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Anotace

Bakalatska prace se zabyva syndromem vyhoteni u socialnich pracovniki. Toto
téma je stale aktualni problematikou a postihuje vSechny osoby pracujici s lidmi.
Bakalaiska prace je rozd€lena na cCast teoretickou a praktickou. V teoretické cCasti
autorka popisuje rizikové faktory, ptiznaky, prubéh a prevenci syndromu vyhoteni
v souvislosti s profesemi, které jsou jim nejvice ohrozeny. Také se zabyva zatézovymi
situacemi, které mohou ovlivnit socialniho pracovnika. Prakticka c¢ast obsahuje
kvantitativni vyzkum, ktery se vztahuje k syndromu vyhoteni u socidlnich pracovniki.
Déle autorka vymezuje kvantitativni vyzkum a vyzkumny problém, stanovuje
vyzkumny cil, formuluje hypotézy vztahujici se k vyzkumu a popisuje zkoumany

soubor. V zavéru jsou vyhodnoceny ziskané informace.

Klicova slova

DusSevni hygiena, kvantitativni vyzkum, péCe o zdravi, pomahajici profese,

prevence, relaxace, stres, supervize, syndrom vyhoteni, inava.



Annotation

The bachelor thesis deals with burnout syndrome among social workers. This topic
is still a current problem and affects all persons working with people. The bachelor
thesis is divided into a theoretical and a practical part. In the theoretical part, the author
describes the risk factors, symptoms, course and burnout syndrome prevention
in the connection with professions that are the most vulnerable to them. It also deals
with stressful situations that may affect social workers. The practical part contains
the quantitative research that relates to burnout syndrome among social workers.
The author defines the quantitative research and research problems, states the research
goal, formulates hypotheses relating to research and describes the file. In the conclusion

the collected data are evaluated.
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UvVOD

Téma syndrom vyhoteni u socidlnich pracovnikll si autorka vybrala, jelikoz
neustale pribyva lidi, ktefi maji pocit, ze nedokéazi dale zvladat t¢zké Zivotni situace,
ani naro¢né pracovni podminky. Pracovnici pracujici v oblasti socialnich sluzeb spadaji
do skupiny tzv. pomahajici profese, které jsou na prednich ptickdch pomyslného
zebricku ohrozenych profesi. Piiznaky vycCerpanosti a inavy se nejcastéji objevuji
u zvlast svédomitych jedinct, ktefi pecuji o jiné. Stdvaji se postupné podrazdénymi,
nevyrovnanymi, podeziravymi a projevuje se u nich ve stupiiujici se mife negativni
acynicky vztah k vlastni praci alidem, o néz se staraji. Mohou také propadat
napf. depresivnim naladdm.

Syndrom vyhofeni je pojem, ktery je v dneSni dobé velmi zndmy. Vyznacuje
se ptredev$im nadmérnou vycerpanosti, poklesem vykonnosti a také je doprovéazen
riznymi somatickymi i1 psychickymi potizemi. Muzeme se s nim setkat nejCastéji
u zdravotnickych a socialnich profesi a proto je bakalafska prace zamétena na syndrom
vyhoteni u socidlnich pracovnikd. Prace je rozdélena na dvé hlavni asti, a to
teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva pojmem syndromu vyhoteni.
Nasledujici kapitoly pojednévaji o jeho rizikovych faktorech, ptiznacich, prabé&hu
atypech zatézovych situaci. Dalsi z kapitol je vénovana profesim, které jsou nejvice
ohrozené syndromem vyhotfeni. Zavére¢na kapitola teoretické casti pojednava
0 prevenci syndromu vyhoteni, kterd plni vyznamnou funkci.

Prakticka ¢ast obsahuje prizkum syndromu vyhoteni u socidlnich pracovnikd,
ktery je realizovan kvantitativni metodou za pomoci techniky dotazniku. Stfedem zajmu
jsou pracovnici v riznych socidlnich zafizenich. Tyto profese jsou velice naro¢né nejen
po strance fyzické, ale i psychické. Vyzaduji pomérné velkou miru zodpovédnosti a to
byva pro mnoho pracovniki stresujici. Nadmeérné mnozstvi zatéze plisobi negativné
hlavné na c¢lovéka samotného, ale i na jeho okoli. Problém nastane, kdyz se témto
pracovnikiim nedostava kladné odezvy na jejich snahu, byt nékomu ndpomocen.

Hlavnim cilem prizkumu je zmapovat, zda dotazovani socialni pracovnici trpi

syndromem vyhoteni, ¢i nikoli. Dil¢i cile pfedstavuji stanovené hypotézy, kterymi



se autorka pomoci prizkumu snazi zjistit, zda jsou socialni pracovnici spokojeni se svou
pracovni pozici, jakym zplisobem se snazi zajistit si prevenci proti syndromu vyhoteni,
po jaké dobé kariéry se u pracovnik objevuji pfiznaky syndromu vyhoteni a také,
zda maji pracovnici povédomi o tom, co syndrom vyhofeni znamena a co obnasi.
Chvile, kdy vidite vSe negativn€¢, mate chut’ byt v tstrani a zd4 se vam, ze lepsi
uz to nebude, miva kazdy s nas. Pokud jsou vSak casté, neni vylouceno, ze se ¢lovek
muze ptiblizovat k syndromu vyhotfeni. Mnoho lidi se zafind zabyvat syndromem
vyhofeni, az se u nich samotnych projevi néktery z jeho pfiznaki,
aniz by si uvédomovali, Ze je to chyba. Je zadouci, aby se syndromu vyhoteni vénovali
diiv, nez je postihne a zac¢ne ovliviiovat jejich pracovni i osobni zivot. Kazdy by mél
znat své vlastni piiznaky stresu, jako i vSeobecné symptomy syndromu vyhoieni.
Pracovnici by méli byt sezndmeni s technikami, pomoci kterych si budou schopni udrzet
své dusevni zdravi. Je dulezité, uvédomovat si sam sebe, své potieby a city.
Ke smysluplnému Zzivotu patii mimo pracovni oblast, vénovat se svym konickam,

pratelim a také umét odpocivat.
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TEORETICKA CAST

1 POJEM SYNDROM VYHORENI

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace je
vyhoteni fazeno do doplikové kategorie diagn6z a neni tady klasifikovano jako nemoc.
Uvedena je vSak jind diagnéza a tou je neurastenie. Vyznacuje se stavy unavy
a vycerpani, ovSem pokryva jen ¢astecné symptomy, které jsou typické pro syndrom
vyhoteni. Znamena to, Ze lidé, kteti trpi syndromem vyhoteni, jsou znevyhodnéni,
nebot’ jejich potize nejsou povazovany za nemoc, tzn., ze pojistovny piipadnou lécbu
pacientim nehradi. Naopak se také tika, ze se syndrom vyhoteni stal jen novym
fenoménem vycerpani, které existovalo vzdy. Mize se také jednat o novodoby jev,
ktery se rozmohl v disledku zmén v pracovni oblasti, globalizaci, rozpadu rodinnych
struktur a demografického rozvoje. Proto se miize jednat o doposud nezndmy syndrom,
jenz zatim nebyl popsan v zadné diagnostické ptirucce.

Tzv. adaptacni syndrom, ktery je vysledkem chronického stresu odpovida
fyzickym ptiznakim syndromu vyhofeni, tudiZ se télesné symptomy vyhoteni daji
vysvétlit jako symptomy vyplyvajici ze stresu. Stres je pfi¢inou, vyhoteni je disledek.
Tyto dva pojmy se Casto zaménuji. Syndrom vyhoteni tedy byva zptisoben vyhradné
chronickym stresem a dlouhodobou nerovnovahou mezi aktivitou a odpoinkem®

Syndrom vyhofeni je soubor typickych ptiznaki, které vznikaji u pracovnikt
pomahajicich profesi v dasledku nezvladnutého pracovniho stresu. Pracovnikem
muzeme chapat jak profesiondla, tak dobrovolnika. Pfevladajici pficinou je to,
ze pracovnik socialnich sluZzeb nezvlada svou roli, nebo roli socialniho pracovnika
opousti. Pfi organizovani socialni price by se mélo uzivat metodickych postupt
takovym zpiisobem, aby pravdépodobnost vyskytu syndromu vyhoteni byla
minimalizovdna. Nebot syndrom vyhoteni je vzdy vysledkem interakce podminek
k praci vytvotrenych organizaci, pro niz socialni pracovnik pracuje a jeho subjektivnich
ocekavani.

Jelikoz prakticky kazdy pracovnik po urcité dobé ma né&jaky projevy syndromu

vyhoteni, patfi syndrom vyhofeni nevyhnutelné k pomdhajicim profesim. Obecnou

1 STOCK, CH. Syndrom vyhofeni a jak jej zvlddnout. 1. vyd. Praha: Grada publishing, 2010, s. 14,15.
ISBN 978-80-247-3553-5.
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pfi¢inou jeho vzniku jsou zvlaStni ndroky, jez na pracovnika klade intenzivni kontakt
S lidmi vyuzivajicimi socidlni sluzby. Napf. pfi bézném, tzn. neprofesiondlnim
pomahani mezi lidmi mé jeden pomahajici na starosti obvykle jen jednoho Clovéka
V tisni a ma moznost, kontakt s nim regulovat. Ale profesionalni socialni prace vyzaduje
od pracovnikd nepfetrzity kontakt se skupinami lidi, jejichz potfeby jsou nadmérné
rozvinut¢ a psychika pracovnikli je v nerovnovaze tehdy, neni-li jejich predstava
o pfimeéfené pomoci vzdy realistickd. Napt. pii  dlouhodobém kontaktu
s hendikepovanymi lidmi vyzaduje od pracovniki vysokou miru nezdolnosti
a schopnost se pribézné a efektivné vyrovnavat s pracovnim stresem. Je tedy nutné
ze strany organizace zajistit podminky, které by minimalizovali popsany specificky
stres.

Prace s klienty, ktefi jsou v urCitém zafizeni, ¢i vyuzivaji urcitou sluzbu
nedobrovolné, nebo nejsou pro ucast v uréitém programu dostatecné motivovani, je
nejnaro¢néjsi. Takovi klienti pfijimaji tuto svou ucast velmi pasivné, jsou
K pracovnikiim nadmérné kriti¢ti a mohou se snazit zneuZzivat socialni sluzby. Jde-li
0 pracovnika s tvofivymi ambicemi, ktery nemda prostor pro tvofivost, miize toto byt
podminkou pro vznik syndromu vyhofeni. Vyznamna je téZ mira zatéZze vyjadiena
poctem klientli, s kterymi se ma dle standardi organizace setkat za urCité¢ obdobi.
Syndrom vyhoteni vznikne snadno u jedinci, ktefi maji vrozenou omezenou kapacitu
vstupovat do kontaktu s lidmi.

