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PRILOHY



,
UVvOD

Pracuji na odboru nepojistnych socialnich davek, jako pracovnik davek statni socidlni
podpory a péstounské péce, je to pomahajici profese. A profese tvoti nedilnou soucast zivota
téméi kazdého z nas, pomaha nam vytvofit pohled na sebe sama, zarovein mtize byt i pficinou
syndromu vyhoteni.

V zaméstnani se setkdvam s nespokojenymi klienty, ktefi maji nejeden problém. Problémy
nejsou vétsinou schopni sami zvladat, Casto od nds ¢ekaji vice, nez jsme schopni poskytnout.
Pracovisté doprovazi vétSinou chronicky stres, Spatné vztahy na pracovisti, viici nadfizenym,
velmi podrazdéné chovani klientd, neutichajici ptidavani prace, preplnéné chodby klientd
pred kancelafi a mélo pracovnikli na pracovisti. Po kazdém dni v praci nastavaji bézné
starosti kazdého z nés. Starost o déti, problémy v roding, nedostatek ¢asu na své konicky,
sebe samotného, odpocinek ¢i dalsi vzdélani. VSechny skuteCnosti, které jsem zminila,
mohou byt pfi¢inou tlaku a vyhoteni, které naruSuje zdravi.

Vyhoteni, dle mého nazoru, je aktualni problém dnesni doby hlavné u pomahajicich profesi,
coZ je povolani, které vyzaduje empatii, cit pro pochopeni a porozuméni. Casto vkladame
do svého zaméstnani ¢ast sebe samého. Profese socidlniho pracovnika, jak Casto mlizeme
slychat, je pro dané¢ho cCloveéka spiSe poslanim neZ povolanim. Dulezité je vymezeni
mantinell, které by nemél prekrocit pracovnik ani klient. Kladu si otdzku, kde je hranice
mezi profesnim pfistupem pracovnika a jeho osobnim zivotem. V pfipadé naruSeni
oddélovani profesniho a soukromého Zivota se mizou objevit psychické potize, v této fazi

je dulezité vyhledat odbornou pomoc.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je charakterizovat syndrom vyhoieni u socialnich
pracovnikll a prostfednictvim vyzkumného Setfeni analyzovat na jaké trovni syndromu
vyhoteni jsou socidlni pracovnici pfispévku na péci v Olomouckém kraji.
Dil¢imi cili jsou:

e Popsat syndrom vyhoteni

e Seznamit s profesi socidlniho pracovnika ptispévku na péci ohrozeného

syndromem vyhoteni
e Charakterizovat prevenci syndromu vyhoteni
e Zkoumat, jaka je prevence syndromu vyhoteni u socialnich pracovnikli v agendé

prispevku na péci v Olomouckém kraji



e Zjistit, co by se dalo zlepsit pro socialni pracovniky piispévku na péci v ramci

prevence syndromu vyhoieni

Bakalaiska prace je rozd€lena na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou. V teoretické casti
popisu zékladni pojmy — syndrom vyhoteni, jeho vyvoj, pfiznaky, rizika a profese ohrozené
syndromem vyhoteni. Déle se zaméfim na profesi socialniho pracovnika. A nakonec se
zamé&fuji na prevenci syndromu vyhoteni, ktera je velmi dulezita, tvoii ochranny §tit pfed
celkovym vycerpanim. Pokud je prevence nedostate¢na, dojde k poruseni $titu — k syndromu
vyhoteni.

Empiricka ¢ast je zaméfena na samotny vyzkum. Zde predstavuji Ufad prace, odbor
nepojistnych socialnich davek — oddéleni prispévek na péci. Dale sluzby, které piispévek na
pécCi nabizi. PopiSu zvolenou metodologii a charakterizuji vyzkumny soubor. Pro ucely
vyzkumného Setieni jsem si zvolila kombinované vyzkumné Setfeni, metodu rozhovoru a

kvantitativni prizkum, metodou dotaznikového Setfent.

Pti tvorbé mé bakalarské prace jsem cerpala z odborné literatury. Zvolenym tématem se
zabyva fada odborniki. Z Ceské republiky miZeme jmenovat napiiklad Jaro
KRIVOHLAVY, Karel KOPRIVA, Iva SOLCOVA, Martina VENGLAROVA a dalsi.
V zahranic¢i se problematikou syndromu vyhoteni zabyvaji mnozi autofi naptiklad Istifan

MAROON nebo Christian STOCHK.



1 SYNDROM VYHORENI

Stav celkového vycerpani byl nazvan syndrom vyhofeni. Muzeme také fict Ssyndrom
vypaleni nebo vyhaslosti. Jeden z nejpouzivanéj$ich pojmi je syndrom burnout, pochazi
z anglického jazyka, a to ze slov: ,,to burn“ znamena ,,hoiet” ¢i byt pro néco zapaleny. Slovo
,burn out* znaci ,,dohotet”, ,,vyhotet* ¢i ,,vyhasnout“. ,,Syndrom burnout* poprvé pouzil
Herbert J. Freudenberger (PESEK & PRASKO, 2016, str. 16).

MAROON (2012, str. 13) uvadi, Zze syndrom vyhoteni je ukrutna zkusenost, ale pokud se
vCas pozna, da se tomu predejit ¢1 zmirnit a snizit Skody. Tato zkuSenost mlze byt pro
postizeného diivodem, aby zacal vice vnimat sam sebe, udélal rozhodné zmény ve svém
zivoteé a podporil svou 0sobnost.

V odborné literatuie najdeme o syndromu vyhofeni rtiznorodé poznatky, rozdilné thly
pohledu a rozmanité prvky tohoto jevu, a jejich nepostacujici srozumitelné popisy a definice.
Nékteré definice jsou pojaté zeSiroka, jiné jsou znacné zizeny.

FREUDENBERGER (1980, str. 30) zavedl pojem vyhoteni do védecké diskuse. Pracoval
Vv rehabilitacnich centrech pro drogové zavislé, kdyz pojem vznikl. Vyli¢il u lidi, ktefi
pracovali v pomahajicich oborech, jejich fyzické, intelektudlni a emocionalni vycerpani.
Vycerpani bylo vyvolané neustalou mentalni zatézi, projevovalo se jako chronicka unava,
nespokojenost a pocit selhani, sklony k nemocem, nemohoucnost, zoufalost a silici odpor ke
své vlastni praci a k zivotu vSeobecné (MAROON, 2012, str. 16).

FREUDENBERGER (1980, str. 30) tekl ,,Jestli jste nékdy videli diim, ktery shorel az do
zakladii, pak vite, Ze to neni zadny prijemny pohled. Z kostry, kdysi plné vitality a konani,
ted’ nezbylo nic jiného nez drolici se memento byvalého Zivota a sily. Mozna uvidite néjaké
panely a okenni ramy, konstrukce domu je jesté neporusena, Kdyz vsak vejdete dovnitr,
spatrite skutecnou silu ohné a zkazy. “ (MAROON, 2012, str. 20).

Syndrom burnout je stav celkového vycerpani ¢lovéka, v disledku dlouhodobého
naprostého stresu. Ti z nas, co se pravidelné setkavaji v zaméstnani s lidmi, jsou nejvice
ohrozeni. Odhadem 20 az 30 % profesionald, ktefi pracuji s lidmi, se v zivoté setka
s vyhotenim (PESEK & PRASKO, 2016, str. 15).

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace [WHO] je vyhoteni
fazeno do doplikové kategorie diagndz a neni tedy popisovana jako nemoc. Jiz mnoho let
se uvadi znama diagnoza, neurastenie, jeZ se vyznacuje stavy unavy a vycerpani. Ovsem
symptomy, které jsou typické pro syndrom vyhoieni, pokryva jen z malé ¢asti. To znamena,

ze z jedné pulky jsou lidé trpici burnout syndromem znevyhodnéni, protoze jejich zdravotni



problémy nejsou brany jako nemoc, coz se pak v nejhor$im ptipad¢ muize projevit tieba tak,
ze pojistovny pacientim nehradi 1é¢bu. A z druhé poloviny se pojem pouziva piilis
velkoryse. Podle STOCKA (2010, str. 14) je ,,syndrom burnout* dobovy jev, ktery se
rozmohl v dasledku zmén v praci, rozpadu rodin ¢i globalizace a demografického vyvoje.
Vysvétluje to, Ze u vyhoteni mize jit o doposud relativné neznamy syndrom, ktery zatim
nebyl popsan v zadné diagnostické ptirucce.

KOPRIVA (2011, str. 101) uvadi, Ze pokud nase energeticka bilance dlouho pietrvava ve
stavu negativnim, postradame radost ze zivota. A nejsme-li spokojeni vnitiné sami se sebou,
dostaneme se do stavu, pro ktery je znamy termin syndrom vyhoieni. Predskokanem
syndromu vyhoteni je Casta deprese, cynismus, netecnost, bezcitnost, ztrata davéry, ¢asté

nevolnosti ¢i télesné postizeni.

1.1 Vyvoj syndromu vyhoreni

Vyvoj syndromu vyhoteni popisujeme ve fazich. Syndrom burnout nevznikne ze dne na den,
z dvandcti fazi. Fazovy model dvojice autorti Edelwiche a Brodského obsahuje idealistické
nadseni, stagnaci, frustraci, apatii a v kone¢né fazi je syndrom vyhoteni.

Prvi faze se jmenuje idealistické nadSeni. Typické myslenky mohou byt napiiklad: jdu do
toho na plny plyn nebo téSim se na skvélou seberealizaci, klientim je tfeba co nejvice
pomabhat, jsem velmi empaticka osoba a budu pomahat co nejvice. Ve stavu idealistického
nadseni vétSinu Casu plytvame energii, preceiujeme své sily a zijeme hlavné zaméstnanim
(PESEK & PRASKO, 2016, str. 19). Idealistické nad3eni je po¢atek jedné cesty, ktera mize
skoncit syndromem vyhoteni. Na zac¢atku mize byt mlady pracovnik, plny sily, téSici se na
nové zaméstnani, naplnény odhodlanim ze studia. Ztotozni se s novymi ukoly a s kolegy.
Prace pfes¢as mu neni cizi, zaroved je pro n&j prace zabavou (KOPRIVA, 2011, str. 101).
Po idealistickém nadSeni pfichazi obdobi stagnace, pro niz jsou typické myslenky: proc¢
bych se mél honit, urcité to né¢jak dopadne. DElam do vySe svého platu, pozadavki je moc,
stihnu, co stihnu. Stagnace je faze, ve které jsme jiz zazili urcita zklamani, dostate¢né se
seznamime s realitou a zjistime, jaka je prace s klienty v socialni tisni (PESEK & PRASKO,
2016, str. 19). Naptiklad pro m¢ uz neni prace tak vzrusujici jako na startu cesty. Dostavaji
se do popredi véci, které jsem ze zacatku v zaméstnani nefesila, a to plat, kolegové, moznosti
kariérniho rtstu. Stagnace mi piipada jako zdravy pohled na praci v dnesni dobé. V této fazi
ale naristaji i potize. (KOPRIVA, 2011, str. 101).
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Ke stagnaci ma velmi blizko frustrace, mtizeme ji pfiblizit k brusleni po tenkém led¢€. Pro
frustraci jsou typické myslenky: vSechno mé tady Sve, klienti si vymysli, jsou zbytecné
agresivni. Fraze typu: ,,VSe mé Stve, klienti jsou agresivni, price m¢ nebavi a je
monoténni.“ dost ¢asto slychavam na Utadu prace od kolegyi. PIné chodby klientt, ktefi
jsou vétinou nepiijemni, vyvolaji u vétsiny z nas pocit frustrace (PESEK & PRASKO, 2016,
str. 20).

,, U socidlnich pracovniku zjistujeme, jak jsou jeho moznosti ve skutecnosti omezené. Zacina
pochybovat o smyslu svého snazeni. Uvédomuje si viastni bezmocnost. Zpochybnuje vyznam
i vysledky své prace. Pribyvaji problémy s byrokracii a nedostatkem uznadni ze strany klienti
a nadrizenych. V diisledku propastného rozdilu mezi tim, co by chtél udeélat, a tim, co lze
redlné provést, vzriista jeho zklamani* (STOCK, 2010, str. 24) .

Apatie je obrana proti frustraci s koneénym vysledkem nastupu vnitini rezignace. Hovoiime
zde o opaku nadSeni. Apatii miizeme nazvat nezdjmem. Dotycny je otupé€ly, strnuly ¢i
lhostejny ke vSemu, co se kolem dé&je. NefeSi nic kolem sebe. Je jako ,télo bez
duse* (KRIVOHLAVY J. , 1998, str. 16). Nema zadné vyhlidky na zménu ve svém
zaméstnani, jeho profese se stala zdsobou zklaméni. Zabyva se jen nevyhnutelnym
pracovnim tkoltiim. Strani se naro¢nych ukold i setkani s klienty. VSe vytizuje co nejrychleji.
Pocit rezignace a zoufalstvi tyto situace vét§inou doprovazi (PESEK & PRASKO, 2016, str.
20). Pracovni zatiZeni stale vice a vice vyCerpava, az nakonec vede k celkovému vycerpani
doty¢né osoby. Vytraci se smysl zivota. Burnout syndrome, miizeme pfirovnat i K manzelstvi.
ProtoZze prvni faze zamilovanosti, velkého dobrodruzstvi a ofekavani, stfida realita plna

rozepii, zklaméni a stavu vystfizlivéni (KOPRIVA, 2011, str. 101).
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1.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni ma tfi zadkladni symptomy, a to Vycerpani, odcizeni a pokles vykonnosti.
Prvnim zakladnim symptomem je vyferpani. Muzeme ho rozdélit na fyzické,
emocionalni a mentalni (KRIVOHLAVY J., 1998, str. 11).

