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Increasing skills requirements to employees inaazare facility for menthaly
disabled and providing care are not in line withpeofessional and vocational
background providing to employees themselves. thésemployee’s personality which
plays the main role in the helping process and Wwiaffects the patients.Burning-out
employee suffers inbalance between what he givékemthers and what he receives
from them and looses a sense of his work.

The aim of this research was to find out the burhsyndrom rate by employees
in three social care facilities for menthaly disgblchosen by chance in South
Bohemian region. The chosen procedure was a qaeatiesearch. We have used a
questionnaire method - a questionnaire written byaidd J. ToSner. The expected
hypothesis — the burn-out syndrom rate will be bigby higher educated employees did
not come true. The research showed that peopléestugbper secondary technical or
vocational schools suffer the burn-out syndromntioest.

This bachelor work can be used as a monitoringofactual situation of burn-
out syndrom by employees in selected social casiéiti@s for menthaly disabled and
can be used as a stimulation to improve burn-outevention system in those

institutions.
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UvoD

Prace v socialni i zdravotnické oblasti klade nacpvnika velké naroky, které
se tykaji jeho vz#lani, dovednosti, schopnosti. Pomahat druhym jegs;oktery od
¢loveéka vyzaduje nejen celozivotni vddvani, ale i celozivotni angaZzovanost a velkou
miru empatie. Neni to obs ¢i nékdy, kdy zdravota socialni pracovnici pomahaji
svym Klienfi, ale pomahaji dern Denrg jsou vystavovany entaimu i psychickému
tlaku, ktery museji zvladat bez ohledu na svojudkti Zivotni situaci. Jetbec mozné
byt stale empaticky, schopny adekwataagovat na problémy, které nam klientlspk,
pomoci mu? U &kterych pracovnik se po @zné dlouhé dob miZze objevit tzv.
.Syndrom vyhdeni“. Pra¢ vyswitleni tohoto pojmu a zji8hi jeho realného vyskytu
mezi zamistnanci Ustal socialni pée pro mental& postizené osoby je na@em mé
bakal&ské prace.

Vyhoteni samoiejm¢ nepostihuje jen lidi pracujici v pomahajicich esith,
ale pra¥ u nich se projevuje n&gstji a nejnapadgji. Duvod prameni fimo z podstaty
této, svym zpisobem, specifické oblasti prace. Intenzivni kontaklienty v obtiznych
Zivotnich situacich klade na profesionala zvlast@iroky. Prosedkem ¢innosti
a poskytované pomoci je zde sam pomahajici. Jeastndsti, emoce, zkuSenosti,
vztahy, nalady i Zivotni udalosti sé&imo odrazeji a jsou pouzivanyipeho praci.
Lidsky faktor, navic ve vzajemné simnosti, zde tedy hraje hlavni roli.ripadné
vyhoreni profesiondi tak zasadnim Zgobem ovliviuje jejich pracovni vykon a kvalitu
Zivota. Progednictvim pomahajicich tak zaravenegativé pasobi také na klienty
a prijemce sluzeb.

V poslednich letech se v odborné i laickéepeosti o syndromu vylteni hodg
hovai. Pripadné aktivity na poli prevence i terapie vSak kbkuje skuté€nost, Ze
n¢kteri, dokonce i chronicky Werpani lidé, &Zko priznavaji sob a svému okoli
piipadné pracovni potize. Zvtagedna-li se o pomahajici, jejichz pracovni napéi

praw lidem v obtiznych situacich poméahat.



V teoretickécasti prace se budwnovat vys¥étleni pojmu ,syndrom vyhieni*.
Jeho popisu, diagnostice a moznostem prevence. castoby n&l znat velice dote
kazdy zamistnanec Ustay protoZze je pdtba si ugdomit, ze dive nez zé&neme
pomahat druhym, musimeidét, jak spravi pomoci sami sah abychom druhym,
i kdyZz newdon®, neublizili. Déale se za#iim na charakteristiku, rozteni
a psychologické zvlastnosti lidi s mentalnim pastim.

Praktickacast je smrovana na zji$hi, zda pracovnici ve vybranych socialnich
zarizenich jsou ,vyhteli* ¢i v jaké fazi tohoto syndromu se nachazeji. Dalehbyde
chttla owfit hypotézu, Ze syndrom vykeni se vice tyka pracovriks vySSim
vzaélanim.

Vysledky mé prace budou poskytnuty jako anonymnitrép vazba vedeni
jednotlivych Ustait, kde byla sbirana data, aby se mohli Iépeétama poteby svych

zamestnand a zlepSit prevenci préw oblasti syndromu vyheni.



1. SOUCASNY STAV

1. 1 SYNDROM VYH@ENI

Burn — out nebo-li syndrom vybeni je odborny termin, ktery se objevil
v psychologii, psychoterapii v sedmdesatych letehulého stoleti. Anglické sloveso
,,to burn“ znamena Het, ve spojeni ,,burnt out* pak vyied, vyhasnout. Je to svym
zpisobem velmi vystizna metafora. Herbert Freudenbeuyed! v literatiie poprvé
termin burn — out vroce 1974/e svém clanku, ktery pojednaval o vybeni
u persondlu ,,alternativnich” débnych z#&zeni, jako jsou ndp ,,Free Clinics”,
existujici mimo etablovanédébny a zavislé na étavé pomoci dobrovolnik Ozn&il
jim jev, ktery byl dobe znam 17).

Termin burn — out byl jvodre pouzivan pro ozr@ni stavu lidi, kt# zcela
propadli alkoholu a ztratili o vSe ostatni zajeroz&ji se tento termin zal pouzivat
i pro toxikomany, pro ten stav, kdy jejich zajenspustedn jen na danou drogu a vse
ostatni je jim zcela lhostejné. Posléze se terrbima — out z&alo pouzivat i pro lidi,
ktefi byli tak opojeni svou praci, Ze nic jinéhwez to, co dali, je nezajimalo. Pro nic
jiného nezili. V praci se doslova utp Zacal se pro # razit termin ,,workholici* -
v odkazu na obdobu, kterou je mozno¢tid alkoholiki. | zde dochazelo k apatii &ip
existenci &Zkosti, gekazek a neugphu ke straéni se druhych lidi, depresim,
Ihostejnosti a celkové ¥erpanosti, Unava osamini (14).

Existuje mnoho definic syndromu vyhdeni, napiklad:

Pines a kol. syndrom vykeni definuji jako vysledek neustalého nebo
opakovaného endaiho tlaku spojeného s intenzivnéasti s lidmi po dlouh&a obdobi.
Tato intenzivni Gast je nejvice obvykla ve zdravotnickych, Skolskygtofesich
a v socialnich sluzbach, kde se pracovnici zabygjchickymi, socialnimi akesnymi
problémy druhych lidi. Vyhieni je pro pracovniky bolestivé zjigi, Ze jizZ nedokazou
pomahat lidem v nouzi, Ze v sbhemaji nic, Zieho by mohli rozdavagy.

Syndrom vyhoeni definuje také mezinarodni klasifikace nemoci NMHO.

V kapitole XXI. Faktory ovliviujici zdravotni stavve skupig Problémy spojené



s obtizemi v uspgédani Zivota se konkrét&, vramci ozn&ni Z 73.0 hovai
o vyprahlosti Yyho'eni, vyhasnuti).Priznaky jsou popisovany v psychick&lesné
a socialni rovig :

Psychické griznaky

Kognitivni rovina

ztrata nadSeni, schopnosti pracovniho nasazerppzéhosti

nechu’, lhostejnost k praci

negativni postoj k s@hk praci, k instituci, ke spataosti, k Zivotu

Unik do fantazie

SN N NN

potiZze se sousdnim, zapominéni

Emocionalni rovina

(\

sklicenost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita poésjenost
v pocit nedostatku uznani
Télesné Fiznaky

v" poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemaqoiegetativni obtize

(\

rychla unavitelnost, Werpanost, vysoky krevni tlak
Socialni vztahy

ubyva angaZzovanosti, snahy poméahat problémovymtihe
omezeni kontaktu s klienty a jejichilpuznymi

omezeni kontakits kolegy

piibyva konflikt v oblasti soukromi

NN

nedostaténa @iprava k vykonu prace26).

