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Uvod

Diplomovéa prace pojednavd o syndromu vyhofeni a jeho prevenci u socidlnich
pracovnikii pracujicich v nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez. Téma bylo
zvoleno predevsim z diivodu mého zajmu o téma syndrom vyhoteni a psychohygieny,
proto se diplomova prace zabyva také tématem prevence. Zaroven bylo téma zvoleno

I Z divodu mého zajmu o nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez.

Syndrom vyhoteni je jev, ktery je nyni velmi aktualni pfedevsim z toho divodu, Ze dnesni
doba klade velky diraz na produktivitu a vysoky pracovni vykon. Je to syndrom, ktery se
nejcasteji vyskytuje u lidi, ktefi jsou v ¢astém pracovnim kontaktu s lidmi a také u jedincti
pracujicich v pomahajicich profesich, do kterych lze zatadit také socidlni pracovniky.
Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez zacala v Ceské republice postupné vznikat
az na pocatku 90. let 20. stoleti, a proto 1ze konstatovat, Ze se jedna o zafizeni, ktera v nasi
zemi nemaji piili§ dlouhou tradici a laické vetejnost o nich mozna z tohoto diivodu stale

nema piilis velké povédomi.

Teoreticka ¢ast diplomové prace vymezuje zakladni terminologii a popisuje nejen
syndrom vyhoteni a jeho prevenci, ale také stres a dalSi zatéZové situace, které jsou
se vznikem syndromu vyhofeni silné spjaty. V teoretické Casti diplomové prace je dale
blize definovano nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez a cile daného zafizeni.
Empirickd ¢ast diplomové prace je v€novana vyzkumnému Setieni, které je zaméfeno

na problematiku syndromu vyhoteni u socidlnich pracovnikl pracujicich v NZDM.

Cilem vyzkumného Setieni a celé diplomové prace je zjistit zkuSenosti se syndromem
vyhoteni a moznosti jeho prevence u socialnich pracovnic a pracovniki v nizkoprahovém
zatizeni pro déti a mladez. Pro dosazeni tohoto cile byla zvolena kvalitativni metoda
vyzkumu. Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci polostrukturovanych rozhovort
se socialnimi pracovniky ve dvou vybranych nizkoprahovych zatfizenich. Dil¢i cile
vyzkumného Setfeni a tazatelské otazky byly vytvoreny na zéklad¢ teoretické Casti prace,

pfedevsim vSak na zakladé mého zajmu o dané téma.



Seznam pouzitych zkratek

NZMD — Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez

WHO — Svétova zdravotnicka organizace



1 Psychicka zatéz a stres

Téma diplomové prace a pojem stres spolu tizce souvisi, nebot’ stres a dalsi zatézové
situace mohou mit podstatny vliv na vznik a vyvoj syndromu vyhoteni. D4 se fict, Ze stres
a dalsi zatézové situace mohou byt dokonce jednou z hlavnich pfi¢in syndromu vyhoteni,
nebot’ negativné narusuji psychickou rovnovahu jedince. Jeklové a Reitmayerova hovoii
o tom, ze naruseni psychické rovnovahy se mtize projevovat napiiklad zménou prozivani,
chovani 1 uvazovani a dodavaji, Ze jednotlivé zatézové situace mohou mit krome
syndromu vyhoteni velky vliv také na vznik a rozvoj riznych psychickych poruch.
(Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 8) Prvni kapitola je proto vénovana riiznym zatézovym

situacim a predevsim stresu.
1.1 Zatézové situace

Zatezove situace jsou pro jedince naro¢né situace, se kterymi se v pritbéhu zivota setkava
Vv riznych mirach pravdépodobné kazdy Clovek. Obecné jsou zatézové situace Casto
vnimany negativné, avSak v n€kterych ptipadech mohou byt i pomérné uzitecné — mohou
totiz ¢lovéka podnécovat K uceni, k hledani novych cest nebo ho motivovat kK vyssim

vykoniim. Za ur€itych okolnosti se vSak stavaji zdrojem neZaddoucich stavl a reakei.

Pelcak uvadi, Ze zatézové situace 1ze rozliSovat z riiznych hledisek. Dle autora mohou byt
posuzovany napiiklad z hlediska zavaZznosti, moZného piinosu pro rozvoj dalSich

kompetenci ¢i celé osobnosti. (Pelcak, 2015, s. 12)

Hladinu subjektivné prozivané psychické zatéze 1ze podle Pelcaka ¢lenit do ¢tyt kategorii,
a to na béZnou zatéZ, optimalni zatéz, hrani¢ni zat€z a na extrémni psychickou zatéz.
Bé&znou zatéZi autor rozumi Zivot v obvyklych, osvojenych kontaktech zivota. Optimalni
zatéz pak podle Pelcaka stimuluje a podminuje psychicky rozvoj osobnosti. Hrani¢ni
zatéz uz predstavuje ndroky, s nimiz se €lovék vyrovnava s mimofadnym vypétim sil,
ale autor upozornuje, Ze jedinec je vétSinou schopen takovou zatéz jesté stale fesit.
Extrémni psychicka zatéz jiz podle Pelcaka ptedstavuje pro jedince takovou zatéz, kterou
neni schopen sam vyfesit, nebot’ U doty¢ného dochazi k psychickému selhani a rezignaci.

(Pelcédk, 2015, s. 11)



Vétsina odbornikil a autorti zabyvajicich se danou problematikou mezi zatézové situace
fadi kromé stresu napiiklad také frustraci, konflikt, trauma, krizi ¢i deprivaci. Paulik mezi
naro¢né situace fadi rovnéz problém, strach a tzkost ¢i nemoc, bolest a utrpeni. (Paulik,

2010, s. 50-64)

O frustraci se podle Paulika hovoii zpravidla v souvislosti s chovanim reagujicim
na frustrujici situaci, a to jako o psychickém stavu nebo jako o situaci. Frustrace jako
psychicky stav podle autora nastdva tehdy, kdyz je c¢lovéku néjakym zpiisobem
znemoznéno uspokojeni jeho aktualni potieby ¢i dosaZeni ur€itého cile. Autor zmifuje,
Ze mira frustrace se zvySuje subjektivni dilezitosti a naléhavosti neuspokojené potieby.
(Paulik, 2010, s. 51) Pomémné Castym typem aktivni reakce na frustraci je dle Paulika
agrese, kterd mtize byt zamétena na sebe anebo na své okoli. Autor uvadi, ze nekteti lidé
na frustraci reaguji mnohdy také neticelnym ¢i v€ku neodpovidajicim zptisobem, nékdy
az détinskym chovanim neboli regresi. Mezi pasivni reakce na frustraci pak Paulik fadi

napiiklad sklicenost, do¢asnou ne¢innost ¢i rezignaci. (Paulik, 2010, s. 51)

Frustrace vSak v mnoha lidech nevyvolava pouze negativni ¢i nepfiméiené reakce.
Jeklova a Reitmayerova hovoii o tom, ze frustrace miize byt do zna¢né miry zadouci,
nebot’ nuti ¢lovéka hledat jin4 feSeni a pomaha tak rozvoji jeho schopnosti. (Jeklova,
Reitmayerova, 2006, s. 10) Sautorkami se shoduje Paulik, ktery dodava, ze lidé
na frustraci mohou reagovat téz zvySenim svého usili k prekonani pfekazky, ¢i dosazenim

nahradniho uspokojeni, tzv. kompenzaci. (Paulik, 2010, s. 51)
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Podle autorek muze deprivace ovlivnit jak aktualni stav jedince, tak i v budoucnu jeho
psychicky vyvoj. (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 11) Jeklova, Reitmayerova definuji
deprivaci jako stav, kdy vyznamné fyziologické ¢&i psychické potieby nejsou
uspokojovany v dostatecné mire, pfimeéfenym zplisobem a po dostate¢né dlouhou dobu.
Autorky upozoriiuji, Ze vyznamnym znakem deprivace je oproti jinym zatéZovym
situacim jeji dlouhodobost. (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 11) Pelcak poznamenava,
ze na rozdil od frustrace, kdy si mize jedinec zvolit zastupné cile ¢i nahradni feseni, je

vychodiskem z deprivace pouze vzpoura ¢i rezignace. (Pelcak, 2015, s. 13)



Jak bylo vyse uvedeno, mezi zatézové situace lze fadit také psychickou krizi, ktera se
podle Jeklové a Reitmayerové projevuje jako naruseni psychické rovnovahy v dusledku
nahlého vyhroceni situace ¢i dlouhodobé kumulace a nartistu riiznych problémii. Znakem
krize je dle autorek selhani adapta¢nich mechanismi, kdy dosud uzivané zptisoby ptestaly
byt funk¢ni, a proto 1ze Krizi chapat jako podnét k nutné zméné. (Jeklova, Reitmayerova,
2006, s. 11) Masivni psychické vypéti v krizi byva podle Paulika spojeno s kognitivnimi
emociondlnimi i1 behaviordlnimi reakcemi, mezi néz lze zafadit naptiklad zkreslené
vnimani vnéj$iho svéta ¢i negativni emoce jako jsou strach, panika a vztek. (Paulik, 2010,

S. 64)

Konflikt Pelcak definuje coby stfet dvou a vice rozpornych tendenci a snah, tedy jako
situaci, ve které se jedinec musi rozhodnout mezi dvéma ¢i vice rozpornymi motivy,
jejichz soucasné uspokojeni se vylucuje. Dle autora jsou pii konfliktu typické pocity
nerozhodnosti, vadhani ¢i bezradnosti. (Pelcak, 2006, s. 14) Podle Jeklové a Reitmayerové
patii konflikt mezi bézné potize, S nimiz se clovek v zivoté opakované setkava, a které
rusi celkovy pocit pohody. Negativni vliv podle autorek nastdva az ve chvili, kdy je
konflikt skutecné zavazny, trva pftili§ dlouho ¢i pokud jej ¢lov€k neni schopen fesit

a dochézi k nadmérné kumulaci konflikti. (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 10)

Konflikty Ize dle Paulika diferencovat do fady druhii. Nejcast&jsi rozliSeni vSak podle
autora predstavuje rozliSeni podle toho, koho se konflikty tykaji, a to na konflikty
intrapersonalni a interpersonalni. Mezi intrapersonalni konflikty Paulik fadi konflikty
tykajici se jedné osoby a odehravajici se v nitru jedince. Naopak interpersonalni konflikty
jsou podle autora konflikty mezi nejmén¢ dvéma ucastniky, které v§ak mohou mit dopad
1 do oblasti vnitinich, intrapersondlnich konflikti, s nimiz se mohou riizné prolinat.

(Paulik, 2010, s. 52-53)

1.2 Stres

Termin stres v soucasnosti nemd jednozna¢nou definici, kazdy z autort a odbornikii tento
termin popisuje s mirnou odli$nosti, ale v zakladu se vSichni autofi shoduji. Naptiklad
Svingalova uvadi, Ze stres je §ir§i biomedicinsky a psychologicky pojem, ktery pochézi

z anglického slova stress a v piekladu znamena zatéZ &i napéti. (Svingalova, 2006, s. 8)



Pelcak definuje stres jako komplexni odezvu organismu na fyzickou ¢i psychickou zatéz,
ktera zajistuje optimalni ¢innost vSech funkci organismu v novych podminkach. (Pelcak,

2015, s. 5)

Pojem stres poprvé pouzil kanadsky védec Hans Salye. Svingalova hovofi o tom, Ze Salye
vztahl tento pojem na cClovéka a charakterizoval stres jako fyziologickou odpoveéd’
organismu, kterd se projevuje prostfednictvim obecného adaptacniho syndromu. Autorka
dale poznamenava, ze dle Salyeho se organismus snazi udrzet tzv. homeostazu, tedy
stalost svého vnitiniho prostfedi, ktera je nutnd ke zdarnému pribéhu vsech Zivotnich
dé&ju a k rovnovaze zivotnich funkci a je potfebna ke zméné, pficemz organismus poté
musi reagovat pravé adaptaci. Podle Salyeho pravé stres klade zvysSené pozadavky

na adapta¢ni schopnosti organismu a aktivizuje ho. (Svingarova, 2006. s. 8)

Pesek a Prasko uvadéji, ze dilezitou ulohou stresu je chranit organismus jedince
pfed nebezpecim tim, ze jedince prostiednictvim stresu upozorni na nebezpeci a pfiméje
jeho télo k pohotovosti, ve které jej udrzuje, dokud nebezpeci nepomine. (Pesek, Prasko,

2016, s. 12)
1.2.1 Druhy stresu

Stres 1ze obecné délit podle riznych hledisek. Pesek a Prasko uvadéji, Ze stres je mozny
délit stres ,,dobry* a stres ,,Spatny*, neboli na eustres a distres. K eustresu vedou podle
autorti radostné udalosti, které ¢lovéka bavi ¢i ho napliiuji a je spojen s vy$S§im nabuzenim
jedince. Mezi udalosti zplisobujici eustres podle Peska a Praska patii napiiklad snatek,
narozeni ditéte, ¢i vyhra milionu v loterii, tedy situace, pti kterych jedinec proziva

pozitivni emoce jako euforickou radost, §tésti ¢i hrdost. (Pesek, Prasko, 2016, s. 12)

Naopak distres Ize oznadit jako negativni emocné pusobici stres, k jehoz zpusobeni
dle Peska a Praska vedou udalosti, které jedinec nema zcela pod kontrolou. Mezi takové
udalosti autofi fadi naptiklad propusténi ze zaméstnani, konflikt s partnerem, rozvod
¢1 umrti blizkého ¢loveka. Autofi poznamenavaji, ze pii distresu jedinec proziva Casto
hlavné negativni emoce jako napf. strach, zlost, uzkost kiivdu nebo bezmoc. (Pesek,

Prasko, 2016, s. 12)



Autofti Pesek a Prasko dodavaji, ze pti nekterych udalostech mize jedinec prozivat eustres
a distres soucasné a jeho emoce mohou byt smisené. Pii takovych udéalostech mohou lidé
podle autort prozivat napiiklad radost a hrdost a zaroven strach i rizné obavy. (Pesek,

Prasko, 2016, s. 12-13)

1.2.2 Stresory

Jiz vyse je uvedeno, ze stres je urcity stav pfetizeni organismu. Podle Peska a Praska
k danému pfetizeni organismu dochazi vlivem ruznych stresord, které v téle spousti

stresovou reakci. (Pesek, Prasko, 2016, s. 12)

Definici stresord uvadi také gvingalové. ,Stresory jsou cinitelé, podnéty riizného
charakteru (fyzikalni chemické, psychosocidlni), které jsou subjektivné prozivany

a kognitivné hodnoceny jako zdatézové (stresové). “ (Svingalova, 2006, s. 12)

Autofi Pesek a Prasko stresory déli na fyzické, psychické a socidlni. Mezi fyzické autofi
fadi naptiklad hluk ¢i velky chlad nebo velké teplo. Do psychickych stresort dle autorti
muze patfit ¢asova tisefi, mnoho zmén v kratké dobé ¢i emocné nepiijemné myslenky,
vzpominky a predstavy. Socidlni stresory jsou dle autorli takové stresory, které se
zpravidla intenzivné promitaji do psychického prozivani a do nichZ lze fadit konflikty

s lidmi, odmitnuti druhou osobou nebo ztratu blizké osoby. (Pesek, Prasko, 2016, s. 13)

Stresorti nebo faktorti vyvolavajicich stres je vSak mnohem vice. Stresorem mohou byt
napiiklad také rizné traumatické udalosti, jako umrti blizkého clovéka, znasilnéni,

ale i snatek ¢i narozeni ditéte. (PeSek, Prasko, 2016, s. 13)
1.2.3 Projevy stresu

Stres se miiZe projevovat mnoha variabilnimi symptomy v rliznych oblastech. Svingalova
uvadi, ze stres se manifestuje predevSim v duSevni, socialni a télesné oblasti a také

v oblasti chovani. (Svingalova, 2006, s. 18)

V dusevni (citové a myslenkové) oblasti se stres podle Svingalové projevuje napiiklad
podrazdénosti, poruchami spanku, strachem, tizkosti, poklesem koncentrace pozornosti,

netrpélivosti ¢i zlosti a agresi. Projevem stresu v oblasti socidlni dochazi dle autorky
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k naruseni socialnich vztahti a komunikace, a to jak v osobnim, tak i vV pracovnim zZivot¢.
Castymi télesnymi projevy stresu mize byt podle Svingalové napiiklad zvraceni, prijem,
nutkani k moceni ¢i poceni. Stres se dle autorky projevuje také v jedincoveé chovani, a to
zvySenim ¢i snizenim aktivity, apatii, neklidem, chaotickym ¢i zkratovitym jednanim.

(Svingalova, 2006, s. 18-19)
1.2.4 Reakce na stres

Kazdy jedinec v jiné Zivotni situaci reaguje na stres odliSnym zpiisobem. Stresové reakce
jsou v8ak casto obecné definovany jako proces probihajici ve tfech fazich. Jeklova
a Reitmayerova uvadi, Ze prvni f4zi je aktivizace obrannych reakci a uvédoméni si zatéze
(fyzické i psychické). Druhou fazi autorky popisuji jako fazi hledani ucelnych strategii,
které vedou ke zvladnuti nebo alesponn zmirnéni ucinkt stresu. Tieti fazi Jeklova
a Reitmayerova popisuji jako fazi zvladnuti stresu ¢i jako fazi rozvoje stresem
podminénych poruch, tedy jako projev zvladnuti ¢i naopak selhani obrannych reakci.

(Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 9)

Vv .

NejcastejSimi obrannymi reakcemi je dle Jeklové a Reitmayerové utok, coz je aktivni
forma obrany, tendence s ohrozujici situaci bojovat. Castou formou obrany je podle
autorek také agrese, ktera se projevuje verbalnimi i1 neverbalnimi projevy vici sobé
I ostatnim. Tteti nejcastéjsi formou obrany je podle autorek tnik, coz je tendence jedince
utéct ze situace, ktera se zda byt nefeSitelnd. Autorky hovoti o tom, ze dal§imi obrannymi
reakcemi pak muze byt také popfeni, potlaceni a vytésnéni, sublimace, regrese

¢irezignace. (Jeklova, Reitmayerova, 20006, s. 12)

Oproti tomu Svingalova déli faze reakci na stres s mirnou odlisnosti. Tato autorka prvni
fazi spatiuje jako fazi subjektivniho uvédoméni a prozivani situaci ¢i podnétid coby
zatézovych (stresovych), druhou fazi oznacuje jako poplachovou, pii které dochazi
k aktivizaci organismu neboli k aktivizaci obrannych reakci ¢lovéka. Tieti faze je
dle autorky fazi zvladani, coz znamena faze hledani strategii, které by mohly vést
ke zmirnéni &i k odstranéni stresu. Svingalové popisuje, Ze v této posledni fazi miize dojit

ke dvojimu feseni, a to bud’ k tomu, ze stresor ustoupi a zateéz je zvladnuta, anebo naopak
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dojde k fazi vycCerpani, a to v piipadé, pokud stresor neustoupi, zatéz neni zvladnuta

a dochazi k selhani adapta¢niho systému. (Svingalova, 2006, s. 10-11)

Stresové reakce Cleni do tii kategorii téz Pelcak, ktery jako prvni fazi uvadi poplachovou
reakci, ktera se vyznacuje celkovou mobilizaci energetickych zdroji organismu. Pelcak
uvadi, ze poplachova reakce je ¢asto doprovazena riznymi fyzickymi projevy (pocenim,
snizenim pocitu bolesti ¢i zvysenim svalového napéti). Druhou fazi Pelcak oznacuje jako
adaptacni, ktera je spojena s relativnim zklidnénim. Tato faze podle autora zajist'uje dalsi
zdroje pro mobilizaci energie. Fazi tfeti Pelcak nazyva jako fazi vyCerpani. (Pelcak, 2015,
s. 17-18)

1.2.5 Diisledky dlouhodobého stresu

Vv

Nejcastéjsim disledkem at’ uz mirnéjsiho, bézného stresu, anebo naopak silného
a dlouhodobého stresu byva tinava. Paulik uvadi, Ze inava mtize byt bézna (fyziologicka),
které je ptirozenou reakci na vylozené Usili a energii nebo Unava patologicka, kterd je

vewr

2010, s. 70-71)

Podle Svingalové se po dlouho plisobicim nadmérném stresu asto u jedincti objevuji také
riizna télesnd onemocnéni, tzv. psychosomatické nemoci. (Svingalova, 2006, s. 11)
Rovnéz Paulik podotyka, ze je nepochybné, ze akutni a zejména silné stresory mohou mit
pfimy dopad na zdravi. Mezi nemoci, které jsou laicky €asto oznacovany jako nemoci
ze stresu, piipadné civiliza¢ni choroby, je dle autora Casto fazen napiiklad infarkt
myokardu, angina pectoris, viedové onemocnéni zaludku ¢i migréna a astma. (Paulik,

2010, s. 72)

Masivni a dlouhodoby stres vSak s sebou nepiinasi pouze negativni dasledky. Paulik
upozoriuje na to, ze nékdy mize byt naopak jednim z podnétii osobniho rastu, pficemz
posttraumaticky rist definuje jako zasadni pozitivni zménu V jedincové chovani
a prozivani charakteristickou dosazenim vyssi urovné adaptace a odolnosti, vyvolanou

silnym stresem. (Paulik, 2010, s. 74-75)
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2 Syndrom vyhoreni

Se syndromem vyhoteni se v dnesni moderni uspéchané spolecnosti potyka bohuzel stale
vice a vice jedinc. VétSina lidi se s timto syndromem setkd piedevSim ve svém
zaméstnani. Na pracovniky z raznych pracovnich odvétvi jsou kladeny casto velmi
vysoké naroky a lidé jsou tak stale Castéji ve stresu. Dlouhodobé pracovni nasazeni ale
kazdy neustoji a lehce pak muze nastat, ze jedinec psychicky vyhoti. Jeklova
a Reitmayerova uvadéji, ze syndrom vyhoteni byva také ¢asto oznacovan jako ,,fenomén
prvnich let v zaméstnani®, kdy po vysokych ocekavanich nastava zklamani, frustrace,
bezmoc a rezignace. (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 14) Piestoze téma diplomové prace
je vénovano syndromu vyhoteni a jeho prevenci u socialnich pracovnik, je nutné nejprve
obecné definovat, co je onen syndrom vyhoieni, jaké jsou jeho pti¢iny, ptiznaky ¢i jaka
zaméstnani se s timto syndromem setkavaji nejcastéji. Tato kapitola je proto vénovana

syndromu vyhoteni v obecném pojeti.
2.1 Definice syndromu vyhoreni

V literature se na syndrom vyhoteni vyskytuji rizné thly pohledu a rozli$né prvky tohoto
jevu, lisi se rovnéz i definice tohoto jevu. Nekteti autofi definici tohoto jevu pojimaji
ze Siroka, jini ji zuzuji a omezuji na jednotlivé ptiznaky ¢i popisuji syndrom vyhoteni

jako proces.