S vyCerpanim fyzickym mam zkuSenost ja sama. Pamatuji na své zacatky s cvi¢enim.
Vénuji se silovym tréninktim, fit boxu, béhu, a obcas lezeni na sténu. Nejradéji bych k témto
aktivitam pfidala jeSté vzpirani. Zacatky, jak skloubit veSkeré aktivity s praci a Skolou
dohromady, byly opravdu tézké, nechtéla jsem se ni¢eho vzdat. Projevem byla tnava,
svalové kieCe, hodné velky nedostatek energie, a hlavné problém s jidlem. Misto abych
nabirala svalovou hmotu, byla zména télesné vahy smérem dolti. Doprovazela mé nevrlost,
slabost a ¢asté bolesti hlavy. Kolapsem na rodinné oslavé mi doslo, Ze jednam se svym télem,
a hlavn¢ zdravim, $patné. Pfiznaky fyzického vyc€erpani mohou byt tedy bolesti hlavy,
problémy s védhou, nedostatek energie, svalové kiece, chronickd unava, problémy s jidlem.
Vycerpani fyzické mize potkat jiz déti v nizkém véku, naptiklad hokejisté zacinaji na led¢
zhruba v patém roce svého zivota. Tréninky mivaji brzy rano, tieba i Sxkrat do tydne, za dva
roky se pfida povinna $kolni dochazka — Skola, ve které se naroky stejné jako v hokeji
stupiiuji. MiZe nastat tedy fyzické vycerpani, které zptisobuje veliké nepfijemnosti. Jak se
fika, nic se nema pichanét.

Vycerpani Emocionalni ,,je spojeno s depresi, bezmoci a beznadéji, s pocitem uvezneéni
v pasti a s nebezpecim sebevrazdy. V tomto stavu mad postizeny neustdlou potrebu plakat,
domniva se, zZe ztratil veskerou kontrolu. Pocituje emocionalni prazdnotu, domniva se, Ze uz
nemiize nic dat, a posledni zbytky sily pouziva ktomu, aby se viekl svétem, jimz je
znechucen (MAROON, 2012, str. 22). Dostat se do tzv. emo¢ni krize, mize kazdy z nas.
Je to stav, ve kterém si ¢lovek pfipada beznadejné ¢i sklicené. Na vin€ muze byt rozpadly
vztah, problémy v zaméstnani nebo vazna nemoc ¢lena rodiny, ¢i osoby, kterou milujeme.
To vSechno miZe dostat osobu do situace, kdy pro né&j vSechno ztraci smysl, je podrazdény,
vybusny nebo naopak se citi prazdny (STOCK, 2010, str. 20).

Vyéerpani mentalni souvisi s negativnim postojem a vztahem postizeného ke své praci,
kjinym lidem a kzivotu obecné. Pracovnik méa komplex ménécennosti a nizké
sebehodnoceni, dojem vyloucenosti a nekompetentnosti. Napiiklad Socialni pracovnik
pocituje diive nepoznany chlad a nevrazivost vii¢i jinym klienttim, coZ je velmi nebezpecna
situace a proces, nebot’ dana osoba nemusi vnimat hodnotu svych klientd a mizZe nastat

bezcitné chovani. Kromé toho pfestane vnimat klienty okolo s citlivosti, impulzy a
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vlastnostmi jako sobé€ rovné. Postizeny své pocity vyhrazuje pouze pro sebe, mé jen malo
empatie a klient je pro néj jen sbirka problémi (MAROON, 2012, str. 22). Naptiklad: ,,Uz
nechci fesit navySovani rodicovského piispévku, matky chtély déti, tak at’ se o n€ postaraji
a neustale ,,nekfici”, Ze maji malo.“ Nebo ,,On zacal pit alkohol, tak si ted’ zaslouzi nemit
domov.*

Druhym pfiznakem syndromu vyhoreni je odcizeni. ,, Pod pojmem odcizeni rozumime
postupnou ztratu idealismu, cilevédomosti a zajmu. Pocatecni pracovni nadseni pomalu
slabne a na jeho misto nastupuje cynismus “ (STOCK, 2010, str. 20). Situaci odcizeni popisu
na zkusenosti, ktera se stala na jednom oddé€leni. V poslednim roce se zde vystiidaly tii nové
kolegyné. Ze zacatku rady chodily na pfijem nabirat nové zadosti, rady se bavily s klienty,
provazelo je vzruSeni a prace jim pfiSla rozmanitd. Po chvilce zacaly klienty vnimat jako
ptitéz, nadiizeni jim ptisli jako zdroj ohrozeni a na nas, na kolegy, pohlizely z patra. Nelibilo
se jim ,,malé* finan¢ni ohodnoceni, prace navic, odcizily se od kolegli i od nadfizenych.
Tvrdily, ze ptenasi pracovni problémy domii, na rodinu a ptatele. Byly vétSinou podrazdéné,
hned naStvané, posléze odesly.

V extrémnich pfipadech u odcizeni dochazi k preruseni vSech existujicich socialnich vazeb
a k nepovinné izolaci, naptiklad: ozvou se pratelé a dotyény nema zajem cokoli s nimi
spole¢n¢ podnikat. Miize to prertst V krajnim ptipad¢ az v opovrhujici, sarkastické a utocné
chovani (STOCK, 2010, str. 20).

Projevy odcizeni pii burnout syndromu: ,, negativni postoj k sobé samému, negativni postoj
K Zivotu. Negativni vztah k prdci, negativni vztah k ostatnim, ztrdta schopnosti navazat a
udrzet spolecenské vztahy, ztrata sebeucty, pocit vlastni nedostatecnosti, pocit
ménécennosti“ (STOCK, 2010, str. 21).

SniZeni ¢i pokles vykonnosti je tieti piiznak syndromu vyhoieni. Nizka efektivita
spociva v tom, ze 0soba ztratila viru ve vlastni vlohy a z profesniho hlediska se povazuje za
nevykonného ¢i nekvalifikovaného. Jde sice jen o jeho osobni hodnoceni, vSak K jistému
zeslabeni vykonu vétsinou vskutku dochazi. Z toho vyplyva, Zze danému trva prace déle, nez
byvalo zvykem. Potiebuje vice energie a vice ¢asu. Dal§im znakem miize byt prodluzovani
doby nutné kregeneraci organismu. Projevy pii snizeni vykonnosti jsou napiiklad
nespokojenost s vlastnim vykonem ¢i vyssi spotieba Casu a energie anebo ztrata nadSeni
(STOCK, 2010, str. 22).
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1.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory si mizeme rozd¢lit na rizikové faktory ze zaméstnani a rizikové faktory
osobnostni. Casty piivod vzniku syndromu vyhofeni pochézi z pracovni oblasti.
Vycerpavajici podminky, soutéziva spole¢nost nebo obava o pracovni misto, vedou u mnoha
postizenych k napéti. Rizikové faktory ze zaméstnani délime na obecné rizikové faktory,
zvysSena pracovni zatéz, nedostatek uznani, Spatny kolektiv, nespravedinost a konflikt hodnot.
Evropska agentura pro bezpe¢nost a ochranu pri praci (OSHA) vydala obecné rizikové
faktory. Piikladem uved’'me nejistotu pracovnich pomérti spojena s nestabilitou na trhu
prace a obavy ze ztraty zameéstnani. V dnesSni dob¢ uz dostane clovék malokde hlavni
pracovni pomér na dobu neurcitou. Setkdvdme se Castéji s krdcenim dovolené, s vice
ptescasy a praci na zkraceny uvazek. Roste nachylnost ke stresu v souvislosti s globalizaci.
Prace je vice emociondlni, naro¢na a je pro hodn¢ lidi malo slucitelna se soukromym zivotem.
V posledni dob¢ se setkavame s nazory, Ze vétSinu Zivota prozivame v praci, misto s rodinou
a prateli. Pro mladé a zacinajici zaméstnance je velmi tézké a deprimujici poslouchat od
starSich kolegii ¢i kolegyn, nazory typu: dichodu se mladi nedoziji, stat chce vidét obcany
pouze V praci, zvyknéte Si, tfi ¢tvrté Zivota prozijete pouze v zaméstnani. Tim jsme se dostali
k dalsimu obecnému riziku-dlouhé pracovni doby a rostouci intenzita prace
(www.OSHA.c2).

HORNEYOVA (2000, str. 279) uvadi, Ze: ,, diky ndrocnym pozadavkiim na sebe je jedinec
snadno prepracovany a vycerpany a nasledkem toho trpi ostatni lidé.

KdyZ se zamétime na zvySenou pracovni zatéZ, zjistime, Ze je dalSim charakteristickym
rysem spadajici do rizikového faktoru ze zaméstnani. Vede ke vzniku syndromu burnout,
jelikoz zaméstnavatel klade na zaméstnance vysoké pozadavky. Nadmérnd vykonnost
pracovnika, je v dneSni dob& chapana jako standardni. Zaméstnavatel¢é ndm moc cCasto
neakceptuji tlevy ani vyhody. Provedend chyba zna¢i zavazny postih a disledek, ktery
vyvodi nadfizeny pracovnik (KEBZA & SOLCOVA, 2008). V momenté, kdy niroky na
sebe samé prekro¢i miru toho, co zvladame, zazijeme stres. Nadmérné zatizeni docili vzniku
syndromu vyhoteni. Problémem muze byt i neustalé vyruSovani pracovnika pii praci, a to
telefonaty, nebo kontrolou nadiizeného. Rada z nas je vystavovana vyrusovanim mnoZzstvi
vn¢jSich faktor. Tyto pfiCiny patii mezi stresory a rizikové faktory vedouci ke vzniku
syndromu vyhoteni (STOCK, 2010, str. 34).

Dostavi-li se nedostatek uznani, tak ,, Vysledky motivacnich vyzkumii ukazuji, Ze nejsou-li

lidé za sviij vykon dostatecné odmeénéni, pracuji bez potrebné motivace. Tim neni mysleno
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Jjen financni ohodnoceni, ale také pocit, zZe si jejich usili nekdo vazi a dovede je ocenit. Prdce
by nam méla davat moznost rozvijet a zdokonalovat nase dovednosti. Pokud tuto prilezitost
nemame, brzy se dostavi zklamani. A mame tu dalsi stresovy faktor, ktery oviiviiuje celou
bilanci“ (STOCK, 2010, str. 36).

Nemusime byt stale chvaleni, ale nedostate¢na mira uznani nebo omezeni kariérniho ristu
¢i nespravedlivé hodnoceni nas spiSe demotivuji, a tim padem se stavame nespokojeni.

Asi nam v praci nikomu nepiida, kdyz se setkame se Spatnym kolektivem. Na pracovisti se
muzeme setkat s riznymi typy osob, pokud narazime na Spatny kolektiv, nebyva to nic
ptijemného. Spatnymi vztahy mezi lidmi myslime naptiklad: existence nedorozuméni, sporu,
rozporu, konfliktu. Je mozné hovotit i o hadkach na pracovisti. UrdZeni slovni ¢i napadnuti
fyzické. Muze zde fungovat ptehnand asertivita, agrese a nepratelstvi. Ve Spatném kolektivu
je mal4 mira vzajemné tGicty ¢&i respektu (KRIVOHLAVY J., 1998, str. 41).

STOCK (2010, str. 38) udava, ze je dulezité si polozit nasledujici otazky: Vznikaji na vasem
pracovisti znepratelené tdbory, napf. mezi pobockami ¢i odd€lenimi? Panuje ve firmé
nevrazivost nebo dochézi ¢asto ke konkurenénim bojim mezi jednotlivci? Prevladd mezi
zaméstnanci nedtvéra? Dochazi k ¢etnym nedorozuménim, ztratam informaci nebo k jejich
predavani v netplné forme? Ztotoziujete se vy a vasi kolegové alesponi trochu se zaméry
firmy? Stalo se vam nebo vice vasim kolegtim, Ze jste vnitin¢ rezignovali? Uz jste nékdy vy
nebo vasi kolegové pracovali tak, Ze jste vykonavali jen to nejnutné&j$i a ostatni vas
nezajimalo?

Zdrojem ohrozeni pfi burnout syndromu muze byt i nespravedlnost aneb vSichni jsme si
rovni, ale nékteti jsou si rovnéjsi. V dnesni dobé¢ se relativné Casto setkdvame s nadrzovanim
na pracovisti nebo vyloucenim nékterého z kolegli z pracovniho kolektivu. Je to dalsi stresor,
ktery miZeme chapat jako poniZeni a mliZze byt zdrojem dalsi psychické zatéZe. Také zde
hraje roli konflikt hodnot, je to néco, co je pro nas v zivoté dilezité, hodnoty nas motivuji
k vykonu. ,, Podobaji se zasaddam, které nasemu zivotu davaji smysl. Hodnoty samy o sobé
ovsem nemusi byt automaticky pozitivni. Vzdy zalezi na uhlu pohledu — napriklad
maximalizace zisku miize byt Spatna z pohledu cloveka, ktery kviili ni prijde o praci, a naopak
dobra pro firmu a jeji akciondre (STOCK, 2010, str. 39). Stala snaha konflikt vyfesit nam
ublizuje, nebot’ moznost na zménu hodnot spole¢nosti jsou velmi malé, proto jsme nuceni
jednat neustale pod tlakem a v rozporu s vlastnimi zajmy. Disledkem vznikd jev, ktery
psychologové oznacuji jako inkongruence neboli vnitini rozpor (PROCHASKA &
NORCROSS, 1999).
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KEBZA (2013, str. 95) uvadi, ze: ,, vyzkumy téz postupné prokdzaly, Ze prdaveé kombinace
vysokych pracovnich ndarokii s nizkou autonomii pracovni cinnosti je okolnosti, jez
pravdépodobné sehrava rozhodujici roli jako potenciondlni rizikovy faktor nejen pro vznik
syndromu vyhoreni, ale 1 z hlediska rizika vzniku riiznych chronickych neinfekcnich
onemocnéni. *

Dulezité je védét, zdali vase kvality jsou ve vasem zaméstnani uznavany, pokud zde panuje
nesoulad a vysledky v praci vam pfipadaji bezvyznamné nebo dokonce zbytecné, je
pravdépodobné, Ze nastane faze odcizeni, coz, jak jsme si jiz vySe popsali, je jeden ze tii
hlavnich pfiznakd syndromu vyhoteni (STOCK, 2010, str. 39).