VétSina definic se shoduje na tom, Ze se jedna o stadgvsim psychického
vycerpani, gkdy i celkové Unavy a naslednou &mu chovani, projevujici se u osob bez
vyrazné patologie, které bylyiste schopny v té samé praci podavat normalni vykony
Projevuje se hlavhu profesi, jejichz saiasti je tzv. ,prace s lidmi“ a tofedevSim

v dasledku chronického pracovniho stresu. fi\jej fada symptori pievazi v oblasti

psychickégast&ne v oblasti fyzické a socialni.
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1. 2. FAZE SYNDROMU VYH@ENI

Syndrom vyheeni je proces, jehoZz vrcholem je vyboi. Tento proces trva
vétSinou mnoho résial az let, m& své faze a dynamiku.

1. FAZE — NADSENI — tato faze souvisi s nerealistickym pohledem nafepi
a zejména s népnéienymi a@ekavanimi. Zapojeni do prace je enormni a uspokojen
se zda byt tak zitaé, Ze se tédi kryje se smyslem Zivota.

2. FAZE — STAGNACE - ideély se nedarealizovat, mini se jejich zaeni.
PoZadavky klient, jejich griibuznych,¢i zaméstnavatele zdnaji obtzovat. Do popedi
se dostavaji subjektivni a mimopracovni zajmy.

3. FAZE — FRUSTRACE — pracovnik vnima klienta negatirpracovidt pro
n¢j predstavuje velké zklamani. ObtiZe se dostavujisobaim Zivol.

4. FAZE — APATIE — mezi pracovnikem a klientem viadne téplstvi,
pracovnik se vyhyba odbornym rozhoarkolegy a jakymkoliv aktivitam,&h pouze
to co musi, dle pracovni nagin

5. FAZE - INTERVENCE - dochéazi k dosazeni Gplnéhasggpani, nize mit
mnoha podob - ztradta smyslu prace, cynismus, ogwsgbodcizeni, vymizeni reflexe
vnitinich norem, zrna zamdstnani, bydlist, pogipact i partnera 8, 26.

Nekteré faze syndromu vybeni mohou byt na&lovéku vyrazié patrné, jiné
mohou byt jen naziané a nevyrazné. dddy si c¢lovéek uwvédomuje, Ze je
»prepracovany”, jindy se neciti dia nevi pré. Ficinu hleda ¥tSinou jinde, nez ve
svém Zzivotnim rytmu a komunikaich stylech. Z posledni faze uplmozvinutého
syndromu vyheeni je cesta zp jiz velmi ©zka. Je &sti, pokud se poda proces
pochopit a zastavitve fazichfrustrace, ¢i apatie. NejlepSi pedpoklady k tomu, aby se

rozvoji syndromu vyhienizabranilo je ve fazistagnace(26).
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1. 3. FAKTORY OVL\WUJICIi VZNIK SYNDROMU VYHORENI

K rozvoji syndromu vyhteni je poteba gitomnosti kkolika faktori. S ugitym
odleltenim pojali rizikové faktory Hennig a Keller (199&dyz stanovili tzv. sedm
zlatych pravidel, jak vyh@t snadno a rychle, aneb jak dosahnout mistrovstvi
ve vyhdeni. Pravidla jsou uvedeny Wfilmze 1. Nicméa i z ttchto dopordeni
v podstat vyplyva, Ze za vznikem burn out syndromu nachailaert chronicky stres
a postupnou ztratu pocitu uspokojeni z pracowiminosti. To znamena, ze Usili
a pracovni nasazeni na jedné stravysledky nebo uspokojeni na stralmuhé, nejsou
ve vyvazeném podnu. Na zaklad toho dochazi k Werpani, pocitm depersonalizace
a ztrat davéry ve vlastni vykonnost.

Specifickym faktorem je pracoviSizvliase tam, kde neni &novana pozornost
potrebdm personélu, novienové nejsou zacseni zkuSenym personalem, na pracovisti
neexistuji plany osobniho rozvoje, pracovnik nemélefitost sdlit nékomu
kompetentnimu, na jaké potiZzé praci narazil a poradit se s nim o moznyeB&enich,
na pracovisti neprobiha superviasy,

Podle Chernisse (1980) se lidé snakizpmisobit praci svym &ekavanim,
piipadré menit i svij postoj k praci podle podminek, v nichz pracujpti@alni vsak je,
kdyz k Zadnym zinam v tomto ohledu nedojde.g).

Obecrt plati, Ze vysSi vzflani disponuje k rychlejSimu nastupu syndromu
vyhoreni nez nizSi vadani (Maroon, 1997), pra¥godobr proto, ze lidé s vySSim
vza&klanim aekavaji od prace vice nez do ni investuji. Rozwejdsomu vyhdeni
negativré ovliviiuje také doba stravena na jedné pracovni poziedrngm zaréstnani,

nikoli vék pracovnika. 18).
1. 3. 1. RIZIKOVE FAKTORY
Mezi rizikové faktory, které ovliwji vznik syndromu vyhieni jsou

povazovany: samotny zZivot v stasné civilizované spalaosti, s neustale rostoucim

Zivotnim tempem a naroky ndoveéka, gislusnost k profesi, obsahujici profesionalni

12



praci (ale i kontakt) s lidmi, nutnoselit chronickému stresu, vysoké az nadné
pozadavky na vykon, nizka autonomie pracoginhosti, monotonie prace,apodné
vysoky pracovni entuziasmus, angazovanost, zgujeti¢c, chovani typu A sidazem

na sowZivost a hostilitu, pvodré vysokd empatie, @havost, zajem o druhé istni az
vysokd senzitivita, nizka asertivita,oyodre vysoky perfekcionismu, pedantstvi,
odpowdnost, neschopnost relaxace, depresivndniadvyssi skére Zivotnich udalosti,
permanentnicasovy tlak, nizké&i nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni, chronické
pieswdéeni o negativnim spalenském uznani a ekonomickém hodnoceni vykonavané
profese 10).

K rizikovym faktorim se tak&adi profese jedince. Syndromem vigioi jsou
negastji ohrozeny I1ék#&, z nich gedevsim pracovnici v oborech onkologie, chirurgie,
JIP, LDN, psychiatrie, gynekologie, rizikové obgpgdiatrie atd.), zdravotni sestry,
dalSi zdravotriti pracovnici (oSébvatelky, laborantky, technici apod.), psychologové
a psychoterapeuti, socialni pracovnici a pracova&@Sech oborechitelé na vSech
stupnich Skol, pracovnici post vSeho druhu, zel@gacovnici u pepazek a postovni
dorwovatelé, disp&ri a dispeerky (zachranné sluzby, dopravy atd.), policiste,
piedevsim v fimém vykonu sluzby, kriminalisté @enové posadek motorizovanych
hlidek, pravnici, advokéti, pracovniciéanic (dozorci, ale i dalSi zamstnanci),
profesionalni funkcion@ (v oblasti statni spravy, ale i v oblasti spotiuumeni),
politici, manazé, poradci a informati, Girednici v bankach aradech, organech statni
spravy, za uiitych okolnosti (podle celkového postaveni a hadnd statu fedevsim
z hlediska mezinarodniho srovnani, prosperity avustakonomiky) pislusnici
ozbrojenych sil (armada, letectvo), duchovnitéalové sestry, ¢kdy se burn out
syndrom projevuje i u nezasstnaneckych kategorii, vZzdy vSak u osob, které jsou
v jakémkoli kontaktu s druhymi lidmi, které jsouvislé na hodnoceni druhych
a mohou byt vystavenytpobeni chronického stresu — hap Sptkovych unglcu,
sportovdi, ale také u osob samostatrydélecné ¢innych (deald, prodejci, poji§ovaci

a reklamni agenti atd.)().
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1. 3. 2. PROTEKTIVNI FAKTORY

Faktory, které naopak brani rozvoji syndromu vgm se stej jako ty
rizikove, tykaji jak osobnosti pracovnika, tak jemestedi — pracovniho, soukromého
nebo spoléenského. K dlezitym aspektm pati dostaténa asertivita, schopnost
relaxovat, umini nedostat se podiasovy tlak, pracovni autonomie, pestrost
a prongnlivost prace, pocit dostatku vlastnich schopnastiddat situace, pocit
adekvatniho a spalenského a ekonomického uznani a hodnoceni, padindpohody
(10).

