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Vnimani syndromu vyhoreni a jeho prevence u pracovniki

v socialnich sluzbach

Abstrakt

Tato prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni a jeho prevenci u pracovnikii
v socidlnich sluzbach. Cilem bylo zmapovat, jak pracovnici vnimaji syndrom vyhoteni

a jakou prevenci oni sami povazuji za ucinnou.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast empirickou. Prvni kapitola teoretické ¢asti
definuje pojem syndrom vyhoteni, jeho faze, symptomy a rizikové faktory. Druha
kapitola teoretické Casti je zaméfena na prevenci syndromu vyhoteni. Dalsi Cast je
soustiedéna na socialni sluzby, konkretizuje, kdo mtize vykonavat profesi pracovnika

v socialnich sluzbach, a popisuje napli prace osobnich asistenti.

V praktické ¢asti je vytyCen cil prace a stanovena hlavni vyzkumna otazka ,,Jak vnimaji
pracovnici v socidlnich sluzbdch syndrom vyhoteni ajakou prevenci povazuji za
ucinnou?* Nasleduje popis pouzité metody, cilové skupiny a pribéhu vyzkumu, ktery
byl realizovan kvalitativnim Setfenim, technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Informanti byli vybrani metodou zamémého vyb&ru, ato zneziskové organizace
Hewer, z. s. Na zaklad¢ zvolené metodiky byla jako kritérium pro vybér ucastnikli
vyzkumu stanovena jejich ochota zacastnit se vyzkumu a délka zaméstnani v Hewer, z.

s., minimalné jeden rok.

V empirické casti predkladané bakalarské prace jsou analyzovany a interpretovany
poznatky ziskané z rozhovort s pracovniky socialnich sluzeb organizace Hewer, z. s.

V zavéru prace jsou shrnuty zjisténé vysledky a je odpovézena hlavni vyzkumna otdzka.

Klic¢ova slova: syndrom vyhoteni; psychohygiena; prevence syndromu vyhoteni,

pracovnik v socidlnich sluzbach



Perception of the Burn-out Syndrome and its Prevention in Social

Services Worker

Abstract

This thesis deals with the issue of the burn-out syndrome of social services workers and
its prevention. The goal was to find out how these workers perceive the burn-out

syndrome and what prevention they themselves consider to be effective.

The thesis has a theoretical and an empirical part. The first chapter of the theoretical
part defines the burn-out syndrome, its phases, symptoms and risk factors. The second
chapter of the theoretical part focuses on prevention of the burn-out syndrome. The next
part deals with social services, it specifies who can perform the job of a social services

worker and describes the job of a personal assistant.

The practical part defines the goal of the thesis and the main research question, namely
“How do social services workers perceive the burn-out syndrome and what prevention
do they consider to be effective?” The following text describes the method used, the
target group and the course of the research which had the form of qualitative research
using semi-structured interviews. The respondents were selected from the non-profit
organisation Hewer z.s. using the intentional selection method. Based on the selected
methodology, the criteria for the selection of respondents were their willingness to take

part in the research and at least one year of employment at Hewer z.s.

The empirical part of the submitted bachelor’s thesis analyses and interprets the
knowledge obtained from the interviews with the social services workers from Hewer
z.s. The conclusion of the thesis sums up the findings and answers the main research

question.

Key words: burn-out syndrome; psychohygiena; prevention of burnout effect; worker

in social services
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Uvod

Vznikem syndromu vyhoteni je ohrozen témét kazdy Clovek, v kazdé profesi. Nejvice
jsou ohrozeni lidé, ktefi ve své praci davaji ostatnim ikousek sebe, ktefi pomahaji.
K vykonu svého zaméstnani pouzivaji spoustu ryze lidskych vlastnosti, jako jsou
empatie, porozuméni ¢i naslouchdni. Problémy mohou nastat, pokud se témto
pracovnikiim nedostava kladné zpétné vazby na jejich snazeni byt nékomu napomocen.
Proto jsou takzvané pomahajici profese na piednich piickach pomysiného Zzebticku
ohrozenych. Negativnim disledktim pracovniho stresu je snadnéjsi predchézet nezli je
odstranovat. Prevence syndromu vyhoteni je tedy v tomto smyslu velmi dilezita. Kazdy
pracovnik by mél byt sezndmen s technikami, pomoci kterych bude schopen udrzet si
dusevni zdravi a pfedejit tak projevim syndromu vyhofeni. A¢ je toto téma dosti
diskutované a dostalo se do povédomi spole¢nosti, stale je zapotfebi a nutnosti apelovat,
jak na jednotlivce, tak organizace, aby vénovali pozornost zejména preventivnim
opatienim pfed vznikem syndromu vyhoteni, protoze pravé prevenci vidim stale jako

vyrazn€ nedostacujici.

Ve své bakalafské praci se vénuji problematice syndromu vyhoteni a jeho prevenci
u terénnich pracovnikii v socialnich sluzbach, tzv. osobnich asistentli. Prace ma dvé
Casti, teoretickou a praktickou. V prvni kapitole teoretické casti nastinim poznatky
o tématu vyhoteni. PfibliZim, jak syndrom vyhoteni vznika, jaké jsou pfi€iny a rizikové
faktory pro jeho rozvoj. Popisi, jak probihaji jednotlivé faze vyhotfeni. V nasledujici
kapitole popisi, jak 1ze syndromu vyhoteni ptredchéazet, objasnim co je psychohygiena
a jaké metody se pouzivaji pro udrzeni duSevniho zdravi. Ve tfeti kapitole teoretické
¢asti se budu vénovat vymezeni pojmu pracovnik v socidlnich sluzbach. Zaméfim se
pfedevSim na osobnost pomahajiciho a vlastnosti, které ji charakterizuji — empatii,

opravdovost a naslouchani.

V praktické casti provedu kvalitativni vyzkum, jehoZ hlavnim cilem bude zjistit, jak
pracovnici v socialnich sluZzbach syndrom vyhotfeni vnimaji a jakou prevenci povazuji

za uéinnou.



TEORETICKA CAST

1 Syndrom vyhoreni

Pojem burnout poprvé pouzil psycholog H. J. Freudenberger v roce 1974 v Casopise
Journal of Social Issues. V 80. letech své zkoumani popsal v knize Burnout: The Cost
of High Achievement. Syndrom vyhofeni zde definoval jako vyhasnuti motivace
a stimulujicich podnétl ve stavu, kde péce o jedince a neuspokojivy vztah jsou ptic¢inou
toho, ze prace nepiinasi ocekavané vysledky. Maroon (2012) se vénoval také vztahu
mezi pracovniky ohrozenymi syndromem a organizacemi, které je zaméstnavaji.
Plisobeni téchto slozek zde hraje dllezitou roli — potfeba podat dobry vykon,
soutézivost mezi zaméstnanci a vysoky pocet klientil s riznorodymi problémy vytvareji

prostiedi pro vznik syndromu vyhoteni.

Syndrom vyhoteni je castym a dobfe zdokumentovanym dusledkem socidlni prace a je
povazovan za patologickou poruchu souvisejici se stresem (Poschkamp, 2013). Naproti
tomu Kopftiva (1997) popisuje syndrom vyhoteni jako stav, do kterého se dostaneme,
pokud jsme dlouhodob& negativni. Stock (2010) uvadi, Ze syndrom neni oficialné
uznanou nemoci dle WHO a nastifiuje problém zaménovani syndromu vyhoieni za
depresi. Potkdvame stéle vice lidi postizenych timto syndromem, ale obraz jejich potizi
se malokdy fesi v poradnéch, na klinikdch a v ambulancich. Proto jak uvadi Stibalova
(2010) by se mohl syndrom vyhoteni stat pliZivou hrozbou nasi spolecnosti. U vyhoteni
je charakteristické vyhasnuti hned v né€kolika oblastech, postihuje ¢lovéka jako celek
a 1181 se od stavii skli¢enosti v depresivnich epizodach. Dale upozoriiuje na podobnost se
stresem, kdy stres je pfi¢inou a vyhoteni jeho nasledkem. Odborn4 literatura ukazuje, ze
syndrom vyhofeni je jiZ po vice neZz pétatiicet let stale aktudlnim tématem mnoha
odbornych studii. Je tomu tak proto, Ze zasahuje do Zzivota jedinct, jak po strance

psychologické, tak i zdravotni, a snizuje kvalitu Zivota (Kebza, Solcova, 2013).

Jak tvrdi Jankovsky (2003), vyhofeni nejCastéji postihuje profese zahrnujici Casty
mezilidsky kontakt. Tyto profese byvaji oznacovany jako pomdhajici, mezi né patfi
1 prace pracovnikll v socialnich sluzbach, které se chci ve své bakalarské praci vénovat.
Stale Castéji se syndrom vyhoieni objevuje 1 v dalSich oborech, zejména u zdravotnikii,

pedagogii a v jinych profesich ( Maroon, 2012).



1.1 Vymezeni pojmu

Syndrom vyhotfeni se poprvé objevil v 80. letech 20. stoleti a pouzival se pro ngj
anglicky néazev burnout. Pojem burnout se v zacatcich pouzival v souvislosti
s pracovnim prostfedim, kde se intenzivné pracovalo s lidmi v akutnich krizovych
situacich nebo alkoholiky (Maroon, 2012). Postupem casu se termin burnout zacal
objevovat 1ivjinych pracovnich sférach. Oznaloval stav lidi, ktefi byli svym
zaméstnanim a plnénim pracovnich povinnosti velmi zaujati, az by se dalo fici posedli
(Kopiiva, 2011). U téchto lidi Casto dochéazelo k prepracovanosti, unaveé, vycerpani
a depresim. Kratce poté, co se objevil termin burnout, se zacalo zjiStovat, ze takto
postizenych lidi je vice, coz svéd¢i o tom, Ze syndrom vyhoteni existoval daleko pted

tim, nez byl popsan (Chernis, 2016).

I presto, Ze v poslednich dvaceti letech vysla fada publikaci ¢eskych autorii vénovanych
syndromu vyhoteni, je pomérné¢ zajimavé, Ze s vlastni definici pfichazi pouze
Kiivohlavy a ostatni autofi se omezuji na prezentovani definic zahrani¢nich autorti nebo
je mirn¢ formulaéné¢ modifikuji. Podle Venglatové se jedna o stav télesného
i emociondlniho  vyCerpdni, zpravidla zplsobené¢ho dlouhotrvajicim stresem
(Venglatova, 2007). Naproti tomu dalsi definice, kterd vychazi pouze z pracovni oblasti,
vidi vznik vyhofeni také v dlouhodobém setrvani v ndrocné situaci, ale ktera je
zpracovavana nezadoucim zptusobem (Maroon, 2012). Ale Stibalova (2010) uvadi, ze
syndrom vyhofeni se muze vyskytnout iv akutni formé jako reakce na nadmérnou
pracovni zaté€Z ina pocatku pracovni kariéry. K takovému akutnimu vyhofeni mize
dojit v pribéhu nékolika mésicli. MoZnost napravy je vyS§i neZ u chronického
syndromu vyhoteni, vétSinou postaci vEtsi odpocinek, relaxace, delSi dovolena.
(Stibalova, 2010). VéEtsi problém vidi v chronickém syndromu vyhoteni, ktery pfichdzi
po delsi dobé prace v pomdhajici profesi, kdy prace jiz zevSedné€la. Lidé postizeni
chronickym syndromem vyhofeni se ptaji po smyslu své prace, srovnavaji vysledky
svého snazeni s ocenénim, kterého se jim dostava, zacne u nich pirevladat stereotypie,

pocit beznad¢je a frustrace (Stibalova, 2010).