Socialni pracovnik je vice nez jiné profese angaZzovan do své pracovni ¢innosti
svou osobnosti. Dosdhnout uspokojujicich vysledkii své prace je pro socialni
pracovniky tedy obtiznéj$i nez v jinych profesich.2

., Termin vyhoreni pro psychicky stav ¢i proces poprve pouzili v poloviné 70. let
20. stoleti Herbert Freudenberger a Christian Maslach. Na zdkladé fenoménu
pozorovanych ve své psychologicko-socialni poradné vyvinuli koncept vyhoreni. Zahy
po objeveni fenoménu vyhoreni vzniklo mnoho pokusii o objasnéni, Fada definic
a symptomi. Jednotnd definice vyhoreni vsak dodnes neexistuje. Rozlicné pokusy
0 definici sahaji od dlouhotrvajiciho a plizivého ¢i nahle nastupujiciho procesu, stavu,

az po psychopatologickou poruchu osobnosti"

2 MATOUSEK, O. Metody a fizeni socidlni prace. 2 vyd. Praha: Portal, 2008, s. 55, 57. ISBN 978-80-
7367-502-8.
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., Vyhoreni je proces extrémniho emocniho a fyzického vycerpani se soucasnym
cynickym, distancovanym postojem a snizenym vykonem jako ndsledkem chronické
emocni a mezilidské zatéze pri intenzivnim nasazeni pro jiné lidi. "

Zajimavy vztah je také mezi vyhofenim a naplnénim smyslu Zzivota. Mira
vyhofeni je nepfimo Umérnd naplnéni smyslu Zzivota. Lidé postizeni syndromem
vyhotfeni maji nizké naplnéni smyslu zivota a naopak. Vili ke smyslu také mizeme
vnimat jako néco, co je ¢lovéku urceno. Jakoby mu byl dan ukol, jenZ musi naplnit.
V procesu vyhoteni, ktery ma své faze i dynamiku, hraje vyznamnou roli délka
zaméstnani.*

Jedna z nejbézngjsich definic, definuje syndrom vyhofeni jako ztratu nadseni,
energie, idealismu, perspektivy a cile. Chéapat lze jako stav duSevniho, télesného
a duchovniho vycerpani, zpisobeného nepietrzitym stresem. Uréitd mira stresu je
Vv zivot¢ bézna a v urcitych situacich i pozitivni, ale pokud je stresu pfili§ mnoho
a dlouhou dobu, miize vyustit v syndrom vyhoteni. Pokud ¢lovék nepouziva urcité
zpiisoby, aby jej zvladl, mlZe zalit trpét klinickymi depresemi. Obéti pak casto
prozivaji neustdly pocit vy€erpani. Ob&t v emociondlni roviné trpi depresi, kterad
prameni z toho, Ze ma na sebe dany Clove€k zlost pro svou snizenou vykonnost.

Paradoxem je, Ze syndromem vyhoieni trpi lid¢, ktefi jsou oddani, vérni,
zodpovédni, vysoce motivovani, nadSeni, nad¢jeplni a energicti. Je tomu tak proto,
ze tito lidé jsou idealistiCti a perfekcionisticti. Ocekdvaji pfili§ mnoho od druhych
i od sebe. Zacali s nadprimémym vykonem a druzi od nich tyto vysledky ocekavaji

i nadale, prestoZe by si uvédomovali, Ze toto tempo neni mozné dlouhodobé zvladnout.”

3 POSCHKAMP, T. Vyhoreni. Rozpoznani, lécba, prevence. 1. vyd. Brno: Edika, 2013, s. 10, 11.

ISBN 978-80-266-0161-6.

* JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. 1. vyd. Praha: TRITON, 2003, s. 159, 160.

ISBN 80-7254-329-6

> MINIRTH, F. a D. HAWKINS., MEIER, P. a R. FLOURNOY. Jak piekonat syndrom vyhoieni. 1. vyd.
Praha: Navrat domu, 2011, s. 11, 12, 13. ISBN 978-80-7255-252-8.
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VétSina pojeti se shoduje alespon v nasledujicich bodech:

1. Jde predevsim o psychicky stav, prozitek vycCerpani.

2. Vyskytuje se zvl. u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné

,praci s lidmi“.

3. Tvoii jej fada symptoml piedevSim v oblasti psychické, Castecné vSak téz

v oblasti fyzické a socialni.

4. Kli¢ovou slozkou syndromu je ziejm¢ emoc¢ni a kognitivni vycerpani,

,opotiebeni‘ a casto i celkova unava.

5. Viechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu.®

®KEBZA, V. a . SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2. vyd. Praha: Statni zdravotnicky Gstav, s. 7.
ISBN 80-7071-231-7.
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2 RIZIKOVE FAKTORY SYNDROMU VYHORENI

Pfi¢iny syndromu vyhoteni, které jsou nejCastéjsi, pochazi z pracovni oblasti.

Mohou to byt naro¢né podminky, soutézivé prostredi, strach o pozici apod. a vSechny

tyto skutecnosti vedou ke stresu. OvSem pii vzniku syndromu vyhotfeni mohou také

existovat krom¢ vnéjSich stresorti také Stresory vnitini. Tzn., ze spoustée vyhoteni

se mohou ukryvat v charakterovych vlastnostech jedince.

2.1 Rizikové faktory v zaméstnani

nejistota pracovnich pomérti spojend s nestabilitou na trhu prace, obavy ze ztraty
pracovniho mista

ubytek jistot v disledku novym forem pracovnich smluv, napf. kraceni
dovolené, vice piescast, prace na zkraceny ivazek a smlouvy na dobu urcitou

dlouha pracovni doba a rostouci intenzita prace
ruseni pracovnich mist a oddéleni

rostouci emocionalni naro¢nost prace
neslucitelnost zaméstnani a soukromého Zivota
nedostatek samostatnosti, uznani

Spatny pracovni kolektiv

konflikt hodnot

hodnoty a méfitka se neslucuji od individudlnich hodnot jedince

2.2 Rizikové faktory osobnostni

povahov¢ faktory piisobi spolecné s vnéjSimi stresovymi faktory

typ Clovéka, ktery se vyznacuje nadmérnym pracovnim nasazenim a riziko
spoc¢iva v jeho sklonech k sebeptetézovani

vyznadvame a podvédomé se fidime vnitinimi motivatory, jimiz jsou zakladni
postoje nebo zasady, napt. Bud’ silny", Bud’ dokonaly!, Zaber! Bud’ rychly!

k uchovani naSeho zdravi pfispiva schopnost jednotlivé situace a Zivot jako
srozumitelny a smysluplny celek

15



e zilezi na odolnosti jedince po strance fyzické, psychické, emociondlni,
i povahové

e dilezitd je schopnost jedince pouzit imérné strategie a mechanismy pii zvladani
obtiznych situaci

e nejucinngjsi ochranou pred vznikem syndromu vyhoteni je vyrovnana osobnost’

" STOCK, CH. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. 1. vyd. Praha: Grada publishing, 2010, s. 31, 32,
34,36, 37, 40, 41, 55. ISBN 978-80-247-3553-5.
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3 PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhoteni zptsobuje zménu chovani pracovnika. Pokud se vSak n¢kdo
chova ke klientim timtéz zptisobem, jako se chovaji pracovnici trpici syndromem
vyhoteni, jedna se o jeho staly postoj. U nékterych jedinci, ktefi jsou vystaveni
nepfiznivym podminkdm, muze syndrom vyhoteni vzniknout jiz za nékolik tydna
az mésici. U nékterych osob pfedchazi jeho vznik obdobi, kdy je ve vysokém
pracovnim nasazeni. Béhem takového nasazeni se pracovnik snazi dosahnout nejlepsich
vysledki.?

3.1 Psychické priznaky

e Pievlada pocit, Ze namahavé Gsili o néco jiz trva piili§ dlouho a efektivita tohoto
snazeni je v porovnani s vynaloZenou namahou nepatrna.

e Vyrazny je pocit celkového vyCerpani a ztrata motivace. Casto pouziva véty
typu ,,mam toho po krk*, ,,jsem uz tplné€ na dng&*, ,,jsem k smrti unaven®.

e Dochazi k utlumeni celkové aktivity. Clovék piestava byt kreativni, napadity.
Jeho predchozi iniciativa se vytraci.

e Zaclinaji pfevazovat depresivni nalady a beznadg;.

e Miize se objevovat presvédceni o tom, ze jsem vlastné postradatelny, coz casem
prejde az k pocitu bezcennosti.

e Projevuje se negativismus pfi praci s lidmi.

e Klesa nebo se uplné ztraci zajem o témata, ktera souviseji s profesi. Velkou roli
sehrava i negativni hodnoceni instituce — zaméstnavatele.

e Projevuje se sebelitost a neustald predstava o nedocenéni.

e Cinnosti se redukuji na rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi.
3.2 Socialni priznaky

e Nezdjem o hodnoceni ze strany druhych osob, atlum sociability.

e Zuzeni kontaktt s klienty, kolegy a vS§emi osobami, majicimi vztah k profesi.

8 MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdace. 2 vyd. Praha: Portal, 2008, s. 56. ISBN 978-80-7367-
502-8.
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e Vyrazna nechut’ k vykonavané profesi a vS§emu, co s ni miize souviset.

e Nizké empatie (projevuje se ¢asto u osob s ptivodné vysokou empatii).

e Postupné naristajici konflikty (které vznikaji predevsim v dusledku nezdjmu

k okoli).

3.3 Fyzické priznaky

e (Celkova tinava organismu, apatie.

e Rychlé unavitelnost, dostavujici se po kratkych etapach relativniho zotaveni.

e Vegetativni obtize jako jsou naptiklad bolesti u srdce, zmény srde¢ni frekvence,

zazivaci obtize, dychaci obtize.
e Bolesti hlavy, ¢asto nespecifikované.
e Poruchy spanku.
e Pretrvavajici celkové napjeti.
e Zvyiené riziko vzniku zavislosti vieho druhu.’
e Vyplavovani stresovych hormont.
e Stoupajici krevni tlak.
e Zména ostrosti zraku.
e Nervozita, problémy se soustfedénim.
e Poruchy zazivani.

e Podrazdénost.'°

9KEBZA, V. a . SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2. vyd. Praha: Statni zdravotnicky ustav, 2003, s. 9, 10.

ISBN 80-7071-231-7.
1 POSCHKAMP, T. Vyhoreni. Rozpoznadni, lé¢ba, prevence. 1. vyd. Brno: Edika, 2013, s. 26, 29.
ISBN 978-80-266-0161-6.
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4 PRUBEH SYNDROMU VYHORENI

Proces vyvoje mize byt linedrn¢ stupiiovany. Miize skoncit opuSténim
stresujictho zaméstnani. Syndrom vyhoteni se také mulze vyvijet v cyklech, béhem
nichz v jedné chvili nachdzi feSeni svych tézkosti a v zapéti opét propada do pasivity,

ktery je pro n¢j v tomto ptipadé ochranou.™

Idealistické nad$eni

Typickym pfikladem, z néhoz vychazi vétSina modelt, je jedinec
S nadpriimérnym pracovnim nasazenim. V rozporu jsou velké idealy a mnozstvi energie
s neredlnymi naroky, které klade pracovnik na sebe i na okoli. Napf. socidlni pracovnik,
ktery véfi tomu, Ze svou praci zachrani vSechny své drogové zavislé klienty. Svou
energii plytva neefektivng, své sily precenuje a hyti velkym optimismem. Také se stava,
ze se pracovnik velmi extrémné ztotozni se svou praci, s klienty a da se fict, Ze Zije jen
svym zaméstndnim. Ackoliv se sice svému zaméstnani vénuje naplno, nedokéze
realisticky odhadnout mozné prekazky. Existuji ale i lid¢, ktefi se do své prace ponoii

natolik, Ze pak zazivaji pocit sebeuspokojeni.