Spoustéc syndromu vyhoteni se miize ukryvat i v charakterovych vlastnostech postizeného
a kazdy z nds ma své charakteristické rysy.

Pro burnout syndrome, rozdélime dva typy osobnosti: typ chovani A, typ chovani B.
Typem ,,A* jsou tzv. ,,rychli a dokonali* jedinci. Osobnost byla popsana uz v 50. letech 20.
stoleti. Charakteristika dvou typti osobnosti vznikla diky Americkym kardiologim M.
Friedman a R. Rosenman. [ kdyz je tento koncept kontroverzni a je ¢asto kritizovan pro pftilis
malou védeckost, zejména co se tyce spojitosti s kardiovaskularnimi nemocemi, mize byt
v mnoha smérech prakticky napomocny (PESEK & PRASKO, 2016, str. 30). Dle vyzkumu
dvojice M. Friedmana a R. Rosenmana (1974) je moznost infarktu u tzv. typu ,,A“ dvakrat
vys8i nez u ostatnich lidi. Typ ,,A“ zaskatulkovali oba 1ékati ty jednice, ktefi maji obrovské
ambice a siln¢ vyvinuty smysl pro povinnost a pofadek. Pozdéji byl pojem pouzit pro
oznaceni 0S0b zavislych na praci, tzv. workoholikii. Workoholici maji velmi spolecného
s jedincem, ktery je typem ,,A*“ (STOCK, 2010, str. 42).

Osobnost typu ,,A* je pfehnané zodpovédna, cilevédoma, asto byva ptrepracovana, touzi po
uspéchu, trapi ji ale véény neklid a potlacuji v sobé zlost.

O typu osobnosti ,,B*“ muZeme Fict, Ze je opakem typu osobnosti ,,A““-kardiologové, diky
kterym tato klasifikace typd osobnosti vznikla, hovoti o souvislosti pravého opaku chovani
LA Typ ,,B*je typicky pro osoby s niz§i mirou nepratelského chovani, a naopak vétsi mirou
trpelivosti. Je to osoba klidna a uvolnéna. Lze tedy fict, Ze se jedna o predpoklad pro ochranu
pied syndromem vyhoteni. Ale udajné trvale nizké vytizeni a volngjsi pristup snizuje
produktivitu a efektivitu prace ,,V extrémnim pripadé chovani typu B — pri nizké
angazovanosti, iniciativé, motivaci i cilech — miize dojit az k permanentni necinnosti a
Z dlouhodobého hlediska i k hluboké nespokojenosti jak v zaméstnani, tak v osobnim Zivoteé,

nikoli vsak k vyhoreni“ (STOCK, 2010, stranky 42-43).
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1.4 Ohrozené skupiny

Mezi nejvice ohrozené skupiny patii pomahajici profese. Lidé, kteti denn¢ pracuji s lidmi,
S tim souvisi neustald pozornost druhych lidi ¢i zodpovédnost za jiné osoby. Vysokd mira
ohrozeni je tam, kde se ¢loveék setkava se smrti, zde je riziko syndromu vyhoieni obrovské.
Spadaji sem profese jako 1ékafi, psychiatii, socialni pracovnici, oSetiovatelé, peCovatelé,
osobni asistenti, psychologové a psychoterapeuti, uiednici na ufadech a v bankéch, ucitelé,
pravnici, pracovnici post a policisté. Mizou sem spadat i Spickovi sportovci ¢i studenti. Dale
do ohrozen¢ skupiny patii prodavaci, instruktofi, zurnalisté ¢i ¢iSnici. Lidé trpici syndromem
vyhoteni jsou vétSinou schopni, ambicidzni a zodpoveédni. Do skupiny ohrozenych miizeme
zatadit i rodiCe, ktefi se staraji o své vlastni déti, v tomto pohledu myslime hlavné Zeny, tedy
matky. Zeny musi zastat vice roli najednou a vétsina z nich se snazi viechny role zvladat
perfektné. Roli myslime — role matky, manzelky, zamé&stnankyni (MATOUSEK O. , 2012).
KRIVOHLAVY (2012, str. 30) uvadi, ze ohroZeni jsou zejména lékaii, ktefi pracuji
Vv hospicich, na onkologickych oddé¢lenich, jednotkach intenzivni péce, také zubni 1ékati,
zdravotni sestry ¢i zdravotnicky persondl. Nebo také poradci ve vécech socialni péce, ktefi
se staraji o déti, dospivajici, rodiny v krizi nebo propusténé vézné. Do ohrozené skupiny
muze spadat 1 pilot letecké dopravy, podnikatelé nebo pracovnici exekutivy.

Odhadem syndromem vyhoteni trpi 20 az 30 % profesionalli, profesi, ktefi pracuji s lidmi.
Je dohledatelné, ze timto syndromem trpi az 45 % lékati a podle zahrani¢nich vyzkumi je
mladych, svobodnych a méné vzdelanych socidlnich pracovnikil a frekvence klesa s vékem

(PESEK & PRASKO, 2016, str. 17).
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2 SOCIALNI PRACOVNIK
Socidlni prace je védni disciplina i oblast praktické ¢innosti. Cilem socialni prace je snaha
fesit, zmirnit nebo vysvétlit socidlni problémy. Socidlnim problémem myslime naptiklad
chudobu, zanedbéavani vychovy déti, delikvence, nezaméstnanost, ale i diskriminaci mensin.
Prace sociadlnich pracovnikii spo¢iva v tom, Zze se snazi pomoci rodindm, skupinam,
komunitadm ¢i jednotliveim dosahnout zptsobilosti k socidlnimu uplatnéni nebo ji ziskat
zpét, dale se snazi utvaret pro jejich uplatnéni ptiznivé spolecenské podminky. A v kone¢né
fazi, pokud je to jedinec, ktery se nezvladne spolecensky uplatnit, podporuje socidlni prace
co nejdistojngjsi zpasob zivota (CAMSKY, SEMBDNER, & KRUTILOVA, 2011).
,,Socidlni prdace je soucasti statem organizovaného a zabezpecovaného systému redistribuce
zbozi a sluzeb. Jejim cilem je uspokojovani socialnich potieb klientii a zajisteni kontroly,
pripadné zmeény chovani, které je povazovano za socialné problematické nebo deviantni.
Socidlni stat organizuje i jiné oblasti (napr. Skolstvi, zdravotnictvi, bydleni.) Socialni prace
vSak ma vylucné postaveni v tom, Ze se jejim prostrednictvim transferuji zdroje k zavislym
lidem (stari, lidé nezaméstnani, déti, lidé s mentalnim ¢i télesnym postiZenim
apod.)“ (MATOUSEK & kol., 2003, str. 25).
Podle zakona €. 108 ze dne 14. birezna 2006 o socialnich sluzbach §2 je zékladni zasadou
bezplatné poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi. Rozsah a formu pomoci a podpory
poskytnuté prostiednictvim socialnich sluzeb zachovava lidskou diistojnost osob. Je potteba
aby pomoc vychazela z urcitych individualné uréenych potieb osob, musi cilit na osoby
aktivng, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k ¢innostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvavani a prohlubovani nepfiznivé socialni situace a posiluje jejich
socialni zaclefiovani. Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité kvalité
takovymi zplsoby, aby bylo vzdy disledné zajiSténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich
svobod osob (§2, zakon ¢. 108/2006 Sb., v z.p.p.).
Statni spravu podle zakona ¢. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach § 5
vykondvaji ministerstvo prace a socialnich véci, krajské ufady, obecni ufady obci
s roz§ifenou plisobnosti, okresni spravy socidlniho zabezped&eni, Utad prace Ceské republiky
— krajské pobocky a pobocka pro hlavni mésto Prahu. Vykon plisobnosti obecnich tGfadii
obci s rozsifenou plisobnosti a krajskych uradi podle tohoto zakona je vykonem pienesené
pusobnosti. V oblasti socialnich sluzeb vykonavaji ptisobnosti podle tohoto zakona také obce
a kraje. Poskytovatel socidlnich sluzeb dle §6 zdkona ¢. 108 ze dne 14. bfezna 2006 o

socidlnich sluzbach pfi splnéni podminek stanovenych timto zdkonem tUzemni a
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samospravné celky a jimi zfizované pravnické osoby, dalsi pravnické osoby, fyzické osoby
a ministerstvo a jim zfizené organizacni slozky statu nebo statni ptispévkové organizace,
které jsou pravnickymi osobami (§5 - §6, zakon ¢. 108/2006 Sb., v z.p.p.).

.,V socialnich sluzbach vykonavaji odbornou cinnost (§ 115 zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach): socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach, zdravotnicti 32
pracovnici, pedagogicti pracovnici, dalsi odborni pracovnici, kteri primo poskytuji socialni

sluzby “ (§ 115 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

2.1 Predpoklady a dovednosti socidlniho pracovnika

Kwvalita socidlni sluzby je ptimo zavisla na socidlnich pracovnicich, a to zejména na jejich
dovednostech, schopnostech, vedeni, vzdélavani, podpofte a také na pracovnich podminkach,
které na pracovisti maji.

Socidlni pracovnik je charakteristicky pro svou profesionalitu, kterou dokazuje svym
vzdélanim v oboru a dale se fidi etickym kodexem své profese. Respektuje prava a potieby
uzivatele sluzby, ktery je jeho klientem. Jeho profese je poslanim. Uzivatele sluzby vnima
jako aktivniho spolupracovnika, ktery ma krom¢ prav také své povinnosti. Jednim z prav
klienta je naptiklad volba si stézovat. Socidlni pracovnik se tedy fidi povinnostmi, pravem a
pravnim systémem, zaméstnavatelem a profesnimi standardy. Dulezity je institucionalni
ramec, jelikoz socidlni pracovnik zasahuje do Zivota klientd, je tedy potieba aby jeho pravo
vstoupit bylo legitimni (CHARITA OPAVA).

Obecné dovednosti a predpoklady pomahajicich profesi zejména socidlnich pracovnikil
jsou nezbytné. Socidlni pracovnik by mél byt empaticky a spolehlivy. Empatie je zpiisob
lidské komunikace, tvoifi prvky naslouchani a porozuméni, vCetné sdélovani porozuméni
samotnému klientovi (MATOUSEK O. , 2012, stranky 50-52). Déale by mél socialni
pracovnik disponovat komunika¢nimi dovednostmi, ale i emo¢ni a socialni inteligenci.
Pii této pracovni pozici byva potieba fyzické zdatnosti i osobni angazovanosti.
Diivéryhodnost je hlavnim piedpokladem pomahajici profese. Je velmi dilezité, aby se
klienti citili v bezpe¢i, vnimali, Ze fesi své zivotné situace ¢i problémy s nékym, komu
mohou véfit.

Mezi osobnostni piedpoklad patii beziithonnost socialniho pracovnika nebo schopnost
tymové spoluprace. Osoba vykonavajici pomahajici profesi v oblasti socialni prace by méla

byt vstiicna a psychicky odolna.
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Z pracovniho hlediska v dne$ni dobé pozaduje zaméstnavatel i fidicsky priikaz, znalost
prace na PC. Disponovat znalosti znakového jazyka &i ciziho jazyka (CAMSKY,
SEMBDNER, & KRUTILOVA, 2011, stranky 192-193).

Dle KRAUSE a POLACKOVE (2001, str. 178) je idealem pomahajici profese prosocialngd
orientovana osobnost, kterd je plné uvédoméla z pohledu svého zivotniho smétovani. Dale
disponuje realistickym pohledem na svét. Nema neurotické ani psychopatické rysy. Ma
piedpoklady pro sebereflexi. Osoba socialniho pracovnika mé byt oteviena podnétim a
ochotna se dale vzdélavat. Méla by znat normy, jako jsou napiiklad ochrana prav na
soukromi a divérnost ze strany klienta. Respektovat, pokud chce klient ticast ukoncit. Byt
odpovédny za své rozhodovani, nemanipulovat s klienty.

V zikoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v z.p.p (§110-111) jsou uvedeny
ptedpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika takové: svépravnost, bezithonnost,
odborna a zdravotni zpisobilost. Beziihonnost znamena, ze bezithonna je osoba socialniho
pracovnika, ktera nebyla odsouzena pro tmysIny trestny ¢in ani pro trestny ¢in z nedbalosti,
ktery by byl spachan v souvislosti s vykonem poskytovani socidlnich sluzeb ¢i srovnatelnych
Cinnosti. Lze ji dolozit vypisem z Rejstiikl trestll. Zdravotni zplsobilost doklddame
Iékatskym posudkem o zdravotni zptsobilosti. Dopodrobna se zakon vénuje zpusobilosti
odborné, kterou se dle zakona o socidlnich sluzbach rozumi uroven dosazeného vzdélani.
Vzdélani socidlniho pracovnika je minimalné¢ vyS$§i odborné nebo vysokoskolské.
Vysokoskolské vzdélani je zaméteno na socialni praci, socialni politiku, socidlni patologii
¢1 socialni péci atd. Socialni pracovnici se vzdélavaji 1 po Skole, a to v zaméstnani, kdy se
ucastni v rozsahu 24 hodin za kalendaini rok konferenci, odbornych stazi, akreditovanych
kurzii nebo Skoleni. Timto si obnovuje informace, a dopliuje kvalifikaci.