Vsechny zminéné definice se podobaji zejména v tom, ze pracovnik dlouhou dobu
setrvava v narocné situaci, coz ma nezadouci vliv na jeho psychiku a snizuje se Sance
v dalS$im pokracovani vykonu jeho prace. Pravé z tohoto diivodu jsem piesvédcena, ze

praveé pracovnici v socialnich sluzbach, kteti jsou v kazdodennim piimém kontaktu
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s klienty, jsou syndromem vyhoteni ohrozeni v dostate¢né mife. Proto je dilezité se
s timto tématem zabyvat, aby se jeho prevence stala béznou soucasti vykonu prace

v oblasti socialni prace.

1.2 Symptomy syndromu vyhoieni

Prvnim z ptiznak, ktery se u postizeného syndromem vyhoteni objevuje, je vycerpani,
které zahrnuje vycCerpani fyzické i psychické. Jednou z piekazek pti diagnoéze vyhoteni
je v prvni fazi presvédceni, ze prvotni vyCerpani je doCasné, lehce pomine a bude trvat
jen chvili. Mezi ptiznaky fyzického neboli télesného vyCerpani patii nedostatek energie
a unava, snizend odolnost organismu, vys$i riziko onemocnéni, bolesti hlavy, poruchy
spanku, kardiovaskularni & travici obtize (Stock, 2010). Unava je &asto popisovana
dosti expresivné (,,mam toho po krk®, ,jsem uz Gplné na dné“, ,,jsem k smrti unaven®,

,»Citim se jako vyzdimany*).

V roviné psychické neboli emociondlni se nejcastéji jedna o pocity bezmocnosti,
beznadéje, tUzkosti, strachu, dale pak kolisani nalad, mlze se objevit i ztrata
sebeovladani, napt. vybuchy vzteku nebo nekontrolovatelny plac. Mezi dalsi ptiznaky
psychického razu patfi nedivétivost, poruchy paméti asoustiedéni ¢i snizené
sebevédomi. Emociondlni vycerpani a dalsi ptfiznaky byvaji ¢asto spojované s depresi

(Kebza, Solcova, 1998).

Ve vztahu ke klientim se postizeny vyhyba kontaktu s nimi, neni schopny soustiedit se
na jejich problémy, v pfipadé netspéchu svaluje vinu na druhé, Ipi na nafizenich

a byrokratickych ptedpisech (Kiivohlavy, 2012).

V disledku zminénych symptomi dochédzi u postizeného k vyskytu jevu, ktery se
obecné nazyva odcizeni. Pod pojmem odcizeni rozumime postupnou ztratu idealismu,
cilevédomosti a zajmu (Stock, 2010). Odcizeni se projevuje negativnim postojem ke své
osob¢, Zivotu, zamé&stnani, ostatnim lidem a nezfidka i rodin€. Dlouhodoba zatéz se pak
promita do celé socialni sféry. Jedinec nema z4jem o kontakt s prateli, rodinou ¢i kolegy
aneni schopen udrzovat spoleCenské vztahy. Muze také dojit k naristu
interpersonalnich konfliktd, ato jak pracovnich, tak iv osobnim Zzivoté¢ (Cherniss,
2016). Domnivam se, ze neustaly kontakt s klienty pracovnikli v socidlnich sluzbach
vyzaduje intenzivni citovou spoluucast a klade na poméhajiciho velké naroky. Tlak na

pracovnika se muze Casem jevit jako skliCujici, dokonce mu miize naruSovat bézny
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kazdodenni zivot a v krajnich pfipadech ho mize dokonce ochromit v pokracovani

vykonu jeho profese.

1.3  Faze syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni probihd individualné a vyviji se kontinudln€, nejde o udélost i
traumatickou reakci na nahlou zménu, protoze pticiny tohoto syndromu ptisobi trvale
(Maroon, 2012). Je povazovan za dlouhodoby proces, ktery lze rozd¢lit do jednotlivych
fazi (Stibalova, 2010). Naptiklad Cherniss (2016) popisuje pritbéh vyhoteni ve tfech
stupnich: mezi zdroji a pozadavky vznikne nerovnovaha, kterd se projevuje strachem,
napétim a vyCerpanim, poté nasleduji zmény v chovani, napt. nepovazovat klienty za
lidské bytosti. Nerovnovaha vede k roztrpéeni a odporu, zaroven k napéti, zlosti
atnaveé. Cely proces pak usti do defenzivniho chovani, emociondlni a psychické
vyCerpanosti, ztraty nadSeni a cynismu. V autoritativni literatufe se setkavame s riznym
rozdélenim jednotlivych fizi syndromu vyhofeni. V. Kebza al. Solcova (2003)

predkladaji koncepci ¢tyt zakladnich fazi vyhoteni dle C. Maslachové:

1.3.1 Motivace a nadsSeni

V této fazi jedinec pracuje s mimotadnym nasazenim a nadSenim, touhou po Uspéchu,
Casto s védomim jistého poslani. Typicky pro toto obdobi je pocate¢ni idealismus
(Poschkamp, 2013). Pfi praci pfijde do styku s problémy a pfekazkami, a proto se snazi
spliiovat vysoké naroky a piepracovava se. V nadSeni Casto nerozpozna své vnitini
a vnéj$i hranice. Pracovnik se dostava do rozporu mezi o¢ekavanim a zkuSenosti, za¢ina

pochybovat o smyslu své prace i existence (Kebza, 2005).

1.3.2 Faze stagnace

V tomto stadiu pocatecni nadSeni upada, zacinaji se objevovat prvni nezdary
a zklamani. Pracovnik zjiStuje, ze véci nefunguji, jak si ptredstavoval, prace ho
nenapliiuje a déla jen to nejnutngjsi (Solcova, 2007). V této fazi jedinec opousti sviij
puvodni cil, napt. pomoci v§em svym klientim. Misto toho se za¢ina zamétovat na
vedlejsi produkty prace — finanéni odménu, pohodInou pracovni dobu a kariérni postup.
Pohybuje se v jistych zabéhanych kolejich a ztrita pivodnich nadé€ji ho zacina

frustrovat (Poschkamp, 2013).
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1.3.3 Frustrace

Pro cloveéka je zadsadni potifeba smysluplné prace a respektu, frustrace prichazi
z nedostatku ocenéni (Venglatové, 2007). Clovéku zadina veskeré jeho snaZeni ptipadat
zbytecné, ziskava pocit, ze neni schopen klientovi pomoci, coz je v protikladu k pocitu
nadSeni a moci z prvni faze. Pracovnik ptestava fesit zavaznéjsi problémy a d¢€la jen to,
se citové a télesné problémy, jako jsou bolesti hlavy, Zalude¢ni a stievni problémy nebo
Casta dlouhotrvajici nachlazeni a jiné. Casto se vyskytuji i vykyvy a poruchy chovani,
pracovnik je popudlivy, ztraci trpélivost, neziidka se stdva cynickym a zahotklym

(Matousek, 2003).

1.3.4 Faze rezignace a lhostejnosti

Pokud pocit zklamani a frustrace pietrvava, frustrace se stava trvalou. Pracovnik si viici
ni vypéstuje jako pfirozenou obranu lhostejnost. Jelikoz préci potfebuje z existencnich
davodu, déla jen to, co je nezbytné nutné (Koptiva, 2011). V této fazi se vyhoteni
projevuje v plné sile, fyzické ipsychické piiznaky se zhorSuji. Casto dochazi ke
»zveéeneéni socidlniho svéta, kdy postizeny syndromem vyhoteni klienty povazuje za
,material“. Clovék se propadd do bezesmyslového ziti, které se stava jakymsi

,,vegetovanim* ( Poschkamp, 2013).

Ponékud jinak pojednavaji o jednotlivych fazich syndromu vyhoteni autorky Jeklova
a Reitmayerova (2006), které popisuji prozivani syndromu vyhoteni ve tfech rovinach.
Prvni rovinou je vztah k sobé samému, kdy ¢lovek trpi pocity beznadéje, pesimismu,
zklaméni. Pocituje unavu, uzkost, strach, neustdlé napéti, citi se na konci svych
dusevnich 1 fyzickych sil, nema dost energie. Také ma nizké sebehodnoceni, neni
spokojen sdm se sebou, nemd motivaci k dalsi ¢innosti. Druhou oblasti je prozivani
vztahu k ostatnim lidem, ktefi ho nyni obtézuji (neustale po ném néco chtéji). Jednani
s kolegy i klienty je chladné, lhostejné. Pomahajici ztraci schopnost vcitit se do situace
druhého (schopnost empatie). Posledni rovinou je projev syndromu vyhofeni navenek,
ktery se mlZe odrazit do riznych sfér pracovniho Zivota. Autorky jako nejcastéjsi
projevy uvadeji snizeni produktivity prace, unavu, podrazdéni, ztritu energie

nespolehlivost, neobjektivnost, neschopnost fesit kazdodenni problémy.
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1.4  Rizikové faktory

Cherniss (2016) vysvétluje vznik avyvoj syndromu vyhotfeni jako nasledek
neslucitelnosti mezi jednotlivcem ajeho profesnim asoukromym okolim. Mezi
nejznamejsi rizikové faktory syndromu vyhoteni fadi Rush (2003) neschopnost ptibrzdit
samotny zivot v soucasné civilizované spolecnosti, kde neustdle roste zivotni tempo
anaroky na cloveka, nizka asertivita, snaha udélat vS§echno sdm, pfehnand pozornost
cizim problémim, soustiedénost na detaily, nedostatek odpoc¢inku a mimopracovnich
aktivit, neredlna oCekavani, vysoka empatie, ptiliS velka rutina, nizké sebehodnoceni
a sebepojeti, negativni vztahy na pracovisti, urcité osobnostni rysy: napf. uzkostné
a obsedantni rysy, nespravny pohled na priority v naSem zivoté, Spatny télesny stav,
neustalé odmitani ze strany druhych. Dilezité je ale dodat, Ze k syndromu vyhoteni
vede obvykle dlouhodoby stres nebo opakované vystaveni stresu. Kratkodoby stres

k vyhoteni nevede (Kebza, Solcova, 2003).

1.4.1 Vnéjsi faktory

VnéjSimi  Ciniteli  ovliviiyjicimi  vznik syndromu vyhofeni rozumime situace
a podminky, ve kterych se jedinec nachazi. Do této skupiny patii napt. socialni prostiedi
v praci, organizacni aspekty zaméstnani i urCité operacni aspekty provadéného ukonu

(Kebza, 2005).

Charakteristické jsou nékteré znaky ve vztahu mezi pracovnikem a klientem, které
vyhoteni urychluji. Jednim z téchto znaku je, ze klienti jsou pfevazné lidé s problémy,
hledaji pomoc, €asto v krizové situaci a pracovnik je téméf neustile vystaven témto
problémim a zoufalstvi (Maroon, 2012). JestliZe se u jednoho klienta problémy vyfesi,
pfichdzi jiny spodobnymi problémy atudiz emociondlni tlak na pracovnika je
nepretrzity. Nezbytnosti je proto pro pracovnika pfitomnost pozitivni zpétné vazby,

ktera vypovida o Gisp&Snosti jeho prace a jeho pfijeti ostatnimi (Kfivohlavy, 2012).