1. 4. DIAGNOSTIKA SYNDROMU VYH®ENI

Rozpoznani syndromu vyteni vychazi z pozorovani jednotlivychiznaka
u osob, v jejichz chovani secmaa projevovat syndrom vykeni, z prozitku dchto
piiznalki u postizenych osob a ze specialnich psychologitkyetod, jenz byly
k diagnostice syndromu vyhotoveny. Nejuzig&imi metodami jsou dotazniky
zaloZzené na Skalach: jde map ,,Maslach Burnout Inventory® Ch. Malachové
a S. Jacksonové , a o ,,Burnout Measure* A. Pires@v Aronsona a D. Kafryho.
Statnim zdravotnim Ustavem byly vyteoy v odborné skupén pro psychologii
a behaviorani intervencéeské verze dkterych z&chto metod a jsou postupn

predavany k o¥fovacimu vyuZziti v psychologické praxiq@).

1.5. TERAPIE A PREVENCE SYNDROMU VYHRENI

U vSech onemocmi je znamo, Ze prevence je lepSi neZbd To plati
i u syndromu vyhieni. Rizikové skupiny za#stnané by se ngli osvojit nékolik
protistresovych zasad, které uvadimrilqze 2.

Terapeutické a preventivni postupy, uptatané wic¢i vyhoreni, se opiraji také
o psychoterapeutické zdroje. Jednou z moznosifyeiti existencialni psychoterapie

snazi se pomoci nalézt klientovi cestu k pochojehm existence a pomoci mu k jeho
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existenci, coZ je z hlediska syndromu vidrd velmi vyznamné, idaz se klade na
jedingnost a neopakovatelnost individuality pacienta. eRil existencialni
psychoterapie je pochopeni a naplinvlastni existence, ovladnuti &m ,,byt sam
sebou” (0).

DalSi evropskou Skolu navazujici na existencidldhediska jelogoterapie—
usiluje o to, aby fispéla klientovi v jeho Usili nalézt vlastni smysl Ztaov souladu
s jeho Zivotem a osobnosti. Logoterapie si kladeizpomoci pacientovi nalézeseni
v situacich existencialni frustrace a za hlavniageuticky prosedek povazuje
v nalezeni smyslu Zivota objevovanim a siaghnim hodnot. Osoby , které se nachazi
ve finalnim stadiu syndromu vyfeni miZe logoterapie velmi pomoc, nabgjich swt
se pra¥ zhroutil a Zivot pestal davat smyslLQ).

DalSi psychoterapeutické postupy hagognitivie behavioralni terapie, se také
mohou uplatnit v terapii i prevenci syndromu viéioi.

Nekteti lidé na syndrom vyheni reaguji tak, Ze z¢ni zangstnani a najdou si
novou praci mimo sy pavodni obor. Tento postup se zecatku jevi jako velmi
acinny, ale z dlouhodobého hlediskaibou tento krok hodnotit jako osobni selhani
a ztratu. DalSim z nabizenydeSenich je z#ma zamdstnani v ramci v oboru. Toto
ieSeni je vSak dasné, jelikoz postuperasu jsou na novém pracovisti konfrontovano
se stejnymi problémy. Lidé, Kietakto vystidaji rekolik zamgstnani, mohou ziskat
chronicky pocit beznage a selhani. Velmtastou strategii je kariérni postup, kde
nehrozi obavany kontakt s klienty. V této stratggiivSak nebez@é v tom, Ze svym
postojem ,,nakazi“ pdtzené, kt& s lidmi pracuji. Nktefi lidé nepodniknou nic.
Vedeni touhou po zaji&ém zamistnani astavaji Iéta na mistkteré jim ginasi pouze
jistoty a penize. Nabizi se, ale [eSedna cestaieSeni této situace a to ta,
Ze zangstnanec vyuZzije situaci k osobnimiistu. Krize mu porniize k gehodnoceni
svych priorit, k rozpoznani svych slabych a silnygthanek, hranic svych moznosti,
k vybudovani podfrné si¢, ktera bude napst pomahat pedejit vyhdeni. Z toho
vyplyva, ze i diky vyheeni je mozné sestiemu nadit (18).
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Prevenci syndromu vyhieni u socialnich pracovnikshrnuje MatouSekledna

se o:

v’ kvalitni piipravu na profesi zahrnujici vycvik i febnou praxi,

v jasna definice poslani organizace a metod prace,

v’ jasna definice profesionalni role pracovnika a méplace,

v systém zacviku novych zastnand,

v' moznost vyuZzit profesionalniho poradenstvi zkg@@mo pracovnika
(ve vlastni organizaci i jinde),
pribéZzna supervize,
piipadové konference,
omezeni p&tu piipadi,

nasazeni vice pracoviiik nar@nych programech se skupinami klignt

AN N NN

organizovani prograf pii nichz se klienti dostanou do jiného piest
a pracovnici mohou objevit jejich skryté charalgtkiy,

<

omezeni administrativy,

<

omezeni pracovniho Gvazku,

v' kombinace fimé prace s klienty s jinym druhatimnosti (L8).

1. 5. 1. ZASADY DUSEVNI HYGIENY PRO PROFESIONALY RUJICI
S LIDMI

Pro profesionaly, k¢ pievaznoucast pracovni doby stravi s klienty je velmi
dulezité vytvdit si od nich jisty odstup. Podle Maslachové spit profesionalové
pomahaji #izn¢, nag. sématickym odosobnim, kdy se klient stava kauzou,¢itou
diagnozou, pacousemintelektualismem profesional hovid o klientovi vysoce
racional, bez emoci, bez osobnihofigiupu a izolaci jasnym rozliSenim

profesionalniho fistupu ke klienim od gistupu k ostatnim lidentL().
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1. 6. SYNDROM VYH@ENI A SOCIALNIi PRACE

MatouSek projevy syndromu vyh@ni aplikuje pimo na socialni praci.
K typickému chovani vyhelych socialnich pracovnikpodle & pati:
v' neangazovany vztah ke kliém, snaha vyhybat se intenzivnim kontatt
s nimi a odosalovat je,
v' Ipéni na standardnich a zavedenych postupech, ztrégdikty a citlivosti pro
potreby Kklient,

v/ praci je ¥novano nutné minimum energie,

v’ preference administrativniéiinnosti ged kontaktem s klientem,

v/ diraz na formalni aspekty prace, na pracovni pozieyteody vyplyvajici ze
zamestnani,

v skepse v Gvahach @ianosti sluzby nebo budoucnosti kliént

v Unik do nemoci (fip. thotenstvi),

v' omezovani komunikace nebo i konflikt s klienty,

v pocity depersonalizace, &grpani,

v ojedirgle i zneuzivani kliertt

Postizeni syndromem vykeni vSak mohou byt nejen profesionalové,
ale napiklad i dobrovolnici nebo domaci pé&ovatelé Prakticky kazdy takovyto
pracovnik vykazuje po tité dolk& své prace &které z projeu syndromu vyhieni.
Trvala konfrontace s lidskym trapenim vyZaddpsto osobni angaZzovanost a klade
vysoké naroky na miru odolnosti a efektivni vyrovéwdi se s takovouto nad@mou
zagzi. Zvysené naroky jsou sanfepr¢ také na strah organizace, ktera zafidje

prevenci, pipadré minimalizaci projew syndromu vyhgeni (18).
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1. 7. LIDE S MENTALNIM POSTIZENIM

Specifickd skupina mezi zdraveétnpostizenymi obany jsou dti, mladez
i dosgli s mentalni retardaci.r@lstavuji mezi postizenymi jednu z nejptiejSich
skupin, a pesto se toho o nich vi p@&mé malo. Redstavy ,,normalnich* lidi
0 osobach s mentalnim postizenim byvajfedgny mnoha nejasnostmifepgsudky
a casto i neopodstatnymi obavami. Z toho vyplyva rozpisy, nékdy dokonce
I nepatelsky postoj spotmosti k lidem s mentalnim postizenim. Jejich spatska
situace je porrné nejasna a nejista. Stéle jeSe rktefi lidé domnivaji, Zze vSichni
postizeni lidé by mli byt ,,odklizeni* do specializovanych i4aeni, aby nebyli
ostatnim, kt& jsou dosud zdravi a ,,normalni*, n&ich. Zejm¢ bude jesdt n¢jaky ¢as
trvat, ez prevazujicic¢ast spolénosti pochopi, Ze je¢liné, jak u nas, tak po celém
SWté, Ze utitAd c¢ast populace byva odliSnd od spgeleského pmeéru, & uz
mimoradnym nadanim nebaianymi formami postizeni. | s odliSnymi jedinci se
kulturni spolénost musi natit komunikovat a zit. Tento trend se o&me jako
integrace. Integrace je postoj spwmlesti k handicapovanym o¢anim, ktery je
neodmitd, nesegreguje, ale naopak se snaZziteyteptimalni podminky pro jejich
zatlenéni do spoléenského Zivota2b).