Eticky kodex spolegnosti socialnich pracovnikii CR je dokument, ktery byl schvalen 19. 05.
2006 a nabyl u¢innosti od dne 20. 05. 2006. Pojednava o tom, jaky by mél socialni pracovnik
byt. Uvadime nékteré charakteristiky, které by mél mit socialni pracovnik na ufadech prace.
Socialni pracovnik respektuje jedine¢nost kazdého cloveéka bez ohledu na jeho etnickou
ptislusnost, rasu ¢i barvu pleti, ptivod nebo matetsky jazyk. Déle bez ohledu na jeho vk,
rodinny stav, sexualni orientaci, zdravotni stav, ekonomickou situaci a politické presvédceni.
Poméha jednotliveim, skupindm svymi znalostmi, zkuSenosti a dovednostmi pfi jejich
osobnim rozvoji a pii feSeni konfliktl jednotlivcl ve spolecnosti a jejich nasledkd. Socidlni
pracovnik upfednostiiuje profesionalni dovednosti pifed soukromymi z4jmy a své sluzby
poskytuje na vysoké odborné trovni (SPOLECNOST SOCIALNICH PRACOVNIKU CR,
2006).
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MATOUSEK a kol. (2003, str. 46) uvadi étyfi typy socialni pracovnikii: AngaZovany
socidlni pracovnik, radikalni, byrokraticky a profesionalni socidlni pracovnik.

U angaZovaného socialniho pracovnika piedpokladame, ze bude jednat s klienty jako
s lidskymi bytostmi. Je velmi empaticky, peCuje a jedna s klienty, jako s piateli. Bud’ timto
stylem dojde k vytvoreni osobniho vztahu s klientem anebo také k syndromu vyhoteni.
Radikalni socialni pracovnik dava do praxe osobni hodnoty, kvilli zméné zakont, praxe a
politice, které jsou pro né¢j nespravedlivé. Jedna se tedy o politiku a zajem socialni zmény.
Byrokraticky socialni pracovnik oddéluje osobni hodnoty od profesnich a od hodnot
zamestnavatele. Manipuluje s klienty v zajmu jejich zmény.

Profesionalni socialni pracovnik je pracovnik vzdélany v oboru, fidi se etickym kodexem,
upfednostiiuje zdjem a prava klientd, vede s nimi individudlni vztah a bere své klienty jako

spolupracovniky.
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2.2 Vybrané metody prace s klientem

Metoda je zptsob k dosazeni pfedem stanoveného cile prostfednictvim planovité, svédomité
¢innosti v socialni praci s jednotlivcem, skupinou, komunitou a v pozdéjsi dobé i socialni
prace s rodinou (STRIEZENEC, 2005, str. 85).

Metoda socialni prace vyznacuje specifické postupy socialnich pracovnikt charakterizované
cilovou skupinou ¢i danym cilem. Danym cilem miize byt ptikladem poskytnuti poradenstvi
nebo u prispévku na péci ufednicky ukon. Metody se fidi legislativou. Moznost vyuziti
metod socialni prace se odliSuje podle toho, zda se jedna o uroven mikropraxe v ramci prace
s jednotlivcem, mezopraxe, kde feSime mensi skupiny napf. rodinu, anebo makropraxe, ve
které se zabyvame malou skupinou, napf. komunita (MATOUSEK, 2008, str. 100).

MATOUSKEK a kol. (2003) rozdéluje metody socialni prace na:
e Cilovy subjekt — prace s jednotlivcem, skupinou, rodinou, komunitou
e Aktualni situaci — socidlni znevyhodnéni na zacatku zivota tfeba postiZeni,
predvidatelné a nepiedvidatelné socialni udalosti
¢ Relevantni vztahovy kontext — vrstevnicka skupina, rodina, organizace

e Systémova vazba — regiondlni, narodni nebo nadnarodni socialni politika

Zamétime-li se na metodu jednotlivce, zjistime, ze jde o individualni podporu klienta
S vypofadanim se s problémem. Zaklad zde tvoii poradenstvi a koordina¢ni a media¢ni
¢innost socialniho pracovnika. Je to nejcastéji uplatnovany smér, naro¢ny z hlediska spektra
potiebnych profesnich dovednosti. Cilem je, aby klient v budoucnosti zvladal obtizné situace,
podstatnym prvkem je zde vztah mezi socidlnim pracovnikem a klientem, mél by byt zaloZen
na divéfe. Uzivané postupy jsou: poskytnuti podpory, explorace problému, piimé
ovlivitovani a reflexe. Pokud je socialni prace se skupinou, vidame vétSinou aktivity ve
skuping, terapie, kterd poskytuje klientiim zpétnou vazbu. Dilezitou roli zde hraji 1 vztahy
mezi ¢leny skupiny. Klienti zde zjist'uji, jaky maji ndhled na danou situaci, jak pisobi na lidi.
Skupinova terapie dodava také nadé¢ji na feseni tézkosti. U skupinové terapie je potieba, aby
socialni pracovnik byl charakteristicky znalosti principii fungovani skupin a skupinovych
procest. Dale zodpovida za bezpec€i ¢lenti skupiny v ramci skupinovych aktivit. Prace
s rodinou se mlize organizovat se zaméfenim na jednu danou rodinu nebo skupinu rodin.
Spad4d sem rodinna terapie, vyjasnéni rodinné komunikace ¢i vymezeni roli v rodiné.

V posledni fad¢ je zde komunitni socialni prace, ktera se zamé&fuje na feSeni mistnich
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problému a potieb. Potfeba se zanalyzuje, socialni pracovnik naplanuje postup, vytvoii se

akce a nasledné zhodnotime jeji u¢inky (MATOUSEK a kol., 2003, s. 14-15).

Typickou metodou pouZivanou na oddéleni piispévku na péci je mikropraxe v ramci
prace s jednotlivcem. Radime zde zejména poradenstvi piispévku na pééi, ufednické ikony,
terénni Setfeni. Dulezitou roli zde hraje prace s jednotlivcem, a tedy nastroj individualniho
planovani, ktery je zakotven v zdkoné ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach. Smyslem
prace s jednotlivecem je poskytovat uzivateli podporu v tom, co potiebuje. Klademe vysoké
naroky na proces kontinudlni a strukturovany, jehoz dominantou je vlastni pritbé¢h. Mtiizeme
jej shrnout do 4 etap, a to: vyjadieni ptani a potfeb uzivatele, stanoveni cile, uceni
jednotlivych krokti a zhodnoceni spoluprace. K efektivité prace pomaha systém pravidel,
smérnic a metodik, zédkladni metodou socialni prace s jednotlivcem je pozorovani a
predevs§im rozhovor. Pokud osoba nezvlada rozhovor s danym pracovnikem piispévku na
pé¢i mluvenou formou, vyuziva se forma alternativni a augmentativni komunikace.
Rozhovor je nedilnd soucast vyfizeni pifispévku na péc¢i i daného Setfeni (MILLER a

ROLLNICK, 2002, str. 16, 41).

2.3 Kompetence socialniho pracovnika na oddéleni prispévku na péci

na UP

HAVRDOVA (1999, str. 42) charakterizuje kompetenci socialniho pracovnika jako
funkciondlni projev dobre zvladané a uzndavané profesiondlni role socialniho pracovnika,
jejiz soucasti jsou odborné zmalosti, schopnost reflektovat adekvaitné kontext a citlive
aplikovat hodnoty profese. “

Dle MATOUSKA a kol. (2008, str. 16) by mél byt schopen socialni pracovnik zapojit riizné
druhy zdrojii svych klientd, a to jak lidskych, tak materidlnich. Rodina, pfatelé, komunita ¢i
zameéstnavatel 1 stat jsou pfirozenou podporou.

V pomahajici profesi, zejména u socidlnich pracovniki je v povolani vykonavano vice roli,
které se proplétaji. V praxi to znamena, ze jeden nebo druhy pfistup miize vyhravat. Zalezi
na pracovni naplni a charakteru zatizeni, ve kterém socidlni pracovnik pracuje. DalSimi
aspekty mohou byt styl vedeni organizace, cile a prostiedky jejiho programu (REZNICEK,
1994, str. 57).
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Administrativni ¢lenéni Olomouckého kraje
Administrative breakdown of the Olomoucky Region
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Obrazek 1 Mapa Olomouckého kraje (https://kapselshalflanghaarz.blogspot.com)

Mésto | Olomouc | Prostéjov | Prerov | Sternberk | Sumperk | Unicov Zabieh

Pocet 17 17 12 6 13 5 2

Mésto | Hranice | Jesenik Konice Lipnik n. | Litovel | Mohelnice | HanuSovice
Becvou

Pocet 6 3 2 3 2 4 2

Tab. 1 Pocet socialnich pracovnikti pfispévku na péci (na jednotlivych kontaktnich

pracovistich Utadu prace Olomouckého kraje)
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https://kapselshalflanghaarz.blogspot.com/

Na obrazku 1 vidime zaznagend kontaktni pracovisté Utadu prace Olomouckého kraje, jests
k nim patii Kojetin s po¢tem socialnich pracovniki pfispévku na péci 3 a Javornik s poctem
socialnich pracovnika piispévku na péci 2. Dohromady v Olomouckém kraji pracuje 99
socidlnich pracovnikii pfispévku na péci, pfesny pocet pracovnikii na jednotlivych
kontaktnich pracovistich Ufadu prace nam udava tabulka 1.

Socialni pracovnici ptispévku na péci se fidi konkrétni legislativou. Piispévek na péci je
upravujici poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim jsou zakon ¢. 329/2011 Sb.,
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zakonti a
vyhlaska ¢. 388/2011 Sh., o provedeni né€kterych ustanoveni zakona o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim (www.zakonyprolidi.cz).

Prispévek na péci upravuje zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich
predpist a vyhlaska MPSV ¢. 391/ 2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 505/ 2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach (MPSV, 2019)

Dalsim zakonem diilezitym pro vykonavani profese socialniho pracovnika ptispévku na péci
je zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpisi a zékon ¢. 73/2004 o
Utadu prace, ve znéni pozd&jsich predpisi. Socidlni $etfeni je upraveno vyhlaskou &.
332/2013 Sb., o vzoru standardizovaného socidlniho pracovnika. Vzor standardizovaného
zaznamu socialniho pracovnika uvadime v ptiloze 3 (Vyhlaska ¢. 332/2013 Sh., o vzoru
standardizovaného socialniho pracovnika).

Socialni pracovnik ptispevku na péci se dale fidi instrukcemi MPSV €. 5/2015 o postupu pii
vykonavani socialniho Setfeni v ramci fizeni o pfispévku na péci a instrukcemi €. 13/2016
mj. o socidlnim Setfeni vradmci fizeni o pfispévku na péfi b&hem hospitalizace ve
zdravotnickém zatizeni (MPSV, 2019).

Narok na ptispévek ma osoba, ktera dle § 4. odst. 1 zdkona o socidlnich sluZzbach z pfic¢iny
déle trvajiciho nepfiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi
zvladani zékladni zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle § 8 té¢hoz
zékona, jestlize pomoc poskytuje osoba blizkd nebo asistent socidlni péce, poskytovatel
socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovateli socidlnich sluzeb nebo détsky
domov ¢i specialni lazkové zdravotnické zatizeni hospicového typu. Narok na piispévek
nema osoba mladsiho jednoho roku (§7, odst. 2, zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
VvV Z.p.p.).

Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni
potieby: orientace, komunikace, mobilita, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena,
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vykon fyziologické potieby, osobni aktivity, péée o domacnost a péce o zdravi. U péce o
domécnost neposuzujeme u osob do 18 let. Zakladni zivotni potfeby jsou vymezené v ptiloze

4 (§9, odst. 1, zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v z.p.p.).

