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Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovnikii

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni, nejprve v integrativnim
pojeti, ale predevs§im také specialné u socidlnich pracovnikd. Cilem préace je souhrnné
predstavit tento fenomén optikou soucasného odborného badani. Na zacatku prace se
vénuji definicim a vyznamu syndromu vyhoteni, nasledn¢ se zabyvam pfiznaky a
pfi¢inami vzniku toho jevu s riznymi proménnymi, specialné u socialnich pracovniki.
Déle zde popisuji rizikové faktory a proces vyvoje, ktery je ¢lenén do urcitych fazi. Také
zpisoby prevence a piekonavani syndromu vyhoteni jsou dal$i vyznamnou soucésti této
prace. Vyzkumna cast se zabyva Setfenim, které bylo realizovano prostfednictvim
kvalitativniho dotazovani pomoci techniky strukturovanych rozhovord s otevienymi
otazkami. Rozhovory byly uskute¢nény s deseti socialnimi pracovniky rizného zaméteni.
Po provedeni analyzy ziskanych dat zrozhovori a jejich nasledné komparaci
s odbornymi zdroji, bylo mozné vymezit vysledky zkoumani. Z vysledkii vyzkumu lze
vyvodit, ze ptiznaky syndromu vyhoteni vykazovali vSichni socidlni pracovnici mého
vyzkumu, které se projevovaly piedevsim na psychické trovni velice individudlné. Na
fyzické urovni se jednalo o bolesti hlavy, zad a celkovou unavu. Dale vyzkum ukézal, Ze
jako prevenci syndromu vyhoteni upfednostiiuji socialni pracovnici supervize a kurzy o
tomto fenoménu, dale pak oddélovani pracovniho a osobniho zivota, vymezeni si jasnych
hranic, udrzovani dobrych vztahti s rodinou a s kolegy a v neposledni fad¢ preferuji relax,

odpocinek a vénovani se svym zajmim a sportu.
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Burnout syndrome at a social workers

Abstract

The bachelor thesis examines the burn-out syndrome and its issues. It first inspects it from
the overall concept, then it concentrates on the specificity of burn-out syndrome by the
social workers. The aim of the thesis is to summarize this phenomenon from the view
of current scientific research. In the beginning of the thesis | explore the definition and
the meaning of the burn-out syndrome. Then | dedicate the signs and causes of the
syndrome with all its variations, which are mainly oriented to the social workers. Then
there are the risk factors and the many phases of the evolution process. The next important
part of the theoretical section is prevention and overcoming of the burn-out syndrome.
The research section pursues the qualitative survey. The survey was lead with the
structured interviews with open questions. The interviews were made with ten social
workers from different fields. The results were determined by the gained data and their
comparisons. The research results demonstrate that burn-out syndrome symptoms were
seen in all the social workers who were involved. These were manifested primarily on the
mental level and they were very individual. The physical symptoms were for example
headaches, backpain and general exhaustion. As a prevention the respondents have given
preferences to supervisions and lectures about this topic. They further mentioned the
separation of personal and work life, determination of clear borderlines, good relations

with their family and colleagues, as well as relaxation, sports, and leisure time.
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social worker, burn-out syndrome, signs, prevention and overcoming



VO, ettt ettt ettt st en et n et en et en s n e en e, 7
L. SOUCASIY STAV...uuiiiiiiiiiiie st siee st sb et e et e b e et e bt e et e e e bb e e e bae e ssbb e e e beeesnseeeanes 8
1.1. Syndrom vyhoteni v integrativnim nahledu............ccccevviiiiiiiniiiieiic e, 8

1.2. Specifikum syndromu vyhoteni u pomahajicich profesi se zvlastnim zretelem

K profesi socialniho pracovnika ........cccvcvveiieiiiieiicce e e 10

1.3. Prevence a pfekonavani syndromu vyhotreni ..........ccccvveeiiiiniiiin e 16
2. Cil prace a vyzKumneé OtAZKY ........coovveriiiiiiiieiieii e 22
B MEBLOTIKA ... 23
4. VYSIEAKY it 25
. DIHSKUSE. ...t 36
ZLAVET ettt ettt Rt E e bt R et bt e Re e e bt e nhe e e b e e e he e e beenaeeanbeenree s 44
LTEIAEUTA. ...ttt 47
PEILONY ... nre e 51



Uvod

Profese socialniho pracovnika je velice naro¢nd jiz ze své podstaty. Je to kazdodenni
prace s jednotlivci, skupinami i s celou spole¢nosti, pro které se socialni pracovnik snazi

zlepsit zivotni podminky a kvalitu jejich zivota.

Pojem burnout neboli v ¢eském znéni, syndrom vyhoieni uz ve druhé poloving 20. stoleti
pojmenoval Herbert Freudenberger. Piesto je toto téma stale aktualni, i dle mého nazoru
kvuli soucasné dob¢ ,,covidové®, ktera tento stav jisté¢ zhorSuje. Ve vétSiné profesi jsou
kladeny velké pozadavky na pracovniky, ktefi jsou v disledku toho ve velkém stresu.
S riznymi typy problémi, ktefi se dozaduji pomoci. Je zde zapottebi velka davka empatie
a porozumeéni, soucitu a zaroven uméni byt nad véci. Prace je mnohdy velice psychicky
naro¢na a stresujici. Je tedy zifejmé, Ze pomahajici profese, a tedy 1 prace socidlniho
pracovnika je jiz ze své podstaty, v tomto smyslu rizikova. Je tedy dulezité se zamétit
pfedevsim na prevenci vzniku toho fenoménu a chranit tak duSevni zdravi socidlnich

pracovnikd.

Cilem této prace je souhrnné piedstavit soucasny odborny ndhled na problematiku
syndromu vyhofeni nejprve v integrativnim néhledu, ale predevSim také specialn¢é u
socialnich pracovnikl. Na zacéatku této prace se zaméfuji na vyznam syndromu vyhoteni,
jeho rizikové faktory a pficiny vzniku u socialnich pracovnikii. Nedilnou soucésti je popis
vyvoje tohoto jevu. Dulezitou ¢asti této prace je také poukazat na ptiklady prevence a
prekonavani syndromu vyhoteni, které vyuZzivaji socialni pracovnici. V ramci bakalarskeé
prace se budu déle vénovat vyzkumu, kde hlavni metodou sbéru dat bude kvalitativni
dotazovani pomoci techniky strukturovanych rozhovort s otevienymi otdzkami.
Vyzkumny soubor bude predstavovat deset socidlnich pracovnikii s minimalné
desetiletou praxi. Cilem je popsat pfiznaky tohoto fenoménu u socidlnich
pracovnikl rizné specializace, protoZe tato profese je velmi rozsdhl4 a rozmanita a kazda
ma sva specifika. Dalsi cil je odhalit prostfedky a techniky prevence syndromu vyhoftent,

které uptednostituji socidlni pracovnici a jsou tak dle jejich ndzoru nejvice ucinné.

Tato prace by mohla byt uziteCnym piinosem pii piipravé budoucich socidlnich
pracovnikil na zdravotné socialnich 1 jinych fakultdch vysokych skol, ale 1 rGznych

edukacnich aktivitach instituci a organizaci, které zaméstndvaji socialni pracovniky.



1. Soucasny stav
1.1. Syndrom vyhoieni v integrativnim nahledu

Odborny termin ,,burnout” neboli syndrom vyhoteni ve svétové literature poprvé pouzil
Herbert Freudenberger v sedmdesatych letech 20. stoleti. Tento fenomén byl vSak znamy
o mnoho dfive, av§ak Freudenberger ho poprvé takto pojmenoval a tim dal podnét dalsim
psychologim pro jeho hlubsi zkoumani (K¥ivohlavy, 2012). Ce$ti a slovensti
psychologové se o tento fenomén zacali zajimat az koncem devadesatych let 20. stoleti.
Mezi tyto psychology, kteii se zaslouzili o prvni publikace na téma syndrom vyhoteni
patii naptiklad Haskovcova, 1994, Kfivohlavy, 1998, ¢i Kebza a Solcova svou publikaci
z roku 1998 (Kebza, Solcové, 2008). Herbert Freudenberger definoval tento jev jako
kone¢né stadium procesu, pii kterém lidé ztraceji pivodni motivaci a nadSeni z n&jaké
¢innosti, které se intenzivné zabyvaji. Freudenberger dale uvedl Ze: ,,Burnout je stav
vyplenéni vsech energetickych zdrojii puvodné velice intenzivné pracujiciho cloveka
(napr. lidé, kteri se snazi druhym lidem v jejich tézkosti pomoci a pak se citi sami
premozeni jejich problémy)“ (Ktivohlavy, 2012, s.63). Honzak shrnuje termin syndrom
vyhoteni jako selhdni v profesni oblasti, kterd je charakterizovdna vycerpanim,
negativnim hodnocenim sama sebe, negativnim postojem ke své préci, ztratou energie a
jakéhokoliv pozitivniho mysleni. Dale také uvadi, ze vyssi nachylnost lidi na vyhoteni se
vyznacuje pfedevsim nadmérnymi a nesplnitelnymi ocekdvanimi v profesi, ktera nejsou
realna (Honzak In: Janac¢kova, 2008). Pesek (2016) uvadi, ze definice, které byly doposud
vyit¢eny se podobaji zejména v tom, ze syndrom vyhoteni je psychicky stav, ktery se
vyznacuje pifedevsim vycerpanim a nizkou pracovni vykonnosti, jez se nej€astéji objevuje
u osob, ktefi pracuji s lidmi. OvSem jak zminuje Freudenberger, syndrom vyhoieni se téz
objevuje 1 zcela mimo profesni Zivot (Kiivohlavy, 2012). Velmi zajimavé pfirovnani
k syndromu vyhoteni, které zaznélo od Kiivohlavého: ,,situaci, kdy v kamnech dohori
posledni poleno a posledni jiskry vyhasnou* (Kiivohlavy, 2003, str. 113). Existuje
pomérné velké mnozstvi definic syndromu vyhoteni, avSak vSechny se sobé pomérné
hodné podobaji. Jejich spolecné znaky zaznamenal Kiivohlavy (2012):

- Vdefinicich se wuvad¢ji negativni znaky jako vyCerpadni, unava, stres
- syndrom vyhoteni se vyskytuje u zcela zdravych osob

- vyhoteni je spojovano s vykondavanim urcité profese

- pricinou sniZzené pracovni schopnosti je negativni postoj, vylou¢ena je snizena pracovni

dovednost



Kezba a Solcova (2003) toto tvrzeni doplituji o dalsi spole¢né charakteristiky:

- vyhoteni je psychicky stav a vy¢erpani

- vyskytuje se predevsim u profesi, u kterych je podstatou prace s lidmi

- nejCastéjSimi piiznaky syndromu vyhoteni jsou piedevsim psychické, méné Castymi pak
fyzické i socialni

- nejCastéjSim projevem vyhoteni je emoc¢ni vy€erpani a celkova unava

- syndrom vyhoteni je nasledkem chronického stresu

Stock (2010) uvedl, Ze dle Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické
organizace byl syndrom vyhoteni zatazen pouze do doplitkové kategorie nemoci a nebyl
tedy uznavan jako nemoc. Dnes jiz Svétova zdravotnicka organizace povazuje tento
fenomén za nemoc a zatadila ho tak do oficialni klasifikace chorob. Zaroveii definuje
syndrom vyhoteni jako diisledek chronického pracovniho stresu, ktery nebyl uspésné
zpracovan. Vyznacuje se pocitem vycerpani, vzdalovani se od pracovni ¢innosti,
negativismem, cynismem a omezenou pracovni vykonnosti. Dale dopliiuje, ze vyhoteni
se vztahuje pouze k pracovnimu kontextu, nikoli k nepracovnim oblastem Zivota (World

Health Organization, 2020).

Syndrom vyhofeni se vyskytuje zejména u lidi, na které je v profesi kladen velky tlak, je
zde pozadovana vysok4 mira pracovniho nasazeni a emociondlniho vciténi. Proto se
syndrom vyhoteni objevuje predev§im u zaméstnanct ve zdravotnictvi a socidlni sféte
(Kallwass, 2007). Dle nékterych studii se odhaduje, ze 20 — 30 % pracovnik, ktefi pracuji
s lidmi, se za svilij Zivot setkd se syndromem vyhoteni (Stock, 2010). NejohroZené&;jsi
pracovni skupinou jsou piedev§im Ilékafi, zdravotni sestry, psychologové,
psychoterapeuti, socialni pracovnici, u¢itelé a mnoho dalsich profesi (Kebza, Solcova,
2003). Aktualné jsou nejvice ohrozeni 1ékafi a zdravotni sestry kvili pandemii COVID-
19. Na zéklad¢ této pandemie byly realizovany ¢inské studie na vyvoj syndromu vyhoteni
u zdravotnich sester. Tyto studie dokazaly, Ze momentalni situace ve zdravotnictvi ma
velké negativni dasledky. Uroven emocionalniho vy&erpani byla mnohem vyssi, nez pied
pandemii (Chen, 2021). Ani mezi ugiteli neni vyhoteni vyjimkou. Rada studii dokazuje,
ze ucitelé jsou vystaveni kazdodennimu stresu ve svém povolani a velké procento z nich
vykazuje silné emocni vycerpani, které je prvkem syndromu vyhoteni (Prokopov, et al.,
2020). Také u psychologu, ¢i psychoterapeutd je vyhoifeni Castym jevem. Neékteré

zahrani¢ni studie prokazaly, ze emociondlnim vyCerpanim trpélo az 48 % psychologt.



Nejzavaznéjsim faktorem u téchto pracovniki je predevsim prace s klienty s chronickym

onemocnénim (Simpson, et al., 2019).

1.2. Specifikum syndromu vyhoieni u pomahajicich profesi se zvlastnim zietelem

K profesi socidlniho pracovnika

Socialni prace se fadi mezi jednu z nejohrozengjsich skupin syndromem vyhoteni. Tato
profese jde v podstaté ruku v ruce s timto jevem a vétSina socialnich pracovnikt vykazuje
nékteré jeho projevy. Matousek (2013) dale konstatuje, Ze zakladni pfic¢inou vzniku jsou
specifické naroky na pracovnika, ktery je vystavovan nepietrzitému kontaktu s klienty,
jejichz psychika je nevyrovnand, potieby jsou akcentované a dozaduji se nepiimétené, az
neredlné pomoci. Mezi druhy pomoci klientim, které jsou z pohledu socidlnich
- zafizeni, kde klienti vyuzivaji sluzbu nedobrovoln¢ (v€zeni, vychovny ustav,
psychiatrické odd¢leni)

- pasivni a nemotivovani klienti

- umirajici pacienti, nebo Kklienti svaznym handicapem (kombinovana postizeni,
demence)

- klienti s deviantnim chovanim

- klienti, ktefi zneuZivaji socidlni sluzby (Matousek, 2003)

Dle nekterych studii byla prokdzana vysoka prevalence syndromu vyhofeni u riznych
specializaci socidlni prace. Vyhoteni socidlniho pracovnika pfedstavuje vazny problém,
protoze muze neptiznive ovlivnit kvalitu a stabilitu socidlnich sluzeb a zarovent mize mit

fatalni nasledky na zdravi socidlniho pracovnika (Kim, 2011).

Jak jsem jiz uvadéla, ptiznaky syndromu vyhofeni se projevuji téméef u kazdého
socialniho pracovnika. Z tohoto diivodu je nezbytné si tyto pfiznaky predstavit

Vv nasledujicich odstavcich.

Samotné ptiznaky jesté nepredpovidaji nemoc syndromu vyhoteni. To v§ak neznamena,
Ze by se tyto pfiznaky mély ignorovat. Je zapotiebi v€as rozpoznat tyto pfiznaky, vnimat
jejich intenzitu a zabyvat se jimi (Maroon, 2012). Stock (2010), déli ptiznaky syndromu
do tfi zakladnich kategorii: vycerpani, odcizeni a pokles vykonnosti. V prvni kategorii,
¢loveék pocituje emocni vycerpanost, kterd se projevuje bezmoci, beznad¢ji, pocitem

strachu, prazdnoty a osamoceni. Fyzicka vycerpanost zde predstavuje nedostatek energie,
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slabost, poruchy spanku, soustiedéni a paméti (Stock, 2010). Clovék, ktery je jinak plny
elanu a momentalné trpi témito ptiznaky, si s nimi neumi poradit (Freudengerge In:
Maroon, 2012). Druhou kategorii vyhoieni je odcizeni neboli izolace. Lze jej vysvétlit
jako ztratu zajmu a cilevédomosti. Klienti, ¢i kolegové jsou v tomto ohledu vnimani jako
ptitéz (Stock, 2010). Tteti a také posledni ptiznak je dle Stocka (2010) pokles vykonnosti.
Zde se jedna o ztratu daveéry vsama sebe, jak v osobnim, tak profesnim zivoté.
Ke zvladnuti ukolt je potfeba o mnoho vice ¢asu a energie nez pred tim, kdy byl postizeny
jeste v poradku. Tento symptom uvadi 1 Rush (2003), ktery ho zatadil mezi vnéjsi
pfiznaky syndromu vyhoteni. Uvadi, Ze i kdyz vzrista aktivita, tak produktivita zistava
stale stejnd. V tomto ptipad¢ si vétSinou pracovnik zac¢ind brat praci domt, nebo je v praci
déle, stale navysuje Cas a energii, kterou vklada do pInéni tkolil. To vSak nabira jiny smér,
nez by se piredpokladalo. Clovék za¢ina byt &im dal tim vic pozadu. Toto tizce souvisi s
dalsim vngj$im priznakem, kterym je podrazdénost. V disledku nizké produktivity jsou
lidé roz¢ileni sami na sebe, na své okoli, I na svou praci, ktera je k roz¢ileni nejvice
podnécuje (Rush, 2003). Syndrom vyhofeni miizeme zpozorovat také na zakladé chovani
K ostatnim. Postizeny je Casto podrazdény, neschopny rozhodnout se, vyhyba se kolegim
i klientim a velmi ¢asto na né prendsi Spatnou naladu. V nékterych ptipadech tak dochazi
i na stiznosti ze strany klienti (Pesek, Prasko, 2016). Vyhoteni mize negativné pusobit i
na celkovy zdravotni stav. Tento jev totiz zplsobuje Sirokou Skéalu somatickych potiZzi,
jimiz jsou naptiklad kardiovaskularni choroby, poruchy spanku, bolesti hlavy,
gastroenterologické potize, ¢i bolesti zad (Kim, 2011). Toto jsou predevsim dusledky
potlaCovani negativnich emoci, které se prenaseji do télesné oblasti clovéka (Pesek,
Prasko, 2016). Jak je jiz zminéno, ptiznaky syndromu vyhoteni se objevuji ve vsech
oblastech. Jde tedy o psychické ptiznaky, které Ize d¢€lit na kognitivni a emocionalni, dale
na fyzické a socidlni. Pfiznaky jsou individudlni v jejim trvani, n€kdy mohou trvat i
nékolik mésict (Ktivohlavy, 2003). Syndrom vyhoteni lze povazovat za velice zakeiny
jev, predev§im z toho divodu, ze je velmi Casto Spatné a pozdé rozpoznatelny. Je tedy

zapotiebi, abychom si v§imali u svych kolegli vS§ech zmén v chovéani (Zacharova, 2017).