Organizace Inclusion Internationakive znama jako Mezinarodni liga asociaci
pro osoby s mentalnim postizenim (ISLMH), dopoijg uzivat oznéni ¢lovek (dite,
mladistvy) s mentalnim postizenim (s mentalni daf). Toto ozn&ni nahrazuje
diive uzivany pojem ,,menta@rpostiZzeny/mentathretardovanylovek”, které se dnes
jiz povazuje za neetick5).

V populaci jsou fiblizné 3% lidi s mentalnim postizenim. V zavislosti naemi
defektu se jejicltetnost liSi. NejasgjSi je lehky stupg mentalni retardace (asi 70%
vSech lidi s mentalnim postizenim). Zawg&nformy jsou vzacgsi. Literatura uvadi,
Ze ole pohlavi byvaji postizenariplizné stejré, nekde je uvadna o rgco vyssicetnost

mentalni retardace u chlap27).
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1.7.1. ETIOLOGIE MENTALNIHO POSTIZENI

Mentalni postiZzeni igdstavuje soubor ffznaki s nejtzrejSi etiologii
a patogenesou. Nejednd se o duSevni chorobu v rprasiéva smyslu, ale
0 nedostat@y a nerovnorérny rozvoj rozumovych schopnosii6).

K mentalni retardaci dze veést cel&ada faktoi, které se vzajentnpodmiiuji,
prolinaji a spolufisobi. Mize byt zmgsobena jak ii¢inami endogennimi, tak
exogennimi, kterésobi v obdobi prenatalnim, perinatalnim i postmatalobvykle do
dvou let ¥ku ditte. Po tomt@asovém obdobi hoviie o ziskané mentalni defektnosti
- demenci 13).

V prenatalnim obdobitgsobi celarada vliva, mezi nimiz hraji dlezitou roli
vlivy dédicné. Do této kategorie spada velka skupina metdtyalic poruch nap
fenylketonurie, galaktosemie a dalSi. N#&$i skupinou fcin mentalniho postizeni
tvoii syndromy zpsobené zrnou pd@tu chromozom zvla&t pak tzv. trizomie.
NejznangjSi je trizomie chromozomu 21 nebo-li Doiwn syndrom. DalSi skupinu
prenatalnich vliu tvori enviromentélni faktory a onemagn matky v &hotenstvi
(zardEnky, toxoplazmoza, kongenitalni syfilis, alkoholigsnmatky, atd.). Obe¢rplati
z&konitost, zetim drive k patologii dojde, tim fatajgi to ma nasledky pro zdravi
ditéte. Perinatalni obdobitipasi dalsi rizika. Mezi épati nedonoSenost, mechanické
postizeni mozkuip porodu, hypoxie,&ka novorozenecka zZloutenkzs.

V postnatalnim obdobi #ie mentalni postiZeni épobit napiklad zart mozku,
traumata, krvaceni do mozku, mozkové léienpdorovych onemoeni atd. (L6).

Snizeni intelektovych schopnost ube zapicinit i senzoricka, citova
a sociokulturni deprivace¢t vyrastajicich v nepoditném rodinném prostdi ¢i déti
v institucionalni p&. Tato deprivace fize zmsobit poruchy &eni, chovani, vyvoje
osobnosti a riive vést az k mentalnimu postiZzeldného stup# (28).
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1. 7. 2. KLASIFIKACE MENTALNIi RETARDACE

Swtova zdravotnicka organizace posuzuje hloubku pesti podle toho, jak
dalece se jedinec vzdaluje od modalnihim@rného vykonu, ktery ma hodnotu 1Q 100.
Za hranici mentalni retardace povaZujeétBva zdravotnickd organizace 1Q 70.
Mentalni retardace seldldo Sesti zakladnich kategorii podle desaté eeMezinarodni
klasifikace nemociZ2).

Lehka mentalni retardace, 1Q 50-60 (F 70ktSwma je upla nezavisla v osobni
p&i, zvladaji uzivatie¢ Ucelné v kazdodennim zivét Hlavni potize se projevitip
teoretické préci ve Skole. Maji specifické problésg/ctenim, psanim. Prosiva jim
vychova a vz#avani zamifené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani
nedostatl, jelikoZ &tSinu z nich lze zagstnat praci, ktera vyZaduje spiSe praktické
nez teoretické schopnosgs).

Stredre téZkd mentalni retardace, 1Q 35-49 (F 71) - se v§ujeavyraznou
opoZzdnosti psychomotorického vyvoje, samostatnost v aedleze je mnohdy jen
casténa a rkteri jedinci potebuji dohled a pomoc cely Zivot. V defgsti jsou
obvykle schopni vykonavat jednoduchou manualniipiadi zajis&n odborny dohled
(29).

Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34 ( F 72)ktSwa jediné z této kategorie trpi
znanym stupgm poruchy motoriky nebo jinymi fdruzenymi vadami. Moznosti
vychovy a vzdlavani tchto osob jsou z@aé¢ omezené, ale dasnd systematicka
a dostatéen¢ kvalifikovana rehabilitani, vychovna a vzdavaci pée mize vyznama
prispet k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopngstomunik&nich dovednosti,
sokEstatnosti a celkovému zlepsSeni kvality Zivob).

Hlubok& mentalni retardace, 1Q nizsi nez 20 (F7Rdinci jsou &Zce omezeni
ve své schopnosti porozgmpozadavim ¢i instrukcim a vyho#t jim. VétSina osob
z této kategorie je imobilni nebo vyr&zomezena v pohybu, byvaji inkontinentni,
nedovedou o0 sebe @mwvat, tudiz vyzaduji stdlou pomoc a staly dohledZNbsti
vza&klani a vychovy jsou velmi omezené. Chpani a pduiiveci je prinejlepSim

omezeno na vyh@ni jednoduchym pozadaiin. Lze dosahnout nejzaklagjgich
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jednoduchych zrakav prostorovych orientanich dovednosti a postizeny jedinec
se mize @i vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem evadtich a praktickych
Ukonech a sebeobsluzs).

Jind mentalni retardace (F 78) — bylan byt pouzita pouze tehdy, kdyz
stanoveni stuph intelektové retardace pomoci obvyklych metod jesnaeiné nebo
nemozné pro idruzené senzorické neb somatické posSkozeni, nrédad
u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u jedisc€Zzkymi poruchami chovani, osob
s autismenti u t€Zce tlesrg postizenych osol2p).

Nespecifikovana mentalni retardace (F 79) - seanigipadech, kdy mentalni
retardace je prokazana, ale neni dostatek infornadgi bylo mozno Zadit pacienta

do jedné ze shora uvedenych kateg@%).(

1. 7. 3. PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA MENTALNIHO ®STIZENI

Lidé s mentalnim postizenim maji omegén potebu poznavani a preferu;ji
jinymi lidmi. Dusledkem toho je silfjSi zavislost naclovéku, ktery se stava
prostednikem mezi postizenym a&gim swtem 7).

Zpusob mysleni lidi s mentalnim postizenim zavisi tugrs postizeni a Gre
odpovidat @izné arovni, v krajnimifpac se nemusi rozvinoutibec.

Ret lidi s mentalnim postizenim byvéa postizena jakni@ins, tak z obsahového
hlediska. Jejichiecovy projev byva ndpadny mé&miesnou vyslovnosti. Je prosn
zasobu a &tSi potize v pochopeni celkového kontexad) (

Schopnost &eni je v fizné mfe omezena. &éni jedinéd s mentalnim
postizenim je fevazi mechanické a asociai. VeSkeré informace, dovednosti
I navyky se fixuji ve své rigidni podéhka také byvaji stejnym #Agobem uzivany.
Zména navyku nebo ifzpusobeni nové situaceéini mentald postizenym osobam

znané potize 27).
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Emaini prozivdni a reagovani je u o0sob s mentalnim iZzsogm
charakterizovano zvySenou drazdivostétSv pohotovosti k afektivnim reakci
mrzuté nalagl Mentalré postizeny jedinec ma stejné zakladni psychickéepgtjako
jini lidé. Tyto poteby vSak mizou byt znym zgisobem modifikovany. Obeé&mlati,
Ze ¢im je ¢lovek zavazeji mentalre postiZzen, tim je v saturaci svych fedi zavislejSi
na okoli 7).