DalSim vnéjSim faktorem je pracovni prostiedi, které hraje v problematice syndromu
vyhofeni dulezitou roli. Pracovni prostfedi vymezuje vztah mezi pracovnikem
a klientem avneposledni fad¢ 1ipostupy v pracovnim kolektivu. Problematické
a neprofesionalni pracovni prostiedi, které¢ pracovnikovi neposkytuje podporu, piispiva
k jeho vyhoteni (Jeklova, Reitmayerovd, 2006). Do souvislosti s vyhofenim patii
vysoké administrativni zatiZzeni a byrokracie. Prace v takovémto prostiedi zplsobuje

stres a frustraci pfedev§im energickym a tvotfivym zaméstnanciim (Ktivohlavy, 2012).
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Podle Krahulové (2010) je dalSim stresovym faktorem pracovni pietizeni. Pfilisné
pracovni zatizeni snizuje vykonnost zaméstnance a omezuje jeho normalni chovani.
ZhorSeni situace nastdva, kdyz musi pracovnik plnit ukoly, které nepovazuje za
podstatné, ale organizace ¢i ufad je prohlasSuji za dilezité (Krahulova, 2010). Pro
zaméstnance je dualezit¢é mit své okoli pod kontrolou a vétSina pracovnikl chce
rozhodovat o vécech podle svého, nez aby si nechali fikat, co maji d¢lat. Moznost
pracovat samostatn¢ a spolupodilet se na rozhodovani zaméstnance uspokojuje (Stock

2010).

vvvvvv

jejichz prace je uznavana a ktetfi maji svou praci radi a maji pocit uzitecnosti, jsou také
spokojeni s platem, i kdyz pomérné nizkym (Jankovsky, 2003). Vyhoteni vznika spise
v piipadech, kdy ma pracovnik pocit, Ze je jeho prace nedllezitd abez uspéchu.
Spolehlivym spoustééem vSak byva situace, kdy se zaméstnanec domniva, Ze pracuje
tvrdé, déld vic nez by musel, ale nikdo mu za to nepodékuje a financni ohodnoceni je

nizké ( Maroon, 2012).

Dulezitou roli hraji vztahy na pracovisti, napi. dobra atmosféra, spoluprace a vzajemna
podpora. Podpiirné mechanismy mohou poskytnout, co neni v moci jednotlivee, mize
se jednat o pfeddvani informaci, vhledy, uznéani, zpétnou vazbu a citovou oporu. Také
schiizky pracovnikli, napf. supervize, kde si zaméstnanci mohou promluvit
o problémech, navzajem si poradit, riziko syndromu vyhoteni snizuji (BartoSikova,

2006).

1.4.2  Vnitini faktory

Mezi faktory ovliviiujicimi syndrom vyhoteni se dale fadi vnitini faktory. V souvislosti
s touto problematikou se stale Castéji hovoii o osobnostnich charakteristikaich dané¢ho
jedince. Tyto znaky se daji rozd¢€lit do dvou hlavnich skupin, ato na demografické
proménné, jako je ve€k, pohlavi, rodinny stav, uroveil vzd€lani nebo pocet
odpracovanych let (Kebza, 2005). Dale jsou to proménné specifické pro jednotlivce, tim
jsou mysleny urcité osobni vlastnosti a sklony, které mohou vyhoteni urychlit a posilit.
Podle Venglatové (2007) je ve hie také pojeti pomahajiciho v o¢ich spole¢nosti 1 sebe
samého. Dalsi povahové rysy popisuji Kebza a Solcova (2003) — nizka asertivita,
sttedni aZ vysoka senzitivita, neschopnost relaxace, negativni afektivita, depresivni

ladéni. Casto uz v priibéhu piipravy na profesi vznikd mylné presvédceni, Ze kdo chce
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opravdu dobfe pomahat druhym, musi umét potlacit své potieby, adaptovat se na zatéz
aneddvat na sob€ nic znat (Venglarova, 2007). Podle mého nazoru, jestlize chce byt
Clovék dobrym pomadhajicim, mél by se nejprve zajimat sam o sebe a byt celkove
v poradku a pak az o to, jestli a jak pomoci druhym. Je jasné, ze urCeni hranic neni nic
jednoduchého a pomahajici si mize ¢asto ptipadat jako sobec, kdyz nékdy tekne ,,ne®,
ale mnohdy nés ale takové ,,ne* mize ochranit pfed manipulaci ze strany klienta nebo
vyCerpanim ze snahy mu co nejlépe pomoci. Matousek (2003) rozliSuje jednotlivé
pristupy pomahajiciho pracovnika k praxi 4 zakladnimi typy, které se ovSem navzijem

mohou prolinat:

e Angazovany socidlni pracovnik — klienta chape jako rovnocenného partnera,
svou praci bere jako zplisob uplatnéni svych moralnich hodnot, aby co nejvice
prospél klientovi. V tomto pfistupu je velké riziko syndromu vyhoteni. Mezi
klientem a socialnim pracovnikem se miize vytvofit velmi silny vztah (Hartl,
Hartlova, 2009).

e Radikalni socialni pracovnik — stejné jako angazovany uplatituje své moralni
hodnoty, ale nesmétuje je ,,pro blaho klienta®, ale snazi se o zménu zakoni,
které vnima jako nespravedlivé. Klade diraz na spolecenskou zménu, klienta
povazuje za rovnocenného partnera (Hartl, Hartlova. 2009)

e Byrokraticky socialni pracovnik — klienta povaZuje za konzumenta socialni péce.
Socidlni prace spo€iva v manipulaci s klienty v z4jmu jejich zmény. Na jednu
stranu poskytuje péci a na druhé je na klienta ptisny, nuti jej dodrzovat dané
normy. Pracovnik sam striktn€ dodrzuje normy stanovené zaméstnavatelem
(Matousek, 2003).

e Profesionalni pracovnik — klienta bere jako spolupracovnika, kterému je svéfena
jistd moc, pod dohledem socidlniho pracovnika. Profesionalni socidlni pracovnik
se fidi etickym kodexem, jeho prioritou jsou prava klienta (Hartl, Hartlova,

2009).

1.5 Prevence syndromu vyhoieni

Obecné muzeme pojem prevence charakterizovat jako soubor opatieni majici za cil

predchazet jevu, ktery je obecné povazovan za negativni a nezadouci.

Prevenci syndromu vyhotfeni je kvalitni pfiprava na profesi, zahrnujici vycvik

v pottebnych socidlnich dovednostech a jasnd definice profesionalni role pracovnika
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anapli jeho prace. Dulezitd je existence systému zacviku novych pracovnikd,
seznameni s poslanim organizace a metod prace, které organizace pouziva. Pracovnici
by méli mit moznost vyuzit profesiondlniho poradenstvi poskytovaného zkusSenym
odbornikem a moznost pribézné a pravidelné supervize (Havrdova, 2011). V oblastech
socialni prace definuje Michkova (2008) supervizi jako metodu, kterou ovétujeme, zda
jsme poskytli spravné kroky s ohledem na potieby klienta, spole¢né cile i moznosti
organizace. Supervize v socialni praci je vyznamnym zdrojem profesionalni podpory
socidlnich pracovnikli, ktery napomaha nejen jejich profesnimu rozvoji — vici
syndromu vyhoteni, zvySovani statusu profese, k ochran¢ klienta pied poskozenim,

zaroveti k efektivngjsimu vykonu praxe v socialni praci (Vaska, Cavojska, 2012).

Dal$im preventivnim opatfenim jsou programy osobniho rozvoje a podpora dal§iho
vzdélavani. Vhodna je i1kombinace piimé prace s klienty sjinymi c¢innostmi, jez
nezahrnuji pfimou préci s klienty. V neposledni fad€ je to i nasazeni vice pracovnikli

a omezeni administrativni zatéze spojené s praci s klienty (Matousek et all., 2003).

Podle Kiivohlavého (2012) prevence syndromu vyhotfeni na Urovni jednotlivce Casto
spociva také ve schopnosti znat a dodrzovat hranice své a svych klientd. Méli bychom
umét soucitit s klienty, ale neméli bychom se jejich problémy trapit vice nez svymi
vlastnimi. Pokud tomu tak neni, mize se ztracet u pomahajiciho pracovnika kompetence
o pomoci klientovi v jeho nezadouci situaci. Odd¢€leni prace od osobniho zivota nemusi
nutné znamenat, Ze ndm na klientovi nezaleZzi, ale byva to ochrana nasi osobnosti pred
vyhotenim. Mnohdy se stava, Ze praci nemlZeme od osobniho Zivota odtrhnout,
vnasime ji do rodinného zivota, do rodinnych vztahi, a proto je dileZité znat hranice
pomahani. Pokud jsme udélali, co jsme udélat méli a mohli, miiZzeme mit Cisté svédomi

(Honzék, 2013).

K diagndéze mulzZe slouzit napf.: orientacni dotaznik, dotaznik BM — psychického
vyhoteni, MBI — metoda Maslach Burnout Inventory a jiné metody. Orienta¢ni dotaznik
vytvoftila ¢tvetice autori Don Hawkins, Frank Minirth, Paul Maier a Chris Thurman a je

vhodny pro kazdého, kdo si chce sam zjistit, jak to s nim vypada (Ktivohlavy, 1998).
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2 Psychohygiena

Psychohygiena neboli dusevni hygiena v Sir§im slova smyslu zahrnuje obor, zaméiujici
se na otazky hledani a nalézani efektivniho zpusobu Zivota, optimalni Zivotni cesty pro
kazdého cloveka. V uz§im slova smyslu ji pak chapeme jako obor, zaméfujici se na

problematiku uchovani dusevniho zdravi (Schmidbauer,2008).

Psychohygiena je samostatny védni obor na rozhrani mediciny, psychologie
a sociologie. Pojem duSevni hygiena se zacal pouzivat od 1. pol. 20. stoleti.
Psychohygiena pecuje o dusevni zdravi. Psychohygienou rozumime systém védecky
propracovanych pravidel arad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani
dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy. Tato véda dale popisuje kritéria dusevniho
zdravi, vliv Zivotniho prostfedi na n¢j a pfirodni podminky Zzivota (Kuznikova et. all,

2011)

2.1 Vyznam a metody psychohygieny

Mirko Fryba definuje psychohygienu jako péstovani dovednosti ¢lovéka, které vedou
k harmonickému a realistickému prozivani Zivota. Také jako uméni zit S$tastné
a nezavirat o¢i pted potizemi (Fryba, 1996). Nemén¢ dilezité je i vysvétleni Zdenky
Bartové (Bartova, 2011), kde popisuje osvojeni si zdravého Zivotniho stylu jako
zatazeni vice télesného cviceni a pohybu, vyvaZené stravy, cilené péstovani dobrych
vztahll v rodin€ ina pracovisti, omezeni koufeni, piti kavy a alkoholu. Dodrzovani
téchto 1 dalSich zasad by mélo vést k dosazeni rovnovahy mezi mysli a té€lem. Zaroven
nelze opomenout dilezitost zdravého spanku, kvalitniho odpocinku, vyvazenost mezi
praci a relaxaci, hospodafeni s ¢asem a vhodné pracovni prosttedi. Neméné podnétny je
1 Praskliv ndzor, Ze lidé trpici syndromem vyhofeni se neustale citi byt pod tlakem Casu.
Nedokazou ur€it své priority, neuméji pldnovat doptedu a z tohoto divodu pracuji
chaoticky. Ztraceji tim cenny cas k uvolnéni a naferpani nové energie. Raciondlni
planovani ¢asu mize tuto situaci zménit. Clovék si musi ujasnit priority, své moznosti,

cile a nasledné podle toho planuje své ukoly (Prasko, 2003)

Podle Matouska (2003) jsou diilezitou soucasti psychohygieny antistresové programy
(cviceni umoziujici psychickou a fyzickou relaxaci). Vyznamny vliv na duSevni zdravi
ma piiméfend Zivotni aspirace (mnohostrannd seberealizace), zdravé sebevédomi

a sebeprosazovani (asertivita), plnohodnotné partnerské vztahy, prevence, autoregulace,
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citéni a mysleni, strategie interference (nahrazovani nepiijemnych duSevnich obsahti
pfijemnymi) a celkova pozitivni psychologie. Diilezité je si také uvédomit, Ze naro¢né
zivotni situace jsou soucasti naseho kazdodenniho zivota (Matousek et all. 2003). Kebza
popisuje oboustranné vztahy mezi duSevni rovnovahou a somatickymi nemocemi, podle
n¢ho prakticky kazda nemoc se alesponn ponc¢kud zlepsi vlivem zlepSeni psychického
stavu, nebo jeji vyvoj nenastupuje tak rychlym tempem. A zase naopak: zhorSeni
psychické kondice zpravidla zpomaluje uzdravovaci procesy (Kebza, 2005). Udrzovani
dobrého dusevniho zdravi v neposledni fed¢€ souvisi i s pozitivnim plisobenim na své
okoli a udrzovanim fungujicich socidlnich vztahd, jelikoz jak uvadi Vacikova (2008),

nevyrovnany ¢loveék se stava stresorem i saim sob¢.

