nejspisSe byli schopni odhalit na sob¢ syndrom vyhoteni. Toto

dotaznik BM potvrdil. Dle dosazenych hodnot nikdo vyhotenim netrpi.

Po polozeni otazky, zda je pro pracovniky vice vycCerpavajici pfima prace s klienty

¢1 byrokracie, se témét vSichni komunikacéni partneti shodli, Ze je pro né vice naro¢na

pravé byrokracie. Pro socidlni pracovniky ptedevS§im v podobé zdlouhavého
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a nadbytecného papirovani, pro pracovniky v socialnich sluzbach predstavuje
nadbyte¢na byrokracie povinné vyplhovani hlaSeni. Podobné zavéry se objevily
i U vyzkumu Nezhybové (2015), ktera se ve své diplomové praci vénovala problematice
syndromu vyhoieni u pracovnikii v socidlnich sluzbach. Téméf polovinu jejich

respondentl nejvice stresuji ukony spojené s administrativnimi zalezitostmi.

Jak vyplynulo z odpovédi, pracovnici preferuji ptimou praci s klienty, ovSem nadmérna
byrokracie je o tento ¢as okrada. Jeden KP dokonce konstatoval, ze: ,, cas straveny nad
byrokracii jde na ukor casu straveného s klienty.” Domnivam se, ze toto muze
byt kliCovy ¢initel pfi vzniku syndromu vyhoieni. Jak jsem jiz zminila, respondenti
davaji prednost pfimé praci s klienty a diky tomu se tato povoladni rozhodli d¢lat.
V realité se ovSem setkavaji vice s papirovanim, coz mize pisobit jako stresujici faktor.
To mlze mit za nasledek poSkozeni obou stran. Vzplanuti vyhoteni u pracovnikl

na jedné strang, zanedbavani péce o klienty na stran¢ druhé.

Participujici komunikaéni partneti jsou si védomi, ze prace s touto skupinou osob, tedy
zdravotné znevyhodnénimi, je fyzicky i psychicky naro¢na. Presto se v jejich
odpovédich mizeme docist, Ze i pfes uvédoméni si tohoto faktu, mnoho pracovniki
povazuje za velmi zatézujici pracovni tkon spolupraci s agresivnimi Klienty nebo

klienty, ktefi nechté&ji spolupracovat.

Dalsi faktor, ktery midze zavinit vyhofeni, hrozi ze strany organizace.
A tim je nedostate¢né ohodnoceni. Nemam na mysli ohodnoceni finan¢ni,
I kdyz i to je faktor, ktery k vyhofeni muze ptispét. Piesvédcila jsem se, ze pracovnici
Vv socidlnich sluzbach 1 socialni pracovnici o tomto problému velmi dobie védi. V tomto
pfipad¢ tim myslim slovni ohodnoceni, pochvalu od nadfizenych. V dneSni dobé
se od zaméstnanci oekava maximalni nasazeni a nadmémé vykony. Bohuzel
zde na oplatku chybi ocenéni. Domnivam se, ze je zde nadmérna absence tohoto
preventivniho opatfeni ze strany organizace. Pouze jeden respondent toto uvedl jako

moznost prevence. Shledavam tedy, zZe pracovnici s touto odménou jiZ nepocitaji.

I kdyZ je problematika vyhoteni velmi dobfe znama, zdd se mi, Ze 1 pfesto je nckdy
tabuizovana. Nékteti pracovnici o vyhoteni nechtéji mluvit pro ptipad, Ze by se o tom,
ze syndromem trpi, dozvédél jejich nadiizeny a mohli by tak diky tomu mit néjaké

problémy. Poptipadé€ si to ani oni sami nechtéji pfiznat.
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Obecné lze fici, Ze existuje nespocet nazorii, domnének a teorii na pfi¢iny syndromu
vyhoteni. Na vin¢ v§ak mohou byt desitky faktorti. Od nedostate¢ného uznani, nizkého
sebehodnoceni, pozadavku na vysoké vykony jak ze strany organizace, tak ze strany
samotnych pracovnikli ¢i uspéchana doba, kdy si lidé neudélaji Cas na odpocinek

a relaxaci.

V zavéru bych chtéla uvést odpoved’ jedné z komunikacnich partnerek. Toto tvrzeni
beru jako nejpfinosnéjsi a nejmoudiejsi, které jsem béhem vyzkumného Setfeni
obdrzela: ,,Ve chvili, kdy odejdu z prace, dokazu se od ni oprostit a zit sviij osobni
zivot. ““ Je velmi dilezité odd¢lit pracovni a osobni Zivot. Timto by se méli fidit vSichni

pracovnici a nejen ti, kteti vykondvaji poméhajici profese.
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6 Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit miru vyhofeni u socialnich pracovnikl
pracujicich se zdravotné¢ znevyhodnénymi osobami. V praci jsem se zaméfila nejen

na socialni pracovniky, ale i pracovniky v socidlnich sluzbach.