Dle § 11 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v z.p.p. vySe prispévku se déli do
Ctyf stupni. Podle véku: a to do 18 let a od 18 let
Prispévek pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendarni mésic
1. 3300 K¢, pokud je zde lehka zavislost = 1. stupeinl
2. 6600 K¢, pokud je zde stredné tézka zavislost = II. Stupeni
3. Pokud se jedna o tieti stupei III. — stfedné t€zka zavislost
- 9 900 K¢ v ptipadé, Ze osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
socialnich sluzeb nebo détsky domov ¢i specidlni lazkové zdravotnické zafizeni
hospicového typu
- 13900 K¢ v ostatnich ptipadech
4. Pokud se jedna o ¢tvrty stupen IV. — Gplna zavislost
- 13 200 K&, v ptipade, Ze osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
sluzeb nebo détsky domov ¢i specidlni lizkové zdravotnické zafizeni
hospicového typu ¢i specidlni lizkové zdravotnické zafizeni hospicového typu
- 19200 K¢ v ostatnich ptipadech
Prispévek pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic
1. 880 K¢, pokud jde o stupeii [ — lehka zavislost
2. 4400 K¢, pokud jde o stupen II. — stfedné tézka zavislost
3. V pfipadé, Ze jde o teti stupen III. — stfedné t¢zké zavislosti
- 8800 K¢, v ptipade, Ze se jedna o poskytovatele pobytovych socidlnich sluzeb
nebo détsky domov ¢i specidlni lazkové zdravotnické zatizeni hospicového typu
- 12 800 K¢, v ostatnich pripadech
4. Ctvrty stupeii IV. — aplna zavislost
- 13200 K¢, v pripad¢, Ze se jedna o poskytovatele pobytovych socidlnich sluzeb
nebo détsky domov ¢i specidlni lazkové zdravotnické zatizeni hospicového typu
- 19200 K¢ v ostatnich ptipadech
O prispévku na pééi rozhoduje krajska pobocka Utadu prace Ceské republiky. Vyplaci se
mesicné (§18, zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v z.p.p.).
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KdyZ se zaméfime na kompetenci socidlniho pracovnika prispévku na péci, zjistime, Ze
provadi pro ucely rozhodnuti socidlni Setfeni. Cilem socidlniho Setfeni je ziskat informace
o zadateli a jeho Zivotni situaci, seznamit se s jeho pfirozenym prostiedim a domovem.
Dalsim tkolem socidlniho Setfeni, je vytyCit cil pomoci poskytované rodiné/jedinci
socialnim pracovnikem pfi feSeni jejich tézké situace s pouzitim i jinych ¢innosti socialni
prace ¢i metod. Samotné socidlni Setfeni je také jednou z metod socialni prace, kterou
Vv ramci fizeni o PnP vymezuje zdkon 108/ 2006 Sb., §25. Zadatel, ktery je povinen podrobit
se socialnimu Setieni kvili PnP je vymezen v zakoné 108/2006 Sb., § 21 odst. — 1, pism. a)
U socidlniho Setfeni sledujeme ptredev§im tyto cile: Objektivné posoudit Zivotni situaci
zadatele, zdali jsou zajisténé kazdodenni zakladni Zivotni potfeby, a diky témto informacim
socialni pracovnik zpracuje hodnovérny podklad pro posouzeni stupné zavislosti okresni
spravou socialniho zabezpeceni a potazmo pro urceni, zda mé Zadatel na PnP nérok a v jakém
stupni. Dulezity cil je zajistit zakladni socidlni poradenstvi, ptipadné zprostiedkovani dalsi
pomoci a vymezit ostatni potfeby, které vznikli zadateli o PnP, pfipadné pecujici osobg,
V ndvaznosti se zajisténim péce. Z toho plyne, ze socialni pracovnik ziskava informace a
popisuje, zda zadatel dané potieby zvlada nebo ne, ale vypracovava hodnoceni napliiovéani
potieb a rizik, jez vyplynou z jejich nenaplnéni. Hlavni metodou pii praci s klientem je
rozhovor, ktery je bud’ individualni ¢i skupinovy. Pfi skupinovém rozhovoru se jedna o
rodinu Zadatele. Metoda pozorovani je zde dilezitad, mlZe socialni pracovniky navést na
otazky, které vede posléze s Zadatelem nebo k pochopeni informaci ¢i zjiSténi, jak je byt
situovan a jaké pomuicky zde jsou (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2015, str. 11).
Ze socialniho Setfeni se vypracuje pisemny posudek, ktery zasle spolu s kopii zadosti o
piispévek na péci na piislusnou lékatskou posudkovou sluzbu Okresni spravy socialniho
zabezpeceni. Vysledkem posuzovani je posudek, ktery se zasle na tfad a je zpracovan.
V posudku jsou popsany zékladni zivotni potieby, které zadatel nezvlada a stupen zavislosti,
ktery mu timto socialni pracovnik navrhuje. Lhita pro vydani posudku ¢ini 45 dni. Zde
vzniké konfrontace mezi socidlnim pracovnikem piispévku na péci a posudkovym lékarem.
Jejich prace je vyznacovana vyvysujici se kompetenci posudkového Iékare nad odbornost
socialniho pracovnika (JANEBOVA, SMUTEK 2008, str. 195).

Pokud socialni pracovnik vyhodnoti vyssi stupen a posudkovy 1ékaf nizsi, tak se bere v potaz
vysledek posudkového 1ékare. Je jasné, Ze idedlni stav by byl, kdyby se socidlni pracovnik
s lékatem shodli, ale moc &asto se to nedgje. Cimz se dostavam k otazce, jak ma potom své
kompetence chapat socidlni pracovnik, pokud posudkovy l€kaf bere v potaz pouze své

Setfeni. Socialni pracovnice, které spadaji pod ufad prace jsou v roli posuzovatelll Zivotni
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situace klientl, rozhodujicich o pfiznani, ¢i nepfiznani davky (Zakon ¢. 108/2006 sb., o
socialnich sluzbach v z.p.p.).

Socialni pracovnik pfispévku na péc¢i kromé Castého kontaktu s klientem je i1 opravnénou
uiedni osobu, kterd vede spravni fizeni a spisovy piehled jednotlivych dokumenti. Do spist
vklada vSechny ziskané informace tykajici se fizeni metodou protokolu. Socidlni pracovnik
musi dbat Fidici se metodiky UP, tzn. vi, jak nakladat s dokumenty a razitky. Musi vie
podloZit pisemné a posléze zavést do informaéniho systému. Socialni prace na UP je
omezena zakonem a jsou stanovené podminky naroku na davku a jeho vyplatu. Je
charakterizovan postup a pribéh spravniho fizeni. Vypracovava se rozhodnuti o stupni
zavislosti a vysi prispévku ¢i zamitnuti davky. Dal§im z tkoli socidlnich pracovnic je i
kontrola vyuZzivani daného piispévku na péci (Zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni

pozdg&jsich predpist).
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3 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Osoba, ktera trpi symptomy celkového vycerpani, neni povazovana za nemocného, ale
pokud pocity s vyhofenim pfetrvavaji déle, mize doty¢nd osoba opravdu onemocnét.
Rozvinuty stav miizeme povazovat za krizovy, zdravy ohrozujici a vyzadujici feSeni. Je
nutna rychla, v€asna 1écba a prevence. ,,Prevence (z lat. Praevenire, predchdzet) je soustava
opatreni, ktera maji branit vyskytu néjakého nezadouciho jevu, snizovat jeho
pravdeépodobnost, predchazet napriklad nemocem, drogovym zavislostem, zlociniim,
nehodam, neuspéchu ve skole, socialnim konfliktum, nasili, ekologickym katastrofam a

podobné* ((http://cs.wikipedia.org/wiki/Prevence.)).

Zivot kazdého z nas by mél obsahovat tii svéty: vztahovy, soukromi a pracovni. Mezi
sousednimi svéty by méla panovat rovnovaha, jakmile za¢ne ptevazovat pracovni svét na
ukor ostatnich, jsme jednou nohou na cesté¢ za syndromem vyhoteni. Je dobré vnimat
vSechny tfi svéty, brat ohled na vlastni potieby a spokojenost. V rovnovaze vnimat a prozivat
také z4jmy a potieby ostatnich lidi, zejména téch, s nimiz sdilime spole¢ny zivot. Zajem o
rovnovahu mezi tim, co nas zatéZuje, a tim, co nam dodava zdravi a energii je jednou
z prevenci syndromu vyhoteni. O stresory a stresy se nemusime starat, ty k ndm v ramci
zivota prichdzeji samy. Pro nés je dilezité zaobirat se tim, co ndm piindsi energii a trvalou
radost ze Zivota. O to usilujeme, protoZe to neptichazi jako samoziejmost (KRIVOHLAVY

& PECENKOVA, 2004, str. 28).

3.1 Techniky prevence
KOPRIVA (2001 str. 100) uvadi nésledujici oblasti néastrojii prevence: Zivotni styl,

mezilidské vztahy a pfijeti sama sebe.

Zivotni styl je souhrn vieho, jak Zijeme. M4 vliv na na$e zdravi, zivotni spokojenost a §t&sti.
Souhrnem myslime vSe, co ve svém Zivoté délame, jak se stravujeme, jestli koutime cigarety,
pijeme hodné alkoholu ¢i abstinujeme, v jakém prostiedi Zijeme a napiiklad jakou
pohybovou aktivitu mame. Pokud chcete udrzovat spravny zivotny styl, neméli byste koufit,
nadmérné uzivat alkohol, jist pestrou a vyvazenou stravu, neuzivat drogy a dodrzovat
pravidelny pohyb. Dobie spat, doporucuje se osm hodin denné a vyvarovat se pisobeni
Skodlivych latek. NaSe télo jest to, co jime. George Coevoet uvadi, ze: ,, budete-li dobre
pecovat o své télo, vydrzi Vam po cely Zivot. “ Moudro, kterym se fidim ja sama. Disledkem

zdravého Zivotniho stylu miiZze byt naptiklad dobra télesna kondice, nizka unavenost ¢i dobry
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psychicky stav. Pokud nedodrzujeme spravny zivotni styl, nastupuje porucha zivotniho stylu
a neschopnost sebeovladat se (NESPOR, 2013, str. 96).

Zaméiime-li se na pohybovou aktivitu, zjistime, Ze pohyb je vSude kolem nas, hybeme se
jak v praci, tak mimo ni. Sportujeme, chodime na tury, uklizime, a mohli bychom jmenovat
dalsi a dalsi aktivity, u kterych vyvijime pohyb.

Po dokonceni pohybové aktivity dochdzi ke snizeni krevniho tlaku pod troven, na které¢ byl
pied télesnym cvicenim. Fyzické cviceni ma za disledek zmirnéni tzkosti, deprese,
odbouravani latek uvolnéné ve stresu, a tim dochazi k vnitinimu klidu. Pohybové cviceni je
prevence i dulezity prvek 1é€by nékolika desitek onemocnéni. Napiiklad jater, cév, prevence
nadort 1 srdce. Diky pohybové aktivité se zlepSuje, posiluje imunita. Ale je tieba dbat
opatrnosti a délat pohyb s mirou, nic se nema prehanét, protoze nadmérna aktivita mize mit
za pti¢inu sniZzeni imunity, a tim spojitost s castym onemocnénim. Po dokonceni télesné
aktivity pfichazi na fadu relaxace (NESPOR, 2013, str. 57). V praci ani doma nemame ¢as
na t&lesné cvieni rizného druhu, neni zde pro to moznost. Casto je pohybova aktivita
dusledek radosti, z toho, co nam v téle jesté funguje a ne narkem, co musime jesté udélat
(KRIVOHLAVY & PECENKOVA, 2004, str. 16). V dne$ni dobé je velmi oblibena chiize
a vylety do hor. Je to v dusledku toho, ze velkéa populace z nds ma sedavé zaméstnani, ¢im
vice sedime, tim vice potfebujeme Cerstvy vzduch s dobrou spole¢nosti, anebo sami.
Pohybova aktivita nema jen vyhody, setkame se i S negativnimi zkuSenostmi. Sportovci
nejsou vzdy piikladni ba naopak. ,, Sportovni funkciondri s oblibou zdiiraznuji, Ze sportem
Ize predchazet drogovym zavislostem. Nic takového se neprokazalo, Zda se, Ze nekdy je to
pravé naopak. Puvodni data z ceské populace svedci o tom, Ze fotbal, zdapas, box nebo
kickbox, posilovani a tanec byly spojeny s vyssim rizikem zneuzivani alkoholu u Zdku
devatych trid. Box ¢i kickbox byly navic spojeny s vysSim rizikem zneuZivani
marihuany “ (NESPOR, 2013, str. 58). Musime tedy rozliovat vrcholovy sport a rekreaéni
¢irehabilitacni cviceni. Rehabilitacni cvi€eni s rekreacnim sportem je za ucelem, odpocinku,
ptedpokladany je zde pozitivni ti¢inek. U vrcholovych sportovet je objevujicim se faktorem
stres, vycerpani, vyssi riziko urazu, doping ¢i Casté cestovani.

Zajimava pohybova aktivita maze byt 1écba klidem. Aneb maly uklid — maly stres. Velky
uklid — velky stres. Ano, u uklidu mizeme relaxovat. Mirni negativni emoce, agresi, vztek
I stres.

Relaxa¢ni metody slouzi jako prevence a 1é¢ba mnoZstvi onemocnéni a Setii nam energii,
kterou vydavame. Je to protipdl stresu a napéti. Relaxaéni technikou lze tisit utrpeni ¢i bolest,

defekt spanku, uzkostné nalady, depresi, hnév a fadu dalSich poruch. Smyslem relaxacni
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techniky je dosdhnout psychické pohody uvolnénim se. Mezi duSevnim a télesnym napétim
je velmi blizky vztah. Jeden ovliviiuje druhy, pokud se nam tedy podaii pfi relaxaci
dosahnout uvolnéni téla, premisti se uvolnéni i do pole psychiky. Svaly nam jdou ovlivnit
1épe nez psychika. Umoznuje centralni nervové soustaveé a organismu uzdraveni a regeneraci.
Je popisovana fyziologickym poklesem mnozstvi impulst, které ptichdzeji do mozku
z periférie, ze smyslovych organti a ze svala (STOCK, 2010, str. 71).

Je mnoho moznosti, jak se uvolnit a relaxovat. Jednou z technik je joga. Pokud jogu
provadime jako mechanicky sportovni vykon, jedna se o tzv. jégovou gymnastiku, ozivi a
vzbudi télo. Ma velmi piiznivi vliv na mysl a uvoliiuje energii, ktera se rozklada uvnitt téla
bez emoénich projevii (KOPRIVA, 2011, str. 90).

Dalsim dulezitym aspektem pro relaxaci je mit bezpeény a klidny domov nebo jiné vhodné
prostiedi. Uklidiovat a relaxovat bychom méli tam, kde zijeme. Tradi¢ni ¢inské nauka, ktera
se nazyva feng-Suej fika ,energie by méla dobie proudit“. To znamend, ze doma
nenechavejte zbytecné véci, radéji je rozdejte, prodejte ¢i vyhazejte a vytvoite si piiméreny
potfaddek. Do domdcnosti si umistéte uklidiiujici obraz ¢i si zvolte uklidiujici hudbu, kterou
si muzete poustet.

Dalsi a také jednou z nejucinngjsich a nejpraktikovanéjsich relaxa¢nich metod je dychani do
bricha s prodlouzenym vydechem. Kdyz jste ve stresu, tak vase bticho je napjaté a nehybné.
Bfi$ni svaly tim chrani Gtroby a stres pfipravuje télo na uték nebo boj. Dech je mélky a rychly.
Dychani se d&je predev§im do horni ¢asti hrudniku, to je neefektivni a namahavé. Nadech
Casto byva delsi nez vydech. Pfi dychani u relaxace je bficho pohyblivé a ve svislé poloze
trupu se rytmicky stahuje a uvoliiuje. Stazeni biSnich svalti pomahé vydechu, jejich uvolnéni
umoznuje nadechovat se za pomoci branice. VleZe na zddech se biicho miize uvolnit docela,
protoze vydech z velké ¢asti obstard hmotnost ttrob, které vytlacuji branici nahoru. Dech je
klidny a pomaly, dychani se déje pfedevSim do bficha a dolni ¢astky hrudniku, coZ je
efektivni a zklidiujici. Zdiiraznén je vydech, ten byva delsi nez nadech. Dal§imi relaxa¢nimi
techniky mizou byt naptiklad uklidiujici predstavy, meditacni techniky vnitiniho ticha,
usmeév a smich, svalova relaxace a relaxace ¢astecna

(NESPOR, 2013, str. 53).