Mezi jedny z nejdulezitéjSich preventivnich opatfeni syndromu vyhofeni patfi jisté
pribézna supervize (Michkova, 2008). Fungujici a efektivni supervize brani tomu, aby
pomadhajici pracovnici brzy vyhoteli, brani tomu, aby nesklouzli do slepé rutinniho
vykonu profesni role, do necitlivosti vii€i potfebam klientii nebo do ignorovani kolegii
nebo konflikt s nimi (Havrdova, 2011). Prostfednictvim supervize dochazi k vytvoreni
prostoru pro reflexi pracovni ¢innosti a pracovniho kontextu v bezpecném prostredi
supervizniho vztahu a podporu procesu uceni a zmény. Bezpecné prostfedi a vztah se
tykd jak supervizora a supervidovanych, tak isupervidovanych mezi sebou. Déava
prostor tomu, s ¢im ptichazeji pracovnici sami — zdola. Umoziuje tak objeveni skrytych
prekazek a faktord, které praci brzdi, ivyuziti zdroji, napadi a potenciall
zuCastnénych. Podporuje motivaci, zlepSuje vztahy na pracovisti a spolupraci. Dle
Jeklové a Reitmayerové (2006) v supervizi jde o systematickou pomoc (individualni ¢i
skupinovou) pfi feSeni profesionalnich problémi v neohrozujici atmosféfe, ktera dovoli
pochopit osobni a zejména emocni podil ¢loveka na jeho profesnim problému. Odborné
provadéna, pravidelnd supervize je jednim z nejlepSich preventivnich opatfeni proti
syndromu vyhoteni (Jeklova, Reitmayerova, 2006). Supervize mize mit individudlni
nebo skupinovou formu, s vedenim vlastniho nebo externiho supervizora (Kopfiva,
2011). Pfi supervizi se pracuje sredlnymi nebo modelovymi situacemi metodou
rozhovoru, s moznym vyuzitim audio nebo videonahravek, ¢i s pisemnym zdznamem.
Jako pomocné metody se vyuzivaji psychoterapeutické techniky — ptehravéani roli,

psychodrama, sousosi, systematicky vedeny rozhovor aj. (Kopfiva, 2011).
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3 Pracovnik v socialnich sluzbach

Vyse uvedené kapitoly se tykaji syndromu vyhoteni predev§im v profesni oblasti. Se
vznikem syndromu vyhoieni se poji urcitd skupina profesi, které souhrnné oznacujeme
jako profese pomahajici. Pomahajici profese vykazuje zasadni znaky, mezi které patii
pomahani, navazani kontaktu, vytvotfeni profesionalniho vztahu a profesiondlni pomoc.
Kopftiva (1997) uvadi, ze na rozdil od jinych povolani vSak hraje v téch poméhajicich
profesich velmi podstatnou roli jesté dalsi prvek, kterym je lidsky vztah mezi
pomahajicim profesionalem a jeho klientem. Pracovnik se Casto setkava s lidmi, ktefi
potiebuji pomoc. Tato multidisciplindrni profese zahrnuje socialni pracovniky,
pracovniky v socidlnich sluzbach, zdravotnické pracovniky inaptf. pedagogické

pracovniky.

Zakonem, ktery chrani prava a opravnéné z4jmy obcant, ktefi jsou v jejich prosazovani
z ruznych pficin oslabeni, je zdkon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery nabyl
ucinnosti 1. ledna 2007. Timto zdkonem je garantovdno, Ze poskytnuta pomoc
a podpora musi zachovavat obantim lidskou dlstojnost, musi vychazet z individualnich
potfeb Cloveka a plsobit na néj tak, aby byla posilovana jeho schopnost socidlniho
zaClenéni. Podminkou vykonu cinnosti pracovnika v socidlnich sluzbach je plna
svépravnost, bezithonnost, zdravotni zptsobilost a odborna zpisobilost (Cesko, z. &.
108/2006 Sb.). Odbornou zpulsobilosti pracovnika v socidlnich sluzbach je zékladni
vzdélani nebo stfedni vzdélani a absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu.
Podminku absolvovani kvalifika¢niho kurzu je tfeba splnit do 18 mésici ode dne
nastupu zamestnance do zaméstnani. Povinné u pracovnikli v socidlnich sluzbach je
dalsi vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendaini rok, kterym si obnovuje,

upeviiuje a dopliuje kvalifikaci (Cesko, z. & 108/2006 Sb.)

Pracovnikem v socidlnich sluzbéch je dle zdkona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ten, kdo vykondva pfimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb. Néplni prace pracovnika v socialnich sluzbach je nacvik
jednoduchych dennich ¢innosti, pomoc pii osobni hygiené¢ a oblékani, manipulace
s pristroji, pomuckami, pradlem, udrzovani Ccistoty aosobni hygieny, podpora
sob&stacnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvareni zakladnich socidlnich
a spoleCenskych  kontaktd  auspokojovani  psychosocidlnich  potieb  (Cesko,

z. €. 108/2006 Sb.).
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Pracovnik provadi zdkladni vychovnou nepedagogickou cinnost spocivajici
v prohlubovéni a upeviiovani zékladnich hygienickych a spole¢enskych navykt, pisobi
na vytvareni arozvijeni pracovnich navykl, manualni zru¢nosti a pracovni aktivity,
provadi volnocCasové aktivity zaméfené na rozvijeni osobnosti, zdjmu, znalosti
a tvorivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecuje
zajmové a kulturni ¢innosti (Valkova, 2015). Ptfi pecovatelské Cinnosti v domécnosti
osob se vykonavaji prace spojené s komplexni péci o jejich domdacnost, zajisStuje se
socialni pomoc, provadi socialni depistaz pod vedenim socialniho pracovnika, poskytuje
se pomoc pfi vytvareni socidlnich a spolecenskych kontaktl, poskytuje se pomoc pfi
uplatiiovdni prav aopravnénych z4jml apifi obstaravani osobnich zaleZitosti,
organizané¢ se zabezpecuji a koordinuji pecovatelské Cinnosti a provadi se osobni

asistence (Valkova, 2015)
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EMPIRICKA CAST
4 Cil prace

Ukolem této bakalatské prace je zmapovat, jak vnimaji pracovnici v socidlnich sluzbach

syndrom vyhoteni a jakou prevenci povazuji za G¢innou.

4.1 Hlavni vyzkumna otazka

Pro dosaZzeni cile prace byla stanovena hlavni vyzkumna otdzka:

. Jak vnimaji pracovnici v socidlnich sluzbach syndrom vyhoreni a jakou prevenci

povazuji za ucinnou? “
Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky byly stanoveny dil¢i otazky.

4.2  Dilci vyzkumné otazky

e Jaka je informovanost o syndromu vyhoteni u pracovnikli v socialnich sluzbach?

e Jakym zplsobem vyuzivaji svlij volny ¢as pracovnici v socialnich sluzbach?

e Jak vnimaji pracovnici v socialnich sluzbach atmosféru na pracovisti?

e Jak vnimaji zatéZové situace pracovnici v socialnich sluzbach ve vztahu
s klienty?

e Jaké moznosti prevence nabizi organizace pracovnikim v socidlnich sluzbach

a jaké dal3{ by uvitali?
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5 Metodika

5.1 Metodicky postup

Pro empirickou ¢ast bakaldiské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie,

s vyuzitim metody dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Kvalitativni pfistup je pfistup, ktery vyuziva kvalitativni metody pro popis, analyzu
a interpretaci vlastnosti zkoumanych fenomént nasi vnitini a vnéjsi reality na zakladé
jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky (Miovsky,
2006). Tato technika se da ptizptisobovat dané situaci zaménovanim potadi kladenych
otazek stanovenych v osnové, dle potieby vedeni rozhovoru. Timto ziskava velkou

pruznost ve sbéru vysledku.

5.2 Zpusob vybéru zkoumaného souboru

Zkoumany soubor byl vybran metodou zamérného vybéru. Jedné se o velmi rozsifenou
metodu vybéru respondentii. Zamérny vybér je takovy postup, kdy cilené¢ vybirdme
ucastniky vyzkumu podle urCitych stanovenych kritérii neboli urcitych vybranych
vlastnosti tc€astnikli (Miovsky, 2006). Pravé ona urcitd vlastnost, predpoklad ¢i urcity
stav jsou zakladnim kritériem tohoto typu vybéru. V praxi to tedy znamend, zZe
vyzkumnik si respondenty vybird pravé na zaklad¢ tohoto kritéria, které musi
respondent spliovat (Miovsky, 2006). Na zakladé zvolené metodiky byla jako kvota pro
vybér ucastnikli vyzkumu stanovena jejich ochota zGcastnit se vyzkumu a délka

zaméstnani v organizaci Hewer, z. s., minimaln¢ jeden rok.