Odborna literatura uvadi vysledky védeckého badani, mezi ptri¢inami vzniku syndromu
vyhofteni s riznymi proménnymi, které se tykaji osobnosti socialniho pracovnika. Souhrn
téchto vysledki od riznych védci zformuloval Maroon (2012), ktery se domniva, Ze tyto
proménné, by mohly objasnit divod vyhoteni z hlediska jednotlivce. Proménné d¢li na

demografické, které se dale rozd€luji na vek, pohlavi, rodinny stav, dosazenou uroven
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vzdélani a pocet odpracovanych let a dale na proménné specifické pro jednotlivce.
S ohledem na vék, nékteré vyzkumy zjistily, Ze syndrom se Castéji vyskytuje u mladsich
ro¢nikt, vétSinou z davodu velké miry seberealizace. Oproti tomu, star$i socialni
pracovnici si postupem let vytvareji odolnost vii¢i stresu, maji redlnd o¢ekavani, snaze se
vyrovnavaji s naroky zaméstnani a emo¢nim vypétim (Hamama, 2012). Ovsem vysledky
dalsiho zkoumani ukazuji, ze pro syndrom vyhoteni jsou naopak nachylné&jsi starsi
pracovniCi. Vyvozenim téchto vysledku se doslo k nazoru, ze pro socialniho pracovnika
je kritickéd doba pii zahdjeni zaméstnani a poté pii dlouhodobé&jsim setrvani v zaméstnani.
Co se tyCe pohlavi socialnich pracovniktl, vysledky studii ukazuji nejasné zavéry. Nékteré
vyzkumy ukazuji na vétsi vyskyt u muzi, jiné na zddné genderové rozdily a dalsi naopak
na vetsi vyskyt u Zen, naptiklad z diivodu pievahy Zen jako socialnich pracovnic. DalSim
divodem je dvojitd zatéz Zen, u kterych se predpokladd, ze se staraji, poméhaji a
vychovavaji i mimo profesni zivot. Vysledky vyzkumu rodinného stavu jako dalsi
proménné vyhodnotily, Ze vétsi vyskyt syndromu je u svobodnych socialnich pracovnikd.
Coz dle Maroona (2012) poukazuje na dulezitost rodiny a socialnich vazeb jako opory.
DosaZzend turoven vzdélani a vyskyt syndromu vyhoteni spolu zifejmé& nesouviseji.
Odbornici se totiz na vysledcich neshoduji. Jedni poukazuji na vétsi rizikovost u vice
vzdélanych pracovnikli, zfejmé z divodu velkého ocekavani, angazovanosti a viry
V poslani, druzi zase upfednostiiuji teorii, ¢im nizsi vzdélani, tim vétsi pravdépodobnost
vyhoteni. Co se ty€e poctu odpracovanych let, tak ani tam se nazory odbornikii zcela
neztotoznuji. Dalo by se fict, Ze je urcita podobnost ve véku socialniho pracovnika a v
odpracovanych létech. Socidlni pracovnik jako zacateCnik, je totiz ohrozeny z diivodu
nerealnych ocekavani. Oproti tomu zkuSeny pracovnik, ktery ma za sebou léta praxe, je
odolngjsi, a tak umi Iépe zvladat vytizeni. Na rozdil od téchto nazort existuji i studie,
které naopak tvrdi, ze ¢im déle je socialni pracovnik vystavovan nepfetrzitému tlaku, tim

vice je ohroZen vyhotfenim.

Osobnostni proménné, které jsou specifické pro jednotlivce piedstavuji soubor vlastnosti
Cloveka, které prenaseji do své profesni role. Pouze tyto vlastnosti, ale neodpovidaji za
vznik syndromu vyhoteni, nybrz souviseji i s rodinnym a vnéj$im prostiedim. Nekteré
vlastnosti pracovnika pak jenom urychluji néstup vyhoteni. Tyto vlastnosti jsou
predevsim velkd angazovanost, obétavost, citové pouto, vysoké naroky na sebe sama,
stanoveni si vysokych cili. Dle zavéru Freudenbergera, je tedy problém v psychice.

KaZzdy pracovnik totiZ neni nachylny k syndromu vyhoteni, pokud je nendro¢ny a klade
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si malé cile (Maroon, 2012). Pesek a Prasko (2016) uvadi, ze ptiiny vzniku syndromu
vyhoteni vétSinou vychdzeji z pracovni sféry. Stresové podminky, vysoké pozadavky a
vysoké mira utrpeni jemuz je pomahajici vystaven. Rizikové faktory dé€li do tii sfér. Prvni

zZ nich jsou osobnostni rizika, dale profesni a mimoprofesni.

Za zékladni osobnostni rizika lze povazovat nizké sebevédomi, vysoka mira empatie,
perfekcionismus, absence sebereflexe a asertivniho chovani, nedostatecna relaxace nebo
nadmérné ocekavani pifi néastupu do prace (Pesek, Prasko, 2016). Dalsi vycet
osobnostnich neboli vnitinich rizik jsou naptiklad nezvladani konflikti, snaha ud¢lat si
vSe sam, neschopnost piibrzdit, potfeba mit v§e pod kontrolou, silné¢ vnimani netuspéchu,
soutézivost a srovnavani se s druhymi (Jeklova, 2006). K této oblasti prispél i
Freudenberger a predstavil tfi typy potencidlnich obéti syndromu vyhoteni, které
souviseji s osobnosti pracovnikil. Jednim z nich je pracovnik, ktery prostfednictvim své
prace dosahuje uspokojovani vlastnich potieb. Takovy pracovnik Zije pouze praci a nema
tak zadny osobni zivot, ktery je pro dusevni zdravi pracovnika velice dilezity. DalSim
takovym je autoritativni pracovnik, ktery vnima situaci tak, ze si vSe musi udélat sam,
protoze jini, by to neudélali tak dobfe jako on. Takovi zaméstnanci pracuji velmi
intenzivné a ptiblizuji se tak k vyhoteni. Nelze opomenout ani pracovnika, ktery je velice
angazovany a citoveé pfipoutany ke své praci. Pracovnik pracuje s velkym nasazenim a
emo¢nim zaujetim (Maroon, 2012). Vhledem Kk osobnostnim rizikovym faktorim, je
zapotiebi disponovat i riznymi osobnimi piedpoklady pro praci v socialni sféfe. Pokud
pracovnik pozbyva tyto schopnosti, je to v tomto ohledu dalsi rizikovy faktor pro vznik
vyhoteni (Ptacek, et al., 2013).

Obecné predpoklady a dovednosti socidlniho pracovnika jsou:

- fyzicka kondice (dostatek pohybu a zdrava strava)

- dostatecna inteligence (seberealizace, samo vzdélavani), emocni 1 socialni inteligence
- pfitazlivost (nejen z pohledu fyzického vzhledu, ale i komunikacni pfitazlivost, €i
podobnost s klientem, sounalezitost)

- divéryhodnost (ml¢enlivost, pochopeni, uméni vzbudit v klientovi pocit bezpeci)

- komunikac¢ni schopnosti (uméni naslouchat, vcitit se do situace klienta)

(Matousek, 2003).

Druhym rizikovym faktorem jsou profesni rizika. Zde Se jedna o nadmérné mnozstvi

prace, nizka mira samostatnosti, nedostateny uspéch, obtizni klienti, nedostatek
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podpory, chybéjici nebo nekvalitni supervize. (Maaron, 2012; Raboch a Kebza, 2003).
Jednoznaénym rizikovym faktorem je pracovni zatéz. Socialni pracovnik se setkdva
s lidmi v krizi, skazdym z nich musi jednat individualn¢, empaticky a snazi se jim
pomoci s jejich problémy. Naproti tomu tady existuje riziko agrese a napadeni klientem
(Paulik, 2006). Dalsi ptitézi pro vykon této profese je vice klientti na jednoho pracovnika,
nez je predepsano. Pokud se na pracovnika klade velké mnozstvi ukold, snizuje to jeho
vykonnost. Socidlni pracovnici se také potykaji s nekonCici byrokracii, spousty
dokumentti a spisi, které musi zpracovat (Maroon, 2012). Pracovnik se poté na misto
sblizovani se s klientem musi vénovat zpracovani riznych dokumentti a prace s klienty

tak zaostava (Stock, 2010).

Riziko vzniku syndromu vyhoteni je tudiz spojovano i se samotnymi klienty. Existuji
aspekty, které spole¢né s klienty ptispivaji k vyvoji syndromu vyhoteni u socialnich
pracovniki. NejcastéjSi znich je diraz na problémy. Klienti jsou v podstaté lidé
S problémy, ktefi se dozaduji pomoci od socidlniho pracovnika. Socidlni pracovnik se
klientovi usilovné vénuje, pomaha mu, radi mu, travi s nim spoustu ¢asu, angazuje se na
vyfeSeni jeho problému a pokud je problém vyieSen, tak klient odchazi a prichazi dalsi
Klient s jinymi problémy. S tim souvisi i absence pozitivni zpétné vazby od klientt.
Zpétnd vazba totiZ vypovida o tom, jak je socidlni pracovnik ve své praci uspésny. Pokud
toto pracovnik pozbyva nebo je zpétnd vazba negativni, pfispiva to k jeho vyhoteni.
Nekteré specializace socialnich pracovniki jsou ¢asto vystavovany situacim klientt, které
nelze zménit, ¢i zmirnit. Jde ptedevs§im o chronické problémy, napf. dusevné nemocni
lidé nebo prace s umirajicimi. Socialni pracovnik se v této oblasti ¢asto potyka s pocitem

bezmoci a beznadé&je (Maroon, 2012).

Profesni rizikové faktory syndromu vyhoteni se u riznych specializaci v socialni praci
lisi. Jedna se o faktory, které stézuji socidlnim pracovnikiim praci v riznych odvétvich

socialni prace a které by mohly vést k vyvoji syndromu vyhoteni.

Socialni pracovnici, ktefi pracuji se seniory nebo s lidmi s mentalnim postizenim uvadéji,
ze v jejich praci vnimaji jako zatéz predevsim zhorSovani stavu klienti a konflikty mezi
Klienty, ktefi sdili své pokoje v zafizenich. Praci jim neulehcuje ani $patna komunikace
s klienty trpici naptiklad postizenim nebo demenci. Naro¢né situace nastavaji 1 pii
urazech, pfi praci s tézce nemocnymi, ¢i umirajicimi. Pracovnici se zde potykaji

S rozsdhlou administrativou, fe$i ndvrhy na omezovani svépravnosti a také fesi
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pozustalosti, které casto vedou k neshoddm mezi pozistalymi. Naopak socidlni
pracovnici na Utadech préace, se potykaji se zcela jinymi zt&zujicimi faktory, které by
mohly pfispivat k jejich vyhoteni. Jde naptiklad o davky hmotné nouze, kterych se klienti
dozaduji, ale nemaji na n€ narok. Pracovnici se zde Casto setkavaji s manipulaci, agresi a
vyhrtizkami ze strany klientli. Pracovnici také uvadéji, ze se s nimi chtéji klienti stykat i
mimo Ufedni hodiny, nékdy na né ¢ekaji i v misté jejich bydlisté a dozaduji se ptiznani
prispevki. Na druhé stran¢ se pracovnici Casto setkavaji s nazory lidi, Ze vyplaceji davky
tém, ktefi si je nezaslouzi. Na odd¢€leni piispévki na péci byvaji Casto klienti, ktefi
nechtéji spolupracovat, ptehanéji svou neschopnost nebo ji naopak popiraji. Ani socialni
pracovnici, kteti pracuji s lidmi bez pfistfesi to nemaji lehké. Spolupracuji s klienty, ktefi
maji mnoho problémi rizného charakteru a jsou Casto zavisli na ndvykovych latkéach.
Pracovnik tak casto musi komunikovat nejen s ufady, ale i1 s policii. Pracovnici
socialnépravni ochrany déti vnimaji jako ztézujici faktor zejména v rozhodovani o
odebirani, ¢i omezovani rodicovskych prav z diitvodu nevhodné nebo nedostatecné péce
o dité. K velmi naroénym situacim dochazi i v ptipadé neuspésnych osvojeni déti. Jako
dalsi ztézuji faktor pro tuto profesi uvadéji pracovnici absenci motivace, nespolupraci a
pasivni jednani rodin, dale pak prace s rodici, ktefi jsou zavisli na navykovych latkach a

maji mezi Sebou spory nebo u nich dokonce dochazi k nasili. (autor neuveden, © 2020).

Matousek (2006) se domniva, Ze k rozvoji syndromu vyhoteni mize specificky piispét i
samo pracovisté. Toto riziko vznikd, pokud neni vénovan dostatek pozornosti potfebam
zamé&stnancl a pokud novi zaméstnanci nejsou zaskoleni zkusenymi kolegy, na pracovisti
chybi supervize a plany osobniho rozvoje. Za riziko se povazuje i to, Ze se ve své praci
nema pracovnik komu svéfit a na pracovisti panuje soupetiva atmosféra (Matousek,

2006).

Mimopracovnimi riziky se rozumi piedevSim Spatné mezilidské vztahy, absence partnera
nebo konfliktnost s partnerem, nedostatek pratel a socialnich vazeb, $patna strava a malo

pohybu, ¢i $patné existencni podminky (Pesek, Prasko, 2016).

Cim vice faktorti se u c¢lovéka vyskytuje, tim je pravdépodobné&jsi vznik syndromu
vyhoteni. Faktory se mezi sebou vynasobi a maji tak vétsi vliv na zdravi pracovnika

(Jeklova, 2006).

Syndrom vyhoteni rozhodné nevznika nahle. Je to dlouhodoby proces, ktery 1ze délit do

urcitych fazi (Prie, 2015). Rychlost vyvoje je vSak zcela individudlni. Faze se mezi
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sebou mohou rizné misit, nékteré¢ faze se nemusi viibec objevit, a naopak nckteré se
mohou zase objevit i vicekrat (Pesek, Prasko, 2016). Obecné vsak plati pravidlo, které
vystihuje PrieB (2015, s. 52): ,,Cim vice jste dole, tim téZ5i je dostat se zase nahoru ‘.
Pocatek vyvoje, by mohl nastat uz pii samotném nastupu do zaméstnani. Jde totiz o jakési
ptedchorobi syndromu vyhoteni. Socidlni pracovnik nastupuje do zaméstnani s vizi, ze
bude pracovat co nejlépe, aby dosahl uspéchu (Hartl, 2010). Pesek a Prasko (2016) tuto
fazi popisuji jako idealistické nadSeni. Doplnuji, Ze socialni pracovnik v této fazi touzi co
nejvice pomahat lidem, seberealizovat se a pracovat na plny vykon. Jde o pfemiru
motivace, na kterou diive nebo pozdé&ji pracovnik doplati. Kdyz pracovnik pfijme fakt,
ze se puvodni ocekavani miji s realitou, nastava faze stagnace. V této fazi se zcela zméni
jednani pracovnika, jako by zatahl zpétny chod. V tuto chvili totiz pracovnik zjist'uje, co
vSe prace socialniho pracovnika obnédsi a uz ji nevnimé jako své poslani a zdroj
seberealizace. Kdyz nads$eni ze samotné prace opadne, snazi se najit pozitiva jinde.
Pracovnik se zaméfuje na kariérni postup a s tim souvisejici platové ohodnoceni a snazi
se praci ptizpusobit spiSe svému pohodli (Stock, 2010). Pokud si pracovnik uvédomuje,
ze se momentalné nachazi v této fazi syndromu, je v tu chvili na misté se zamyslet sim
nad sebou a zauvazovat o né¢jaké zmén¢ (Pesek, Prasko, 2016). Pokud tak pracovnik
neudéld, je pravdépodobné, Ze se dostane do faze frustrace. V tento moment postrada
veSkery smysl a potéSeni ze samotné prace a zarovein se mu nedostdva ocenéni jak
psychické, tak finanéni (Matousek, 2013). Pracovnika uZ k vlastni praci nic nepfitahuje,
citi se unaveny a zklamany (Hartl, 2010). Pokud pracovnik pfetrvava ve fazi frustrace,
nasleduje apatie. Stock (2010) uvadi, Ze apatie pfedstavuje obrannou reakci na stavajici
situaci. Pracovnik se do sebe uzavte, vyhyba se svym povinnostem, klientlim i koleglim
a o praci nechce slySet ani zminku. V této fazi se mohou u pracovnika objevit i
psychosomatické potize (Pesek, Prasko, 2016). Kone¢nym stadiem je samotné vyhoteni.
Pesek a Prasko (2016) ho vnimaji jako depresivni stav a totalni emocni vyCerpanost.
Pracovnik by mél udé€lat v této fazi zménu ve svém Zivoté, napt. zménou zaméstnani,
zménou pracovni pozice, V nejlepSim piipadé podstoupit psychoterapii a v

tom nejhorSim, zGstat na stavajici pozici zcela vyhoteli.
1.3. Prevence a piekondvani syndromu vyhoieni

Aby k syndromu vyhotfeni vibec nedochazelo, je velmi duilezitd prevence. Protoze
pfedchazet syndromu vyhoieni je samoziejmé lepSi a jednodussi varianta, nez poté

vyhoteni 1é¢it (Honzéak, 2013). Ktivohlavy (2012, s. 92) pfirovnava, ze: ,,syndrom
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vyhoreni je jako ohen, ktery hori a plapola, pak dohoriva a potom jen doutna a nakonec
dohori a zbyde jen popel. Zaroven dopliuje toto réeni, ze pokud tomu tak je, je dulezité
jako prevence do ohn¢ piikladat, aby nevyhasl. Prevenci syndromu vyhofeni mizeme
rozdélit na dvé ¢asti, tedy na Cast interni individualni a externi prevenci. Individualni
prevenci chapeme predev§im osobnostni charakteristiky. Jak jsem jiz uvadéla, ne kazdy
¢lovék je nachylny k vyhoteni, protoze disponuje uréitymi vlastnostmi, kterymi se proti
tomuto jevu chrani. Proto je dulezité tyto obranné vlastnosti posilovat. Kebza (2005)
uvadi, ze podstatou je naucit se zvladat stres a zachovat si tak dusSevni zdravi. Pro
pracovniky v pomahajicich profesich hraje klicovou roli uméni vytvofit si odstup od
svych klient. Zde se jedna o to, ze klient by mél byt chapan jako ptipad, kterému se
pracovnik samoziejmé plné vénuje, ale pouze vramci mantinell, které si nastavi.
Pracovnik by mél jednat zcela racionalné a bez osobniho ptistupu. Dilezitym aspektem
je zcela oddé€lovat osobni a profesni zivot. Pracovnik by mél jinak jednat s klienty a jinak
s ostatnimi lidmi. Klicové je umét se aktivné postavit stresujicim udalostem. Aktivni
ptistup k hledani zptisobt, jak se branit a fesit rizné situace je povazovano za vyznamnou
obrannou vlastnost v ramci prevence. Individualni prevenci se rozumi i zdravy Zivotni
styl. Jedna se o aktivni zivotni pfistup, zdravou zivotospravu, dostatek spanku, odpocinku
a relaxace. Svingalova (2006) dopliiuje, ¢ piedchazet syndromu miizeme pomoci
asertivniho chovani, stanovenim si priorit, uvédomit si svou nedokonalost a nepotlacovat

své pocity a svéfit nékomu své emoce a myslenky.

Pod pojmem externi prevence jsou mysleny piedevs§im dobré socialni vztahy. Jde o
jakousi socidlni sit’, kterou tvofi rodina, pratelé, ¢i kolegové. Vysledky riznych studii
totiz dokazuji, Ze pokud ma cloveék ve svém zivoté dostatek socialni podpory, ma nejméné
ptiznakii syndromu vyhoteni. Dalsi vysledky vyzkumi uvadéji, ze ¢im vice jsou lidé
emocionalné vyc€erpani, tim vice si této socialni podpory vazi. Dulezité aspekty socialni
podpory jsou predev§im naslouchani, emocionalni podpora, projevy uznani,
povzbuzovani druhymi, poskytnuti pomoci a spoluprace (Ktivohlavy, 2012). Prevence
syndromu vyhoteni z hlediska externiho, by neméla chybét ani v profesnim Zzivoté.
Svingalova (2006) uvadi, Ze prevence syndromu vyhoteni hraje vyznamnou roli uz pfi
ptipravé budoucich socidlnich pracovnikii a zaroven také dodava, ze tato prevence v
ramci vyuky ma zna¢né mezery. Studenti, by se méli ucastnit socialné psychologickych
vycviki, kde by si osvojili komunikativni dovednosti s klienty a kompetence pracovnika.

