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Abstrakt

Od 1. ledna 2007 doSlo krozsahlym émam v systému vyplaceni davek
socialni pée. Jednalo se zejména o zakori11/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi a
zakon¢. 108/2006 S., o sociélnich sluzbach.

Tato prace se zabyva prevenci syndromu kgmiozandtenou préa¥ na obdobi
od &innosti uvedenych zakdn Souasrt se @&innosti zakod nastala povinnost
Giedniki Zadosti o poskytovani socialnich davek zpracovganhoci softwaroveho
programu a nutnost lidské osudy ,¥stnat“ do kolonek p@itatového programu, coz
piindSelo nemalé psychické wtp Dale je teba vést dvoji dokumentaci, jak v listinné,
tak v elektronické podah coz ot klade zvySené pracovni naroky riredniky.

Vyzkum byl provadn u pracovnilk méstskych dadi na okrese DomaZlice,
pracujici na odborech socialnickcy, ktai se zabyvaji zpracovanim zadosti podle vySe
uvedenych zakan Byla stanovena hlavni hypotéza, Zevpnce syndromu vyheni u
Uredniki socialni pée na okrese Domazlice neexistuigale byly stanoveny dalSi pracovni
hypotézy: dednici nemaji zajem o preventivni programy a &tmavatelé nevytvaji
podminky pro prevenci syndromu vyieai.

Vysledky mohou poslouzit samotnym pracovmik pro lepSi orientaci
v problematice prevence syndromu vidm a pedevSim vedoucim pracoviiik a

vedeni wadi ke zlepSeni p& o zanistnance.



Abstract

Since 1st January 2007 extensive changes in thensysf social welfare
benefits have happened. It was particularly the WMot 111/2006 Coll., on aid in
material distress and S. Law No. 108/2006 on sceialices.

This thesis deals with the burnout syndrome preeenust focused on the
period from when those laws became effective. Smmelously with the laws
effectiveness the duty was imposed on social cHieers to process the applications
for social welfare benefits by using a softwaregpaon and the need to “insert” human
fates into a computer program, which brought alaotnsiderable psychological stress.
It is necessary to keep duplicate documentationh loo paper and electronic form,
which also puts increased work demands on officers.

The research was conducted with social care offiaé municipal offices in
the Domazlice region who work in Departments of i8logffairs and deal with the
application processing under the above Acts. Thie stated hypothesis suggested that
there are no burnout syndrome preventive measunesdcial care officers in the
Domazlice region. Other working hypotheses wereugpetsocial care officers are not
interested in prevention programs and employersndb create conditions for the
burnout syndrome prevention.

The outcomes may serve to social care officers sebras for a better
orientation in the burnout syndrome prevention esand especially to managers and

executive officers to improve the care of employees
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UvoD

Syndrom vyheeni je termin, ktery se &ima objevovat stal&asgji v souvislosti
s moderni dobou plnou pracovniho wip Jec¢astym problémem zejména pracovnik
.pomahajicich  profesi* (®devSim oSeébvateli, socialnich  pracovnik
psychoterapeut zachranéi, haséu, také ditelu ¢i vychovatet). Syndrom vyhéeni
ma& za dsledek sniZzenou kvalitu p& o klienty, proto je Zadouci¢novat pozornost
prevenci vzniku tohoto syndromu.

Burnaut, nebol-li syndrom vylieni, vyznama snizuje kvalitu Zivota tomu, kdo
jim trpi, a doteno je i okoli postizeného - klienti, spolupracavniblizci lidé jsou
vystaveni snizené vykonnosti (v kvaatit kvalit¢), podrédzdnosti stidané apatii,
cynismu, ironizovani a dalSim projew syndromu. Takovylovék mé rovigz tendenci
konzumovat ¥tSi nez pro &ho standardni mnozstvi navykovych latek (cigarety,
alkohol, léky) a je tak ohroZen vznikem zavislodtiarusSuji se mezilidské vztahy,
naristaji problémy v partnerstvi. Krammoho jsou zde i nezanedbatelné ekonomické
ztraty: pracovnik trpici syndromem vyieoi vice absentuje a fluktuuje, coZz znamena
naklady na vyplaceni davek v jeho pracovni neschsipm také na vycvik novych lidi
nastupujicich na jeho misto. | toto nakonec ved&&i kvali¢ poskytovanych sluzeb a
na druhé strahi k vySSim narokm na stavajici personal.

Dle mého nazoruffpadi syndromu vyhieni gibyva u dedniki na socialnich
odborech zejména gitim nového zdkona o hmotné nouzi a zadkona oabuch
sluzbach. To se da vy&tlit vzrustajici zatzi pracovnik, kterd vznika v dsledku
noveého zpracovani a hodnoceni nd@roka socialni davky a sluzby a sasré
zpracovani davek pomoci zcela nového a bohuzel bay vzcela funkniho
softwarového programu. \fimém konfliktu je zde snaha pracovnikesit vzniklou
socialni situaci klienta lidskymifstupem a satasr¢ povinnost ,vrngstnat® klientiv
problém do kolonek ptacového programu. Bezmoc pracovnika v pomahajiciegiof
pomoci, vidim jako zasadni stresujici fenomén.

SniZzuje se vnimana hodnota pracovnika. Pracowsscialnich odbdr jsou

na pomysiném Zzéfktku dilezitosti ze vSech odbdma néstskych wadech na posledni



pii¢cce. Vedouci pracovnici nedoké&zi dostateohodnotit praci svych pétenych,
svych zamistnan@, a to nemam na mysli jen finam ohodnoceni. Nezajimaji se
o jejich préaci, podminky k ni, pracovni priedti. Neznaji preventivni programy, proto
je ani nenabizeji svym pracoviiik.

Smyslem mé bakalgké prace je zmapovani, do jaké miry jsou syndromem
vyhoreni ohroZeni fednici odbol socialnich ¥ci na méstskych wadech na okrese
DomaZlice, jaké jsou nejzavagsi stresory, do jaké miry maji pslomi 0 moznosti
prevence tohoto syndromu a dopmmi smétujici k vedeni tadi a vedoucich

pracovniki, jak se gmto problénim na pracovisti vyhnout.



1. SOUWCASNY STAV

1.1  Vymezeni pojmu

Burnout je definovan a subjekti#prozivan jako stawlesného, citového a dusevniho
vycerpani, zpsobeného dlouhodobym pobyvanim v middre emocionald
naranych situacich. Tuto n&tnost zpisobuje ¥tSinou spojeni velkéhoc¢ekavani s
chronickymi situa&nimi stresy(17).

Syndrom vyheéeni gedstavuje souborifznaki, které se projevuji ztrdtou elanu,
radosti ze Zivota aipdevsSim energie a nadSeniipbhych pro vykon pomahajici
profese(7).

Syndrom vyheeni je dnes obeérznamy jev. Je to stav extrémnihaegpani, vnitni
distance, silného poklesu vykonnosti azmych psychosomatickych obtizi. Lidi
postizenych syndromem vyleni je stéle vice, ale jejich potize se malokegi
v poradnéach, na klinikach a v ambulancich. \igmb by se mohlo stat plizivou hrozbou
pro nasi spoknost(10).

Za 30 let vyzkumu tohoto problému se objevila v&t®we literatite celarada pojeti a
vymezeni syndromu vyhieni, které se&asto v fiznych aspektech vzajethsi. Lze
vSak konstatovat, ZetSina pojeti se shoduje alegponasledujicich bodech:

1. jde gedevsim o psychicky stav, prozitekéeypani
2. vyskytuje se zvla8tu profesi, obsahujicich jako podstatnou slozkiwcqmai
naplre praci s lidmi, tedy u pomahajicich profesi
3. tvai jej celafada symptorn piredevSim v oblasti psychické, ale téz v oblasti
fyzické a socialni
4. klicovou sloZzkou syndromu jergm¢ emani exhausce, kognitivni vgrpani

a ,opotebeni“ atasto i celkova Unava

5. vSechny hlavni sloZzky tohoto syndromu vyplywzaghronického stres{d2)

1.2 Pohled do historie syndromu vyhieni

Jev vyhdeni, nebo-li také burnout, je nejspis stary, jadma lidska prace. Jeho

nadzev vSak pochazi az zroku 1974, kdy jej pojmeh@mericky psychoanalytik



némeckého fivodu Herbert J. Freudenberger. V USA, kde je symdreyhaeni
uznavan jako nemoc z povolani, byl pojem “burnoptuzivan gvodné ve spojeni
s narkomany v chronickém stadiu, p&gdv souvislosti s pracujicimi lidmi, ke
projevovali letargii, zoufalstvi a bezmocn¢31).

Burnout syndrom se vyskytuje naeppmu 80. a 90. let 20. stoleti jakéco
noveého v zemich, které prochazely transfammiiai zménami, a to v souvislosti se
stresem ofani, ktery souvisi sémito transformanimi kroky. Z tohoto divodu z&al
vrustat zdjem o tuto problematiku a jev vyloi byl dikladrgji zkouman, pedevsim u
pracovniki pomahajicich profesi, u nichz Ize vyskyt syndrovghoreni gedpokladat
castji (12).

Termin burnout (vyhieni), byl givodre pouzivan pro ozriani stavu lidi, kté
propadli alkoholu a ztratili o vSe ostatni zajeroz&;ji se tento termin zal pouZivat i
pro toxikomany. To z@lodu, kdy jejich zajem je soustin jen na danou drogu a vse
ostatni je jim zcela Ihostejné. Posléze se terrhimaout zaalo pouzivat i pro lidi, kté
byly tak opojeni svou praci, Ze nic jiného, nezc &lali, je nezajimalo. Pro nic jiného
nebyli ochotni Zit. V préci se doslova wépZacal se pro & razit termin ,workoholici*
(17).

1.3  Projevy syndromu vyhdeni

Syndrom vyhoeni je zavazny problém, ktery je oficidlnuvedeny v
Mezinarodni Klasifikaci nemoci. Td&ipazuje syndromu vyheni kod ICD 10, kategorie
Z 73.0. s ndzvem Problémy spojené s obtizemi viasidoi Zivotg10).