A4

MatouSek syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom, popisuje v uz§im pojeti, nebot’
syndrom vyhoteni pojima jako soubor ptiznakl vyskytujici se u pracovnikd pomahajicich
profesi odvozovany z dlouhodobé zatéze, kterou piinaSi prace slidmi. Dale
poznamenava, Ze je to stav psychického, nékdy i celkového vycerpani, doprovazeny
pocity beznadéje, obavami, ptipadné 1 zlosti, pfi némz klesd pracovni motivace, vykon

a také jedincovo sebevédomi. (Matousek, 2016, s. 246)

Hartl a Hartlova pojimaji syndrom vyhoieni shodné s MatouSkem, syndrom vyhoteni
totiz definuji jako ztratu profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti u pfisluSnika
nekterych z pomahajicich profesi. Autofi dale dodavaji, ze tento syndrom je nejcastéji

spojen se ztratou ¢inorodosti a poslani, pii némz postizeny jedinec ztraci zajem o svou
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préci, spokojuje se s kazdodenni rutinou, nevidi zddné divody pro osobni rozvoj a rust

a snazi se pouze prezit a nemit zadné dalsi problémy. (Hartl, Hartlova, 2015, s. 586)

Syndrom vyhoteni definuji také PeSek a Prasko, podle kterych se nékdy uvadi téz vyrazy
jako syndrom vypaleni ¢i vyhaslosti. Pesek a Prasko dale hovoii o tom, ze Castéji se vSak
pouziva vyraz syndrom burnout, ktery pochazi z anglického slovesa ,,to burn®, coz
v piekladu znamena ,,hofet”, v pfeneseném vyznamu ,,byt pro néco zapaleny*. Autofi
popisuji, ze slovo ,,burn out” znamena ,,vyhotet™ ¢i ,,vyhasnout®. (Pesek, Prasko, 2016,

s. 16)

V roce 2019 Svétova zdravotnickd organizace oficidlné zatadila syndrom vyhoteni
do Mezinarodni klasifikace nemoci, ponévadz ohrozuje lidské zdravi a vyzaduje
odbornou péci. Syndrom vyhoteni dle WHO vznika na zaklad¢ chronického pracovniho
stresu, ktery nebyl uspésné zpracovan. WHO popisuje, Ze se syndrom vyhoteni vztahuje
specificky k pracovnimu kontextu a tento termin by proto nemél byt pouzivan ve vztahu

K nepracovnim oblastem zivota. (WHO, © 2021, online)

Maroon uvadi, Ze termin ,,vyhofeni“ pro psychicky stav ¢i proces poprvé pouzili
Vv poloviné 70. let 20. stoleti Herbert Freudenberger a Christina Maslach. Dle Maroona
tato dvojice odbornikii v oblasti psychologie nasledné na =zakladé¢ fenoménti
pozorovanych v jejich psychologicko-socialni poradné rozvinula koncept vyhofeni.
(Maroon, 2012, s. 10) Sam Maroon tento jev charakterizuje jako proces extrémniho
emocniho a fyzického vyCerpani se souCasnym snizenym vykonem jako nasledek
chronické emocni a mezilidské zatéze pfi intenzitnim nasazeni jedince pro jiné lidi.

(Maroon, 2012, s. 11)

Pelcak syndrom vyhoteni oznacuje za vysledek neustalého opakovaného emocniho tlaku
spojené¢ho s intenzivni ucasti pfi praci s lidmi. Tento autor dale upozoriuje, ze plné
rozvinuty syndrom vyhofeni podstatné ovliviiuje nejen subjektivni kvalitu Zivota jedince,

ale vyrazné¢ ovliviuje také jeho zdravotni stav. (Pelcak, 2015, s. 52)

Poschkamp rovnéz upozoriiuje na zdravotni dopady tohoto syndromu a poukazuje
na medicinské pojeti syndromu vyhoteni, které tento jev nedefinuje jako nemoc,

ale popisuje ho predev$im jako proces, stav, psychopatologicky syndrom nebo jako

14



poruchu osobnosti. Poschkamp to vysvétluje tim, ze v lékafskému smyslu je nemoc
chapana jako jasn¢ definovana jednota nemoci podle stanovenych pravidel, u které se
veskeré projevy, pfi¢iny a organické reakce daji vysvétlit, coz jinak feceno znamena,
Ze U nemoci jsou znamé veskeré priciny a prubéh nemoci. Pokud jsou vSak vlivy, které
vyvolavaji symptomy, zndmy jen z ¢asti, mluvime pak dle autora o syndromu.

(Poschkamp, 2013, s. 40)

Naopak zcela odli§né, metaforické oznaéeni syndromu vyhoteni zmifiuje Svingalova,
V jejimz metaforickém pojeti inspirovaném basni Greitemeyerové syndrom vyhoieni
zprostiedkovava obraz vyhasnuti vnitiniho zdroje energie — ohné zivota. ,, Dokud oher
hori, je clovek v rovnovaze. Ohen zahiiva nas diim, tj, naseho ducha, nase télo, nasi dusi.
Hori-li prilis silne, vse spali a dum vyhori. Hori-li slabe, jen doutnd, dostatecné nds
nezahieje a ditm vychladne. “, uvadi Svingalova. (Svingalova, 2006, s. 46) Podle autorky
je disledkem obou extrémul vyhasnuti nasi aktivity, z4jmu a angazovanosti, nebot’ se
Vv téchto ptipadech ¢loveék jiz nepohybuje v rovnovaze mezi napétim a uvoliiovanim,
ale spotfebovava vice energie, nez je schopen doplnit a piekracuje tak hranici svych

fyzickych a psychickych moznosti. (Svingalova, 2006, s. 46-47)
2.2 Proces syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je dlouhodoby proces, ktery je se nikdy u jedince neobjevi ze dne
na den. Proces, jehoz vyvrcholenim je vyhoteni, trva naopak vétSinou dokonce mnoho
let. Tento proces Casto probiha tak pomalu a postupné, ze si postizeny jedinec Casto
prvotnich piiznaki ani nev§imne. Casto ho musi nékdo upozornit, Ze to, co proziva a jak
se chova, neni zcela v pofadku. V prib&éhu meésica ¢i let si postizeny jedinec prochazi
riznymi fazemi. Autofi je popisuji s mirnymi odliSnostmi, podstata téchto fazi vSak

zUstava stejna.

Naptiklad Hartl a Hartlova vyvoj syndromu vyhoteni rozdéluji do ¢tyfech fazi, pficemz
prvni fazi, kterou nazyvaji predchorobi, popisuji jako fazi, ve které se jedinec snazi
pracovat co nejlépe a touzi po uspéchu, ktery ale neptichdzi. Ve druhé fazi se dle autort
objevuji symptomy prvniho stadia, kdy jedinec nic nestiha, je stale v Casové tisni a jeho

préace zacina ztracet systém. Tteti fazi Hartl a Hartlova popisuji jako fazi, kdy se dostavuji

15



symptomy druhého stadia, u jedince se vyskytuji bézné neurotické symptomy provazané
pocitem, ze musi stdle néco délat, avSak vysledkem jeho prace je predevsim chaos.
Posledni, ¢tvrtou fazi, provazi dle autor symptomy tietiho stadia a jedinciv pocit,
Ze néco musi, se ztraci a proménuje se naopak v pocit vzdoru, Ze naopak nemusi nic. Hartl
a Hartlova uvadéji, Ze v této fazi jedince obtézuji jeho kolegové pouhou svoji ptitomnosti
a veskeré zbytky jeho nadSeni a zajmu vystiidala jen inava a zklamani. (Hartl, Hartlova,

2015, s. 586)

Oproti jinym autoram, Freudenberger, Clovek, ktery poprvé pouzil pojem ,,syndrom
vyhoteni®, definoval stadii syndromu vyhoteni dokonce dvanact a bliZe je popisuje ve své
knize Poschkamp. Podle Freudenbergera je nejprve stadium, které je provazeno nutkanim
prosadit se. Ve druhém stadiu probiha u jedince intenzivni nasazeni, poté jiz dochazi
ke stadiu, ve kterém dochazi ke drobnému zanedbavani vlastnich potfeb. Ve ¢tvrtém
stadiu jiz jedinec potlacuje konflikty a potieby. Nasledné¢ dochazi ke stadiim, ve kterych
postizeny jedinec nejdiive nové interpretuje hodnoty, nasledné intenzivné popirad
vyskytujici se problémy, a nakonec se stahne do sebe. Pfi osmém stadiu jsou u jedince jiz
pozorovatelné zmény chovani a pii poslednich ¢tyfech zavére¢nych fazich dochazi
nejprve Kk depersonalizaci neboli ke ztraté citu pro vlastni osobnost, posléze K vnitini

prazdnoté, depresi, a nakonec k tplnému vy€erpani z vyhoteni. (Poschkamp, 2013, s. 37)

Podle Poschkampa je fazi vyhofeni pét, a to: nadSeni, Sok z praxe, Gnava, skleslost
a existenéni beznad¢j. (Poschkamp, 2013, s. 38) Prvni fazi Poschkamp popisuje jako fazi
nadSeni a lze ji popsat jako fazi, ve které jedinec vstupuje do néfeho nového
s nadSenim, S hlavou plnou napadi, @ mnohdy s pfehnanym ocekavanim a s nerealné
vytyCenymi cili. Ve druhé fazi jedinec zaziva Sok z praxe. Poschkamp zmifiuje, ze v této
fazi se snizuje jedincovo zaujeti a ptibyva tendence stdhnout se od prace, kolegii ¢i klienti
V jeho zaméstnani. Jedincovy idealy stoji v rozporu K profesni praxi a jedinec mize mit
kviili tomu pocit, Ze vzdélani pro tuto profesi bylo spiSe ztratou Casu. Autor dodava,
Ze V této fazi se mohou téZ objevit i depresivni ndlady ¢i agresivni chovani. Treti
fazi Poschkamp nazyva fazi unavy, pfi niz dochazi k tomu, Ze nadmérné mnozstvi prace
a celkova nespokojenost v zaméstnani zptisobuji, ze klesa jedincv pracovni vykon

anariistd pocit demotivace a velké Unavy. Autor hovofi o tom, Ze sniZeny vykon
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a vyhybavé tendence jsou pravé jedincovou defenzivni strategii, jak vSe zvladnout.
V piedposledni fazi, fazi skleslosti, se jiz dostavuje hloubé¢ji sahajici emoc¢ni vycerpani,
které se projevuje prave skleslosti a tendenci izolovat se. Poschkamp upozoriiuje na to,
ze prave tato faze ma jiz velky vliv na soukromi jedince, nebot’ se u néj stale snizuje
schopnost pocitovat naptiklad radost, soucit ¢i sexudlni vzruSeni, coz ma velky dopad
i na rodinné Ci partnerské souziti a nasledné¢ muze zpusobit i kolaps téchto vztahd.
Posledni fazi Poschkamp nazyva existencidlni beznad¢ji. Tuto posledni fazi syndromu
vyhoteni jiz zpravidla provazi psychosomatické potize, jako poruchy spanku, nachylnost
Kk infekcim, zazivaci problémy ¢i bolesti hlavy. Autor dodava, ze mimo téchto
psychosomatickych obtizi jedinci v této fazi hrozi zdivodu izolace také ztrata
emociondlni podpory ze strany partnera, rodiny, pfitel ¢i kolegl, coz vede prave

k existencialni beznad¢ji. (Poschkamp, 2013, s. 38-39)

Féze syndromu vyhoteni rozvadi ve své knize také Pelcdak, ktery sice definuje stejné jako
Poschkamp pét fazi syndromu vyhofeni, ale s mirnou odlisnosti. Prvni fazi — nadSeni
Pelcak popisuje obdobné jako vétSina autort, jako fazi, ve které se jedinec nadmiru
angazuje, nadSené¢ pomahd, ob&tuje se a oekava ocenéni a pftijeti. Druhou fazi autor
nazval stagnaci. V této fazi se jiz jedinec zacina vyhybat kontaktu s lidmi a vyhledava
pouze osoby (kolegy, klienty, pacienty atd.), kteti mu d¢€laji radost. Po stagnaci ptichazi
dle Palcaka faze frustrace, ktera se da nazvat obrannym mechanismem, pii némz se stiida
snaha a vzdavani se. V dané fazi jedinec cCasto citi Casovy tlak a vSechny pozadavky
vnima jako obtézujici. Pelcak uvadi, ze v této fazi jiz jedinec zacind byt podrazdény
a kviili tomu se nasledné objevuji i konflikty v roding. Ctvrtou fazi autor oznaduje jako
fazi apatie, pfiniZ jedinec svou komunikaci omezuje na technickou, odtaZitou a cynickou,
Casto pomlouva ostatni a své chovani méni téZ v osobnim Zivoté. Posledni faze je pak
samotné vyhoteni, které 1ze dle Pelcdka nazvat jako stav plné neangaZovanosti a vyhybani

se pracovnim pozadavkiam. (Pelcak, 2015, s. 54)
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2.3 Pri¢iny syndromu vyhoreni

Dtivodt a pficin, pro¢ se u jedince projevi syndrom vyhotfeni, je nespocet. Zalezi
na mnoha faktorech. Jednim z faktord je uz jen to, v jaké dob¢ zijeme. NaSe soucasna
spole¢nost na nas totiz ma pomérn¢ vysoké naroky, které¢ ne vSichni dokdzou unést.
Velkou c¢ast pficin vzniku syndromu vyhofeni pfindsi také pracovni podminky
Vv zaméstnani. Pracovni podminky totiz velmi ovliviiuji spokojenost ¢i nespokojenost
jedince, nebot’ a¢ si to mnozi neuvédomuji, tak v zaméstnani vétsina lidi travi znacny
podil svého zivota. Pracovni podminky vSak nejsou jedinou z pfi¢in vzniku syndromu
vyhoteni. Mnoho jedinct ke vzniku tohoto syndromu mize mit osobnosti pfedpoklady
a prestoZe ostatni, ktefi vykonavaji stejné zaméstnani, jsou psychicky vyrovnani, tak tito
nachylni jedinci mohou i za stejnych pracovnich podminek psychicky vyhotet. V této
kapitole jsou proto blize pfiblizeny ruzné faktory, kterou mohou vést k syndromu

vyhoteni.
2.3.1 Spole¢nost

Tempo nasi spolecnosti se stale zrychluje, coz napt. Jeklova a Reitmayerova vnimaji jako
rizikovy jev. Autorky hovoii o tom, Ze rychlé tempo pfisunu informaci, dopravy atd. si
¢ini nemalé naroky na jedince zijici v této spolecnosti. (Jeklova, Reitmayerova, 2006,

5. 16-17)

Také Svingalova uvadi, Ze zvysené riziko vzniku syndromu vyhoteni pfinasi jiz samotny
Zivot v soucasné spolecnosti, ve které je neustale rostouci Zivotni tempo (Casovy stres)
a tlak na vysoky a kvalitni vykon jedince. Autorka upozoriiuje na to, Ze dalSim divodem
muze byt také to, Ze se v dnesni dobé¢ stale prodluzuje doba produktivniho véku, kdy je

&loveék zapojen do pracovniho procesu. (Svingalova, 2006, s. 52)

Nemaly tlak je v dneSni spoleCnosti vyvijen také na Zeny. Jeklova a Reitmayerova
upozoriuji, ze na zeny pocituji tlak pfedev§im v tom, Ze musi zvladat doma roli
hospodyné, matky, manzelky/ptitelkyné a zaroveit byt v plném pracovnim nasazeni.

Matky na rodi¢ovské dovolené jsou pak ¢asto tlateny k tomu, aby co nejdiive nastoupily

18



zpét do pracovniho procesu na plny uvazek a zastdvaly vSechny vysSe uvedené role,

coz autorky povazuji za rizikovy jev. (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 16-17)

Jeklova a Reitmayerova dale hovofi o tom, ze dal§im faktorem pro vznik syndromu
vyhoteni, ktery zivot v nasi spolecnosti piinasi, je také soutézivy charakter spolecnosti
vedouci soutézivé jedince k tomu, aby byli ambicidzni, stanovovali si stale vyssi a vyssi
cile, které v§ak jednoho dne mohou zacit piekracovat jejich fyzické ¢i emo¢ni moznosti.
Autorky dodévaji, Ze rizikovym jevem miize byt také faleSny obraz tispéchu dnesni doby,
ktery v jedincich vytvaii pocit, Ze spoleCensky uznavany, Gspésny a Stastny Clovek je
pfedevsim ten, kdo vydélava velky obnos financi a mé prestizni zaméstnani. Rychlé
zivotni tempo podle autorek rovnéz vyvolava vétsi snahu nebyt pozadu za ostatnimi,
udrzet s ostatnimi kolem krok po vykonové i finan¢ni strance a v idealnim ptipad¢ nejlépe
vSechny ostatni pfedb&hnout, coz miize byt dalsi z pfi¢in vzniku syndromu vyhofteni.

(Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 16-17)
2.3.2 Pracovni podminky

Jeklova a Reitmayerova popisuji, ze rizikovymi pracovisti z hlediska rozvoje syndromu
vyhofeni jsou ptfedev§im ta pracovisteé, kde neni vénovédna pfili§ velkd pozornost
potiebam jedinci, kde novi zaméstnanci nejsou hned z pocatku zauceni star$imi,
zkuSenymi pracovniky a kde pracovnik nema ptileZitost sdélit nékomu kompetentnimu,
ze ve své Cinnosti narazil na néjaké potize a nemuize se s nikym poradit. Autorky dale
dopliuji, Ze rizikova jsou také pracovisté, kde jsou Casté konflikty, kde vladne soupetiva
atmosféra ¢i silna byrokraticka kontrola chovani zaméstnanci. (Jeklova, Reitmayerova,

2006, s. 17)

Podle Ktivohlavého k psychickému vyhoteni vede predevsim dlouhodoby bezprostiedni,
osobni styk a prace s lidmi, pfi niz se jedinec mize Casto setkat s chybé&jicim respektem
vuci ostatnim lidem, s poniZovanim ¢i urdaZenim. Kiivohlavy déale zminuje, ze dalsi
pficinou syndromu vyhoteni mize byt také pretézovani jedince neboli znaéné mnozstvi
ukold, klientt, pacientd, zakaznikti apod. v poméru ke kapacité pracovnikd nebo
dlouhodobé trvajici pfetizeni mimotadnymi poZadavky na jedince. (Kiivohlavy, 1998,

s. 18)
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Dulezitym faktorem pro spokojeného pracovnika jsou bez pochyby také kolegoveé,
protoze se svymi kolegy V praci realn¢ travime vice Casu nez se svymi piateli. Stock
hovoii o tom, Ze je-li nds pracovni kolektiv neptatelsky, odmétreny ¢i chladny, necitime
se v ném dobfte, coz pochopitelné narusuje a snizuje nas pracovni vykon. Autor dopliuje,
Ze nas pracovni vykon miize ovlivnit také kolektiv, ve kterém panuje vzéjemna neucta,

nevraziva atmosféra a v némz prevlada zavist a $ifi se pomluvy. (Stock, 2010, s. 37)

S rizikovosti pracovniho kolektivu souvisi také pojem mobbing. Kalwass tento pojem
definuje jako cilenou a systematickou agresi, kterd se odehravd mezi zameéstnanci
na pracovistich. Autorka hovofi o tom, Ze tento jev neni pouze fenoménem dvacatého
stoleti, ale objevoval si jiZ mnohem diive. V dnes$ni dobé, kdy jsou na pracovistich ¢asté
pocity nejistoty, pokud jde o pracovni mista a kdy lidé ztraceji praci v dusledku
systémovych zmén ¢i nedostatku financi zaméstnavatele, se v§ak mobbing §ifi v dosud
nevidanych rozmérech. Kalwass popisuje, Ze mobbing za¢ina obvykle konfliktem, ktery
nebyl v€as a produktivné vyfesen, poté nasleduji utoky, schvalnosti vii¢i jedinci
a k agresorovi se pfipojuji i dal§i osoby, kterych se prvotni konflikt viibec netykal.
Autorka zminuje, ze ob&t’ mobbingu je nasledné systematicky vyfazovana z kolektivu

a stava se outsiderem. (Kalwass, 2007, s. 19)

Ke syndromu vyhofeni mize vést dle Kiivohlavého téZ pfili§ strohy pracovni rezim,
ve kterém je jedineC nucen dodrZovat piisnd pravidla jednani ¢i pfili§ tvrdé vyZadované
dodrZovani pravidel. S tim souvisi téZ diktatorsky rezim v zaméstnani, ktery autor uvadi

Mrwe

jako dalsi pfi¢inu dané¢ho syndromu. (Kfivohlavy, 1998, s. 18)

Pro motivaci k pracovnim vykontim je také dilezité, aby byl pracovnik svym nadfizenym
dostate¢n€ ocenén. Stock uvadi, ze vysledky riznych vyzkumu ukazuji, ze nejsou-li lidé
za svlj vykon ndleZité ocenéni, pracuji bez potfebné motivace hiife a méné produktivné.
Ocenénim autor nemysli pouze finan¢ni ohodnocent, ale také pocit, Ze si jejich usili n€kdo

vazi. (Stock, 2010, s. 36)

Velice dlleZita je na pracovistich téZ supervize. Pelcdk uvadi, Ze Spatné€ vedena ¢i zcela

chybéjici supervize mize byt predevsim u pomdhajicich profesi rizikovym faktorem
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pro rozvoj syndromu vyhoteni. V ptipad¢ pomahajicich profesi je dle Pelcéka rizikovym

faktorem také netinosny pocet klientl na jednoho pracovnika. (Pelcék, 2015, s. 56)

Také jedinci, ktefi na odpocinek (relaxaci, spanek atd.) nemaji kvtili pracovnimu vytizeni
dostatek casu, jsou podle Kiivohlavého v ohrozeni. Mezi dalsi pfiCiny syndromu
vyhoteni fadi autor naptiklad zaméstnani, ve kterém jedinec nema pracovni podminky,
které by mu umoziovaly rozvijet své schopnosti a dovednosti ¢i ve kterém zaméstnanci
neustale vice davaji, nezli pfijimaji (mysleno v psychologickych jednotkdch hodnot).