Schopnost sebeovladani neni u jedigcmentalnim postizenim v dostaié
mife rozvinuta. Maji zvySenou pohotovost k afektivnigakcim, které nedovedou
piijatelnym zpisobem ovladat. Problematické chovaniizen byt projevem jejich
neschopnosti vyjatt své aktualni pocity standargJ&im a pro ostatni srozumitelnym
zpisobem. Tato aktivita pak slouzi ke komunikaci s liwkp jejim prostednictvim

sckluji subjektivre dulezité informaceZ7).

1. 8. PECE O LIDI S MENTALNIM POSTIZENIM

Okruh moznosti v @& o lidi s mentalnim postizenim je v naSich podnaictk
stale pordrné omezeny. Jedna ségolevSim o Ustavni pié V zahranéi se v poslednich
dvaceti letech rozvijeji rozmanité alternativni niyr p&e, od pée organizované
zaji¥ované statnimi organizacemi a agenturaméaabkymi sdruzenimiips cirkevni

a nabozZenské sdruzeni az gaitaré typy komunitni i zcela neformalnigeé Zkusenosti

jsou rozmanité, a to jak pozitivni tak i negatiyab).

1. 8.1 USTAVNI PKE

Postoje spolnosti k Ustaum socialni p& v posledni dab prochazeji
vyvojem. V pedchéazejicim desetileti se za standardni povazo&abr, Zecloveék
s mentalnim postizenim ,,pét do Ustavu. Rodie takto postizenych éti, kteri
se rozhodli, Ze si ditnechaji a budou oénpeiovat, byli netidka svym okolim
povazovany za podiviny, Kiejsou ochotni kvalitu svého Zivota é&bvat mentala
postizenému diti z nehoz ,,stej nikdy nic nebude”. Tytoigdsudky vedly k tomu, Ze
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rodice své mentakh postizené dé skryvali, jednak fed nepochopenim svého okoli,
jednak ze strachu, aby je ,,nemuseli dat do ustagy“

Ustavni pée pro osoby s mentalnim postizenim je podle zakb®@/2006
0 socialnich sluzbach 8§ 48 poskytovana v domoveh osoby se zdravotnim
postizenim. Poskytuje se zde pobytova socialnibsiudsobam, které maji snizenou
sokEstatnosti z divodu zdravotniho postiZzeni, jejichz situace vyZadpravidelnou
pomaoc jiné fyzické osoby3().

Pro mentaly postizené osoby jsoutfizovany domovy s dennim, tydennim
a celor@nim pobytem. Denni staciofgapeuji o dti, mladez i dosglé v dol&, kdy
jsou jejich rodée v zandstnani. Tydenni z&eni gedstavuje kompromis mezi domaci
a Ustavni p&. Rodina v piibéhu tydne nize Zit normalnim Zivotem, rasi mohou
vykonavat sva za#stnani a dostate¢ pecovat o postizené dio vikendu 25).

Umisgni ditte do Ustavu socialni pé s celoréonim pobytem je velmi vazné
rozhodnuti, které rodiim ¢asto pinasi vyitky svédomi z pocitu selhani. P& o osoby
s mentalnim postizenim je natolik némnd, Ze ®kdy neni v silach rodii poteby
postizeného jednice dlouhodobspokojovat25).

Souwasny postoj k Ustdwn socialni p&e se promita do hledani novych cest,
které by vedly ke zlepSeni @ o lidi s tZkymi formami mentédlnim postiZzeni, d& se

vyjadiit tremi zakladnimi trendy: integrace, normalizace a dmizace 25).

1. 8.2 ZAMESTNANCI V USTAVECH SOCIALNI PECE

Ve statnich Ustavech plati tzv. &ma c¢isla, kterd utuji astavu nalezity paet
pracovniki. Tyto normativy jsou vice ne#idet let staré a neodpovidaji evropskym
standardm. Jsou podhodnocena zejména v kategoriich prakinvktieri pracuji gimo
s klienty (19).

P&e v Ustavu nesgdva jen v krmeni a oS@vani klienta, ale také v aktivizaci
a rozvijeni dovednosti klienta. Ustavy i protoénity strukturu pracovnik Kromg
,béZného* persondlu jako jsou né@gdad zdravotni sestry, rehabilitd sestry,
oSetovatelky, socialni pracovnice, provozni zZetmanci, pracuji v Ustavech téz
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specialni pedagogové, terapeuti, asistenti, ingifubracovni vychovy. Tato skupina
zantstnand se vyrazg podili na integraci lidi s mentalnim postizenim loZné
spole&nosti 5).

Jedna z nejnatogjSich praci je prace s klienty velmi vé&zpostizenymi.
VSichni pracovnici v Ustavech socialni¢péjsou vystaveny intenzivnimu kontaktu
s klienty. Dlouhodoby kontakt s hendikepovanymirlidryZzaduje ze strany pracovnika
vysokou miru nezdolnosti a schopnostilgizné a efektivié se vyrovnavat s pracovnim
stresem. Zagstnanci Ustavu socialni §& ktei se podileji naipmé péi o klienta jsou
tomuto stresu vystaveny nejvice. ak& u nich dojit k rychlému ,,vypaleni“
profesiondlovy schopnosti empatie. Profesiondl kantbvany se stalym typem etm
zatze se stava stale citéigim na chovani klieff z nthoz by mohly vyplynout
nezadouci dksledky. Syndrom vyheni je nevyhnutelna osobnostni obrana, ktera je

patrna po &kolika letech praxe na kazdém profesionaldd,(19.
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1. CiL PRACE

Cilem préace je zjighi miry syndromu vyhieni u jednotlivych pracovnikve

vybranych Ustavech socialniggepro osoby s mentalnim postizenim.

2.2. HYPOTEZA

Mira syndromu vyhdeni bude vysSi u skladby pracoviiik vySSim dosazenym

vzalanim.
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3. METODIKA

3.1. POUZITA METODIKA

Zvolenou metodikou je kvantitativni vyzkum, kteryavazuje na osfeni
teoretické ¢asti prace. Byla pouZzita metoda dotazovani, dokaazmientd projevia
syndromu vyheeni podle autdr T. a J. ToSnerovych (1999). K dotazniku, ktery

uvadim v piloze 3, bylo pidano 6 dopiujicich otazek.

3. 2. ZKOUMANY SOUBOR

Zkoumanym souborem byli zastnanci tech nahod& vybranych Ustav
socialni pée pro mentélé postizené osoby v Jileském kraji. Dotaznik byl rozdan
v obdobi listopad az prosinec 2006 po dahstkediteli vybranych Ustavsocialni pée
pro mentalg postizené osoby.

Dotaznik obsahoval 24 hlavnich otazek a 6 otazgindgcich. Rozdano bylo
40 dotaznik do Ustavu socialni gé pro mentalé postizené osoby Osek. Navratnost
dotazniki byla 57,5 %. 30 dotaznikdo Ustavu socialni gé Zbs3icky. Navratnost
dotazniki byla 60 %. A tetim Gstavem byl Ustav socialnigeéDuha, zde bylo rozdano
10 dotaznik a navratnost byla 80 %. Celkovy @ rozdanych dotaznikc¢ini 80,
celkova navratnost byla 61.%

Predmétem vyzkumu je zji&ni miry syndromu vyhi@ni zangstnané Ustavi
socialni pée pro mentalé postizené osoby, opirajici se o jednotlivé rovikigrée
dotaznik zkouma — tedy o rovinu kognitivinélesnou, citovou a socialni a nasledné

celkové hodnocenbDotaznikové Séeni bylo zpracovano a zndzéno pomoci graf.
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4. VYSLEDKY

4.1. ZAKLADNI DATA O RESPONDENTECH

UsP Zandstnanci Pimarny vék Vzdilani
Muz | Zena | Muz Zena VS S§ Sou
Osek 1 22 48 46,5 2 18 3
Duha 1 7 48 46 1 7 0
Zbestky| 2 16 49,5 42 2 12 4
UspP Pracovni zazeni
Zdravotnicky | Socialni Pedagogicky Pramerny pacet
pracovnik pracovnik |pracovnik Ostatni odpracovanych let v USP
Osek 9 8 5 1 12,4
Duha 2 2 2 2 10,6
ZbeSicky 4 5 2 7 12,7
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4. 2. VYSLEDKY K DOTAZNIKU

Graf 1.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 znazatuje celkovou miru syndromu vyteni u zamistnan@ v Ustavech

socialni pée pro mentalé postizené osoby v zavislosti na nejvy§Sim dosawené
vzaglani.
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Graf 2.
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Graf 2 znazatuje miru syndromu vyheni u zamstnané v jednotlivych
Ustavech socialni pé pro mental& postizené osoby.
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Graf 3.
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Graf 3. poukazuje na miru syndromu vigimi u zamstnané v Ustavech
socialni pée pro mental& postizené osoby dle jednotlivych posuzovanychrrovi
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Graf 4.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4. znazatuje zjiS€nou miru syndromu vylteni u zamistnané v Gstavech
socialni pée pro mentalé postizené osoby s vysokoSkolskym &zdim v jednotlivych

rovinach.
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Graf 5.