5.3 Popis vyzkumného souboru

Vyzkum prob&hl v organizaci HEWER, z. s., kterd vznikla v dubnu roku 1997
pfedevsim z diivodu potieb seniorll a osob se zdravotnim postizenim nebo s chronickym
onemocnénim, ktefi pro své diistojné a sobéstacné setrvani v domdcim prostiedi
potfebuji pomoc osobnich asistenti. HEWER, z. s., byl pro vykonavani sluzby osobni
asistence zaregistrovan na zakladé platnosti zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, Ministerstvem vnitra dne 17. 11. 2007. Cilem poskytovanych sluzeb je pomoc
¢lovéku, ktery k zivotu pomoc druhé osoby potitebuje, aby zvladl prostiednictvim
osobniho asistenta ty ukony, které by dé¢lal sam, kdyby nemél postizeni. Cilovou

skupinu tvoii lidé, ktefi pottebuji k zivotu pomoc druhé osoby.
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Vyzkumny vzorek byl tvofen péti zaméstnanci Hewer, z. s., pracujici v Praze
a Stredoceském kraji. Zamérné byla vybrana skupina pracovnikil v socialnich sluzbach,
kdy kvoétou pro vybér byla ochota spoluprace na vyzkumu a prace na pozici pracovnika
pracujiciho v piimém kontaktu s klienty minimalné jeden rok. Oslovila jsem nékolik
pracovnikl v socidlnich sluzbach dané organizace, ktefi spliiovali dand kritéria, a poté
jsem vybrala pét informantl, ktefi byli ochotni poskytnout mi rozhovor. S jednim
pracovnikem byl proveden piedvyzkum, ktery nebyl zahrnut do vysledki bakaléaiské
prace. Rozhovory probihaly ve vybraném zatfizeni, ve Skolici mistnosti bez rusivych
elementl. Informanti méli tak moznost se uvolnit a odpovidat spontann¢é. Kazdy
rozhovor trval tficet az Ctyficet minut. Otazky byly rozdéleny do péti okruht podle
dil¢ich vyzkumnych otdzek. Na zacatku rozhovoru se upfesnily identifikacni udaje
tykajici se pohlavi, véku, vzdélani a doby zaméstnani na pozici pracovnik v socialnich
sluzbéach. Pro uchovani anonymity budou pracovnici v socidlnich sluzbach v bakalarské

praci uvadéni jako informant L., I, IIL, IV., V (Osobni asistence, ©2018).

Tabulka 1 — Respondenti

Respondent Pohlavi  Vék Rod. stav Vzdélani V organizaci
L Zena 50  vdana, d&ti 23,20 stfedni 5 let
IL. Zena 39 vdana, déti 7,4 vyudena 3 roky
I11. Zena 41 svobodna vyucena 2 roky
Iv. Muz 55 Zenaty, dité 27 sttedni 9 let
V. Zena 25 svobodna studuje VS 2 roky

Zdroj: viastni

5.4 Popis vyzkumného ndastroje

Nejvhodnéj§i a zaroven nejrozSitencjs$i metodou kvalitativniho  vyzkumu je
si vytvafime urcité schéma, okruhy otazek, na které se budeme tcastniki ptat (Miovsky,
2006). Pro ziskani maximalniho mnozstvi poZadovanych informaci je mozno otazky dle
potifeby upravit nebo pozmeénit jejich poradi, tak aby byla vytéZnost rozhovoru co
nejlepsi (Miovsky, 2006). V ptipadé polostrukturovaného rozhovoru si vyzkumnik
stanovi schéma, které je pro né€j v pribéhu rozhovoru zdvazné. Schéma obsahuje okruhy
otazek, na které se tazatel bude ptat. Tato technika nabizi rozpracovani tématu do

hloubky, vyzkumnik mize rovnéZ klast dopliujici otazky. Provedené rozhovory byly
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posléze podrobeny transkripci. Reichel (2009) popisuje transkripci udajii jako piepis

z riznych podob nejcastéji do formy pisemné. Po té jsem piepis okoddovala.
5.4.1 Zpusob zpracovani dat

Pro zpracovani dat byla zvolena metoda vytvareni trsi. Tzn., Ze vyroky jsou tfidény do
skupin trst, které vznikaji na zakladé¢ podobnosti mezi jednotkami. Tato metoda
umoziuje vznik obecnéjSim kategoriim, které jsou do skupiny Ci trsu zafazeny na
zéklad¢ urcit¢ho znaku, ktery se opakuje. Onim spolecnym znakem mohou byt
napiiklad vyroky, které se tykaji jednoho okruhu otdzek. Principem metody vytvareni
trsti je urcita hierarchizace, nebot’ prostiednictvim kategorizace zvolenych zakladnich

jednotek vytvafime jednotky obecnéjsi (Miovsky, 2006).

5.5 Predvyzkum

Tato Cast byla provedena pied zacatkem vlastniho vyzkumu. Pifedvyzkum probéhl pro
kontrolu srozumitelnosti, jednoznac¢nosti otdzek a mozné upravy ¢i doplnéni otazek ve

scénafi pro rozhovor, dale pro zjisténi casové narocnosti rozhovoru.

Pro pfedvyzkum této bakalaiské prace byla oslovena pracovnice v socialnich sluzbach
organizace Hewer, z. s., kterd splitovala kritéria urend pro vyzkum, tzn. zaméstnani na
pozici pracovnika v socidlnich sluzbach minimaln¢ jeden rok v této organizaci
a dobrovolna ucast na vyzkumu. Piedvyzkum byl realizovan ve stejném prostredi, kde
probihal vlastni vyzkum. Otazky jiz nebylo nutné upravovat. Rozhovor trval 3040

minut, coZ bylo pro potieby vyzkumu dostate¢né.

5.6 Harmonogram vyzkumu

Casovy harmonogram — pro potieby vyzkumu ajeho vypracovani byl pro dobrou
orientaci zvolen harmonogram, ktery se sklada celkem ze Ctyt fazi, pficemz faze
harmonogramu piedstavuji jednotlivé kroky a zaroven popisuji dané ¢innosti, ke kterym
dochézelo v uvedenych mésicich roku. Jednotlivé fadze rovnéZ obsahuji cile, které
musely byt splnény. Faze spolu s ¢innostmi a cili jsou podrobné uvedeny v ¢asovém

harmonogramu.
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Tabulka 2 —

Faze

1. Faze

2. Faze
3.Faze

Féze vyzkumu
Obdobi realizace
Zati—prosinec
Prosinec—leden
Unor

Bfezen—duben

Pracovni ¢innost

Reserse literatury, sbér informaci k tématu, sepsani
teoretické casti

Néavrh rozhovoru, pfedvyzkum
Vlastni vyzkum
Interpretace ziskanych dat, zavére¢né upravy

Zdroj: viastni
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6 Vysledky

DVO 1. Jakd je informovanost o syndromu vyhofeni u pracovniki v socialnich

sluzbach?

Cilem této dil¢i otazky bylo zjistit, jaké znalosti maji pracovnici v socidlnich sluzbach
o syndromu vyhoteni, s jakymi zatézovymi situacemi se pii své praci setkavaji, jak na

né tyto situace pusobi po psychické a fyzické strance.

V tvodu rozhovorti jsem zjistovala informovanost pracovnikli o syndromu vyhoteni.
Vsichni osloveni informanti shodné uvedli, Ze termin syndrom vyhoteni pro né neni
novy pojem ajiz se s nim setkali. Dotazovani popisovali syndrom vyhoteni pfevazné
zvySenou unavou, nespokojenosti ve svém zaméstnani, coz je dle vétSiny informantt
zpisobeno stresem, monoténnosti prace a nedostateénym ohodnocenim. Cast
respondentl spojila tyto projevy s naslednymi fyzickymi obtizemi — ,,Dlouhodoby stres
a nespokojenost pak zpusobuje vSelijakda onemocnéni.” uvadi respondent ¢. 3.
Pracovnici v socialnich sluzbach se pii své praci setkavaji s mnoha zatéZzovymi
situacemi. Z dalsi podotazky vyplynulo, ze v souvislosti se syndromem vyhoteni je
nejvice zatézujici zdravotni stav klienta, obzvlast¢ pokud je nemohouci ¢i trpici
né¢jakym druhem demence. Informanti, ktefi pecovali o umirajiciho klienta, uvadi jako
nejvice zatéZujici tuto péci. Jako zatéZ ze strany organizace v posledni dob¢ informanti
vnimaji telefonické kontroly, hlaSeni pétiminutovych zpozdéni a celkovy narst
administrativy. Dal8i zminovanou zatézi byly vztahy v rodiné klienta nebo vztah mezi
klientem a pracovnikem v socidlnich sluzbach. Informant ¢.1 uvadi: ,,Pro klienta jsme
casto jedni z mdla lidi, se kterymi se styka, a obcas maji klienti tendenci si na mné vylit
svou frustraci a vztek. “ Tyto zatézové situace vnimaji néktefi z respondentd s litosti, ale
zaroven s pochopenim. Jako nejvice stresujici uvadéli dotazovani situace, které jsou
necekané a neptedvidatelné, napt. prudké zhorSeni klientova stavu nebo necekany
zachvat. Jako fyzické symptomy syndromu vyhoteni shodné uvedli dotazovani tinavu
abolest zad ahlavy. Psychickou stranku pfevdzné ovliviiuje neschopnost vypustit
pracovni zalezitosti z hlavy, s ¢imZ souvisi uvadéna nespavost. Dotazovana €. 2, ktera
ma malé déti, uvedla: ,, Vycitam si, Ze nemdam vic casu na svoje deti, vlastné vic casu

travim s klienty a to me Zere.
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Ziavér DVO 1

Téma syndrom vyhoteni se v praxi ukdzalo jako dost aktudlni a vstoupilo do povédomi
vSech oslovenych pracovnikil v socialnich sluzbach. Informanti byli s problematikou
syndromu vyhoteni vcelku dobfe obezndmeni, jejich predstava o syndromu vyhoteni
stavéla na definovani prevazné symptomt, které se k vyhotfeni vazou, patii mezi né
unava, stres, nechut’ k vykonu préace, Spatna nalada. Vnimani syndromu vyhoteni bylo
popisovano spise laicky, dle vlastnich intuitivnich poznatkti, ptipadné podle zkusenosti,
ale v zdsad¢ informanti vnimaji, ze symptomy se projevuji ve tiech trovnich, a to na
urovni fyzické, psychické a socialni. Dle zjisténych informaci z rozhovorii s pracovniky
v socidlnich sluzbach vyplyva, Zze vSichni znaji pfiznaky syndromu vyhoteni

a uvédomuji si i mozné nasledky, které riziko vzniku syndromu vyhoteni pfinasi.

Analyza ukazala tii hlavni trsy, které¢ sjednocuji ndzory informanti na téma vnimani

syndromu vyhoteni:

e Psychické priznaky: vSichni informanti byli schopni je popsat a vétSina si byla
védoma toho, ze se mohou projevit i na fyzické Grovni.

o [Fyzické priznaky: pracovnici v socialnich sluzbach identifikovali jednotlivé
projevy v souvislosti se syndromem vyhoteni.

e Socialni ohrozeni: informanti si uvédomovali, Zze syndrom vyhoifeni se miize

projevit i v socidlnich a rodinnych vztazich.
DVO 2. Jakym zpisobem vyuzivaji svlij volny €as pracovnici v socialnich sluzbach?

Druhd vyzkumné otdzka mapovala volny Cas pracovnikil v socialnich sluzbach a jejich
oblibené aktivity, jak aktivni, tak 1pasivni, a které povazuji za dilezité pro vlastni

psychohygienu.