(Ktivohlavy, 1998, s. 19)

Jednou z pfi¢in syndromu vyhoteni z divodu pracovnich podminek je také konflikt
hodnot. Stock uvadi, ze pokud zaméstnanec zjisti, ze Se jeho vlastni nazory, postoje
a hodnoty neslucuji s hodnotami firmy/organizace/spole¢nosti, ve které jedinec pracuje
a pokud mu jeho prace v daném zaméstnani ptipada bezvyznamna ¢i dokonce Skodliva,
muze se brzy dostavit odcizeni, coz je dle autora jeden z ptiznakid syndromu vyhofeni.

(Stock, 2010, s. 39)

Pesek a Prasko dopliuji, Ze rizikovym faktorem muze byt také nedostatecna financni
odmeéna a to, Ze jedinec ve svém zaméstnani nevyuzije svou kvalifikaci a kviili tomu ma
nasledné pocit, ze studoval zbytecné a Ze by mohl mit ,,lepSi* misto. Autor dale zminuje
to, ze rizikovych faktorem vzniku syndromu vyhoteni je rovnéz nedostatecna perspektiva

v zameéstnani. (Pesek, Prasko, 2016, s. 18)
2.3.3 Osobnosti rysy

Honzak popisuje, Ze autor terminu ,,syndrom vyhoteni®, Herbert Freudenberger, mél
se syndromem vyhoteni vlastni zkuSenosti, nebot’ sam v pribéhu zivota pracovné
vyhotel. Diky této vlastni zkuSenosti a diky pozd€jsim ziskanym poznatkim uvedl
faktory, které vedou pravé k vyhoteni. Tyto Freudenbergerovy poznatky blize rozvadi
Honzak, ktery hovofi o tom, Ze jeden z faktorti zpusobujicich podle Freudenbergera
syndrom vyhoteni, je jedincova nezkrotna tuha po spole¢enském uznéni, tedy ocekavani
nejen pracovniho uspéchu, ale téz ptisluSného ocenéni. (Honzak, 2013, s. 21-22) Takeé

Kiivohlavy souhlasné¢ uvadi, Ze psychické vyhofeni muze nastat v zaméstndnich,
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ve kterych chybi kladné ocenovani prace podiizenych. (Ktivohlavy, 1998, s. 18) Potieba
uznani neni dle Honzaka nijak neobvykla, ale naopak patii mezi zakladni lidské potieby,
pricemz syndrom vyhoteni se dostavuje piedevSim u jedincii, ktefi maji v této oblasti

ptehnana o¢ekavani. (Honzak, 2013, s. 21-22)

Kiivohlavy uvadi, ze mezi osobnostni rysy vedouci k syndromu vyhoteni patii naptiklad
jedincova tendence klast si neustdle pfiliS vysoké pozadavky, a to jak ve studiu,
V zaméstnani, tak naptiklad také ve sportu. Ptiznaky syndromu vyhoteni se také Casto
objevuji u nejvice peclivych a zodpovédnych pracovnikt. (Ktivohlavy, 1998, s. 15)
S Kfivohlavym se shoduje Matousek, ktery tika, Ze syndrom vyhoteni Casto postihuje

prave perfekcionisty. (Matousek, 2016, s. 246)

Matousek dale zminuje také osoby s nizkym sebevédomim a s malou mirou asertivity,
ktefi ¢asto nedokazou fict svému nadfizenému slovo ,,ne* a vyjadiit jakoukoli svou
nespokojenost, v disledku ¢ehoz mohou byt tito lidé piehlceni praci, aniz by museli.
Autor dale dopliiuje, Ze nachylnéjsi k syndromu vyhoifeni byvaji také pesimistiéti,

uzkostni a depresivni lidé. (Matousek, 2016, s. 246)

Syndromem vyhoteni byvaji ohroZeny i osoby, pro které je jejich profese spiSe poslanim
nez praci, coz je Casty pfipad napiiklad u pomahajicich profesi. Poschkamp
poznamenava, ze u téchto lidi se zpocatku projevuje velké nadSeni a silna vira, Ze pro své
klienty dé€laji ,,néco dobrého*. Tato vira vSak casto dosdhne pfehnanych rozméra a vede
Kk pfehnanému oc¢ekavani odmeény ¢i pochvaly. Pochskamp uvadi, ze pokud se o¢ekavana
odména nedostavi, reaguje na to jedinec jeSté¢ vEtSim nasazenim a snahou, avSak
po opakovaném nenaplnénych ocekavani muze u jedince vzniknout pocit selhani

a bezcennosti. (Poschkamp, 2013, s. 19)

K syndromu vyhoteni miiZe pfispét také snaha jedince udélat si vSe sdm, nezadat nikoho
0 pomoc a potfeba mit vSe pod kontrolou, o ¢emz se zmiiuji Jeklova a Reitmayerova.
Autorky dale podotykaji, Ze vyssi riziko mtize byt také u lidi, ktefi nedokazou dostate¢né
odpocivat, relaxovat a nemaji dostatecné mnozstvi spanku. (Jeklova, Reitmayerova,

2006, s. 17-18)
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Vyse zminénd neschopnost odpo¢inku u nékterych jedincti souvisi také
s workoholismem. Hartl a Hartlova workoholika definuji jako c¢lovéka zavislého
na narocné a dlouhotrvajici praci, ktery nahradil svlij osobni Zivot praci a ktery se citi
na vrcholu prostfednictvim své prace a mé neustalé nutkani néco délat, zafizovat
¢i organizovat. (Hartl, Hartlova, 2015, s. 691) Problém workoholismu popisuje také
Stock, ktery definuje workoholika jako ¢lovéka realizujiciho se praci, coz znamena,
ze kromé ni pro néj nic neexistuje. Stock upozoriiuje na to, ze timto zpiisobem lze Zit
pouze omezenou dobu (par mésicii, par let), potom ale ¢lovéku dojdou sily, vyplytva si
veskerou energii, za¢nou se hromadit netuspéchy a u Clovéka dochéazi Casto pravé
k syndromu vyhoteni. Autor poukazuje na to, ze vétSina lidi varovné signaly, jako
napf. poruchu spanku, podrazdénost, tinavu ¢i potize spojené s funkci télesnych organd,

védome potlacuje. (Stock, 2010, s. 43)

Svingalova upozoriiuje, Ze zvysené riziko vzniku syndromu vyhoteni nastava také u lidi,
kteii své povolani povazuji za spoleensky podcetiované. (Svingalova, 2006, s. 54)
Autorka dale uvadi, Ze ohrozengjsi jsou téz velmi soutézivi lidé, kteti maji touhu byt vzdy

lepsi, nez jsou jejich kolegové. (Svingalova, 2006, s. 54)
2.3.4 Mimopracovni sféra

PeSek a Prasko popisuji, Ze mimo nepiiznivych pracovnich podminek, osobnostnich rysi
a spolecenského natlaku miize byt pfi¢inou syndromu vyhoteni také mimopracovni sféra.
Do této sféry autofi fadi pfedevSim problematicky partnersky Zivot (nechapavy partner,
konfliktni partner, pfili§ ctizaddostivy partner), anebo naopak absence partnera, kterd mize
fadu jedinci také velmi negativné ovliviiovat. Pfi¢inou miZe byt také nedostatek hlubsich
pratelskych vztaha, které jsou pro jedinciv zivot velmi podstatné. (Pesek, Prasko, 2016,

s. 18)

Dale muiZe k vyskytu syndromu vyhoteni podle Peska a PraSka pfispét také nedostatek
koni¢ki a z4ymul, nedostatek télesného pohybu, Spatné stravovani, mnoho tézkych
zivotnich udélosti, a predev§im také Spatné existencni podminky, napf. neptizniva

finan¢ni situace a s tim spojené neadekvatni bydleni. (Pesek, Prasko, 2016, s. 18)
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Jeklova a Reitmayerova dodavaji, ze vznik syndromu vyhoteni je o to pravdépodobné;jsi,
¢im vice rizikovych faktort se u jedince vyskytuje a kumuluje, ¢imz se nasobi jejich vliv.

(Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 18)
2.4 Priznaky syndromu vyhoreni

Podle Poschkampa se mtize syndrom vyhofeni projevovat mnoha rtiznymi obtizemi
a priznaky. Autor hovoii o tom, Ze syndrom vyhoteni se projevuje ve Ctyfech arovnich
prozivani, a to v urovni fyzické, kognitivni, emoc¢ni a na Grovni chovani. (Poschkamp,

2013, s. 34)

Fyzicka troven piedstavuje podle Poschkampa symptomy, které se projevuji
bezprostfednimi omezenimi doty¢né osoby. Poschkamp mezi fyzické symptomy
syndromu vyhoteni fadi ztratu energie, t€lesné vycerpani, chronickou inavu, nedostatek
spanku, oslabeni imunitniho systému a s tim souvisejici nachylnost k nemocem, jakoz
| problémy s krevnim ob&hem, se zazivanim ¢i napiiklad Castou bolest hlavy a ztuhlé
sijové svaly. (Poschkamp, 2013. s. 34) Pelcak mezi fyzické pfiznaky burnout syndromu
fadi jeste buseni srdce, dechovou tisen, pocity zkraceni dechu, apatii a ochablost. (Pelcak,

2015, s. 55)

Podle Priel3 je az zarazejici, jak masivni jsou télesné pfiznaky, jimiz lidé se syndromem
vyhoteni trpi. Dle autorky se u téchto lidi objevuji opravdu zavazné symptomy, které
doty¢né osoby mohou dohanét az na ,,pokraj Silenstvi®, ackoli Zadna vySetieni nedokazala
odhalit pficinu téchto stavi. Prie8 dale hovoii o tom, Ze u kazdého jedince se muze
syndrom vyhoteni po fyzické strance projevovat trochu jinak, a to od ptiznakl srde¢niho
infarktu, prudké bolesti, nahl¢é a nekontrolovatelné zavraté az po zachvaty mdloby. [ kdyz
u jednotlivem dochazi k riznym symptomtum, u vSech dochazi dle autorky k uzkosti,

panice a k pocitu zoufalstvi. (PrieB3, 2015, s. 74)

Na kognitivni urovni se syndrom vyhoteni projevuje podle Poschkampa prostiednictvim
symptomu, které provazi snizené nebo alesponi omezené schopnosti mysleni. Autor
do této kognitivni turovné fadi slabou koncentraci, dezorganizaci, nepiesnost,

neschopnost plnit komplexni tkoly ¢i ztratu flexibility. (Poschkamp, 2013, s. 35)
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Emoc¢ni urovenn syndromu vyhoteni predstavuji dle Poschampa symptomy, které se
projevuji narusenym citovym stavem. (Poschkamp, 2013, s. 34) Svingalova mezi emoéni
symptomy fadi piredev§im pocity emocionalniho vycerpani, psychické tinavy a pocity,
ze efektivita snazeni dlouhodobé¢ nekoreluje s vynalozenym tsilim a ndmahou. U jedinct
se dle autorky dostavuje také podrazdénost, sklicenost, deprese, pocit zklamani, bezmoci,
marnosti vynalozeného Usili, sebelitost ¢ pocit bezvychodnosti situace. (Svingalova,
2006, s. 55) Maroon mezi psychické piiznaky syndromu vyhoieni fadi také zahotklost,
pocit zlosti, paranoiu, kdy postizeny jedinec podezira ostatni, ze mu tmysIné skodi,

¢i celkovou ztratu kontroly nad svymi emocemi. (Maroon, 2012, s. 33)
2.5 Syndrom vyhofreni a stres

Stres a syndrom vyhoteni jsou pojmy, které mohou byt ¢asto chapany jako synonyma.
Na tzkou souvislost mezi stresem a syndromem vyhoteni poukazuje fada autorti, avSak

upozoriuji na to, ze stres neni to samé jako syndrom vyhoteni.

Stock uvadi, ze k syndromu vyhoteni dochazi v disledku chronického stresu. Autor dale
podotyka, ze stresové faktory neboli spoustéce stresu, tedy hraji pii vzniku burnout
syndromu zasadni roli. (Stock, 2010, s. 15) Zjednodusené¢ Ize tedy fict, Ze stres je pii¢inou
a vyhoteni duasledek stresu. Stock vSak upozoriiuje na to, Ze syndrom vyhofeni byva
zpisoben vyhradné stresem chronickym a dlouhodobou disbalanci mezi zatézi a fazi
klidu neboli mezi aktivitou a fazi odpocCinku. V ptipadé¢ burnout syndromu byva

podle autora rovnovaha mezi témito dvéma stavy zna¢né narusena. (Stock, 2010, s. 15)

Také Kiivohlavy uvadi rozdilnost mezi stresem a syndromem vyhofeni.
Podle Ki#ivohlavého se do stresu mize dostat kazdy, avSak burnout syndrom se objevuje
pouze u lidi, ktefi jsou intenzivné zaujati svou praci, maji vysoké cile, oc¢ekéavani
¢1 vysokou vykonovou motivaci. Vysoka vykonova motivace (nadseni) hraje dle autora
dalezitou roli. Kfivohlavy totiz tikd, ze kdo takto vysokou motivaci nema, ten se miize

dostat do stresu, ne vSak do stavu burnout. (K#ivohlavy, 1998, s. 52)
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2.6 Profese postihujici syndrom vyhoieni

Prestoze profese neni jedinym faktorem zpisobujicim u jedince syndrom vyhoteni,
existuji profesni skupiny, u nichz Ize predpokladat zvysenou pravdépodobnost vzniku
a rozvoje tohoto syndromu. Jak je jiz v této kapitole vySe zminéno, syndrom vyhofeni se
Castéji objevuje u lidi, ktefi jsou v zaméstnani v kazdodennim kontaktu s jinymi lidmi,
tj. s klienty, zakazniky, pacienty atd., coz v8ak nemusi byt vzdy pravidlem. Kebza

a Solcova uvadgji, Ze syndrom vyhofteni se nejéast&ji objevuje u:
- Iékartt, zdravotnich sester a dalSich zdravotnickych pracovniki,
- psycholog,

- socialnich pracovnikii,

- u¢iteld (na vSech stupnich skol),

- pracovnikil post vSeho druhu,

- dispecert,

- pravnikl (zv1asté advokatt),

- policistt (pfedevsim v piimém vykonu sluzby a kriminalisti) a ptislusnikti ozbrojenych

sil,

- manazera,

- ufednikll v bankdach, ufadech a organech statni spravy,
- politikii. (Kebza, Solcova, 2003, s. 8)

Obecné lze fict, Ze burnout syndrom casto postihuje osoby pracujici v pomahajicich
profesich. Matousek uvadi, ze v Sirokém pojeti 1ze mezi pomahajici profese radit profese,
které spadaji do odvétvi mediciny, psychologie, pedagogiky ¢i socialni prace. (Matousek,
2016, s. 140)
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Kebza a Solcova doplituji sviij seznam a dodavaji, Ze ¢asto byvaji syndromem vyhoteni
zasazeni také nezaméstnanecké kategorie, u kterych to neni znamo tolik, jako prave
u pomahajicich profesi. Do této kategorie lze radit naptiklad umélce, sportovce ¢i osoby
samostatn¢ vydélecné ¢inné, které jsou téz v kontaktu s lidmi a jsou zavislé na jejich
hodnoceni. (Kebza, Solcova, 2003, s. 8)

Mezi vice ohrozené pracovni skupiny fadi Kfivohlavy také zurnalisty, obchodniky,
podnikatele, piloty, poradce ve vécech socialni péce (o déti, dospivajici, rodiny v Krizi,
propusténé vézné), pracovniky v napravnych zafizenich ministerstva spravedlnosti,

socialni kuratory ¢i duchovni (knéZi, farafe a kazatele). (K¥ivohlavy, 1998, s. 23-24)

U [ékaiti dochazi dle Kiivohlavého k vyssi pravdépodobnosti vyskytu syndromu
vyhoteni, predevs§im u téch, ktetfi pracuji v hospicech, na onkologickych oddé¢lenich
¢1 na jednotkéch intenzivni péce. Vyssi pravdépodobnost je ale také napiiklad u zubnich
I¢kaii ¢i gynekologl. Vys$si ohrozeni miZzeme dle Kiivohlavého spatfovat rovnéz

U psychiatri. (Ktivohlavy, 1998, s. 23)

Kftivohlavy hovoii o tom, Ze i u zdravotnich sester je vyssi riziko projevu syndromu
vyhoii proto, ze se snazi pomahat zlepsit zdravotni stav pacientl, ktefi vSak casto
neprojevuji Zadnou vdécnost, coZ u zdravotnich sester zpiisobuje, ze jsou frustrovany
anejsou uspokojeny zhlediska svych =zakladnich psychickych a socialné
psychologickych potieb. Déle autor zmiiluje, Ze zdravotni sestry také mlze vycerpavat
to, ze Casto stoji tvafi v tvar smrti a citi se bezmocné, protoze vi, Ze pacientovi uz nelze
pomoci. V neposledni fadé je dle Kiivohlavého pro zdravotni sestry také emocionalné
naro¢né to, ze prichazeji do intimniho styku s lidskymi exkrety nebo neustalé projevovani

empatie a utéSovani pacientll. (Kfivohlavy, 1998, s. 24)

Také u pedagogt se syndrom vyhoteni projevuje bohuZzel velmi Casto. Ktivohlavy hovoii
o tom, Ze Casto se syndrom vyhoieni projevi u ucitelt, ktefi do zaméstnani vstupovali
S predstavou, Ze budou pomahat zakim na jejich cesté do svéta poznani, ¢i u ucitelt, ktefi
patiili mezi nejlepsi studenty na pedagogickych skolach (fakultach). Kiivohlavy
poznamenava, ze pii stfetu téchto ucitelt s realitou, kdy se setkaji s malym zajmem

aznezajmem zakl o to, co je chtéji naucit, s mimofadn€ Spatnou kdzni Zzaka
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¢i S nedobrymi uditelskymi vztahy v ulitelském sboru, se objevuji prvni ptiznaky
psychického vyhoteni velmi &asto. (Kiivohlavy, 1998, s. 25) Svingalova vsak uvadi,
ze vyzkumy potvrdily, ze hlavnim stresorem ucitelii je jejich pracovni pfetizeni, dale
problémy na strané vedeni Skoly a teprve na tfetim misté se umistili samotni zaci.

(Svingalova, 2006, s. 66)

V psychicky naro¢né situaci se nachazi také vedouci pracovnici v riznych pracovnich
odvétvich. Ohrozen¢jsi mohou byt dle Kfivohlavého proto, Ze jsou tlaceni ze dvou stran,
tedy od svych nadtizenych i od svych podiizenych. (Ktivohlavy, 1998, s. 25) V pfipad¢,
ze se pozadavky nadfizenych a podtizenych li§i, musi byt pro vedouciho pracovnika
velmi naro¢né dokézat tyto dvé strany uspokojit, dokazat udélat kompromis, popiipade
vysvétlit jak svym nadfizenym, tak i podfizenym, ze vSechny jejich pozadavky nejsou

schopni splnit. Ne kazdy vedouci pracovnik vSak tento psychicky ndpor dokéaze ustat.

Obecné by se dalo fict, Ze syndromem vyhoteni jsou velmi ohroZeni ptfedevSim
vysokoskolsky vzdélani lidé, ktefi po absolvovani studia nastupuji do prvniho
zaméstnani. Kiivohlavy zminuje, ze zhruba po Sesti mésicich praxe se u téchto jedinct
rodi negativni pocit, ktery vyjadiuji slovy ,,nic se neda délat™ nebo ,,kazdy se tu boji néco
zmeénit®“. Tito mladi lidé dle autora poté ztraci nadSeni, iluze i1 kuraz. (K¥ivohlavy, 1998,
s. 25)

2.7 Diisledky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni s sebou piinasi mnoho negativnich dopadd na nejen na fyzickou
a psychickou stranku postizeného jedince, ale také na jedincovo okoli. Pokud jde
0 fyzické zdravi, u vyhotelych jedincl je podle Gabriela a Aguinise az o 79 % vyssi
pravdépodobnost vzniku koronérnich srde¢nich onemocnéni nez u lidi, kteti burnout
syndrom neméli. Dle autorti maji postiZzeni jedinci obecné Castéji chronické zdravotni
poruchy, vice fyziologickych ptiznakli akutniho stresu a tadu dalSich lékaiskych
problému (napt. svalové napéti, epizody nachlazeni a chfipky, poruchy spanku, ¢i jiné
psychosomatické piiznaky. (Gabriel, Aguinis, 2021, s. 3) Gabriel a Aguinis hovoii také
o psychickych dopadech syndromu vyhoteni na jedincovo zdravi. Syndrom vyhoteni mé

dle autord blizkou souvislost s depresi. Autoii poukazuji na vyzkum, podle kterého
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u vyhotelych zaméstnanct je o 37 % vyssi pravdépodobnost hospitalizace pro dusevni

poruchy. (Gabriel, Aguinis, 2021, s. 3-4)

Jak je jiz vySe zminéno, syndrom vyhoteni ma velky dopad téz na socidlni oblast
jedincova zivota. Gabriel a Aguinis hovoii o tom, Ze na pracovisti muze byt syndrom
vyhoteni ,,nakazlivy* pro kolegy a tymy, protoze miize dojit ke zvySeni osobnich
konflikt a konfliktd souvisejicich s pracovnimi ukoly. Syndrom vyhotfeni mé negativni
dopad samoziejm¢ téz na vztahy Sblizkymi lidmi. U vyhotelych zaméstnanct je
dle autori vétsi pravdépodobnost, Ze budou doma napjati, znepokojeni, rozruseni
a nastvani; stadhnou se ze svych rodin a maji dokonce méné pratel. (Gabriel, Aguinis,

2021, s. 4)
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3 Nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez

Nizkoprahovéa zafizeni pro déti a mladeZ (dale jen NZDM) jsou v Ceské republice
pomérnou novou instituci. Cechovsky a Racek uvadgji, ze NZDM se v nasi republice
etabluji zhruba od 2. poloviny 90. let 20. stoleti a k jejich velkému rozvoji doslo
predevs§im az na konci 90. let minulého stoleti. (Cechovsk;’/, Racek, 2009, s. 303) Racek
a Herzog popisuji zacatky NZDM a hovoti o tom, ze v roce 1994 byla experimentalné
zavedena na Grovni obci a obecnich ufadu funkce socialnich asistentd streetwork, ktefi
V terénu zaznamenali problém absence urcitého zdzemi, kam by bylo mozné klienty z fad
nudici se mladeze odkazat a kde by bylo mozné této mladezi nabidnout jinou formu
traveni volného ¢asu nez jen pokufovani v parku nebo na autobusové zastavce. Racek
a Herzog upozornuji na to, zZe ,,spolecnost neresila problematiku mladeze a deti, které
nechtély nebo nemohly navstévovat klasické instituce zabyvajici se volnym casem
,ndctiletych” (DDM, sportovni kluby, lidové skoly uméni, skaut, turistické oddily)*.
(Racek, Herzog, 2009, s. 319) Teprve v dobé vzniku funkce socidlnich asistentd
streetwork se dle Racka a Herzoga ukazalo, ze mladez, ktera nedokaze splnit podminku
byt n€kde ¢lenem, platit organizaci piispévky a Ucastnit se pravidelné ¢innosti, nema
prostor, kde se sejit se svymi vrstevniky, a proto nema jinou alternativu setkavani, nez jiz
zminény park ¢i autobusovou zastavku. Autofi dodavaji, Zze na zaklad¢ tohoto zjiSténi
socidlnich asistentll zacala vznikat ob¢anska sdruzeni, ktera se snazila o vznik a provoz

prostor a klubd urcenych pravé pro danou cilovou skupinu. (Racek, Herzog, 2009,
s. 319)

Pojem nizkoprahovost dle Racka a Herzoga znamena, ze sluzba je poskytovana tak, aby
byla umoznéna jeji maximalni pfistupnost a fyzicka dostupnost. (Racek, Herzog, 2009,
S.324) Zemanova a Dolej§ uvadi, ze princip nizkoprahovosti oznacuje maximalni
dostupnost sluzby, ve smyslu odstranéni technickych, psychologickych a socialnich
bariér, které by cilové skupiné mohly branit ve vstupu do prostoru zatizeni ¢i ve vyuZiti
nabidky poskytovanych sluzeb. Autoti dodavaji, ze dlraz je rovnéz kladen na vytvoteni
bezpecného prostredi, napt. prostfednictvim moznosti ziistat v anonymité. (Zemanova,

Dolejs, 2015, s. 11)
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3.1 Charakteristika nizkoprahového zarizeni pro déti a

mladez

Pojem nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez je zakotven v § 62 zakona ¢. 108/2006
Sb., ktery nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez definuje jako zatizeni, které poskytuje
ambulantni, popfipad¢ terénni sluzby détem ve véku od 6 do 26 let ohrozenym
spolec¢ensky nezadoucimi jevy. Cilem sluzby je dle zakona ,,zlepsit kvalitu jejich Zivota
predchdzenim nebo snizenim socialnich a zdravotnich rizik souvisejicich se zpiisobem
jejich Zivota, umoznit jim lépe se orientovat v jejich socidalnim prostredi a vytvaret
podminky k Feseni jejich nepriznivé socidlni situace. “ Zakon dale uvadi, Ze dana sluzba

mize byt poskytovana osobam anonymné. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 62)

NZDM patii dle Zemanové a DolejSe do skupiny sluzeb socialni prevence, ktera se snazi
zabranit socialnimu vylouceni a vzniku a Sifeni nezaddoucich spolecenskych jevi. Autofi
dale podotykaji, ze se jedna o jedinou socidlni sluzbu uréenou piimo dospivajicim lidem.