Stagnace

Socialni pracovnik se jiz v této fazi sezndmil s realitou a své plivodni ideély
zacina ptehodnocovat, jelikoz zaZil n€kolik zklamani. Prace, kterou vykonéava, pro néj

neni natolik vzruSujici jako na zacatku.
Frustrace

Postupem casu socialnimu pracovnikovi dochéazi, Ze jeho moZnosti jsou
ve skuteCnosti omezené a tak o smyslu svého snaZzeni zacind pochybovat. Jiz
si uvédomil svou vlastni bezmocnost a pochybuje o vyznamu své prace a o vysledcich.
Objevuji se nedostatky uznani ze strany klientd a nadfizenych. Socialni pracovnik
se potyka s problémy s byrokracii. Rozdil mezi tim, co by chtél udélat a tim, co by chtél

provést, mu mize pusobit zklamani.

1 MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prace. 2 vyd. Praha: Portal, 2008, s. 56. ISBN 978-80-7367-
502-8.
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Apatie

Nakonec nastupuje vnitini rezignace. Je to obrannd reakce proti frustraci
pracovnika. D¢la vétSinou jen to, co je nutné. Nema zadnou vyhlidku na zménu a tak
se prace stava trvalym zdrojem zklamani. VSe se snazi vyfidit rychle, narocnym tkolim
a kontaktim s klienty se vyhyba. NadSeni, kterym oplyval na zacatku, se téméf

vytratilo. Pfevladaji pocity rezignace, zoufalstvi."?

Prabéh syndromu vyhofeni mizeme také rozdélit do péti fazi, které na sebe

na zaklad¢ vnitinich postoju a reakci vzajemné piisobi.

1. faze
V této fazi se angaZuje osobni postoj, oekavani, nadSeni. Clov€k se do prace
pusti s hlavou plnou népadi, pfiliSnym zaujetim, piehnanym ocekdvanim a neredlné

vytyCenymi cili.

2. faze

Realita za¢ind byt neuspokojiva, proto se doty¢ny snazi svych cili dosdhnout
zintenzivnénim svého usili. Téchto cili vSak nelze dosahnout v disledku velkého
mnozstvi prace. Nastava pak deziluze, ktera je spojena se zahotknutim viici praci. Tento
moment nazyvame Sokem z praxe. Idealy jsou v rozporu z praxi. Tuto fazi mohou

doprovazet deprese a agresivni chovani.

3. faze
Klesa pracovni vykon a naopak narlistd demotivace a Ginava. Ve je nasledkem
zatéze a stresu. Klesajici pracovni vykon a vyhybani se pracovnim povinnostem je

strategii, jak vSe né¢jakym zplisobem ustat.

4. faze
Typickymi znaky této faze jsou emocni vycCerpani a skleslost. Schopnost
pocitovat radost, soucit, sexudlni vzruSeni apod. se stale snizuje. Negativni dopad se jiz

promita i do soukromého zivota a v ohroZeni se nachdzi rodinné a partnerské vztahy.

12STOCK, CH. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. 1. vyd. Praha: Grada publishing, 2010, s. 23, 24.
ISBN 978-80-247-3553-5.
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5. faze

Celkovy proces syndromu vyhoteni zavrSuji psychosomatické potize. Mohou
se objevit v podob¢ poruchy spanku, nachylnosti k infekcim, poruch srde¢niho rytmu,
zazivacich problému, bolesti hlavy apod. Soubor vSech potizi muze vést

az k existencialnimu zoufalstvi.*®

B POSCHKAMP, T. Vyhoreni. Rozpoznadni, lécha, prevence. 1. vyd. Brno: Edika, 2013, s. 38, 39.
ISBN 978-80-266-0161-6.
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5 ZAKLADNI TYPY ZATEZOVYCH SITUACI

Frustrace

Je ji oznaCena situace, kdy je Cloveéku znemoznéno uspokojit subjektivné
dalezitou potiebu, ptestoze predpokladal, ze uspokojena bude. Nasledn¢ se dostavi
neocekavana ztrata nad¢je a uspokojeni. Takova situace vyvold prozitek zklamani.
Pokud clovék nic neocekava, nebyva zklamén, a proto lidé casto fikaji: ,,Radéji
se nebudu t&sit, aby se to nepokazilo". Na druhou stranu frustrace nuti ¢lovéka hledat
jind feSeni a miZe napomahat rozvoji jeho schopnosti. Clovék mize byt frustrovan

vné&j§imi vlivy i vlastnimi zabranami.
Konflikt

Kazdy clovek se bézné setkdvd s touto specifickou variantou frustrace.
Vyznamna se stava v ptipadé, ze trva piilis dlouho, pokud jej clovek neni schopen fesit
a zahrnuje osobné¢ dllezitou oblast. Pokud byly vnitini konflikty jedince vytésnény,
konflikt pretrvava, mize zacit ptisobit jako patologicky cinitel. Ackoliv se mu ¢lovék
brani, obranné¢ mechanismy v piipadé velké zatéze selzou. V pfipadé¢ vytésnéni
problému se da zbavit uzkosti a napéti, ale pifesto mize zplsobit psychickou
nerovnovahu. Zplsob zpracovani vnitinich konfliktl miize byt zdrojem psychickych

potizi.
Deprivace

Deprivaci oznacujeme stav, kdy néktera z biologickych i1 psychickych potieb
neni v dostatené mife piiméfenym zplsobem a dostatecné dlouhou dobu
uspokojovéana. Deprivace je zavazny zatéZovy vliv, ktery miZze velmi nepfiznivé
ovlivnit psychiku jedince a jeho vyvoj vibec. Jeji dlouhodobé trvani muze vést
K naruseni psychickému vyvoji a také nerovnomérnému rozvoji nékterych slozek
osobnosti. Je zndmo nékolik druhti deprivaci jako napt. deprivace biologickych potieb,

senzorické deprivace, kognitivni deprivace, citova deprivace, socidlni deprivace apod.
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Stres

Je to fyziologicky projev, jimz reaguje nas organismus na zatéze. V soucasnosti
ma Siroky pojem, protoze stresem muzeme oznalit zatézovou situaci nebo stav
individua. Psychologické hledisko definuje stres jako stav nadmérného zatizeni
¢i ohrozeni. Mezi znaky stresovych situaci patii presvédceni, ze priibéh oné stresové
situace nemtizeme ovlivnit. Clovék, ktery nema s uréitou situaci jiz n&jakou zkugenost,
muze byt stresovan tim, ze nevi, co mize predvidat. Také naroky rtznych situaci
mohou dosahovat az nad hranice naSich moZznosti, Zivotni zmény, nebo subjektivné
netesitelné konflikty ¢loveéku plsobi velké mnozstvi stresu. Prozitek nadmérné zatéze
nebo ohrozeni je spojen s psychickymi reakcemi, jako je zména emoc¢niho prozivani,
oslabeni kognitivnich funkci a aktivizaci obrannych mechanismi. Kazdy nadmérny
a dlouhodoby stres, nebo ¢asto opakovany stres je Skodlivy. Psychické podnéty pak
mohou vést k somatickym potiZim &i onemocn&nim. **

Stres se tyka vSech oblasti lidského byti a ma vliv na fyzické, psychické
a socialni zdravi. V minulosti byl chapan jako reakce téla na stresujici zatéz. Psychicky
stres nemd plivod vyhradné v dané situaci ani v osobg, ale jak osoby odhaduji a samy
sebe ve vztahu k ni. Dalsi pfistup je zaloZen na tom, Ze stres vznikd, kdyZ hrozi ztrata

, VR TIVR |
vlastnich zdroju, &i k ni jiz doglo.™

¥ VAGNEROVA, M. Ziklady psychologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2005, s. 31, 32, 33, 34, 35,36,37.
ISBN 80-246-0841-3.

15 POSCHKAMP, T. Vyhoreni. Rozpoznadni, lécha, prevence. 1. vyd. Brno: Edika, 2013, s. 42.

ISBN 978-80-266-0161-6.
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6 PROFESE NEJVICE OHROZENE SYNDROMEM
VYHORENI

Syndrom vyhotfeni se samoziejm¢ nevztahuje pouze k tzv. pomahajicim
profesim, ale v Zadné jiné pracovni skupiné se syndromy vyhoieni neobjevuji tak
intenzivné. Pomahajici profese znamenaji takova povolani, kde ma pracovnik Casty
a uzky kontakt s jinymi lidmi. Timto povoldnim se rozumi spiSe poslani. Vyznam téchto
profesi velmi vzrostl. 16

Predstavitelé pomahajicich profesi investuji do svého povoldni mnohem vic,
nez jen znalosti a dovednosti, nebot’ do ni davaji i ¢ast své osobnosti. Prace s lidmi,
ktefi maji problémy a trapeni je mnohem naro¢néjsi, nez prace s nezivym materidlem,
protoze s danym c¢lovékem soucitime. Socialni pracovnik by mél také byt vybaven
vlastnosti, ktera se nazyva empatie a Ktera nas naladi na stejnou vinu. Sdilime tak nejen
pribéh, ktery nam druhy vypravi, ale také jejich emoce.

Znamé uslovi fika, ze sd€lena bolest je polovi¢ni bolest. Ale vSeobecné se jiz
méné vi 0 tom, Ze je skutecné rozdélend, jelikoZ se o ni vypravéjici doslova podéli
s posluchacem, ktery ji vnima na tychZ mistech jako postiZzeny. Aktivuji se u néj jednak
oblasti pro vnimani bolesti, které jsou témét totozné pro bolest télesnou i psychickou.
Okruhy obsahuji signaly nebezpe¢i v nékterych oblastech tzv. citového mozku
a pamétové struktury. Emocionélni rezonance miize jit jesté dale. Pokud se sympatie
a empatie spoji s tzkosti druhé osoby, mluvime o kompatii, pfi nizZ jsou prozitky velmi
silné."’

Vykon pomadhajicich profesi miize byt spojen stadou obtizim problémul
a zklaméni. Sluzba druhym bezpochyby vyzaduje od téch, ktefi ji chtéji poskytovat,
osobnostni dispozice. VSechna tato povolani nelze uspésné vykondvat, pokud nejsou
respektovany urcité etické zasady. Dalsi dilezity piedpoklad k vykonu takového
povolani je ochota ke sluzb¢ druhym. Nesporné¢ by mél pracovnik tohoto povolani mit

potiebné znalosti, zkuSenosti a dovednosti. Pfedpoklddany je ryzi charakter, mravni

Cistota a védomi odpovédnosti vi¢i mravnimu fadu. Zékladni pozadavky mnohych

16 POSCHKAMP, T. Vyhoreni. Rozpoznani, lécba, prevence. 1. vyd. Brno: Edika, 2013, s. 11.

ISBN 978-80-266-0161-6.

YHONZAK, R. Jak it a vyhnout se syndromu vyhoreni. 1 vyd. Praha: Vysehrad, spol. s. r. 0., 2013,
s. 55, 56. ISBN 978-80-7429-331-3.
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pomahajicich profesi jsou formulovany v tzv. etickém kodexu. Nékteré s pomérné
naro¢nych pozadavkl ptedstavuji pro pracovniky nepiiméfenou zatéz, kterd muze vést
ve spojeni s psychickou, emocionalni a fyzickou naro¢nosti vykonu az k naprostému

vy&erpani, tedy k vyhofeni, vyhaslosti nebo vyprahlosti.*®

Piedpoklady pro vvkon povolani socidlniho pracovnika

Ve vétsiné pripadi socidlni pracovnik zprostfedkovava optimalni Skalu
socialnich sluzeb a poméha osobé, které budou sluzby poskytovany.