Idealni odpocinek si informanti pfedstavovali jako volny den, kdy préci nechaji v praci,
kdy nemusi dodrZovat Zadny ¢asovy harmonogram a aktivity si planuji podle své nalady
a chuti. Mezi fyzickymi aktivitami se nej¢astéji objevovaly domaci prace, zahradniceni.
Ze sportovnich aktivit je nejoblibenéjsi chlize, béh a joéga. Informant ¢. 4 uvedl: ,,Ja
hraju v kapele, dvakrat za tyden zkousime, o vikendech mivame koncerty, pak posedime
s kamarady v hospode, to je pro mé nejlepsi relax.. Pasivni zplsob relaxace podle
vétSiny dotazovanych spocival ve sledovani televize, cetbé aspanku. Jedna

z dotazovanych uvedla: ,,Jediny miij pasivni odpocinek je cesta do prace, sedim ve
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viaku ajen pozoruju krajinu.” Pro vSechny informanty je dulezité vénovat se
soukromému zivotu, at’ uvadénym konickiim, sportu, ¢i kultufe. VSichni shodné uvedli,
ze je pro n¢ dulezity Cas straveny s nejblizsi rodinou a jako spolecné aktivity uvadeéli
spolecné jidlo, alesponi jednou tydné, oslavy svatkli a narozenin a navstévy. Informant €.
3 uvadi: ,,Jako prevence u mé dobre funguje plnohodnotnej soukromy zivot, snazim se
odreagovat treba pri cteni knizek, cviceni, vareni, posezeni s prateli atak. Dulezitd je
pro mé podpora partnera, rodicu a dobry rodinny zazemi.“ Jedna z dotazovanych
uvedla, ze pro jeji psychickou pohodu je pro ni dulezitd navstéva kostela s celou

rodinou.
Zavér DVO 2

V této Casti jsem zjiSt'ovala, jak pracovnici v socialnich sluzbéach travi svlij volny cas.
V této otazce se vice méné vSichni shodli v tom, Ze je pro né¢ velmi dulezité, jak travi
svlj volny ¢as mimo praci. Dulezitost spatfuji zejména v provozovani aktivit, jako je
sport, konicky, prdce na zahrad¢, Cetba, sledovéani televize. Dale je pro pracovniky
v socidlnich sluzbach zasadni rodinné zazemi, travit volny cas s ptateli a rodinou. Dle
popisu aktivit informant ve volném Case lze fici, Ze vyuzivaji jak aktivni, tak pasivni
formu odpocinku. V souvislosti se syndromem vyhoteni si informanti uvédomovali, jak

je dilezité nebrat si praci domt a neptemyslet nad ni v soukromi.

Analyza ukézala tfi hlavni trsy, které sjednocuji nazory informantii na téma traveni

volného ¢asu:

e Rodinné zazemi — dulezitost dobrého rodinného zdzemi a Casu straveného
s rodinou.
e Mimopracovni aktivity — sport, kultura, Cetba.

e  Soukromi — ochrana soukromi a védomi, ze je dulezité ,,nenosit* si praci domt.
DVO 3. Jak vnimaji pracovnici v socidlnich sluzbach atmosféru na pracovisti?

Tteti vyzkumna otazka méla za tikol zjistit, jak vnimaji pracovnici v socidlnich sluzbach
atmosféru na pracovisti. Soucasti toho bylo zjistit, jaké vztahy maji dotazovani se svym
nadfizenym a kolegy, jak fesi pracovni problémy a zda je pro n¢ dllezita zpétna vazba

od nadfizeného.
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Cast dotazovanych popisovala atmosféru u svych klientd a ¢ast atmosféru v organizaci.
Ti, ktefi popisovali klima v organizaci, uvedli, ze je vcelku dobré, ale vzhledem
k zavadéni novych organizacnich pravidel vznika obcas napéti a stres. To pfipisovali
narGstu administrativni prace a casto nelplnym a nejasnym informacim. Atmosféru
u klientti, vzhledem k tomu, Ze u vétSiny z nich pasobi dlouhodobé&, popsali jako velmi
dobrou a n¢ktefi se citi jako soucast rodiny. Vztah s nadifizenymi a spolupracovniky
vnimaji jako dobry, ale zaroven uvadéji, Ze se setkavaji minimalné. Jak uvedl informant
¢. 3:,,Je to prace svym zpiisobem samostatna a osamocena.‘ Pracovni problémy fesi
pracovnici s vedoucim stfediska, bud’ telefonicky, nebo e-mailem. Informant ¢. 1:,,Kdyz
se néco déeje, nebo je néjaky problém, musime volat vedouct a resit to s ni, kdyz je néco
co nespéchd, pisu ji e-mail.“ Z rozhovori vyplynulo, Ze n¢ktefi by dali pfednost
osobnimu setkani s vedoucim. Pro vSechny dotazované je zpétna vazba od vedouciho
velmi dilezitd, ale shodli se, ze vzhledem k vytizeni vedouciho apoctu jeho
podiizenych neni v takové mifte, jak by si predstavovali. A opét jako problematicky
uvadéli telefonicky a e-mailovy kontakt. Dva dotazovani uvedli jako zpétnou vazbu
osobni ohodnoceni, které mé nékolik ¢asti, napt. véasné odeslani mésicnich vykazi,

dochazku a spokojenost klientt.
Zavér DVO 3

Nedilnou soucésti dobrého pracovniho vykonu je také zdravd pracovni atmosféra
apriznivé vztahy se spolupracovniky. V této otdzce jsem zjistila, Ze pro vétSinu
informantti je atmosféra na pracovisti dobra. Vsichni se shodli, Ze je pro n¢ dulezité mit
klid na praci. K tomu pfispiva podle n¢kterych dostatek informaci o déni na pracovisti
a dostatek informaci o organizaci, ve které pracuji. Toto souvisi s potfebnym pocitem
Jistoty a bezpeci, které jsou jednémi z hlavnich psychickych potieb ¢loveéka. Jako malo
dostate¢ny se ukazal dle informanti osobni kontakt a nedostatecnd zpétnd vazba od
pfimého nadfizen¢ho. Tyto aspekty jsou v prevenci syndromu vyhofeni stéZejni

a vétSina informantt si toho byla védoma.

Analyza ukézala dva hlavni trsy, které sjednocuji vnimani informantii atmosféry na

pracovisti:

e Pracovni prostiedi — dobré vztahy s kolegy a nadtizenymi, soudrzny tym.
o Kontakt a komunikace — dulezitost dostatecného osobniho kontaktu

s nadfizenym a kolegy.
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DVO 4. Jak vnimaji zatézové situace pracovnici v socidlnich sluzbach ve vztahu

s klienty?

Ctvrta otazka mapuje zatéZové situace a jejich feeni ve vztahu pracovnika v socidlnich
sluzbach aklienta. V této otazce se veénuji i dilezitosti zpétné vazby od klienta

k dotazovanym.

Tyto zatézové situace davali dotazovani predevsim do vztahu ke klientovu zdravotnimu
stavu, napft. bolest a nemohoucnost klienta, umirani, hyperaktivita. Informant ¢. 5 uvedl:
,,Mé nejvice stresuji klientovy necekané zdchvaty.” Pro informanta ¢. 3 je nejvice
zatézujici zavislost a urcitd manipulace: ,,Klient casto rika, zZe ma jen mé, Ze se o néj
nikdo jiny nestarad, a ja pritom vim, Ze to neni pravda, stara se o ného i rodina, ale casto
se s nimi hada a ja si nékdy pripadam jak rozhodci.« Ctyii respondenti uvedli, Ze si
snazi udrzet odstup a k situacim, které vnimaji jako zatézové, ptistupovat prakticky
a profesionalné. Dalsi uvedl, ze tyto situace zvlada tézce ajako zat€z wvnimal
monoténnost kazdodenni péce. Informant €. 4 povazuje za nejvice zatéZzovou situaci
utrpeni klientl: ,, NejzdtéZoveji citim soucit s trpicimi klienty. Jsem vérici a kdyz mi
klienti popisuji, jak méli tézky zivot, jak se museli poprat s tim, zZe jim vzali komunisti
jejich domovy, nékomu umreli partneri, deti, tak si Fikam, proc je Buh tak trestd jesté
nemocemi a bolesti.“ Zpétnou vazbu od klientd dle dotazovanych dostavaji pritbézné,
formou pochvaly a klientovy vdécnosti. Dva dotazovani uvedli, Ze ji dostavaji skrze
reakce a chovani klienta, protoze poznaji, zda je klient spokojeny. VSichni dotazovani
uvedli, zZe tato zpétna vazba je pro né dillezitd, protoze jim dava pocit, Ze jejich prace
ma smysl, je uziteCna a tim i oni sami se citi dleziti. Informant ¢. 2 uvedl: ,,Pochvala

a ocenéni mi vidycky udela radost, pak mam pocit, Ze moje prdace ma smysl. “
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Zavér DVO 4

Z vyzkumu vyplynulo, ze skoro pro kazdé¢ho informanta je zatézi néco jiné¢ho. VétSina
si vSak, pod timto pojmem ptedstavuje zvySenou psychickou zatéz, kterou jejich prace
v terénu piindsi. Nejcastéjsi zatézovou situaci ve vztahu s klienty, se kterou se setkavaji,
je komunikace s klientem a v nékterych pfipadech srodinou klienta a dale vétSina

uvedla jako zatézovou praci s trpicimi klienty.

Analyza ukazala tfi hlavni trsy, které sjednocuji nazory informantt v pohledu na

zatézové situace ve vztahu ke klientovi:

e Komunikace — s problémovymi klienty a jejich rodinami.
e Psychické zatizeni — kazdodenni kontakt s klienty.

e Zdravotni stav klienta — vnimani utrpeni a bolesti.

DVO 5. Jaké moznosti prevence nabizi organizace pracovnikiim v socidlnich sluzbach

a jaké dalsi by uvitali?

Posledni vyzkumné otdzka méla za ukol zmapovat moznosti prevence, kterd nabizi
pracovnikiim v socidlnich sluzbach organizace a které by uvitali. Dotazovala jsem se,
jaké vzdélavani a aktivity v souvislosti se syndromem vyhoteni nabizi zaméstnavatel

a na zkuSenost dotazovanych se supervizi.

VSichni dotazovani uvedli, Ze jim organizace poskytuje povinné skoleni v rozsahu 16
hodin ro¢né, pficemz téma si mohou vybrat. Vypovéd’ informanta €. 2: ,,Tak my mame
povinny vzdeélavani, akreditovany, tak to si musime splnit a téma si miizeme vybrat,
vzdycky dostaneme seznam a z toho si vybirame. “ Novym zaméstnanciim, ktefi nemaji
kurz pracovnika v socidlnich sluzbach podle zadkona ¢. 108/2006 Sb., organizace
umozni si ho udé€lat v ramci pracovniho poméru. Informant ¢. 3 uvedl: ,,Mné proplati
polovinu kurzu pedagogicka prdce s detmi s ADHD, je to miij jediny klient a v nabidce

¢

kurzu nic takového neni.” Dal§i aktivity, které organizace nabizi, jsou podle
dotazovanych véanoc¢ni vecefe anepravidelné setkavani pracovnikli v socidlnich
sluZzbach v ramci stfediska. Ptinos téchto setkani videli respondenti, ktefi se jich ucastni,
v moZnosti vymény zkuSenosti a jak uvedl informant €. 2: ,, Probereme, co nds tieba tizi
a potrebujeme to s nékym probrat, se znamymi se o prdci nebavim a tohle je jedind

moznost, kdy si miizeme vyménit zkuSenosti a zaZitky.” ZkuSenost ze supervizi

v organizaci nemél Zadny zrespondenti, pouze jeden z pfedchoziho zaméstnani.
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Shodné vsichni uvedli, ze organizace supervize umoziuje, oviem musi se o ni pozadat
aprobihd ve volném case pracovnikll v socialnich sluzbach, tudiz ji nevyuzivaji.
Protoze jak uvedl informant €. 5: ,,Museli bychom o supervizi poZadat, a ve svym volnu
jet do Heweru ana to ja nemam cas.“ Dal§i mimopracovni aktivitu uvedl pouze
respondent z Prahy a byl to nada¢ni béh, kterého se zc¢astnil. Mimopracovni aktivity,
které by dotazovani ptivitali, byly supervize v pracovni dobé¢, rizné sportovni a kulturni

akce spolecné s klienty.
Zavér DVO 5

Z vyzkumu vyplynulo, Ze preventivni opatfeni proti syndromu vyhofeni nejsou
v organizaci upln¢ podle pfedstav informantt, diileZitou roli v této situaci hraje fakt, ze
se jedna o organizaci poskytujici terénni socialni sluzbu, tudiZ je organizacné slozit&jsi
poskytovat napt. supervizi. S nabidkou dal§iho vzdélavani byli informanti spokojeni,
ocenili predev§im moznost vybéru tématu, které je zajima a vyuziji ho u svych klientt.
Na otdzku, co by jest¢ mohl zaméstnavatel nabizet jako preventivni aktivity, dva

informanti uvedli, Ze by byli radi za spole¢né sportovni ¢i kulturni akce i s klienty.