(Zemanova, Dolejs, 2015, s. 10)

Obecny cil NZDM je definovan v § 62 zakona 108/2006 Sb., avSak dané zatizeni ma téz
mnoho dalsich dil¢ich cild. Jednim z téchto dil¢ich cilti je dle Zemanové a Dolejse nabizet
klientim podporu pro zvladani naro¢nych udalosti a utvatret podminky pro zvladnuti
jejich neptiznivé socialni situace. Autoii hovoii o tom, ze NZDM téz usiluje o zvySeni
socialnich schopnosti a dovednosti déti a mladeze a snazi se jim pomoci v lepsi orientaci
V jejich socidlnim prostiedi a pii zaclenéni se do skupiny vrstevnikli a do spole¢nosti

obecné. (Zemanova, Dolejs, 2015, s. 12)

Zemanova a Dolej$ také hovoii o dalSich dil¢ich cilech NZDM, které vymezil Klima.
Mezi tyto cile patii napiiklad sniZovani bezprostfednich ¢i zdravotnich rizik
vyplyvajicich z rizikového chovani, minimalizovani riznych druhl interpersonalnich
konfliktd, zprostiedkovavani kvalifikovaného feSeni problémi, jejich identifikovani
apfijeti klientem, sniZovani nebezpeci sekundéarni deviace ¢i stabilizace neptiznivé
situace klienta a roz$ifeni jeho Zivotnich moZnosti a pfilezitosti. (Zemanova, Dolejs,

2015, s. 13)
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Zakladni metodou aplikovanou v NZDM je podle Zemanové a Dolejse kontaktni prace,
cozZ je specializovana odborna ¢innost, jejimz tcelem je navazani osobniho kontaktu
(vztahu) s jednotlivcem ¢i skupinami, které se vyhybaji standartnim formam pomoci nebo
je nevyhledavaji viibec, 1 piesto, Ze je u nich divodny piedpoklad pottebnosti a ucelnosti
této pomoci. (Zemanova, Dolejs, 2015, s. 13) Klima a Jedlicka uvadéji, ze cilem je udrzet
kontakt s danym jedincem ¢i skupinou po tak dlouhou dobu, neZ rozpozna uzite¢nost

setkavani s pracovnikem a nez si uvédomi piinos danych setkavani. (Klima, Jedlicka,

2009, s. 16-19)

3.2 Cilova skupina NZDM

Jak jiZ z nazvu vyplyva, cilovou skupinou a klienty daného zatizeni jsou pfedevsim déti
a dospivajici. Konkrétné se dle Zemanové a DolejSe jedna o socidln€ ohroZené a rizikové
déti a mladez, jejichz Zivot je provazen mnozstvim obtiznych situaci. (Zemanova, Dolejs,
2015, s. 12) Racek a Herzog uvadéji, ze mezi neptiznivé socialni situace, ve kterych se

dané déti a mladistvi Casto nachézeji Ize tadit:

- konfliktni socialni situace neboli situace, které jsou v rozporu se spolecenskymi,
pravnimi a kulturnimi normami (napf. projevy Sikany, drobnéd kriminalita, vandalismus,
projevy nasili, zaSkolactvi a ut€ky z domova ¢i jiného pfistiesi, pohlavni zneuzivani

¢i zneuzivani navykovych latek);

- obtizné Zivotni udaloesti, které Ize definovat jako situace, v nichz se jedinec obtizné
orientuje a jsou pro néj téZce fesitelné vlastnimi silami (napt. rozpad rodiny, selhavani
ve Skole ¢i v zaméstnani, rozpad vlastnich partnerskych vztaht, t€hotenstvi u dospivajici

divky, obtize pfi zajisténi bydleni);

- omezujici Zivotni podminky neboli Zivot v prostfedi, které zplsobuje omezeni
psychosocialnich dovednosti, pfedev§im v neptiznivém prostiedi rodinném a socialnim

(neschopnost navazani vztaht, neschopnost adaptace ¢i absence zajmu). (Racek, Herzog,
2009, s. 322)
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3.2.1 Rizikova mladez

Pro dospivajici ¢ili pro cilovou skupinu nizkoprahového zafizeni pro déti a mladez, je
dle Zemanové a DolejSe typické, ze za¢inaji objevovat rizné formy rizikového chovani.
Podle téchto autorti rizné vyzkumy ukézaly, ze dospivajici se chovaji rizikové mnohem

Castéji nez dospéli. (Zemanova, Dolejs, 2015, s. 33)

Do jisté miry se da vyssi vyskyt rizikového chovani u mladeze vnimat jako normalni.
Zemanova a Dolejs vSak upozoriiuji, ze vétSinovou spolecnosti je takové chovani
vniméno jako nevhodné, ohroZujici a nebezpecné jak pro samotné aktéry, tak i pro jejich
okoli a dale upozorfiuji na to, Ze dospivajici si mohou uréitymi formami rizikového

chovani ohrozit svou budoucnost. (Zemanova, Dolejs, 2015, s. 33)

Rizikové chovani Dolejs vymezuje jako ,, chovani jedince nebo skupiny, které zapricinuje
prokazatelny  narist  socialnich,  psychologickych,  zdravotnich,  vyvojovych,
fyziologickych a dalsich rizik pro jedince, pro jeho okoli a/nebo pro spolecnost . (Dolejs,
2010, s. 9) Podle Bélika, Hoferkové a Krause rizikové chovani pfedstavuje rizné typy
chovdni, a to od extrémnich projevi ,bézného* chovani (napf. provozovani
adrenalinovych sportll), az po projevy chovani na hranici patologie (napf. nadmérné
uzivani alkoholu, cigaret ¢i nelegalnich drog). (B¢lik, Hoferkova, Kraus, 2017, s. 34)
Rizikovym chovanim se zabyva téz Miovsky, ktery upozorfiuje na to, Ze rizikové chovani
1ze ovliviiovat preventivnimi a 1é€ebnymi intervencemi. (Miovsky, 2010, s. 24) Timto
vyjadfenim Miovsky poukazuje na nezbytnost prevence rizikového chovani. Takeé
Hoferkova, Kraus a Bélik zduraznuji dileZitost prevence rizikového chovani, pficemz
jako nevice dilezitou vnimaji primarni prevenci. (Hoferkové, Kraus, Bélik, 2017,

s. 18-19)

Rizikovy styl chovani mé podle Zemanové a Dolejse u dospivajicich jedinct ¢asto ptivod
Vv jejich aktualnich problémech. Autofi hovoii o tom, Ze mnoho dospivajicich fesi
riznymi formami rizikového chovani napiiklad nedostatecné sebevédomi, neuspechy

ve skole, nespokojenost v rodin€ atd. (Zemanova, Dolejs, 2015, s. 35)
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Rizikové chovani lze klasifikovat do riznych forem a aktivit, jejichz vycet v§ak nebyva
autory jednoznacné definovan. Napiiklad Dolej§ uvadi, ze mezi formy rizikového
chovani lze fadit uzivani legalnich a nelegalnich navykovych latek, kriminalitu, Sikanu,
hostilitu a agresivni chovani, rizikové sexualni aktivity, Skolni problémy ¢i extremistické,
hazardni a sektaiské aktivity. (Dolejs, 2010, s. 34) Miovsky do konceptu rizikového
chovani fadi shodn¢ s DolejSem Sikanu a nasili ve Skolach, rizné formy agresivniho
chovani, uzivani navykovych latek, kriminalni jednani, sexudlni rizikové chovani,
ale oproti DolejSovi mezi rizikové chovani fadi téz zaskolactvi, nelatkové zavislosti
(gambling ¢i problémy spojené s nezvladnutym nadmérnym uzivanim PC atd.),

xenofobii, rasismus, antisemitismus ¢i tyrani a zneuzivani déti. (Miovsky, 2010, s. 24)
3.3 Obsah sluzby NZDM

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v § 62, definuje Cinnosti, které dané zatizeni

poskytuje. Dle zminéného paragrafu NZDM poskytuje:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

b) zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim,
c) socialn¢ terapeutické Cinnosti,

d) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti.

(Zékon ¢. 108/2006 Sb., § 62)

Ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sh., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, jsou dané tkony pfiblizeny. Dle této vyhlasky do vychovnych, vzdélavacich
a aktivizacnich ¢innosti patii zajiSténi podminek pro spolecensky piijatelné volnocasové
aktivity, pracovné vychovna c¢innost s détmi, nacvik a upeviiovani motorickych,
psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti a zajiSténi podminek pro pfiméfené
vzdélavani. Zprostfedkovanim kontaktu se spole€enskym prostfedim jsou dle vyhlasky
mySleny aktivity umoznujici lepS$i orientaci ve vztazich odehravajicich se
ve spoleenském prosttedi. Do socialné terapeutické cCinnosti vyhlaska fadi

socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich
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a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zaclenovani osob. Pomoc
pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmi a pfi obstaravani osobnich zalezitosti pak
dle dané vyhlasky zahrnuje pomoc pii vyfizovani béznych zaleZitosti a pomoc
pti obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pti dalsich aktivitach

podporujicich socialni zaclenovani osob. (Vyhléaska ¢. 505/2006 Sb., § 27)

Racek a Herzog hovoii o tom, ze v praxi poskytovateld dané sluzby se lze setkat také
s rozdélenim obsahu sluzeb v NZDM na pobyt v zafizeni, socialni sluzby, preventivni,

vychovné a pedagogické programy a volnocasové aktivity. (Racek, Herzog, 2009, s. 325)

Racek a Herzog dale obsah sluzeb NZDM popisuji blize. Hovofi o tom, ze pobyt
Vv zafizeni neboli poskytnuti prostoru, je minimélni formou pro navazani interakce
s klientem. Mezi socialni sluzby poskytované v NZDM autofii tadi napiiklad kontaktni
praci, pii které je dilezité predevsim navazani diivérného vztahu s klientem; poradenstvi
neboli poskytnuti klientovi informace ¢i rady vedouci k odstranéni klientovych problémii;
krizovou intervenci, coZ je pomoc pii feSeni krizové situace vzniklé v zivoté klienta
¢i pomoc klientovi pii zprostfedkovani dalSich sluzeb a také pii kontaktu s riznymi
institucemi. (Racek, Herzog, 2009, s. 326)

V piipad¢ preventivnich a pedagogickych vykonti v NZDM se dle Racka a Herzoga jedna
o specialni programy, které byvaji vytvotené dle specifickych potteb dané cilové skupiny
a lokality, ve které se nachdzeji. Autofi uvadéji, Ze se mize jednat o jednorazové,
ptilezitostné ¢i dlouhodobé programy, ale naptiklad také o doucovani Skolni

¢1 mimoskolni latky. (Racek, Herzog, 2009, s. 327)

Do oblasti volnocasovych aktivit pofadanych v NZDM lze dle Racka a Herzoga zatadit
aktivity poskytujici napli volného Casu klientim. Podle autorti se mize jednat o realizaci
aktivit, které iniciovali sami klienti a pfi kterych jsou klienti vedeni k zodpovédnosti za to,
aby se dana akce uskutecnila, pficemz pracovnik je Vtakovém piipadé pouhym
asistentem motivujicim klienty k dokonceni takové akce. Dale se miize jednat o realizaci
akci, které utvareji kvalitn€js$i vztah mezi pracovnikem a klientem. Autofi vSak uvadéji,

ze se muze jednat i o aktivity, jejichz smyslem je pouze vyplnit volny Cas a ukazat
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klientim, jak travit volny Cas zabavnou a zaroven spolecensky pfijatelnou aktivitou.

(Racek, Herzog, 2009, s. 327)
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4 Prevence syndromu vyhoreni

Z piedchozich vyse uvedenych kapitol vyplyva, Ze syndrom vyhoteni je jev, se kterym se
Vv prib¢hu svého pracovniho zivota muze setkat fada osob. U ne€kterych profesnich skupin
je riziko vyskytu tohoto syndromu dokonce velmi vysoké. AvSak ani ty nejvice ohrozené
osoby nemusi vzdy vyhotet. K vyhoteni nedochazi predevsim u jedinct, ktefi sami dé€laji
urcité preventivni aktivity, které jim pomahaji burnout syndromu piedchdzet. Stejné
dilezité je ale i to, aby tito jedinci dostali potiebnou prevenci syndromu vyhoieni také
ve svém zamé&stnani. Dulezitou roli v prevenci syndromu vyhoteni hraje dle Stocka také
rovnéz socialni opora jedince. (Stock, 2010, s. 85) Tato kapitola pojednava o tom, co je
vhodné, aby jedinec sam délal pro to, aby ho jeho zaméstnani stale napliiovalo a bavilo
| pfesto, ze jde 0 zamé&stnani psychicky velmi naro¢né a zaroven o tom, co by mél jedinec

dostavat ve svém zaméstnani a od svych blizkych, aby burnout syndromu ptedesel.

Pojem prevence lze podle Hartla a Hartové definovat jako pfedchdzeni riiznym
nezadoucim jevim, ale 1 nehodam, uraziim ¢i nemocem. (Hartl, Hartlova, 2015, s. 450)
Prevenci ve vztahu k socialni praci pak definuje Matousek jako soubor opatieni, pomoci
kterych se pfedchazi socialnimu selhani ohrozujicimu zakladni hodnoty spolecnosti.
Matousek také pojednavd o rozliSeni prevence na primdrni, sekundarni a terciarni.
Primérni prevenci autor popisuje jako prevenci mifenou na celou spolecnost ¢i na urcitou
¢ast populace v dobé, kdy se ocekavany problém u dané skupiny populace jesté
neprojevil. Sekundarni prevenci MatouSek oznacuje jako cilenou na skupinu osob se
zvySenym rizikem socialniho selhani, pfipadné na osoby, u nichZ jiz k selhani dochazi,
ale jeho mira se jes$té neda indikovat. Terciarni prevence by se pak dle autora méla
provadeét u osob, u nichZ jiz k socidlnimu selhani doslo. (Matousek, 2016, s. 154)
Clen&nim prevence se zabyva téz Hoferkova, Kraus a Bélik, ktefi primarni prevenci déli
na specifickou a nespecifickou, pfi¢emz specifickou primarni prevenci dale rozliSuji

na vseobecnou, selektivni a indikovanou. (Hoferkova, Kraus, B¢lik, 2017, s. 130-131)

Dana kapitola pojednadva pfedev§im o primarni prevenci syndromu vyhoteni, tedy o tom,

jak by méli vyhotfeni piedchézet jedinci, u nichz se dosud Zadné ptiznaky tohoto jevu
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neprojevily. Kapitola naopak neni zaméfena na terciarni prevenci, tedy na lécbu

syndromu vyhoteni.
4.1 Preventivni opatfeni na osobni urovni

Jiz vavodu této kapitoly je popsano, ze syndromu vyhoteni mize predchdzet kazdy
jedinec sam. Prevenci vyhofeni je mozné provadét riznymi zpusoby. Kazdy autor
vyzdvihuje dulezitost jinych preventivni opatfeni, pficemz kazdému jedinci

k pfedchazeni vyhofeni pomahaji jiné strategie.

Podle Jeklové a Reitmayerové je kazdy jedinec do ur€ité miry sam odpovédny za to, jak
dopadne jeho osobni boj se stresem a zat¢Zzovymi situacemi. Autorky poukazuji také
na to, Ze je na kazdém jednotlivci, jaké strategie a zpusoby si do svého boje zvoli, nebot’

jde o zalezitost ryze individualni. (Jeklova, Reitmayerové, 2006, s. 29)

Jednim ze zptsobd, diky kterym mnoho lidi burnout syndromu piedchazi, je bezesporu
pravidelny odpocinek. Jeklova a Reitmayerova doporucuji zafazovat do svého Zivota
pravideln¢ relaxacni cviceni, ktera vytvaii pocit pohody a napomahaji snizit neptijemné
pocity. (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 30) Technik, které pomahaji clovéku
pii uvolnéni a relaxaci existuje mnoho, a proto ma kazdy moznost najit si takovou

techniku, kterd mu bude vyhovovat a pomahat.

Pro mnoho lidi mize byt formou relaxace téz pravidelny pohyb, ktery nepochybné
pomaha snizovat stres a potazmo riziko vzniku syndromu vyhoteni. Podle Stocka
vysledky vyzkumt potvrdily, Ze pravidelny pohyb pfispiva ke zlepSeni nélady, coZ je
dano pfedevsim pisobenim endorfinti neboli ,,hormonu §tésti*, které t€lo za¢ne vylucovat
pri zvysené fyzické zatézi. (Stock, 2010, s. 73) Stock vSak upozoriiuje na to, ze je dilezité,
aby si jedinec pravidelny pohyb dopiaval ve spravné mife a nepietézoval se. Autor
poukazuje na pfiméru K bateriim a uvadi, ze jedinec, u néjz je zvysené riziko vzniku
vyhoteni a ktery misto odpoCinku extrémné sportuje, spotiebovava vice energie, nez je
pro n¢j vhodné, ¢imZ se u n¢j muze dostavit vyCerpani. Vhodna je proto podle Stocka

vyvazenost a kombinace relaxa¢nich cviceni S pravidelnym sportem. (Stock, 2010,
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. 69-70) Do relaxace lze zaradit téz pravidelny spanek, jehoz dulezitost v oblasti

prevence burnout syndromu vyzdvihuji také Pesek a Prasko. (PeSek, Prasko, 2016, s. 145)

Nekteti lidé maji pocit, Zze odpocivat neumi, nebot’ se pii odpocinku nudi. Tyto pocity
nékterych lidi si Merg a Knodel vysvétluji tim, Ze si tito jedinci nevybiraji zptsob
odpocinku, ktery je pro n¢ vhodny. Dle autorii kazdy ¢lovek relaxuje prostfednictvim
jinych aktivit. V ptipadé, ze jedinec nevi, jakou formu relaxace by mél zvolit, je dle autorti
vhodné, aby si polozil otazku ,,Co jsem drive délaval rad?“ nebo ,,Co bych délal,
kdybych mél jednou hodné volného casu? . (Merg, Knodel, 2007, s. 63-64) Pomoci
odpovédi na tyto otdzky by mél jedinec ziskat odpoveéd na to, jaka forma relaxace je
pro n&j vhodna. Jistou formou relaxace proto mohou byt rizné zajmy, které dany jedinec
ma. Také Stock poukazuje na diilezitost nezanedbavat své zaliby. Autor hovoii o tom,
7e zatazovani pomérné banalnich aktivit pfinasejicich jedinci radost, ma neobycejné
pozitivni €inky. Proto i navs§téva kina mtize mit podle Stocka velmi pozitivni preventivni

aéinky. (Stock, 2010, s. 84)

Pesek a PraSko popisuji, ze pro udrzeni profesiondlniho nasazeni, psychické odolnosti
a zajmu o klienty je také dilezité, aby kazdy pracujici v poméahajicich profesich myslel
nejdfive sam na sebe a poté az na své klienty. ,, Abychom p¥i pomahani nasim klientiim
nevyhoreli, je namisté v prvni 7adé nezapominat sami na sebe. Je dobré si uveédomit,

Ze ten, kdo se nedokdze dobre postarat sam o sebe, neskyta zaruky, Ze se pordadné postara

o druhé.” (Pesek, Prasko, 2016, s. 144)

Do né¢kolika zasad duSevni hygieny pro profesiondly pracujici s lidmi patii podle Kebzy
a Solcové odstup od klientii. (Kebza, Solcova, 2003, s. 20) S autory se shoduji téZ Pesek
a Prasko, ktefi hovofi o tom, ze fad¢ klientll nestaci pouze profesiondlni ptistup, ktery
muze byt do ur€ité miry rezervovany, nebot’ mnoho profesionald si drzi od klientt
zamérné odstup. Klienti podle Peska a PraSka Casto hledaji lidskou a osobni blizkost,
ktera jim v zivoté schazi. Autofi proto zdlraziiuji nutnost toho, aby si profesional
(pomahajici) vzdy uvédomil, jak blizko si k sobé ve své roli mtze klienta pustit, aniz by
tim nenarusil svou ¢i klientovu emocni stabilitu a zaroven dokdzal vytvofit divérny vztah,

kterym by klienta motivoval ke zméné. Dokdzat navéazat s klientem divérny vztah
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a zaroven si od klienta drzet zdravy odstup, je dle Peska a Praska znamkou profesionality.