Syndrom vyheeni miZe vzniknout ¥tSinou za 2 — 5 let po néstupu
do zamgstnani. Mize byt i akutni forma, u ménodolnych jeding, kdy projevy se
objevi uz za #&kolik tydnia. Neékteré tematizované publikace uvfid Zze vyskyt
vyhaslosti je¢asgjSi u Zen. PotvadZ se ale jedna o starsSi studie, je mozné a gysoc
pravdépodobné, Ze tyto Udaje byly ovlgmy a nasledd zkresleny v dsledku
demografické fevahy Zenského pohlavi v typickyl 7 feminizovanyebfesich, jako

jsou zdravotni sestry, socialni pracovnicgtalky, apod (20).
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Dle V. Kebzy a I|. Solcové jsou vsak tato tvrzenipodioZzena a hrubym
odhadem zgmeérovana data. Préwlélka praxe v oboru a doba, po kterou je zastavana
aktualni pracovni pozice, jsou z hlediska vnikudgmu vyhdeni rekdy dokonce
povaZzovany za faktor neutralni. Stejnd neutralim fripisovana zékladnim
demografickym znakm jako jsou ¥k, stav a vz#lani. V aspektu intersexualnich
diferenci nejsou nazory na vyskyt burnoutu jedngiras.

Priznaky syndromu vyhaslosti se projevuji ve 3 zakiaek urovnich: somatické,

psychické a socialni.
131 Somatické piznaky

« poruchy spanku

+ bolesti hlavy - migrény

« poruchy imunitniho systému - nachylnost k nemocim

« potize v oblasti kardiovaskularniho systému — ployugrdeni cinnosti, vysoky
krevni tlak

« potize v oblasti dychaciho systému

+ potize v oblasti gastrointestinalniho systému -uploy zazivani, chuti k jidlu,
nauzea

« rychla unavitelnost, Werpanost

« nachylnost k aramm

« svalové nagti
1.3.2 PsychicképFiznaky

« ztrata nadSeni, schopnosti pracovniho nasazempz&hosti

+ nechu, Ihostejnost k praci

« pocit profesniho neugphu, selhani

« negativni postoj k s@h k praci, k instituci, ke spotaosti, k Zivotu
+ Unik do fantazie

+ neochota howuat o pracovnich tématech a problémech

+ potiZe se soudnim, zapominani

11



« zhorSena schopnost koncentrace
« sklicenost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita po&sjenost
« pocit nedostatku uznani

« depresivni laghi, pocity frustrace, v krajnimifpads ztrata smyslu Zivota

1.3.3 Socialni aspekty

« ubyva angazovanosti, snahy pomahat problémovymtktie
« omezeni kontakts klienty na nejmensi moznou mez

« cynicky nebo lhostejnyijstup ke klienim

« sklony k bagatelizaci probléirklienta

« omezeni kontakts kolegy

« pribyvani konflikti na pracovisti

« pribyvani konflikti v oblasti soukromi

+ nedostaténa p@iprava k vykonu prace, dlouhodobhizka vykonnosf17, 22, 31)

1.4  Faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoreni

K syndromu vyheeni vede vzdy &kolik pficin. Jednoznéné nelze fici, co ho
konkrétré zpisobuje, ale witd kombinacedchto @icin mize mit v Zivot devastujici
acinek (20).

1.4.1 Faktory na urovni jedince

Podle Kalwass vyhet mize pouze ten, kdo ,hiel“. To jsou ti, kt¢i se do prace
poustji s nadSenim, zapalem a jsou vysoce @@a@angazovani. NadSeni aleibe
vydrzet dlouhodod jen pokud jsou napbvana éekavani. OB’'mi vyhoreni se stavaji
lidé, kteli se vrhnou do prace s nagmym atekavanim, nesplnitelnymi idedly, které
nejsou v souladu s realitou. Déle jsou to lidéfikbeaji na sebeifliS velké naroky a
nesplni cili povazuji za prohru. Také osoby nagind zodpowdné, uzkostlivé a

s rysy perfekcionismu jsou vice ohroZeny. Touhaipodni a ocemi pati k prirozené
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a zdravé psychické vyb&vTouha po dokonalosti je nesplnitelnou fikci, ktemize
vést k zavaznym psychickym porucham.

Co se tge osobnostnich charakteristik, zimje se také tzv. ,syndrom pomaiea
uclovéka, ktery pomoc druhym proziva jako nutkavouigbti. Mize byt spojeno
s ugednostiovanim pateb jinych lidi fed vlastnimi pdtbami. Na uzitnosti pro
druhé stoji vlastni sebehodnocén).

V souvislosti s vyskytem syndromu psychickeého vgmd je dilezité uspokojeni
potreby smysluplnosti Zivota a geby spoléenského uznani. Reba smysluplnosti
Zivota (tzn. smysluplnost vlast@innosti, prace, Ziti atd.) je ozkmvana jako tzv.
potreba existenciélni. Lide, Kiieciti, Ze jejich prace a Zivotigstavaji davat smysl,
upadaji do stavu psychického vybni. Patebu spoléenského uznani Ize oztiajako
potrebu respektu. Kazd§loveék potrebuje kladnou odezvu druhych lidi. Jinymi slovy
potiebuje zazit to, Ze si ho lidé vazi a majickn respek{17).

Rovrez télesny stav je dsledkem, ale i faktorem podijicim vznik syndromu
vyhoreni. Vysoce vykonni jedindiasto pekrauji hranice svych fyzickych moznosti.
Pokud nepetrzit zanedbavaji svélesné pateby, jsou mnohem zranitejsi po strance
emocionalni a duSevni. Dobrédesné zdravi jeifiedpokladem k tomu, abychom se citili
dolre jak v oblasti duSevni, tak i v oblasti emocioné29).

1.4.2 Faktory na urovni organizace

Syndrom vyhoeni se ¢asEji muze rozvinout na pracovisti, kde jsou
nedostatéen¢ reSeny otazky sénované k p& o zangstnance. Mezi tmizeme zéadit
takova pracovigt kde neni ¥novana dostat®é pozornost péebam personalu a novi
zanestnanci nejsou zaaieni. Tam, kde neexistuji plany osobniho rozvojeybth
supervize a pracovnik nema moznost poradit se idipbtgi praci, kde je sougea
atmosféra a je proti sélvice znepatelenych skupin a stejriak nebezpma je i silna
byrokraticka kontrola personal(23). MenSi riziko vzniku syndromu vyleni maji ti
pracovnici, kt& od prace tolik netekavaji. Podle Caryho Chernisg@3) lidé

piizpusobuji praci svym &kavanim.
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Spatna organizace prace je dalsitficipnym faktorem. Na pracovisti, kde
nejsou jasé stanovené ukoly a zasstnanci pesré nevi, co se od nich¢ekava, nize
postupem¢asu dochazet ke konfliktn. Freviada nefatelska atmosféra a vznika tak
stresujici progedi. ,Burnout syndrom byva charakterizovan jakolgmgovana reakce
na chronické interpersonalni stresory v Zamani.(12) Pracovnimi stresory e byt
nag. nedostatek komunikace, ug@vani pocit viny v piipad neusgcha a pogeni
potencionalnich probléim Dale @ekavani, Ze pracovnici budou pravideloracovat
piestas, nebo si brat praci damnudna, monotonni prace, nejistota a obavy o praci
negativni vztahy na pracovisti, nedostatek podgergtrany zagstnavatel¢10) Mezi
stresory nizeme také zahrnout vysoké naroky na kvalitu, odgoost a nasazeni
pracovnika.

Fyzikalni vlastnosti pracovist hraji také wtitou roli pii vzniku stresu a
vyhoreni. S¥tlo, hluk, tepelna pohoda a klid jsou faktory, Eewliviuji kvalitu prace,
duSevni a desny stav pracujiciho ve vSech profesich.c¢ldvéka, ktery pracuje
v prostedi, kde je vystavenifiiS velkému hluku, dochazi k porucham spanku, tioti
anavy, nervozit a pedevsim ke zhorSovani pracovniho vykonuétva podminky
vidéni secasto podileji naustu z&tZe. RiliS vysoka, nebo naopakips nizka intenzita
oswtleni zpisobuje Unavu a bolesti hlavy. Stejimko hluk nebo sitlo, tak i tepelné

podminky maji vliv na to, jak seigraci citime(17).
143 Stres

Stres je reakci organismu na procesy, které dosafkpvych hodnot, které
pietZuji fyziologické kapacity organismu. Stres je rdairganismu na procesy, které
dosahuji takovych hodnot, kteréeggzuji fyziologické (normalni, firozen€) kapacity
organismu. Jedna se o nespecifickou fyziologickdposed’ na jakykoli narok, ktery je
na organismus kladeny. Reakce na stresovou sikyeabazi ze sily a délky zéte, typu
osobnosti, z naienych vzoré chovani a jednarflL7, 21)

Stresem rozumime reakci organizmu na n&adou zatZz. U zviat se stresova
odpowd’ objevuje pedevSim v situacich, kdy jde o Zivot. OvSerflavéka se stresova

odpowd’ objevuje po stresorech v mezilidskych vztag2®).
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Vycerpani, pasivita a zklaméani ve smyslu burnout symdr se dostavuje jako
reakce nafevazr pracovni stres. Jako burnout (vyboici vyhasnuti) byva popisovan
stav emocionalniho werpani vznikly v dsledku nadrernych psychickych a
emocionalnich narak Nejprve byl popsan uéhterych zamistnaneckych kategorii
pracujicich s jinymi lidmi (zvl. u Iéka, zdravotnich sester{iteld, policisti, coz byly
profese, na & byl od p@atku zandten zajem psycholag. Pozaji se ukazalo, ze
burnout syndrom se vyskytuje téz v dalSich &stmaneckych kategoriich (napu
advokati, socialnich pracovnik poji&ovacich agerit postovnich tednika a celérady
dalSich profes(12).

Psychosocialni stres Ize ve spojeni se syndromemmaslysti rozdlit na
pracovni, mimopracovni a intrapsychicky. fidhy vzniku pracovniho a
mimopracovniho stresu se nachazeji vice wgsim prostedi, faktory zfisobujici stres
intrapsychicky maji fivod vice ve vniinim prostedi, tj. v psychice pracovniKa3).

* Pracovni stres: je émvan hlave charakterem socialniho préedi v praci. Je
piimo zavisly na organizaich aspektech zasstnani a v neposledniad
intenzigé a trvani. Mezi rizikové faktory pdtzejména druh profes€astji se
objevuje u povolani ve zdrave@tnsocialni oblasti), chronicita stresujiciho
prostedi, stet osobnich a profesnich zdjnvysoké naroky souvisejici s napini
prace a charakterem pracovni¢mnosti, Spatny systém organizace prace,
fyzikélni parametry pracovniho preéstli. Mezicasté problémy pétneditklivé
vztahy mezi spolupracovniky, studené neosobni yztamalo divéry,
perfekcionizmus natkzenych nebo endmi sterilita (29). Schreiber uvadi, ze
mezi nefastjSi pracovni stresory pgatrychly pracovni postup,iffis nebo mélo
prace, zmina charakteru prace, 2ma pracovniho proidi, nepravidelna nebo
nadn&rné dlouha pracovni dob@?2).