Analyza ukézala tfi hlavni trsy, které sjednocuji nazory informantli na téma moznosti

prevence syndromu vyhoteni v zaméstnani:

o Supervize — dulezita soucast prevence proti syndromu vyhoieni.

o Akreditované vzdeéldavani — zahrnuje povinné nasledné vzdélavani.

e Spolecné akce — dal§i zmoZnosti prevence syndromu vyhoteni, které
v organizaci neprobihaji a pracovnici v socidlnich sluzbach by je uvitali, napf.

formou sportovnich nebo kulturnich akci.
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7 Diskuze

V nasledujici kapitole této bakalarské prace jsou shrnuty vySe uvedené vysledky dil¢ich
vyzkumnych otdzek, které byly ziskany na zéklad¢ vyzkumného Setieni, které probihalo
v organizaci Hewer, z. s., a i€astnilo se ho pét zaméstnancti dané organizace pracujicich
na pozici terénni pracovnik v socidlnich sluzbach. Vysledky jsou porovnany s poznatky

autort, ktefi se zabyvaji problematikou syndromu vyhoieni a moznostmi prevence.

Hlavnim zamérem této bakalaiské prace je zmapovat vnimani syndromu vyhoteni
a moznosti prevence u terénnich pracovnikl v socialnich sluzbach. Nejprve jsem zvolila
hlavni cil: ,,Jak vnimaji pracovnici v socidalnich sluzbdach syndrom vyhoreni a jakou

prevenci povazuji za ucinnou? “
Na zakladé hlavni vyzkumné otazky bylo vytvoreno pét dil¢ich otazek.

e Prvni dil¢i vyzkumna otdzka zni: ,,Jakd je informovanost o syndromu vyhoreni

u pracovniku v socialnich sluzbach? “

V prvni ¢asti bylo zjiStovano, jaka je informovanost o syndromu vyhoteni. V dalsi ¢asti
jsem zjistovala, jaké situace pracovnici v socidlnich sluzbach povazuji za zatézujici
ajak tuto zatéz vnimaji. Z vysledkd Setieni vyplynulo, Ze vSichni dotazovani maji
povédomi o syndromu vyhoteni. VSichni informanti vypovédéli, ze se jedna o stav
velkého vycCerpani, Uinavy a pfetizeni organismu, které se nasledné projevuje Spatnym
psychickym stavem. N¢ktefi uvedli, ze se syndrom vyhofeni miize projevovat ina
urovni fyzické. Podobné popisuje syndrom vyhoteni Ktivohlavy (2012), a to jako stav
psychického, fyzického a emocionalniho vycerpani, ktery je zapticinén dlouhodobym
setrvanim v emociondlné t€zkych situacich souvisejicich s pracovni zatéZi. Dotazovani
pracovnici maji pfimy a intenzivni kontakt se svymi klienty astim souvisi 1 vyskyt
zatézovych situaci. Tyto situace vnimali respondenti riizné, pro nékoho je zatéZujici
zdravotni stav klienta, pro nékoho monoténnost prace, rodinné vztahy v klientové
roding, nebo 1 pocit manipulace ze strany klienta. Obecné by se dalo fici, Ze tyto situace
zpusobuji pfiliSnou emocionalni zatéz (Venglafova, 2007). Jak podotyka BartoSikova
(2006) se syndromem vyhoteni se Casto potykaji lidé v profesich, pro které jsou typické
nasledujici znaky: pfimy aintenzivni kontakt sdruhymi lidmi, vysokd pracovni

naroc¢nost a velmi ¢asto nizké ohodnoceni.
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e Druhd vyzkumna otazka znéla: ,, Jakym zplisobem vyuzivaji sviij volny cas

pracovnici v socialnich sluzbach?*

V této otazce jsem chtéla zjistit, jak si pracovnici v socidlnich sluzbach ptedstavuji
idedlni odpocinek a jakymi aktivitami opravdu travi svlij volny ¢as v souvislosti se
syndromem vyhotfeni. Dotazovani se vice méné¢ shodli vtom, Ze je pro né velmi
dualezité, jak travi sviij volny ¢as mimo praci. Dulezitost spatfuji zejména v provozovani
aktivit, jako je sport, konicky, prace na zahrad¢, déle je pro n¢ zasadni rodinné zadzemi,
travit volny Cas s prateli. Coz potvrzuje i Kfivohlavy (2012), ktery uvadi, ze spokojené
manzelstvi, radost z déti a dostatecné traveni spolecnych chvil je nejdulezitéjsi faktor,
ktery vede k dusevnimu zdravi. Dal$im hlavnim opatfenim v pfedchézeni vyhoteni je
nebrat si praci domu, nepiemyslet nad ni v soukromi, prosté praci nechat v praci.
Dutlezitosti pfiznivého pracovniho, rodinného asoukromého zdzemi zmifuje
i Bartosikova (2006), ktera uvadi, ze jednim z dilezitych preventivnich opatieni vzniku
syndromu vyhoteni je bez pochyby socidlni opora, kterd mé hlavni zdroje v rodiné,
zaméstnani od spolupracovnikii, mimo praci od pratel a dobrych znadmych v rdmci
traveni volného cCasu, realizace z4jmu, koni¢kli apod. Podobn¢ jako uvedena autorka se
z vlastni zkuSenosti domnivam, ze je velmi zdsadni pro prevenci syndromu vyhoteni
vénovat se soukromému zivotu a v soukromi vypnout a vénovat se sami sob¢ a nasi
psychické ocisté a relaxaci. Stock (2010) zmituje i dulezitost pozitivné formulovaného

cile a sniZeni pracovni zatéZe.

e Dalsi dil¢i vyzkumna otdzka znéla: ,.Jak vnimaji pracovnici atmosféru na

pracovisti?

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jak vnimaji pracovnici v socidlnich sluzbach
atmosféru na pracovisti, jaké maji vztahy se svymi nadfizenymi a kolegy. Jak fesi
pracovni problémy a jak dtlezité je pro né zpétna vazba od nadfizeného. Aby

pracovnici dokézali predejit vzniku syndromu vyhoteni, je rovnéz dilezité jaké
podminky vytvaii organizace a zda jedince podporuje. Dle Kiivohlavého (2012) by mél
byt kazdy pracovnik v pomadhajicich profesich obezndmen o stresu a o procesu
vyhoteni, aby byl schopen rozeznat ptiznaky psychického vycCerpani a rovnéz by mél
vedet, jak se chranit pfed moznym vznikem syndromu vyhoteni. VSichni dotazovani se
v zasadé shodli, Ze atmosféra na pracovisti je dobrd, a¢ jsme si v priabéhu rozhovorii

s n€kterymi respondenty ujasiiovali, zda je pracovistém mysSlena organizace, nebo
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domécnost klienta. Poschkamp (2013) popisuje socidlni oporu v ramci zaméstnani
dvéma terminy, a to informacni oporou, kdy si kolegové navzajem poskytuji informace,
rady vedouci k feSeni problémti, a instrumentéalni podporou, ktera zahrnuje vse, co vede
k feSeni urCitych problému a dosazeni cile. Jako dobry popsala vétSina dotazovanych
i svlj vztah s nadfizenym, ale zaroven vSichni uvedli, Ze s nadfizenym maji minimalni
osobni kontakt. Stejn¢ tomu bylo i ve vztahu s kolegy, coz je v rozporu s tim, co uvadi
Maroon (2012), ze podptlirnd socialni sit’ na pracovisti mize drzet vyhotfeni na uzdé.
Tam, kde existuji podpirné pracovni vztahy a pracovnici ve stresu mohou vyhledat
kolegy a pozadat je o radu a pomoc, které se jim také dostane, coz podstatné zmensuje
jejich napéti a blokuje to vyvoj vyhoteni (Leiter, Maslach, 2017). Jako dalsi prekazku
vidi 1 prostfedi, kde pracovnici pracuji daleko od sebe a maji tudiz maly osobni kontakt
( Maroon, 2012). Stejn¢ shodné uvadéli respondenti neosobni kontakt s vedoucim pfi
feSeni pracovnich problému a ziskavani zpétné vazby od vedouciho. Ktivohlavy (2012)
vidi vztahy mezi nadfizenymi a podiizenymi, a to zejména zptsob jednani vedouciho se
svymi podfizenymi, jako vyuzitelné v prevenci syndromu vyhoteni tim, Ze bude ze
strany vedouciho dochédzet k pravidelnému kontaktu s podfizenymi, k ladéni
vzajemnych vztahil, ke sdélovani dlouhodobych plani vedeni a Ze bude oceiiovat praci

svych podfizenych, a to nejen finan¢né.

o (Ctvrtd dil¢i otdzka znéla: ,.Jak vaimaji zdtézZové situace pracovnici v socialnich

sluzbach ve vztahu s klienty?

Cilem otazky bylo zjistit, s jakymi zat€zovymi situacemi se pracovnici setkavaji ve
vztahu ke klientovi, jak feSi tyto situace, které jsou nejvice stresujici. Dale se vénuje
vnimani klientovych problémt a dileZitosti a formé zpétné vazby od klienta. Podle
Vagnerové (2004) mizZzeme rozdé€lit tyto zékladni druhy zatézi: frustrace, konflikt
a stres. Na zatéZovou situaci kazdy cloveék reaguje individualné. Podle Vasky (2012)
tento proces probiha ve fazich zménéného emocniho prozivani, zménénych
kognitivnich funkcich, aktivace psychickych obrannych mechanismi a hledani u€elnych
strategii. Informanti pocitovali frustraci prevazné z télesnych obtizi klienta, kdy mu
nemohou pomoci. Maroon (2012) uvadi, Ze tyto problémy jsou n¢kdy nefesitelné a jsou
provazeny pocity napt. zlosti, strachu a zoufalstvi. Frustrujici se dotazovanym jevila
1 monotonnost ¢innosti, které u klienta vykonavaji. Jako konfliktni popisovali rozepie
v rodinach klientll a manipulaci. Pokud se stane, Ze se pracovnik s takovymi situacemi

pfi své praci setkdva casto, miize to vném Casem vzbudit stres apochyby ve
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smysluplnosti prace, snizenou ochotou pomahat problémovym klientim a vyustit az ve
vyhofeni. Podle Matouska (2003), pfindSi pomahajici profese pracovnikovi
odpovédnost za klienty, ale neposkytuje mu moznost mit pod kontrolou jejich chovani.
Pozitivni reakci jsem u dotazovanych vnimala pii kladné zpétné vazbé od klientd,
jelikoz vnasela jejich praci uznéani a pocit dulezitosti. K vyhoteni castéji dochdzi tam,

kde chybi kladné oceniovani pracovnika (Ktivohlavy, 2012).

e Posledni otazka znéla: ,Jaké moznosti prevence nabizi organizace pracovnikim

v socialnich sluzbach a jaké dalsi by uvitali?