(Pesek, Prasko, 2016, s. 145-146)

K udrZeni odstupu od klientti mohou podle Kebzy a Solcové pomoci riizné techniky.
Jednou z takovych technik je naptiklad technika sémantického odosobnéni. Pfi vyuziti
této techniky se dle autorit klient stava pro profesionala urcitou kauzou, pro lékaie
diagnézou, zkratka pacientem ¢i klientem. Odstupu od klienti by méla dle Kebzy
a Solcové dopomoci napiiklad také technika izolace, pomoci které dokaze jedinec
ve svém zameéstnani jasn¢é rozliSovat profesiondlni piistup ke klientim od pfistupu

k ostatnim lidem. (Kebza, Solcové, 2003, s. 20)

O tom, Ze by na sebe pomahajici nemél mit pfehnané naroky, hovoti PeSek a Prasko.
Autofi vSechny pracovniky pracujici v pomahajicich profesich upozoriuji na to, zZe neni
nutné, aby se vzdy plné vcitovali do svych klienti a uz vibec neni spravné, aby
pracovnici piebirali kontrolu nad klientovym Zivotem, aby stale mysleli na Klientovy
problémy a snazili se je sami za Klienta vyftesit. Pokud bude pomahajici pracovnik na sebe
klast tyto perfekcionistické a piehnané naroky, tak podle Peska a Praska nepomtize ani
klientovi, ani sob¢, nebot’ brzy vyhoti. Autofi proto pracujicim v pomahajicich profesich
radi, aby se drZeli dvou zasad, a to: ,, Nevadi, Ze klientovi nepomiizu, diilezité je mu hlavné
neublizit” a ,,Kdyz pomahajici pracovnik pracuje vice nez jeho klient, tak svou prdci

nedela dobre. . (Pesek, Prasko, 2016, s. 145)

Megl a Knodel hovoii také o tom, Ze je dulezité snazit se zbavit snahy
o0 perfekcionalismus. Autofi poukazuji na to, Ze ti, ktefi se v ramci svého zaméstnani
usiluji o dokonalost a absolutni kontrolu, musi bez pochyb diive ¢i pozdéji ztroskotat.

(Megl, Knodel, 2007, s. 66)

Jako prevence syndromu vyhoteni je podle Peska a Praska vhodna také neustald prace
nasvém profesnim rozvoji. Autofi poukazuji na dilezitost neustdlého vzdé&lavani
a vyhledavani kolegt, ktetfi mohou daného pracovnika pracovné i lidsky obohatit, ¢imz

u n&j zvysi jeho motivaci k dalsi praci. (Pesek, Prasko, 2016, s. 145)

naucit, je, jak se citové chranit a zaroven byt citové k dispozici ostatnim. Autorka
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doporucuje vSem socialnim pracovnikiim, aby si jiz po studiu pii nastupu do prvniho
zaméstnani v oboru udélali ¢as na to, aby se sezndmili se znamkami a S pfiznaky
syndromu hofeni, aby se pfed nim mohli chranit a v pfipad¢ potieby uméli vyhledat
vhodnou podporu a pomoc. Clark hovofi o tom, ze béhem studia jsou sice budouci
socialni pracovnici pravdépodobné pouceni o vyznamu profesiondlni a osobni péce
0 sebe, coz je vsak podle autorky nedostacujici. Clark jako prevenci syndromu vyhoieni
doporucuje ¢ist knihy tykajici se daného tématu nebo se zacastnit online kurzu, které
mohou dle autorky socidlnim pracovnikim pomoci dosdhnout rovnovahy mezi

pracovnim a soukromym zivotem. (Clark, The New Social Worker, ©1994-2020, online)
4.2 Preventivni opatieni na organizac¢ni arovni

Vyse jiz byla zminéna dulezitost preventivnich opatfeni ze strany zaméstnavatele.
Kiivohlavy hovoii o tom, ze pfanim kazdého zaméstnavatele ¢i vedouciho pracovnika by
mélo byt, aby pod sebou mél dobfe motivované zaméstnance, kteti se chtéji aktivné
podilet na feSeni kol konkrétni organizace/firmy atp. Podle Ktivohlavého je vhodné,
v souvislosti s ivahou nad upravou pracovnich podminek vzhledem k zadouci prevenci
stresu a burnout syndromu, formulovat idedlni pracovni podminky. (Ktivohlavy, 1998,

s. 106)

Kitivohlavy shledava dulezitost v tom, aby jedinec nastupujici do zaméstnani, kde bude
prichazet do osobniho styku s druhymi lidmi (pacienty, klienty, studenty, zakazniky, ale
i s kolegy), dostal v zaméstnani vycvik zaméfeny na minimalizovani psychického
vycerpani. V ramci tohoto vycviku by se dle Kiivohlavého jedinec, ktery se pfipravuje
na nastup do zaméstnani, dozvédél informace o tom, co je to stres a burnout syndrom,
dale informace o tom, jak proces vyhoteni startuje, co ho ovliviiuje, jaké jsou jeho
pfiznaky a co by mél jedinec délat, aby se do stresového stavu a stavu vyhoteni nedostal.
Tento vycvik je dle autora dilezity predev§im u mladych lidi s vy$§im vzdélanim, ktefi
nastupuji do zaméstnani vétSinou velmi motivovani a plni idealli, avSak po nastupu
do zaméstnani velmi Casto své pracovni nadSeni ztraci. (Kfivohlavy, 1998, s. 106-107)
Nékteti autofi se domnivaji, Ze by podobny vycvik, pfi kterém by se mé&li pfipravovat

na vykon své profese, méli mladi lidé dostavat jiz v rdmci studia. Kfivohlavy se domniva,
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ze pracovni vedeni by mélo v rdmci prevence syndromu vyhoteni u svych zaméstnancti
téz dodrzovat jista pravidla a vhodné zorganizovat praci svych podiizenych. Aby pfi praci
nedochazelo u zaméstnanct k ¢astym stresum a psychickému vyhoteni, je podle autora
podstatné, aby vedeni co nejpiesnéji ujasnilo, co od koho oc¢ekava a aby pracovni ukoly
svym podfizenym stanovilo vzdy s ohledem na moznosti jejich realizace, ¢imz by se

predeslo nerovnovaze mezi zatézi a moznostmi pracovniki. (Kfivohlavy, 1998, s. 108)

Kiivohlavy upozoriiuje, ze podstatné je také to, aby pracovni vedeni dokézalo za dobie
odvedenou praci kazdého zaméstnance pochvalit a ocenit. (Kiivohlavy, 1998, s. 109)
., Ukazuje se, ze mira spokojenosti s praci je do znacné miry primo umérnd uzndni,
kterého se dostane tomu, kdo pracuje. Proto je zapotrebi diisledné dbat na vyjadrovani
priméreného uznani vSemi moznymi prostiedky (nejen penézi, ale o slovnim vyjadrenim,

zvlastnimi odménami, pracovnim postupem a projevy uznani). (K¥ivohlavy, 1998, s. 109)

Kiivohlavy také podotyka, Ze i to, jak vypadéd naSe pracovisté, miize hrat urcitou roli
pfi zrodu stresu a psychického vycerpani. Proto je dilezité, aby mél jedinec v zaméstnani
na praci klid. Podle autora klidem neni myslena pouha neptitomnost hluku, klid mohou
vyrusovat naptiklad také cCasté navstévy ¢i telefonaty (zvlast€¢ druhych zaméstnanci),
popft. Casté rusSeni rozvory kolegli. Mezi vhodné pracovni prostiedi zafazuje Kiivohlavy

také ptiznivé tepelné a svételné podminky. (Kfivohlavy, 1998, s. 110-111)
4.2.1 Supervize

Jednim ze zpusobu, jak miZze zaméstnavatel a vedeni prispét k prevenci syndromu
vyhofeni u svych zaméstnanci a podfizenych, je zajisténi realizace pravidelnych
superviznich setkani. MatouSek supervizi definuje jako kvalifikovany dohled
nad pribéhem programu ¢&i projektu zaméfeny na kvalitu Cinnosti pracovniki
(profesionalii i dobrovolniktl). Supervize ma podle Matouska nejméné tfi funkce, a to

vzdélavaci, podptrnou a fidici. (Matousek, 2016, s. 218)

Supervizi definuji téZ Pesek a Prasko. ,, Supervize je forma podpory a poradenstvi pro lidi
V pomahajicich profesich. Miize mit formu individualni a skupinovou, miize se zameérovat

na pripad urcitého klienta, na vztahy s kolegy, na atmosféru v tymu.“, uvadéji autofi.

42



(Pesek, Prasko, 2016, s. 147) S Peskem a Praskem se shoduje Svingalova, ktera se také
zminuje o tom, ze supevize byva vyuzivana predev§im v pomahajicich profesich. Autorka
hovoii o tom, Ze v Ceské republice je supervizi vénovana pozornost predevsim v oblasti
mediciny, psychologie a socidlni prace, avsak velmi zanedbavana je naptiklad v oblasti
skolstvi. (Svingalova, 2006, s. 59) Podle Pelcéka je hlavnim cilem supervize piedevsim
zlepSeni ¢i udrzovani kvality poskytovanych sluzeb a profesionalni rozvoj pracovnikd.

(Pelcdk, 2015, s. 64)

O supervizi v socialni praci hovoii Maroon, podle kterého je supervize pro socialni praci
nejvyznamnéjSim procesem, protoze pii supervizi predava supervizor supervidovanym
a studentim urcité védomosti a schopnosti a soucasné je fizen, koordinovan
a prehodnocovan profesni vyvoj supervidovanych. Maroon dodava, Ze supervize
pfedstavuje také urcity vychovny proces, ktery je pro socialni préci dilezity a jehoz
ucelem je pomoci socidlnim pracovnikim, aby dosahovali dobrych vykonil
odpovidajicim zptisobem. (Maroon, 2012, s. 109) Ukolem supervizora je podle Maroona
u supervidovanych podporovat profesionalitu a naucit je zachéazet s prosttedky, které jim
pomohou zvladat stres. Autor se domniva, Ze k tomu, aby byli socialni pracovnici schopni
samostatné jednat, je tfeba 1 vramci supervize podporovat jejich sebevédomi,

individualitu a identitu. (Maroon, 2012, s. 111)
4.3 Preventivni opatieni na vztahové urovni

Prevenci syndromu vyhoteni miize byt také jedincova socialni opora. Socialni oporou se
rozumi dle Kfivohlavého trvajici mezilidské spoje a vztahy daného ¢lovéka ve skupiné
lidi, na které se tento clov€k miize spolehnout a které¢ mu poskytuji emociondlni podporu,
asistenci a potiebné zdroje ve chvilich, kdy je potfebuje. (Kiivohlavy, 1998, s. 90-91)
Jsou to tedy lidé, ktefi jsou pro daného ¢lovéka blizci. Témi mohou byt napiiklad ¢lenové

jeho rodiny, partner/partnerka ¢i pratelé.

Stock hovofi o tom, Ze lidé, ktefi maji diky svym partneriim, rodiné a ptatelim, silnou
socialni oporu, byvaji méné nachylni ke chronickému stresu, ¢emz se u nich snizuje
nebezpeci vzniku syndromu vyhoteni. (Stock, 2010, s. 85) Se Stockem se shoduje téz

Kiivohlavy, ktery tvrdi, ze ¢im lepsi vztahy dany ¢lovék k druhym lidem ma, tim ma
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I relativné nizsi uroven psychického vyhoteni a ¢im vice se ur¢itému cloveéku dostava
socialni opory, tim mén¢ ptiznakl burnout syndromu je u né¢j mozné zjistit. (Ktivohlavy,

1998, s. 90)

Kiivohlavy dale popisuje, jakou formu pomoci socialni opora ¢lovéku poskytuje.
Dle Ktivohlavého by socialni opora méla jedinci dat v prvé fad¢ piedev§im socialni
kontakt, tedy ,,byti s nim“. Dulezit¢ je podle Kitivohlavého jedinci také naslouchat
a vyslechnout jeho narky, stiznosti, problémy a snazit se byt empaticky. Kiivohlavy dale
fika, ze socialni opora by ¢lovéka neméla odsuzovat, a to i za situace, kdy je ¢lovék
Vv tézké zivotni situaci, na jejimz vzniku mél ur€ity podil. Autor se domniva, ze do pomoci
ze strany socialni opory Ize v ptipad¢ potieby zatadit nejen vySe zminiovanou psychickou

pomoc, ale téZ pomoc materialni ¢i finan¢ni. (Kfivohlavy, 1998, s. 91)
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5 Shrnuti teoretické ¢asti prace

Syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom je stav psychického, nékdy i celkového
vycerpani, jez byvad povazovan za disledek dlouhodobého pracovniho stresu.
Podle Svétové zdravotnické organizace patii syndrom vyhofeni do Mezinarodni

klasifikace nemoci.

Syndrom vyhoteni se u jedince projevuje raznymi fyzickymi i psychickymi symptomy.
Mezi fyzické projevy vyhofeni se tadi naptiklad ztrita energie, télesné vycerpani,
oslabeni imunitniho syst¢ému a stim souvisejici nachylnost k nemocem, problémy
S krevnim ob&hem, se zazivanim, Castd bolest hlavy, buSeni srdce ¢i dechova tiseil.
Mezi ¢asté psychické piiznaky syndromu vyhoifeni patii podrazdénost, sklicenost,
deprese, pocit zklamani, pocit bezmoci, zlosti ¢i sebelitost. Projevem syndromu vyhoteni

byva téz pokles pracovni motivace, vykonu a také jedincova sebevédomi.

Syndrom vyhoteni se u jedince neobjevuje ze dne na den, nybrz se jedna o dlouhodoby
proces, ktery muze trvat dokonce mnoho let. Tento proces casto probihd pomalu
a postupné. V pribéhu syndromu vyhoteni si postizeny jedinec prochéazi riznymi fazemi.
Kazdy z autort tyto faze popisuje s mirnymi odliSnostmi, obecn¢ vsak lze fict, Ze pocatek
syndromu vyhotfeni byva projevovan tim zplsobem, Ze se jedinec snaZi pracovat
o nejlépe, touzi po Gspéchu, chee se prosadit, nadmérné€ se angazuje a je nadSeny a plny
napadi. Poté vSak u jedince pfichazi Sok z praxe, pfi némz se jedincovo zaujeti sniZzuje
a jedinec zacina vyhledavat pouze osoby (kolegy, klienty, pacienty atd.), kteti mu d¢laji
radost a stagnuje. Nasledné ptichazi faze unavy, jedinctiv pracovni vykon klesa a nartista
pocit demotivace a velké tinavy, podrazdénosti. Poté jedinec zacne byt sklesly, apaticky,
chce se izolovat od ostatnich lidi a ma casto konflikty v rodin€. Svou komunikaci
postizeny jedinec omezuje na technickou, odtaZitou a cynickou, ¢asto pomlouva
a sveé chovani negativné méni téZ v osobnim Zivote. Nakonec pfichdzi samotné vyhoteni,
které¢ byva oznacovano jako stav plné neangazovanosti, existencidlni beznadéji a byva

provazeno riznymi psychosomatickymi potizemi.
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Pticiny vyhoteni jsou rGzné a je jich mnoho. Obecné se pficiny vyhoteni daji rozdélit
na priciny zpiisobené zivotem v dnesni spolecnosti, kterd s sebou piinasi rychlé zivotni
tempo a kterd klade vysoké naroky na jedince v mnoha smérech, dale na pfiCiny
zpusobené neadekvatnimi pracovnimi podminkami ¢i nadmérnymi pozadavky ze strany
jedincova zaméstnavatele a na pfiCiny zpusobené osobnostnimi rysy jedince. PfiCiny
vzniku syndromu vyhoteni vSak miizou byt zplisobeny t€z Spatnymi vztahy s blizkymi

lidmi, absenci z4jmi ¢i neadekvatnimi existenénimi podminkami.

Zpusobt, jak mize jedinec ptfedchazet syndromu vyhoteni, je mnoho a kazdému jedinci
pomahaji jiné preventivni aktivity. Rizna preventivni opatfeni v§ak pro své zaméstnance
mize vykonat i zaméstnavatel ¢i vedeni organizace/firmy. Prevenci syndromu vyhoteni

pro jedince mtizou byt téz lidé v jeho okoli, kteti pozitivné ovliviiuji jeho psychicky stav.

Prestoze profese neni jedinym faktorem zplsobujicim u jedince syndrom vyhoteni,
existuji profesni skupiny, u nichz lze pfedpokladat zvySenou pravdépodobnost vzniku
arozvoje tohoto syndromu. Mezi nej€astéji postizené pracovni profese patii naptiklad
1¢kafii, psychologové, ucitelé, pravnici, manazefi, ale i socidlni pracovnici a obecné lidé
pracujici v pomahajicich profesich. Ponévadz socidlni pracovnici patii k profesnim
skupinam ohrozenym syndromem vyhoteni, je tato prace zaméfena pravé na syndrom
vyhofeni u socidlnich pracovniki, konkrétné u socialnich pracovnikti pracujicich
V nizkoprahovém zafizeni pro déti a mladez. Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez je
zafizeni, které poskytuje ambulantni, poptipad¢ terénni sluzby détem (mladym lidem)
ve véku od 6 do 26 let ohrozenym spoleCensky nezadoucimi jevy. Cilem daného zatizeni

je zabranit socidlnimu vylouceni a vzniku a §ifeni neZzadoucich spolec¢enskych jevi.

Na zaklad¢ studia literatury byl vytyCen hlavni cil prace, a sice: ,,zjistit zkuSenosti
se syndromem vyhoieni a mozZnosti jeho prevence u socialnich pracovnic
a pracovniki v nizkoprahovém zafizeni pro déti a mladez“. Od tohoto cile se

nasledné odvijely dil¢i vyzkumné otazky.
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6 Vyzkumné Setieni

Jak bylo zminéno, syndrom vyhofeni Casto postihuje i profesi socialnich pracovnikd,
coz uvadi mnoho vyse citovanych odbornych autorti zabyvajicich se danym tématem.
Socialni pracovnici a pracovnice pracujici v NZDM nejsou tudiz v tomto ohledu
vyjimkou. V nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez pracuji predev§im mladi lidé,
pro které mize byt prace v NZDM c¢asto jejich prvni pracovni zkusenosti. Mnoho z nich
vSak nevydrzi pracovat v téchto zafizenich piili§ dlouho, ¢asto po nékolika malo mésicich
odchazi. Je mozné, Ze jednim z diivodi jejich predéasného odchodu je i to, Ze si projdou
syndromem vyhoteni. Pravé z tohoto diivodu je ma prace zaméiena na syndrom vyhoteni

u socialnich pracovniki v NZDM.
6.1 Cil vyzkumného SetFeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit zkuSenosti se syndromem vyhoreni
a moznosti jeho prevence u socialnich pracovnic a pracovnika v nizkoprahovém
zarizeni pro déti a mladez. Hlavni cil byl rozdelen do ¢ty dil¢ich cilt, diky kterym

dojde k naplnéni hlavniho cile, tj. hlavni vyzkumné otazky.

Prvnim dil¢im cilem (DC1) je zjistovano, jak jsou socialni pracovnici a pracovnice
pracujici v NZDM informovani o syndromu vyhoifeni. Na zaklad¢ stanoveni tohoto
dil¢iho cile se jedna z tazatelskych otazek zabyva tim, jaké moznosti vzdélavani tykajici
se syndromu vyhofteni jim jejich zamé&stnavatel poskytl, co jim to piineslo a také tim, jaké

informace o syndromu vyhoteni jim byly pfedany v rdmci jejich studia.

Druhy dil¢i cil (DC2) mapuje, jaké maji socialni pracovnici a pracovnice pracujici
v NZDM osobni zkuSenosti se syndromem vyhoteni, a proto je jedna z tazatelskych
otazek smétovana na to, jaké priznaky pozorovali u svych kolegyn a kolegli v souvislosti

se syndromem vyhofteni.

Treti diléi cil (DC3) si klade za ukol zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici v NZDM

rizikovost jejich profese v souvislosti s ohrozenim syndromem vyhotfeni. Jedna
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Z tazatelskych otazek sméfuje ke zjisténi, v ¢em je podle informanti prace v NZDM

narocna a rizikova.