Socidlni pracovnik vykonavad socidlni Setfeni, zabezpeCuje socidlni agendy
véetné feSeni socidln€é pravnich probléma v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni
péce, socialn€ pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepéni c¢innost
Vv socialni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich poskytujici sluzby socidlni prevence,
depistazni cCinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni
rehabilitace. Socidlni pracovnik tedy socidlni sluzby piimo poskytuje, koordinuje je,
vyhledéava klienty, ptipadné sluzby planuje a hodnoti.

Jelikoz zakon stanovil ptedpoklady pro vykon povolani socidlnich pracovniki,
umoznil tim zachovani ur€ité urovné kvality socidlnich sluzeb. Zasadnim ptfedpokladem
k vykonu tohoto povolani je zpusobilost k pravnik ukontim, beztthonnost, zdravotni
aodbornd zpusobilost. Cinnost socialniho pracovnika jiz nelze vykonavat
bez minimalné vyssiho odborného vzdélani, které je specializovano na socialni praci.
Zakon stanovuje socidlnim pracovnikiim povinnost dal§iho vzdélavani. Tzn., Ze socialni
pracovnik nasledné absolvuje specidlni vzdélani zajisténé napf. vysokymi a vysSimi

4

Y s ’ . , o , v ;o r 1
odbornymi Skolami, Gi€astni se akreditovanych kurzl, odbornych stazi a Skolicich akeci. ’

8 JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. 1. vyd. Praha: TRITON, 2003, s. 157, 158.
ISBN 80-7254-329-6
¥ MATOUSEK, O. socidlni sluzby. 1 vyd. Praha: Portal, 2007, s. 47, 48. ISBN 978-80-7367-310-9.
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7 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Navod, ktery zarucuje U¢innou prevenci, ¢i zotaveni po syndromu vyhoieni
neexistuje. Existuji ale opatfeni, diky kterym dokazeme riziko vyhofeni snizit,
nebo pfispét k zotaveni z ngj. Je nutné si uvédomit, ze tato opatfeni nefunguji okamzité
hned po provedeni, nybrz jde o dlouhodoby proces, pii kterém je dilezité, naucit
se vnimat sam sebe. Vyhoieni plisobi na rizné urovné Clovéka a efektivni prevence
by méla pisobit na viechny tyto Grovné a spo&iva ve vytrvalém tréninku.”

Lidé snadno podléhaji zvykliim a ndvykiim a mnohdy je nenapadne, ze by bylo
tfeba nékteré z nich zménit. Cekat a doufat, Ze nas zlozvyky omrzi je marné. Chceme-li
se tedy pfed syndromem vyhofeni chranit, je nutné zménit urcit¢ véci v naSem
soukromém 1 profesnim zivoté. Smysl ma sestavit si napf. situacni analyzu,
kde si identifikujeme nase individualni vnéj$i i vnitini stresové faktory. Na zakladé
vytvofené analyzy si poté stanovime jiz zminéné zmény. Tyto zmény se budou tykat
naSeho chovani, postoji apod.

Abychom ziskali kontrolu, nad na$i souCasnou situaci, je dilezité si stanovit
naSe priority. V pfipad€, Ze ma nékdo tendence se pifehnané pietéZovat, povede zména
zivotniho stylu k vétsi uvolnénosti. Pokud nastane situace, ze nase zmény bude okoli
kritizovat, musi na to byt ¢lovek ptipraven a stat si za svym. Pokud se jednd o situaci
Vv praci, ktera je pfiliS komplikovanda, nezbyvéa obcCas jind moZnost, nez z prace odejit.
Program proti syndromu vyhoteni by mél byt doplnény relaxa¢nim cvi¢enim, dostatkem
pohybu, odpoc¢inkem, funkénimi socidlnimi vztahy a proZitky spokojenost

napf. pfi oblibenych volnoc¢asovych aktivitach.

Profesionalni pomoc

Jednda se o pomoc zvenci, tedy napi. psychologicky koucing vedeny
profesiondlem, ktery se zabyva touto problematikou. Taktéz prakticky lékar, ktery vam
muze vypsat zadost na rehabilitaci, kde vam zkuSeny personal pomulze najit vnitini
rovnovahu a seznami s relaxacnimi technikami, na kterych budete pracovat na zakladé

vytvofeného individualniho programu.?

2 POSCHKAMP, T. Vyhoreni. Rozpoznani, lécba, prevence. 1. vyd. Brno: Edika, 2013, s. 96.

ISBN 978-80-266-0161-6.

21 STOCK, CH. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. 1. vyd. Praha: Grada publishing, 2010, s. 58, 93.
ISBN 978-80-247-3553-5.
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Tabulka 1: Ochranné prostiedky

- kondi¢ni cviéeni

Vysoka pracovni zatéz - pohovor s nadiizenym o

- zména pracovni naplné ¢i pozice
- vypoved

| - pohovor s nadfizenym
Nedostatek samostatnosti | . ;mgna pracovni pozice

- vipovéd

- pohovor s nadfizenym
Nedostatek uznani - zména pracovni pozice
- vypoveéd

5 ) ) - pohovor s kolegy
Spatny kolektiv - iniciace zmén
- navrhnout supervizi

- pohovor s nadiizenym

NespravedInost - zména pracovni pozice
- vypoved

Konflikt hodnot - zména pracovni pozice
- vypoved

Sebeposkozujici vzorce N
- zmena pristupu

chovani - ¢asovy management

Motivatory - zména piistupu

- kondiéni cviceni
Nizké odolnost - socialni opora

- vyvazenost

- asovy management

Zdroj: STOCK, CH. Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout. 1. vyd. Praha: Grada publishing, 2010, s. 59.
ISBN 978-80-247-3553-5.

V souvislosti se syndromem vyhotfeni snadno pfijimame undhlena feSeni
anepfiméfend rozhodnuti. Pfikladem miiZeme rozumét zménu zaméstnani, zménu
ptatel, zménu Zivotniho partnera atd. Tyto kroky ale zpravidla nikam nevedou, nebot’
se diky nim dostdvame do stdle novych zatéZovych situaci, které opét nezvladame
anasledné na to opét selhavame. Prevence syndromu vyhofeni ma tedy mimotadny
vyznam. Proto vSichni pracovnici musi dbat na svou psychohygienu, ktera pomiize
nacerpat novou pozitivni silu. Kazdy s nas sdm nejlépe poznd, co mu piinadsi ulevu

a uspokojeni. Jako vhodny zptisob si mizeme piedstavit tfeba umeéni, sport, pfirodu,
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ruéni prace, cestovani adalsi konicky. Naopak nevhodnou cestou, ktera miize
predstavovat nebezpeci, je negativni pieladéni za pomoci psychotropnich latek. U lidi,
kteti maji sklony k vyhoieni, hrozi snadny vznik zavislosti na vice navykovych latkach
soucasne.

Dalsi pojmy, které maji velky vyznam, jsou osobni disciplina a pokora
ve smyslu uvédoméni si svych redlnych moznosti a svych vlastnich hodnot. Co se tyce
odpovédnosti pii vykonu pomahajicich profesi, je zddouci, aby odpovédnost nespadala

trvale pouze jen na jednu osobu, ale aby byla rozlozena mezi vSechny pracovniky.22

7.1 Supervize

Supervize znamend dohled na praci v psychosocialni oblasti a jevi se stale vice
pottebnéjs$i. Tento pojem pochazi z cirkevni oblasti. Supervize se stala dulezitou
soucasti vzdelani zacateCniki v socialnich povolanich. Pomoci ni se socidlni
pracovnici u¢i vyuzivat svij teoreticky nadhled v praktické ¢innosti. Supervizi vyuzivaji
napt. na klinikach, ufadech, détskych domovech a dennich stanicich pro lepsi
organizovani své prace. Hranice mezi supervizi a psychoterapii spocivd v tom,
Zze vV supervizi se emociondlni konflikty zpracovavaji jen na poli zaméstnani,
ale psychoterapie se vztahuje na cely Zivot Clovéka. Je to také forma celozivotniho
uceni a d& se chapat jako profesiondlni pozorovani, reflexe profesni praxe a dal§iho
odborného vzdélavani. Supervize probiha tim zplsobem, ze supervizant piindsi
supervizorovi, tj. odbornik, ktery supervizi provadi, ptibeh a popisuje mu subjektivni
zpravy a pocity nékterych aspekti své prace.

Prioritou je profesionalni rozvoj pracovnika a rozSifovani jeho dovednosti.
Poméha mu fesit tézko feSitelné piipady a 1épe se vyrovnavat se stresem. U studentl
a pracovnikli, ktefi zacinaji, byva vzdelavaci funkce supervize zdiraznovana, protoze
jim ukazuje, jak maji propojit teorii s praxi a také upeviiuje profesionalni postupy. Cile
supervize mohou byt kratkodobé i dlouhodobé. Cil a forma supervize je dilezité

pted jejim zahajenim zavazné urcit.

2 JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. 1. vyd. Praha: TRITON, 2003, s. 162, 163, 164.
ISBN 80-7254-329-6
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Struktura procesu supervize zahrnuje:

o reflexi minulého obdobi a prace s klienty

e predlozeni problému (situace), ktery ma byt feSen

e prostor k piremysleni, sebereflexi a sebehodnoceni supervizanta

e poskytovani zpétné vazby ze strany supervizora

¢ nabidka a stimulace variant feSeni

e zapojeni supervizantovy tvorfivosti a fantazie

e podpora supervizantova rozhodnuti o konkrétni strategii budouci prace

IR r ’ v 7 I 23
e zavérecné oboustranné zhodnoceni splnéni zakdzky

7.2 Relaxace

Je dilezitym bodem v systému prevence proti syndromu vyhoteni. Mizeme ho
nahradit i terminem zpomaleni. K prvofadym cilim patii dosdhnout uvolnéni a klidu.
Pokud je ¢lovek ve Spatné fyzické kondici, kdy ma pocit, Ze mu jiz nezbyvaji zadné sily
a citi se trvale unaveny, asi se sam sob¢ dlouho nevénoval. Je vhodné si opét postupné
najit cestu ke sportu azdravému pohybu, ktery piindsi kratkodobou ulevu
a odreagovani. M¢li bychom si doptat pohyb ve spravné mife. Otazkou je, zda se ma
Cloveék zaméfit vic na relaxacni a uvolilovaci techniky, nebo na posilovaci cviceni.
U vyhoteni jde pfedevSim o vyvazenost. Relaxacni cviCeni pomdéhaji dosahnout
vnitiniho klidu a sportem si zdokonalujeme fyzickou kondici, zvySujeme sebevédomi
a dosahujeme vyrovnanosti. Jakd kombinace téchto prvkl je nejvhodnéjsi, je Cisté
subjektivni véci.