V teoretické Casti jsem Cerpala z odborné literatury, diky niz jsem definovala podstatné
pojmy tykajici se syndromu vyhoteni. A to jiz samotnou definici syndromu vyhoteni,
jeho historii, fazemi, jeho pfiznaky na psychické, socialni a fyzické Grovni. A prevenci
na Urovni jednotlivce i organizace. Popisuji i vyznam supervize Vv souvislosti
se syndromem vyhoteni. Déle se vénuji vymezeni pojmi zdravotné znevyhodnéné
osoby, socidlni pracovnik a pracovnik v socialnich sluzbach, a to vcéetné¢ pracovni
napln¢ zminénych pracovniki. Bakalaiska prace obsahuje i vymezeni profesi, které

jsou nejvice ohrozené rizikem vzniku syndromu vyhoteni.

V praktické Casti se vénuji analyze vysledkt z vyzkumného Setfeni. Cilem bylo objasnit
miru ohrozeni syndromem vyhoteni u socialnich pracovnikl a pracovnikii v socidlnich
sluzbach pracujicich se zdravotné¢ znevyhodnénymi osobami. Zjistit, zda pracovnici
védi o syndromu vyhofeni, zda ho na sobé dokazou odhalit. Déale objasnit, které
pracovni tkony jsou pro né nejvice zatézujici, zda jsou ochotni vyhledat odbornou

pomoc a jaké moznosti prevence jsou pro n¢ nejucinng;jsi.

Prvni vyzkumna otdzka meéla za ukol zjistit, zda socidlni pracovnici a pracovnici
v socialnich sluzbach znaji existujici riziko syndromu vyhoteni a jsou schopni sami
nasobé syndrom vyhofeni odhalit. Z vyzkumu vyplyva, Ze pracovnici védi,
co je syndrom vyhoteni, jsou si védomi jeho rizika, a dokonce znaji jeho pfiznaky.
OvSem co se tyka odhaleni na sobé samych, odpovédi jsou nejisté. KP pfiznavaji,

ze by nejspis byli schopni odhalit na sobé vyhoteni.

Druhd vyzkumna otdzka zjiStuje, jaké pracovni tkony jsou pro pracovniky nejvice
zatéZujici. Prace v téchto pomahajicich profesich je psychicky i fyzicky naro¢na. Toho
si jsou pracovnici védomi. Nejvice je pro né stresujici prace s agresivnimi klienty

a klienty, kteti maji vykyvy v chovani. TéZké je pro n¢ i motivovani klientt.

Tteti vyzkumna otazka je zamétena na zjiSténi, zda by pracovnici byli ochotni vyhledat
odbornou pomoc, at’ jiz psychologa ¢i terapeuta. VétSina odpovédi byla kladnych,

coz svéd¢i o ochoté pracovniki vyuzit odborné pomoci v ptipadé€ krizové situace.
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Ctvrta a zaroven posledni vyzkumna otazka se zaméfila na moZnosti prevence, které
jsou pro pracovniky nejucinnéjsi. Béhem rozhovorii pracovnici prokdzali, ze znaji
moznosti prevence vyhotfeni. Odpovime-li na otazku, vSichni pracovnici vidi jako
nejucinngjsi prevenci supervizi. Ale jen pod podminkou, ze je vedena kompetentnim
supervizorem. Vyznamna je pro né i socidlni opora v podobé rodiny a pratel, ale také

meditace, ocenéni nadfizeného, ale i dobré vztahy na pracovisti.

Stanoveny cil jsem zjistovala prostiednictvim dotazniku Burnout Measure. Dotazniky
vyplnéné 4 socidlnimi pracovniky a 4 pracovniky v socidlnich sluzbach prokazaly,
ze mira ohrozeni syndromem vyhoteni u téchto komunikac¢nich partnert je pomérné

nizka. Nikdo z KP se nepohyboval v alarmujicich hodnotach.

Vysledky této prace mohou byt vyuzity samotnymi pracovniky, kteti si diky
svym odpovédim uvédomili, jak na tom jsou se znalostmi ohledné problematiky
syndromu vyhoteni. Predev§im diky dotazniku Burnout Measure vzali na védomi,
zda trpi, ¢inetrpi vyhofenim. Dale mohou byt vysledky pouzity i dal§imi pracovniky
v pomahajicich profesich a jejich zaméstnavatelskymi organizacemi, protoze vyzkumné
Setfeni ukazalo, ze KP syndromem vyhofeni netrpi, a to hlavné¢ diky preventivnim
opatfenim, kterd se ukazala byt u€innymi a vyuzitelnymi, ¢imz se tyto opatfeni mohou

stdt navodem i pro zminéné skupiny.
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9 Prilohy

Priloha €. 1 Dopliujici dotaznik

Pohlavi

Zena

Muz

Vék

Pracovni pozice

Dopliujici dotaznik

Socialni pracovnik

Pracovnik v socialnich

sluzbach

Délka praxe

Dosazené vzdélani




Priloha €. 2 Dotaznik Burnout Measure a jeho vyhodnoceni

DOTAZNIK BURNOUT MEASURE (psychického vyhoieni)
Autofi: Ayala Pines, PhD., a Eliot Aronson, PhD.
Pokuste se, prosim, vyplnit dotaznik tak, jak citite, ze se véci opravdu maji.
Jak Casto mate nésledujici pocity a zkuSenosti?