Dulezitou prevenci pro studenty je také vyuka psychohygieny pro nacvik dovednosti a
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navykl pro zajiSténi duSevniho zdravi. Jelikoz vyhoteni vznikéd pfedevSim S vykonem
prace a dusledky se poté odrazeji zejména v pracovnim prostiedi, jako nespokojenost
klientli, snizena vykonnost, Castd absence v zaméstnani, ¢i odchod ze zaméstnani, mélo
by byt pfedevsim v z4jmu zaméstnavatele predchazet tomuto jevu u svych zaméstnanct.
Pracovnici, by se naptiklad méli G¢astnit riznych preventivnich programti, kde se zamé&fi
na osobni rozvoj, spolupraci mezi kolegy, pracovni poradenstvi, ¢i vycvik profesnich
dovednosti (Kebza, 2005). Toto tvrzeni vSak muizeme najit i piimo ve vyhlasce ¢.
505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach.
V ramci standarda kvality socidlnich sluzeb je zde zminén profesni rozvoj zaméstnancti,
kde jednim z kritérii, je zajiSténi zaméestnanciim podporu nezdvislého kvalifikovaného

odbornika.

Jednim z takovych néstrojii prevence vyhoteni u socidlnich pracovnikl je supervize. Je
to podplrny mechanismus, ktery mad za kol doprovazet pracovniky pomahajicich
profesi. Supervizi lze popsat jako interakci mezi supervizorem a supervidovanymi.
Supervizor je ¢lovek zvenci (nepracuje ve stejné organizaci jako pracovnici), ktery fidi a
usmériuje interakci. Supervidovani jsou pracovnici, ktefi pfinaseji na toto sezeni riizna
témata, kterd se tykaji jejich profese. Ukolem supervize je predeviim sdileni znalosti,
rozvoj dovednosti, podpora schopnosti a sebereflexe. Ucastnici zde pracuji na upfimnosti,
porozuméni a podporovani sebe i svych kolegti (Vavrova, 2012). Pro pomahajici profese
znamena supervize podporu a poradenstvi, které probiha v bezpecné, laskavé a ptijimajici
atmosféfe. Zaméfovat se muze na uréitého klienta, na vztahy s kolegy i na celou
atmosféru na pracovisti (Pesek, Prasko, 2016). Supervizor hraje diileZitou roli v rdmci
prevence, jelikoz dokaze identifikovat pfiznaky vyhoteni mezi zaméstnanci (Kim, 2011).
Dalsi takovou formou prevence jsou Balintovské skupiny, kde kazdy ucastnik popiSe
struéné sviij pfipad, o ktery se chce podélit a nasledné se vybere jeden z piipadd, ktery se
bude podrobné fesit. Vysledkem jsou doporuceni ucastniki skupiny, jak by konkrétni
ptipad fesili oni sami. Cilem této prevence je sdélit si doporuceni a rady od svych kolegd,

jak 1épe zvladat praci s klientem, se kterym si pracovnik nevi rady.

Dalsi dalezitou roli v ramci prevence na pracovisti hraje pracovni kolektiv. Ten by mél
predevsim sdilet cile a vize, které ma dand organizace. Pracovnici by si méli vzajemné
divétovat, respektovat se a oceflovat se navzajem. Na pracovisti by mély panovat dobré
mezilidské vztahy a pozitivni atmosféra (Pesek, Prasko, 2016). Vysledky studii totiz

dokazuji, ze dobré socialni vztahy na pracovisti, tedy zejména mezi klienty, kolegy a
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vedoucim organizace mlizou snizit, a dokonce i1 zabranit syndromu vyhoteni. Poskytovani
podpory od svych kolegt, ¢i vedoucich zaméstnancti hraje velkou roli v predchazeni
vyhoteni. Nekteré studie se zabyvaly 1 vztahy s nadfizenimi a podiizenymi a jejich vliv
na vyvoj tohoto fenoménu. Tyto studie dokazuji, ze podpora ze strany nadiizenych
intenzivné snizuje jejich vyhoteni. Je to predevS§im z toho divodu, ze nadfizeni mayji
kompetence pro praktickou pomoc socidlnimu pracovnikovi v nesnazich. Prace
vedouciho dané organizace je piedev§im vyhledavat zdroje pro zkvalitnéni préce,
zlepSovat pracovni podminky, provadét pribézna hodnoceni téchto podminek a zejména
podporovat své zaméstnance. Pokud tak vedouci pracovnik ¢ini, u¢inné tak predchazi
syndromu vyhoteni u svych podiizenych (Hamama, 2012). MesaroSova et al. (2018)
shrnuji prevenci syndromu vyhoteni jako péci 0 sebe. Tento pojem je chapan jako
komplexni péée o pracovniky, kteti jsou denné v kontaktu s klienty. Cilem prevence je
nejen dosahnout dusevni pohody, nybrz efektivné a i¢inn¢ pracovat ku prospéchu klientt.
V internim pojeti jde pfedevs§im o sebepoznani, posileni osobnich hodnot, zdravy zivotni
styl a také smysl pro humor. V interpersonalni oblasti je dulezitym aspektem udrzovani a
posilovani socidlnich vztaht, tedy rodinnych, ptatelskych i pracovnich. Prevence v
profesni oblasti se orientuje predev§im na kolegialni pomoc, dodrzovani piestavek
V praci, stanoveni si redlnych ocekavani od své prace a ucast na vzdélavacich a
superviznich setkdni. Fyzicka oblast zahrnuje pravidelny pohyb a dostatek odpocinku. Na
zakladé téchto poznatkl byly vytvofené studie, které zkoumaly komplexni péci o sebe
jako prevenci vyhoteni. Vysledky téchto studii dokazaly, ze péce o sebe snizuje dusledky
spojené s Vykonem pomahajicich profesi, tedy 1 snizuje vyskyt syndromu vyhoteni. Dale
také bylo prokazano, ze péci o sebe, miizeme pozitivné prispét K pracovni a osobni

spokojenosti.

Jak jsem jiZ uvadé€la, syndromu vyhoteni je lepsi pfedchazet, nezli ho nasledné 1écit.
onemocnéni viibec uvédomit a prevzit za tuto situaci plnou odpovédnost, protoze ,,az kdyz
clovek pochopi, zZe pretvirka neni slucitelnd se zdravim zpiisobem Zivota, a vyvodi z toho
prislusné diisledky, bude mit Sanci na skutecnou zmeénu a na to byt dlouhodobé
zdravi“(PrieB3, 2015, 149 s.). Pokud si pracovnik uvédomuje svijj stav, jsou na fadé¢ dalsi
podminky, které ptedurcuji, zda se uzdravi, ¢i nikoliv. Tou dal§i podminkou je, aby se
postizeny chtél sam od sebe 1€¢it, aby mél dostateCnou motivaci k 1écebnému procesu.

Abychom Uspésné prekonali syndrom vyhofeni, je potfeba pomoc zvenci, ale i pomoc
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sobé samému. Lécba totiz zacind u samotného Clovéka, ktery syndromem trpi. Jde
pfedevsim o to, aby si uvédomil, ze svét kolem nés se nezménil, to pouze on ho v tento
moment vnima jinak. Dale je dilezité, aby se Clovék zamyslel nad smysluplnosti
vlastniho Zivota, at’ uz v roviné osobni, ¢i pracovni. Je totiz dulezité, aby ¢lovék d¢lal to,
co pro n¢j ma smysl, protoze to je zdkladnim prvkem pro celkovou spokojenost. Nedilnou
soucasti ozdravného procesu je snazit se zmirnit plisobeni stresujicich situaci, tzn., upustit
od n¢jakych aktivit, které jsou pro nas stresujici a zaroven se vice vénovat tomu, co nam
pomaha uvolnit se. Vyznamnou roli hraje relaxace, pohybové aktivity a dostateCny
odpocinek (Jeklova, Reitmayerova, 2006). Ovsem pro uspéSnou 1é¢bu, nelze pouzivat jen
tyto techniky. Klicovym faktorem pro vyléceni je nalézt diivod vyhoteni, proc a jak se to

vlastné stalo (Prief3, 2015).

Mezi pomoc zvenci patii hlavné socidlni opora. Lidé, ktefi maji oporu a dobré vztahy
mezi rodinnymi pfislusniky, partnery, prateli, ale i kolegy dokazou lépe piekonat
syndrom vyhoteni (Stock, 2010). Co se ty¢e zamé&stnani, jevi se jako nejefektivnéjsi
zpisob odd¢leni pracovnika od zdroje problému. Zplsoby mohou byt rizné, napiiklad
umisténi na jiné oddéleni, povéteni jinymi ukoly, pfenechat mu jiné klienty, nez s kterymi
doposud pracoval. Dalsi variantou je propusténi zaméstnance, coz neni moc efektivni z
hlediska vnimani jako selhani pracovnika. Jako nejacinngjsi feSeni syndromu vyhoteni se
ovSem stale jevi odbornd pomoc v podobé supervize nebo psychologa (Jeklova,

Reitmayerova, 2006).

Syndrom vyhoteni lze 1é€it napiiklad pomoci daseinsanalyzy, jejimZ cilem je nalezeni,
pochopeni a naplnéni vlastni existence. V terapii je kladen diraz na jedine¢nost a
individualitu. Pochopeni vlastni existence je vyznamny lécebny prvek z hlediska
syndromu vyhoteni. Dalsi zptsob 1é¢by je logoterapie. Tato terapie napomaha pacientovi
nalézt vlastni smysl Zivota, objevovat nové hodnoty a duvody pro¢ zit. Pro lidi, ktefi trpi
terapie znovu objevit nové hodnoty a dat tak svému zivotu novy smysl. K 1é¢bé syndromu
vyhotfeni se pouzivaji 1 jiné postupy, napiiklad behaviordlni nebo kognitivné-
behavioralni, ovSem ty se spiSe zaméfuji na jednotlivé problémy, nez na jeho podstatu

(Kebza, Solcova, 2003).

Existuje spousta dalSich technik a pomitcek, jak zvladnout syndrom vyhoteni.

S nékterymi z nich ptichéazi naptiklad Prief (2015). Prvni z nich je vést dialog sam se
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sebou. M¢li bychom se sami sebe zeptat co nas dovedlo az do této situace. Zarovei je
dilezité nikoho neobvinovat, ani sebe a ani druhé. Dulezité je se na sebe nebo na ostatni
nezlobit a svou energii investovat spiSe do zmény. Také bychom si méli vytesit vSechny
konflikty, které nas tizi. Dale je dilezité najit divod vyhoteni a poté se rozhodnout, jak
tomu celit. Podminkou pro uzdraveni je pfijmout odpovédnost za své zdravi, protoze
nikdo jiny to za nas udélat nemlize. Vyznamné pro piekondni vyhoteni je smifeni a
ztotoznéni se s minulosti a udélat za ni tlustou caru. K piekonani syndromu je také
dalezity klid, abychom mohli najit opét cestu k sobé¢ samému. Doporucuje se vyhledat
takovou pomoc, podporu a zptisob k navratu k sobé samému a ke svému zivotu, o kterém
si myslime, ze nam pomuze. Jeklova a Reitmayerova (2006) také doporucuji, stanovit si
potadi dilezitosti, vyhnout se stresu, naucit se odreagovat, dbat na dobré socialni vztahy

a naucit se relaxovat.
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni bakalarské prace je deskripce projevi piiznakt syndromu
vyhoteni u socidlnich pracovnikii rtizné specializace a zjisténi prostfedki a technik

prevence a prekondvani syndromu vyhoteni, které preferuji socialni pracovnici.

Pro zjisténi cile bakalaiské prace doslo ke stanoveni dvou hlavnich vyzkumnych otazek

a Z nichz vyvozeni dil¢ich otazek:

I. Jak se projevuji pfiznaky syndromu vyhoieni u rizné specializovanych socialnich
pracovnika?

1. Co se Vam vybavi pod pojmem syndrom vyhoteni? Mate s nim néjaké zkusenosti?

2. Jste ve VaSem zaméstnani celkové spokojen/a? A proc?

3. Vnimate Vasi profesi jako rizikovou z hlediska syndromu vyhoteni? Z jakého divodu?
4. Jaky ma na Vas vliv vase profese z hlediska duSevniho zdravi?

5. Jaky ma na Vas vliv vase profese z hlediska fyzického zdravi?

I. Jaké prostiedky a techniky upfednostiiuji socialni pracovnici pfi prevenci a
ptekonavani syndromu vyhoteni?

1. Jaké prostfedky prevence syndromu vyhoteni nabizi Vas zaméstnavatel? Jsou podle
Vias u¢inné?

2. Jaké prostfedky, Ci techniky prevence syndromu vyhoteni byste uvital/a ve Vasem
zaméstnani?

3. Vyuzivate néjaké techniky prevence syndromu vyhoieni ve Vasi profesi?

4. Jakou podle Vas hraji roli socidlni vztahy (rodina, ptatelé, kolegové) z hlediska
syndromu vyhoteni?

5. Vyuzivate n&jaké prostiedky a techniky prevence syndromu vyhofeni v osobnim

zivoté? Jaké Vam pomahaji se nejvice odreagovat?
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3. Metodika

Pro vypracovani prace byl zvolen deskriptivni vyzkum, kde metodou sbéru dat je
kvalitativni dotazovani pomoci techniky strukturovanych rozhovort s otevienymi
otazkami. Mezi vyhody kvalitativniho vyzkumu patii zejména ziskani podrobného popisu
fenoménu a moznost zkoumat fenomén v jeho prirozeném prostiedi. Dalsi prednosti je
moznost upravy kladenych otazek, ¢i moznost reagovat na mistni podminky nebo situace.
Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je piedevSsim ¢asova naro¢nost a ovlivnitelnost

vysledkt vyzkumnikem a jeho osobnostnimi preferencemi (Hendl, 2016).

Otazky pro rozhovor byly pfedem pfipraveny a formulovany tak, aby mé jejich odpovédi
dovedly k jasnym zjisténim. Timto zptisobem jsem se tak pii jednotlivych rozhovorech
vyvarovala strukturalnich rozli$nosti. Pomoci takového rozhovoru se snadnéji analyzuji
ziskand data a jednotliva témata se lehce lokalizuji (Hendl, 2016). Tyto otazky se
zamétovaly na zjiSténi projevil ptfiznakd syndromu vyhoteni a také prevenci tohoto

fenoménu.
Vybér respondentii

Vybér respondentil byl proveden zdmérné. Takovy vybér respondentli spociva v cileném
vyhledavani Gc€astnik, ktefi spliluji urcité kritérium, ¢1 soubor kritérii, které jsou vhodné
pro ucast ve vyzkumu (Misovi€, 2019). Pro ziskani uzitecnych dat tohoto vyzkumu bylo
nutné realizovat rozhovory se socidlnimi pracovniky rdzného zaméteni. Pocet
respondentll byl stanoven na deset socialnich pracovnikii s minimalné€ desetiletou praxi

v oboru.

Na tomto zdklad€ jsem oslovila socidlni pracovniky, ktefi pracuji v riznych typech
sociadlnich zafizeni a instituci, které¢ jsem seznamila s t€elem rozhovoru a celého mého
vyzkumu. Za tGcéelem tohoto vyzkumu se mi podafilo realizovat rozhovory s deseti

socialnimi pracovniky téchto instituci a organizaci:

e Ufad prace — oddéleni zprostfedkovani zaméstnani, oddéleni hmotné nouze
e Mc¢stsky urad — oddéleni socialn€ pravni ochrany déti, oddéleni socidlni prace a

pomoci
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e Organizace — domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, domov pro osoby
se zdravotnim postizenim, nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez, noclehérna a

socialng terapeutické dilna.
Shér dat

Rozhovory probihaly v bfeznu roku 2021. Sest pracovnikii souhlasilo s realizaci
rozhovoru pfimo na pracovisti a dalsi ¢tyfi socialni pracovnici pozadovali rozhovor
prostiednictvim online rozhovoru, kvili epidemiologické situaci. K zaznamenani
rozhovori jsem vyuzila mobilni telefon ha zakladé pfedem daného souhlasu respondentt
(Misovic, 2019).

Analyza dat

Analyza dat byla provedena pomoci techniky otevieného kédovani a kategorizaci dat a
nasledné byla podrobena interpretativni fenomenologické analyze. MiSovi¢ (2019) uvadi,
ze oteviené kodovani predstavuje oznaCovani a kategorizaci pojmil prostiednictvim
peclivého studia udaji. Vypovédi z rozhovorl jsou rozdéleny na jednotlivé vyznamové
jednotky, kterymi muze byt slovo, véta, nebo i cely odstavec. Dilezité je identifikovat
témata a piifazovat jim kody, které se poté v¢lenuji do kategorii. Nejcetnéjsi kody jsou
prevedeny do tabulek, které obsahuji kategorie a nasledné data z rozhovort. V tabulkach
je také uvedeny pocet jednotlivych kodl, které byly zaznamenany Vv odpovédich

respondentt.

Analyza dat pomoci fenomenologické interpretace byla zvolena z dlivodu pochopeni
zkuSenosti respondentl s projevujicimi pfiznaky syndromu vyhoteni a také s prevenci

toho jevu.

Hendl (2016) uvadi, ze toto fenomenologické zkoumani napomaha popsat a zachytit
vyznam lidské zkugenosti. Uelem takového vyzkumu je predevsim porozuméni uréitym

fenoméntim, aby na néj bylo mozné reagovat a piijimat urcita opateni.
Etika vyzkumu

Pii jednotlivych rozhovorech byli respondenti znovu obeznameni s uc¢elem rozhovoru a
také se zpluisobem pouziti ziskanych dat, pficemz vSichni respondenti s rozhovory

souhlasili. Protoze otazky pro respondenty zasahuji do jejich soukromi, byli téz ujisténi,
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ze ziskana data budou slouzit pouze pro ucely bakalarské prace. Dale byli obeznameni

s absolutni anonymitou jejich identity.
4. Vysledky

Tato ¢ast bakalaiské prace se zabyva reprezentaci odpovédi jednotlivych rozhovora ve
form¢ oteviené¢ho kodovani vysledki. Prostfednictvim této techniky doslo k usporadani,
shrnuti a identifikaci jednotlivych odpovédi respondenti. Kodovéani vysledkl je
rozdéleno do dvou zakladnich ¢asti, kdy kazda tato ¢ast predstavuje zékladni vyzkumnou
otazku. Pro obé zakladni vyzkumné otazky pak bylo vytvoreno pét dil¢ich otazek. Uvod

kazdého rozhovoru mél nejprve informativni charakter.

Rozhovory pro prvni zdkladni otdzku se nejdiive tykaji znalosti a zkuSenosti se
syndromem vyhoteni. Otazkou ¢. 2 jsem se zajimala o celkovou spokojenost
V zaméstnani. V neposledni fad¢ dalsi otazky €. 3 az 5 smétovaly na rizikovost profese a

jeji vliv na psychické i fyzické zdravi.

Druha ¢ast rozhovort se tykala prostfedki a technik prevence syndromu vyhoteni a jeho
pfekonavani. Na zacatku rozhovoru, tedy otdzkami €. 1 az 3 jsem se zajimala o prevenci
syndromu vyhoteni prostfednictvim zaméstnavatele. Otazky 4 a 5 se zamé&fuji na prevenci

V osobnim zZivoté socidlnich pracovnik.