Ctvrty diléi cil (DC4) zkouma, jak socialni pracovnici a pracovnice pracujici v NZDM
piedchazeji syndromu vyhoteni. Pro naplnéni tohoto dil¢iho cile se jedna z tazatelskych
otazek zabyva tim, jaké moznosti prevence vyuzivaji informanti k tomu, aby ptedchazeli

stresu a syndromu vyhoteni.
6.2 Charakteristika pouzité vyzkumné metody

Pro ucely vyzkumného Setfeni byla pouzita kvalitativni vyzkumnd metoda. Hendl uvadi,
ze ,neexistuje jediny obecné uznavany zplsob, jak vymezit nebo délat kvalitativni
vyzkum®. (Hendl, 2016, s. 47) Nékteti metodologové jej definuji jako jakykoli vyzkum,
jehoz vysledki se nedosahuje pomoci statistickych metod nebo jinych zplsobt
kvantifikace coz vSak Hendl oznacuje jako pomérné negativni definici, ponévadz se
domniva, ze kvalitativni vyzkum nespociva pouze v absenci Cisel. Dle autora se
pti kvalitativnim vyzkumu pouzivaji induktivni formy védeckych metod, hloubkové
studium jednotlivych piipadt, rizné formy rozhovorti nebo napiiklad kvalitativni

pozorovani. (Hendl, 2016, s. 48-51)

Hendl konstatuje, ze je dulezité, aby si vyzkumnik na pocatku svého kvalitativniho
vyzkumného Setfeni ur€il téma a vyzkumné otdzky. Naésledny sbér dat se provadi
Vv terénu, kde se vyzkumnik seznamuje s novymi lidmi a s prostfedim, které je pro dané
osoby typické. Ve zprave o vyzkumném Setieni by pak mél dle Hendla vyzkumnik popsat

misto zkoumani a uvést citace z rozhovoru. (Hendl, 2016, s. 48-51)

Kvalitativni vyzkum ma nepochybné své silné i slabé stranky. Za piednost kvalitativniho
vyzkumu Ize dle Hendla povazovat napiiklad to, Zze je dany fenomén zkouman
Ve svém piirozeném prostiedi. (Hendl, 2016, s. 48-51) Svatic¢ek a Sed'ova za vyhodu
kvalitativniho vyzkumu povazuji také to, ze u néj Ize prozkoumat ur€ity jev do hloubky,
ne pouze povrchné. (Svaficek, Sed’ova, 2007, s. 24) Za nevyhodu kvalitativniho vyzkumu
pak Ize podle Hendla povazovat napfiklad to, ze sbér dat a jejich analyza mtize byt casové

naroéna. (Hendl, 2016, s. 48-51) Svaii¢ek a Sed'ova ho dopliiuji a uvadgji, ze za slabé
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stranky kvalitativniho vyzkumu je mozné povazovat také to, ze neobjektivni a to,
7e pracuje pouze somezenym poétem jedinct, tudiz nelze zobectiovat. (Svaiicek,

Sed’ova, 2007, s. 28)

Pro vlastni vyzkumné Setfeni jsem zvolila metoda polostrukturovaného rozhovoru
(interview), ktery Miovsky oznacCuje za ziejmé nejvice rozsahlou podobu rozhovoru.
(Miovsky, 2006, s. 159) Tuto metodu jsem zvolila z toho divodu, Ze téma mé diplomové
prace by mohlo byt pro n¢které informanty pomémné citlivé, pfiCemz mné coby
vyzkumnikovi poskytla tato metoda moznost reagovat v prubéhu vyzkumného Setieni
na odpovédi informantii a soucasné¢ mi dala prostor na doptavani se, ptipadné také
na zménu poradi pokladanych otadzek. Dalsim diivodem vybéru kvalitativni vyzkumné
metody, konkrétné rozhovord, bylo, Ze jsem coby autorka chtéla pfedmétné téma
prozkoumat vice do hloubky a forma rozhovoru s informanty poskytuje vyssi
pravdépodobnost, ze se informanti vice oteviou a vyzkumnik tim ziska vice hlubsich

informaci.
6.3 Transformacni tabulka

Pro to, aby mohlo byt dosaZeno hlavniho vyzkumného cile, musi byt sestaveny nejen dil¢i
vyzkumné cile, ale také tazatelské otdzky. Transformace dil¢ich cilii do tazatelskych

otazek je popsana v tabulce uvedené niZe.

Tabulka 1 - Transformace dil¢ich cilt do tazatelskych otazek

Hlavni cil: zjistit zkuSenosti se syndromem vyhoteni a moZnosti jeho prevence

u socialnich pracovnic a pracovniki v nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez

Dil¢i cile Konkrétni diléi cile Tazatelské otazky
DC1. Zjistit, jak jsou 1.1 Zjistit, jaké informace | Jaké informace
socialni pracovnici o syndromu vyhoieni 0 syndromu vyhoteni jste
vV NZDM informovani dostali v ramci svého ziskal/a béhem svého
0 syndromu vyhoteni studia studia?
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1.2 Zjistit, zda méli

V ramci svého zaméstnani
moznost zucastnit se
vzdélavani, které by se

tykalo daného tématu

Jaké moznosti vzdélavani
tykajici se syndromu
vyhoteni Vam
zaméstnavatel poskytl a co

Vam to pfineslo?

DC2. Zjistit, jaké mayji
socialni pracovnici

v NZDM osobni
zkuSenosti se syndromem

vyhoteni

2.1 Zjistit, zda oni sami
¢i jejich kolegové na sob¢
pocitovali ptiznaky

syndromu vyhoteni

Pokud jste Vy sam/sama
nekdy na sobé citil/a
priznaky vyhoteni, tak
jaké duvody k tomu u Vas

vedly?

Jaké ptiznaky jste
pozoroval/a u kolegyn
¢i kolegt v souvislosti

se syndromem vyhoteni?

DC3. Zjistit, jak vnimaji
socialni pracovnici

v NZDM rizikovost jejich
profese v souvislosti

se vznikem syndromu

vyhoteni

3.1 Zjistit, v ¢em je prace
v NZDM rizikova
v souvislosti s ohrozenim

syndromem vyhoteni

V ¢em je podle Vs prace
V NZDM narocna

a rizikova v souvislosti

s ohroZenim syndromem

vyhoteni?

DCA4. Zjistit, jak socialni
pracovnici v NZDM
pfedchazeji syndromu

vyhoteni

4.1 Zjistit, jaké ¢innosti
délaji socidlni pracovnici
pracujici v NZDM proto,
aby pfedesli syndromu

vyhoteni

Jaké moznosti prevence
vyuzivate k tomu, abyste
ptedchazel/a stresu

a syndromu vyhoteni?
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6.4 Popis zarizeni vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni jsem provadéla ve dvou nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez,
a to vN klubu sidlicim v Nymburce a v Mnichové Hradisti patiici pod organizaci
SEMIRAMIS a dale v NZDM Klidek, jehoz ziizovatelem je organizace PROSTOR PRO.
NZDM Klidek se nachazi v Hradci Kralové, v Ttebechovicich pod Orebem, v Kostelci

nad Orlici a v Upici.

Poslanim N klubu je poskytovat zdarma a anonymné ambulantni a terénni sluzby détem
a mladym lidem ve véku od 6 do 22 let ohrozenym rizikovym chovanim, poskytovat jim
bezpeény prostor a nabizet podporu a pomoc v obtiznych zivotnich situacich. N Klub se
také snazi usilovat o pozitivni zménu v zivoté téchto mladych lidi. Jak bylo vyse zminéno,
cilovou skupinou tohoto klubu jsou déti a mladi lidé ve v€ku 6-22 let, kteii zazivaji
nepiiznivé socialni situace (konfliktni spolecenské situace, obtizné zivotni udalosti,
omezujici zivotni podminky) a ktefi se nemohou nebo nechtéji se zapojit do standardnich
volnocasovych aktivit, vyhybaji se standardnim formam institucionalizované pomoci
apéce, davaji prednost pasivnimu traveni volného Casu, maji Zivotni styl, ktery je
ohrozujici pro n¢ samé nebo jejich okoli a kvili kterému se mohou dostavat do konfliktt
¢1 kteti se dostavaji do kontaktu s jakoukoliv formou rizikového chovani (Sikana, uzivani

navykovych latek, rizikové sexualni chovani apod.).

Cilem této sluzby je ucit déti a mladé lidi pomoci cilenych kontaktd v bezpecném
prostiedi orientovat se ve stanovenych pravidlech urcitého prostifedi (Skola, rodina,
spolecnost apod.), v mezilidskych vztazich (pfedchazeni konfliktim a jejich efektivni
zvladani, pokud k nim jiz dojde) a ptedchazet nebo zmiriovat rizikové chovani (uzivani
navykovych latek apod.). N klub poskytuje pro svou cilovou skupinu mnoho sluzeb, mezi
néZ patii napiiklad realizace pravidelného doucovani Zakt a studentl pro které je
komeréni forma doucovani nedosazitelnd, poskytovani zakladniho socidlniho
poradenstvi, podpora a doprovod déti a mladych lidi na jednani s policii, OSPOD,
pfi soudnim jednani ¢i S jinou instituci. N klub pro déti a mladé lidi pofada téz rizné
sportovni turnaje a umélecké dilny. Uvedené sluzby jsou v N klubu poskytovany zdarma.

N klub v Nymburce poskytuje své sluzby terénni i ambulantni formou. V Mnichové
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Hradisti jsou sluzby N klubu poskytovany pouze formou ambulantni. V' N klubu pracuji
vzdy na principu nizkoprahovosti, dostupnosti, otevienosti, odbornosti a zarucuji zde

svym klientim bezpecny prostor a individudlni ptistup.

Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez Klidek v Hradci Kralové je registrovanou
socialni sluzbou jiz od roku 2003. NZDM Klidek v Hradci Kralové je uréen détem
a mladym lidem od 10 do 22 let a poskytuje ambulantni sluzbu v klubu i terénni sluzbu
v ulicich mésta. V Tiebechovicich pod Orebem, v Kostelci nad Orlici a v Upici poskytuje
NZDM Klidek pouze terénni sluzby, a to klientim ve véku jiz od 6 az 22 let.
V Ttebechovicich pod Orebem a v Kostelci nad Orlici ma vSak NZDM Klidek sviyj
mobilni klub, ktery se nachazi v "klubové" dodavce. Pfi praci v terénu tato ,.klubova™
dodavka poskytuje zazemi pro traveni volného Casu a bezpecné utocCisté podobné, jako

bézna "klubovna.

NZDM Klidek svym klientim zarucuje anonymitu (klienti nemusi sdélovat zadné osobni
udaje), piistupnost (pokud jedinec spadd do cilové skupiny, mize sluzbu vyuzit
bez jakychkoliv dal$ich omezeni), bezplatnost (poskytované sluzby jsou zdarma),
dobrovolnost (klienti se zde nemusi registrovat ani do zatizeni pravidelné dochazet),

respekt a bezpe¢ny prostor bez nasili, diskriminace, hodnoceni, ptedsudku a bez sikany.
NZDM Klidek svym klientim poskytuje:

- vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti (kontaktni praci, podporu pii pfiprave
do skoly, podpora v ¢innosti vlastnich aktivit, volnoCasové aktivity ¢i preventivni

a volnocasové akce),
- zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim,

- socialné terapeutickou c¢innost (rozhovor o socidlni situaci uZivatele, prace

se skupinou, krizova a situacni intervence),

- pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pri obstaravani osobnich
zalezitosti (poskytnuti informaci, doprovod do jiné instituce, jednani s institucemi

ve prospéch uzivatele, zprostfedkovani kontaktu na navaznou sluzbu),
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- fakultativni ¢innosti (akce s finan¢ni ucasti klientti, napt. zazitkové pobyty a vylety),

- zakladni poradenstvi (pfedavanim informaci pomahaji fesit klientim, ktefi o zakladni

poradenstvi pozadaji, jejich nepiiznivou socialni situaci).

Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez Klidek je uréeno pro déti a mladé osoby, které
si chtéji s nékym popovidat o svém Zzivoté nebo fesi rizné problémy ve skole, doma,
ve vztazich ¢i s navykovymi latkami, ale i pro osoby, které pouze hledaji zazemi, kde by
mohly travit sviij volny Cas. Tato zafizeni svym klientim téz pomahaji zprostiedkovat
potiebny kontakt nebo zajistit doprovod na policii, OSPOD, tfad prace, k psychologovi,

k 1ékafi a pomahaji téz svym klientim s uspoiadanim rtiznych akci.
6.5 Vyzkumny soubor a sbér dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve dvou nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez
v Ceské republice. Mym piavodnim planem bylo provést vyzkum pouze v jednom
NZDM, ale nasledné jsem zjistila, ze v jednom NZDM vétsinou nepracuje dostateény
pocet socialnich pracovnikti pro realizaci mého vyzkumu. Vyzkumné Setfeni jsem
zZ tohoto divodu provadéla ve dvou vyse zminénych nizkoprahovych zatizenich pro déti
a mladez (tj. v N klubu a v NZDM Klidek). V prvnim zafizeni (N Klub) byli ochotni
poskytnutou rozhovor tii informanti, ve druhém zafizeni (NZDM Klidek) souhlasili

s poskytnutim rozhovoru celkem c¢tyfi informanti.

Pied poc¢atkem samotného vyzkumného Setieni jsem si vymezila cil vyzkumného Setieni,
z néhoz jsem nasledné odvodila dil¢i cile, konkrétni diléi cile a tazatelské otazky. Poté
probéhlo kontaktovani konkrétnich nizkoprahovych zafizeni, jejichz zaméstnanci
souhlasili s uskute¢nénim vyzkumného Setfeni. Po domluvé termind se uskutecnily
jednotlivé rozhovory. S ohledem na epidemiologickou situaci v dobé provadéni
vyzkumného Setfeni musely byt rozhovory s informanty uskutecnény online formou,
prostiednictvim videohovoru. Informantim jsem nejprve objasnila cil vyzkumného
Setfeni a ujistila jsem je, Ze jejich osobni tidaje zlistanou v anonymité. VSichni informanti
souhlasili s tim, Ze konani online rozhovoru bude nahravano. Nahravky byly nasledné

pouzity pro vyhodnoceni vyzkumného Setfeni. Podrobné osobni tidaje téchto socialnich
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pracovnikli nejsou pro tento vyzkum podstatné, neni je tedy nutno uvadét. Jména
socialnich pracovnikti jsem nahradila oznacenim ,,Informant®, zkracené ,,I. Budou
uvedeny pouze nasledujici udaje: pohlavi, vék a vzdélani informanta a délka jeho praxe

v NZDM.

Tabulka 2 - Seznam informantu

Pohlavi Vék Vzdélani Délka praxe
v NZDM
Informant 1 | Zena 26 let VS, titul Be., obor 3,5 roku

Sociélni prace

Informant 2 | Zena 33 let VS, titul Mgr., obor 8 let
Socialni pedagogika
se zaméfenim

na vychovnou préci
Vv etopedickych

zafizenich

Informant 3 | Zena 24 let VS, titul Be., obor 1 rok

Specialni pedagogika

Informant4 | Muz 25 let VS, titul Be., obor 2,5 roku
Socialni pedagogika

Informant5 | Zena 25 let VS, titul Be., obor 1 rok
Socialni patologie

a prevence

Informant 6 | Zena 24 let VS, titul Mgr., obor 1 rok
Resocializacni

pedagogika
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Informant 7 | Muz 23 let VS, titul Be., obor 4 mésice

Socialni pedagogika

6.6 Analyza dat

Dana kapitola piedstavuje interpretaci tazatelskych otazek a zaznam vysledku dil¢ich
cila, které byly zformulovany prostfednictvim rozhovorti. Tato kapitola obsahuje také

celkové shrnuti jednotlivych dil¢ich cili.
6.6.1 Analyza a intepretace prvniho dil¢iho cile (DC1)

Prvni dil¢i cil vyzkumného Setieni se zaméfuje na informovanost socialnich pracovnikli
pracujicich v NZDM o syndromu vyhoteni. Prostfednictvim prvni tazatelské otazky jsem
zjistovala, jaké informace o syndromu vyhoteni dostali informanti v ramci svého studia.
VSichni informanti studovali obor, ktery je predurcuje k tomu, ze budou pracovat
V zaméstnani, které bude pravdépodobné psychicky naro¢né. Proto se domnivam, ze by
studenti oborti zamétenych na pomahajici profese méli byt v ramci svého studia pouceni
o syndromu vyhoteni a méli by pfedevsim jiz v rdmci studia ziskat také informace o tom,

jak syndromu vyhoteni pfedchazet.

Druha tazatelska otdzka smétovala na to, jaké moznosti vzdélavani tykajici se syndromu
vyhoteni informantim poskytl jejich zaméstnavatel a co jim piipadné takové vzdélavani

pfineslo.

Tteti tazatelskou otdzkou jsem zjiSt'ovala, jak vnimaji informanti vlastni informovanost
o daném tématu. Zajimalo mé¢, zda se domnivaji, Ze jsou o daném syndromu dostate¢né
informovani anebo zda by se 0 tomto tématu radi dozveédéli vice a pocit'uji v tomto ohledu

nutnost dal§iho vzdélavani.
TOL1: Jaké informace o syndromu vyhoreni jste ziskal/a béhem svého studia?

Prvni tazatelskd otazka mapuje, jaké informace o syndromu vyhoteni dostali informanti

béhem svého studia. VétSina informantl uvedla, Ze se tématu syndromu vyhofeni
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vénovali az béhem studia vysoké Skoly, ale informace, které na dané téma ziskali, byly
pouze zakladni, teoretické. I5 uvedla, Ze urcité¢ informace o syndromu vyhoteni dostala
jiz v ramci studia na gymnaziu, ale naopak béhem studia na vysoké Skole na toto téma
vubec nenarazila. ,, No, vzpominam si, Ze néjaké zakladni informace o syndromu vyhoreni
Jjsem ziskala uz na gymplu, kde jsme si rikali, co to je, ale ne nic podrobného. A na vejsce
si vithec nepamatuju, Ze bychom se o syndromu vyhoreni néjak ucili.* Posléze 15 ale
dodala, Ze na téma syndrom vyhoteni béhem studia pteci jen narazili, a to pii pfednasSce,
pii které jim razni lidé z praxe vypravéli o jejich naplni prace v riznych zafizenich.
,, Prisel tam jeden pan ze stiediska vychovné péce, ktery nam tam misto prednasky o praci

ve stredisku vychovné péce vypravel o tom, jak vyhorel a Sel délat radéji vypravciho.

Shodné s I5 uvedl téz 17, ze se béhem studia vysoké Skoly zadné informace o syndromu
vyhoteni neobdrzel. Naopak I2 uvedla, Ze v rdmci svého studia na vysoké skole obdrzela
nejen teoretické informace, ale méla moznost si vyzkouset i1 praktické cvi€eni na to, jak
napiiklad predchazet stresu a ¢i burnout syndromu. ,.Jad vim, Ze jsme meli néjaky predmeét,
kde jsme si Fikali o tom, co to je, tu radoby definici, ktera se stejné porad meni. Ale meli
jsme i dva predméty, jeden ztoho byl semindr, kde jsme délali riizné techniky
na odpocinek, relaxaci, ktery byl hodné o péci o sebe. A druhy predmet, ten byl o time
managmentu, ktery ja mam hodné spojeny s psychohygienou, a zaroven byl tento druhy
predmét hodné zaméreny i na to, abychom odpocivali. Ten pedagog na nas hodné

apeloval, abychom se na chvili taky zastavili a odpocivali... “.

TO2: Jaké moZnosti vzdélavani tykajici se syndromu vyhoieni Vam zaméstnavatel

poskytl a co Vam to prineslo?

Druhé tazatelsk4 otdzka se zamétovala na to, zda se informanti pracujici v NZDM méli
moznost Ucastnit v ramci svého zamé&stnani vzdé€lavani na téma syndrom vyhoteni a co
jim piipadné takové vzdélavani pfineslo. I1 uvedla, ze se vzd€lavani na toto téma méla
moznost zucastnit a ze ji pfineslo pfedevSim povédomi o tom, ze se syndrom vyhoteni
mize skutecné potkat kohokoliv a také to, jak to na sobé muize jedinec poznat. I1 uvedla
také, Ze soucasti tohoto Skoleni bylo jak teoretické uchopeni, tak i praktické cviceni,

pii kterém si mohli Gc€astnici vyzkouSet riizné techniky na prevence syndromu vyhoieni
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pfimo sami na sob¢. I3 uvedla, Ze sice moznost G€astnit se vzdélavani piimo na toto téma
nem¢éla, ale vramci jednoho vicedenniho kurzu bylo téma syndromu vyhoteni téz

obsazeno.

12, 14 a 16 shodné uvedli, Ze moznost ucCastnit se vzdélavani na toto téma méli, avsak této
moznosti nevyuzili. 12 uvedla, Ze ,,Tu mozZnost se ucastnit vzdelavani na tohle téma jsem
méla, ale nevybrala jsem si ho, protoZe jsem neméla tu potrebu. Prislo mi, Ze jsou
jiny. ““. Shodné reagoval téz 15, ktery uvedl, ze ,, Tu moznost bych mél, kdybych o to stal.
To znamena, ze my v NZDM mame povinnost ucastnit se ruznych vzdélavani, kurzii a vim,
ze v nabidce byl i kurz na tohle téma, ale ja jsem si ho nevybral, protoze jsem se zatim
necitil vyhorelej. TakzZe tu moznost jsem mél, ale zatim jsem ji nevyuzil. “ 16 uvedla, ze téz
moznost UcCastnit se vzdélavani na tohle téma méla, ale nevyuzila ji a dodala, Ze shodné
s I3 se v8ak téz ucastnila jiného vzdélavani, ve kterém bylo toto téma také zahrnuto.
I5 uvedla, ze se Zzadného vzdélavani na dané téma neucastnila, avSak ma toto vzdélavani
naplanovano na letoSni rok. I7 jako jediny uvedl, ze zatim od svého zaméstnavatele
nedostal moznost se takového vzdélavani ucastnit. Dodal vSak, Ze je to pravdépodobné

wrwe

zaptic¢inéno tim, ze v NZDM pracuje pouze kratkou dobu.
TO3: Jak vnimate vlastni informovanost o daném syndromu?