Pouzijte, prosim, toto odstupniovani:

1- nikdy

2- jednou za Cas
3- zfidka

4- nekdy

5- Casto

6- obvykle

7- vzdy

Byl jsem unaven.

Byl jsem v depresi (tisni).

Prozival jsem krasny den.

Byl jsem télesné vycerpan.

Byl jsem citoveé vycerpan.

Byl jsem St’asten.

Citil jsem se vyfizen (znicen).

Nemohl jsem se vzchopit a pokracovat dal.

©| O N @ g &~ W] M=

Byl jsem nest’astny.

[EEN
o

. Citil jsem se uhonén a utahan.

[EEY
[EEY

. Citil jsem se jakoby chycen Vv pasti.

[EEN
N

. Citil jsem se, jako bych byl nula (bezcenny).

[EEN
w

. Citil jsem se utrapen.

[N
SN

. TiZily mé starosti.

[EN
a1

. Citil jsem se zklamén a roz€arovan.

[EN
(2]

. Byl jsem slab a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

[EEN
\‘

. Citil jsem se beznadéjné.

[EN
o

. Citil jsem se odmitnut a odstréen.




19. Citil jsem se pln optimismu.

20. Citil jsem se pln energie.

21. Byl jsem pln tzkosti a obav.

Jak vvhodnotit tento dotaznik

Vypocitejte nejprve polozku (A) tak, ze sectete hodnoty, které jste uvedli u otazek ¢islo:
A=1,2457,8,9 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21.

Potom vypocitejte polozku (B) a to tak, ze sectete hodnoty, které jste uvedli u otazek

¢islo:

B=3,6,19a20

Nyni vypocitejte polozku (C) tak, ze odecétete od hodnoty 32 polozku (B),
C=32-B

Vypocitejte polozku (D) tak, Ze sectete hodnoty (A) a (C),

D=A+C

Vypocitejte celkové skore (BQ) tak, Ze (D) délite ¢islem 21

BQ=D:2

Hodnota BQ je hodnota vaseho psychického vyhoieni.

Jak interpretovat vysledek dotazniku BM

BM = 2 a nizsi — dobry vysledek
BM = 3 — uspokojivy vysledek

BM = 3,0-4,0 — doporucuje se ujasnit si Zebticek hodnot, zamyslet se nad smysluplnosti

Zivota

BM = 4,0-5,0 — je pfitomny syndrom vyhoieni, je bezpodmine¢né¢ nutna intervence

(psychologické — logoterapie a existencialni psychoterapie)

BM = vyssi nez 5,0 — havarijni stav, nutnost obratit se na psychologa ¢i psychoterapeuta




Zdroj: KRIVOHLAVY, Jaro. Horet, ale nevyhoret. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2012. Orientace (Karmelitanské nakladatelstvi). 49-54 s. ISBN 978-80-
7195-573-3.



Piiloha €. 3 Kostra otazek pro polostrukturovany rozhovor

Ot. & 1: ZNAJI SOCIALNI PRACOVNICI EXISTUJICI RIZIKO SYNDROMU
VYHORENI A JSOU SCHOPNI SAMI NA SOBE ODHALIT SYNDROM
VYHORENT{?

a) Vite, co je syndrom vyhofeni a jste si védom/a jeho rizika?
b) Vite, jaké jsou piiznaky syndromu vyhofeni? Byl/a byste

schopny/schopna sam/sama na sob¢& odhalit syndrom vyhoteni?

Ot. & 2: JAKE PRACOVNI UKONY JSOU PRO SOCIALNI PRACOVNIK NEJVICE
ZATEZUJICI/STRESUJICI?

a) Jaké pracovni ukony jsou pro Vas nejvice zatézujici?
b) Je pro Vas vice naro¢na piima prace s klienty nebo organizace prace

vcetné byrokracie?

Ot. &. 3: JSOU SOCIALNI PRACOVNICI OCHOTNI VYHLEDAT ODBORNOU
POMOC?

a) Byl/a byste ochotny/a v pfipadé potieby vyhledat odbornou pomoc

(psychologa, terapeuta)?

Ot. & 4: JAKE MOZNOSTI PREVENCE SYNDROMU VYHORENI JSOU PRO
SOCIALNI PRACOVNIKY NEJUCINNEJS{?

a) Znate n&jaké moznosti prevence syndromu vyhoieni?
b) Jaky muze mit, v souvislosti se syndromem vyhoteni, vyznam supervize?

c) Jaké moznosti prevence jsou pro Vas nejucinngjsi?