» Mimopracovni stres: tyka se nejblizSiho socialnginostedi pracovnika. Jedna
se redevsim o socialni vztahy, pocit o neodpovidajfesfizi a spoléenském
uznani vykonavané profese (zviastpické u socialnich pracovnilka Fedniki),

rizné narené Zivotni udalosti (nemoc, rozvod, umrti blizkétaveka), Bzné
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denni nefijemnosti (zaspani, ztrata ggenky, mobilu, zabouchnuti kfi, atd.)
a v neposlednied vysokeé a rychlé tempo moderni spolesti.

» Intrapsychicky stres: jehoriginu je poteba hledat v osobnostni charakteristice
pracovnika. Hpadny vyskyt stresér vn¢jSiho prostedi se nize stat
spoustcem. Mezi faktory intrapsychického stresuipatag. nizké sebepojeti a
sebehodnoceni, pracovni nefdpy nebo peswdeeni o nich, nizka asertivita,
puvodrg vysoka mira empatie, stavosti, ale i perfekcionalizmu, pedantstvi a
profesni odpo&dnosti, neschopnost relaxace a nedostdtevybavenost pro

zvladani negativnich emoci.

Projevy stresu jsou u kazdélitmveka jedingné a individualni. V zas&dsou
podobné, jako projevy syndromu vyeai. Jsou tedy v urovni emocionalni, fyzické a
socialni(35).

Proti stresu Ize d&inné bojovat prosednictvim fiznych asertivnich technik.
Kazdy se pdtbuje natit pfimérerg vyjadrit potreby a pocity a ugt spravie reagovat
na druhg29).

1.5 Faze syndromu vyh#eni

Syndrom vyhéeni je stav, ktery se vyviji a samotny syndromgk kon€nym
stadiem celého vyvoje. Proces vyboi &tSinou trva ®kolik mésial az let. Probih&a
v nékolika fazich, které mohou trvatizré¢ dlouhou dobu. Bkteré faze mohou byt
naclovéku vyrazr patrné, jiné mohou probihat skfy na¢lovéku nejsou znat.

V literature bylo publikovano &kolik pristupi ke stanovenitzného pétu fazi
vzniku a utvéeni burnout syndromu.

Jednim z Hstupi ke stanoveni fazi burnout syndromu je konceptg
z&kladnich fazi vyh@ni, reprezentovana nagpracemi Ch. Maslachové, autortady
dalSich praci o burnout syndromu a jedné z nejuéjSih metod k jeho diagnoze.
Podstatou prvni faze je prvotni nadSeni a zaujedi W§c, spojené s déletrvajicim
pretZzovanim. Ve druhé fazi se postdpobjevuje psychické &ast&ne i fyzické
vycerpani, veieti nastupuji ptatky dehumanizované percepce okoli jako obranného
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mechanismu fed dalSim vyerpanim a konmé ve ¢tvrté prevazuje totélni W§erpani,
negativismus, nezajem a Ihostejnost.

Pojeti dalSiho amerického psychologa C. Cherniaki&da procesualni podobu
burnout syndromu v podébmodelu, v 8mz zkuSenost jedince se stresem a jeho
zvladanim asti v mibézre realizovanou zrmu postoji, emocionality a zvladacich
strategii, jeZ budou nadéle ugilavany.

V koncepci R. Schwaba vznika syndrom vidmi v procesu interakce mezi
jedincem a situaimi podminkami a jeho vyvoj ma 3 faze:

1) nerovnovdha mezi pozadavky zsmani (prace) a schopnostmi jedinéentb
narokim dostét (stress)

2) bezprosedni kratkodoba emocionalni odgdv na tuto nerovnovahu — pocity
Gzkosti, tenze, Unavy a &grpani (strain)

3) zmeny v postojich a chovani — tendence jednat s klier@osobd a mechanicky
(jedna se o defenzivni chovani, psychologicky (reksituace, ktera se nedazvladnout

aktivnimieSenim probléi).

Mezi nefastji uvadkné faze syndromu vyhieni pati nasledujici:

« faze nadSenilidé nastupuji do za#stnani s nadSenim, idealismem, vysokym
pracovnim nasazeni a tka s nerealistickym cekavanim. Prace se stava
nejdilezitjSi sowasti Zzivota a naplje jeho smysl, pracuje ipas, prace mu
piinasi velké uspokojeni, zanedbava vobmoveé aktivity(10).

- faze stagnacepivodni nadSeni vyprchava a prace jiz neni takmagiol jako na
pocatku. Uspokojeni z prvnich Usgha v zangstnani se postupnvytraceji a
zaind se mnit profesionalni chovanéloveéka. Idealy se nedarealizovat a
meéni se jejich zarreni. Realita nuti slevit ze svycktekavani a do pdpdi se
dostava starost ofgi mimopracovni, které se poji se zajmem o osobhastwp.
Clovék zasne preferovat volnytas, penize, idtele a také starost o sebe.
Pozadavky, které Klienti i zarstnavatel naclovéka kladou, ho z#naji
obtZovat. V této fazi jsou nejlepstgapoklady k zabr&mi rozvoji burnout(4,

7).
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faze frustracetloveék v této fazi z&ne hodnotit efektivitu prace a jeji smysl.
Klade si otazky, zda maibec smysl pomahat lidem, kieo to nestoji a
nezlepSuji se. Klienta vnima negativia pracovidt pro rgj piedstavuje
zklamani. Zde se Zmaji objevovat emocionalni a fyzické obt{®, 22)

faze apatie:Apatie je pirozenou reakci na frustraci v situacich, kterézeel
ovlivnit. Clovék ckla pouze to, co je v naplni jeho prace, nevyhledz&dné
aktivity a dodrZuje fesr¢ stanovenou pracovni dobu. Spokojuje se s
kazdodennim stereotypem a rutinou. Vyhyba se nowrkakim a nevidi dvod
pro dalSi vzdlavani a osobnitst. Praci si snazi udrzet jen dhiv Zivobyti.
Pracovnik ztraci uctu ke svym kliént a chova se k nim nggtelsky. Nejedna s
nimi jako s lidmi, ale povazuje je za&w Sowasre ztraci Uctu i sam k séb
O nic smysluplného mu nejdd0, 22) Mnozi lidé se potykaji s tzv. HH-
syndromem charakterizovaném bezmocnosti a be&gngtHH” z angl.
helplessness & hopelessnel)).

rozvinuti syndromu vyhi@ni: v této fazi jiz¢loveék nest&i pracovni nasazeni.

Hromadi se problémy, dochazi ke ztrémyslu prace a jejimu odcizeni. To vede

k Uplnému fyzickému, emocionalnimu i psychickémuerpani(10).

Jednotlivé vyvojové fazeipchazeji jedna do druhé tak pozvolna a plynule, ze

mnohdy ani jedinec nepdshne, co se s nim vilastkje, a cely problém si wdomuje
v okamziku, kdy uz je pozd Je ¥ejmé, Ze je zcela na mistivazovat o vyvojovych
stadiich ¢i fazich burnout syndromu, nebskuténé nejde o nerknny stav, ale o

neustale se vyvijejici proces.

Prevence syndromu vyhéeni

Mezi (&elny postup, jak Ize ovliovat dalSi pkbéh syndromu vyhteni, pati

vyjasrené interpersonalni vztahy a dobré socialni kontakty na pracovisti, tak
zejména v rodia Pro dosazengthto cili musi zait kazdy sam u sebe a zaujmout k
soke kladny posto[17).
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Nakoné&ny vtéto souvislosti klade tdaz na preventivni programy
psychohygieny, jako jsou antistresové programy, afimjici psychickou a fyzickou
relaxaci. Qilezity je také vliv pimétenych Zivotnich aspiraci, zdravé selmmi a
sebeprosazovani, plnohodnotné partnerské vztahwl& d@nitelé, kté¢i napomahaji
vytvorit bezporuchovy Zivotni styl. Z hlediska prevence glilezité pedchazeni
kazdodennimu n&gi, kompenzovani psychickénnosti fyzickou a v obecné rovirpak
autoregulace aihi a mysleni. V psychohygiemak doportuje strategii interference, .
nahrazovani néfjemnych dusSevnich obsalprijemnymi. Jde tedy o jakési ,ermi
pielackni® (32).

1.6.1 Prevencena urovni jedince

Jak jiz bylo zmigno predeslych kapitolach, existuje Uzky vztah mezi sires
vyhorenim. Stres je jednim ze zakladnich spmiéh mechanisi procesu vyhieni.
Vznika tehdy, kdyz vznika &Si nepomdr mezi stresory na jedné stgam salutory
(biologické, psychologické, socialni, spiritualniekologické faktory, které klaénovliviuji,
posiluji, podporuji a determinuji dobrou kvalitwdia, zdravi, vykonnost a zdatnostpa strag
druhé)(35). Salutory pedstavuji naopak moznosti, jak 1z&ké situace, problémy nebo
konflikty feSit. MiZe se jednat o schopnosti, dovednosti, vlastnirvgzgl a podoba.
Predchazeni stresu znamenal’bwbirat na stranstresoit (vzdat se &kterych aktivit,
delegovat pravomoci nagkoho jiného apod.) neborigat na straé salutofi (nag.
relaxace, posilovani odolnosti, vyuka novych dowesi) (35). Tim velkou ndrou
piedejdeme i vzniku a vyvoji procesu vykai. Dilezitym ozdravnym prvkem je
odpaiinek, relaxace a pohyb. Odfiokem tedy rozugme jakési ,gepnuti“ od
pracovni¢innosti. Relaxaci rozumime cilené uv@vani napti v organismu, které se
v ném nutré tvoii behem pracovntinnosti. Velmi &innym prostedkem pro zvladani
stresu jsou relaxai techniky. Ty je ovSem lepSi natovat pod vedenim odbornika
(32). Nekteré vSak lze pouzivat dehrk navozeni uvokni. Jsou to tznd dechova
cvi¢eni, meditace, autogenni trénink nebo v poslednd delmi oblibend jogé17).

Mt s

A
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piatele, spolupracovniky apod. Ukazuje seg¢ire macloveék lepSi vztahy s ostatnimi

e

vykazuje piznaki vyhareni(17).
Opateni preventivniho charakteru na arovni jedi(ice35)
e Snizit vysokeé naroky na sebe
e Stanovit si priority
* Nauwit se zvladat stresové a gabve situace
* Vyjadrovat oteverg svoje pocity
» Vyvarovat se negativniho mysleni
* Dopliovat energii
* Nauwit sefikat NE
e Zajimat se o svoje zdravi
» DodrZovat pravidla duSevni hygieny
» Podpora rodiny a blizkych
* Nepropadat syndromu pomocnika

+ Radovat se z toho, co umim a dokazu
1.6.2 Prevence na arovni organizace

Predchazeni Werpani pracovnik by mélo byt prvaadym zdjmem kazdého
zamestnavatele, protoZze syndrom vyhni se promit4 do pracovniho vykonu, chovani a
postoji zangstnand.