Tteti tazatelskd otdzka se snazi zmapovat, jak informanti vnimaji svou informovanost
na téma syndrom vyhoteni. I3, I4 a I7 shodné¢ odpovédéli, Ze se domnivaji, Ze informaci
na toto téma nemaji piili§, a ze by se radi dozveédéli vice. ,,Myslim si, Ze ta moje
informovanost o tomhle tématu neni uplné dostatecna a mozna bych to na sobé ani
nepoznal, kdyby se néco takovyho u mé délo. Takze treba kurzu na tohle téma bych se
vylozené nebranil. “, uvedl 14. Vsichni ostatni informanti uvedli, Ze se domnivaji, Ze je
jejich informovanost na toto téma dostatecnd. 16 dodala, ze jeji informovanost je vSak
pouze diky jejimu samostatnému vzdélavani a diky tom, Ze toto téma Casto fesi se svymi
kolegy. ,,No tak ja si myslim, ze ted’ uz o tom mam dost informaci a je to diky tomu,
Ze jsem si to behem toho, co ted’ pracuju v nizkoprahu dostudovavala sama. A tieba jsme

Si 1 S kolegama davali tipy na ruzny clanky, anebo jsme spolu sdileli i néjaky zajimavy
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knizky na tohle téma. Ale ze skoly jsem o tom teda rozhodné moc informaci neméla. “.
Podobné reagovala téz I5, kterd svou informovanost o daném syndromu popsala
nasledovné: ,, Myslim si, Ze diky tyhle prdaci je ta moje informovanost na o tomhle
syndromu dostatecnd, protoze se tomu veénujeme na supervizich a intervizich, a i mame
moznost se ucastnit téch riiznych kurzii. Ale treba pred tim, kdyz jsem sem nastupovala
po Skole, tak jsem o tom nevedéla skoro nic, ve Skole jsme se tomu vénovali fakt strasne

malo. “.
6.6.2 Shrnuti prvniho dil¢iho cile

Cilem DCI bylo zjistit, jaka je informovanost socidlnich pracovnikd a pracovnic
pracujicich v NZDM o syndromu vyhoteni. Dle mého nadzoru je velice dilezité, aby lidé
pracujici v tak psychicky naroéném zaméstnani meli alesponl zékladni povédomi o tomto
syndromu, ale pfedevS§im o tom, jak mu pfedchazet. VétSina informanti uvedla,
Ze v ramci svého studia vysoké Skoly dostala pouze zakladné povédomi o syndromu
vyhoteni, coz mi pfijde jako nedostacujici. Myslim si, ze naptiklad v rdmci studia oboru
socialni prace by mél byt na toto téma kladen mnohem vétsi diraz, nebot’ riziko toho,
ze se socialni pracovnik béhem vykonu svého zaméstnani s timto jevem setka, je pomérné
dost vysoké. Proto by mél byt budouci socialni pracovnik 1épe vybaven pfedevsim také
tim, jaka preventivni opatfeni vyuZzivat k tomu, aby mohl toto zamé&stnani vykonavat co
mozZna nejlépe a nejdéle. PotéSila mé informace, Ze vétSina informantl od svého
zaméstnavatele dostala moznost ucastnit se vzdélavani, které bylo zaméfeno na téma
syndrom vyhofeni. Domnivam se, Ze pokud nedostali informanti potfebné informace
v ramci studia, je nutné, aby je o tomto tématu dovzdélal jejich zaméstnavatel, coZ se
evidentné d¢je. VEtSina informantl uvedla, ze svou informovanost o tomto syndromu
vnim4 jako dostacujici, a to predevsim diky jiz zminéné moznosti vzdélavani se na toto

téma zprostfedkované jejich zaméstnavatelem.
6.6.3 Analyza a intepretace druhého dil¢iho cile (DC2)

Ukolem druhého dilétho cile vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké maji socidlni
pracovnici a pracovnice VNZDM osobni zkuSenosti se syndromem vyhofeni.

Prosttednictvim cCtvrté tazatelské otdzky jsem se proto informantd ptala na to, jakeé
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ptiznaky pozorovali u svych kolegyn ¢i kolegli v souvislosti se syndromem vyhofteni.
Touto otazkou jsem se snazila zjistit, zda se informanti setkali s kolegou ¢i kolegyni, ktefi
vykazovali ptiznaky vyhoteni a pokud ano, tak jaké konkrétni pfiznaky tohoto syndromu
tito 1idé vykazovali a jak se na nich vyhoteni projevovalo. Pata tazatelska otazka pak byla
nejvice osobni ze vSech, nebot’ byla mifena na to, zda informanti nékdy sami na sob¢
pocitovali piiznaky vyhofeni a z jakého diivodu se to ptipadné stalo. Sestou otazkou jsem
se pak snazila zjistit, jak by informanti reagovali, pokud by se jim kolega ¢i kolegyné
svetila s tim, ze vykazuje symptomy syndromu vyhoieni. Cilem bylo zjistit, jak by

informanti reagovali a co by kolegtim v danou chvili doporucili.

TO4: Jaké priznaky jste pozoroval/a u kolegyn ¢i kolegii v souvislosti se syndromem

vyhoieni?

Ctvrta tazatelska otdzka si kladla za cil zjistit, zda se informanti setkali s kolegou
¢i kolegyni, kteti vykazovali pfiznaky vyhoteni a pokud ano, tak jaké ptiznaky tito lidé
vykazovali. Zjistila jsem, ze kromé 17 se vSichni ostatni informanti béhem své pracovni
kariéry setkali s nékym, kdo pravdépodobné mél ptiznaky tohoto syndromu. 17 uvedl,
ze se nikdy snikym vyhotelym nesetkal, coz je pravdépodobné dano tim, Ze prace
v NZDM je jeho prvni pracovni zkusenosti v tomto oboru a pracuje pouze kratce — tadove
nékolik mésict. Také 13 se nikdy nesetkala pifimo s kolegou se zndmkami syndromu
vyhoteni, ale uvedla, ze béhem vykonu svého zaméstnani se setkala s jinym ¢lovékem,

ktery mél jisté ptiznaky. Dle I3 se jednalo o osobu, ktera pracuje s kolektivem déti.

Pokud jde o ptiznaky, které informanti pozorovali u svych kolegt, tak nejcastéji uvadeli
nechut’ do prace a negativitu. I1 uvedla, ze kolega, ktery mél dle jeji domnénky tento
syndrom, jevil ptiznaky nejen psychické, ale i fyzické. ,, ...ten clovék se fakt jako vitbec
netésil do prace a pak uz to zacalo presahovat i to takovych téch fyzickejch priznakii,
kdy tomu cloveku bylo fakt zle, kdyz mél jit do prace a celkove ta prace s klientem pro néj
byla narocna... . 16 uvedla, ze se setkala s jednim kolegou, ktery mél dle jeho slov
znamky vyhoteni. Uvedla v§ak, Ze si tento dany jedinec plnil vSechny pracovni povinnosti
do posledni chvile, ale popisoval, Ze na né&j pocity vyhoteni padly vzdy po odchodu

Z prace. ,,...do posledni chvile se fakt vénoval na plno ty prdci a veskery pracovni
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povinnosti si plnil, ale rikal, Ze po praci uz vitbec nebyl schopnej se treba néjak bavit
S rodinou a ze misto toho treba musel jit sam do lesa a vyrvat se tam... “. 16 dale uvedla,
7¢ se s kolegyni s piiznaky setkala jiz v pfedchozim zaméstnani, kde zminéna Kolegyné
pracovala jiz témét 20 let. ,,...byla hodné otravena z toho, kdyz musela zaucovat nové
lidi. A i ktem klientum byla takova, ze kdyz po ni vylozené néco nechtéli, tak nic
neudelala. ““. Shodné s 16 se také 15 setkala s kolegou s pfiznaky nejen v NZDM, ale také
Ve svém piedchozim zaméstnani. Na kolegovi v NZDM bylo dle 15 vidét, ze je z prace
jiz velmi unaveny, nebyl k praci vlibec motivovany, chybéla mu energie. Podle
I5 na tomto ¢lovéku jiz bylo patrné, ze potiebuje zménit obor. 15 déle uvedla, ze jeji
byvaly kolega z pfedchoziho zaméstnani v§ak syndrom vyhoteni piekonal, a naopak na
ném ndsledné bylo znatelné, ze ho to posililo. Také 14 se v ramci svého plisobeni
v NZDM setkal s kolegou s piiznaky burnout syndromu a uvedl, Ze se v priubéhu toho,
co tento ¢cloveék v NZDM pracoval, velmi zménilo jeho chovani. ,,Jd jsem toho cloveka
znal jako nékoho, kdo se v praci usmival, délal blbosti, byl plnej elanu, byla s nim sranda
a ke konci toho jeho pusobeni u néj byly znamky rezignovanosti, z ty prace uz nemél
radost, zacal se zabyvat nesmysinymi detaily a uz to nebyl ten kolega, kterého jsme

predtim znali. *.

Svou zkuSenost s kolegy s pfiznaky vyhoteni popsala také 12, ktera se v prub&hu osmi let,
co pracuje v NZDM, setkala dokonce se dvéma kolegy, ktefi timto trpéli. Prvni kolega
podle 12 fungoval do posledni chvile v piimé praci s klienty, ale nedokazal plnit
administrativni povinnosti, které s praci v NZDM souviseji a chodil pozdé¢ do prace
a na porady. Druha kolegyné trpici syndromem vyhoteni se tidajné chovala naopak zcela
opacng, nebot’ se vyhybala predevsim piimé praci s Klienty. ,, My jsme spolu byly na kiubu
samy dvé a ona byla porad nékde pryc. Jednou byla na zachode, pak si sla délat kafe nebo

svacila... Prosté delala cokoliv, jen aby nebyla v ¢y primy praci. .

TOS: Pokud jste Vy sam/sama né€kdy na sobé citil/a pFiznaky vyhoreni, tak jaké
diivody k tomu u Vas vedly?

Patou tazatelskou otazkou jsem se snazila zjistit, zda informanti nékdy sami na sobé

pocitovali ptiznaky vyhoteni a z jakého duvodu se to pripadn¢ stalo, tedy, co podle nich
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tyto jejich problémy zpiisobilo. VétSina informantti odpovédéla, ze po dobu, co pracuje
v NZDM, na sob¢ n¢kdy urcité ptiznaky pozorovala. Pouze I3 a 17 uvedli, Ze nic takového
dosud nezazili. I1 a 12 shodné odpovédéli, Ze v priabéhu ¢asu, co ptusobi v NZDM,
na sobé urcité priznaky vyhoteni pocitovali a bylo to u obou zplisobené nadmérnym
mnozstvim prace, tedy prehlcenim. 15 uvedla jako jedina, Ze jeji pracovni nespokojenost
kolektivu, které nepochybné téz hraji velmi diilezitou roli v tom, zda je jedinec ve svém

zaméstnani spokojeny.

14 a 16 shodn€ odpovédeli, ze urcité piiznaky syndromu vyhoteni na sob¢é pozorovali
z diivodu nynéj$i koronavirové situace, kvili které byli nuceni ptestat vykonavat
ambulantni a terénni ¢innost NZDM a misto toho se proto museli presunout do online
prostfedi. V dobé, kdy v daném NZDM zacali pracovat pouze online formou, 14 zacal
pusobit V novém prostiedi a nem¢l témét na zadné klienty kontakt, a proto byl nucen si
klienty obtizné shanét, aby vibec mél v pracovni dobé co dé¢lat. 14 uvedl, ze ,,...tak
zhruba po tom meésici tohodle u mé zacala néjaka nechut kty praci, citil jsem se
vycerpané, zazival jsem pocit takovyho nenaplnéni, a hlavné jsem uz nevédél, co pro to
muzu udélat, aby se to zlepsilo, protoze my jsme ty klienty fakt aktivné vyhledavali
a nebyla zadna odezva. Jako myslim si, Ze kdyby tohle trvalo jesté dalsi 3, 4 mésice, tak
bych byl jasnej...”“. S 14 se shodla 16, ktera uvedla, ze pro cely jejich tym je aktualni
situace velmi naro¢na, nebot’ ma velky dopad na jejich pracovni napli. 16 dodala, Ze se
domniva, ze pokud by tato situace pokracovala jesté dalsich nékolik mésicli, nemuselo
by to dobfe dopadnout, nebot’ by to jist¢ vSichni pracovnici v NZDM nebyli schopni
psychicky ustat.

TO6: Jak byste reagoval/a, pokud by se Vam kolega/kolegyné svéril/a s tim,

Ze vykazuje symptomy syndromu vyhoreni?

Sesta tazatelska otazka byla sméfovana ke zmapovani situace, jak by informanti
reagovali, pokud by se jim kolega ¢i kolegyné svéfili S tim, ze vykazuji symptomy
syndromu vyhoteni. Zajimalo mé&, jakd doporuceni by Vtakovém piipadé¢ danému

kolegovi poskytli a co by mu poradili. VSichni informanti se shodli na tom, ze by se
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snazili kolegu predevSim vyslechnout a podpofit ho. 11, 12 a IS5 odpovédéli, ze by
takovému kolegovi doporucili, at’ si vezme volno a popieje si klid a odpocinek, ktery by
mu mohl pomoci nabrat sily a chut’ do dalsi prace. 14 uvedl, Ze by se snazil rad¢€ji nedavat
zadné rady, ale pokud by pieci jen néco poradit m¢l, tak by kolegu s pfiznaky syndromu
vyhoteni odkdzal na kurz zaméfeny na toto téma, ktery maji moznost si v ramci prace
v NZDM, vybrat. 12 a I5 by kolegovi s t¢émito problémy doporuéily odbornou pomoc,
naptiklad navstévu psychologa nebo terapeutickou pomoc. 15 a 16 se shodly v tom, ze by
kolegovi daly doporuceni, aby vyuzil moznosti individualni supervize, na kterou maji

vSichni pracovnici v ramci prace v NZDM pravo.
6.6.4 Shrnuti druhého dil¢iho cile

Druhy dil¢i cil vyzkumného Setfeni mél za kol zmapovat, jaké osobni zkusenosti maji
socialni pracovnici v NZDM se syndromem vyhoteni. Pomérné ptrekvapivym zjisténim
pro m¢ bylo, Ze téméf vétsina informantt se v prabéhu doby, co pracuji v tomto oboru,
setkala s kolegou ¢i s kolegyni, ktefi ptiznaky syndromu vyhoteni vykazovali. Chovani
téchto lidi bylo rizné. Nejcastéjsim symptomem byla témét u vSech uvedenych kolegt
nechut’ k praci a negativni nastaveni mysli. U kazdého jedince se vSak dany syndromu
mize projevovat jinak a pochopitelné také zalezi na to, v jakém stadiu se tento jedinec

nachazi.

vvvvv

co pracuji v NZDM, setkala s dlouhodobé&jsimi negativnimi pocity, které 1ze povazovat
za pocatek syndromu vyhoteni. Nastésti ale po jisté dobé u vSech informantt tyto pocity
a priznaky odezné€ly. Dva informanti uvedli, ze se u nich ndznak syndromu vyhoteni
dostavil v dob¢, kdy méli v zaméstnani velké mnozstvi prace a citili se prehlceni, nebot’
svou praci nestihali. Tuto odpovéd’ jsem pomérné ocekavala. Piekvapivejsi pro mé bylo
vsak zjisténi, jak velice zasahuje nyné&jsi koronavirova situace do vykonu prace v NZDM.
Je jisté, ze nyn¢jsi doba velmi negativné ovlivituje psychiku témét vSech lidi, ale do této
chvile jsem si neuvédomila, jak velky dopad mize mit také na vznik syndromu vyhofeni.
Ambulantni a terénni forma prace v NZDM byla Casto ptesunuta do online prostiedi,

které mnoho lidi nenapliuje. Informanti téz zminili, Ze nyni ¢asto pracuji z domova,
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kdy je tézké uhlidat si pracovni dobu tak, aby ¢lovék nepracoval paradoxné déle,
nez kdyby byl v praci. Negativni dopad muize mit na jedince nepochybné také to,
7e pii praci z domova nerozdéluje pracovni prostiedi od domaciho, které by mél mit
spojené predevsim s relaxaci a S pohodou. Domnivam se, Ze pokud by byla informantiim
stejna vyzkumna otdzka poloZena naptiklad za rok, mozna by jako diivod toho, proc¢ se
u nich objevily ur¢ité pfiznaky syndromu vyhoieni, uvadéli jesté Castéji divody, které

vznikly z pti¢iny nynéjsi koronavirové situace.

Vsichni informanti by kolegu, ktery by se jim svéfil, ze trpi pravdépodobné syndromem
vyhoteni, pfedev§im vyslechli a podpofili. Ne¢kteti by mu také doporucili, at’ si vezme
volno k odpocinku, ktery mu pomuze nacerpat silu a chut’ se znovu vratit do prace. Jako
dalsi doporuceni od informantd zaznélo vyuziti moznosti individualni supervize, kterou

zaméstnanci pracujici v NZDM mohou vyuzit.
6.6.5 Analyza a intepretace tiretiho dil¢iho cile (DC3)

Treti dil¢i cil se zaméfuje na zjisténi toho, jak vnimaji socialni pracovnici a pracovnice
pracujici v NZDM rizikovost své profese v souvislosti s ohrozenim syndromem
vyhofteni. Cilem sedmé tazatelské otazky bylo proto zmapovat, v ¢em je podle informantt
prace v NZDM v souvislosti s ohrozenim syndromem vyhoteni naro¢na a rizikova. Osma
tazatelska otazka zjistovala, jaky je nazor informantd na moznost dlouholeté
zaméstnanosti v NZDM. Vzhledem k tomu, ze vétSina zaméstnanci NZDM po nékolika
malo letech svou praci opousti, mé zajimal ndzor informanti na to, zda vibec lze
vzhledem k psychické naro¢nosti v tomto zafizeni pracovat napiiklad déle nez 10 let

a zda si mysli, Ze by to bylo moZzné prave u nich.

TO7: V ¢em je podle Vas prace v NZDM naro¢na a rizikova v souvislosti

S ohroZenim syndromem vyhoreni?

Sedma tazatelska otazka se snaZila zjistit, v ¢em je podle informanti prace v NZDM
narocna a rizikova v souvislosti s ohroZzenim syndromem vyhoteni. VSichni informanti
zdliraznovali psychickou naro¢nost toto prace. Uvadéli, Ze je naro¢né piedevsim to, aby
pracovnik dokézal unést velmi slozité Zivotni piibéhy svych klient a nebral si vSe pfilis

osobné. ,, No je to hodné psychicky ndarocna prace. Casto tam reSime fakt narocny témata
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a krizovy situace a je potreba byt hodné odolny, aby to ¢loveka nezasdahlo. , uvedla I5.
Dale vsichni informanti uvedli, Ze je naroc¢nost jejich prace spoc¢iva Vv tom, ze je téméert
nemozné nad praci nepfemyslet i po skonceni pracovni doby, tedy i doma. 13 odpovédéla,
ze ,,pak na to porad doma myslim, i kdyz vim, Ze to neni na mne, ale na tom klientovi,
ale stejné si to beru a taham domii, nejde odejit z prace a tam nechat vsechny starosti*.
16 uvedla, Ze jeji prace je velmi naro¢ni predevsim v tom, Ze se v NZDM casto kloubi
vysoky pocet klienti a velmi zadvazna témata, se kterymi tito klienti pfichazeji. ,,Jako
treba kazdej tyden resime s klienty néjaky sebevrazdy, zmeuzivani od rodicii nebo
nevlastnich rodici, a i celkove néjaky i fyzicky tyrani a podobé, a tak kombinace toho,
ze tech klientii je hrozné moc kvantitativné a zaroven se resi fakt jako takovyhle krizovky,
tak je to hrozne psychicky ndarocny*. 11 a 14 také shodné uvedli, ze velmi naro¢nou
arizikovost této prace spatfuji v tom, Ze neni jednoduché si nastavit a poté také drzet
nastavené hranice s klienty, kdyz je zaroven dulezité, aby pracovnik v NZDM vsechny
klienty dokazal vyslechnout a podpofit. 14 uvedl, ze ,, Zaroven ale clovek nesmi byt ani
moc odtazitej a neempatickej, takzZe najit tu spravnou bilanci je narocny. “. 14 také jako
jediny z informantl spatiuje i pomérné velkou fyzickou rizikovost prace v NZDM.
Uvedl, Ze ,,...pravdou je, ze je v tyhle praci redlna hrozba toho, ze na tebe nekdo vytihne

I3

nuz, kdyz jdes, kam nemas a nékam se pripletes... “.
TOS8: Jaky je Vas nazor na dlouholetou zaméstnanost v NZDM?

Osma tazatelska otdzka se zaméfovala na to, jaky maji informanti ndzor na moznost
dlouholetého zaméstnani v NZDM. Zajimalo mé, zda si informanti dokazou piedstavit,
ze by mohli v NZDM oni sami pracovat nékolik let a také mé zajimalo, pro¢ podle nich
v NZDM dlouhodobé pracuje pomérné malé procento lidi. Vé&tsina informantt se shodla
na tom, ze v NZDM dokaze dlouhodobé pracovat velmi malo lidi, pficemz sami Si
nedokazou predstavit, ze by v NZDM pracovali naptiklad 10 let nebo dale na stejné
pracovni pozici. Pouze 17 uvedl, Ze nevidi diivod, pro¢ by jedinec v tomto zaméstnani
nemohl zistat dlouhodobé. Duvodl, kvili kterym si vétSina informantd nedokéaze
predstavit, ze by v NZDM pracovala vice let, bylo nékolik a byly rtizné. I3 a I5 se shodly,
ze v tomto zaméstnani dokdze dlouhodobé ztistat pouze velmi psychicky odolny jedinec.

Jako nejzasadngjsi divod, pro¢ zaméstnanci z NZDM odchazeji, se vsak ukazala
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pracovni doba, ktera neni dle vétSiny informantii slucitelnd s rodinnym Zivotem. Pouze
14 a I7 neuvedli problemati¢nost pracovni doby, coz je logické vzhledem k tomu, ze jsou
oba muzi a nemaji v planu jit na rodi¢ovskou dovolenou. Pro Zeny je totiz dle informanti
velmi naro¢né se vratit do prace v NZDM po mateiské dovolené, ponévadz roli matky
nelze skloubit se zaméstnanim, které ma pracovni dobu az do 19. hodin. Napiiklad
11 uvedla, ze ,, Do nizkoprahu vétsinou nastupuji mlady lidi, ale pak postupné dostuduyji,
prichazi rodina, déti a tak dale a s rodinou tahle prace mam pocit uplné skloubit nejde
kviili té pracovni dobé, nebo to jako musi byt hodné narocny. “. 14 a 16 shodn¢ odpoveédéli,
ze vidi jako mozné zistat pracovat v NZDM n¢kolik let pouze za situace, kdy se jedinec

posune na vedouci pozici.
6.6.6 Shrnuti tietiho dil¢iho cile

Cilem tretiho dil¢iho cile bylo zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici a pracovnice
v NZDM rizikovost své profese v souvislosti s ohroZzenim syndromem vyhoteni. Bylo
zjiSténo, ze informanti vnimaji psychickou nérocnost Své pracovni pozice.
Podle informantt je naro¢né si od klientt drzet potiebné a odpovidajici hranice. Rizikova
je tato prace dle informanti také z toho dtivodu, Ze nad pracovnimi zalezitostmi a ptib&hy
klientl socidlni pracovnici z NZDM casto premysli i doma. Socidlnim pracovnikiim
v NZDM vsak hrozi i fyzické nebezpeéi ze strany klientil, coz také jeden z informantt
uvedl jako dalsi riziko této profese. Vétsina informanth uvedla, Ze dlouhodoba prace
v NZDM je u vétSiny pracovnikli malo castd nejen z divodu jiz uvedené psychické
narocnosti tohoto zaméstnani, ale také z divodu specifické pracovni doby, ktera neni
vyhovujici pro pracovnice, které jsou matkami malych déti, protoze pracovni doba

v NZDM je ¢asto az do 19. hodin.
6.6.7 Analyza a intepretace ¢tvrtého dil¢iho cile (DC4)

Posledni ¢tvrty diléi cil vyzkumného Setfeni je zaméfen na zmapovani toho, jak socidlni
pracovnici a pracovnice v NZDM ptedchdzeji syndromu vyhotfeni. Cilem devaté
tazatelské otazky bylo proto zjistit, jaké moznosti prevence informanti vyuZzivaji k tomu,

aby pfedchazeli stresu a syndromu vyhotenti.
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TOY9: Jaké moZnosti prevence vyuzZivate Kk tomu, abyste predchazel/a stresu

a syndromu vyhoreni?