Relaxace je snadny a u¢inny kontakt s t€lem. Nejznaméjsi je relaxacni technika nazvana jako
autogenni trénink. Vznikla na zéklad€ prvkl jogy némeckym lékafem Schultzem, a jednou
z dalsich technik je Jacobsonova progresivni relaxace. Relaxaci charakterizujeme jako

symptomovou ulevu, velmi dileZitou pii zvysené zatézi (KOPRIVA, 2011, str. 100).
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Pokud chceme zit zdravé, je dulezité mit pravidelny spanek. Provadét spankovou hygienu
je nesmirné dilezité pro nase zdravi a zivotni pohodu.
(http://www.dobry-spanek.cz/desatero.com) uvadi desatero Spankové hygieny:

1. Vecer — 4-6 hodin pted spanim, nepijte kavu, kolu nebo rizné energetické napoje, také
omezte jejich konzumaci béhem celého dne. Dale pfed usnutim nepijte cerny ani zeleny
¢aj. Kéava i tyto ¢aje ptisobi povzbudive a rusi spanek.

2. Vecer nejezte t€¢zka jidla a posledni pokrm zatad’te 3-4- hodiny pted ulehnutim.

3. Lehkd prochazka po veceti nam muze zlepsit spanek, a naopak cviceni zarad’te do svého
rezimu nejpozdéji 3-4 hodiny pied ulehnutim.

4. Po vecefi jiz nemyslete na dllezitd témata, kterd vas mohou rozrusit. Naopak snazte se
navodit a pfipravit na spanek, tfeba piijemnou ¢innosti.

5. Vecer jiz nepijte alkohol, abyste 1épe usnuli, alkohol zhorSuje kvalitu spanku.

6. Nekuite cigarety, zvlasté ne pied spanim a v noci. Nikotin povzbuzuje organismus.

7. Postel i loznici uzivejte pouze ke spanku a pohlavnimu zivotu. V loznici by neméla byt
televize, v posteli nejezte.

8. V mistnosti na spani minimalizujte svétlo a hluk.

9. Jit spat a také rano vstavat byste méli relativné ve stejnou dobu.

10. Omezte pobyt v posteli na nezbytné nutnou dobu. V posteli se zbytecné nepievalujte,

postel neslouzi k pfemysleni.

Mezilidské vztahy

KOPRIVA (2011, str. 100) uvadi, Ze osobni Zivot je velmi duleZity, protoze dlouhodobé
nefeSené mezilidské konflikty, naptiklad v manZzelstvi, partnerstvi a rodin€ ndm energii
vysava. Méli bychom také klast diraz na sexualitu.

Mezilidské vztahy miizeme rozdélit na dobré a Spatné. Za ty Spatné mizeme povazovat
nepratelské chovani, agresivni projevy, poniZzovani, projev zneuziti moci, urazky,
,nefér zpisoby jednani, nespravedlnost, povySenost ¢i projevy nedlivéry. Dale také hadky,
krize, konflikty ¢i poruSovani slibi. A naopak tak jako o Spatnych vztazich mezi lidmi
muiZeme hovofit o dobrych vztazich mezi lidmi. Charakteristikou dobrych mezilidskych
vztahtl je spoluprace, u které si v§imame Ctyt riznych aspektl, kterymi jsou: jak vidim tebe
a ty me¢, mij vztah k tobé¢ a tvij vztah ke mné, nase vzadjemna komunikace, a to, jak spolu
mluvime, a v posledni fad¢, jak se divame na situaci, vniZ se spolecné¢ nachazime

(KRIVOHLAVY J., 1998, str. 128).
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KRIVOHLAVY (1998, str. 134) uvadi, ze k dobrym mezilidskym vztahim patii
napriklad:

e Jeden druhému nasloucha

e Jeden druhému je dobrym zrcadlem

e Jeden druhému projevuje uznani

e Jeden druhého povzbuzuje

e Jeden druhému poskytuje emocionalni vzpruhu

e Jeden s druhym si praci rozdé€luji

e Jeden druhému poskytuje pomoc

e Jeden druhého se zastane

Piijeti sama sebe aneb akceptujme se takovi, jaci jsme. Dvojnasob akceptace sebe samého
je potieba u pomahajicich profesi. Pokud zde neni, dostava se osoba na Sikmou plochu
narustajiciho vycerpani, které konci stavem vyhoteni. Pomahajici je v jistém slova smyslu
heslem se my pomahajici fid'me, protoze jestlize se nemame radi, spotfebujeme tim vice
energie, nez musime. Nemit se rdd a nepiijmout veSkeré vlastnosti, kterymi jsem obdafen,
znamena to, ze tézko zvladnu ptijmout tyto rysy u klient. Neméli bychom byt na sebe ptisni,
snazme se mit radi a vnimat nae télo, mysl i dusi (KOPRIVA, 2011, str. 101). Dodala bych,
ze klast na sebe vysoké naroky i na okoli, nds vystavuje zbyte¢nému zklamani, piece jen,
nejsme dokonali a je mnohem piijemné;jsi prekvapeni zjistit dobry vysledek neZ oCekéavat
vSechno dokonalé uz od stratu.

K ziskavani dusevniho zdravi a dusevni rovnovahy nam slouzi duSevni hygiena. Je to
systém pravidel a rad, které slouzi k prohloubeni ¢i znovuziskani duSevni pohody. Cilem
duSevni hygieny je zejména stmelit psychické zdravi a odolnost vii€i riznym Skodlivym
vliviim. Diiraz je kladen na ipravu Zivotnich podminek ¢lovéka, aby se mohl citit v pohodé

a spokojeny, §tastny a plné fyzicky a psychicky zdatny (MICEK, 1984, str. 9).
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32. Prevence v zaméstnani

,,Jednim z nejvetsich problémii pri burnout syndromu je skutecnost, zZe postizeny pripomind
krecka v behacim kole — to znamena, ze je zahlcen kazdodennimi povinnostmi, z nichz neni
snadné se vymanit. Kromé toho je do prdce natolik ponoreny, Ze jiz nevnimad jeji pripadné
chyby ¢i nedostatky. Jak znamo, lidé snadno podléhaji svym zvykiim a navykim a ani je
nenapadne, Ze by se nékteré véci mohly zacit délat jinak.* (STOCK, 2010, str. 59)

Existuji ochranné prostiedky pied syndromem vyhoieni, které bychom méli znat. Pii
vysoké pracovni zatéZi je dobré naudit se kondi¢nimu cvi¢eni a vyvazenosti. Clovék by se
mél naucit ptijimat podporu od okoli. Provést rozhovor se svym nadiizenym, vysvétlit mu
situaci a tim docilit snizeni, zmirnéni zatéze, zmenit pracovni napln ¢i pracovni pozici.
V koneéném disledku miizeme dat vypovéd a zménit zaméstnani. Spatny kolektiv se da fesit
supervizi nad pracovni skupinou, rozhovorem s kolegy nebo navrhnutim zmén. Zména
¢asového managementu, organizace a zména pristupu jsou také dulezité ochranné prostiedky.
Dulezita prevence je dobra organizace prace a rozumné planovani casu. Tyto slozky nam
umozni mit kontrolu nad sebou, svymi aktivitami a docili vnitiniho klidu. U¢i nas disciplin€.
Diky organizaci neztracime ¢as vécmi, které nemaji smysl. Vyborné zorganizovany ¢as nam
dodava energii, protoze mame misto pro odpocinek a zidbavu. Na zacatku pracujeme
s vahami a uréujeme dileZitost kazdé aktivity. Podle MICKA (1984, str. 59) dosahneme
racionalniho casu nasledovné: rozumnym rozvrhem prace a povinnosti, sprdvnym
posouzenim zavaznosti tkolil a omezenim zbytecCnosti. ZvySenim koncentrace a potradku.
Stiizlivym odhadem vlastnich ¢asovych moZznosti, vybérem ukold a omezenim casovych
ztrat. Vyuzit ty nejcennéjsi chvile z celého dne. Vyuzitim volnych chvilek a vytvorenim

pravidelného denniho rezimu.

KdyzZ uz ¢lovéku nestaci ani den dva na zotaveni z jeho prace, ¢i dovolend jako prevence.
Stratil schopnost regenerace, poticbuje ziskat také fyzicky odstup, uniknout z daného
prostiedi 1 fyzicky. Doporucuje se odjezd na tyden nékam pry¢, vyuzit Cas sam pro sebe,
pfemyslet nad problémy o samoté, zamyslet se nad tim, jak by se momentalni situace dala
vyftesit, co je ze zdravotniho hlediska dulezité a jak dale pokracovat. ,, 4z se vrdtite zpét do
reality, meéli byste jiz mit jasnéjsi predstavu o svych cilech tykajicich se zdravi a také o svych
planech na dalsi mésice a roky* (STOCK, 2010, str. 62). Je zde také mozZnost zazadat o
1écebny pobyt. Pokud ¢lovék neumi sam odpocivat, a syndrom vyhofenti je jiZ rozjety vlak,

kterému se porouchala brzda a jen, tak ho néco nezastavi, bude 1écebny pobyt dobra volba.
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Vyftesit pracovni situaci nam muze cviceni: ,, Take it ,,change it*, ,leave it“ a zpét
k ,,Take it“. V pfipad¢ burnout syndrome muze dojit k pusobeni vn&jSich vlivi. Prvni
alternativou je smifit se s tim tak, jak to je — ,,take it*. Zjistime-li, ze se ocitame ve stresové
situaci, prvné¢ zvazime, zda je pro nas dostateCné snesitelna. S opovédi ano, piichazi
tolerovani situace ¢i rezignace. Druhou alternativou je vzdat to — ,,change it“. A nastup
rezignace, kterd k ndm doputovala po zjisténi, Ze naSe situace je nepfijatelnd a nezvladneme
ji ovlivnit. A v kone¢né fazi piistupuje ,,leave it* se svou teorii vzdat to a odejit. Muze se
ale stat, ze musime v situaci pretrvat, nebot’ nezvladame najit novou praci, nedaii se ndm
zmény, tim padem se vracime k alternativé ,take it”“. Pokud v zaméstnani zlstaneme, je
dobr¢ snazit se hledat feSeni a snizit pracovni vytizeni. Podnéty k zamysleni by pro vas mély
byt — omezeni pracovni zatéze, kolektiv, uznani, interni ¢i externi zména nebo radéji odejit
nez riskovat zdravi. V uvahu berte i pied€asny dichod a nechte si fddny ¢as na rozmyslenou

(STOCK, 2010, str. 75).
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3.3 Prevence na oddéleni prispévku na péci

., Kdo vsak bude opatrovat a chranit opatrovniky? *

Juvenal Satiry (HAWKINS & SHOHET, 2004, str. 13)

Nejen Klienti pispévku na péci potiebuji pomoci, poskytnout poradenstvi v jejich nepfiznivé
situaci, ale také socialni pracovnici by si méli byt jisti, Ze jim ze strany zaméstnavatele
vznikla uréita podpora, prevence ¢i pomoc v nepiiznivé situaci, jako je napriklad syndrom
vyhoteni.

Jedna z moznosti, jak pifedchazet syndromu vyhoieni u socialnich pracovniku prispévku na
péci, je supervize. Tento vyznam byl odvozen od anglického vyrazu ,,supervision®, a ten
z latinského slova ,,super — nad, ,,videre* — vidét, zirat (HAWKINS & SHOHET, 2004, str.
27).

Supervizi charakterizuje 1 standarda ¢islo 10 — profesni rozvoj pracovniki, ktery je obsazen
ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nekterd ustanoveni zédkona o socialnich
sluzbach. Informace nalezneme v 5. kapitole ve vyse zminovaném standardu.

CAMSKY, SEMBDNER, KRUTILOVA (2011, str. 191) uvadgji, Ze supervize je nejéasté;si
a nejucinngjsi nastroj prevence. Musi byt provadéna nezévislym externim odbornikem, ktery
neni zahlcen ,,provozni slepotou’ a vidi véci v jinych souvislostech nez socialni pracovnici
profesionalizaci, a hlavné emoc¢ni podporu. Je dobré mit nastavené intervaly supervize, to
ale zaleZi na potiebach organizace a jeji velikosti. Supervize miiZze byt individualni, tymova
¢i skupinova. Slouzi ptredevs K ziskani cili bud’ kratkodobych-k ziskani jistoty pfi praci
s klienty, nebo dlouhodobych — osobni rozvoj socialnich pracovniki. Pi supervizi je potieba
bezpecného mista a klidu. Je zde podpora uceni, zmén a prostor pro vyjadieni se. Pfi
supervizi podporujeme motivaci a také spolupraci na pracovisti.

Supervize ma tfi hlavni funkce a to vzdé¢lavaci, podptrnou a tidici. Mlize mit také rtizné
druhy, jako vyukovou, vycvikovou, fidici ¢i poradenskou (HAWKINS, P., SHOHET, R.,
2004, str. 27). Muze mit i Spatné znaky. Naptiklad ponizovani, zahanbovani, $patné
vytvofeny vztah mezi supervizorem a super vidovanym, nedodrZovani hranice mezi
supervizi a terapii, nejasny a Spatn¢ vytvoreny kontrakt.