Uprava pracovnich podminek je tim prvnim krokem, kgansl zamsstnavatel
zait s prevenci. Jedné seéedevsim o jasné vymezeni pracovnich akolkompetenci
s nimi souvisejicich. Kazdy pracovnik bylnznat svou ulohu na pracovisti¢dét, co
jsou jeho pracovni ukolyim jsou ohrariené, a mal by mit dostatené kompetence
k tomu je plnit.

DalSim konkrétnim op&nim ze strany organizace, je zd&jist konkrétniho

mista, kam Ize odejit z pracowiSbdpainout si i v pabéhu pracovni doby. S tim
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souvisi i naplanovany odpimkovy ¢as, & uz jako dovolena konkrétnimu zastnanci,
nebo spolén¢ straveny odpiinkovy ¢as pracovnik organizace.

Dobie fungujici tym nize podminky na pracovisti zlepSit. Pocit sounatestita
zaujeti stejnym problémem zahuge pocitu osamoceni, zajije vzajemnou podporu,
na rozdil od soug®osti na pracovisti. Praci lze obohatiiznymi zajimavymi
¢innostmi, coZ vytrhne pracovniky z monotonnostcprani napls.

Jasnost a srozumitelnost pracovnich podminek izawa dohod se
zanestnavateli. Ujasini pracovnich Ukdl a hlidani si vlastnich hranic byé¢ha byt
v souladu s pracovni smlouvou a naplni prace. Wiasthranicemi rozumime stanoveni
pracovnich zavazktak, aby je byl schopen a ochoten 2amanec zvladnout a dokazal
je obhdjit, tzn. Nefekraiovat je diky dalSim pracovnim Gkoh.

DalSi vzélavani zamstnané je jednim zdalSich fstupi, jak mize
zamestnavatel preventivnpasobit proti syndromu vyheni. S tim souvisi i zvySovani
kompetenci, dovednosti a znalosti, které si prakopouzije @i praci. Dilezité je
zanmestnan@m umoznit dalsi vz#avani a vytveit podminky pro studium.

Harmonické pracovni misto je nenapadnym, zato \@Eakerné oswdéenym
prostedkem k tomu, jak se citit v praci deba uvolgné a tim padem pracovat pod
mensim tlakem. NMZzeme zde hovit o vlastnim pracovnim mistkde mame soukromi,
0 pasobicich fyzikalnich podminkéach, jakymi jsou FH&lad dostatek sitla, tepla a
klidu. Dulezité je i tzv. individualni Uprava pracowidiak, aby se pracovnik mohl citit
uvolréné a dolve. Pokud siclovék vytvori vliastni osobni prostor, kde se bude citit
uvolnéné, bude se mu lépe a efektéjinpracovat. Individualni Upravou se rozumi
nagiklad obrazky, drobnérpdmety, dopkikova hudba, apod10, 23)

Opateni preventivniho charakteru na urovni organiZafe 23)
* Podpora dalSiho v2thvani
» Primeétené pracovni zatizeni
» Jasné definovani poslani a napfmace pracovnika
* Omezeni administrativni zéte
* Rozvoj tymoveé spoluprace

+ Kladné hodnoceni
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» Poskytovani zagstnaneckych vyhod (volné vstupenky do bazénu, thy&iha,
vyuziti sluzeb - masaze, rehabilitace atd.)

* Paradani spolenych akci (sportovni, kulturni)

1.7 Supervize

1.7.1 Vymezeni pojmu

Supervize je procestani, v mz supervizor pomahi@sit konkrétni problémy,
které vznikaji pi praci s klienty. Smyslem supervize jecani se poznatkm a jejich
aplikace pi jednani s klientem aftppiemysleni o &ém (33). Je toceloZivotni forma
vzaglavani, ktera je zasiend na rozvoj profesionalnich dovednosti a kompéteri
supervizi je kladenigaz na rozvoj a aktivizaci supervidovanych v b&ngen a tvéivém
prostedi(23).

Supervizor je zkuSeny odbornik, ktery vede supematiého. Poméaha hledaSeni
a pochopeni souvislosti, pacé jejich odrazu do pracovni¢mnosti.

Supervidovany (supervizant) jefigmce supervize. Bfe se jednat o jednoho

individualniho¢lovéka, skupinu nebo tym.
1.7.2 Pohled do historie supervize

Samotny termin supervize sévpdre pouzival v anglicky mluvicich zemich
v ekonomickém prosedi a obectiznamenal dohled, vedeni, kontr¢z2).

V oblasti socialni prace se model supervize objeviO. stoleti. Nktefi autdi
povazuji za prvni pokus o soustavnou supervizi ciaboi praci zfisob prace vikie
Barnetta. Ten spote¢ se studenty pracoval v roce 1883 v nejzanegbartasti
Londyna, kde poskytoval bezpriesini pomoc vSem pi@bnym. Riblizné ve stejném
obdobi se zmla rozvijet supervize v USA. Placeni odbornici zmd k dispozici
dobrovolnikim, aby jim pomahaiieSit socialni fipady.

Postupentasu se pojem supervizec¢ahpouZzivat i v psychoterapii, ve smyslu
uvedeni do praxe zku3gsim psychoterapeutem. Dale se supervize fiteSdo

ostatnich pomahajicich profesi jako je poradenstitelstvi atd.(33).
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V Ceské republice se supervize objevila v Sedesatgtdth 20. stoleti, ale
do pogredi a zajmu odbornikse dostava teprve ve druhé pol@@o. let. V této dob
Se u nas Zdnaji objevovat moznosti soustaysiho vzalavani v oblasti superviz@?2).
Supervize umaiuje rozvijet odborné kompetence a podporuje profégdni Kist.
Dokaze nabidnout ovSem mnohem vic. Pomaha pradowniiiskat patebny nadhled
nad tim, co daji. Nabizi pocit bezp#, jistoty, posileni schopnosti samostggmacovat
a povzbuzeni pro dalSi praciifasi oceani, inspiraci, nadi, nahled a vhled. Pomaha
pii nalézaniteSeni a vychodisek,fipodstraiovani redsudk pomahajiciho. Otevira
nové cesty mysleni a nové formy prace, korigujefaidiwni postupy a podporuje
rozvoj tymoveé spolupracé€?). Stala se sawsti vzalavani a osobniho rozvoje u

pracovniki, ktei pracuji s druhymi lidmi.
1.7.3 Funkce supervize

Supervize plniit hlavni funkce: vzélavaci, podjprnou atidici (24).

* Vzdélavaci (normativni) funkce — spiwa v z&leréni a rozvoji znalosti,
dovednosti a hodnot supervidovanych. Vede ddawmovani si a
porozungni vlastnim pociim, sebepojeti a sdasr& pomaha porozui
pocitim klienta a hledani dalSichigmohi reSeni.

* Podpirna (restorativni) funkce — poskytuje supervidovangmani
podporu a vytvd bezpeény prostor profeSeni probléin Supervizor
zvySuje u supervidovanéhoddomovani si vlastnich kompetenci.

« Ridici (normativni) funkce — supervizor pini funkicontroly kvality.
Ukolem je zajistit dodrzovani @il organizace,poméaha stanovovat a
udrZzovat hranice. Napoméha ke stanoveni kompetancdpo¥dnosti
pracovniki.
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1.7.4 Druhy supervize

Podle pdtu supervidovanych a apobu provaéhi je mozno supervizi roztt

na individualni a skupinovo{23).

1. Individudlni supervize — strukturovany kontakt swpgeora jen s jednim
pracovnikem. Ma podobu planovanych &#k s pedem dohodnutym
programem. Supervizor a supervizovany spolupracajizaklad pisemné
supervizni dohody, kterd& se obvykle sestavuje nanipr setkani.
V supervizni doho#l jsou popsany cile i hranice postupu, za jakych
podminek bude supervize probihat, frekvence seth@iva a povinnosti
Gcastniki apod.. Nutnou podminkou je vytemi oteweného pracovniho
vztahu s otetenosti, dvérou a pocitem bezge

Struktura individuélni supervize zahrnuje:

» supervizantovu reflexi minulého obdobi prace sriie

» piedlozeni problému, ktery ma bigsen

» poskytnuti prostoru kipmysleni, sebereflexi a sebehodnoceni

* poskytovani zgtné vazby ze strany supervizora

» stimulaci a nabidku moznog#Seni

* zapojeni supervizantovi fantazie aitvosti

* podporu supervizantova rozhodnuti a konkrétniegsisbudouci prace

¢ zAwretné oboustranné zhodnoceni

2. Skupinova supervize — strukturovany kontakt se vS&8emy pracovniho
tymu. Steji jako u individualni supervize ma podobu planovéngchizek
s predem dohodnutym programem. ldealnicgtoclena skupiny je 8-10.
Rovrez zde se pracuje na zaksadupervizni dohody. Vyhodou skupinové
supervize je, ze seélenové mohou vzajendnpodporovat, poskytovat si
zpetnou vazbu a jeden od druhého s#.u

Tymova supervize je zvlastnim druhem skupinové supervize. Zalernggchny

¢leny pracovniho kolektivu, bez ohledu na jejichippzotreby a odpo¥dnost.
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Je zamtena pedevsim n&innost prace celého tymu jako celkuisakem na

jeho efektivitu.

3. Zvlastni formy supervize

Vz4jemné konzultovani dvou kalegnskdy nazyvano jako recipéai supervize
dvou koleg s podobnym rozsahem zkuSenosti. Tato supervizizinabezitost

ziskat nadhled a zamyslet se nad alternativaminiqaigpadu.

Intervize — jde o supervizni setkani skupiny bez supervizoezi kolegy na
podobném funknim postaveni.

Autovize— nkdy nazyvana autosupervize nebo sebesupervize o Joeces
sebereflexe pracovnika, sam si vS§ima svych pagtopiti a €lesnych reakciip

praci.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je zmapovani, do jaké miry jsou syné@mnvyhdeni ohrozeni
Giednici odbot socialnich ¥ci na néstskych diadech na okrese Domazlice, jaké jsou
nejzavazyjsi stresory, do jaké miry maji p@momi o moZnosti prevence tohoto
syndromu a zda zafstnavatelé zajidiji programy zarené na prevenci syndromu

vyhoreni.
H: Prevence syndromu vyleni u dedniki socialni pée na okrese DomaZlice
neexistuje.