Na cClovéka postizeného syndromem vyhoteni jsou disledky relaxacniho cviceni
velmi Zadouci. Na vysokou miru stresu reaguje na$ organismus zvySenim napéti
sympatiku, coZ je aktivacni Cast vegetativniho nervového systému. A pravé odtud je
vyplavovan adrenalin, tj. stresovy hormon. Pokud nedochdzi k uvolnéni napéti a stres
pretrvava, dochazi v kiife nadledvin k sekreci hormonu kortizolu. Vlivem stresu roste
svalové napéti, prokrveni kize se zhorSuje, stoupa krevni tlak, zrychluje se tepova

frekvence, zpomaluje se Cinnost stfev a sniZzuje tvorba Zaludecnich §tav. Cilem je

2 MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prace. 2 vyd. Praha: Portal, 2008, s. 349, 354.
ISBN 978-80-7367-502-8.
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snizeni aktivity sympatiku a aktivizace jeho protipdlu parasympatiku. Je samoziejmé
dalezité, aby provadéni relaxacnich technik trvalo delsi dobu, nebot” ptechod

od nadmérné aktivity sympatiku a posileni vlivu parasympatiku je ¢asov€ naro¢né.

Relaxacni techniky miizeme v zasadé rozdélit do Sesti typt:
e autogenni trénink podle Schultze
e uvolnéni svalil podle Jacobsona
e asijské techniky jako joga, Tai chi, Cchi-kung
e (auto)hypndza
e meditace (bd€lé snéni)

e Dbiofeedback neboli biologicka zpétna vazba®*

7.3 Meditace

Meditace ma mnoho vyznamli a obecné ji mizeme oznacCit jako proces
soustfedéni mysli na jednu véc za ucelem napomédhani mentalnimu, emocnimu,
spiritudlnimu 1 fyzickému vyvoji. Schopnost zaméfit plnou pozornost a soustedit mysl
na to, co je pouze ted’ a nyni, tedy uvédomovat si pln¢ pfitomnost, se miize pfenaset
do vseho, co délame v kazdodennim zivoté.

Objevuje se ve vSech svétovych kulturach a nabozenstvich. Existuji rizné typy
meditace, napf. zZidovska a kifestanskd meditace, rizné druhy tibetské jogy, tibetsky
buddhismus, zen, sufismus. Principy meditaci jsou rizné, ale cil je vzdy stejny. Cilem je
integrace téla, mysli a ducha. VétSina lidi prostfednictvim meditace usiluje o pocit
vnitiniho pokoje, proto se tedy pouzivd jako relaxa¢ni technika. Pfi cvi¢eni mysli
se dokazeme lépe koncentrovat, tim padem dosahujeme lepsiho vykonu.

Meditace tedy napomaha naSi fyzické relaxaci a dusevnimu zdravi. Jak jiz
podlozily vyzkumy, dlouhodobé provozovani meditace napomahd zmirnit zdravotni
problémy. Mentdlni zisky z meditace pfispivaji ke zlepSeni ovladani vlastniho Zivota,
ziskavani kontroly nad mysli i smysly. Zacneme si 1épe uvédomovat svou pravou
identitu a vnimdme se jako spiritudlni bytost. Jde také o vétsi uvédomovani

si synchronizace s univerzalni energii. Kdyz se nau¢ime odpoutavat od myslenek, které

* STOCK, CH. Syndrom vyhofeni a jak jej zvlddnout. 1. vyd. Praha: Grada publishing, 2010,
s. 69, 70, 71. ISBN 978-80-247-3553-5.
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nas trapi, naSe mysl bude klidngj$i a schopnost koncentrace si ¢lovék meditovanim
zvysuje. Clovék pak nabyva vice fyzické i mentalni energie a timto se 1épe vyrovnava
S nejriznéjSimi problémy, kterym musi v zivoté Celit.

Neexistuje idealni Cas, kdy zacit meditovat. Mizeme meditovat kdykoliv, kdy to
vyhovuje naSim potfebdm a moznostem. Pomérn¢ vhodnd doba je napf. rano,

. . 25
nebot’ jsme odpocati a svezi.

2 SOUDKOVA, L. Psychologie pomdhd kazdodennimu Zivotu. 1. vyd. Praha: Doplnék, 2004, s. 41, 42,
45, 46, 52. ISBN 80-7239-164-X.

31



PRAKTICKA CAST
8 VYZKUMNA CAST

V této casti prace chtéla autorka metodou dotazniku zjistit, zda respondenti
statnich 1 nestatnich organizaci trpi syndromem vyhoteni. Autorka se tedy vénuje
vymezeni kvantitativniho vyzkumu, vymezeni vyzkumného problému, také stanoveni
cilt vyzkumu, ke kterym se budou vztahovat hypotézy. Z formulovanych hypotéz bude
sestaven dotaznik. A v nespoledni fad¢ autorka také charakterizuje zkoumany soubor

a na zaveér vyhodnoti ziskana data.

8.1 Vymezeni kvantitativniho vyzkumu

Podle Hendla: , Kvantitativni vyzkum vyuziva ndhodné vybeéry, experimenty
a silné strukturovany sbér dat pomoci testu, dotaznikii nebo pozorovani. Konstruované
koncepty zjistujeme pomoci méreni, v dalsSim kroku ziskand data analyzujeme
statistickymi metodami s cilem je explorovat, popisovat, pripadné ovérovat pravdivost

nasich predstav 0 vztahu sledovanych promennych. 26

V ramci kvantitativniho vyzkumu si autorka vybrala dotaznikové Setfeni, kde
vyuZila moZnost osobniho dotazniku v pisemné formé€. Jednd se o nejznaméjsi
vyzkumnou metodu, ktera poskytuje pozadované informace =ziskdvané rlznymi
technikami (uzaviené a oteviené otazky a jiné). Ukazuje, jaké jsou postoje pracovnikli
vV pomahajici profesi k syndromu vyhofeni. Pisemné dotazovani je vhodné vyuzit
pii zjistovani informaci 1 v ptipadé, Ze by se respondent napt. styd€l, ¢i by se obaval
0 ztratu své anonymity. Dotaznik je ¢asové méné narocny nez osobni dotazovani, avSak
existuje riziko malé névratnosti dotaznikd.

Pred sestavenim dotaznikl je vSak dualezité formulovat hypotézy. Hypotéza je
domnénkou ¢i vyrokem. Je formulovana v konkrétni podobé a formuluje ocekavany

w27

vysledek. Valousek a Kubicova tvrdi, ze: ,,Hypotéza je predpokladany vysledek*.

Vysledkem vyzkumu je potvrzend, vyvracend, nebo nepotvrzend hypotéza.

% HENDL, J. Kvantitativai vyzkum. Zdkladni metody a aplikace. 1 vyd. Praha: Portal, 2005. s. 46.
ISBN 80-7367-040-2.

2" VALOUSEK, CH. a A. KUBICOVA. Metodologie I. 1. vyd. Ostrava: OU, 2005. s. 29.

ISBN 80-7568-119-6.
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Pokud hypotéza neni potvrzena, nemusi vyzkumnik pteformulovat ptivodni hypotézu,

jelikoz ne kazdou hypotézu I1ze potvrdit.

8.2 Predmét vyzkumu

Jelikoz je tato prace zaméfena na syndrom vyhoteni u socialnich pracovnikd, tak
je zfejmé, ze se autorka zaméfuje pravé na toto téma. Syndrom vyhofeni je stale
aktualnim tématem. Ohrozuje vétSinou pracovniky v pomahajicich profesich, ale l1ze ho
najit i U jinych profesi a to u takovych, kde pracovnici pfichdzeji hlavné do styku
s lidmi, Klienty a uzivateli. Pracovnik pracujici v pomahajici profesi by mél naslouchat
klientovi, snazit se byt empaticky, m¢l by klientovi pomoci, ale pokud je pracovnik
zasazen syndromem vyhoteni, tak se stdva cynickym, lhostejnym a jeho prace muze
vést az K neprofesionalnimu a neodbornému zasahu do klientova Zivota. S postupnymi
transformacemi socialni sféry je na jedné strané vice prace, ale na druhé také malo
zaméstnanych pracovnikll v jedné organizaci. Pracovnici nékdy svou praci nejsou
schopni zastat dle pfedstav vedeni organizace a to mize vést az k syndromu vyhoteni,

protoze vyCerpany pracovnik je ve velké mife ohrozen vyhotenim.

8.3 Vyzkumny cil

Vyzkumnym cilem této préace je zjistit, zda respondenti pracujici v socialni sféfe
trpi syndromem vyhofteni.
8.4 Formulace hypotéz

Hlavni hypotéza:

Méné nez dvé tietiny respondenttl trpi syndromem vyhoteni.

Pracovni hypotézy:

PH1: Mén¢ nez jedna tietina respondentil neni se svou praci spokojena.

PH2: Mén¢ nez jedna tietina respondentli zanedbava prevenci.

PH3: U méné nez jedné tfetiny respondentli se objevuje prvni pifiznak syndromu
vyhoteni ve vykonu prace po vice nez 5 letech.

PHA4: Vétsina respondentil zné obsah pojmu syndrom vyhoteni.

PHS5: Vice nez polovina zamé&stnavateld pfedchdzi vzniku syndromu vyhoteni.
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8.5 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumna ¢ést této bakalarské prace byla realizovana formou kvantitativniho
vyzkumu. Jako technika kvantitativniho vyzkumu byl pouzit dotaznik. Respondenti byli
seznameni, o jaky dotaznik se jedn4, k jakym ucelim bude vyuzit a jak maji odpovidat.
Také bylo respondentim sdé€leno, z se jednd o anonymni dotaznik. Pro vyhodnoceni
dotazniku pouzila autorka statistické zpracovani dat. Vysledky dotaznikového Setieni
dale zpracovala pomoci tabulek a grafi.

Dotaznikti autorka roznesla a dala k dispozici celkem 105, z nichz se vratilo jen
86 vyplnénych dotaznikii. Bylo osloveno celkem 7 instituci a to domov pro seniory,
Gistav socidlni péce, socialné aktivizagni sluzbu pro rodiny s détmi, ufad prace CR,
azylovy dim a méstsky Ufad odbor socidlnich véci, tistiova péce. Pii zpracovéani

vysledku tedy autorka pracovala s vyzkumnym souborem 86 respondent.
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9 INTERPRETACE VYZKUMU

9.1 Popis souboru

Tabulka2 Navratnost dotaznika

Oslovenych Vracenych

Organizace AC % AC %
Ustav socialni péce 20 19, 05 15 75,00
Utad prace CR 25 23,81 24 96,00
Domov pro seniory 20 19,05 20 100,00
SAS pro rodiny s détmi 10 9,52 8 80,00
Azylovy dim 10 9,52 7 70,00
Meéstsky urad 20 19,05 12 60,00
Celkem 105 100,00 86 81,90

Z celkového poctu 105 (100%) dotazniki, které byly rozneseny, bylo vraceno
celkem 86 dotaznikl, coZ znamend, Zze navratnost Cinila 81,90 %. Z 20 dotaznikl
z ustavu socialni pée bylo vraceno 15 (75%), z 25 dotazniktl z ufadu prace CR bylo
vraceno 24 (96%), z 20 dotaznikii z domova pro seniory byl vracen celkovy pocet
dotaznikd tedy 20 (100%), z 10 dotaznikli ze socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi bylo vraceno 8 (80%), z dalSich 10 dotaznikli z azylového domu bylo vraceno
7 (70%) a z 20 dotaznikli z mé&stského utadu bylo vraceno 12 dotaznikli 60%. Kazdy

respondent nejspis nemél ¢as a chut’ dotaznik vyplnit, proto je navratnost o néco nizsi.