Tabulka ¢. 1 Zékladni informace o respondentech

Respondenti Pracovni specializace Délka praxe | Pohlavi
R1 Nizkoprahové zafizeni pro déti a | 15 let Zena
mladez
R2 Domov se zvlastnim rezimem 11 let Zena
R3 Domov pro osoby se zdravotnim | 17 let zena
postiZzenim
R4 MU — odd. socialni prace a pomoci | 11 let zena
RS UP — odd. hmotné nouze 12 let muz
R6 Domov pro seniory 19 let zena
R7 Socialnég terapeuticka dilna 18 let zena
R8 Nocleharna 12 let muz
R9 MU - OSPOD 17 let zena
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R10 UP — odd. zaméstnanosti 15 let zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1 0ddil otazek — Jak se projevuji piiznaky syndromu vyhoieni u rizné

specializovanych socidlnich pracovniku?

1) Co se Vam vybavi pod pojmem syndrom vyhoreni? Mate s nim néjaké

zkuSenosti?

Protoze se cela prace zabyva syndromem vyhoteni, bylo dalezité na pocatku rozhovori
zhodnotit, co si jednotlivy respondenti vybavuji pod timto pojmem a zdali s nim maji
néjaké zkuSenosti. Z odpoveédi vyplyva, ze vSichni ucastnici piiblizné védi, ¢im se
syndrom vyhoteni vyznacuje. Soucasti otdzky byla 1 zkuSenost s timto jevem, kdy
nejcetnéj$i odpoveédi byla zadna zkuSenost, ovSem dva respondenti uvedli, Ze se
s vyhotfenim setkali osobné¢ a tfi respondenti prostfednictvim svych kolegl, coz je dle

mého nézoru celkem vysoky pocet.
Interpretace vysledku:

Z vypovédi respondentti byly pomoci otevieného kodovani identifikovany kategorie ve
smyslu pojeti a pfiznaky syndromu vyhoteni, dale pfi¢iny, disledky, zdroje informaci a

zkuSenosti se syndromem vyhoteni.

Tabulka ¢. 2 Oteviené kodovani otazky €. 1, oddil I.

Kategorie Data z rozhovori (¢etnost)
Pojeti syndromu vyhoieni Celkové vycCerpani, unava (3)
Priznaky syndromu vyhoreni Celkové ptetizeni organismu (1)

Nesoustiedénost, bez elanu (1)

Podrazdénost, neochota (1)

Prace ¢lovéka nenapliiuje, déla ji s nechuti (1)

Fyzické a psychické vycerpani (2)

Clovék je na hranici svych sil a moznosti (1)

Priciny Velké pozadavky v zamé&stnani (1)

Dlouhodoby stres a tlak (1)

Diisledky Ztraci schopnost poméhat jinym osobam (1)

Odpor K praci, ke klientim i kolegiim (1)
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Zdroje informaci o syndromu

vyhoreni

Skoleni, kurzy, prednasky (3)

ZKkuSenosti se  syndromem

vyhoreni

Zadné (4)

Prosttednictvim kolegi (3)

Prostiednictvim svych blizkych (1)

Osobni zkuSenost (2)

Zdroj: Vlastni vyzkum

2) Jste ve Vasem zaméstnani celkové spokojen/a? A proc?

Odpovédi respondenti byly velice individualni, ackoliv z nich vyplyva, ze spokojenost
pracovnikl je nejvice spojovana s vnitinim naplnénim prostfednictvim prace a s dobrym

pracovnim kolektivem. Pracovnici naopak povazuji za neuspokojujici financni

ohodnoceni a velké mnozstvi prace.

Interpretace vysledkii:

Na zédkladé odpoveédi doslo k rozdéleni odpovédi na tii kategorie, a to osobnostni

spokojenost, finan¢ni a pracovni spokojenost. Ke kazdé kategorii byla nasledné prepsadna

data vypovédi respondentt.

Tabulka ¢. 3 Oteviené kodovani otazky €. 2, oddil 1

Kategorie

Data z rozhovoru (Cetnost)

Osobnostni stranka

Zivotni zkugenosti (1)

Potieba poméhat druhym (1)

Radost z pomoci lidem (3)

Prace mé vnitiné napliuje (4)

Prace mé nenapliuje jako diive (1)

Prace je pro mé vycCerpavajici (1)

Prace je mi ,,konickem®(2)

Finanéni stranka

Malé finan¢ni ohodnoceni (2)

Dostate¢né finan¢ni ohodnoceni (2)

Pracovni stranka

Velké mnozstvi prace (3)

Dobry pocit z vykonané prace (2)

Rutinni prace (1)

Problémovi klienti (2)
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Velké mnozstvi administrativy (2)

Neschopnost pomoci nékterym klientim (1)

Dobry pracovni kolektiv (4)

Spokojenost s pracovni dobou (1)

Diiraz na spokojenost klientt (1)

Rtznorodost (1)

Zdroj: Vlastni vyzkum

3) Vnimate Vasi profesi jako rizikovou z hlediska syndromu vyhoteni? Z jakého

duvodu?

Odpovédi respondentii na tuto otdzku byly velice rozmanité. To Ize vSak jednoduse
vysvétlit riznorodosti specializaci socialnich pracovnikll a jejich riznymi cilovymi
skupinami klientll. Nejcetnéjsimi rizikovymi faktory jsou dle respondentii jednoznac¢né
profesni faktory v souvislosti s klienty. Za osobnostni rizika povazuji respondenti nejvice
v nedovednosti se odpoutat od své prace a vnimani negativnich pocitli, pokud nemohou

pomoci svym klientim.
Interpretace vysledki

Prostfednictvim oteviené¢ho kodovani jsem vytvotila kategorie profesnich a osobnostnich

rizik, ke kterym jsou ptidé€lené jednotlivé vypovedi respondentd.

Tabulka €. 4 Oteviené kodovani otazky €. 3, oddil 1

Kategorie

Data z rozhovorii (¢etnost)

Profesni rizika

Kontaktovani mimo pracovni dobu (2)

Umirti a zhorSovani stavu klientd (2)

Naladovi klienti (2)

Agresivni klienti (3)

Manipulativni klienti (2)

Nespolupracujici klienti (2)

Kazdodenni kontakt s klienty (4)

Konflikty mezi klienty (1)

Spoluprace s rodinou klientt (1)

klientd (1)
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Nemoznost vyhovét klientovi (2)

Nedostatecné ocenéni ze strany klienti (2)

Brani si prace domd - fyzicky (2)

klienta (1)

PredCasné ukonceni spoluprace ze strany

Reseni dilemat v praci (1)

Navstévy klientl v jejich prostiedi (1)

Velké mnozstvi klientil (2)

Pestra cilova skupina klienta (1)

Osobnostni rizika

Nerealna ocekavani (1)

pfemysleni o klientech (2)

Svalovani viny na sebe, neustalé

Pocit, ze klientim nemohu pomoci (1)

Nedovednost se odpoutat od prace (2)

1)

Zdroj: Vlastni vyzkum

4) Jaky ma na Vas vliv va$e profese z hlediska duSevniho zdravi?

Respondenti v souvislosti s touto otazkou uvadéli rizné pusobeni profese socialniho
pracovnika na jejich duSevni zdravi. AvSak pozitivni vlivy velice zaostavaly za t€mi

negativnimi. Nejcastéji respondenti zminovali nervozitu, pocit bezmoci, smutek, ¢i

vnitini napéti.

Interpretace vysledkii:

Za pomoci otevieného kodovani a kategorizace jednotlivych vypovédi doslo Kk realizaci

kategorii pozitivnich a negativnich vlivii profese socialniho pracovnika na dusevni zdravi

a ke kazdé¢ kategorii byly nasledné pfipsany jednotlivé vypovédi respondentt.

Tabulka €. 5, otazka ¢. 4, oddil 1.

Kategorie

Data z rozhovoru (Cetnost)

Pozitivni vliv

Pocit spokojenosti (2)

Obohaceni (1)

Usmév a podékovani mi dodava elan (1)
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Dobry pocit (1)

Negativni vliv

Nervozita (3)

Zklamani (1)

Psychické tinava (1)

Podrazdénost (1)

Bez nélady (1)

Smutek (4)

Vnitini skli¢enost (1)

Pla& (1)

Pocit bezmoci (3)

Vnitini napéti (2)

Hnév (1)

Roztékanost, vnitini ties (1)

Nepftijemné pocity (1)

Neschopnost piestat myslet na praci (1)

Pocit zbytecnosti (1)

Demotivace (1)

Beznadgj (1)

Zdroj: Vlastni vyzkum

5) Jaky ma na Vas vliv vase profese z hlediska fyzického zdravi?

Z hlediska fyzického zdravi respondenti uvadéli rozmanité negativni vlivy. I kdyz dva
respondenti uvedli, Ze jejich prace nema vliv na fyzické zdravi, zbylych osm respondentti

uvadélo rizné fyzické obtiZe zpisobené jejich praci. Nej€astéjsimi takovymi vlivy byly

bolesti hlavy a zad a déle také celkovéa inava.

Interpretace vysledkii:

Interpretaci vysledkt této otazky prostiednictvim otevieného kddovani byly

zformulovany kategorie v podob¢ zadné a vlivy na fyzické zdravi.

Tabulka ¢. 6, otazka ¢. 5, oddil I.

Kategorie

Data z rozhovoru (Cetnost)

Zadné

-2

Vliv na fyzické zdravi

Bolest hlavy (3)
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Bolest zad (3)
Boleni za krkem (1)

Nespavost (1)

Buseni srdce (1)

Zaludeéni potize (1)

Stievni potize (1)

Celkova unava (3)

Unava a boleni o&i (1)

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2 0ddil otazek — Jaké prostiedky a techniky upiednostiiuji socidlni pracovnici pii

prevenci a prekondvani syndromu vyhoieni?

1) Jaké prostiedky prevence syndromu vyhoieni nabizi Va§ zaméstnavatel? Jsou

podle Vas acinné?

Z odpovédi na tuto otazku jsem se dobrala k zavéru, ze pouze tii zaméstnavatelé poskytuji
supervizi svym zaméestnanctim, které jsou podle nich 1 u¢inné jako prevence. Pouze jedna
respondentka uvedla, Ze supervizi poklada za neucinnou, a proto byla v jejich organizaci
zruSena. Ruznych Skoleni a kurzii se zGc¢astnili tfi respondenti, ktefi také uvadéji, ze toto
povazuji za €inné jako prostfedek prevence. Dalsi tf1 respondenti uvedli, ze se v ramci
zaméstnani ucastni porad a intervizi, které ovSem s ohledem na syndrom vyhoteni
posuzuji jako neucinné. Jeden respondent uvedl, Ze zaméstnanclim neposkytuje

zaméstnavatel Zadné prostfedky prevence syndromu vyhoteni.
Interpretace vysledkii:

Jednotlivé odpovédi respondentli byly pomoci otevieného kodovani rozdéleny do
kategorii zadné, supervize, Skoleni a kurzy a dale porady a intervize, ke kterym byly

pridéleny zkuSenosti respondentt s jejich G¢innosti.

Tabulka €. 7 Oteviené kodovani otazky €. 1, oddil II.

Kategorie Data z rozhovor (¢etnost)
ZAadné -- (1)
Supervize Neucinné (1)

U¢inné (3)
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Skoleni, kurzy Utinné (3)

Porady, intervize Neucinné (3)

Zdroj: Vlastni vyzkum

2) Jaké prostiredky, ¢i techniky prevence syndromu vyhoieni byste uvital/a ve

VaSem zaméstnani?

Odpovédi respondentii na tuto otazku byly dosti rozmanité. Nejcetnéjsi odpoved’ byla
supervize, kterou samoziejme jmenovali ti respondenti, ktefi ji zatim ve svém zaméestnani
nevyuzivaji. Dale by také tfi respondenti uvitali v zaméstnani rizna Skoleni, kterd se
tykaji prevence a zvladani syndromu vyhoteni, ale také psychohygieny, ¢i komunika¢nich
dovednosti. Mezi ostatni prostfedky prevence respondenti ftadili nejcetnéji vice

pracovniho volna.
Interpretace vysledkii:

Z odpovédi respondentt a z nasledného zpracovani dat pomoci otevieného kodovani byly
vytvoreny kategorie Zadné, kurzy a $koleni, konzultace a ostatni prostiedky prevence, ke

kterym byly nésledné ptitfazeny jednotlivé odpovédi respondentt.

Tabulka €. 8 Oteviené kodovani otazky €. 2, oddil II.

Kategorie Data z rozhovoru (Cetnost)
Zadné - (1)
Kurzy, Skoleni Kurz prevence a zvladani syndromu vyhoteni (1)

Kurz komunikaénich dovednosti (1)

Kurz psychohygieny (1)

Konzultace Supervize (4)

Ostatni prostir‘edky prevence Méné administrativy (1)

Pracovni teambuildingové akce (1)

Zvyseni plata (1)

Zvyseni poctu socialnich pracovniki (1)

Vice pracovniho volna (2)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3) Vyuzivate néjaké techniky prevence syndromu vyhoteni ve Vasi profesi?

Na tuto otazku se mi dostavalo skute¢né mnoho rtiznorodych odpovédi. Je tedy ziejmé,
ze socialni pracovnici disponuji s hojnym poctem riiznych technik, které jim pomahaji
predchazet syndromu vyhofeni. VSichni respondenti uvadély rtzné variace, jak
predchazeji v zaméstnani syndromu vyhoteni, avSak nejvice se respondenti shodovali na
oddélovani osobniho a profesniho zivota, dale pak dobrou organizaci prace a urceni

hranic.
Interpretace vysledkii:

Za pomoci oteviené¢ho kddovani byly vytyCeny kategorie v podobé osobnostni techniky

prevence a pracovni techniky prevence.

Tabulka €. 9 Oteviené kodovani otazky €. 3, oddil II.
Kategorie Data z rozhovori (¢etnost)

Osobnostni techniky prevence | Nastaveni hranic (3)

Byt asertivni (2)

Neptipoustét si praci a klienty pfilis k té€lu (1)

Brat praci odpovédné, ale ne osobné (1)

Ridit se tim, Ze problémy klientii, nejsou primarné
moje problémy (1)
Umét fikat NE (1)

Aktivné fesit problémy (1)

Emoc¢ni odstup od klientt (1)

Empatie jen do urcité miry (1)

Pracovni techniky prevence Oddéleni pracovniho a osobniho zivota, umét

vypnout po praci (7)

Organizovat si praci (3)

Dodrzovani pracovni doby (1)

D¢lat si v praci poznamky (1)

Diskuse s kolegy o problémech a situacich (1)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4) Jakou podle Vas hraji roli socialni vztahy (rodina, piratelé, kolegové) z hlediska

syndromu vyhoieni?

Na otazku ohledné socidlnich vztahti z hlediska syndromu vyhoteni vyzdvihovali vSichni
respondenti az na jednoho, dulezitost rodiny a jeji opory. Mezi ptateli se pak socidlni
pracovnici nejvice odreaguji a u kolegi vnimaji za dulezité pfedevsim podporu a pomoc,
dale pak ziskavani uzite¢nych rad a zpétné vazby. Nékteti respondenti také zdliraznovali,
ze Spatné socialni vztahy ptispivaji k syndromu vyhoteni a naopak dobré vztahy plsobi

jako jeho prevence.
Interpretace vysledkii:

Dle odpovédi respondenti doslo k nasledné sumarizaci dat a vznikly kategorie rodina,

ptatelé a kolegové, do kterych byly nésledné zatazeny vypovédi respondentd.

Tabulka ¢. 10 Oteviené kodovani otazky ¢. 4, oddil Il.

Kategorie Data z rozhovori (Cetnost)
Rodina Opora ze strany rodiny (9)
Pochopeni (2)

Moznost se svéfit své roding (2)

Odreagovani (2)

Moznost vyslechnuti (4)

Nesoudici pfistup (1)

Poskytovani vnitiniho klidu (1)

Pratelé Odreagovani mezi prateli (2)

Vidét fakt, Ze nejen ja mam problémy (1)

Kolegové Ziskavani uzite¢nych rad a zkuSenosti (4)

Poskytovani zpétné vazby (3)

Odreagovani pfi setkdnich mimo préaci (1)

Podpora a pomoc od kolegii (8)

Tahnout za jeden provaz (1)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5) Vyuzivate néjaké prostiedky a techniky prevence syndromu vyhoieni v osobnim

Zivoté? Jaké Vam pomahaji se nejvice odreagovat?

Z odpovédi respondenti vyplyva, ze nejcastéjsi techniky prevence syndromu vyhoteni

tkvi v relaxaci a traveni volného ¢asu svymi konic¢ky a tim co ma kazdy jednotlivec rad.

wewvr

Casu se svou rodinou. Dalsi ¢etnéjsi prevenci je pohyb a sport. Jeden z respondentt také

uvedl relaxacni techniku ,,autogenni tréning®, ¢imz m¢ velice ptekvapil.
Interpretace vysledkii:

Interpretace vysledkii pomoci otevieného kodovani umoznila identifikovat dvé kategorie,

a to relaxace, odpocinek, konic¢ky v jedné kategorii a pohyb ve druhé kategorii.

Tabulka €. 11 Oteviené kddovani otazky €. 5, oddil Il.

Kategorie Data z rozhovori (¢etnost)
Relaxace, odpocinek, zajmy Prochazky v ptirodé (4)
Cteni knih (1)
Vylety (4)

Traveni ¢asu s rodinou (5)

Hrani deskovych her s détmi (1)
Varteni (3)

Lusténi kiiZzovek (1)

Autogenni trénink (1)
Poslouchani hudby (2)

Vyhrazeni jednoho dne v tydnu na odpocinek (1)
Sledovani TV (1)

Setkani s prateli (1)

Pohyb Béhani (2)

Pilates (1)

Plavani (1)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Diskuse

Cilem této prace bylo souhrnné predstavit soucasny nahled na problematiku syndromu
vyhotfeni specialn¢ u socidlnich pracovnikii rizného zaméfeni. Prostfednictvim
vyzkumnych otazek jsem zjistovala odpovédi na to, jak se projevuji piiznaky syndromu
vyhoteni u rizné€ specializovanych socidlnich pracovnikti a jaké prostfedky a techniky
uptednostniuji socidlni pracovnici pii prevenci a piekonavani syndromu vyhoteni.
Rozhovory s otevienymi otazkami byly realizovany celkem s deseti socialnimi
pracovniky rizného zaméteni. Tyto vyzkumné otazky se d€lily na dva riizné oddily, kdy
kazda otadzka pifedstavovala jiny cil. Prvni oddil otdzek se zabyval nejprve pojetim
syndromu vyhoteni a nasledné riiznych projevii ptiznakti syndromu vyhoteni u socidlnich
pracovniki. Druhy oddil vyzkumnych otazek byl zaméten ptredevS§im na prostiedky a
techniky prevence syndromu vyhoteni, které uptfednostituji socialni pracovnici. Ke
kazdému oddilu otdzek byly vytvoteny dil¢i podotazky, které mi pomohly zjistit co

nejvice informaci a naplnit tak cil mé prace.

Odpovédi na to, jak socialni pracovnici vnimaji syndrom vyhoteni a jak se projevuji jeho
pfiznaky jsou patrné z nésledujicich tsudkd, prostiednictvim odpovédi respondentli na

prvni oddil otazek.