Z hlavni hypotézy byly vytveny d¥ pracovni hypotézy HP1 a HP2
HP1: Urednici nemaji zajem o preventivni postupy

HP2: Zan¥stnavatelé nevytv¥aji podminky pro prevenci syndromu vidra.
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3. METODIKA

Vyzkum byl provadn na pracovnicich odbibisocialnich ¥ci méstskych wadi
na okrese Domazlice. Jmen@viMiéU HolySov, Stakov, HorSovsky Tyn, Domazlice,
PolEZovice a Kdy®. Sker dat byl provadn v obdobi bezna 2010.

Na vySe uvedenychid@dech bylo rozdano celkem 40 dotaznikCelkova navratnost
byla 96%. Zkoumany soubordmpiesré definovany poet respondeiif ktery byl dan
poétem pracovnill zarazenych na pozicirédnika na odboru socialnichaor.

Byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Proérsprimarnich dat a
testovani hypotéz byla zvolena metoda dotazovéainika dotaznik. Dle Dismana se
jedna o vysoce efektivni techniku, kterdza postihnout velky piet respondeit pri
nizkych nakladeck31).

Dotaznik obsahoval celkem 31 otazek, které bylgviené a polouzaené.
Mezi uzav¥ené patly otazky ¢islo : 1, 2, 6 ,9, 11, 12, 16, 17, 18, 25, 27, 28, 31.
Mezi polouzavené pdtly otazky¢islo.: 3, 4, 5, 7, 8, 10, 13, 14, 15, 19, 20, 24,23,
24, 26, 30. Dotazniky distribuovany osélme-mailovou postou.

Pro zpracovani byly pouzity tabulky a grafy, vyile jsou zpracovany v % a

graficky.
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4, VYSLEDKY

Vysledky byly zpracovany pro muze i zeny sgole neba@ ve zkoumaném
souboru byli zastoupeni pouzermuzi. Otazka ohledhpohlavi ngla ¢. 2.
Otazka¢. 1: ,Jsem pracovnik/pracovnice*
Odpowdi:  na poetreném obecnimiadu pracuje 9 (25%) respondiat 36
odpovidajicich a na peéieném dadu s roz¥enou fisobnosti 27 (75%)

Graf 1 - Jsem pracovnik

W na povéreném obecnim
uradu

H na povéfeném uradu
s rozsifenou pusobnosti

Zdroj:vlastni vyzkum
Otazkac. 2: ,Pohlavi*

Odpowdi:  Muzi byli z celkového souboru 3 (8%) a 32 bykn (92%)

Graf 2 - Pohlavi

Zena

m Radyl

Muz . 8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj:vlastni vyzkum

28



Otazkac. 3: ,Vek*

Odpowdi: 10 respondefitbylo shodg ve wkové skupig#  21-30 let a 31-40 let
(25%), 13 bylo ve skupind1-50 let (36%), 5 bylo ve skugi®d1-60 let (14%) a do
posledni skupiny 61-70 let se n&ail ani jeden dotazovany

Graf 3 - Vék

m21-30]et
W 31-40 et
m41-50let
m51-60let

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazkat. 4: ,Paset let odpracovanych v socialni oblasti
Odpowdi: 10 respondeituvedlo délku odpracovanych let v rozmezi 1-5 289%),
8 uvedlo 6-10 let (22%), ve kazdé skupihl-15 let a 15-20 let bylo 6 respondent
(17%), délku praxe 20-25 let uvedlo 5 (13%) a vepak 26 a vice let byl jeden
dotazovany (3%)

Graf 4 - Pocet let odpracovanych v socidlni oblasti

26 avice let
20-25
15-201let

11-15let

6-10 let

1-5let 28%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢. 5: Nejvyssi dosazené vddni®

Odpowdi:  vSeobecné ®tdni vzdlani uvedlo 6 dotazovanych (17%), odborné
sttedni 14 (39%), odbornéretini se zakfenim na socialni oblast 2 (6%), 7 (18%),
bakal&skée jeden (3%) a vysokoSkolské 6 (17%)

Graf 5 - Nejvyssi dosazené vzdélani

vysokoskolské
bakaléfské

vyséiodhorné

odborné stiedni se zamérenim na
socialnioblast

odborné stiedni 39%

vieohecné stiedni 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkas. 6: ,Zvysujete si v sotasné dob kvalifikaci studiem nap na VOS nebo
VS?©
Odpowdi:  ,,Ano"“ uvedlo 14 dotazovanych (39%) a ,Ne* 221(6)

Graf 6 - Zvysujete si si v soucasné dobé kvalifikaci
studiem napf. na VO3 nebo V3?

H Ano

HNe

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazkac. 7: ,Vzdklani v oblasti IT (informénich technologii)*

Odpowdi:  Jsem samouk uvedlol8 dotazovanych (50%)¢haxdci kurz péadany
zamestnavatelem absolvovalo 12fedniki (38%) a vzdlavaci kurz si zajistilo
individualre 6 trednika (17%)

Graf 7 - Vzdélani v oblasti IT

m Jsem samouk

W Absolvoval/ajsem
vzdelavaci kurz poradany
zamestnavatelem

m Vzdéldvacikurz jsem si
zajistil/aindividualné

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac.8: ,Jaka je nejastjsSi délka Vasi vcelkderpané dovolené®

Odpowdi: 1 tydencerpéa vice nez polovina dotazovanych — 19 (53%)Ydayt 13
(36%), 3 tydny jen jeden (3%) a jinou délku uvesilrespondenti (8%, zde byly &v
odpowdi 1 den a jedna odp&¥ 4 tydny)

Graf 8 - Jaka je nejdelsi délka Vasi vcelku cerpané
dovolené
Jind 8%
3 tydny 3%
2tydny 36%
1tyden 53%
0% 10% 20% 3(;% 4c;% SC;% 60%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢.9: ,Jste v poslednich 2 lete¢asgji nemocni? (nenitezité, zda jste byl(a)
v datasné pracovni neschopnosti, posja pritomnost nemoci)*
Odpowdi:  ,,Ano“ uvedlo 11 dotazovanych (30%) a ,Ne* uved5 (70%)

Graf 9 - Nemocnost v poslednich 2 letech

Ne 70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢.10: ,Citite se poifichodu z prace unaveni, zcelaeypani?“
Odpowdi:  jen 6 respondefitse neciti byt unaveno (16%), ano, aléspr v tydnu
uvedlo 20 (56%) a prakticky de&fe unaveno 10 (28%)

Graf 10 - Pocit Unavy a vy€erpani po pfichodu z prace

M Ne
m Ano, alespon 2x v tydnu

m Ano, prakticky denné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢.11: ,Navstivil(@a) jste v poslednich 2 letech swétraktického nebo jiného
odborného Iéki#@ z divodu potiZi tykajicich se kardiovaskularniho goivého) nebo
gastrointestinalniho (zazivaciho) systému?“

Odpowdi:  ,,Ano“ uvedlo 8 z dotazovanych (22%) a odpdv,Ne“ zvolilo 28 (78%)

Graf 11 - Ndvitéva lékafe z dlvodu kardiovasluldrnich
nebo gastrointestindlnich potizi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢.12: ,Zaal(a) jste z gjakych divoda uZivat v poslednich 2 letech pravidein
néjaka I&iva?"
Odpowdi:  ,,Ano“ uvedlo 8 z dotazovanych (22%) a odpd\v,Ne“ zvolilo 28 (78%)

Graf 12 - Uzivani |é€iv v poslednich dvou letech

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢.13: ,Mivate poruchy spanku? (obtize s usinaningebu v ptibéhu noci,
prediasné probouzeni)*

Odpowdi:  ,Ano“ uvedlo 5 dedniki (14%), odpowd’ ,Ne“ ozn&ilo 17 (redniki
(47%) a ,Olgas (3-4x do tydne)" 14 (39%)

Graf 13 - Poruchy spanky
Obcas (3-4x do tydne) 39%
Ne 47%
Ano 14%
0:%: 1(;% 20% 30% 40% 50%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢.14: ,Zmenily se v poslednich 3 letech VaSe osobni vztapiateli?“
Odpowdi:  ,Ne, jsou stale stejné“ uvedlo 29 (81%), ,Angpu lepSi nez idve"
jeden respondent (3%) a ,Ano, jsou horsi nd¥ed zvolilo 6 (16%)

Graf 14 - Zmény osobnich vztah( s pfateli

B Ne, jsou stale stejné
B Ano, jsou lepsi nez diive

m Ano, jsou horsi nez drive

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢.15: ,Zmenily se v poslednich 3 letech VaSe osobni vztatydine?*
Odpowdi: 27 respondeit (75%) odpowdélo ,Ne, jsou stale stejné“, 4 (11%)
uvedlo ,Ano, jsou lepsi neZide" a 5 (14%) ,Ano, jsou horSi neide”

Graf 15 - Zmény osobnich vztah( v rodiné

B Ne, jsou stdle stejné
W Ano, jsou lepsi nez drive

m Ano, jsou horsi nez drive

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac.16: ,Stal(a) jste sefpsvé praci obti verbalni agrese klienta?”
Odpowdi:  ,Ano“ ozn&ilo 27 responderit(75%), ,Ne“ 9 (25%)

Graf 16 - Verbalni agrese klienta

Ne 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢.17: ,Stal(a) jste setpsve praci obti fyzické agrese klienta?*
Odpowdi:  ,,Ano"“ uvedly 4 rednici (11%), ,Ne“ 32 (89%)

Graf 17 - Fyzicka agrese klienta

Ne 89%

Ano - 11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢.18: ,Zvazoval(a) jste v poslednich 3 letechémmn zandstnani, profese?”