Graf1 Navratnost dotazniku

AN

m Ustav soc. péce

m Ufad prace CR

m Domov pro seniory
| SAS
B Azylovy dim

| Méstsky urad
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Tabulka3  Pohlavi respondenti

Pohlavi AC %
Zena 79 91,86
Muz 7 8,14

Celkem 86 100,00

Z celkovych 86 (100%) respondenttl je 79 Zen (91,86%) a 7 muzl (8,14%). Lze
vidét, Ze v organizacich, kterd si autorka vybrala, pracuje vice zen nezZ muzu, jelikoz
Zeny jsou vétSinou vice empatické, emocionalné vice angazované a k lidskému utrpeni

byvaji vnimavéjsi, nez muzi, roto syndrom vyhoteni je u Zen pravdépodobnéjsi.

Graf 2  Pohlavi respondenti

M /ena MW Mu?

9.2 Vyhodnoceni ziskanych dat

Spokojenost respondentu s jejich praci

Z nasledujicich tabulek lze vy¢ist, zda je 86 (100%) respondentit spokojeno
se svou praci. V piipadé, ze nejsou spokojeni, jaky maji divod ke své nespokojenosti
a zda by kvili nespokojenosti uvazovali o zmén¢ profese, profesniho zaméteni. Pokud
pracovnik neni spokojen se svou praci a déla praci jen proto, ze musi, mize se stat brzy

apatickym ke klienttim ¢i uzivateliim a dojit az k syndromu vyhoteni.
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1. Uspokojuje Vas VaSe prace?

Tato otazka a nasledna tabulka vypovida o tom, zda 86 (100%) respondent je
spokojeno se svou praci, kterou v soucasné dobé vykonavaji. Pokud respondent byl

spokojen se svou praci, tak pokracoval k otazce ¢.4.

Tabulka4  Spokojenost respondentii s praci

Celkem
Spokojenost y
AC %

Ano 34 39,53
Spise ano 38 4419

Nevim 0 0,00
Spise ne 13 15,12

Ne 1 1,16
Celkem 86 100,00

2. Z jakého diivodu Vas prace neuspokojuje?

Tato otdazka a naslednd tabulka se tykd diivodu, pro¢ 14 (100%) respondenti
neni spokojeno se svou praci. Je mnoho divodu, pro¢ nebyt se svou praci spokojen,

0 24

autorka préace vybrala ty nejb€znéjsi, které byly nabizeny jako odpovédi v dotazniku.

Tabulka5  Duvod, pro¢ nejsou respondenti spokojeni se svou praci

Celkem
Diivod nespokojenosti y
AC %

Nenaplnéni cild 0 0,00
Nenaplnéni ocekavani 6 42,86
Nedocenitelnost zaméstnavatele 3 21,43

Spatna atmosféra v zaméstnani 1 7,14
Spatny kolektiv 4 28,57
Celkem 14 100,00

Tabulka ukazuje, ze ze 14 (100%) respondentli je 6 (42,86%) respondentd
nespokojeno nejcastéji s nenaplnénim ocekavani. Dal§im castym diivodem u 4 (28,57%)
respondentll je Spatny kolektiv. 3 (21,42%) respondenti uvedli, Ze je divodem

nespokojenosti s praci nedocenitelnost zaméstnavatele. Zbyly 1 (7,14%) respondent
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uvedl, ze je pro n¢j divod nespokojenosti s praci Spatna atmosféra v zaméstnani.
Nenaplnéni ¢ekévani ¢i dalsi uvedené divody nespokojenosti mohou byt moznou

pric¢inou syndromu vyhoteni.

3. UvaZoval(a) byste o0 zméné profese, profesniho zaméreni z divodu neuspokojeni

z vykonavané prace?

Tato otdzka a naslednd tabulka se tykd toho, zda ze 14 (100%) respondentli

by n€ktery uvazoval o zméné profese ¢i profesniho zaméteni.

Tabulka 6  Uvahy respondentii o0 zméné profese, profesniho zaméieni

Celkem
Uvahy B
AC %

Ano 0 0,00

SpiSe ano 1 7,14
Nevim 10 71,43
SpiSe ne 2 14,29

Ne 1 7,14
Celkem 14 100,00

Z tabulky vyplyva, Ze nejvice respondentli nevi, zda by zménilo profesi, nebo
profesni zaméteni z divodu neuspokojeni z vykonavané prace a to celkem 10 (71,43%)
z celkového poctu respondenti. 2 (14,29%) respondenti zodpovédéli, Ze spiSe ne
al(7,14%)respondent odpovedél, ze spiSe ano a 1 (7,14%) respondent odpoveédel,
ze Z divodu neuspokojeni z vykondvané prace by o zméné profese, ¢i profesniho

zaméfeni neuvazoval.

Prevence pred syndromem vyhoteni

Z nasledujicich tabulek je patrné, zda si 86 (100%) respondentti najde alesponi
chvili pro sebe a své zajmy. Dozvime se také, jak travi respondenti volny Cas a zda
se umi oprostit od své prace. Prevence je dilezitd a méla by byt soucasti zivota kazdého
pracovnika jak v pomahajici profesi, tak i kteréhokoliv jiného pracovnika, jelikoz doda
&lovéku chybgjici energii. Clovék si miize vybrat z pestré $kaly volno¢asovych aktivit,

které jej budou chranit po psychickeé i fyzické strance.
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4. Umite si najit ¢as pro sebe, své zidjmy a tim se preventivné chranit

pred syndromem vyhoieni?

Touto otdzkou a naslednou tabulkou zjistime, zda se 86 (100%) respondentl
chrani pred vznikem syndromu vyhoteni, jelikoz prevence je vzhledem k predchazeni

jeho vzniku velmi dulezita.

Tabulka 7  Nalezeni si volného ¢asu pro sebe a své zajmy

Celkem
Nalezeni volného ¢asu B
AC %

Ano 45 52,33

SpiSe ano 37 43,02

Nevim 0 0,00

Spise ne 4 4,65

Ne 0 0,00
Celkem 86 100,00

Z tabulky vyplyva, ze 45 (52,33%) respondentti odpovédélo, ze si umi najit Cas
pro sebe a své zajmy, dalSich 37 (43,02%) respondentti odpovédélo spiSe ano a jen

4 (4,65%) respondenttl odpovédélo spise ne.
5. Jak travite volny ¢as?

V ramci této otazky mohli respondenti zakrouzkovat vice odpovédi.
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Tabulka 8

Zpisob traveni volného ¢asu respondentii
Celkem
Volny ¢as —
AC %
Sport 36 13,69
Cetba 39 14,83
Vylety 44 16,73
Divadlo, koncert 12 4,56
Pratelé 60 22,81
Odpocinek 60 22,81
Jiny zpusob - rodina 5 1,90
Jiny zpuisob - zahrada 4 1,52
Jiny zptsob - Uklid domécnosti 3 1,15
Celkem 263 100,00

Nejcastéji travi volny cas 60 (22,81%) respondenti se svymi prateli,
60 (22,81%) respondentil nejradéji odpociva a relaxuje, 44 (16,73%) respondenti
nejrad¢ji jezdi na vylety, 39 (14,83%) respondentt si nejradéji néco piecte, 36 (13,69%)
respondentll nejradéji sportuje, 12 (4,56%) respondenti rddo chodi do divadla
¢i na dobry koncert, 5 (1,90%) respondentli se vénuje své rodin¢, 4 (1,52%) se vénuje
své zahradce a 3 (1,14%) respondenti nejradéji ve volném cCase uklizi domacnost. Kazdy

respondent travi volny ¢as svym oblibenym zplsobem. Nikdo by nemél zapominat

tzv. ,,vypnout" a vénovat se chvili sob& a svym oblibenym ¢innostem.

6. Jaky je podle Vas nejcastéjsi priznak syndromu vyhoreni?

Tabulka9  Nejcastéjsi piiznak syndromu vyhoreni podle respondenti
Celkem
Nejcastéjsi priznak dle respondentii -
AC %

Ztrata z4jmu o problematiku klienta 4 4,65

Spatné nalada, stres, inava, podrazdénost 62 72,09
Zpochybinovani vyznamu a vysledki své prace 14 16,28

Omezeni kontaktu se spolupracovniky, klienty 6 6,98
Celkem 86 100,00

Syndrom vyhotfeni m4 mnoho pfiznaki, které mize respondent nebo jakykoliv
pracovnik na sobé pozorovat. Autorka vybrala takové, které dle jejiho nazoru jsou

nejcastéj$i. Podle 62 (72,09%) respondentli je nejcastéjSim piiznakem Spatnd nalada,
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stres, inava a podrazdénost. Podle 14 (16,28%) respondentl je nejCastéjsi ptiznak
omezeni kontaktl se spolupracovniky a klienty. Nakonec podle 4 (4,65%) je

nejéastéj$im piiznakem ztrata zajmu o problematiku klienta.
7. Objevil se tento priznak syndromu vyhoreni u Vas, nebo jej na sobé pozorujete?
Pokud se piiznak neobjevil, respondent pokracoval v otazce €. 9.

Tabulka 10 Zpozorovani priznaku syndromu vyhoieni u respondenti

Pfiznak u respondentu _ Celkem
AC %
Ano 1 1,16
SpiSe ano 17 19,77
Nevim 0 0,00
Spise ne 25 29,07
Ne 43 50,00
Celkem 86 100,00

Z celkového poctu 86 (100%) respondentli pozoruje na sob¢ pifiznak syndromu
vyhoteni celkem 18 (20,93%) respondentd, protoze 1 (1,16%) respondent z nich u sebe
pfiznak syndromu vyhoteni zpozoroval a dalSich 17 (19,77%) respondenti odpovédélo,
ze jej také spiSe zpozorovali, coz by se dalo povazovat za vcelku znepokojivé zjisténi.
Dalsich 43 (50%) respondentii odpovédélo ne na otdzku, zda u sebe zpozorovali piiznak
syndromu vyhoteni. 25 (29,07%) odpovédélo na tuto otazku spiSe ne. 17 (19,77%)
respondentll odpovédélo spise ano a 1 (1,16%) respondent odpoveédél ano. Pokud
pracovnik u sebe zpozoruje ptiznak syndromu vyhoteni, mél by se okamzité obratit

na odbornika.
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8. Po kolika letech ve vykonu profese se u Vas objevil pfiznak syndromu vyhoteni?

Tabulka 1l Doba projeveni priznaku syndromu vyhoi‘eni ve vykonu profese

Doba i Celkem
AC %
0-5 let 4 22,22
6-10 let 10 55,56
11-15 let 4 22,22
vice nez 16 let 0 0,00
Celkem 18 100,00

Z tabulky je zfejmé, Ze pifiznak syndromu vyhoteni se objevil u 10 (55,55%)
respondentll po 6-10 letech vykonu profese. U 4 (22,22%) respondentll se objevil
piiznak po 0-5 letech vykonu profese a u dalSich 4 (22,22%) respondentt se objevil
po 11-15 letech vykonu profese. Je tedy ziejmé, ze pfiznaky syndromu vyhoteni
se objevuji po vice nez 5 letech vykonu profese. Mozné je, ze ¢im déle je ¢lovek v jedné

profesi, tim se mu snizuje motivace, uspokojeni z vykonavané prace apod.