6.5

'] Rozumova rovina
Il Emocionalni rovina
[ ] Telesn& rovina
[ ] Sociélni rovina

Jednotlivé roviny

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 5. znazatuje zjiS€nou miru syndromu vylfeni u zanistnané v Gstavech

socialni pée pro mentalé postizené osoby serstioSkolskym vzéanim v jednotlivych

rovinach.
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Graf 6.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 6. znazatuje zjiS€nou miru syndromu vyheni v jednotlivych rovinach u

zamestnand, se stednim odbornym gilistém, v Ustavech socialni p& pro mentélé

postizené osoby.
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5. DISKUZE

Pojem syndrom vyheni se velmiasto objevuje nejen ve zdravotnictvi ale i v
celé naSi spotmosti. Postihuje hlawnlidi v produktivnim ¥ku a vyskytuje seipvazr
v profesich, kde dochazi ke kontakifoveéka sc¢lovékem. Resto je syndrom vyheni
uznany jako choroba z povolani zakonem pouze ves&a a ve Spojenych statech
americkych {2, 24)

Z vysledki dotaznikového SEni je patrné, Ze respondenti seéedhim
odbornym dilistém dosahuji nejvysSi miry syndromu vyBoi nez ostatni zatstnanci.

Je nutno poukazat na fakt, Ze mezi mirou syndroymoieni v jednotlivych skupinéch,
které jsou rozéleny podle nejvysSiho dosazenéhodadi, neni velky rozdil. Z grafu 1
vyplyva, Ze stanovena hypotéza mira syndromu kgiio bude vysSi u skladby
pracovniki s vySSim dosazenym wdénim nebyla potvrzena. Z mého pohledu se
hypotéza nepotvrdila proto, Ze zé&tnanci s vySSim vzthnim se zdiastiuji raiznych
kurzt, semin&l v ramci dalSiho vzHavani, kde se setkavaji s kolegy, se kterymi
probiraji problémy a navzajem si pomahagsit nestandardni situace. Déale jsou dle
mého nazoru vice informovani orquchazeni stresu a syndromu Wdm nez
zamestnanci s dosazenym nizSim wl#&him.

Vycerpani, pasivita a zklamani ve smyslu syndromu kgmiose dostavuje
pievazrt jako reakce na pracovni stres. Stres je vyznamoneticky zdroj, poskytujici
zdzemi koncepci syndromu vyilemi. Stres se rozliSuje jako&si situace a jako vriiti
psychofyziologicky dsledek této situace. Stres je das€ji pojiman jako vysledek
nerovnovahy mezi hodnocenim pozadaakhodnocenim zdrbjk jejich zvladnuti. Na
strart pozadavi je hodnocena intenzita naroku gegpokladané isledky selhani se
s nim vyrovnat. Na str&redroji je hodnocena jejichimérenost a dostataost. Pocit,

Ze pozadavim jiZz nelze dostat, jetdledkem vyerpani rezerv a zdnbjke zvladani
stresu. Zdroje a rezervy jsou v podstatozené dispozice a dovednosti, které jedinec
ziskal v ptibéhu svého Zivota v procesuetavani se s ndéjzrejSimi stresory 10, 20.

Graf 2 znazatuje, Ze zamstnanci Ustavu socialni §g& pro mental& postizené

osoby Osek, dosahuji nejvy3Sich hodnot miry syndrarphdeni. Z dophujicich
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otazek vyplynulo, Ze za¥stnanci tohoto Zézeni nemaji moznost s€astnit supervize.
Je vhodné si polozit otazku, z jakéh@avddu v jednom z neptSich Ustau

v Jihateském kraji tomu tak je?iBom je dnes velmi dale znamo, Ze supervize plni
celoutfadu funkci. Je kontrolou kvality praceiipym i negimym zpisobem dalSiho
vzklavani a emotivni podporou, kterd brani pimitztracenosti a sysifovské prace.
Velmi dokre pisobi, jsou- li stale stanovovany nové cile a poaegtrostor iniciativ.
Stereotypu se v &kterych ¢innostech nelze vyhnout, obécie vSak vhodné mu
unikat 6).

Z grafu 3. vyplyva, Ze za¥stnanci v Ustavech sociélni g@épro mentalé
postizené osoby dosahuji nejvySSich hodnot mirgdmymu vyhdeni v rovirg télesné,
nasleduje rovina emocionalni, poté rovina rozumav# konec rovina socialni. Toto
zZjisténi pro n¢ nebylo gekvapuijici, jelikoz si doveduredstavit, jak fyzicky nartmna je
prace v Ustavu socialni & pro mentalé postizené osoby. dem studia jsem
vykonavala praxi v Ustavu socialni g@épro mental& postizené osoby Osek., kde
vétSinu personalu tud Zeny. To bylo potvrzeno i z dotaznikovéigat, kterého se
zWastnilo 45 Zen a pouze 4 muzi. Myslim si, Ze i &tmanci Ustav by uvitali ve
svychiadach vice mu#a to nejen zitvodu pomoci p fyzicky namahavych tkonech.
Hlavni problém vidim v tom, Ze prace zdravotnichteeje véejnosti vnimana spise
jako Zenské povolani a proto je v Ustavech, ale jinych zdravotg - socialnich
zarizenich, nedostatek muzského personalu. DalSivodem je bezesporu finami
ohodnoceni za tuto préci a jeji prestiz ve sprobsti.

Posledniti grafy porovnavaji miru syndromu vytemi v jednotlivych rovinach
u zangstnand, dle dosazeného vé&dni. Respondenti, kit maji vysokoSkolské
vzklani dosahuji nejvysSich hodnot miry syndromu wgho v roviré rozumové,
nasleduje rovina emociondlnigléasna a socialni. Zato z&stnanci, kt&# maji
stredoskolské vz#lani a stedi odborné ¢ilisté, coZz znazatuji grafy 5 a 6, maji
nejvyssSi miru syndromu vybeni shoda v rovirgé télesné, nasleduje rovina
emocionalni, rozumova a socialni. Tyto vysledkyvgswtluji tak, Ze respondenti
s vysokoSkolskym vzdanim jsou ¥tSinou ve vedoucich pozicich UstavMaji na

starosti hlava zajiS€ni formalniho chodu Ustavu, financovani, dodrZzovaakon,
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vyhlaSek a to vie je spojené s velkym mnoZstvimiridirativni prace, ktera je pro
mnohé z nich wité vycerpavajici a mnohdy @ie gipominat boj s ,¥trnymi mlyny*.

Do piimé prace s klienty Ustavu se dostavaji énéasto neZ ostatni zastnanci. Na
druhou stranu za#stnanci se #doSkolskym vzé&lanim a se $ednim odbornym
ucilistém jsou vystaveni zvladani Zae dennodenniho kontaktu s klienty, ktery s sebou
pii nedostatku nasledné e p'edevsim ve for supervize, nasi prvotni vyhteni

Vv roving télesné a emocionalni.

Je zndmo, Ze se syndrom vy promita do postdja zpmisohi chovani
souvisejici s vykonem pracovtiinnosti — pracovni neschopnost, & zangstnani,
snizené pracovni Usili apod. — ma i ekonomicKslatlky. Je tedy i v zamu
zantstnavatele, aby se prevenci syndromu vghozabyval 10).