KOPRIVA (2000, str. 139) popisuje: ,, tématem sezeni jsou zcela konkrétni problémové
situace. Pozornost supervizora je soustredena na jednani pracovnika, které se prehledné

rozklada na dilci prvky. Cilem neni v prvé radé reflektovat, nybrz dospet ke spravnému
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postupu, ktery ovsem neni vSeobecné spravnym postupem, nybrz postupem pro danou chvili

«

a situaci.

Ze strany zaméstnavatele probihd také Skoleni proti syndromu vyhoieni, na které se mohou
socialni pracovnici ptispévku na péci ptihlasit, je jednou ro¢né a potrada jej MPSV. Myslim
si, 7e je to velmi mala prevence proti syndromu vyhoteni. Skoleni je pro omezeny pocet
pracovniki, mohou se ptihlasit jak pracovnici statni socialni podpory, tak z agendy hmotné
nouze. Skoleni, které prob&hlo v roce 2019, bylo pouze pro 30 pracovnik, a z piispévku na
pé&i byli pouze dva pracovnici. Skoleni probiha formou prezentace, vyhotoveni testu
syndromu vyhoteni a probirani zkusSenosti danych pracovniku, ktefi se sesli. Ze strany
Skolitele bylo zjisténo, Ze diive se jezdilo na 1 - 2denni workshopy, kde se skolilo na téma
syndrom vyhoteni, vZzdycky se na daném misté piespalo, stmelovalo to kolektiv, lidé byli
vice otevieni a dokazali o danych problémech hovotit, vice se oteviit. Nyni Skoleni trva
pouze 8 hodin (VLASTNI ZDROYJ)

Dalsi prevenci je socialni opora, dobré pracovni podminky a kladné hodnoceni druhych lidi.
Ze strany zaméstnavatele to mize byt nafizeny odpocinek, zména pracovnich podminek
nebo vhodné uzptisobeni pracovniho kolektivu (STOCK, 2010, str. 76).

Uskali socialniho pracovnika agendy p¥ispévku na pééi. Socialni pracovnici piispévku na
péci jsou v kazdodennim kontaktu s klienty, ktefi maji vliv na jejich Zivoty. Jejich prace je
hife méfitelnd. Kazdy den se setkdvaji s klienty, ktefi pfiSli nedobrovolné. Obvykle ani
nepatii do vrstev, se kterymi by pracovnici spojovali své ambice. Socialni pracovnik se
s témito podminkami snazi vyrovnat, vyrovnavaji se s tzv. dilematy. Lze se s nimi vyrovnat
ttemi zpisoby a to: zjednoduSovanim slozitych cili, omezovani poptavky a nerovnym
zachazenim s klienty na zakladé piedsudki. Podle MUSILA (2004, str. 35) je téchto dilemat
sedm: ,,mezi mnozZstvim klientiu a kvalitou poskytovanych sluzeb. Mezi rovnocennym
pristupem ke vsem klientiim a uprednostiiovanim nékterych z nich. Mezi jednostrannosti a
symetrii ve vztazich s klienty. Mezi procedurdlnim a situacnim pristupem k problémiim
klienta. Mezi poskytovanim materidlni a nematerialni pomoci. A mezi snahou zasahnout véas

«

a obavou z undahleného zasahu.
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4  VYZKUMNA CAST
4.1Hlavni a dil¢i cile

Hlavni cile:

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je analyzovat na jaké irovni syndromu vyhoieni jsou

socialni pracovnici pfispévku na péci v Olomouckém kraji.

S ohledem na vySe uvedeny cil byly stanoveny cile dil¢i:

- Zkoumat, jakd je prevence u socidlnich pracovniki v agend¢ ptispévku na péci
v Olomouckém kraji a zjistit, co by se dalo zlepsit pro socialni pracovniky ptispévku na

péci v ramci prevence syndromu vyhoteni

- Zkoumat, jaka je mira télesného vyc€erpani a deprese, u socidlnich pracovniki pfispévku

na péci
Pro splnéni stanoveni cilii byly poloZeny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka je vysledna hodnota miry vyhofeni BQ u respondentii piispévku na péci

v Olomouckém kraji?

2. Jaka je prevence syndromu vyhofeni V Olomouckém kraji ze strany

zaméstnavatele u socialnich pracovnikl prispévku na péci?

3. Kolik socialnich pracovnikii ptispévku na péci v Olomouckém kraji pocituje

miru deprese a télesného vycerpani?
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4.2 Metodologie, charakteristika cilové skupiny a organizace

vyzkumu

Sbér dat probéhl v mésici bifeznu a v prvnim tydnu meésice dubna 2020. Dotaznik byl
dorucovan osobné v papirové podobé, anonymni formou pracovnikiim piispévku na péci v
Olomouckém kraji. Celkem byl dotaznik dorucen pro 99 pracovnikli. Z rozdanych
dotaznikt se vratilo 77 anonymnich dotazniki, jez bylo mozné vyuzit pro vyzkumné Setfeni.
Mira navratnosti je 77,77 %. JelikoZ dotazniky byly shromazd’ovany v obdobi epidemie co-
vid 2019 nebylo mozné ziskat vyplnéné dotazniky od vSech socidlnich pracovniki
ptispévku na péci v Olomouckém kraji.

Sbér dat probihal v oblastech Olomouckého kraje, a to v Olomouci, HanuSovicich,
Hranicich, Javorniku, Jeseniku, Kojetin€, Konice, Lipnik nad Be¢vou, Litovel, Mohelnice,

Prostéjov, Pierov, Sternberk, Sumperk, Unicov a Zabieh.

Metodologie

V ramci vyzkumného $etfeni byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu — dotaznik, ale
I metoda kvalitativni — polostrukturovany rozhovor.

Kvantitativni vyzkum pouziva namatkové vybéry, experimentl a organizovaného sbéru dat.
Prostfednictvim dotaznikd, testd ¢i pozorovani. Statickd metoda se vyuziva pro analyzu
ziskanych dat, cilem je ukézat, popsat ¢i vyjadfit, popfipad€ ovéfovat, prokazovat souvislosti
mezi proménnymi. Pfedpokladem je zde validita, coz je metoda sbéru dat, kterda méii
skute¢né to, co ma. Vysledek vyzkumného Setfeni by mél mifit k teoretické Casti. Méli
bychom zjistit podpirné argumenty pro platnost teorie. MliZe se také stat, Ze nedokdzeme
jeji platnost (HENDL, 2016, str. 46).

Pro vyzkumné kvantitativni Setfeni byla zvolena technika sbéru dat dotaznikem, ktera je
nejvyuzivanéj§i metoda pro ziskavani dat v pedagogickém vyzkumu. Dotaznikem
zjiStujeme informace od velkého mnoZstvi respondentli. Metoda dotazniku je pisemna a
rychlé. Dalsi vyhodou je také leh¢i zpracovéani a vyhodnoceni ziskanych dat od respondent.
Dotaznik musi byt slozen z pfedem pfipravenych otazek, které jsou logicky uspofadané.
Podminéna platnost plati pro vSechny data ziskana prostfednictvim dotazniku. Méli bychom
byt objektivni pii interpretaci ziskanych dat (CHRASKA, 2007, str. 163-164).

Pro vyzkumné Setteni byl pouzit standardizovany dotaznik od autorti Ayala Pines a Elliot
Aronson s nazvem Burnout Measure (BM) zabyvajici a zamétujici se na miru syndromu

vyhoteni (KRIVOHLAVY, 1998, str. 36). Z dotazniku jsme schopni vyhodnotit miru
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,celkového vycerpani®. Dotaznik ma tfi pozitkové slozky syndromu vyhoteni a to: fyzickeé,

psychické a emocionélni vyéerpani (BARTOSIKOVA, 2006, s. 70). Vysledky dotazniku se

shoduji 1 pii1 vice opakovani. Dotaznik je posklddan z 21 tvrzeni — ptajici se na pocity a

zkusenosti. Dotazovani respondenti zaznaci své pocity a zkuSenosti slovnim hodnocenim.

Na vybér ma respondent ze sedmi odpovédi, kterymi jsou:

1 Nikdy

N

cas

Jednou za

Ztidka kdy

Neékdy

Casto

Obvykle

~N o o bhlWw

Vzdy

Tab. 2 Odstupniovani dotazniku Burnout Measure

Hodnota BQ vyznacuje moznost ohrozeny syndromu vyhoteni. Ziskame ji po zodpovézeni

otazek a vypoétem:

1.
2
3.
4

5.

Vypocet polozky A — secteme hodnoty u otdzek 1,2,4,5,7,8,9, 10, 11,
12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 21

. Vypocet polozky B — secteme hodnoty u otazek 3, 6, 19, 20

Vypocet polozky C = 32-B

. Vypocet polozky D= A+ C

Vypocet polozky BQ=D/21

Vysledna hodnota BQ je roz€lenéna do 5 skupin. Skupiny jsou roz¢lenény podle urcitého stupné

syndromu vyhoteni (KRIVOHLAVY, 1998, str. 37-38).
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Podle KRIVOHLAVEHO (1998, str. 39) jsou psychické stavy rozélenény nasledovné:

Hodnota BQ Vysledek z hlediska Psychické stavy

BQ <2 Dobry vysledek z hlediska psychického zdravi

2<B<3 Vysledek jesté uspokojujici

3<BQ <4 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...

4 <BQ <5 Je zde ptitomnost syndromu psychického
vycerpani

BQ>5 Stav alarmujici, doporucuje se obratit na
psychologa ¢i psychoterapeuta

Tab. 3 Roz¢lenéni psychickych stavii vV dotazniku Burnout Measure

Pti zjistovani stanoveného cile prevence syndromu vyhoteni u socialnich pracovniki ptispévku
na péci v Olomouckém kraji byla pouzita i kvalitativni metoda vyzkumu a piesn¢ forma
polostrukturovaného rozhovoru.

Kvalitativni vyzkum je podle HENDLA (2016, str. 40) ,, proces hledani porozuméni zalozeny
na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o
nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.

U polostrukturovaného rozhovoru si musime pfipravit zivazné schéma, kde
charakterizujeme okruh otazek, na které se budeme tazat. Pofadi otazek muzeme dle potieby
ménit. Pokud chceme, 1ze vyuzit upfesnéni odpovedi ticastnika polostrukturovaného rozhovoru.
Piikladem se miiZeme tazat, jak danou odpovéd’ ptesnéji myslel, nebo si odpovéd’ mizeme
ovéfit. Pokud nas napadnou dopliiujici otdzky, polozit je miizeme (MIOVSKY, 2006. str. 159-
160).

Formulace vyzkumnych otazek probihala az po charakteristice problematiky tématu prevence
syndromu vyhoteni u socialnich pracovniki ptispévku na péci v Olomouckém kraji v teoretické
c¢asti. Polostrukturovany rozhovor probihal s vedoucim pracovnikem oddé€leni pfispévku na
péci. Dle zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich idaja, ktery nabyl ucinnosti 24. 4.
2019 je rozhovor anonymni. Probihal za ztiZzené situace epidemie co-vid 2019 formou
telefonniho rozhovoru dne 14. 04. 2020 a trval v rozmezi 30-45 min. Polostrukturovany
rozhovor byl zapisovan do zdznamového archu, poté byl prepsan do textového editoru Word.
Abychom zjistili a odpovedéli na dané cile bakalarské prace, stanovila jsem vyzkumné otazky,

které jsou uvedeny v piiloze 2 Rozhovor.
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4.3 Rozhovor

Rozhovor byl veden s vedoucim pracovnikem oddéleni piispévku na péci.

1. Jak dlouho pracujete na oddéleni prispévku na péci, co Vas motivuje pro Vasi praci?

., Na oddeéleni prispévku na péci pracuji 8 let s rocni prestavkou, to znamenam, ze 7 let. Z
toho jsem ctyri nebo pét let na vedouct pozici. Mou motivaci je financni ohodnoceni (sméje

I3

se), dale urcite prace s lidmi a dobry kolektiv na oddéleni.

2. Pocit’'ujete v pribéhu vykonu Vasi prace negativni pocity? Pokud ano, jaké a jak

proti nim bojujete.

,Pokud je hodné prace, mivam Spatnou ndaladu a jsem vice podrdzdeéna. Nelze zde rict, kdy
Jje na oddéleni vice prdce, neni totiz moc systematicka. Negativni projevy jsou tedy dusledky
mnozstvi prace, kterd se nahromadi ¢i komunikace s ndrocnéjsimi klienty. Pokud nastane
kriticka a stresové narocnd situace zvladne se ovladnout, emoce dat stranou a byt
profesionalni. Jakmile miizu, emoce uvolnim. Proti negativnim projeviim a Spatné nalade

‘

bojuji spis nez cokoldadou, tak pohybem s pejskem venku na cerstvém vzduchu ¢i behem. *

3. VSimate si u podrizenych negativnich projevi?

., Ano, urcité. Samoziejmé je to v navalech, pri velkém mnozstvi prace si podrizeni stézuji,
Jjsou nastvani, umi i kiicet hlavné v situacich, kdyz je mnozstvi prace dlouhodobé a neda se
to tzv. uz vydrzet. Hlavné vidim, Ze vice stresujici je prdce na pracovisti a papirovani, kdezto
na socialni Setreni si zaméstnanci jezdi ,,odpocinout*“ a jezdi velice radi.

Dodava:

,, Nyni v situaci epidemie co-vid 2019 jiz pocituji na zaméstnancich nervozitu, unavu a stesk
po socidalnim Setieni. Momentdlné socialni Setreni probiha pouze telefonicky a v ramci

formulare, je to pro vsechny narocné obdobi. Oddeleni nyni doprovazi stres a vycerpani. “
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4. Vyskytl se syndrom ,,burnout® neboli ,,syndrom vyhoreni“ na VaSem pracovisti?

,Za mého vedeni na oddéleni nikdo do hranicni fdaze syndromu vyhoreni nedosel, jeden
pripad, kdy to malem do tohoto bodu dospélo, byl, ale situace se zvladla a z oddéleni nikdo

G oo

neodesel a ani netrpél syndromem vyhoreni.