Znalost obsahu pojmu syndrom vyhofeni

Z nasledujicich tabulek je zjevné, zda 86 (100%) respondentii vi a zn4 obsah
pojmu syndromu vyhoteni. Vzhledem k tomu, Ze tento pojem je v soucasn¢ dobé
znamy, méla by vétSina socialnich pracovnikli mit povédomi o tom, co syndrom
vyhotfeni znamena. Vyzkum poukazuje na to, odkud se poprvé dovédéli respondenti

0 syndromu vyhoteni a zda je dle nich tato problematika aktualni.

9. Mite povédomi o tom, co znamena pojem syndrom vyhoreni?

Tabulka 12 Znalost pojmu syndrom vyhoieni
Znalost pojmu < Celkem
AC %

Ano 73 84,88

SpiSe ano 13 15,12

Nevim 0 0,00

Spise ne 0 0,00

Ne 0 0,00
Celkem 86 100,00
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Z celkového poctu dotazovanych 86 (100%) respondenti odpovédélo
73 (84,88%) respondentd, ze maji povédomi o tom, co znamend pojem syndrom

vyhoteni a zbylych 13 (15,12%) respondentli odpovéde¢lo, Ze spiSe ano.
10. Je podle Vas syndrom vyhoreni aktualnim tématem a problematikou?

Tabulka 13 Aktualnost tématu a problematiky syndromu vyhoteni

Celkem
Aktualnost .
AC %

Ano 25 29,07
Spise ano 48 55,81

Nevim 8 9,30

Spise ne 3 3,49

Ne 2 2,33
Celkem 86 100,00

Dle respondentt je téma syndrom vyhoteni aktudlni. 48 (55,81%) respondentt
oznacilo odpovéd spiSe ano. 25 (29,07%) respondentli odpovédélo, Ze syndrom
vyhoteni je aktudlnim tématem a problematikou. 8 (9,3%) respondentid odpovédélo,
ze nevi. 3 (3,49%) respondenti odpovédéli, ze spiSe ne a pouzi 2 (2,33%) respondenti

uvedli, ze syndrom vyhoteni jako téma a problematiku jako aktualni neshledavaji.

Piedchazeni organizace vzniku syndromu vyhofeni

Z nasledujicich tabulek je patrné, zda organizace, v nichZ respondenti pracuji,
pfedchazeji vzniku syndromu vyhoteni. Za predpokladu, ze organizace -chce,
aby pracovnici pracovali co nejefektivnéji a aby prace pracovniky uspokojovala,
by méla organizace mit zavedenou supervizi, nebo by méla dle svého uvazeni néjakymi

jinymi zpisoby pfedchazet syndromu vyhoteni u svych pracovnika.
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11. Pfedchazi organizace, ve které pracujete, vzniku syndromu vyhoreni u svych

zaméstnancu?

Tabulka 14 Predchazeni organizace vzniku syndromu vyhoieni

Prevence v Ano v Ne vCeIkem
organizace AC % AC % AC %
Ustav soc. péce 15 24,19 0 0,00 15 17,44
Utad prace CR 0 0,00 24 |100,00 24 27,91
Domov pro seniory 20 32,26 0 0,00 20 23,26
SAS 8 12,90 0 0,00 8 9,30
Azylovy dim 7 11,29 0 0,00 7 8,14
Méstsky tiad 12 19,36 0 0,00 12 13,95
Celkem 62 100,00 24 100,00 86 100,00

Z celkového poctu 86 (100%) respondentd 15 (17,44%) respondenttl pracujicich
Vv Gstavu socidlni péce zodpoveédélo, ze jejich organizace predchdzi vzniku syndromu
vyhoteni. Stejné tak odpovédélo 20 (23,26%) respondentl pracujicich v domovée
pro seniory, 8 (9,30%) respondentl pracujicich v socidln€ aktiviza¢ni sluzbé pro rodiny
sdétmi, 7 (8,14%) respondentl pracujicich vazylovém domé a 12 (13,95%)
respondentii pracujicich na méstském ufadu. Zaporné¢ odpovédélo 20 (23,26%)

respondentii pracujicich na ufadu prace CR.
12. Je v organizaci, ve které pracujete zavedena supervize?

Na zaklad¢ této otazky autorky vytvofila tabulku, ktera zjistuje, zda organizace
maji zavedenou supervizi, kterd ma piedchazet vzniku syndromu vyhoteni. Pokud

supervize v organizaci neni, respondenti pokracovali k otazce €. 15.
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Tabulka 15 Zavedeni supervize v organizaci

Supervize V Ano v Ne vCeIkem
AC % AC % AC %
Ustav soc. péce 15 42,85 0 0,00 15 17,44
Utad prace CR 0 0,00 24 47,06 24 27,91
Domov pro seniory 0 0,00 20 39,22 20 23,26
SAS 8 22,86 0 0,00 8 9,30
Azylovy diim 0 0,00 7 13,72 7 8,14
Méstsky trad 12 34,29 0 0,00 12 13,95
Celkem 35 |100,00 51 [100,00 86 100,00

Dle 86 (100%) respondenti maji jen 3 organizace zavedenou Supervizi.
15 (17,44%) respondentt pracujicich v tGstavu socialni péée uvedlo, ze maji zavedenou
supervizi, taktéz i 8 (9,30%) respondentii pracujicich v socialné aktivizacni sluzbé
pro rodiny s détmi ataké 12 (13,95%) respondenti pracujicich na méstském uradu.
Naproti tomu 24 (29,91%) respondentii pracujicich na ufadu prace CR uvedlo,
ze supervizi zavedenou nemaji, stejné tak zodpovédélo 20 (23,26%) respondentl
pracujicich v domové pro seniory a 7 (8,14%) respondentii pracujicich v azylovém

domé.
13. Jakého typu supervize se ucastnite v organizaci?

Dle nasledujici tabulky Ize zjistit, jakého typu supervize se 35 (100%)
respondentll z Gstavu socidlni péce, socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

a méstského uradu ucastni.
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Tabulka 16 Typ supervize v organizaci

Celkem
Organizace v
individualni | pripadova tymova AC %
Ustav soc. péce 0 0 15 15 42,86
SAS 8 0 0 8 22,86
Méstsky urad 0 0 12 12 34,28
Celkem 8 0 27 35 100,00

Z 35 (100%) respondentti odpovédélo 15 (42,86%), ze v ustavu socialni péce
maji zavedenou tymovou supervizi. Taktéz je tymova supervize zavedena na méstském
ufadu, coz zodpovédélo 12 (34,28%) respondenti. A 8 (22,86%) respondentl
pracujicich v socidln¢ aktivizacni sluzbé pro rodiny s détmi uvedlo, ze je v jejich

organizaci zavedena supervize individualni. Oba typy supervize maji jisté své vyhody.
14. Myslite si, Ze je supervize prinosna?

Tabulka 17 Prinosnost supervize

Celkem
Organizace v
ano nevim ne AC %

Ustav soc. péce 2 3 10 15 42,86
SAS 2 0 6 8 22,86
Méstsky urad 4 5 3 12 34,28
Celkem 8 8 19 35 100,00
Celkem % 22,86 22,86 54,29 35 100,00

Z celkového pocétu 35 (100%) respondenti odpovédélo na otazku, zda je
supervize prinosna tak, ze 8 (22,86%) respondentli oznacilo odpovéd’ ano, stejné tak
jako 8 (22,86%) odpovédelo, ze nevi. Zbylych 19 (54,29%) respondentd odpovédélo,

ze neshledavaji supervizi v jejich organizaci jako pfinosnou.
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9.3 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

PH1: Méné nez jedna tietina respondentil neni se svou praci spokojena.

Graf 3  Spokojenost respondenti se svou praci

1,16%

B Ano
M SpiSe ano
m SpiSe ne

B Ne

Celkem 14 (16,28%) respondentll z celkového poctu 89 (100%) neni se svou
praci spokojeno. Dale na tuto otazku odpoveédélo 34 (39,53%) respondentii, Ze jsou
spokojeni se svou praci. 38 (44,19%) respondent odpovédélo spise ano, 13 (15,12%)

respondentli odpovédélo spisSe ne a pouhy 1 (1,16%) respondent odpovedél, ze ne.

Graf4 Divod, pro¢ nejsou respondenti spokojeni se svou praci

M Nenaplnéni ocekavani

m Spatny kolektiv

m Nedocenitelnost
zaméstnavatele

m Spatna atmosféra v
zameéstnani
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Nejcastéjsim diivodem, pro¢ nejsou respondenti spokojeni se svou praci, bylo
u 6 (42,86%) respondentti nenaplnéni ocekavani. U dalSich 4 (28,57%) respondentl
divodem nespokojenosti s jejich praci byl Spatny kolektiv. 3 (21,42%) respondenti
uvedli, Ze je jejich divodem nespokojenosti nedocenitelnost zaméstnavatele, zbyly

1 (7,14%) respondent uvedl, Ze je pro n¢j ditvod Spatna atmosféra v zaméestnani.

Pracovni hypotéza ¢. 1 se potvrdila.

PH2: Méné nez jedna tfetina respondentd zanedbava prevenci.

V nasledujicim grafu lze rozpoznat, zda si z 86 (100%) respondentii dokaze
nékdo najit cas pro sebe, své zajmy a tim se tak preventivné chranit pied syndromem

vyhofteni.

Graf5 Prevence respondentt

4,65%

H Ano

M SpiSe ano

M SpiSe ne

Celkem 4 (4,65%) respondenti z celkového poctu 86 (100%) si spiSe nenajdou
Cas pro sebe, své z4jmy, tudiz se preventivné nechrani a zanedbavaji prevenci syndromu
vyhoteni. Ddale odpovédélo 45 (52,33%) respondentli, Ze se preventivné chrani
proti syndromu vyhofeni a 37 (43,02%) respondentd odpovédélo, Ze se spise
preventivné chrani.

Pracovni hypotéza ¢. 2 se potvrdila.
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PH3: U méné nez jedné tfetiny respondentl se objevuje prvni pfiznak syndromu

vyhofeni ve vykonu prace po vice nez 5 letech.

Nasledujici grafy ukazuji, zda se u 86(100%) respondentii objevil ptiznak

syndromu vyhoteni a zda se objevil po vice nez 5 letech.

Graf 6 Piiznak syndromu vyhoieni u respondentu

M Ano

M SpiSe ano

H Spise ne

M Ne

Z celkového pocétu 86 (100%) respondenti, uvedl 1 (1,16%) respondent,
ze ptiznak syndromu vyhoteni na sobé zpozoroval a dalSich 17 (19,77%) respondenti
také uvedlo, Ze jej spiSe zpozorovali. Naproti tomu 25 (29,7%) respondenti oznadilo,
ze na sob¢ piiznak syndromu vyhoteni spiSe nezpozorovali a zbylych 43 (50,00%)

respondentll na sob€ pfiznak syndromu vyhoteni nezpozorovalo viibec.

Graf 7 Doba projevu syndromu vyhoieni u respondentii

mO0-5 let

H6-10 let

m11-25 et
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Z celkového poctu 86 (100%) respondenti se objevil priznak Syndromu
vyhoteni u 10 (55,56%) respondenti po 6-10 letech vykonu profese a u dalsich
4 (22,22%) respondenti po 11-15 letech vykonu profese. Dohromady tedy
u 14 (16,28%) respondentt se piiznak syndromu vyhoteni projevil po vice nez 5 letech

vykonu prace.