Odpovdi: 20 respondefit zvaZzuje zminu zamstnani (65%) a 16 o zme

neuvazuje (44%)

Graf 18 - Uvahy o0 zméné zaméstnani , profese

Ne 44%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢.19: ,Mate rjakého kontka nebo aktivitu, které byte seénoval(a)
pravidelrg?*

Odpowdi:  ,Ano, odreaguji se u 4, téSim se na tuto aktivitu® uvedlo 25
dotazovanych (70%), ,Ano, ale jen ze setnasti* jeden (3%), ,Dive ano, ale uz i
na r¢j nezbyva sil 6 (16%) a ,Ne* uvedly 4 (11%)

Graf 19 - Konicky a aktivity

M Ano, odreaguji se u néj,
tésim se na tuto aktivitu

W Ano, ale jen ze
setrvacnosti

m Dfiveano, ale uz mé na
néj nezbyva sil

3%

mNe

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢.20: ,Uved'te nefastjSi zpisob VaSi relaxace (ozete max. 3 zdroje)”
Odpowdi:  nejfrekventova&Si byla odpowd’ ,Pratelé, rodina“ 22x (21%), ,Sport” a
,Pobyt v pgirodk" byla zvolena 15x (14%),Cetba“ a ,Spanek* byl k relaxaci zvolen
14x (13%), dale nasledovala ,Hudba“ 11x (10%), ,Zatka“ 8x (8%), ,Kontky" 3x
(3%) a ,Jiné" 4x (4%, zde byly dwodpowdi televize* a d¥ odpowdi ,pes")

Graf 20 - Nejcastéjsi zplisob relaxace

Jiné
Spének
Konicky

Zahradka
Hudba

Pratelé, rodina 21%

Pobyt v prirodé 1
14%

13%

Sport
Cetba

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢.21: ,Zajima se vedeni fédu (starosta, mistostarosta, zastupitelé)
o problematiku na Vasem odboru?“

Odpowdi:  ,,Ano” zvolilo jen 5 respondeiit(13%), ,Ne“ 11 (31%) a ,Jen kdyz, je
néjaky problém* 20 (56%)

Graf 21- Zdjem vedeni Ufadu o problematiku na odboru

H Ano
H Ne

W Jen kdyi, je néjaky
problém

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢.22: ,Citite se dostate¢ finantné ohodnocen(a)?*
Odpowdi:  jen 2 dotazovani zvolili ,Ano" (6%), ,SpiSe &hd3 (35%), ,Ne" 27
(28%) a ,SpiSe ne* 11 (31%)

Graf 22 - Pocit dostatecnosti financniho ohodnoceni

HAno
W Spise ano
ENe

W Spise ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢.23: ,Funguje na VaSemiadu jiné, nez finami ohodnoceni VaSi prace
(volno navic, ustni nebo pisemna pochvala, atp.)?"
Odpowdi:  ,Ano" vybrali 3 respondenti (8%), ,Ne“ 27 (75%a ,Jen zcela

mimoradre” 6 (17%)

Graf 23 - Jiny nei financni ztsob ohodnoceni pracovniki

Jen zcela mimoradné 17%

Ne 75%

Ano 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢.24: ,Jste spokojeni s pracovnim pirestim (dostatek $tla, ¢istota, prostor,
atd.)?"

Odpowdi:  Spokojeno je 15 dotazovanych (42%), nespokojébo(45%) a jen
casténe 5 (13%, zde neépstji respondentv vadil nedostatek prostoru, chlad d@van,

hluk a prasnost)

Graf 24 - Spokojenost s pracovnim prostfedim
Jen ¢asteéné, vadi mi: 13%
Ne 4 45%
Ano 4 42%
0% 1c;% zol% 35% 4c;% 50%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazkac.25: ,Zaji¥uje VAS zamsstnavatel preventivni programy z&mné na

zvladani stresu (n&psupervize)?

Odpowdi:
Tabulka¢. 1
36 0 36

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢.26: ,Méla(a) byste zajem o preventivni programy #Zgmé na zvladani

stresu ptadané zawstnavatelem?*

Odpowdi:  ,Ano“ uvedlo 13 dedniki (36%), ,Ano, pokud budou hrazené
zamestnavatelem* uvedlo 19 (56%) a nezajem projeviltédnici (11%)

Graf 25 - Zdjem ufednik( o preventivni programy

H Ano

B Ano, pokud budou
hrazené zaméstnavatelem

M Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazkac.27: Je Vam znam pojem supervize?
Odpowdi:  ,,Ano” uvedlo 30 respondeat(84%), ,Ne" 6 respondet(16%)

Graf 26 - Znalost pojmu supervize

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢.28: ,Odpovidejte, je pokud jste n&eplchozi otazkd. 27. odpowdéli Ano
Probiha supervize na VaSem pracovisti??

Odpowdi:
Tabulka¢. 2
30 0 30

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢.29 ,Setkal(a) jste seskdy s pojmem syndrom vyheni?*
Odpowdi:

Tabulka¢. 3
pocet respondenti odpovéd’ ANO odpoveéd’ NE
36 36 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazkac.30: ,Odkud ziskavate informace o syndromu wgmd a jeho prevenci?
(oznate max. 3 zdroje) ,,

Odpoudi:  negastji jsou informace ziskavany zinternetu 24x (33%yuhym
neiastjSim zdrojem informaci je literatura — 19x (26%@lal pak odborné Skoleni —
12x (17%), média 11x (15%) a jiné 6x (9%, zde gesponderit uvedlo, Ze informace
ziskali uz Bhem studia a byli to pracovnici véku do 30 let)

Graf 27 - Zdroje informaci o syndromu vyhofeni a jeho
prevenci

Jiné

Odbornd skoleni

Média

Internet

Literatura 26%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

droj:vlastni vyzkum

Otazka¢.31: ,Citite se Vy osolinohrozen(a) syndromem vytemi?“
Odpowdi:  ,,Ano"“ uvedlo 21 dedniki (58%) a ,Ne“ 15 tedniki (42%)

Graf 28 - Pocit ohroZeni syndromem vyhoteni

Ne 42%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

droj:vlastni vyzkum
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5. DISKUSE

Jak jiz bylo popsano wedchozich kapitolach, syndrom vykai vznika
piedevsim u pomahajicich profesi. Vyzkum byl 2gan na @edniky socialnich odbar
na okrese Domazlice.

Otazky¢. 2 a 3 byly informativni, ohled@npohlavi a ¥ku SloZeni zkoumaného
souboru tvaly piedevsim Zeny (33) a pouze 3 muzi. Proto byly vysliexpracovany
pro ol pohlavi sovasré. Nejvice respondettoylo ve skupit 41 — 50 let, nejmenve
skupire 51 — 60 let a ve skupir6l — 70 let nebylifitomen ani jeden respondent.

Dulezité udaje poskytovaly otazk¢. 4, 5, 6 a 7, zasiené na péet
odpracovanych let v socialni oblasti, nejvyssi desa vzdlani, informace o dalSim
studiu na VOS nebo VS a ohledwezdlani v oblasti informanich technologii. Nejvice
pracovniki pracuje v socialni oblasti nejvySe 5 let. V téku@re bylo také nejvice
responderit, ktefi nemusi vzélani dopliovat dalSim studiem a znalosti ohlediT
ziskalo ve Skole. NejgetnsjSi skupinou jsouitednici, ktéi v oboru pracuji 11 — 20 let.
Zde se projevila péeba zvySovat si vztani dals$im studiem na VOS nebo VS.
V celkovém souboru si zvySovalo wéni 39% respondeint Tato poteba se odviji
praw ze zrni zakona, ktery taxatien vymezuje padebné vzdldni sociélnich
pracovniki a bohuZzel nijak nezohladje dobu praxe. Bakaiské a vysokoSkolské
vzklani uvedlo celkem 20% respondi&éntle dle meho nazoru lze viftich dvou
letech @ekavat zvysSeni, neborada dedniki dokorti studia. Za negativni zj&ti
povazuji fakt, Ze cela polovina responderje v oblasti vzdlani IT technologii
samoukem. 38% respondérabsolvovalo kurz p@adany zarsstnavatelem a 17% si jej
zajistilo individualre.

Otazky¢. 9, 10, 11, 12 a 13 byly zateny na &lesné projevy syndromu
vyhateni.Castjsi nemocnost v poslednich dvou letech uvedlo 3@8panderit, coZ je
v celkovych¢islech 11 respondentze 36 odpovidajicich. Pammé pozitivre se jevi
odpowdi na otazky. 11 a 12, zda v poslednich dvou letech byli nucenstivit Iékae
z divodu potizi tykajicich se kardiovaskularniho aparaebo gastrointestinalniho
traktu. V obou pipadech 78% dotazovanych odpdélo ,Ne“, coz mize
korespondovat i s faktem, Ze celkov0% respondefitje ve eku do 40-ti let. HorSi
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jsou vysledky u otazky¢. 10 ohled® Unavy az vyerpani po fichodu z préace. ,Ano,
alespa 2x v tydnu“ odpowdéla vice nez polovina dotazanych, viz gtafl0. To by
mohlo souviset sdire na Gadech zavedenymi tzvigdnimi dny v pon&i a ve stedu,
kdy je i delSi pracovni doba jen s jednéigdtiminutovou pracovniigstavkou. ,,Ano,
prakticky deng” uvedlo 28% dotazanych. Dle Nakame&ho vystupuje Unava ve dvou
rovinach, a to vrovi&d subjektivnich pocit a rovirg objektivie pozorovatelnych
fyziologickych zneén (27). To koresponduje s vysledky mého vyzkumu, kdy
subjektivny pocity unavy uvedlo 84% respondertla otazku¢. 13 ohled poruch
spanku negativh odpovdéla necela polovina dotdzanych. Ostatni maji poruchy
spanku, viz pruhovy graf. 13. V této souvislosti se nabizi otazka, zda byna
psychohygiena mohla tyto projevy zmirnit. Dle métézoru ano. Dostatlry spanek,
racionalni vyziva, dostatay odp@inek a pohyb mohou vyrazmpozitivre ovlivnit tyto
projevy. Stej# tak i hospodini stasem, jak uvadi Mek (29, 25) Stejného nazoru je

i Kiivohlavy, ktery v této souvislosti kladewgz na socialni interakce a Zivotospravu
(18).

Otazkyc¢. 14, 15, 16 a 17 sttovaly na socialni vztahy. Vcelku uspokojivé byly
vysledky u dotai ohledr® zmen v osobnich vztazich ggieli a rodinou. Odpad’ ,Ne,
jsou stale stejné“ zvolilo v prvnin¥ipads 81% respondefita v druhém fipac 75%.

O reco ,horsi* vysledek u rodiny dzeme vyswtlit tim, Ze s rodinou jsou pracovnici
v kontaktu vice méndenr, kdezto s fateli jen oldas. Prvni napor starosti a ¥ip
z prace zachyti prévrodina. Otazky. 16 a 17 byly sgfovany na vztahy s klienty,
zejména na jejich agresivitu, se kterou gedaici cas odcasu setkavaji. Giimi
verbalni agrese se stalireglnici ve % fpadi, coZz je 27 respondantze 36
odpovidajicich a aivmi fyzické agrese se stali 4 pracovnici ze 36 odegicich. Zde
mozna bylo na mistv dotazniku vice vysdlit pojem“fyzick4 agrese“, nebone
vSichni chapou fyzicky utok stejn Nékdo za fyzicky atok povazuje teprveimé
fyzické napadeni v kontaktu s agresorem, ale dleom@zoru lze za fyzicky atok
povazovat i napadeni bez fyzického kontaktu s agees, nap. hazeni pedneta.
V kazdém pipact Ize alefici, Ze &ednici na socialnich odborech jsou vystaveni agresi
ze strany klient ve vice nez ¥ ifppadi. Jako preventivni opani v mezilidskych
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vztazich je dinna asertivni komunikace, wmi naslouchat a ugh vést dialog, tak jak
uvadi Prasko a Praskoy20).