Jejim ukolem bylo zjistit, jaké vzd€lavani a aktivity nabizi terénnim pracovnikim
v socidlnich sluzbach organizace a jaké by ve vztahu k syndromu vyhoteni uvitali. Jako
jedna z forem urcité prevence syndromu vyhofeni mulze byt istudium, zvySovani
kvalifikace, nebo uCast na rGznych vzd¢lavacich kurzech. V dne$ni dobé maji
pracovnici v socidlnich sluzbach povinné vzdélavani. Jak jsem pii svém dotazovani
zjistila, organizace toto povinné vzdélavani dotazovanym poskytuje. Dalsi aktivity,
vzdelavani, setkavani ¢i porady organizace pracovnikiim v socialnich sluzbéach v zasadé
neposkytuje. K tomuto jevu se vyjadiuje iMaroon (2012), v institucich, které¢ se
vyhoteni Uspé$né brani, se zaméstnanci Casto setkavaji a mohou se vzajemné poznavat,
pratelit, nabidnout si pomoc a pfijmout ji, jasn¢ definovat cile a ovliviiovat politiku
instituce. Instituce s podobnymi cili, strukturou a pracovnimi postupy maji riiznou miru
fluktuace, nalada mezi persondlem se lisi a vyskytuji se zde prvky podporujici vyhoteni
a znechuceni (Khamisa a kol., 2016). Jako z4sadni se mi v této otazce jevila absence
supervize. Informanti sice maji moznost o supervizi pozadat, ale vzhledem tomu, Ze je
poskytovana v jejich volném cCase a v kanceléafich organizace, ji i vzhledem k dojizdéni
nevyuzivaji. Na druhou stranu vSichni dotazovani uvedli, Ze pfi povinném vzdélavani
feS§i skolegy riizné situace s klienty asvym zplsobem si predavaji zkuSenosti
a informace. Proto je nasnad¢ se zminit, zZe prioritou supervize je profesionalni rozvoj
pracovnika, rozsifovani jeho dovednosti. Soub&zné s tim mu ma supervize pomahat fesit
tézko ftesitelné pripady, mad mu poméhat vyrovnat se s pracovnim stresem (BeneSova,
Smidmajerova, 2018). Vzhledem k tomu, Ze pracovnici kazdy den &eli naro¢nym
situacim, mnohdy si s problémem nevédi rady, by jim praveé pravidelna supervize mohla
pomoci, aby unich nedochazelo k pfeté¢Zzovani a stresu, coz by v dasledku mohlo
skoncCit rozvojem syndromu vyhoteni. Supervize je pro socidlni praci, jak pise

Maroon (2012), nejvyznamnéjSim procesem, protoZze supervizor piedava
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supervidovanym urcité schopnosti a védomosti. Havrdova (2000) o supervizi hovofti
jako o nadhledu nad zaSmodrchanym problémem, ktery nés trapi a nevime co s nim,
méla by nam pomoci najit nové cesty, zplisoby feSeni, ato spisSe formou laskavou,
provazejici nez direktivni. Vaska (2012) vidi vyznam supervize ve dvou rovinach, a to
v profesni a psychologické. V profesni roviné spatiuje supervizi jako prosttedek pro
ovéfovani pracovnich postupli ak nim ziskanou zpétnou vazbu, formu uceni,
a prilezitost ziskat urcity nadhled (Michkova, 2008). Naopak rovinu psychologickou
uvadi jako psychohygienu — prostor, kde se mohou uvolnit, vypovidat se, ¢eho se
obavaji, ventilovat stres a napéti, dale jako nejlepsi zplisob prevence proti syndromu
vyhoteni a motivaci k obnoveni pozitivniho vztahu k vlastni praci (Vaska, 2012). Mezi
dalsi aktivity, které by dotazovani uvitali, patfilo neformalni sportovni ¢i kulturni
setkani, coZ se mi jevi, vzhledem k tomu, Ze maji pracovnici minimdlni ptilezitosti se

setkat, jako dal§i moznost prevence syndromu vyhoteni.
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Zaveér

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zodpoveédét zékladni vyzkumnou otazku,
kterd zni: ,,Jak vnimaji syndrom vyhoreni pracovnici v socialnich sluzbach a jakou

prevenci povazuji za ucinnou? “

Teoretické koncepty této problematiky, na jejichz zdklad¢ jsem vytvotila dil¢i

vyzkumné otazky a otdzky k rozhovoru, mi usnadnily zodpovézeni této otazky.

Z vedeného vyzkumu jsem zjistila, Ze syndrom vyhoteni vstoupil do povédomi vSech
oslovenych respondentli ati dokdzali do jist¢ miry definovat fyzické i psychické
symptomy syndromu vyhoteni. VSichni dotazovani byli schopni popsat zatézové situace

a subjektivni pocity, které u nich zptisobuji ve vztahu k syndromu vyhoteni.

Vysledky druhé vyzkumné otdzky, zaméfené na vyuziti volného casu pracovnikl
v socialnich sluzbach, ukazaly, ze volny ¢as dotazovanych je ¢asto spojovan s rodinnym
prostiedim. Jak pasivni, tak aktivni forma trdveni volného ¢asu se mi jevila jako
vyrovnand, ale zhlediska psychohygieny v souvislosti se syndromem vyhoteni

respondenti upfednostiiovali aktivni formu, zejména sportovni aktivity.

Tfeti vyzkumnd otizka byla zaméfena na to, jak vnimaji pracovnici v socialnich
sluZzbach atmosféru na pracovisti, vztahy s nadfizenym 1 kolegy. Zodpovézeny byly
1 zplsoby feseni problému a diilezitost zpétné vazby. Pfi zpracovavani této otazky jsem
poprvé narazila na urcita specifika prace terénnich pracovnikl v socialnich sluzbach.
Pojem pracovis$té¢ vnimali respondenti rtizn€, protoZe jejich prace probiha v terénu.
S tim souvisi 1vztahy skolegy anadfizenym, které dotazovani popisovali jako
nedostatecné, obzvlast’ v ptipad€ zpétné vazby od nadfizeného. Tato skutecnost se podle

nékterych informantl promita i do zptsobu feSeni problémi.

Vysledky ¢tvrté vyzkumné otazky, zamétené na zatézoveé situace ve vztahu pracovnika
v socidlnich sluzbach ke klientovi, ukéazaly, Ze jako zatéZujici pocituji dotazovani
pfedev§im zdravotni stav klienta. Mezi dal$i zatézové situace dotazovani fadili
problematické rodinné prostiedi a jednotvarnost prace. Tyto zatéZové situace vnimali
dotazovani jako stresujici a frustrujici. Z vysledkli zpracovani této otazky je ziejmé, ze

pro pracovniky v socidlnich sluzbéch je dillezita i zpétna vazba od klientd.
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Patd otizka mapovala moZnosti prevence, které nabizi pracovnikiim v socidlnich
sluzbach organizace akteré by wuvitali. Zjistila jsem, Ze organizace poskytuje
pracovnikiim v socialnich sluzbach povinné vzdélavani a nepravidelné setkavani
pracovnikii. Poskytovani dalSich vzdélavacich programii, supervize a mimopracovnich
aktivit je dle respondentli nedostatecné. Zjistila jsem, Ze u terénnich pracovnikl
v socialnich sluzbach je problém piredevsim v Case a celkové organizaci téchto aktivit.
Z téchto diivodi se jevi jako problematickd i supervize pracovnikii v socialnich
sluzbach, kde nejvétsi problém dotazovani spatiovali v absolvovani supervize ve svém

volném cCase.

V zavéru bych rada zminila diivod, pro¢ jsem si zvolila toto téma. Vzhledem k tomu, ze
sama pracuji v pomahajici profesi, si uvédomuji, ze pracovnici v socialnich sluzbach
jsou velmi ohroZeni vznikem syndromu vyhotfeni. A€ je toto téma Casto diskutované,
vidim problém zejména v nedostatecné prevenci proti vzniku vyhoteni. Doufam, ze tato
prace tak pomiize mym kolegim, aby si uvédomili, Ze pokud nebudou provadét
preventivni opatfeni, mohou se stat obét'mi vyhoteni sami. Z proveden¢ho vyzkumu
vyplynulo, Ze v organizaci je nedostatecnd supervize, coZz je nejstézejnéjsSi ndstroj
k pfedchazeni syndromu vyhoteni. Vzhledem k tomu, co jsem se pii studiu o supervizi
dozvédéla a v ramci odborné praxe ji absolvovala, povazuji supervizi pifed vznikem
syndromu vyhoteni jako stézejni. Organizaci bych doporucila, aby kladla vétsi diraz na
setkavani pracovnikli v socidlnich sluzbach, at formalni, ¢i neformalni, a kondni
pravidelnych supervizi pro pracovniky, zejména pod vedenim odborn€ proskolenych
supervizorl. Coz bude mit v disledku velice pfiznivy Ucinek, jak pro pracovniky, tak

pro organizaci.
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Priloha 1 — Scénar pro rozhovor

Jaka je informovanost o syndromu vyhoieni u pracovniki v socialnich

sluzbach?

- Co si predstavite pod pojmem syndrom vyhoteni?

- S jakymi zatézovymi situacemi se setkavate pii praci s klienty?
- Jak tyto zatézové situace vnimate, jak na vas ptisobi?

- Jak vas zatézové situace ovliviji po fyzické strance?

- Jak vas zatézové situace ovliviiuji po psychické strance?

Jakym zpiisobem vyuzivaji sviij volny ¢as pracovnici v socialnich sluzbach?

- Jak si pfedstavujete idealni odpocinek po pracovnim dni?
- Jak aktivné travite svilj volny cas?

- Jak pasivné travite sviij volny cas?

- Jaké mate oblibené rodinné aktivity?

- Kterou z aktivit vnimate jako nejicinnéjsi pro psychohygienu a proc¢?

Jak vnimaji pracovnici v socialnich sluzbach atmosféru na pracovisti?

Jak byste charakterizovali atmosféru na vaSem pracovisti?
- Jak vnimate vztah s va$im pfimym nadiizenymi?

- Jak vnimate vztah s vasimi kolegy?

- Jakymi zpUsoby fesite pracovni problémy?

- Je pro vas dllezitd zpétna vazba od pfimého nadiizeného?

- Jakym zpisobem zpétnou vazbu od nadiizeného pracovnika dostavate?

Jak vnimaji zatéZové situace pracovnici v socidlnich sluzbach ve vztahu

s klienty?

- S jakymi zatéZzovymi situacemi se u klientl setkévate?
- Kter¢ jsou pro vas nejvice stresujici?

- Jak tyto situace fesite?

- Jakym zpisobem dostavate zpétnou vazbu od klient?
- Je pro vas zpétna vazba od klientli dulezita?

- Popiste, jak vnimate klientovi problémy?

- Jak na vas pusobi klientovi problémy ptisobi?
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Jaké moZnosti prevence nabizi organizace pracovnikiim v socidlnich sluzbach,

jaké dalsi by uvitali?

- Jaké vzdélavani vam nabizi zamé&stnavatel?

- Jaké dalsi aktivity vam nabizi zam¢&stnavatel?

- Jak jsou pro vas piinosné v souvislosti se syndromem vyhoteni?
- Jaké jsou vasSe zkuSenosti ze supervizi?

- Jaké mimopracovni aktivity nabizi vaSe organizace?

- Jaké dalsi byste uvitali?
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