Cilem posledni tazatelské otdzky bylo zjistit, jaka preventivni opatfeni informanti
vyuzivaji Kk tomu, aby piedeSli syndromu vyhofeni. VSichni informanti shodné
odpovédéli, ze jim proti stresu a syndromu vyhofeni pomaha pohyb venku. Vétsina z nich
zminila béh ¢i prochazky v pfirodé. Fyzickou aktivitu maji informanti spojenou
s odreagovanim se od pracovnich povinnosti. ,,Pomdha mi to, Ze se venuju riiznym
fyzickym aktivitam, pri kterych si, jak rikam, vypnu hlavu.”, uvedla 11. 12 odpovédéla,
Ze ji také pomaha planovani si svych pracovnich povinnosti a drzeni si hranic s klienty.
14 pak uvedl, Ze mu pomaha to, ze se Casto odpojuje od virtudlniho svéta, kterym je
vétSina z nds v dneSni dob¢ zahlcena. Pfi pfedchazeni stresu a syndromu vyhofeni mu
také pomaha cas straveny s ptateli. IS jako jedind z informantl zminila, Ze ji jednoduSe
pomaha klid a pasivni odpocinek. Kromé 16 vSichni informanti zminili, Ze jejich formou
prevence syndromu vyhoteni je sdileni svych starosti s kolegy, ktefi je vzdy vyslechnou
a jsou jim vzdy oporou. I1 a I3 také vyzdvihly dilezitost supervize. “Ja popravde nevim,
co bychom si bez supervize popravdeé pocali, vnimam to jako velky plus a ohromnej

ndstroj, nerozumim tomu, jak bez toho nékdo vitbec funguje v néjaky praci. “, uvedla 11,
6.6.8 Shrnuti ¢tvrtého diléiho cile

Cilem DCI1 bylo zjistit, jak socialni pracovnici a pracovnice v NZDM predchazeji
syndromu vyhoteni a jaké k tomu vyuZivaji moznosti prevence. VSichni informanti
shodné¢ uvedli, Ze vyuzivaji moznosti fyzickych aktivit, sportu a prochazek v ptirodé,
které jim pomahaji zapomenout za pracovni povinnosti a na starosti, které si z prace
odnaseji. VétSina znich také uvedla, Ze jakou velkou prevenci vnimaji svij tym,
ve kterém mohou sdilet to, co je trapi. Poméaha jim jistota toho, Ze je kolegové vzdy
vyslechnu a poskytnou jim psychickou podporu. Domnivam se, ze je velmi dilezité
své pracovni zalezitosti sdilet pifedevSim s kolegy, ktefi napli prace a klienty sami
duveérné znaji, a tudiz mohou pracovni problémy a starosti jedince pochopit 1épe nez jini
lidé. Nektefi informanti jako formu prevence proti burnout syndromu uvedli také

supervizi. Moznost supervize vnimam jako velmi dalezitou formu preventivniho opatieni
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v

v oblasti socidlni prace a domnivam se, ze by méla byt rozsifenéjsi i mezi dalsimi obory
(naptiklad u ucitelské profese). Supervize by méla poskytovat bezpeny a otevieny
prostor, ktery je urcen pravé pro sdileni, které bylo informanty uvadéno jako velmi
podstatné k tomu, aby jedinec zlstal v psychické pohod¢ i pfi vykonu takto naro¢ného

povolani.
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6.7 Zavér a interpretace vysledkii vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou polostrukturovanych rozhovorti se sedmi
socialnimi pracovnicemi a pracovniky ze dvou riznych nizkoprahovych zatizeni pro déti
a mladez. Z divodu aktudlni epidemiologické situace bylo nutné provést rozhovory
prostiednictvim online rozhovort, coz v§ak nemélo na vyzkumné Setfeni zadny negativni

vliv.

DC1 bylo zjisténo, ze informanti dostali informace o syndromu vyhofeni Castéji
az v ramci svého studia na vysoké skole, coz pro mé bylo pomérmné ocekavané zjisténi.
Pomérné ocekavané pro me bylo i to, ze informanti v rdmci svého studia na vysoké skole
dostali o syndromu vyhoteni pouze zakladni teoretické informace a danému tématu se
nevénovali hloubé&ji. Pomoci prvniho dil¢iho cile bylo také zjisténo, Ze vétSina informantii
sice dostala v ramci svého zaméstnani v NZDM moznost tcastnit se vzdélavani na téma
syndromu vyhoteni, av§ak ne vSichni informanti této moznosti vyuzili, nebot’ jim jina
témata vzdélavani ptisla v jejich aktualni situaci zajimavéjsi. Informanti projevili shodné
spokojenost s tim, jaké moznosti dal§iho vzdélavani na toto téma jim jsou ze strany
organizace poskytnuty. DCI1 také mapoval to, jak informanti vnimaji vlastni
informovanost o daném tématu. Zhruba polovina informantli svou informovanost
0 syndromu vyhotfeni povazovala za dostateCnou, a to piedevSim pravé diky jiz
zminénym moznostem vzdélavani ze strany zaméstnavatele. Ostatni uvedli, Ze se

domnivaji, Ze o tomto tématu stale jest¢ nemaji dostatek informaci.

Prosttednictvim DC2 bylo zjiSténo, Ze vétsina informantl se v pribéhu svého zaméstnani
setkala s kolegyni ¢i s kolegou, kteti vykazovali uréité ptiznaky vyhoifeni. Uvedené
symptomy se u jedinct riiznily, ale témét vSichni informanti shodné uvedli nechut’ k praci
anegativni nastaveni mysli. Vlastni vyzkumné Setteni dale zjistilo, ze 1 vétSina samotnych
informantti se v pribéhu vykonu svého zaméstnani setkala s pocity, které by se daly
oznacit za urcité prvotni pfiznaky syndromu vyhoteni. Nastésti vSak u vSech informanta
tyto negativni pocity posléze odezn€ly. Divodem vzniku téchto negativnich pocita
u informantt bylo napfiklad nadmérné mnozstvi prace, které pracovnici nestihali zvladat,

vztahové neshody v pracovnim kolektivu, ale i nyné&jsi epidemiologicka situace ve svéte,
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kterd zptsobila uzavieni nc¢kterych NZDM a pfesunuti pracovni naplné¢ do online

prostiedi, coz mélo na nékteré socidlni pracovniky negativni vliv.

Vyzkumné Setfeni déle zjistilo, Ze pokud by za informanty pfisel jejich kolega a svéfil by
se jim s tim, Ze pravdépodobné trpi syndromem vyhoteni, vSichni by ho nejprve vyslechli
a podpofili by ho. Nékteti by mu nasledné doporucili vzit si volno a odpocinout si, jini
by ho odkazali na individualni supervizi nebo by mu doporudili vybrat si z nabidky
vzdélavani na toto téma. Z vyzkumného Setfeni tedy vyplynulo, Ze téma syndromu
vyhoteni je pro socialni pracovniky v nizkoprahovém zatizeni pro déti a mladez aktudlni
a ze je proto dllezité, aby se o daném tématu dozvédeli co nejvice relevantnich informaci.
Doporuceni, které by informanti dali svému kolegovi, hodnotim jako velmi vhodné
a dobré. Domnivam se, ze je to jisté dano také tim, Zze socialni pracovnici jsou svym
osobnostnim zaméfenim vétSinou empaticti lidé, kteti velmi dobfe uméji naslouchat

ostatnim lidem.

Ukolem DC3 bylo zjistit, v ¢em informanti vnimaji naro¢nost a rizikovost své profese
v souvislosti s ohrozenim syndromem vyhoteni. Dalsim tkolem tohoto dil¢iho cile bylo
zjistit, jak informanti vnimaji dlouhodobou praci v nizkoprahovém zatizeni pro déti
a mladez. Z mého vyzkumného Setfeni vzeslo, Ze informanti svou profesi vnimaji jako
naro¢nou predevsim z divodu jeji psychické narocnosti. Rizikovost své profese spatiuji
také v tom, Ze je velmi obtizné drzet si od klientt adekvatni profesni odstup a nebrat si
jejich problémy a Zivotni ptib&hy piili§ osobné. Informanti uvedli, Ze v ptipad¢, kdy
pracovnik v NZDM piemysli nad Zivotnimi pfib&hy svych klientl 1 doma po skonceni
pracovni doby, je v ohrozZeni vzniku syndromu vyhoteni. Zaroven vSak uvedli, Ze je pro
vSechny pracovniky velmi ndrocné na pracovni starosti myslet pouze v ramci pracovni
doby. Vysledek vyzkumného Setieni dale poukazuje na fakt, ze pracovni doba v NZDM
je dle informanti téméf neslucitelna s rodinnym Zivotem socialnich pracovnic matek
mensich déti, coz ma kromé velké psychické narocnosti daného zamé&stnani také velky
vliv na to, pro¢ v tomto zafizeni nezlistivd mnoho pracovnikli pracovat dlouhodobé.
Informanti uvedli, ze ztéchto divodii je pro né¢ dlouhodobé zaméstnani v NZDM

prakticky nemozné. N&ktefi pripustili, ze si dokazou ptedstavit, Ze by v pfedmétném
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zatizeni pracovali dlouhodobé, ale pouze v piipadé, kdy by se posunuli na vedouci pozici

nizkoprahového zafizeni pro déti a mladez.

Poslednim DC4 jsem zjistovala, pomoci kterych aktivit bojuji informanti proti vzniku
syndromu vyhoteni. Vysledek vyzkumného Setfeni ukédzal na to, Ze informantim
pomahaji k zachovani psychického zdravi predevSim fyzické aktivity, které lze
provozovat venku na cerstvém vzduchu. Informanti ¢asto uvadéli, Ze jim pomaha se jit
po praci projit ¢i si jit zab€hat. Sport jim tdajné¢ pomaha k tomu, aby nepfemysleli
nad tim, co feSili v prab¢hu dne v zaméstnani. Mnoha informantim pomaha také jejich
pracovni kolektiv, ktery je vzdy vyslechne a podpoii je. Jako dilezity prvek
pro pifedchazeni syndromu vyhoteni vnimaji téz supervizi, kde je bezpecné prostiedi
proupiimnou a otevienou komunikaci a otevieni rGznych témat, které¢ jsou

pro pracovniky dilezita.

70



Z.aveér

Diplomova prace pojednava o syndromu vyhotfeni a jeho prevenci u socialnich
pracovnikil pracujicich v nizkoprahovém zatizeni pro déti a mladez. Cilem diplomové
prace je charakterizovat problematiku syndromu vyhoteni u socialnich pracovniki
se zaméfenim na socidlni pracovniky pracujici Vv nizkoprahovém =zatizeni pro déti

a mladez. Prace je ¢lenéna do Sesti kapitol.

V teoretické Casti je charakterizovan syndrom vyhoteni, stres a dal$i zatézové situace,
které jsou se syndromem vyhoteni spjaty. Déle je zde definovano nizkoprahové zatizeni
pro déti a mladez, jeho cilova skupina a poslani tohoto zatizeni. Empiricka ¢ast diplomové
prace si kladla za cil zjistit zkuSenosti se syndromem vyhoteni a moznosti jeho prevence

u socialnich pracovnic a pracovnikti v nizkoprahovém zatizeni pro déti a mladez.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano se sedmi socidlnimi pracovniky ze dvou
nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez v Ceské republice. Vyzkumné Setéeni bylo
provedeno prostfednictvim kvalitativni metody za pomoci polostrukturovanych
rozhovort, jejichz prostiednictvim byly naplnény vSechny dil¢i cile vyzkumného Setfeni.
Rozhovory s informanty bylo nutné provést z ditvodu nepiiznivé epidemiologické situace

prostiednictvim online rozhovord.

Z analyzy vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze syndrom vyhofeni je u socidlnich pracovnikii
V nizkoprahovém zafizeni pro déti a mladez pomérné aktudlnim tématem. Vétsina
socialnich pracovnikli se v pribéhu doby, kdy pracuje v daném zafizeni, jiz setkala
alespoii s jednim kolegou, ktery vykazoval piiznaky tohoto syndromu. Nemala ¢ast téchto
socialnich pracovniki dokonce pocitovala v prubéhu svého pisobeni v NZDM urcité
pfiznaky 1 sama na sob¢, coz je pomérn¢ piekvapivé, vzhledem k tomu, Ze vSichni
informanti byli mladi lidé. Divodem, pro¢ socidlni pracovnici pocitovali podobné
negativni emoce, bylo nej¢astéji netnosné mnozstvi prace ¢i divody, které byly
zapfi¢inény omezenimi souvisejicimi S koronavirovou situaci. Dale z analyzy dat
vyplynulo, Ze socialni pracovnici pracujici v NZDM si jsou védomi nutnosti pfedchazeni

syndromu vyhoteni, a proto aktivné podnikaji rtzné aktivity, které jim ktomu
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dopomahaji. Jako prevence syndromu vyhoifeni socialnim pracovnikim pracujicim
v NZDM pomaha také supervize a celkova moznost sdileni svych pociti s ostatnimi

kolegy.

Diplomova prace se snazi poukazat na to, ze je pro socialni pracovniky velmi diilezité mit
povédomi o syndromu vyhoteni, a pfedevSim se snazit syndromu vyhoieni aktivné
predchéazet. Socialni pracovnik by si mél byt védom toho, ze pokud nebude aktivné
pracovat na své dusevni hygien¢, nastane u n¢j realné riziko vzniku tohoto syndromu,

coz miize mit nasledné negativni dopad na jeho zdravi i pracovni vykon.
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Piiloha A: Seznam tazatelskych otazek
TO1: Jaké informace o syndromu vyhoteni jste ziskal/a béhem svého studia?

TO2: Jaké moznosti vzdélavani tykajici se syndromu vyhofeni Vam zaméstnavatel

poskytl a co Vam to piineslo?
TO3: Jak vnimate vlastni informovanost o daném syndromu?

TO4: Jaké priznaky jste pozoroval/a u kolegyn ¢i kolegti v souvislosti se syndromem

vyhoteni?

TOS: Pokud jste Vy sdm/sama né€kdy na sob¢ citil/a ptiznaky vyhoteni, tak jaké divody

K tomu u Vas vedly?

TOG6: Jak byste reagoval/a, pokud by se Vam kolega/kolegyné svétil/a s tim, ze vykazuje

symptomy syndromu vyhoteni?

TO7: V €em je podle Vas prace v NZDM naroc¢na a rizikova v souvislosti s ohrozenim

syndromem vyhoteni?
TO8: Jaky je V&S nazor na dlouholetou zaméstnanost v NZDM?

TO9: Jaké moznosti prevence vyuzivate K tomu, abyste ptedchazel/a stresu a syndromu

vyhoteni?
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Piiloha B: Ukazka piepisu rozhovoru
TO1: Jaké informace o syndromu vyhoreni jste ziskal/a béhem svého studia?

Mam pocit, ze ve skole to byly spiSe jen n&jaké zakladni teoreticky informace a prakticky
informace o syndromu vyhotfeni jsem dostala na né&jakém vzdélavani, ale to bylo

az Vv ramci prace.

TO2: Jaké moznosti vzdélavani tykajici se syndromu vyhoieni Vam zaméstnavatel

poskytl a co Vam to prineslo?

Jo, urcité jsem moznost zucastnit se vzdélavani na tohle t¢éma méla a mam pocit, ze tim,
ze Clovek aktualné neni v tom vztahu, tak na to nahliZi trochu jinak a ziskéva néjaky
copingovy strategie, jak z toho stavu jako ven. Uz viibec, ze si clovék uvédomuje, ze ten
stav jako nastal, je pro mé velkej krok, takze to povédomi o tom, ze néco takého se mize
stat a jak to na sob¢ vlastné miizu poznat. Na tom vzdélavani jsme si zkouSeli taky
prakticky techniky mindfullness, coz mé bavilo a méla jsem pocit, Ze v tom vidim néjake;j
smysl. Urcité tam bylo ale 1 n¢jaky teoreticky uchopeni, co v tu chvili dé€lat, jaky pouzit
nastroje i konkrétné v ty dany praci a zaroven na koho se obratit. Bylo fajn, Ze jsme

ty techniky zkousSeli fakt jako pfimo na sob¢.
TO3: Jak vnimate vlastni informovanost o daném syndromu?

No, urcité bych se tieba n€jakého vzdélavani na tohle téma vylozen€ nebranila, ale mam
pocit, Ze je tohle téma uz tak proflakly, Ze se na to ted’ klade opravdu takovej diraz, Ze je
to obcas az prehlcujici. Ale rozumim tomu proc, par lidi v tomhle stavu jsem uz vidéla
a neni to nic ptijemnyho jak pro ty lidi, tak ani pro jejich okoli, takZe rozumim tomu, pro¢
nds tim organizace anebo i celkove spolecnost zahlcuje, ale nékdy je toho uz trochu moc

a myslim si, Ze to povédomi, co o tom mam, je dostatecny.

TO4: Jaké priznaky jste pozoroval/a u kolegyn ¢i kolegii v souvislosti se syndromem

vyhoieni?

Hele setkala jsem se s takovym ¢lovékem, nebo jako mam aspon pocit, Ze ten ¢loveka byl

fakt jako na ty cesté k tomu, aby vyhotel a mam pocit, Ze v jednu chvili jsem i sama méla
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takovej vnitini boj v tom, jak to vSechno ustat, aby to v praci zvladla. A kdyz budu mluvit
o tom jednom ¢lovéku, coz byla jedna kolegyné tady v nizkoprahu, tak mam pocit, ze ten
Clovek se fakt jako vlibec netésil do prace a pak uz to zacalo presahovat i to takovych téch
fyzickejch ptiznak, ze to nemélo jen ten psychickej projev, ale bylo to i o téch fyzickejch
ptiznacich, kdy tomu clovéku bylo fakt zle, kdyz mél jit do prace a celkové prace
s klientem pro néj byla narocné a nedokazala udrzet kontakt s klientem. TakZe to pro mé

byly jasny znamky toho, Ze se néco déje.

TOS: Pokud jste Vy sam/sama nékdy na sobé citil/a priznaky vyhoreni, tak jaké
diivody k tomu u Vas vedly?

Jak jsem uz fikala, néco takového jsem zazila a mam pocit, Ze prvotni diivod bylo
to prehlceni, ze jsem toho méla tolik, Ze jsem to nestihala a je to i o n¢jakém osobnim
nastaveni, kdy toho ma ¢loveék hrozné moc, ale vSechno to stihat chce a nad vSim strasné
moc pieme;jsli, vSechno si strasné moc bere a tu chvili mé to tolik zahltilo, ze jsem pak

nevédéla kudy kam, takze to se na mé podepisovalo.

TO6: Jak byste reagoval/a, pokud by se Vam kolega/kolegyné svéril/a s tim,

Ze vykazuje symptomy syndromu vyhoreni?

Hele spis, nez bych mu néco radila, tak bych se s tim ¢lovékem o tom bavila a snaZzila
bych se ho spi§ podpofit. Rozhodné mé ale napadlo ho odkazat na supervizi a intervizi
a doporucila bych mu vzit si néjakou dovolenou, aby mél ¢as na néjakej vlastni relax,
aby mohl n¢kde nacerpat silu. Ale zaroven nékde musi bejt ten zdroj toho vyhoteni, takze

bych se tomu ¢loveéku snaZzila pomoct vyhledat ten zdroj.

TO7: V ¢em je podle Vas prace v NZDM narofna a rizikova v souvislosti

S ohroZenim syndromem vyhoreni?

Pro mé bylo ze zac¢atku hrozn¢ naro¢ny nastavovani hranic s klientem, a i drzeni téch
hranic. To bylo fakt jako t€Zky a zaroven jsem dostavala zpoc¢atku fakt jako v uvozovkach
¢ocku od téch klientl. Oni to prosté zkousSej, co si mizou dovolit a kazdyho novyho

pracovnika takhle vyzkousej a ja byla ten typ osoby, co si to hrozné bere osobné, ale v tom
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mi hrozn¢ pomohl ten tym v tom, Ze jsem si to nakonec dokézala v sobé& zpracovat.

Ale tohle je podle mé fakt jako hrozn¢ naro¢ny na zacatku tohle ustat...
TOS8: Jaky je Vas nazor na dlouholetou zaméstnanost v NZDM?

J& mam pocit, ze za urcitych podminek tu ¢lovék miize pracovat klidné nékolik let.
Do nizkoprahu vétSinou nastupuji mlady lidi, ale pak postupné dostuduji, pak ptichazi
rodina, déti a tak dale a s rodinou takhle prace, mam pocit, upln¢ skloubit nejde kviili
té pracovni dobé, nebo to jako musi byt hodné naro¢ny. Ale pokud mé né€kdo prioritu fakt
tu praci, tak si myslim, Ze to mozny je a nevidim to upln¢ jako n&jaky sci-fi nebo fantazy.
Otazkou je, jak ten pracovnik pak dokdze drzet trendy ty dany cilovy skupiny, jestli se

opravdu orientuje v ty aktudlni cilovy skupiné, kdyz je starsi.

TO9: Jaké mozZnosti prevence vyuZivate k tomu, abyste predchazel/a stresu

a syndromu vyhoreni?

Tak poméaha mi to, Ze se vénuju riznym fyzickym aktivitam, pfi kterych si, jak fikdm,
vypnu hlavu. TakZze tfeba chodim hodné€ ven. Ted’ v zimé¢ se tolik téch fyzickym aktivitdm
nevénuju, ale délam jiny véci, co me bavi, takze tfeba Siju. Co mi ale pomaha nejvic
pfedchazet tomu syndromu vyhofeni je prioritné ten tym, se kterym ty véci sdilime
a bavime se o nich, poskytujeme si vzdjemné nahledy na tu danou situaci, podporujeme
se. Ve chvili, kdy potiebuju né€jakou podporu, tak vim, Ze tam ten tym je pro me, Ze tam
ty holky jsou a miizu s nima vSechno sdilet a pak teda hlavné supervize a intervize, coz je
prostfedi, kde na to sdileni ten ¢as a prostor je a vim, Ze je ten prostor bezpecnej. Ja
popravde nevim, co bychom si bez supervize popravdé pocali, vnimam to jako velky plus

a ohromnej nastroj, nerozumim tomu, jak bez toho n¢kdo viibec funguje v n¢jaky praci.
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