Cilem prace bylo zjighi miry vyhdeni u jednotlivych pracovnikve vybranych
Ustavech socialni pé pro mental& postizené osoby. Cil mé bakidiéé prace jsem
splnila a rada bych, aby jeji vysledky byly peéthm pro zamysSleniipdevSim pro
vedeni jednotlivych Ustdy jak zkvalitnit gistup ke svym zasstnand a tim zkvalitnit

i sluzby pro své klienty.
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6. ZAVER

Prace v Gstavu socialni qe pro mentalé postizené osoby je velmi n&ra
a odpo¥dna. Volba tohoto povolani prva@tnsouvisi se snahou pomahat lidem
potrebnym ¢i nemocnym. Poméhajici, ktery od gdku nemysli na sebe a na svoje
potreby, se tive ¢i pozdji mazZze stat obti své prace. Nasledkemuie byt vyhdeni,
problémy s kolegy, nespokojeny Klient.

V teoretické ¢asti byl obecd vyswtlen pojem syndrom vyheni, mentalni
retardace a byla nastima specifika, kter&imasi prace s ment&@mpostizenymi lidmi.

Praktick&d¢ést navazuje na vychodiska uvedend v teorettéiséi. Cilem prace
bylo zmapovani miry syndromu vyiemi u zamstnand v Ustavech socialni pé pro
mentalk postizené osoby. Pomoci kvantitativniho dotaznfkgda zjiS€na mira
syndromu vyheni u zamstnané tiech Ustavu socialni pé pro mentalé postizené
osoby v Jiheeském kraji. Na z@tku této prace byla stanovena hypotéza, Ze mira
syndromu vyheeni bude vysSi u pracoviiks vySSim dosaZzenym wdéni. Tato
hypotéza se vSak nepotvrdila. Z vyslédklotaznikového SeEni vyplynulo, Ze
syndromem vyhi®ni nejvice trpi zawsstnanci, kt& absolvovali sedni odborné
ucilisté. Pokud se na vysledky dotazniku podivdme podiolpm vidét, Ze v Elesné
roviné dosahuje #tSina zamistnand nejvyssi miry syndromu vykeni. Z dophujicich
otazek je patrné, Ze supervize neprobihda ve v3stavech socialni pé pro mentalé
postizené osoby. Zde je dle mého nazoru velii@zitost pro vedeni Ustawvazovat
0 zavedeni supervize na jejich pracovisti.

Bakaldskou praci bude mozZzno vyuZit jako monitoring aktifd stavu
syndromu vyheeni u jednotlivych pracovnikve vybranych Ustavech socialnicpéro
osoby s mentélnim postizenim a dale bude slouZit pdrét ke zkvalitréni systému
prevence syndromu vybeni v €chto zaizenich.

37



7. SEZNAM POUZITE LITERATURY

1) BéreSova, A. Burnout syndrom a depresia v piio$esialnzch pracovnikov.
Zdravotnictvo a socialna prac&ratislava: 2006, o 1,¢. 1, s 18 — 22. ISSN 1336-
9326

2)Boldis, P.Bibliografické citace dokumehtpodle CSN ISO 690 a’SN ISO
690 -2: Cast 1- citace: metodika a obecna pravidizerze 3.3. Posledni aktualizace
11.11.2004. 21 s.

3) Boldis, P.Bibliografické citace dokumehtpodle CSN 1SO 690 a’SN ISO
690 -2: Cast 2 — Modely a jpklady citaci u jednotlivych typdokument. Verze 3.1
(2004). © 1999-2004, posledni aktualizace 11. DD42

4) Disman, M.Jak se vyrabi sociologicka znalostrificka pro uZivatele
3. vyd. Praha: Karolinum, 2000. 374 s. ISBN 80-24@89=7.

5) HaSkovcova, HThanatologie: nauka o umirani a smrdi.vyd. Praha: Galén,
2000. 191 s. ISBN 80-7262-034-7.

6) Hawkins, P., Shohet, FBupervize v pomahajicich profesiétiel. Hartlova,
H. 1. vyd. Praha: Portal, 2004. 208 #elPz: Supervision in the helping professions.
ISBN 80-7178-715-9.

7) Hennig, C., Keller, GAntistresovy program procitele. Prel. Vratilova, J.
1. vyd. Praha: Portal, 1996, 96 sieP z: Anti-stress.Programm fur Lehrer.
ISBN 80-7178-093-6.

8) Jankovsky, JEtika pro pomahajici profesd. vyd. Praha: Triton, 2003. 223
s. ISBN 80-7254-329-6

9) Javitch, D.How to prevent, rescue burnt-out employeesDostupné z
http://www.m snbc.msn.com/id/10442816/, [cit. 22Q07].

10) Kebza, V., Solcova, Byndrom vyheeni. 2. vyd. Praha: SZU, 2003. 23 s.
ISBN 80-7071-231-7.

11) Kopiva, K. Lidsky vztah jako sa@@st profese4. vyd. Praha: Portal, 2000,
147 s. ISBN 80-7178-429-X.

38



12) Kovéova, M.Dordovicova, S.Co sposobuje vysok( mieru vyhorenia
sestier.Zdravotnictvo a socialna prac&ratislava: 2006, o 1,¢. 2, s 15 — 19. ISSN
1336-9326

13) Kregirova, O. a kol. Kapitoly se specialni pedagogikyyd. Praha: Eteria,
2002.127 s. ISBN 80-238-8729-7

14) Krivohlavy, J.Jak neztratit nadSenl. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998,
131 s. ISBN 80-7169-551-3.

15) Krivohlavy, J.Psychologie zdravi. vyd. Praha: Portal, 2001, 279 s. ISBN
80-7178-551-2.

16) Kiiz, J.DuSevni poruchy a poruchy chovani éida mladistvychl1. vyd.
Ceské Budjovice: Jih@eska univerzita. Zdravotnsocialni fakulta, 2000.155 s. ISBN
80-7040-386-1.

17) Malottova, K. (2000):Burn-out neboli syndrom vyhkeni [online].
Psychologie Dnes, 6, 2000, <. 2. Dostupné na
http://www.portal.cz/scripts/detail.asp?id=7£1211.2006.

18) Matousek, OMetody arizeni socialni pracel.vyd. Praha: Portal, 2003. 380
S. ISBN 80-7178-548-2

19) MatouSek, OUstavni pée. 2. vyd. Praha: Slon,1999. 159 s. ISBN 80-
85850-76-1.

20) Nakonény, M. Zaklady psychologi€l. vyd. Praha: Academia, 2004. 590 s.
ISBN 80-200-1290-7

21) Rush, M.Syndrom vyheeni Prel. Cejkova, M.1. vyd. Praha: Navrat dém
2004. 129 s. #l. z:Burnout, practical help for lives under pressure.
ISBN 80-7255-074-8.

22) Siska, JMimoradna dosplost: edukaceloveka s mentalnim postizenim v
obdobi dosglosti. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2005. 100 s. ISBN 80-B2682-4.

23) Soltésova, V., Ivor, J. Syndrom vyhorenia ~vpgaiPadisko.Zdravotnictvo
a socialna pracaBratislava: 2006, 0 1,¢. 2, s 20 — 21. ISSN 1336-9326

39



24) Stencl, J. Syndrom vyhorenia jako socialnopsiagicky problém.
Zdravotnictvo a socialna prac&ratislava: 2006, ro 1,¢. 2, s 22 — 23. ISSN 1336-
9326

25) Svarcova, IMentalni retardacel. vyd. Praha: Portal, 2001.178 s. ISBN 80-
7178-506-7.

26) To3ner, J. Todnerova, T. Burn — out/Syndrom igtio In Rizeni lidskych
zdroji. Sbornik vybranych material specializaniho kurzu Rizeni neziskovych
organizacich®.1. vyd. Praha: Agens, 1999, 90 -114 s. ISBN 8063324-8.

27) Vagnerova, M.Psychopatologie pro pomahajici profesgvyd. Praha:
Portal, 2004.870 s. ISBN 80-7178-802-3.

28) Valenta, M., Muller, OPsychopedie: teoretické zaklady a metodikayd.
Praha:Parta, 2003. 443 s. ISBN 80-7320-039-2.

29) Vitkov4, M.a kol.Integrativni specialni pedagogika. vyd. Brno: Paido,
1998.181 s. ISBN 80-85931-51-6.

30) Zakon¢. 108/2006 ze dne 14idzna 2006 o socialnich sluzbach, v platném
zréni [online], posledni aktualizace neuvedena. [@0.2.2007]. Dostupné z

http://www.atre.cz/zakony/frame.htm

40



8. KLi COVA SLOVA

Syndrom vyhéeni
Mentalni postizeni

Ustav socialni pte

41



9. PRILOHY
Priloha 1.

Sedm zlatych pravidel podle Henniga a Kellera (3996

Vyhoiet snadno a rychle, aneb jak dosahnout mistrovstviyhaeni?