Pracovni hypotéza €. 3 se potvrdila.

PH4: Vétsina respondentt zna obsah pojmu syndrom vyhoteni.

Nasledujici graf zobrazuje, kolik respondentii z celkového poctu 86 (100%) zna

obsah pojmu syndrom vyhoteni.

Graf 8 Znalost obsahu pojmu syndrom vyhoieni

H Ano

H Spise ano

Neni nikdo, kdo by z celkového poctu 86 (100%) respondenti neznal obsah
pojmu syndrom vyhoteni. Toto zjisténi je urcité uspokojivé, ponévadz by tak meli
respondenti u sebe rozpoznat ptiznaky a védet, jak se proti nim chranit a nasledné je

tesit, coz se da povazovat za hlavni aspekt.

73 (84,88%) respondentii odpovédelo, Ze znaji obsah pojmu syndrom vyhoteni

a 13 (15,12%) respondenttt odpovedélo, ze obsah pojmu syndrom vyhoteni spiSe znaji.

Pracovni hypotéza ¢. 4 se potvrdila.
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PH5: Vice neZ polovina zaméstnavatelu predchazi vzniku syndromu vyhoieni.

Z nasledujiciho grafu je ziejmé, zda organizace, kde je zaméstnano 86 (100%)

respondentll, pfedchdzeji syndromu vyhoteni u svych zaméstnancii.

Graf9 Prevence organizace
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Graf 10 Prevence organizace

m Ustav soc. péce

m Ufad prace

= Domov pro seniory
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m Méstsky urad

Vsichni respondenti z Sesti riznych organizaci potvrdili, Ze se v jejich

organizacich pfedchazi vzniku syndromu vyhoteni. Bylo to 15 (17,44%) pracovnikl
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ustavu socialni péce, 20 (23,26%) pracovniki domova pro seniory, 8 (9,30%)
pracovnikil socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, 7 (8,14%) pracovnikl
azylového domu a 12 (13,95%) pracovniki méstského ttfadu. 3 z téchto organizaci maji
také zavedenou supervizi. Jen 24 (27,91%) respondentti pracujicich natfadu CR

se domniva, ze v jejich organizaci se nepiedchazi vzniku syndromu vyhoteni.

Pracovni hypotéza ¢. 5 se potvrdila.

Hlavni hypotéza: Méné nez dvé tietiny respondentu trpi syndromem vyhoteni.

Z formulovanych péti pracovnich hypotéz se vSechny stanovené hypotézy
potvrdily. Vyplyva z nich, ze 14 (16,28%) respondenti neni spokojeno se svou praci,
4 (4,65%) respondenti si nenajdou Cas pro sebe, své zajmy a tudiz zanedbavaji prevenci,
u 14 (16,28%) respondentli se objevil ptiznak syndromu vyhoteni po vice nez 5 letech
a vSichni respondenti znaji obsah pojmu syndrom vyhoteni. Da se predpokladat,

Ze vétSina respondentll syndromem vyhoteni netrpi.

Hlavni hypotéza se potvrdila.

9.4 Shrnuti vyzkumu

Pro metodu sbéru dat pomoci dotazniku se autorka rozhodla proto, Ze tato
metoda umoznuje ziskat velké mnozstvi informaci a neni ¢asové narocna, nicméné nese
bohuzel i negativni stranky, jelikoZ se musi pocitat s tim, Ze ne kazdy respondent bude
mit chut’ a ¢as odpovidat na otazky v dotazniku. Z celkem 105 dotaznika bylo vraceno
86 vyplnénych dotaznikd. Dotaznik vyplnili respondenti z celkem Sesti organizaci.
Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda respondenti pracujici v socialni sféfe trpi
syndromem vyhoteni.

Vyzkumnym cilem této préace je zjistit, zda respondenti pracujici v socialni sféfe
trpi syndromem vyhoteni. Tento cil byl vybrdn ze zdsadniho divodu, kterym je
predpoklad, Ze v soucasné dobé¢ je kladeno na pracovniky vétSi mnozstvi prace a to

muze vést k tomu, ze pracovnik je v praci prescas, bere si praci domil, neumi se oprostit
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od své prace, neumi si najit pro sebe volny ¢as a vhodné relaxovat. Celkem
4 respondenti v dotazniku oznacili, ze zanedbavaji svou prevenci. Tento pocet
respondentll neni nijak zavratny. Velmi pozitivni zjisténi je to, Ze kazdy z respondenta
zna obsah pojmu syndromu vyhoteni. Se svou praci je nespokojeno 14 respondent.
Jako nejcastéjsi davod uvedli, Ze prace nenaplnila jejich ofekavani. Kazdy pracovnik
jde do prace surCitym ocekavanim a svou vizi, bohuzel ne vzdy je to naplnéno.
Zejména absolventi $kol po nastupu do prvniho zaméstnani mohou rychle ztratit mnoho
iluzi po zjiSténi, jaka je realnd praxe. U 14 respondentl se objevil piiznak syndromu
vyhoteni po vice nez 5 letech. Tyto pfipady mohou byt ukazkou situaci, kdy po delsi
dob¢ upada motivace a ctizadost pracovnika. Tti z Sesti organizaci nemaji zavedenou

supervizi, kterd je dillezitym druhem prevence proti syndromu vyhoteni.
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ZAVER

Tématem, kterym se autorka v této praci zabyvala, je syndrom vyhoteni
u socialnich pracovnikl. Jednd se o zdvazny problém, vyskytujici se piedevSim
U pomahajicich profesi, ale také i v jinych oborech lidské cCinnosti. Pro syndrom
vyhoteni je typické fyzické, psychické a emociondlni vyCerpani, ¢i vyprahlost, ktera
ovliviiuje kvalitu zivota postizené osoby, narusuje také vztahy v okoli a ohrozuje tak
I vztah v roviné pracovnika a klienta.

Jednim z dalSich cili bylo zdiiraznit obor socidlni prace a syndrom vyhoteni
snim souvisejicich pracovnikd. Autorka vymezila pojem syndromu vyhoieni, jeho
rizikové faktory, pfiznaky a prib&h. Dale autorka vymezila, jaké zatézové situace
se mohou objevit u socialnich pracovnikii, pfiblizila pomahajici profese a zabyvala
se prevenci syndromu vyhofeni. Zamérem této prace také bylo upozornit budouci
socialni pracovniky, ¢i studenty socidlni price pravé na vyznam prevence
pted syndromem vyhoteni.

Prakticka cast prace je vénovana vyzkumu, ktery obsahuje dotaznikové Setieni.
Dotazniky byly rozdany sociadlnim pracovnikiim z Sesti rliznych organizaci. Na poc¢atku
vyzkumu bylo stanoveno nékolik vyzkumnych cili a hypotéz, které byly nasledné
ovéfeny za pomoci statistickych vypocti. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat pocet
pracovnikd, ktefi trpi syndromem vyhoteni.

Ukézalo se, Ze respondenti jsou o syndromu vyhofeni informovani. Nékteti v§ak
nejsou se svou praci spokojeni a u nékterych se jiz objevil ptfiznak syndromu vyhoteni.
Jen velmi maly pocet respondentli pfiznal, Ze pfiliS nedba na prevenci pifed syndromem
vyhoteni. Z toho vyplyva, ze dotazovanych respondenti trpicich syndromem vyhoteni
je jist€ méné nez dvé tietiny z celkového poctu. Zajimavé a zaroven pozitivni zjisSténi
vyplyvajici z vyzkumu bylo o pfedchazeni zaméstnavateli pred vznikem syndromu
vyhoteni u svych zaméstnanct. Vétsina respondentit mimo jedinou organizaci potvrdila,
Ze jejich zaméstnavatelé se snazi své zaméstnance v ramci svych moZnosti
pfed syndromem vyhofeni chranit, nicméné v poloviné organizaci dle odpovédi
respondentti neni zavedena supervize, coz se da pokladat za vyznamny nedostatek

Vv prevenci pied syndromem vyhoteni v rdmci jejich organizaci.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik

DOTAZNIK

Vazeny respondente,

jmenuji se Rendta Adamkova a studuji Univerzitu Jana Amose Komenského v Praze.
Tento dotaznik byl vytvoren pro potieby mé bakalarskeé prdace a je zcela anonymni.
Prosim proto o pravdivé odpovédi na jednotlivée otdazky. Nejste povinni odpovidat
na jakoukoliv otazku, pokud vam to nebude prijemné, méjte ale prosim na paméti,
Ze pokud se veétsi cast dotazovanych rozhodne neodpovédeét na vétsinu otdzek, ztraci
prizkum z velké casti svou hodnotu.

Deékuji za cas, ktery jste vénovali vyplneni dotazniku.

1. Uspokojuje Vas VasSe prace?

a) Ano

b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

2. Z jakého duvodu Vas prace neuspokojuje

a) Nenaplnéni cilt

b) Nenaplnéni ocekavani

€) Nedocenitelnost zaméstnavatele
d) Spatna atmosféra v zaméstnani

e) Spatny kolektiv



3. UvaZoval(a) byste o zméné profese,

neuspokojeni z vykonavané prace?

6.

a)
b)
)
d)
€)

Ano
Spise ano
Nevim
SpiSe ne

Ne

profesniho zaméreni

Umite si najit ¢as pro sebe, své zajmy a tim se preventivné chranit

pred syndromem vyhoieni?

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne

Ne

Jak travite volny ¢as?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Sport

Cetha

Vylety

Divadlo, koncert
Pratele
Odpocinek

Jiny zptlsob ......
Jiny zptsob ......
Jiny zptsob ......

Jaky je podle Vas nejcastéjsi priznak syndromu vyhoreni?

a) Ztrata zajmu o problematiku klienta.

b) Spatna nélada, stres, inava, podrazdénost.

C) Zpochybnovani vyznamu a vysledki své prace.

d) Omezeni kontaktu se spolupracovniky, klienty.

z divodu



7.

Objevil se tento priznak syndromu vyhoreni u Vas, nebo jej na sobé

pozorujete?

Pokud se u Vas zadny piiznak neobjevil, pokracujte prosim u otazky ¢. 9

10.

a) Ano

b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

Po kolika letech ve vykonu profese se u Vas objevil priznak syndromu
vyhoieni?

a) 0-5let

b) 6-10 let

c) 11-15let

d) vice nez 16 let

Mite povédomi o tom, co znamena pojem syndrom vyhoieni?
a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

Je podle Vias syndrom vyhoreni aktudlnim tématem a problematikou?
a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne



11. Predchazi organizace, ve které pracujete, vzniku syndromu vyhoreni u svych

zaméstnanca?
a) Ano
b) Ne

12. Je v organizaci, ve které pracujete zavedena supervize?

Pokud supervize ve Vasi organizaci neni, pokracujte prosim v otdzce ¢. 15
a) Ano
b) Ne

13. Jakého typu supervize se tcastnite v organizaci?

a) Individualni
b) Piipadova

c) Tymova

14. Myslite si, Ze je supervize prinosna?

a) Ano
b) Nevim
c) Ne

15. Jste muz nebo Zena?

a) Muz
b) Zena
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