Prvni podotazkou jsem se zajimala o to, co si socidlni pracovnici pod pojmem syndrom
vyhoteni vybavuji a zda s nim maji n&jaké zkusenosti. Od v§ech respondentti jsem dostala
rizné informace, které zahrnovaly jak samotné definice, tak 1 pfi¢iny, pfiznaky a disledky
syndromu vyhoteni, je tedy zfeymé Ze vSichni respondenti disponuji s urcitymi
védomostmi o tomto fenoménu. Nej€astéji respondenti zminovali fyzické a psychické
vyCerpani a celkovou unavu, dale pak nesoustfedénost, podrazdénost, nechutenstvi
k praci, ke klientim i kolegim. Tyto nazory samoziejmé koresponduji s mnoha autory,
napiiklad s Kfivohlavym (2012), ktery také definuje syndrom vyhoteni jako celkové
vycerpani, tedy vycerpani télesné, psychické i duchovni energie. Podrazdénost a
nechutenstvi k praci, ke klientim i koleglim jako disledek syndromu vyhoteni zminuje i
Stock (2010), ktery tento jev vnima jako projev odcizeni pfi syndromu vyhoteni. Déle
zminuje, ze tyto negativni postoje mohou vznikat nejen ve vztahu k praci, ke klientim a
kolegiim, ale i k sobé samému, i k celému svétu jako takovému. Dale bylo z odpovédi
respondentl ziejmé, Ze tfi z nich, ziskali informace o syndromu vyhoteni prostfednictvim

riznych Skoleni, ¢i kurzti. Zde bych chtéla podotknout fakt, ze pouze tfi respondenti
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Z deseti, se za timto Ucelem ucastnili téchto kurzl, coz je dle mého ndzoru celkem nizky
pocet. Zde i podle nazoru Notové a Palenikové (2003) je zapotiebi zvysit informovanost
0 ochrané zdravi a predevSim o problematice syndromu vyhoieni a jeho prevenci.
NezkuSenost se syndromem vyhoteni maji celkem Ctyfi respondenti, na druhou stranu
vlastni zkusenost s vyhofenim méli dva respondenti, z nichz jedna respondentka uvedla
,,BOhuzel mdam osobni zkuSenost, ja uz jsem si néjakou tou fazi syndromu sama prosia.
Rekla bych, Ze nejhorsi je to celkové vycerpani. Nic vis netési a vie délate jen
Z povinnosti. Domii jsem chodila uplnée vyrizena a uz jsem jen chtéla mit od vseho klid “.
Dalsi respondent uvadi vlastni zkuSenost se syndromem takto: ,, Ja si vybavim clovéka,
ktery je velmi unaveny, nesoustredeny a bez jakéhokoliv elanu. Jednu dobu, to jsem tu
pracovala asi osm let, jsem se presné takto citila. “ Zde informantka také dodala, ze v té
dobé méla 1 osobni problémy a v zamé&stnani byla pfili$ pretizend mnozstvim prace, nacez
se domnivam, ze zde §lo o vice pfi¢in syndromu vyhoteni, které na respondentku
pusobily. Pro vznik syndromu vyhoteni, jak uvadi Demlova (2011), je totiz zasadni
kombinace profesnich a osobnich stresovych faktort, coz pfedstavuje nejvetsi nebezpedi.
Dale tii respondenti uvedli zkusenost prostiednictvim svych kolegt. ,,Se syndromem
vyhoreni nemam osobni zkuSenosti, ale v nedavné dobé postihl mou kolegyni. Poté musela
uplné zmeénit pracovni obor. Jiz nebyla schopna pracovat v socidlni oblasti.” Dale
respondentka uvedla ,,myslim si, Ze clovek, kterého postihne syndrom vyhoreni ztraci
schopnost pomdhat jinym osobam “, s ¢imz se shoduje s vyrokem dalsi respondentky,
ktera méla zkuSenost s kolegyni ,,Kdyz nastoupila do prdace byla plnd elanu, byla
usmeévava a uz od pohledu na ni bylo vidét Ze se pro tu prdaci narodila. A po letech to
postupné zacalo uvadat. Bylo na ni vidét, Ze u ji ta prace fakt unavuje. Rekla bych Ze uz
méla odpor jak k celé prdci, tak i ke klientiim a asi i k nam, jako ke kolegynim. Nakonec
tu skoncila*. Takto popisuji vyvoj vyhoteni i Jeklova a Reitmayerova (2006), kdyz na
pocatku projevuje zamestnanec velké nadSeni pro praci a smysluplnost, na konci praveé

pozbyva tyto schopnosti a nenachazi k nim cestu zpét.

Druhou podotazkou jsem se zajimala o celkovou spokojenost socidlnich pracovnikl
vV zaméstnani. Pracovni spokojenost totizZ vyznamné ovliviluje pracovni vykon a velmi
uzce souvisi s psychickym stavem, zdravim a kvalitou zaméstnancti (Mrhalek, Kajanova,
2018). Na tuto odpoveéd’ mi bylo od sedmi respondentt jasné feeno, Ze jsou se svych
zamé&stnanim spokojeni. Spokojenost zaméstnanct byla nejvice odtivodnéna z osobniho

hlediska vnitinim naplnénim, radosti a dobrého pocitu z vykonané prace a potiebé
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pomahat druhym lidem. Déle jsou nejvice respondenti (ve Ctyfech pfipadech) spokojeni
s pracovnim kolektivem ,,My jsme tady totiz jako jedna velka rodina, mame super
pracovni kolektiv. “ Dalsi respondentka uvedla: ,,Ja Vv tomto zarizeni délam cely Zivot,
takze to tady mam jako svou druhou rodinu i vzhledem k dobrému pracovniku kolektivu *
a toto tvrzeni potvrdil 1 dalsi respondent: ,,Co bych chtél podotknout, tak to jsou dobré
vztahy s kolegy ““. Dobré socialni vztahy na pracovisté, jsou velmi dilezité tedy zejména
mezi kolegy a vedoucim organizace, protoze mtizou snizit, a dokonce i zabranit syndromu
vyhoieni (Hamama, 2012). S finan¢nim ohodnocenim byli dva respondenti spokojeni a
dva nespokojeni. Dale byly vyjadieny nespokojenosti s velkym mnozstvim prace, velkym

mnozstvim administrativy a s psychickou naro¢nosti spojenou s problémovymi klienty.

Jestli je vnimana profese socidlnich pracovniku jako rizikova z hlediska syndromu
vyhoteni jsem také zjiStovala od respondentii. Zde vSak svou roli hraly pravé rizné
specializace socialni prace jednotlivych respondenti. V kazdém piipadé respondenti
ptisuzovali rizikovost této profese pravé s ohledem na klienty. Z jejich slov vyplyvalo, ze
rizikovost tkvi uz v samotném zakladu této profese, a to tedy v kazdodennim kontaktu
Sriznymi typy klientd. Pracovnici uvadéli, ze casto pracuji s agresivnimi,
manipulativnimi, ¢i nespolupracujicimi klienty. Takovy ptipad popisuje i respondent,
ktery pracuje na Ufadu prace na odd&leni hmotné nouze ,.casto se V prdci Stykdam
S agresivnima a manipulativnima Klientama, protoze se ode mé dozadujou pomoci, presto
Ze Vi Ze na tu pomoc nemaj tieba narok, nebo je ta véc stale v reSeni a oni si mysli Ze mé
néjak prechytraci nebo Ze si to néjak vydupou . Zde Maroon (2012) vysvétluje, Ze toto
negativni chovani klientl je diisledkem pasivniho chovéani nedostate¢né motivace néco
zmeénit, na které klient reaguje aktivnimi destruktivnimi vzorci chovani, tedy ve formé
agrese, manipulace, ¢i kritizovani socidlniho pracovnika. V rtiznych dennich, ci
pobytovych zafizenich se pracovnici setkavaji s klienty, ktefi jsou naladovy, nebo
dokonce musi fesit rizné konflikty mezi klienty. Dva respondenti také uvedli, Ze jim praci
zt€Zzuje 1 rodina klientl. Ve dvou ptipadech mi respondentky z domova pro seniory a
zZdoma se zvlastnim rezimem sdélili, Ze vnimaji jako riziko syndromu umrti svych
klientd, jak respondentka vypovédéla ,.Je jasné Ze se tady casto setkavame s umrtim
klientu, nekteri nam i velmi prirostli k srdci, takzZe ta slzicka vzdycky ukdapne®. Zde i
Venglatova (2007) tvrdi, ze v takovychto zatizenich je vztah mezi klientem a socialnim
pracovnikem cCasto ukonen pravé Umrtim klienta, kdy se socidlni pracovnici Casto

podvédome brani pred smutkem emoc¢nim odstupem, coz je také ziejmé z dalsich slov
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respondentky ,,7o je kolobéh Zivota, a tak se to i musi brat“. Jako dalsi riziko uvedli dva
respondenti kontaktovani mimo pracovni dobu, coz oba respondenti hodnoti jako velmi
znepokojujici. Dalsi rizika dle respondentt usti ve velkém mnozstvi klientti a celkové
prace, ¢i v nedostatecném ocenéni. Respondenti mi sd¢lili, Ze jejich prace je rizikova 1
osobnostni rovin€, konkrétnéji se jednd o neredlnd ocekéavani, svalovani viny na sebe,
dale maji dva respondenti $patné pocity, z toho ze nedokazou svym klientim pomoci,
V jednom piipadé mél respondent pocity bezmoci z divodu nedovedeni klienta ke
zdarnému dokonceni spoluprace. Dva respondenti dale zminili, Ze je v jejich pripadé
rizikova nedovednost se od prace odpoutat, coz by mél byt pravé zaklad pro to, aby si
uchovali dusevni pohodu. Respondentka pracujici na oddéleni socialné-pravni ochrany
déti uvedla, Ze jeji prace je rizikova predevsim v feSeni riznych dilemat, dochazenim za
klienty domt a dale jak sama uvedla ,,hodné Spatné na mé piisobi hrizné vztahy v
nékterych rodinach, které maji bohuzel nejhorsi dopady na ty déti. Sama mam totiz doma
dvé malé déti, tak asi proto to nesu nékdy tak Spatné*“. Zde musim konstatovat, ze

takovyto vycet rizik této profese, ktefi respondenti uvadéli je opravdu nemaly.

Na to, jaky vliv ma profese socidlniho pracovnika na dusevni zdravi respondentii jsem se
ptala prostfednictvim dal$i otazky. Zde bohuzel musim konstatovat, Ze pozitivni vlivy na
duSevni zdravi vyrazné zaostavaly za témi negativnimi. Jako pozitivni vlivy respondenti
fadili pocit spokojenosti ,,Ja bych rekla, Ze tahle prace na mé na jednu stranu piisobi
velice uspokojive *‘, s timto nazorem se ztotoZnila i jina respondentka ,, naopak mi dodava
pocit uspokojeni, Ze jim mohu néjakym zpiisobem pomoci, i kdyz ne tak moc, jak bych si
prala®. Jeden z respondentt dale uvedl ,,kdyz se na mé aspon nékdo za ten den usméje a
rekne diky, tak mé to moc potési a dava mi to elan do dalsi prace . To, Ze pozitivni zpétna
vazba, zde tedy ve formé¢ ismévu a podékovani od klienta, ma pozitivni u¢inky na duSevni
zdravi vyzdvihuje i1 PeSek a Prasko (2016). Dle jejich nazoru je totiz pozitivni zp&tna
vazba, at’ jiz od klientd, kolegt, ¢i nadfizenych, velice dilezita pro profesni motivaci a
sebevédomi pracovnika. Negativni vlivy na duSevni zdravi zaujimaji mnohem delsi
seznam. Jako nejcastéj$i negativni vlivy, které prozivaji respondenti byly nervozita,
smutek, pocit bezmoci a vnitini napéti. Dale pak podrazdénost, zklamani, psychicka
unava, vnitini tfes, a dokonce i plac. Respondentka popisuje své pocity takto: ,,existuje
tady i druha negativni strana, kdy se citim vazné psychicky vyzdimana a unavend, bez
nalady a podrazdend . Jina respondentka popisuje své potize takto: ,,kdyz vim Ze mé ceka

¢

néjaka neprijemnost spojena s praci, tak mam takovy vnitini tres a nevim co se sebou “.
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Trochu jiné vlivy své prace uvedla dalsi respondentka: ,,Jak uz jsem zminovala, dost mé
zdreuji urcité negativni situace, co se tyka deti. I kdyz se snazim to nejak potlacovat,
vyvolava to ve mné neprijemne pocity “. Tyto negativni vlivy ptisobici na duSevni zdravi
pracovnikii fadi Stock (2010) mezi ptfiznaky syndromu vyhoteni jako emocionalni a
mentalni vyCerpani. Na druhé strané€, podle ndzoru Maroona (2012) samotné piiznaky
jesté nepiedpovidaji nemoc syndromu vyhoteni, ale mély by se pfi nejmensim soustavné
pozorovat. Dle vypovédi respondentt je ziejmé, Ze prace socidlniho pracovnika, je jiz ze

své podstaty psychicky narocna a velmi ovliviiuje duSevni zdravi socialnich pracovniki.

Jaky ma vliv profese socidlniho pracovnika na fyzické zdravi jsem zjiStovala dalsi
podotazkou. Tti respondenti uvedli, ze tato profese ma predevsim vliv na ¢asté boleni
hlavy a zad. ,,Ja bych rekla, Ze nejcastéji boleni hlavy z toho napéti a tlaku a bolesti zad *.
TéhoZ nazoru byl i dalsi respondent ,,urcite casto bolest hlavy, protoze cely den nevypnete
mozek a neustdle s nekym musite komunikovat“. VétSimi fyzickymi obtiZzemi trpéla
respondentka, ktera v té dobé prochazela syndromem vyhoteni ,,v dobé, kdy jsem si tim
prochazela, tak se hlavné jednalo o probdéné noci plné stresu z toho, co zase v praci
bude, silné buseni srdce a stazeny zZaludek tak, Ze nepozrete asi sousto a k tomu stievni
potize“. Jako dalsi vlivy respondenti uvadéli boleni za krkem, buSeni srdce, unavu a
boleni o¢i a Casto také celkovou tnavu. PraSko a Pesek (2016) konstatuji, Ze projevil
syndromu vyhofteni si ¢asto vSimneme nejprve pii télesnych priznacich, které vznikaji pti

potlacovani negativnich emoci, které se nevédomeé prenaseji do télesné roviny.

Z vypoveédi jednotlivych respondentd by se dalo fict, ze urcité ptiznaky syndromu
vyhoteni vykazuji vSichni respondenti. Velmi nemilym piekvapenim pro mé bylo zjisténi,
Ze jsem se pii rozhovorech nesetkala s Zadnym respondentem, ktery by nevykazoval
zadné priznaky syndromu vyhoteni, at’ jiz na psychické, ¢i fyzické urovni. Naopak
respondenti uvadéli velmi pestré piiznaky, na které ma vliv pravé jejich profese. Na
druhou stranu, aby se dalo predpokladat, Ze respondenti trpi syndromem vyhoteni, muselo
by jit pfedev§im o neptetrzité a dlouhotrvajici pfiznaky, které by se mély objevovat

soucasné ve vSech rovinach, a to tedy psychickych, fyzickych 1 socidlnich.

Druha c¢ast tohoto vyzkumu se zaméfovala na prostiedky, techniky prevence a
piekonavani syndromu vyhoteni, které uptednostiiuji socidlni pracovnici. Zde jsem opét
zvolila pét podotazek, které mi dopomohly k celistvému pojeti upfednostiiovanych

technik a prostfedki prevence socidlnimi pracovniky.
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Prvni podotizkou jsem zjiStovala, zda socidlnim pracovnikim nabizi jejich
zaméstnavatel néjaké prostiedky prevence vyhoteni a zda je pokladaji za Gi¢inné. Na tuto
otazku mi jeden z respondentli odpovédél, ze zadné. Celkem pét dalSich respondentii
uvedlo, ze jejich zaméstnavatel zprostiedkovava pro své zaméstnance supervize a z nichz
ctyti se shodli na tom, ze supervize pokladaji za ucinny prostiedek prevence vyhoteni.
,,Podle mé je dobré, kdyz si o praci a o klientech miizeme s nékym nestrannym popovidat,
myslim, Ze nam to poskytuje néjakou uilevu na dusi . Dalsi respondentka hodnoti supervizi
takto: ,,myslim si, Ze to ma svoje pozitiva, je to dobré pro sebereflexi, zpétnou vazbu a pro
podporu od ostatnich®. OvSsem jedna zrespondentek stimto nazorem nesouhlasila.
Mivali jsme supervize, ale ty se pred par lety zrusily, protoze jsme tam stejné vsechny
chodily spi§ z povinnosti, pripadalo nam to takovy zbytecny, my jsme si stejné uméli
navzdajem pomoc i bez supervizora a kdyz pak supervizor prijel tak uz viastné nebylo co
probirat, uz jsme si to vyresili sami“. V tomto piipad¢ respondentka vnimala supervizi
jako zbyte¢nou ¢innost, dle mého nazoru hlavné z toho divodu, ze si s celym tymem
dokazali poradit i bez nutnosti supervizora a také z divodu Spatného nacasovani
supervize. Celkem tfi respondenti uvedli, Ze se prostfednictvim zaméstnavatele Gcastnili
Skoleni a kurzii prevence a piekondvani syndromu vyhoteni a také se vSichni tito
respondenti shodli na jejich G¢innosti, jak naptiklad respondent uvedl: ,, to si myslim ze
je hodné prospésny asi pro kazdyho. Aspon clovéka seznami, o co viastné jde a na co si
ma dat pozor“. Zde mé respondent pfivedl na mySlenku informovanosti o syndromu
vyhoteni. I kdyZ respondenti v rdmci prvni otdzky ukazali n&jaké znalosti o syndromu
vyhoteni, je zapotifebi si tyto znalosti prohlubovat. Znalost jako takova je totiz sama o
sobé& prevence syndromu vyhoteni, protoze pokud si uvédomujeme redlné nebezpeci,
mizeme mu i aktivné piedchazet (Spackova, 2011). Dale tii respondenti zminili, Ze se
V zaméstnani G¢astni intervizi a pracovnich porad. OvSem vSichni tito respondenti také
konstatovali, Ze toto nevnimaji jako prostiedek prevence syndromu vyhoteni a proto je
pokladaji za netcinné, jak vypoveédel respondent: ,.ta neni uplné zamérena na prevenci
vyhoreni. Kdyz mad nékdo néejakej problém, tak se to tam samoziejmé resi, ale nejde se

néjak do hloubky, spis jen okrajove, aby se problém vyresil. *

V névaznosti na predeslou otazku jsem od respondentt dale zjisSt'ovala, jaké prostiedky,
¢1 techniky prevence by ve svém zaméstnani uvitali. Zde méla nejvétsi zastoupeni prave
supervize, o které by samoziejmé m¢li zajem ti, €O ji dosud nevyuzivaji. Supervize, by se

tak méla zakotvit v zdkoné a méla by byt zafazena do pracovni Cinnosti socialnich
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pracovnikil pro jejich podporu a vzdélavani (Benesova, Smidmajerova, 2018). Dale tii
respondenti uvedli, ze by ve svém zaméstnani uvitali vice vzdélavacich kurzi, jako kurz
psychohygieny, prevence a zvladani syndromu vyhoieni a komunika¢nich dovednosti.
Zde bych rada podotkla, ze odborné vzd€lavani socialnich pracovnikl je stanoveno i v
zakong ¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach v rozsahu 24 hodin ro¢né, coz je dle mého
nazoru velmi malo. Dale by se dalo polemizovat, zda jsou socialnim pracovnikiim
ziizovany kurzy a Skoleni, o které by samotni zaméstnanci méli zajem nebo, které
zameéstnanci pokladaji za uzitecné a potiebné pro vlastni osobu. Dale respondenti uvadéli
rizné ostatni prosttedky prevence, které by se daly pojmout jako prosttedky motivace a
ulehéeni od velkého mnozstvi prace. Od respondentll zazn€lo zvySeni platd, vice
pracovniho volna, teambuildingové akce, méné administrativy a zvySeni poctu socialnich

pracovnikii.