Otazkyc¢. 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 a 28 byly zaemy na pracovni pragdi a
p&i zamestnavatele o za#stnance. Naprosto jednozme byly odpo¥di u otazkyce.
25, zda zarstnavatel zaji@uje preventivni programy zaffené na zvladani stresu.
VSichni respondenti odpeéucli, Ze ,Ne“. Nasledujici otazka 26 zjif'ovala, zda by byl
zajem o tyto preventivni programy. Nezajem projejah 4 osoby. Byli to fednici
piedevsim v peddichodovém ¥ku a jeden respondent s kratkou praxi fedd. V 56%
by Urednici givitali, kdyby preventivni programy byly hrazenynazgstnavatelem a v
36% byli ochotni si je hradit sami. Tento vyslegekvazuji za velmi pozitivni, nelige
Z rgj patrno, Ze sami f@dnici u¥domuji rizika spojena se stresem a nasiede
syndromem vyhieni a jsou ochotni na s®bpracovat. Bohuzel ze strany
zamestnavatal zatim Zadné aktivity v prevenci zaznamenany nebylpreventivnimi
programy Uzce souvisela otazka27, zda je fednikim zndm pojem supervize. Kla&n
odpowdélo 30 respondent kteri pak odpovidali i na nasledujici otazku28, zda u
nich na pracovisti supervize probiha. Zde byly ogdploopet jednoznané, nebé ani na
jednom tdadu se supervize nekonaji. Supervizi jako preveyidromu vyhgeni
doporuiuje celdrada autak, nagiklad Kopriva (14), MatouSek(23, 24)nebo Jeklova a
Reitmayerov49).
Alarmuijici byly i odpo¥di na otazkuw. 21, zda se vedenfadu zajima o problematiku
na odboru. ,Ano“ odpoddélo jen 5 zamistnand, ostatni uvedli, ze ,Ne" — 11
zanestnand a odpo¥d’ ,Jen, kdyZ je #jaky problém* zvolilo 20 zagstnand. Vice
mere Ize nezajem ze strany vedetiadu vyjadit 87%, coz vypovida o prioritach, jaké
obecni dady maji. Otazky socialni pé stale stoji na okraji zajmu vedendst gicemz
v popedi je zaji&ni infrastruktury. Na obhajobu vedeni obci je ov3&sha uvést, Ze
se zajimaiji o bytovou politiku a vytkeéni novych pracovnich mist.
Zajimavé byly otazky¢. 22 a 23 ohledn ohodnoceni za#stnand@. Co se tye
finanéniho ohodnoceni, v 59% se citi byt zgtmanci Spath ohodnoceni. Finami
ohodnoceni tedniki seftidi platovymi gedpisy a je pravdou, Ze rididad techniti

pracovnici se vzHdanim na stejné nebo i nizsi drovni, jsou ohodnotégre. Pak uz je
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jen v kompetenci vedeni, zda mzdu navySfjakym osobnim ohodnocenim.
Neuspokojivé byly vysledky odpédi na otazkw. 23, zda existuje na pracovisti i jiné,
nezli finartni ohodnoceni, napustni, pisemna pochvala nebo volno navic. O&pov
~-Ano“ zvolili jen 3 respondenti, tj. 8%. 75% zvadiljednoznan¢ ,Ne* a 17% ,Jen
zcela mim@adre”. Je udivujici, jak malo vedeni dokaZe ocenit psdgych podizenych
pouhym slovem. VzZdyje to ta ,nejlevijSi“ odmena procloveéka. Ocegni, Ze si jeho
prace okoli vazi, Ze jeho prace jdefitd a Ze jsme siédomi ol&ti a Usili, které fi své
praci vynaklada. Olygjné, upimné minené ,Dekuji* je to, co zandstnanci postradaiji.
Ze strany svych kliefitse slov dik datkaji jen malokdy. Vzdy i o nekolik odstavé
vySe jsem psala a vyzkum to prokazuje, Ze jsouopraci vystaveni ze strany klignt
casto agresi. Zde by#hvedouci pracovnik a vedeni obé&amt vyslovit uznani svym
podiizenym. Vzdy praw pocit nedocetni své prace, pocit zbyieosti a u bvedniki
socialnich odbar i nizka spoléenska prestiz jejich povolani, je vyznamnym stresor
vedoucimu k syndromu vybeni.
Otazkac. 24 byla zamiena na pracovni prasdi, tedy kanceta ve které tednici
pracuji. 42% dotazanych bylo spokojeno s pracovpiostedim, nespokojeno bylo
45% a jencasté&né spokojeno bylo 13%. Zde se mohli respondenti Wjado jin
nejvice na pracovnim prdaetli vadi. Ngjasgji uvadili malo mista, stisiné prostory,
chlad, pfivan a hluk a prasnost w¥ipadech, kdy myji okna situovana na rusnou
komunikaci. Oilezitost pracovniho prastdi, jako jednoho Ziniteld majiciho vliv
na vznik stresu, uvadi ve své knize i Stikar a.Kébvaii zde o vlivu teploty prosedi,
oswtleni, hluku a vibracich jako zatujicich faktorech, které ve svénistedku vedou
k preccasnému v§erpani pracovnik a snizeni produktivity pracg34). Prae
na fyzikalni faktory, které negati¥n ovliviiuji pracovni prosedi, si stZovali
respondenti, coZ potvrzuje Stikarovy poznatky. Bslagii prace se zabyva samostatny
védni obor a zkoumani pracovniho presli a jeho vlivu na pracovni vykonnost by bylo
piedntem jiné vyzkumné prace.

Otazky¢. 19 a 20 byly zagieny na aktivity srfujici k relaxaci ve volném
case. Ténw ¥% respondeiituvedlo, Ze ma djakého konfka nebo aktivitu, u které se

dokaze odreagovat &i se na ni, coZ povaZzuji za velmi uspokojivy viisle s ohledem
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na prevenci syndromu vykeni. Ostatni uvedli, Zefide takovou aktivitu @i, ale uz

jim na ni nezbyva dostatek sil. V absolutnigiBlech to bylo 6 dotazovanych. 4 pak
odpowdeli, Ze takovou aktivitu nemaji. V otazée 20 respondenti uvéll nejcasgjsi
zpusoby relaxace. Mohli zvolit maximartii moznosti. Nejvice sil respondeggrpaji

u svych nejblizSich, tedy rodiny &§pel, nasleduje pobyt Wijpodk a sport. Dale pak
stejny pa@et zvolenych odpadi bylo ucetby a spanku. Zde se mozna nabizi souvislost
pravidelnéhocteni ged spanim. Jako dalSi tgob relaxace byla uvedena hudba,
zahradka, korky a jiné aktivity, mezi & respondenti uvedli sledovani televize a pes
(popxipack jiny domaci maztiek). Podrob# jsou tyto aktivity znazommy v grafu¢. 20.
Nakong&ny uvadi, Ze povaha odgioku by nEla byt komplementarni povaze
vykonavanécinnosti. Ma to byt odpsinek aktivni, nikoli pasivni nicnethni. U
duSevniho pracovnika se tedy realizuje jako zajnigzigka aktivita(27). V zasad Ize
fici, Ze respondenti fyzickou aktivitu jako relaxaaiaktivni odpsinek pouzivaji.
Melgosa navic dopotuje jako prevenci spra¥nsi naplanovat svojinnost, pracovat

s dostaténou c¢asovou rezervou a ig@dvidani rizikovych situaci. Sho#inpak

s Nakoneénym doporguje pravidelny pohylf25).

Otazkyc¢. 29 a 30 srrovaly pfimo ke znalostem o syndromu vykai. VSichni
respondenti uvedli, Ze pojem syndrom vkdrd jim je znam. Informace oém pak
negasegji ziskali nefastji z internetu, z literatury a z odbornych Skoledale pak
z médii a jinych zdraj. Zde bylo vzdy uvedeno, Ze informace ziskali gz5kole Bhem
studia. Tuto moznost zvolili préypracovnici do 30 letdku. Fehledré jsou odpo¥di
vyjadieny v grafe. 27.

K zamysSleni vedou odpeédi na otazkw. 18, kdy byli respondenti dotazovani,
zda v poslednich 3 letech zvaZovali&m zandstnani. Odposd’ ,Ano“ zvolilo 56%
responderit. Vzhledem k tomu, Ze ve sledovaném souboru je 688b mladSich 40 let
a rovnych 50% osob pracujici v socialni oblasti égnéeZ 10 let (z toho 28% v oboru
pracuje 1-5 let), povaZzuji totdislo za porarn¢ vysoké. RoviéZz na posledni otazku
dotazniku, zda se respondent sam citi byt ohroyadremem vyheeni, odpo¥d’
»,Ano“ zvolilo 58% dotazovanych. Zbyvajicich 42%, ekt odpowdéli ,Ne“, byli
pievazre se skupiny osob starSich — 51 — 60 let nebo&kewé skupig 21 — 30 let.
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U téch nejmladSich lze ipdpokladat, Ze gateini nadSeni z nich jeStnevyprchalo,
nebo si jiz hledaji jiné zagstnani (viz. vyse). U kategorie starSich 2amandé ve wku
51 — 60 let pedpokladam, Ze sy profesni Zivot jiz &jak chgji zavrsSit na stavajicim
pracovisti a maji fed sebou vidinu odchodu daichodu. RovdZz se domnivam, Ze
vyznamnou roli zde hraje rodinné zazemi, Kega pracovnik ma jiz v tomto ¥ku
odrostlé dti a mohou se &Bit z narozeni vnaiat. Sodasr® maji vice casu
na voln@asoveé aktivity.

Na zaklad provedeného vyzkumu lze potvrdit hlavni hypotéze, prevence
syndromu vyhieni u dedniki socialni pée na okrese DomaZzlice neexistuje. Existuje
pouze formou osobnich voléamsovych aktivit, coz shledavam za prevenci syndromu
vyhoreni v pomahajicich profesich naprosto nedositz.

Co se tye dalSi pracovni hypotézy, Zéednici nemaji zajem o preventivni
programy, tato hypotéza se nepotvrdila, netogzkum prokéazal, Ze pracovnici zdjem
maji a jsou ochotni si je i sami financovat, i kdg#ednost by dali prograim
hrazenym zawstnavatelem.