» KdyZ pozoruji, Ze jsme v zarmtnani v silném stresu, musim fegkidat: jest
vice pracovat, je§tmére ¢astorikat NE, je& vice se vystavitasovému tlaku a
jeS€ zvysit naroky na sebe.

»= Varovné fyzické a duSevnitignaky vyhdeni musim ignorovat. ¢kdo by si je
mohl vykladat jako moiji slabost. Rgdse spoléham na to, Ze¢m prace viadi
n¢jaka nemoc.

» Pocity stresu a vyleni si radji nechavam sam pro sebe, misto abych si 0 nich
promluvil s podob# postizenymi.

* Moje problémy a mj stres paf jen ne! V Zzadném pipact se o nic z toho
nesmim podit se svymi kolegy. Zadné delegovani prace.

* Velmi inné je zaujmout pozici bezmocného jedince: ,Jsdmha obt a
nemizu nic clat!"

= Vyhoteni a potladeni giznaki stresu napomahaji vynikajicim tgmwbem léky
vyvolavajici zavislost (prasky na spani, psychofia) a alkohol.

» Nej&inngjSi je o problematice vylteni mEet. Resré podle hesla: ,Nebudeme-

li o efektu vyhdgeni mluvit, pak jako by tento syndronibec neexistoval.”
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Ptiloha 2.

Protistresoveé zasady

1. Snizit prilis vysoké idealy— kdo na sebe i na druhé kladdig vysoké naroky,
neustale se vystavuje nebegpé&ustrace. Sniit se s tim, Zetloveék je tvor
chybuijici a nedokonaly.

2. Nepropadat syndromu pomocnika — vyhnout se nadémné identifikaci
s potebami ostatnich lidi. Pohybovat se vrozmezi meauc#nim a
emocialnim odstupem. NesnaZzit se byt zoddav za vSechny a za vSechno.

3. Nau¢it se Fikat ne — nenechat sei@Zovat! Rikat ne, pokud je toho na vas
nakladano moc. Myslet také na sebe. PoZadat svatibzeného o ochranu
a p&i.

4. Stanovit si priority — nemuset byt vSude. Nevyplytvat svou energii estginé
aktivity. Sousitedit se jen na podstatignosti.

5. Dobry plan uSefi polovinu ¢asu — zachazet se svymiasem racionath
RozcElit si praci rovnongrné. Cestu k cili rozd8it na etapy, a postugrje plinit.
Snazit se vyhnout odkladani prace a tkol

6. Délat prestavky — Uweédomit si, Ze zasoba energie je omezena. Nehnat
se z jedné€innosti do druhé. Zadit mezi nimi kratké, uvdlijici prestavky.

7. Vyjadiovat otewené pocity — pokud se vas cokoliv dotkne dejte to najevo,
ale tak aby se neciténezasahla druh& osoba.

8. Hledat emocialni podporu— zde plati fislovi - ,, Sdlena bolest, polo¢ni
bolest. Najit si ,, vrbu* atvérnika, kterému se tizete S¥iit.

9. Hledat vécnou podporu- vSechny problémy nemusiteiegit sami. Pohovi
si s kolegy a pozadat je o radu a o naudseni.

10.Vyvarovat se negativnimu mysleni - pokud zabednete do hloubani
a sebelitostifeknou si ,,stop“. Polozit si otazku ,,Co je naéndobrého?”

Radovat se z toho co umite a dokéazete.



11.Predchazet komunika&nim problémam — préci si dobe pipravit, sdlit
spolupracovnikm i klientim hned na zZ&tku sva éekavani a cile. Vyhybat se
ukvapenym rozhodnutim, planym slio i vyhrazkam.

12.V kritickych okamzicich zachovat chladnou hlavu - v konfliktni situaci se
nenechavat svést prvnim negativnim pocitem k inipnilsiu jednani. Usdomit
si manévrovaci prostor &méerené zfisobyreSeni konfliktu. Konfliktni situaci
muzete vyesSit paradoxni reakci nebo humorem.

13.Nasledna konstruktivni analyza— projit si zgtné kritické situace. Analyzovat
svoje chovani, navrhnout si alternativeseni.

14.Dopliiovat energii— vyrovnavat pracovni zatizeni petbnou mirou odponku.

15.Vyhledavat vécné vyzvy— neustale se daleitia vzadtlavat. Roz&iovat obzor
repertoar komunikanich technik a zlepSovat dovednost zvladat stres.

16.VyuZivat nabidek pomoci — zapojit se do diskusnich skupin s kolegy,
poZzadovat na ndtktenych supervizi.

17.Zit zdravé — brat vaza varovné signaly &a. Zmirnit pracovni nasazeni,

dostatek spanku, zdrava strava, spoxt (



Priloha 3.

Dotaznik
Véazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Jana Bhovéa, jsem studenkou Zdraveétn socialni fakulty Jiheeské
univerzity vCeskych Budjovicich.V ramci bakalgské prace zpracovavam téma:
Syndrom vyheeni u zamistnané v Ustavech socialni pé pro osoby s mentalnim
postizenim. Prosim Vas o vygh kratkého dotazniku. Data ziskana od Vas jsou

anonymni a budou pouzity pouze pro baksiéau praci.

Prosim, vyplite, uvedené informace:
Pohlavi: muz/zena .....................
vas wk: ............. let

Jak dlouho pracujete v USP pro osoby s mentalnistizmim? ...

Jaké je VaSe pracovnifz@eni?...........cocoveiiiii i i

Probih& na Vasem pracovisti pravidelna supervize®d/ne .........

Prosim, zaSkrtnéte u kazdé polozky, do jaké miry se vas jednotlivéypovédi tykaji:

........ let

vzdy | ¢asto| nékdy | z¥idka

nikdy

. Obtizrig se sousedim

. NedokaZi se radovat ze své prace

. Ripadam si fyzicky ,vyzdimany/a (bolesti zad,hlavy...)

. Nemam chtipomahat problémovym klieirn

. Pochybuiji o svych profesionalnich schopnostech

. Jsem skéieny/a

. Jsem nachylny/a k nemocim

. Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhiouas kolegy

© |0 [N o |o |~ W |IN |-

. Vyjadiuji se posnisne o piibuznych klienta i o klientech

10.

V konfliktnich situacich na pracovisti se citiezmocny/a

11.

Mam zdravotni problémy se srdcem, travenim apod

12.

Frustrace ze zasstnani narusuje moje soukromé vztahy

13.

Mtj odborny fist a zajem o obor zaostava

14.

Jsem vning neklidny/a a nervozni

15.

Jsem napjaty/

16.

Svou praci omezuji na jeji mechanické praévéad

17.

Remyslim o odchodu z oboru

18.

Trpim nedostatkem uznani a agen

19.

Trapi n§ poruchy spanku

20.

Vyhybam se dasti na dalSim vadavani

21.

Ztracim pehled o dni v oboru

22.

Citim se ustraSeny/a

23.

Trpim bolestmi hlavy

24.

Pokud to jde, omezuji rozhovory s klienty




Prilohac. 4:

Zakladni vyhodnoceni invert&projewi syndromu vyhteni

Do niZze uvedenyckadka zapiSte vzdy vedléisla polozky poet bodi, ktery jste

u této polozky zaskrtli.

Potom v kazdéadce seététe vysledky pro kazdorovinu dotazniku zvlas

Z dosazenych hodnot v kaZzdédce niZete vyist swij individualni stresovy

profil.

Maximalni hodnota badv jedné rovig je 24, minimalni - O bad

Rozumova rovina:

polozkyc¢. 1...... +C. 5...... +C.

bodi

Emocionalni rovina:

polozky¢. 2...... +C. 6...... +C.

bodi

Télesna rovina

polozkyc¢. 3...... +E.7...... +&. 11...... +¢. 15...... +¢. 19...... +.23...... =
bodi

Socialni rovina

polozky¢. 4...... +. 8...... +6. 12...... +. 16...... +. 20...... 1. 24...... =
bodi

Rovina rozumova + emocionalni +desna + socialni.... Celkem
........... bodi

Soutem vSechétytr rovin ziskate celkovou miru vaSi nachylnosti kesi a

syndromu vyh#eni. Maximalni hodnota celkového stwje 96, minimalni O.