Jaké techniky prevence syndromu vyhofeni pomahaji socialnim pracovnikiim
vV zaméstnani jsem se ptala prostiednictvim dal$i otazky. Zde mi celkem sedm
respondentt sd¢lilo, Zze oddéluji pracovni zivot od toho soukromého a Ze se snazi po
pracovni dob¢ na praci nemyslet. Jak tika respondentka ,,snazim se oddélovat pracovni a
osobni zZivot, i kdyz je to nekdy tézky, ale podle mé to je to nejlepsi, co ¢lovek miize udélat
pro to, aby byl v pohode. V prdaci stravime fakt hodné casu svyho Zivota, takze na ni
nemiizeme myslet i mimo ni . Kezba a Solcova (2003) také kladou diiraz na tuto prevenci
a povazuji ji dokonce za nutnost. Ve tfech piipadech se respondenti shodli na dobré
organizaci prace a urceni si hranic, jak zminuje respondent ,, Taky je dobry si urcit néjaky
hranice, at’ uz pro vztah s klientem, miru néjakého nasazeni v praci, miru empatie a tak
rizné *“. Dva respondenti také uvedli, Ze ve své praci vyuzivaji asertivni chovani. Téchto
tvrzeni je zastancem i Spackova (2011), ktera tvrdi, Ze asertivni chovéni je vyznamnou
sloZkou pravé i pro zachovani obrannych hranic osobni a profesni role. Dalsi techniky,
které vyuZzivaji socialni pracovnici a které stoji za povSimnuti jsou naptiklad, délani si
poznamek, dodrZzovani pracovni doby, diskuse s kolegy a uvédoméni si, ze problémy

klientd, nejsou primarné problémy socialnich pracovnikd.

Na otazku jak vnimaji respondenti socialni vztahy v ramci syndromu vyhoteni, mi od
vétSiny respondentii bylo odpovézeno ,,Myslim si, Ze kdyz ma clovek spatné vztahy, tak
to asi hodné prispiva k vyhoreni a kdyz jsou dobré tak to naopak zabranuje®. S timto
nazorem souhlasi mnoho odborniki, napt. Kiivohlavy (2012) zmitiuje, ze dobré vztahy a

S tim souvisejici socidlni opora dokdZou ucinné zabranit vzniku syndromu vyhoteni.
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Maroon (2012), zase zminuje dobré vztahy na pracovisti jako G¢innou prevenci v boji
proti napéti a vyvoji syndromu vyhofeni. Respondentka, ktera bojovala s timto
syndromem vypovédéla: ,.Jd za sebe miizu rict, Ze pokud by nebylo rodiny a kolegii, tak
uz tady asi nepracuju. Hlavne manzel mi byl velkou oporou, nevim, co bych bez néj delala.
I kolegové mi tehdy se vsim pomdhali a radili, aby toho na mé nebylo moc*, a tim tak
utvrdila dulezitost dobrych socialnich vazeb. Celkem u deviti z deseti respondentd byl
kladen dliraz na oporu ze strany rodiny. Zde je vidno, Ze rodina hraje nejvétsi a
moznost se nékomu svétit, pochopeni, moznost odreagovani, vyslechnuti, nesoudici
ptistup a poskytovani vnitfniho klidu, coz je nemaly vycet dilezitych aspektii, které
vnimaji respondenti za velmi vyznamné. Na vyvoj syndromu vyhotfeni maji podle
respondentt velky vliv i vztahy s kolegy. ,,Co se tyce kolegii, tak ty jsou bych rekla hned
na druhém misté, protoze si myslim, Ze pokud to neklape na pracovisti mezi kolegy, tak to
za prvé zhorsuje vykon v prdci a za druhé si myslim Ze to prispiva ktomu vyhoreni.
Naopak kdyz jsou vztahy s kolegy dobré tak je to i vyborna prevence.* Respondenti
vnimaji za dilezité opét oporu a pomoc od kolegl, a to celkem v osmi piipadech. Dale
zminovali ziskdvani uziteCnych rad, zkuSenosti a poskytovani zpétné vazby od kolegi.
Mezi piateli pak respondenti vyhledavaji spiSe zplsob odreagovani, a to ve dvou
ptipadech. Néazory na piatele ve vypovédich respondentl byly malo ¢asté, podle mého
nazoru predevsim z ditvodu, Ze mezi respondenty mély nejvetsi zastoupeni zeny, které

pecuji o své déti, a tak nemayji ptili§ Casu na pratele a radéji se vénuji détem.

Posledni otdzkou jsem zjiStovala prostfedky a techniky prevence vyhoieni, které preferu;i
socialni pracovnici v osobnim zivot¢ a které jim pomahaji se od prace odreagovat. Zde
méla velké zastoupeni predev§im rodina a trdveni Casu s ni. Socialni pracovnici také
preferuji vénovat se pouze sami sob¢ a kazdy podle svych zajmu, jak tvrdi respondentka
wpodle mé je nejlepsim odpoutacem od prdace vénovat se tomu, co koho bavi”.
Respondenti mi jmenovali riizné ¢innosti, kterym se vénuji po préci, bylo to naptiklad
vafeni, poslech hudby, lusténi kiizovek, vylety, Cteni knih, sledovani televiznich potadt.
Zde bych tekla, Ze se meze jist¢ nekladou. I podle Kiivohlavého (2012) mize mit traveni
volného ¢asu nejriznéjsi podobu, nejdilezitéjsi je totiZ to, aby pfi tom ¢lovek zapomnél
na vSe ostatni. Na zaklad¢ této otazky jsem zachytila par vypovédi respondentd, které mé
velice zaujaly. Prvni z nich byla tato: ,,U mé nebo u nas doma se nejvic osvédcilo si

vyhradit jeden den v tydnu na odpocinek. Takze jsme si stanovili nedéli, kdy se prosté
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Zadna prace nedéla a jen odpocivame, chodime tieba na prochdzky, jezdime na vylety, a
nebo se jen doma valime a koukame na televizi. VSechny blizké jsme o tom taky
informovali, aby nam odpocinkovy den nerusily no a pak jdu vzdycky do prace v pondeéli
odpocinuta”. Zde mé& velice nadchl tento napad respondentky, protoze ncktefi maji
pottebu potad vykondvat néjakou préci, nebo nedokazou odmitnou pomoc n¢komu
blizkému, i kdyZ je ¢lov€k unaveny. Zde to respondentka vyfesila velice originalné¢, coz
by mohlo byt i inspiraci pro dalsi ¢tenafe. Dals$i originalni napad méla jina respondentka,
ktera uvedla ,,Jad jsem si v posledni dobé zvykla na to, zZe kdyz prijdu z prace domu, tak si
vylustim aspon jednu kiizovku. Je to vybornd metoda na to, jak rychle zaméstnat mozek
necim jinym a pak teprve jdu delat dalsi veci a uz se mi ty myslenky na praci pak nevraci “.
Dalsi zajimava vypovéd byla tato ,,Me kdysi poradil miij znamy autogenni trénink, takze
Jjsem si o tom nasla spousta clankii a videi a tak, abych védéla co a jak a musim rict Ze mi
to hodné pomaha se uvolnit a nékdy to délam i v praci, kdyz citim, Ze jsem v néjakém
napeti, coz je fajn“. Zde i podle nazoru Stocka (2010) je pro ¢lovéka, ktery prochazi
syndromem vyhoteni velice zddouci vyuzivat relaxacni techniky tohoto typu, jelikoZ jsou
1 dle riznych studii velice prospe$né pro lidské zdravi. Déle se respondenti v rdmci
prevence aktivné vénuji sportu, tedy ve dvou ptipadech b&héani, a v jednom piipadé

plavani a pilates.
Zavér

Socialni prace je jedna z nejrizikovéjSich profesi z hlediska syndromu vyhoteni, a proto

je dulezité si toto téma stale ptipominat a prohlubovat znalosti 0 tomto jevu, protoze praveé

vvvvvv

Cilem této prace bylo souhrnné piedstavit souc¢asny odborny nahled na tuto problematiku,
a to specialné u socialnich pracovnikii. Zabyvala jsem se zde pfi¢inami, moznymi riziky,
vyvojem, 1 prevenci a pirekonavani syndromu vyhoteni. Dal$im cilem bylo za pomoci
vyzkumnych otazek zjistit ,,Jak se projevuji pfiznaky syndromu vyhoifeni u rizné
specializovanych socidlnich pracovniki?* a ,,Jaké prostfedky a techniky uptednostiiuji

socialni pracovnici pii prevenci a piekonavani syndromu vyhoieni?“

Vyzkum jsem provedla pomoci kvalitativniho dotazovani a vysledky jsem
prostfednictvim otevieného kodovani sumarizovala a nasledné identifikovala jednotlivé
vypovédi respondentd. Projevy ptiznakii syndromu vyhoteni u respondentti byly velice

individudlni, coz potvrzuje i literatura. Zaroven bych chtéla podotknout, Ze z mého
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vyzkumu nevyplynuly zZadné znacné rozdily pfi projevech piiznakti syndromu vyhoteni
s ohledem na rizna zaméfeni socialnich pracovnikl a neni tedy vhodné v tomto piipade
d¢lat jednoznacné zavery. Zde se domnivam, Ze na tato zjisténi by byl zapotiebi vyzkum
s mnohem vétSim poctem socialnich pracovniki. U vétSiny respondentu se projevovaly
pfiznaky syndromu vyhoteni pfedevSim urcitou demotivaci, zklamanim, bezmoci,
vnitinim napétim, smutkem, nervozitou, rozt€kanosti, vycerpanosti a unavou. Avsak tyto
priznaky nebyly pocitovany v né¢jakém nepretrzitém stavu. Ovsem podotknout bych zde
chtéla dva piipady. Respondentka, kterd pracuje v domoveé pro osoby se zdravotnim
postizenim vypovédé€la, ze si jiz syndromem vyhoieni prosla, nacez bych chtéla
konstatovat, ze dle mého usudku stale projevuje nékteré piiznaky. Respondentka uvedla,
Ze ji prace nenaplituje jako diive a bere ji spiSe jako rutinu. Zaroven je asto smutnd a
vnitiné sklicend, v zaméstnani ji pfejima pocit, ze svym klientim nemiize pomoci a
z fyzického hlediska se také neciti velmi dobte. Druhy piipad se tyka respondenta, ktery
pracuje jako socialni pracovnik v nocleharné. Z jeho vypovédi vyplynulo, Ze se svym
zaméstnani zcela spokojen neni a zaroven vykazoval projevy vyhoteni, jako vyc€erpanost,
unavu a bezmoc. Témto dvéma respondentim bych doporucila mit tyto pfiznaky na

ztetely, hlidat si jejich intenzitu a zaroven se pln¢ vénovat prevenci.

Ani prevence syndromu vyhoteni nebyla socidlnim pracovnikiim zcela nezndma. Naopak
m¢e ze strany respondentd piekvapila jejich obezfetnost a nepodcenovani prevence. Jako
prevenci v zaméstnani socialni pracovnici jednoznac¢né upiednostiuji supervize a rizné
pfednasky, ¢i kurzy o tématu syndromu vyhoteni, které bohuzel nevyuzivaji vSichni
respondenti. Z tohoto diivodu by bylo na misté tyto supervize zakotvit v zakoné, jelikoz
je zteymé, Ze tento zpiisob prevence socidlnim pracovnikiim pomahé a maji o néj z4jem.
Také bych doporucila vysSi angazovanost zaméstnavatelli o dalsi vzdélavani svych
zaméstnancl predevSim na toto téma. V profesnim Zivoté preferuji socidlni pracovnici
oddélovat pracovni a osobni Zivot a také si ur€it jasné hranice, at’ jiz pro jednani s klienty,
miru empatie, ¢i pracovniho nasazeni. Dale pak jako prevenci prostfednictvim socialnich
vztahll vnimaji jako nejdilezitéjsi dobré vztahy s rodinou a na pracovisti s kolegy. Zde je
ocividné, ze budovani dobrych socidlnich vztahii ma velice pfiznivé ucinky na prevenci
vyhofeni, a proto musim jen doporucit, aby si takto dobré vztahy nadale uchovavaly.
Socialni pracovnici dale preferuji prevenci prostiednictvim relaxace, odpocinku a
vénovani se svym zajmam a sportu. Respondenti nejcastéji travi sviij ¢as s rodinou a

podnikaji vylety, ¢i prochdzky v ptirodé.
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Zjisténé vysledky by mohly byt pfinosné nejen pro samotné respondenty a jejich
zaméstnavatele, nybrz i pro ostatni instituce a organizace, které zaméstnavaji socialni
pracovniky. Daéle by prace mohla byt uzite¢na jiz pii piipravé budoucich socialnich
pracovniki 1 pfi doplnéni znalosti socialnich pracovnik, ktefi jiz tuto praci v soucasnosti

vykonavaji.
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Prilohy
Rozhovory s respondenty

L. Jak se projevuji priznaky syndromu vyhoreni u riizné specializovanych socialnich

pracovnikia?
Socialni pracovnice v nizkoprahovém zafizeni pro déti a mladez, 15 let praxe

1. Co se Vam vybavi pod pojmem syndrom vyhoreni? Mate s nim néjaké zkuSenosti?
Rekla bych Ze jde predevsim o to, Ze je clovek celkové vycerpany, unaveny, nic ho nebavi.
S timto pojmem nas seznamovali uz kdysi na Skoleni v prdaci, ale taky vim, Ze tim trpéla
jedna moje kolegyné a presné takhle néjak vypadala, myslim tim hodné vycerpané a porad
byla myslenkama uplné jinde, az jednou pak vitbec do prdace neprisla a ted’ ma dokonce
polovicni diichod, protoze uz normdlné nezvlada pracovat. Jinak osobni zkuSenost
nemam, nikdy jsem na sobé nic nepocitovala, obcas unava no, ale to ma asi obcas kazdy
a staci mi treba vikend na zotaveni a citim se zase dobre.

2. Jste ve VaSem zaméstnani celkové spokojen/a? A proc?

Pokud bych to vzala souhrnné, pak ano, rekla bych Ze jsem spokojend. Ta prace mé totiz
vnitiné napliuje, a to je nadevse. Myslim tim ten dobry pocit z téhle prace, Ze délate néco
prospésnyho. Bohuzel to ma i své proti, je to prosté narocnd prace s riznymi lidmi, a ten
plat taky neni buh vi jaky no, myslim ze by jsem si zaslouZili vyssi. Ale jak jsem Fikala, ten
dobry pocit je zase k nezaplaceni.

3. Vnimate Vasi profesi jako rizikovou z hlediska syndromu vyhoreni? Z jakého
divodu?

Ano vnimam. Hlavné asi z toho duvodu, Ze ma clovek néjaké ocekavani od svych klient,
se kteryma dlouhodobé pracuje, a nakonec to nedopadne tak jak jsem si predstavovala.
Casto o klientech pak premyslim, co jsem udélala Spatné a porad to resim dokola. Taky
mi dost vadi Ze mé klienti oslovuji na ulici kdyz mé potkaj a chtéj si se mnou povidat,
samoziejmé o nejakych jejich problémech, to se mi stava dost casto, jelikoZz pracuju a Ziju
v mensim méste.

4. Jaky ma na Vas vliv vaSe profese z hlediska duSevniho zdravi?

Asi bych rekla, Ze se potykam s nervozitou, se zklamanim a demotivaci, coz pusobi na
moji psychiku. Motivaci si musim casto néjakym zpusobem dopliovat, protoze bez

motivace by to asi neslo.
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5. Jaky ma na Vas vliv vaSe profese z hlediska fyzického zdravi?

Myslim si Ze na fyzicky zdravi asi Zadny.

I1. Jaké prostiedky a techniky uprednostiiuji socialni pracovnici pfi prevenci a

prrekonavani syndromu vyhoreni?

1. Jaké prostiedky prevence syndromu vyhoieni nabizi Va§ zaméstnavatel? Jsou
podle Vas acinné?

My jsme jednou byly s kolegynéma na kurzu prevence syndromu vyhoreni, to uz je ale pdar
let dozadu, jinak bohuzel zadny. Jinak ten kurz byl pro nas urcité prospésny, podle mé by
se ho mél ucastnit kazdy kdo pracuje s lidma.

2. Jakeé prostredkys, ¢i techniky prevence syndromu vyhoreni byste uvital/a ve Vasem
zaméstnani?

Ja bych asi uvitala vic takovych Skoleni, co se tyce prevence a zvladani syndromu
vyhoreni. Aby, jsme si porad pripominali a ucili se ty rizny techniky a tak.

3. Vyuzivate néjaké techniky prevence syndromu vyhoreni ve Vasi profesi?

Snazim se oddélovat pracovni a osobni Zivot, i kdyz je to nékdy tézky, ale podle mé to je
to nejlepsi, co clovek miize udélat pro to, aby byl v pohodé. V praci stravime fakt hodné
Casu svyho Zivota takze na ni nemuzeme myslet i mimo ni. Jinak urcité si myslim, Ze jsem
empatickd, ale zaroven mam pevné nastaveny hranice pro praci s klienty.

4. Jakou podle Vas hraji roli socialni vztahy (rodina, pratelé, kolegové) z hlediska
syndromu vyhoieni?

Urcite velmi diilezZitou, hlavné co se tyka rodiny. Pro mé je nejduleZitéjsi ta opora, kterou
mi rodina dava, to Ze se nekomu miizu svérit a oni mé vyslechnou, nesoudi mé, zaroven
citim to pochopeni z jejich strany. Myslim si Ze bez rodiny by to bylo hodné tézky. Jinak
mezi kolegy, ne, Ze by jsme méli Spatny vztahy, spis takovy neutralni, takze to moc nemiizu
posoudit. Na druhou stranu, kdyby tady viadly néjaky rozepre, tak by no na mé piisobilo
asi hodné spatne.

5. Vyuzivate néjaké prostiedky a techniky prevence syndromu vyhoreni v osobnim
Zivoté? Jaké Vam pomahaji se nejvice odreagovat?

Ja jsem si v posledni dobé zvykla na to, Ze kdyz prijdu z prace domii, tak si vylustim aspon
jednu krizovku. Je to vyborna metoda na to, jak rychle zaméstnat mozek nécim jinym a
pak teprve jdu deélat dalsi véci a uz se mi ty myslenky na praci pak nevraci. Pak si treba

pustim néjaky pisnicky a u toho varim a tak.
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I. Jak se projevuji priznaky syndromu vyhoreni u rizné specializovanych socialnich

pracovnika?
Socialni pracovnice v domové se zvlastnim rezimem, 11 let praxe

1. Co se Vam vybavi pod pojmem syndrom vyhoreni? Mite s nim néjaké zkuSenosti?
Pod pojmem syndrom vyhoreni si asi vybavim cloveka, ktery uz nent schopen vykonavat
svou praci. Hlavné z ditvodu néjakyho celkovyho pretizeni, vycerpani organismu. Myslim
si, Ze je clovek tak pretizeny, Ze uz nezvlada absolutné nic. Osobné jsem se s tim, ale jeste
nesetkala.

2. Jste ve VaSem zaméstnani celkové spokojen/a? A proc?

Ano jsem spokojena. Do prace chodim rada, rekla bych Ze prdce je mi konickem i po téch
letech. My jsme tady totiz jako jedna velkd rodina, mame super pracovni kolektiv.

3. Vnimate Vasi profesi jako rizikovou z hlediska syndromu vyhoteni? Z jakého
divodu?

Myslim si, Ze kazda prace s lidma je néjakym zpiisobem rizikova. V nasem pripadé by se
Jjako rizikovy mohlo brdt casty umrti nasich klientii nebo zhorsovani zdravotnich stavii
tech nasich klientii, s ¢imz se teda musime néjakym zpiisobem umét vyporadat no. Taky
musime umét pracovat s ruznyma naladama klientii a bejt dostatecné empaticky k tomu.
Neni to lehky a urcité to kazdy délat nemiize.