Pracovni hypotéza. 2, Ze zaréstnavatelé nevytvaji podminky pro prevenci
syndromu vyheeni, se potvrdila. Na vSechny otazky zaemé na p& zamestnavatele
0 svoje zamsstnance, respondenti odpovidali v nepéosbp zanstnavatel. V tomto
ohledu by bylo vhodné vstoupit v jednani s vedeniiradi, seznamit je se situaci a

zanestnavatele Imét k feSeni této problematiky na svyctadech.
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6.  ZAVER

Cilem této bakaidkad prace bylo zji8hi, zda jsou syndromem vyfemi
ohrozeni pracovnici na socialnich odboreckstskych tiadi na okrese Domazlice, co
pusobi jako nejutSi stresory v zasstnani, jaké maji p@domi o prevenci tohoto
syndromu a zda a jakym @gobem zarstnavatelé zajidiji preventivni programy
zantiené na tuto problematiku.

Hlavni hypotéza fedpokladala, Zze prevence syndromu \vgnd u dednika
socialni pée na okrese Domazlice neexistuje. Bylo prokazaecskiit€éné neexistuje
Zadna koncepce, ktera by se touto problematikotednilki zabyvala. Jako preventivni
opateni funguji pouze volr@sové aktivity, podpora rodiny argtel a osobnostni
charakteristiky kazdého jednotlivce. To samo o¢gako prevence syndromu vyiemi
muze postdovat u jinych profesi, ale nikoliv u pomahajicictofesi, navic profese,
kterd zatim nedosahuje zaslouzené sjolské prestize a uznani kliéntTuto
skut&nost si u¢domuji i sami @ednici, coZz bylo doloZzeno vyvracenim pracovni
hypotézy¢. 1, Ze wednici nemaji zajem o0 programy z&ené na prevenci syndromu
vyhoreni. Samotnii@dnici poédomi o nebezpé vyhoreni maji, znaji pojem supervize
a maji zajem se takovych preventivnich progragastnit, a to i zaigdpokladu, Ze by
si je neli hradit sami. ZlepSeni v této oblasti by mohingst zdkon o socialnich
sluzbach a prova&gdi vyhlaska, ktera ve svych standardech kvalityepgimo uklada
zaji¥ovat preventivni programy zastnavateim.

Jako nejvice stresujici faktory se ukazalo nevyfowpracovni prosedi, agrese
ze strany klient a nezdjem za#stnavatel o praci svych padzenych. Nejmén

v prvnim a rozhodh ve ftetim gipad Ize dosahnout zlepSeni, nébge v moci
zanestnavatal v t¢chto ohledech pracovat na dosazeni akespokojivych vysledi
Druh& pracovni hypotézaqrpokladala, Zze zatstnavatelé nevytwéji podminky pro
prevenci. Ukazalo se, Ze nejen Ze netgajifpreventivni programy, ale dokonce i zajem
o &ni a problematiku na socialnich odborech je minmahegasgji, jen pokud se
objevi rgjaky problém. Je vi#t, Ze vedeni iadi ma svoje priority nastaveny jinym
smérem. RedevSim jde o zajivani a zlepSovani infrastruktury ést, coz je

samozejm¢ naprosto v piadku, ale mdli by svoje aktivity obratit i na @@ o svoje
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zamestnance, nehopokud nebude spokojeny z&stnanec, neiize byt spokojeny ani
klient. V soktasné dob existuje mnoho prograiins iznymi nazvy pro prezentacidst

a z@istupreni statni a viejné spravy okanim — ,Otewené msto”, ,Otevena
radnice, ,Zlaty erb“, zasilani inforndaich sms zprav @lanim, ale aktivity zarsrené
na péi o zanéstnance ze strany &t se mi naleznout nikde nepdidta Pritom jiz
existuji spolénosti, nefastji jsou to nestatni neziskové organizace, kter&yqanmy
supervizi v organizacich zaji§i. Negastji jsou ovSem vyuzivany v socialnich
sluzbéach, v zdzenich, jako jsou domovy pro seniory, kontaktnitee nizkoprahova
denni centra, atp..

Zawrem lzefici, Ze nové zakony o pomoci v hmotné nouzi a zakencialnich
sluzbach skuta¢ zvySily pracovni tlak na zafstnance fadi a z tohoto dvodu
zvysily stres, ktery je hlavniffginou syndromu vyhieni. Za sotasného fisobeni
negiznivych fakton, jako je stéle stejny get pracovnilk, nevyhovujici pracovni
prostedi a absence preventivnich progéajsou Gednici na socialnich odborech
ohrozeni syndromem vyhkeni a v gkterych jednotlivych fipadech se jiz syndrom
rozvinul. Tato prace by mohla byt voditkem pro Zatavatele, jak postupovat, aby

zajistili spokojenost svych zamstnand a bezproblémovy chod svychaii.
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Priloha 1 (vlastni zdroj)
DOTAZNIK

Véazeny respondente!

Jmenuji se Dagmar Raunerova a studifii rainik oboru Rehabiliténi-psychosocialni
p&e o0 postizené di, dosglé a staré osoby na zdravéteocialni fakuk Jihateské
univerzity v Ceskych Budjovicich. Téma mé bakatgké prace je Prevence syndromu
vyhoreni u @ednika vykonavajicich agendu socialniceé

Prosim Vas o vypkni nasledujiciho anonymniho dotazniku i@dem za vypléni
dekuiji.

Veskeré udaje budou pouzity jen praly mého vyzkumu.

Pokud budete mit zajem o vysledky vyzkumu, kontg&ktmne na e-mailové adrese:
dagmarraunerova@seznam.cz.

1) Jsem pracovnik/pracovnice
a) na povireném obecnimiadu
b) na poieném tadu s roz§enou misobnosti

2) Pohlavi
a) Muz
b) Zena

3) Vek
a) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) 61-70 let

4) Patet let odpracovanych v sociélni oblasti
a) 1-5let
b) 6-10 let
c) 11-15let
d) 15-20 let
e) 20-25
f) 26 avice let



5)

NejvysSi dosazené vé&dni

a) vSeobecné stdni

b) odborné sedni

c) odborné sedni se zagtenim na socialni oblast
d) vySsi odborné

e) bakaldské

f) vysokoSkolské

6)

Zvysujete si v sotasné dob kvalifikaci studiem nap na VOS nebo VS?
a) Ano
b) Ne

7

Vzdelani v oblasti IT (inform&nich technologii)

a) Jsem samouk

b) Absolvoval/a jsem vzHlavaci kurz pégadany zaréstnavatelem
c) Vzdélavaci kurz jsem si zajistil/a individua@n

8)

Jaka je nejastjSi delka Vasi vcelkderpané dovolené

a) 1tyden

b) 2 tydny

c) 3tydny

d) Jind, upesréte délku ...........oooiii

9)

Jste v poslednich 2 lete¢hstji nemocni? (neniwezité, zda jste byl(a)
v datasné pracovni neschopnosti, pésja piitomnost nemaoci)

a) Ano

b) Ne

10)

Citite se po ¥ichodu z prace unaveni, zcelaeypani?
a) Ne

b) Ano, alespa 2x v tydnu

c) Ano, prakticky dené&

11)

Navstivil(a) jste v poslednich 2 letech svého pcakho nebo jiného odborného
leka'e z divodu potizi tykajicich se kardiovaskularnihodaodvého) nebo
gastrointestinalniho (zazivaciho) systému?

a) Ano

b) Ne

12)

Zxtal(a) jste z sjakych divodi uzivat v poslednich 2 letech pravidehgjaka
l&civa?

a) Ano

b) Ne



13)

Mivéate poruchy spanku? (obtiZze s usinanim, buzenib&hu noci, peccasné
probouzenti)

a) Ano

b) Ne

c) Obtas (3-4x do tydne)

14)

Zmeénily se v poslednich 3 letech VaSe osobni vztapiateli?
a) Ne, jsou stale stejné

b) Ano, jsou lepSi neZidre

c) Ano, jsou horSi nezitve

15)

Zmenily se v poslednich 3 letech VaSe osobni vztargding?
a) Ne, jsou stale stejné

b) Ano, jsou lepSi neZidre

c) Ano, jsou horsi nezitve

16)

Stal(a) jste seipsvé praci obti verbalni agrese klienta?
a) Ano
b) Ne

17)

Stal(a) jste seipsvé praci obti fyzické agrese klienta?
a) Ano
b) Ne

18)

Zvazoval(a) jste v poslednich 3 letechénm zangstnéni, profese?
a) Ano
b) Ne

19)

Mate rejakého kontka nebo aktivitu, které byte sénoval(a) pravidel&?
a) Ano, odreaguji se udp t¢Sim se na tuto aktivitu

b) Ano, ale jen ze setr¢aosti

c) Dtive ano, ale uz mna & nezbyva sil

d) Ne

20)

Uved'te nefastjSi zpisob Vasi relaxace (ozéte max. 3 zdroje)

a) Cetba

b) Sport

c) Pobyt v girodk

d) Pratelé, rodina

e) Hudba

f) Zahradka

g) Konicky

h) Spanek

1) JINE = JAKE...eei et ree e as



21)

Zajima se vedeniradu (starosta, mistostarosta, zastupitelé) o prailku na
Vasem odboru?

a) Ano

b) Ne

c) Jen kdyz, je &aky problém

22)

Citite se dostate¢ finantn¢ ohodnocen(a)?
a) Ano

b) SpisSe ano

c) Ne

d) SpiSe ne

23)

Funguje na VaSemiadu jiné, nez finami ohodnoceni Vasi prace (volno navic,
astni nebo pisemna pochvala, atp.)?

a) Ano

b) Ne

c) Jen zcela mim@dreg

24)

Jste spokojeni s pracovnim pri@stim (dostatek s#a, ¢istota, prostor, atd.)?
a) Ano

b) Ne

C) JenCast@&ne, Vadi Mi: .......coiii it e e e e e

25)

Zajistuje Vas zarsstnavatel preventivni programy za&mné na zvladani stresu
(nag. supervize)?

a) Ano

b) Ne

26)

M¢éla(a) byste zajem o preventivni programy #gné na zvladani stresu
po‘adané zagstnavatelem?

a) Ano

b) Ano, pokud budou hrazené z&stnavatelem

c) Ne

27)

Je Vam znam pojem supervize?
a) Ano
b) Ne

28)

Odpovidejte, je pokud jste négolchozi otazkd. 27. odpowdéli ,,Ano®
Probiha supervize na VaSem pracovisti?

a) Ano

b) Ne



29) Setkal(a) jste se¢kdy s pojmem syndrom vyheni?
a) Ano
b) Ne

30) Odkud ziskavéte informace o syndromu g a jeho prevenci? (oztta max.
3 zdroje)
a) Literatura
b) Internet
c) Média
d) Odborné skoleni
€) JINE — JAKE ..o e

31) Citite se Vy osobnohrozen(a) syndromem vyieni?
a) Ano
b) Ne

Déekuji Vam na VasSe odp@di acas, ktery jste nhovali tomuto dotazniku.