4. Jaky ma na Vas vliv vaSe profese z hlediska duSevniho zdravi?

Ja bych rekla, Ze tahle prace na mé na jednu stranu pusobi velice uspokojive, jak jsem
Fikala ta prdce je mi konickem, opravdu mé to tu bavi. Na druhou stranu tady existuje i
druhd negativni strana, kdy se citim vazné psychicky vyzdimana a unavend, bez ndlady a
podrazdend, nekdy je toho prosté moc i na me. My tady pracujeme s klienty, ktery trpi
nejakym typem demence nebo dusevni chorobou a bohuzel tady nepracujeme s néjakym
zlepSenim stavii, spis naopak se stavy klientii zhorsuji, tak to asi miize vyvijet v ¢loveku
néjakou beznadeéj. Na druhou stranu nam jde predevsim o zkvalitnéni téch jejich Zivoti a
to mi dodava dobry pocit.

5. Jaky ma na Vas vliv vaSe profese z hlediska fyzického zdravi?

Ja bych rekla, Ze nejcastéji boleni hlavy z toho napéti a tlaku a bolesti zad.
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II. Jaké prostiedky a techniky upiednostiiuji socialni pracovnici pfi prevenci a

prekonavani syndromu vyhoreni?

1. Jaké prostiedky prevence syndromu vyhofeni nabizi Va§ zaméstnavatel? Jsou
podle Vas acinné?

No mivali jsme supervize, ale ty se pred par lety zrusily, protoze jsme tam stejné vSechny
chodily spis z povinnosti, pripadalo nam to takovy zbytecny, my jsme si stejné umeéli
navzdjem pomoc i bez supervizora a kdyz pak supervizor prijel tak uz vilastné nebylo co
probirat, uz jsme si to vyresili vlastné sami.

2. Jaké prostredky, ¢i techniky prevence syndromu vyhoreni byste uvital/a ve Vasem
zaméstnani?

To mé nic nenapada.

3. Vyuzivate néjaké techniky prevence syndromu vyhoreni ve Vasi profesi?

Neberu si praci domu, ani fyzicky a ani v myslenkdch pak si organizuju tu praci, po téch
letech uz tady mam zavedeny urcity systém a pokud mam néjaky trable tak to tady resime
a vzdycky taky vyresime.

4. Jakou podle Vas hraji roli socialni vztahy (rodina, piatelé, kolegové) z hlediska
syndromu vyhoreni?

Myslim si, Ze dobry socialni vztahy jsou diilezity nejen z hlediska syndromu. Meé dava
rodina predevsim socialni oporu za kazdé situace. Za coz jsem jim moc vdécnd. Bohuzel
na pratele ted nezbyva moc casu od ty doby, co jsou na svété deti, na druhou stranu, kdyz
prijdu domu, tak s détmi hned zapominam na tu prdci a vénuju se jim. A pokud jde o
kolegy, tak to podle mé hraje taky diileZitou roli. Jak uz jsem vam vikala, ja to tady mdam
Jjako svoji rodinu. Kdyz ma nékdo z nas néjaky problém tak jsme vsichni ochotni se s nim
poradit a podporit ho.

5. Vyuzivate néjaké prostiedky a techniky prevence syndromu vyhoreni v osobnim
Zivoté? Jaké Vam pomahaji se nejvice odreagovat?

Ja vétsinu casu po prdci travim hlavné s détma. Casto tieba hrajeme deskovy hry, nebo
chodime na prochazky. Rekla bych Ze oni jsou mym nejvétsim zdrojem odreagovaini. Pak
kdyz se o déti stara manzel tak se snazim se vénovat hlavné sobé, takze treba chodim na

pilates nebo si jdu zaplavat, coz teda ted neni bohuzel mozny, kvili ty pandemii.
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L. Jak se projevuji priznaky syndromu vyhoreni u rizné specializovanych socialnich

pracovnikii?
Socialni pracovnice v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, 17 let praxe

1. Co se Vam vybavi pod pojmem syndrom vyhoreni? Mite s nim néjaké zkuSenosti?
Bohuzel mam osobni zkuSenost, ja uz jsem si néjakou tou fazi syndromu sama prosla.
Rekla bych, Ze nejhorsi je to celkové vycerpani. Nic vis netési a vie déldte jen
Z povinnosti. Domut jsem chodila uplné vyrizenda a uz jsem jen chtéla mit od vseho klid.
Tak asi tak bych popsala vyhoreni z viastni zkuSenosti.

2. Jste ve Vasem zaméstnani celkové spokojen/a? A proc?

Uprimné ani sama nevim, jak na tu otazku odpovédeét. Pro mé je prdace uz spis rutina.
Rekla bych, Ze uz mé to tak nenapliuje jako ditv. Do prace chodim kazdy den s tim, Ze
vim, co mé ceka, hromada prace, spousta papirovani.

3. Vnimate Vasi profesi jako rizikovou z hlediska syndromu vyhoieni? Z jakého
diivodu?

Ano vnimdm, protoZe ta prace sama o sobé je rizikova. Ja jsem denné v kontaktu s lidma,
ktery trpi néjakym postizenim a jako nejrizikovéjsi povazZuju ten pocit, Ze jim viastné
nemohu pomoci, i kdyz jim pomahdam. Clovék, ktery tady chce pracovat musi byt hodné
chapavy, protoze klienti taky nemaji vidy sviij den, jsou ndladovy i agresivni.

4. Jaky ma na Vas vliv vaSe profese z hlediska duSevniho zdravi?

Nevim, jak to presné specifikovat. Asi bych rekla, Ze ta prace ve mné vyvolava smutek a
takovou vnitini sklicenost, pri pomysleni nad hroznym osudem téch klientii a naopak mi
dodava pocit uspokojeni ze jim mohu néjakym zpiisobem pomoci i kdyz ne tak moc jak
bych si prala.

5. Jaky ma na Vas vliv vaSe profese z hlediska fyzického zdravi?

V dobeé, kdy jsem si tim prochadzela, tak se hlavné jednalo o probdélé noci z toho, co zase
V praci bude, silny buseni srdce a staZeny Zaludek tak, Ze nepozrete ani sousto no a aby
toho nebylo malo tak jeste k tomu stievni potize. Ted uz je to lepsi, ale takovy ten standard

to taky neni.
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II. Jaké prostiedky a techniky uprednostiiuji socialni pracovnici p¥i prevenci a

prekonavani syndromu vyhoreni?

1. Jaké prostiedky prevence syndromu vyhoieni nabizi Va§ zaméstnavatel? Jsou
podle Vas acinné?

Nam uz nekolik let zajistuje zaméstnavatel supervize, ktery mame jednou za tri mésice a
myslim, Ze jsou s tim tady vsichni spokojeny. Ja to teda vnimam jako dobrou prevenci.

2. Jaké prostredkys, ¢i techniky prevence syndromu vyhoreni byste uvital/a ve Vasem
zaméstnani?

Ja bych asi uvitala vic volna a min toho papirovani, jestli se to da brat jako prostredek
prevence.

3. Vyuzivate néjaké techniky prevence syndromu vyhoieni ve Vasi profesi?
Nejzasadnejsi pravidlo, kteryho se snazim drzZet je umét vypnout po praci a pak bych rekla
Ze je dobry si dobre zorganizovat tu praci, ja pak nejsem tolik vystresovana, prosté mam
v§echno dopredu nalajnovany.

4. Jakou podle Vas hraji roli socialni vztahy (rodina, piatelé, kolegové) z hlediska
syndromu vyhoreni?

Ja za sebe miizu Fict, Ze pokud by nebylo rodiny a kolegu, tak uz tady asi ani nepracuju.
Hlavné manzel mi byl velkou oporou, nevim, co bych bez néj délala. I kolegové mi tehdy
se v§im pomahali a radili, aby toho na mé nebylo moc.

5. Vyuzivate néjaké prostiedky a techniky prevence syndromu vyhoieni v osobnim
Zivoté? Jaké Vam pomahaji se nejvice odreagovat?

No mné kdysi poradil miij znamy autogenni trénink, takze jsem si o tom nasla spousta
Clankii a videi a tak, abych védéla co a jak a musim Fict Ze mi to hodné pomdha se uvolnit
a nékdy to delam i v praci, kdyz citim, ze jsem v néjakém napéti, coz je fajn. Jinak takova

ta klasika jako prochdzky a vylety s rodinou a tak.

I. Jak se projevuji priznaky syndromu vyhoreni u riizné specializovanych socialnich

pracovnikii?
Socialni pracovnice na Méstském utadu, odd. socidlni prace a pomoci, 11 let praxe

1. Co se Vam vybavi pod pojmem syndrom vyhoreni? Mate s nim néjaké zkuSenosti?
Ja si vybavim cloveka, ktery je velmi unaveny, nesoustiedeny a bez jakéhokoliv elanu.
Jednu dobu, to jsem tu pracovala asi osm let, jsem se presné takto citila. Nevim jiste, jestli

to byly priznaky syndromu vyhoreni, v té dobé jsem méla néjaké osobni problémy a
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V praci jsme toho méli az nad hlavu. Kazdopadné jsem nékolikrat byla na kurzu prevence
syndromu vyhoreni, odkud vim nejaké informace.

2. Jste ve Vasem zaméstnani celkové spokojen/a? A proc?

Vite ono je tezky rici striktné ano, nebo ne. Kazda prace ma své pro a proti a u téhle prace
to plati vekla bych dvojnasob. Ja si myslim Zze mé tato prace vnitrné uspokojuje, jinak
bych ji asi ani nemohla délat. Taky si myslim, zZe clovek v téhle profesi posbira spousta
Zivotnich zkuSenosti at’ od kolegut nebo i klientii. Na druhou stranu je to velmi narocna
prace at’ uz v mnozstvi i v povaze. Kazdodenni styk s ruznymi klienty, mnohdy i velice
problémovymi nam tu prdci urcité neulehcuji.

3. Vnimate Vasi profesi jako rizikovou z hlediska syndromu vyhoteni? Z jakého
diivodu?

Ano, to urcité vnimam. Nejvetsim rizikem jsou podle mé samotni klienti. Kdyz se jim
venujete kazdy den a mate jich nékolik, nékdy mozna i vice nez je zdravo. Kazdy klient si
S sebou nese své problémy a pozadavky. Vy se v tom pak musite néjak zorientovat a délat
svoji prdaci. Také je hodné ndarocné, kdyz klienti nespolupracuji, nebo kdyz se doZaduji
néjaké pomoci, ale my jim nemuzZeme vyhovét, protoze treba na pomoc ze zakona nemaji
narok.

4. Jaky ma na Vas vliv vase profese z hlediska dusevniho zdravi?

Rekla bych, Ze tahle profese piisobi na clovéka hodné, co se tyce dusevniho zdravi a to
Spis z té negativni stranky, protozZe tady clovek pracuje s klienty, kteri se nachazeji
V nejaké Spatné, tizivé situaci a jedina dobra zprava, kterou tady miizete dostat je, Ze se
situace klienta zlepsila, coz neni bohuzel zas tak casto. Rekla bych, Ze se jednd spis o
smutek, bezmoc, napéti, nervozitu a samoziejmé nekdy i nastvani.

5. Jaky ma na Vas vliv vaSe profese z hlediska fyzického zdravi?

Asi zadny.

II. Jaké prostiedky a techniky uprednostiiuji socialni pracovnici p¥i prevenci a

prekonavani syndromu vyhoreni?

1. Jaké prostiedky prevence syndromu vyhoreni nabizi Va§ zaméstnavatel? Jsou
podle Vas acinné?

Mimo toho, Ze jsme se zucastnili semindre o prevenci syndromu vyhoreni k nam také
dochazi supervizorka jednou za ctvrt roku, ale supervize jsou individualni, protoze
nekteré kolegyné se toho nechtély ucastnit a nekteré zase nechtély mluvit pred ostatnimi.

Podle mé je dobré, kdyz si o praci a o klientech miizeme s nékym nestrannym popovidat.
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2. Jaké prostiedky, ¢i techniky prevence syndromu vyhoreni byste uvital/a ve Vasem
zaméstnani?

Ja osobné bych uvitala néjaky komunikacni kurz, aby jsme uméli komunikovat s riizne
probléemovymi klienty a tak ruzné, aby jsme byly na cokoliv lip pripraveny.

3. Vyuzivate néjaké techniky prevence syndromu vyhoieni ve Vasi profesi?

Snazim se mit néjaky emocni odstup od téch klientit a po pracovni dobé se snazim na
praci vitbec nemyslet.

4. Jakou podle Vas hraji roli socialni vztahy (rodina, piatelé, kolegové) z hlediska
syndromu vyhoreni?

Myslim si, ze kdyz ma clovek Spatné vztahy, tak to asi hodné prispiva k vyhoreni a kdyz
Jjsou dobré tak to naopak zabranuje. Podle mé je zaklad rodina, to teplo domova, které
vam da ten vnitini klid, tam kde se miizu bez zabran svérit a dostat zpatky néjakou oporu
a pochopeni.

5. Vyuzivate néjaké prostiedky a techniky prevence syndromu vyhoreni v osobnim
Zivoté? Jaké Vam pomahaji se nejvice odreagovat?

No u mé nebo u nas doma se nejvic osvedcilo si vyhradit jeden den v tydnu na odpocinek.
Takze jsme si stanovili nedeéli, kdy se prosté zZadna prace nedéla a jen odpocivame,
chodime tieba na prochazky, jezdime na vylety, a nebo se jen doma valime a koukame na
televizi. VSechny blizké jsme o tom taky informovali, aby nam odpocinkovy den nerusily

no a pak jdu vzdycky do prdce v pondeli odpocinuta.

I. Jak se projevuji priznaky syndromu vyhoreni u rizné specializovanych socialnich

pracovniki?
Socialni pracovnik na Utadu prace, odd. hmotné nouze, 12 let praxe

1. Cose Vam vybavi pod pojmem syndrom vyhoreni? Mate s nim néjaké zkuSenosti?
Nevim, jak presné bych to definoval, ale mam znamyho, kterej si tim prosel. On mél hodné
narocnou prdci. Byl tam pomalu ve dne v noci. Proste si myslel, Ze bez neho se to v praci
neobejde. Az to na néj jednoho dne vsechno dopadlo. Myslim si, Ze se na cloveka klade
tak silny natlak, Ze uz to télo nakonec nezviadne.

2. Jste ve VaSem zaméstnani celkové spokojen/a? A proc?

Ja bych rekl ze jsem spokojenej. Rad pomahdam lidem v nouzi, i kdyz nékdy nejsou

vysledky takovy jaky bych chtél no. To je bych rekl celkem frustrujici. S ¢im urcité
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spokojenej nejsem je administrativa, ktera mi zabira fakt spousta casu a taky plat,
s ohledem na narocnost prdce neni odpovidajici.

3. Vnimate Vasi profesi jako rizikovou z hlediska syndromu vyhoreni? Z jakého
divodu?

Urcité vnimam. Casto jsem v praci v kontaktu s agresiviima a manipulativnima
klientama, protoze se ode mé dozadujou pomoci, presto zZe vi Ze na tu pomoc nemaj treba
narok, nebo je ta pomoc stale v Feseni a oni si mysli Ze me néjak prechytraci nebo Ze si to
nejak vydupou. Zaroven mi prijde hodné znepokojujici, kdyz mé klienti oslovuji na ulici
mimo pracovni dobu. No a malo kdy se clovek v tyhle praci docka néjakyho vdeku od téch
klientil.

4. Jaky ma na Vas vliv vaSe profese z hlediska duSevniho zdravi?

Ja bych rek ze na mé hodné piisobi ta beznadej, obcas se tady cejtim i zbytecnej no, mozna
i takovy to vnitini napéti z ocekavanyho dne, ale naopak kdyz se na mé aspon nékdo za
ten den usméje a rekne diky, tak mé to potési a dava mi to elan do dalsi prace.

5. Jaky ma na Vas vliv vaSe profese z hlediska fyzického zdravi?

Ja sedim v podstateé skoro porad v kancelari, takze to odnadsej hlavné zada.

II. Jaké prostifedky a techniky uprednostiiuji socidlni pracovnici pii prevenci a

prekonavani syndromu vyhoreni?

1. Jaké prostiedky prevence syndromu vyhoreni nabizi Vas§ zaméstnavatel? Jsou
podle Vas acinné?

Pokud se nepocita intervize, tak Zadny. Ale ta neni uplné zamérena na prevenci vyhoreni.
Kdyz ma nékdo néjakej problém, tak se to tam samoziejmé resi, ale nejde se néjak do
hloubky, spis jen okrajove, aby se problém vyresil.

2. Jaké prostiedky, ¢i techniky prevence syndromu vyhoreni byste uvital/a ve Vasem
zaméstnani?

Ja bych tady rad zaved supervize. Myslim, Ze by nam to tady prospélo. A co by se mi libilo
tak vice nejakych pracovnich akci, mame tady jen vanocni vecirky, coz mi prijde na
stmelovani pracovniho tymu docela malo. Co si myslim, Ze by nas povzbudilo, tak zvyseni
tabulkovych platu.

3. Vyuzivate néjaké techniky prevence syndromu vyhoreni ve Vasi profesi?

Snazim se bejt asertivni. Ono to totiz ani jinak nejde. Empatie tady samoziejmé musi bejt,

ale jen do urcity miry. Taky oddéluju praci od soukromi, to je bych rek zaklad pro to aby
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si clovek dokazal nejak odpocinout od ty prace. Taky je dobry si urcit néjaky hranice, at
uz pro vztah s klientem, miru nejakého nasazeni v praci, miru empatie a tak riiznée.

4. Jakou podle Vas hraji roli socialni vztahy (rodina, piatelé, kolegové) z hlediska
syndromu vyhoreni?

Podle mé je urcite diilezity si udrzovat dobry vztahy. Ja se casto setkavam s prateli, ktery
mé dokazou vzdycky se odprostit od téch myslenek na praci a je to pro mé takovej zpiisob
odreagovani. Asi je to trochu drsny Fict to takhle, ale kdyz od kamaradu slysim, jaky
problémy 7esi oni, tak mé to svym zpisobem i uklidni, Ze nejen ja mam néjaky probléemy
atak no.V prdci se s kolegama taky podporujeme a co si myslim ze je dobry, Ze si davame
takovou tu zpétnou vazbu, at’ uz Spatnou nebo dobrou. Clovék aspori vi, jak to vidi ty
ostatni.

5. Vyuzivate néjaké prostiedky a techniky prevence syndromu vyhoreni v osobnim
Zivoté? Jaké Vam pomahaji se nejvice odreagovat?

Ja chodim kazdej den po praci béhat. I kdyz chodim Ccasto z prace unavenej tak se
prinutim a jdu a pak se vidycky citim skvéle. Jinak jak uz jsem rikal, tak se casto schazim
S kamaradama, se kteryma podnikdame riizny tury, a tak, a to mi taky hodné pomadha se

odreagovat.

I. Jak se projevuji priznaky syndromu vyhoreni u rizné specializovanych socialnich

pracovnikii?
Socialni pracovnice v domové pro seniory, 19 let praxe

1. Co se Vam vybavi pod pojmem syndrom vyhoreni? Mate s nim néjaké zkuSenosti?
Podle mého nazoru je to situace kdy uz clovéka nenapliiuje jeho prace, déla ji s nechuti
a vitbec ho nebavi. Myslim si, Ze je to situace, ze které clovék nevi, jak z ni ven, je
podrazdeny, neochotny a unaveny. Osobné jsem se s tim jesté nastésti nesetkala.

2. Jste ve VaSem zaméstnani celkové spokojen/a? A pro¢?

ANo jsem V praci spokojend, hlavné z ditvodu vnitiniho uspokojeni, to je u mé na prviim
misté. Hodné mi zaleZi na klientech, takze pokud jsou spokojeni oni, tak jsem viastné i ja.
Vyhovuje mi pracovni doba, protoze mam cas i na osobni zivot a z financniho hlediska

také nemam zadné namitky.
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3. Vnimate Vasi profesi jako rizikovou z hlediska syndromu vyhoreni? Z jakého
divodu?

Myslim si, Ze hodné zalezi na jednotlivych dispozicich kazdého cloveka. Ja si myslim Ze
moje prdce uplné rizikova neni, nebo neni rizikovejsi nez ostatni prdace. Je jasné Ze se
tady casto setkavame s umrtim klientii, nékteri nam i velmi prirostli k srdci, takze ta
slzicka vzdycky ukdpne, ale to je kolobeh zivota, a tak se to i musi brat.

4. Jaky ma na Vas vliv vaSe profese z hlediska dusSevniho zdravi?

Urcité smutek a jak jsem uz rikala, tak leckdy i ta sizicka ukapne.

5. Jaky ma na Vas vliv vase profese z hlediska fyzického zdravi?

Asi bych rekla boleni hlavy a celkova fyzicka unava.

II. Jaké prostfedky a techniky uprednostiiuji socidlni pracovnici p¥i prevenci a

prekonavani syndromu vyhoreni?

1. Jaké prostiedky prevence syndromu vyhofeni nabizi Va§ zaméstnavatel? Jsou
podle Vas acinné?

Zddné nam nenabizi.

2. Jaké prostiedky, ¢i techniky prevence syndromu vyhoreni byste uvital/a ve Vasem
zaméstnani?

Mozna néjaké zdravotni volno navic.

3. Vyuzivate néjaké techniky prevence syndromu vyhoreni ve Vasi profesi?

Ja se snazim si tu praci a ty klienti tolik nepripoustét k télu. Brat tu praci samoziejmé
zodpovedné, ale né osobne. Uvedomit si zZe ty problémy nejsou primdrné moje.

4. Jakou podle Vas hraji roli socialni vztahy (rodina, pratelé, kolegové) z hlediska
syndromu vyhoreni?

My se teda doma 0 prdci moc nebavime, ale kdyz by bylo nejhiii tak mé urcité vyslechnou
a nejakym zpiisobem podrzi. Myslim si, Ze pokud ma clovék dobré vztahy, at teda v rodiné
nebo v prdci a tak, tak je urcité odolnéjsi proti vyhoreni. V prdci se snazime si pomdhat
a predavat néjake ty rady.

5. Vyuzivate néjaké prostiedky a techniky prevence syndromu vyhoreni v osobnim
Zivoté? Jaké Vam pomahaji se nejvice odreagovat?

Podle mé je nejlepsim odpoutacem od prace vénovat se tomu, co koho bavi. Ja treba rada
varim a zkousim nové recepty a taky rada ¢tu. Rada travim cas se svoji rodinou, at' uz se

vénujeme tomu, co nds zrovna napadne.
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I. Jak se projevuji priznaky syndromu vyhoreni u rizné specializovanych socialnich

pracovnikii?
Socialni pracovnice v socidlné terapeutické dilng, 18 let praxe

1. Co se Vam vybavi pod pojmem syndrom vyhoreni? Mite s nim néjaké zkuSenosti?
Osobné ne, ale moje kolegyné byla vzacnym prikladem. Kdyz nastoupila do prace byla
plna elanu, byla usmeévava a uz od pohledu na ni bylo vidét Ze se pro tu prdaci narodila. A
po letech to postupné zacalo uvadat. Bylo na ni vidét, Ze uz ji ta prdce fakt unavuje. Rekla
bych ze uz mela odpor jak k celé praci, tak i ke klientiim a asi i k nam, jako ke kolegynim.
Nakonec tu skoncila.

2. Jste ve VaSem zaméstnani celkové spokojen/a? A proc?

Ja jsem v prdci spokojend, protoze délam to, co jsem vidycky chtéla délat, a to pomahat
lidem. Prace je to tedy obcas ndrocna, ale s tim se musi pocitat, kdyz pracujete s lidma.
Ja v tomhle zarizeni delam cely Zivot, takze to tady mam jako svou druhou rodinu i
vzhledem k dobrému pracovniku kolektivu.

3. Vnimate Vasi profesi jako rizikovou z hlediska syndromu vyhoreni? Z jakého
divodu?

Urcité ano, je to kazdodenni prace s klienty, kterd je hodné ndarocna. Casto tady FeSime
ruzné konflikty mezi klienty, nékdy je narocnd i spoluprdace s rodinou. V zarizeni se
musime hlavné vénovat klientum, ale potom uz mi nezbyva cas resit ostatni pracovni véci
no a proto si casto beru praci i domii.

4. Jaky ma na Vas vliv vase profese z hlediska dusevniho zdravi?

Ja casto pocituji takovou roztékanost a nervozitu kort, kdyz v praci nestiham, nebo kdyz
vim ze mé ceka néjaka neprijemnost spojend s praci tak mam takovy vnitrni ties a nevim
co se sebou a urcité nejsem zadny bezcita, takze i kdyz tu delam spoustu let, tak mé sem
tam pojima urcity smutek.

5. Jaky ma na Vas vliv vaSe profese z hlediska fyzického zdravi?

Urcité unava.
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II. Jaké prostiedky a techniky uprednostiiuji socialni pracovnici p¥i prevenci a

prekonavani syndromu vyhoreni?

1. Jaké prostiedky prevence syndromu vyhofeni nabizi Va§ zaméstnavatel? Jsou
podle Vas acinné?

U nas mame dvakrat za mésic takové porady, kde se probira viastne vSechno, co se deje
V organizaci, od financi, organizace prdace az po samotné klienty a tak, coz jako prevenci
syndromu moc neberu.

2. Jaké prostredky, ¢i techniky prevence syndromu vyhoreni byste uvital/a ve Vasem
zaméstnani?

Rada bych se ucastnila supervizi a asi bych uvitala jesté néjakou pracovni silu navic,
preci jen je tady spousta prace na tak malo pracovnic a nékdy se to nestihd.

3. Vyuzivate néjaké techniky prevence syndromu vyhoreni ve Vasi profesi?

No ja jsem se naucila v prdci Fikat ne. Driv jsem totiz vsem chtéla se v§im vyhovét a
nakonec jsem si toho nalozila tolik, Ze se to nedalo zvladat. TakzZe se ted’ drzim toho, Ze
pomoc ano, ale jen do urcité miry a pak uz rikat ne.

4. Jakou podle Vas hraji roli socialni vztahy (rodina, piatelé, kolegové) z hlediska
syndromu vyhoreni?

Urcite diileZitou. Myslim si Ze pokud je clovek spokojeny v rodiné tak se to promitad i do
pracovniho Zivota a naopak. DuleZita je urcité opora v kazdé situaci. Mezi kolegy mame
dost pratelské vztahy, coz si taky myslim Ze je hodné diilezité. Podle mé je hodné duleZité,
aby tym tdhl za jeden provaz, aby jeden druhému pomdahal a podporoval a poskytoval
néjakou zpétnou vazbu.

5. Vyuzivate néjaké prostiedky a techniky prevence syndromu vyhoieni v osobnim
Zivoté? Jaké Vam pomahaji se nejvice odreagovat?

Ja nejvice vyuzivam k odreagovani své dva psy, se kteryma chodim na dlouhé prochazky.

Po celodennim mluveni s klienty si uzivam to ticho a klid.
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I. Jak se projevuji priznaky syndromu vyhoreni u rizné specializovanych socialnich

pracovnikii?
Socialni pracovnik v nocleharné, 12 let praxe

1. Co se Vam vybavi pod pojmem syndrom vyhoreni? Mate s nim néjaké zkuSenosti?
Vybavim si asi cloveka, ktery je na hranici svych sil a moznosti, protoze je v néjakym
permanentnim stresu a pod néjakym velkym tlakem. Osobné jsem se s tim nesetkal, ale
neco malo vim z riiznych predndasek.

2. Jste ve VaSem zaméstnani celkové spokojen/a? A proc?

Myslim si, Ze se momentalné nachdzim na néjaké neutralni roviné. Pordd je ve mne, ten
pud pomdhat ostatnim, to si myslim Ze uz je vrozeny, ale néekdy je prdce s klienty
vycerpavajici. Co bych chtél podotknout, tak to jsou dobry vztahy s Kolegy.

3. Vnimate Vasi profesi jako rizikovou z hlediska syndromu vyhoteni? Z jakého
divodu?

V mém pripadeé ji urcité vnimam jako rizikovou, protoze se casto citim docela bezmocnej
V FeSeni problémii klientu. Nékdy mi totiz prijde, Ze to nikam nevede, casto mi klienti
ukoncuji spoluprdci tim, Ze prosté na sjednané schiizky uz neprijdou. A pak treba prijdou
zase za rok a zacina se zase znova. A s tim souvisi i nedocenénost prace od tech klienti.
4. Jaky ma na Vas vliv vase profese z hlediska dusevniho zdravi?

Rekl bych, e mé prace dusevné obohacuje, ale taky ve mné vyvolava do urcity miry
néjakou tu beznadéj, jak uz jsem vikal.

5. Jaky ma na Vas vliv vase profese z hlediska fyzického zdravi?

No na fyzicky zdravi asi nijak. Maximalné nékdy néjaka celkova unava.

II. Jaké prostiedky a techniky uprednostiiuji socialni pracovnici pfi prevenci a

prekonavani syndromu vyhoreni?

1. Jaké prostiedky prevence syndromu vyhoreni nabizi Vas§ zaméstnavatel? Jsou
podle Vas acinné?

Zucastnil jsem se kurzu zvladani syndromu vyhoreni, to si myslim Ze je hodné prospésny
asi pro kazdyho. Aspon clovéka seznami, o co vlastné jde a na co si ma dat pozor.

2. Jaké prostiedky, ¢i techniky prevence syndromu vyhoreni byste uvital/a ve Vasem
zaméstnani?

Uvital bych supervizi, vim co to obnasi a myslim si, Ze by nam to mohlo zprijemnit tu
praci.
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3. Vyuzivate néjaké techniky prevence syndromu vyhorieni ve Vasi profesi?

Urcite oddeluju praci od soukromi, a dodrzuju pracovni dobu. Jakmile padne konec
pracovni doby tak opoustim pracovisté a praci hazim za hlavu. Samoziejme, Ze bych tam
mohl bejt pomalu kazdej den dyl, protoze prace je porad dost, ale takhle to prosté deélat
nejde.

4. Jakou podle Vas hraji roli socialni vztahy (rodina, piatelé, kolegové) z hlediska
syndromu vyhoreni?

Podle mé jsou dobry vztahy zakladem vseho a hlavné v rodiné. Tam mam prosté svoje
zdzemi, kde vim Ze mé vyslechnou a podpori. Od pratel spis ocekdavam, Ze se s nima
dokazu uvolnit a prevést myslenky nékam jinam. No a s kolegama se taky snazime
navzdjem podporovat, spolecné se bavime tieba o pauzdch na riizny témata a radime se
a i probirame, kdo jak by co treba resil a tak.

5. Vyuzivate néjaké prostiedky a techniky prevence syndromu vyhoreni v osobnim
Zivoté? Jaké Vam pomahaji se nejvice odreagovat?

Hodné se snazim po praci odpocivat. Takze treba posloucham muziku a u toho néco

uvarim. O vikendech travime cas s rodinou, protoze pres tyden na to neni moc cas.

I. Jak se projevuji priznaky syndromu vyhoieni u rizné specializovanych socialnich

pracovniki?
Sociélni pracovnice na Méstském ttadu, OSPOD, 17 let praxe

1. Co se Vam vybavi pod pojmem syndrom vyhoreni? Mate s nim néjaké zkuSenosti?
Rekla bych vycerpanost, fyzickd, a hlavné i psychickd. Pripisovala bych to hlavné
k velkym pozadaviiim at uz v praci nebo doma. Clovék nakonec nevi, kde mu hlava stoji,
ale zkusenosti nemam zZadné.

2. Jste ve VaSem zaméstnani celkové spokojen/a? A pro¢?

Rekla bych Ze spokojenost hodné zavisi na prioritach. Mé na této praci bavi ta
riznorodost, nejsem porad zaviena v kancelari a dostanu se i do terénu za klienty.
Napliiuje mé pomahat ostatnim a financniho hlediska jsem také spokojenda.

3. Vnimate Vasi profesi jako rizikovou z hlediska syndromu vyhoreni? Z jakého
divodu?

Ano vnimam. V praci hlavné resim urcita dilemata, se kterymi se musim umét néjak
vyrovnat. Taky si ¢asto nosim praci i domii a porad premyslim o svych klientech. Pak taky

vaimam jako riziko to, ze hodné chodim ke klientiim domui, coz taky nese svoje rizika a
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Jjako velky riziko povazuju taky nespolupraci nebo riiznou manipulaci, nekdy i agresi ze
strany rodicu, s tim se tady setkavame docela casto. Hodné spatné na mé piisobi hriizné
vztahy v nékterych rodinach, které maji bohuzel nejhorsi dopady na ty deti. Sama mam
totiz doma dve malé déti, tak asi proto to nesu nékdy tak spatne.

4. Jaky ma na Vas vliv vaSe profese z hlediska duSevniho zdravi?

Jak uz jsem zminovala, dost mé zdrcuji urcité negativni situace, co se tyka deti. I kdyz se
snazim to néjak potlacovat, stejné to ve mné vyvolava takovy neprijemny pocity.

5. Jaky ma na Vas vliv vaSe profese z hlediska fyzického zdravi?

No na fyzicky zdravi asi nijak. Maximdalné nekdy néjaka celkova unava.

II. Jaké prostifedky a techniky uprednostiiuji socidlni pracovnici pii prevenci a

prekonavani syndromu vyhoreni?

1. Jaké prostiedky prevence syndromu vyhofeni nabizi Va§ zaméstnavatel? Jsou
podle Vas acinné?

Vyuzivame tymové supervize a myslim si, Ze to ma svoje pozitiva.

2. Jakeé prostredkys, ¢i techniky prevence syndromu vyhoreni byste uvital/a ve Vasem
zaméstnani?

Mozna néjaky Skoleni, co se tyce psychohygieny. Mame sice ty supervize, ale tohle by
nam taky urcité prospélo.

3. Vyuzivate néjaké techniky prevence syndromu vyhoreni ve Vasi profesi?

Pro mé je dobré si sesumirovat vSechny véci, jako co je treba udélat ted’ a co az pozdéji,
co mé ceka dnes a co zitra. Vsude mam ruzny papirky s poznamkama a vSechno mam
popsany. Zbavuje mé to chaosu a citim se jistejsi.

4. Jakou podle Vas hraji roli socialni vztahy (rodina, pratelé, kolegové) z hlediska
syndromu vyhoreni?

Pro mé urcite dilezZitou. Kdyz se potrebuju vypovidat tak mé manzel vyslechne a kdyz se
citim mizerné tak mé podrzi a s détma se dokazu hlavné odreagovat. S kolegynkama
mame taky dobré vztahy, za coz jsem hodné rada, nekdy se schdazime i mimo praci, kde se
zakazalo Fesit pracovni véci, tak je to pro mé taky takové prijemné odreagovani.

5. Vyuzivate néjaké prostiedky a techniky prevence syndromu vyhoreni v osobnim
Zivoté? Jaké Vam pomahaji se nejvice odreagovat?

Meé nejvic pomdaha se ze starosti vybehat. Celkove pohyb je podle mé zdravy i na psychiku.

Také jezdime po vyletech s rodinou.
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I. Jak se projevuji priznaky syndromu vyhoreni u rizné specializovanych socialnich

pracovnika?
Socialni pracovnice na Ufadu prace, odd. zaméstnanosti, 15 let praxe

1. Co se Vam vybavi pod pojmem syndrom vyhoreni? Mite s nim néjaké zkuSenosti?
Se syndromem vyhoreni nemam osobni zkuSenosti, ale v nedavné dobé postihl mou
kolegyni. Poté musela uplné zmenit pracovni obor, protoze uz nebyla schopna pracovat
V socialni oblasti. Podle mé se jedna o fyzické, ale predevsim psychické vycerpani.
Myslim si, ze clovek, kteryho postihne syndrom vyhoreni ztraci schopnost pomdhat jinym
osobam.

2. Jste ve VaSem zaméstnani celkové spokojen/a? A proc?

V mém zaméstnani jsem nadmiru spokojena. Zatim mam stdle potiebu pomahat druhym
a Vv pripadeé zdaru mam velice pozitivni pocity. Dale vidim jako velmi podstatny to, Ze
mame skvely pracovni kolektiv, véetné nadrizenyho.

3. Vnimate Vasi profesi jako rizikovou z hlediska syndromu vyhoreni? Z jakého
diivodu?

Svoji profesi urcite vnimam jako rizikovou z hlediska syndromu vyhoreni. Vzhledem k
tomu, ze kazdy den pracuju s lidma, zhruba s patnacti az triceti lidma denné, je to celkem
vycerpavajici. Skupina osob je docela pestra, jsou to osoby bez pristiesi, vzdélani,
nevzdeélani, Romové, osoby po vykonu trestu odnéti svobody, lidé s riiznym zdravotnim
omezenim. Taky jsem bohuzel ten typ clovéka, ktery nad vsim dlouho v mysli premila a
nosi si praci v hlavée i domu.

4. Jaky ma na Vas vliv vaSe profese z hlediska duSevniho zdravi?

To uz jsem viastné rikala pred tim, Ze nad vsim dlouho premyslim, a tak mi jde jen tézko
prestat myslet na praci i doma. Vim, Ze je to Spatné, ale nemuiZu si pomoc.

5. Jaky ma na Vas vliv vase profese z hlediska fyzického zdravi?

Rekla bych Ze hodné boleni zad a za krkem z toho castého sezeni a taky urcité trpi oci pri

neustalém koukani do pocitace.
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II. Jaké prostiedky a techniky upfednostiiuji socialni pracovnici p¥i prevenci a

prekonavani syndromu vyhoreni?

1. Jaké prostiedky prevence syndromu vyhofeni nabizi Va§ zaméstnavatel? Jsou
podle Vas acinné?

Bohuzel Zadné. Maximalné intervize, kde se resi néjaké vzniklé problémy. To ale
Z hlediska vyhoreni jako ucinné moc nevnimam.

2. Jaké prostiedky, ¢i techniky prevence syndromu vyhoreni byste uvital/a ve Vasem
zaméstnani?

Urcité supervizi.

3. Vyuzivate néjaké techniky prevence syndromu vyhoieni ve Vasi profesi?

Ja povazuju za potiebny prodiskutovat urcity problémy nebo situace s kolegynema. Jinak
Jje urcité na misté asertivita, jelikoZ pracuju s riiznou cilovou skupinou, je zapotiebi byt
nékdy i raznéjsi.

4. Jakou podle Vas hraji roli socialni vztahy (rodina, piatelé, kolegové) z hlediska
syndromu vyhoreni?

Rodinné vztahy jsou z myho pohledu zasadni. Ja ocekavam urcitou podporu v jakykoliv
situaci a nejen v pripadé syndromu vyhoreni. Myslim, Ze to miize rodina ocekdvat i ode
mé. Co se tyce kolegii, tak ty jsou bych rekla hned na druhém misté, protoze si myslim, ze
pokud to neklape na pracovisti mezi kolegy, tak to za prvy zhorsuje vykon v praci a za
druhy si myslim Ze to prispiva k tomu vyhoreni. Naopak kdyz jsou vztahy s kolegy, dobry
tak je to i vybornda prevence.

5. Vyuzivate néjaké prostiedky a techniky prevence syndromu vyhoreni v osobnim
Zivoté? Jaké Vam pomahaji se nejvice odreagovat?

Urciteé traveni casu s nejblizsi rodinou.
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