5. Pokud ano, jak se piiznaky projevovaly?

Na otazku nebylo odpovidano, z diivodu toho, Ze na oddéleni nikdo syndromem vyhoteni

netrpél.

6. Myslite si, Ze je ze strany zaméstnavatele dostatecna prevence syndromu vyhoieni

u socialnich pracovnic dané agendy?
,, Prevence dostatecna asi neni podle mého nazoru. Ale néjaka urcite je.*
7. Pokud ano, uved’te, prosim konkrétné.

. Jednou za par let absolvuji socialni pracovnici prispévku na péci akreditovany kurz na
syndrom vyhoreni, ktery je doporucen ze strany zaméstnavatele. Pokud se socidlni pracovnik,
ale na tento kurz prihldsit nechce, tak nemusi. Ucast neni povinnd. Za mého vedeni tento
kurz absolvovali vsichni, avsak nemohou ho absolvovat vicekrat po sobé. *

., V loniském roce probihal teambuilding v ramci pracovni doby, bylo to skvélé. Kolektiv se
dohodl na spolecné akci vV ramci vyletu ¢i komentované prohlidce mésta Olomouce atd.
Jelikoz byla akce v ramci pracovni doby, tak byla placend a za dalsi si zaméstnanci nemuseli
zarizovat hlidani deti a vSichni méli cas. Letos se akce jiz nekond, je to skoda. Myslim, Ze
tuto akci navrhl odbor nezaméstnanosti, poté to proslo pres persondlni oddéleni Uradu
price a psycholozku Uradu préce. Akce byla hrazena z FKSP. Dle mé to byl dobry
mechanismus, ktery slouzi jako prevence proti syndromu vyhoreni a k uvolnéni atmosféry na
pracovisti.

.,V nedavné dobé mi prisel myslim z Generdlniho reditelstvi z Prahy e-mail s prosbou o
prvotni monitoring, jak velky by byl zajem o supervize pro socialni pracovniky prispevku na
péci. Vice informaci k tomu zatim nemame, zajem byl pouze o pocet pracovniku. U nas na

oddéleni by méla zajem zhruba polovina. Z mého pohledu by prevence v ramci supervize
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byla vhodna a urcité je to dobry napad. Dalsi prevence ze strany zaméstnavatele myslim

r oG«

neni.

8. Pokud ne, miZete uvést mechanismy, které by minimalizovaly vyskyt syndromu

vyhoreni u socidlnich pracovnic prispévku na péci.

,, Urcité jako mechanismus vhodny jako prevence proti syndromu vyhoreni by byla supervize
nebo mimopracovni aktivity. U nds na oddéleni je dalsi prevenci treba poradani oslav
narozenin, kdy se vsichni na chvili sejdou, daji si néco dobrého, chvili si popovidaji a
pokracuje se v praci dal. Dalsi prevenci u nas na oddéleni je, ze kritické a slozité situace
nebo sloziti klienti se probiraji individudlné se mnou. To stejné se Spatnou, negativni naladou

chodi podrizeni vylozené za mnou a vSe probirame, vidy se snazime najit reseni. *

9. Patii podle Vas socialni pracovnici prispévku na péci mezi nejrizikovéjsi skupiny

syndromu ,,burnout*?

., Myslim si, Ze urcité patii k vice ohroZené skupiné, ale podle mé je treba jesté vice ohroZena
hmotna nouze, ze které mam take zkuSenosti a miizu porovnat. Socialni pracovnici

prispévku na péci jsou ohrozeni hlavné skrz nastaveny systém a cilovou skupinu PnP.

10. Co pro Vas znamena prevence proti syndromu ,,burnout®, a jakou miru by ji mél

prikladat zaméstnavatel vii¢i svym zaméstnancim?

wPodle mého nazoru je prevence syndromu vyhoreni hlavné na kazdém z nas, na kazdém
zaméstnanci samostatné. Je to o tom, srovnat Si 10 V sobé, nebrat si prdaci domii. Dle mé je
to individudlni. I kdyby se zaméstnavatel snazil sebe vic, je na kazdém z nas najit si ty
spravné mechanismy, jak proti vyhoreni bojovat. Prace s lidmi, a jesté ktomu s touto
ctlovou skupinou neni pro kazdého, pokud na to dotycny nema je jasné, ze brzo vyhori nebo
odejde a bude hledat jiné zaméstnani.

., Prikladat duraz na prevenci syndromu vyhoreni by urcite zaméstnavatel mel, ale je to
tezke, nelze presné Fict jakou mirou. Meél by se sam o sebe zajimat spiSe dotycny
zaméstnanec. Dle mého ndzoru je tézké zakomponovat na Ufad prdce vice prevence proti

syndromu vyhoreni. “
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,,Jeste bych, ale rada zminila, Ze Skoleni proti syndromu vyhoreni by mohlo byvat kazdy rok
a povinné, protoze pro néekteré byly vysledky dotazniki prekvapive, tudiz se domnivam, Ze
skolit a testovat pritbezné by viitbec nemuselo byt Spatné, ale tézko rict. U nas na oddélent
panuje celkem pohodova a pratelska atmosféra, vztahy na pracovisti nejsou dle mé vypjate,
samozrejmé by bylo vhodné se spise zeptat podiizenych, al dle mé je zde situace uvolnéna.
., Kdyz jedna pada, druha ji pomaha, aniz bych musela zasahovat jako vedouci pracovnik,

Jsou zde pracovnici, kteri si dokazou poradit i pomoct.

4.4. Vyhodnoceni ziskanych dat

Syndrom vyhoreni — celkova mira syndromu vyhoreni u dotazovanych respondentii

V této Casti se zaméfujeme na celkové vyhodnoceni syndromu vyhoteni u anonymnich
respondentll. Vyzkumné Setieni zde probihalo formou Burnout Measure dotazniku. Pro
ptehlednost byly analyzované vysledky uvedeny v tabulce 1.

Nejvyraznéji zastoupenou skupinou zkoumanych respondentii tvofi mira BQ v
rozmezi 2, 0 az 3, 0 to znamen4, Ze vysledek je jeSté uspokojivy, takto odpovédélo 36
0sob, tedy 47 %.

Mira BQ v rozmezi od 3, 0 az 4, 0 tzn., doporucuje zamyslet se nad Zivotnim stylem, pocitem
smysluplnosti Zivota. Z dotazovanych odpovédélo 23 respondentli v tomto rozmezi, coZ je
30 %.

Skupina tvotici miru BQ v rozmezi od 1, 0 az 2, 0 obsadila tieti misto. Pocet, ktery odpovidal
hodnot¢ je 12, tedy 15 % ze zkoumanych respondentt.

Pouze 6 respondentll, ptedstavujicich 8 % jsou v rozmezi BQ od 4, 0 az 5, 0. U téchto
respondentll je prokazané psychické vycerpani.

Nikdo z respondentti nedosahl hodnoty BQ 5, 0 a vice, coZz znamena, ze nikdo ze
zkoumanych respondentti netrpi akutnim stavem syndromu vyhoteni (viz tab. 1 a graf 1).

Pokud by nékdo takovy byl, doporucuje se jiz psychologicka ¢i psychoterapeuticka pomoc.
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2,52

Vysledek jesté uspokojivy

2,71 Vysledek jesté uspokojivy

2,09 Vysledek jesté uspokojivy

1,52 Dobry vysledek z hlediska psychického zdravi

2,90 Vysledek jesté uspokojivy

2,19 Vysledek jesté uspokojivy

2,20 Vysledek jesté uspokojivy

2,45 Vysledek jesté uspokojivy

2,23 Vysledek jesté uspokojivy

3,71 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...

2,19 Vysledek jesté uspokojivy

2,42 Vysledek jesté uspokojivy

1,50 Dobry vysledek z hlediska psychického zdravi

3,85 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...

3,80 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...

3,95 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...

4,00 Zde je jiz mozno povazovat pritomnos
syndromu psychického vycerpani za prokdzanou

3,55 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...

2,47 Vysledek jesté uspokojivy

1,8 Dobry vysledek z hlediska psychického zdravi

2,90 Vysledek jesté uspokojivy

2,00 Vysledek jesté uspokojivy

3,61 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...

4,20 Zde je jiz mozno povazovat pritomnost
syndromu psychického vyc€erpani za prokdzanou

4,60 Zde je jiz mozno povazovat pritomnost
syndromu psychického vyc€erpani za prokdzanou

2,47 Vysledek jesté uspokojivy

2,80 Vysledek jesté uspokojivy

2,50 Vysledek jesté uspokojivy

2,38 Vysledek jesté uspokojivy

2,42 Vysledek jesté uspokojivy

2,52 Vysledek jesté uspokojivy

2,38 Vysledek jesté uspokojivy

3,66 Doporucuje se zamyslet nad Zivotnim stylem ...

1,95 Dobry vysledek z hlediska psychického zdravi

1,66 Dobry vysledek z hlediska psychického zdravi

4,10 Zde je jiz mozno povazovat pritomnost
syndromu psychického vycerpani za prokazanou

4,23 Zde je jiz mozno povazovat pritomnost
syndromu psychického vycerpani za prokazanou

3,85 Doporucuje se zamyslet nad Zivotnim stylem ...

1,90 Dobry vysledek z hlediska psychického zdravi

1,98 Dobry vysledek z hlediska psychického zdravi

3,04 Doporucuje se zamyslet nad Zivotnim stylem ...
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4,19 Zde je jiz mozno povazovat pritomnost
syndromu psychického vycerpani za prokdzanou
2,04 Vysledek jesté uspokojivy
3,14 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...
2,19 Vysledek jesté uspokojivy
3,52 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...
2,09 Vysledek jesté uspokojivy
2,29 Vysledek jesté uspokojivy
2,57 Vysledek jesté uspokojivy
2,38 Vysledek jesté uspokojivy
2,67 Vysledek jesté uspokojivy
1,10 Dobry vysledek z hlediska psychického zdravi
2,48 Vysledek jesté uspokojivy
3,01 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...
1,05 Dobry vysledek z hlediska psychického zdravi
1,80 Dobry vysledek z hlediska psychického zdravi
3,42 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...
2,52 Vysledek jesté uspokojivy
2,66 Vysledek jesté uspokojivy
3,20 Doporucuje se zamyslet nad Zivotnim stylem ...
3,40 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...
3,00 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...
2,14 Vysledek jesté uspokojivy
3,71 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...
3,66 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...
3,29 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...
3,00 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...
1,57 Dobry vysledek z hlediska psychického zdravi
2,52 Vysledek jesté uspokojivy
3,81 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...
2,05 Vysledek jesté uspokojivy
3,62 Doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem ...
2,24 Vysledek jesté uspokojivy
3,47 Doporucuje se zamyslet nad Zivotnim stylem ...
2,62 Vysledek jesté uspokojivy
1,95 Dobry vysledek z hlediska psychického zdravi
2,70 Vysledek jesté uspokojivy
Celkovy 2,75 Vysledek jesté uspokojivy
prameér
testovanych

Tab. 4 Celkova primérna hodnota BQ vsech testovanych respondentt (vlastni zdroj)
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Vyhodnoceni syndromu vyhoreni

® Dobry vysledek
m Vysledek jesté uspokojivy

Zamyslete se nad zivotnim
stylem

B Pfitomnost syndromu
psychického vycerpani

Graf 1 Mira ohroZeni syndromem vyhoteni u respondentti (vlastni zdroj)
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Mira télesného vycerpani a deprese u zkoumanych respondenti

e Mira télesného vyCerpani

Mira télesného vycerpani

80
70
60
50
40
30
20
10

Télesné vycerpani

ENikdy ®Jednou za cas [OZfidkakdy BN¢Ekdy Mcasto Bobvykle BEvzdy

Graf 2 Mira télesného vycerpani podle zkoumanych respondentii (vlastni zdroj)

Domnivali jsme se, Ze zhruba polovina zkoumanych respondentii skrze svou profesi bude
pocitovat ¢astou miru télesného vycerpani a z grafu 2 mizeme vy¢ist, ze ze 77 zkoumanych
respondenti nejéastéji reagovali na miru télesného vycerpani odpovédi ztidka kdy. Takto
odpovédélo 19 respondentti — 24, 5 %.

Nikdo z respondentii neni ve fazi, ze by se vzdy citil télesné vycerpany.

18 respondenti — 23,6 % vnima své télesné vyCerpani Casto anebo nékdy.

11 respondentt — 14, 2 % svou miru télesného vycCerpani pocituje jednou za cas.

Obvykla mira télesného vycerpani se objevila u 3 zkoumanych respondentti, coz je 3, 8 %.

Pro ptehlednost nize uvadime tabulku 5.
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Ziidka

kdy

Pocet: 8 11 19 18 18 3 0

Procento: 10,3% 14,2% 24,5% 23,6% 23,6% 3,8% 0%

Tab. 5 Mira télesn¢ho vycerpani

e Mira deprese

Mira deprese

80
70
60
50
40
30
20
10

Deprese

ENikdy mJednou za ¢as [OZiidka kdy BN¢kdy Mcasto mobvykle BEvzdy

Graf 3 Mira deprese u zkoumanych respondentti (vlastni zdroj)

Z grafu 3 vidime, ze nejcastéjsi odpoveédi u zkoumanych respondentli na miru deprese
bylo ztidka kdy. Ziidka kdy pocituje depresi 21 respondentti — 27 %. Jednou za ¢as pociti
depresi 15 respondentti — 19, 4 %. Hezké zjisténi je odpovéd’ nikdy. Predpokladali jsme,
ze jelikoz zkoumani respondenti spadaji do pomadhajici profese, bude zde mira deprese
Casta €1 obvykla, a ukazalo se, Ze druhou nejcastejsi odpovédi bylo jednou za ¢as ¢i nikdy.

15 respondentil - 19,4 % pocit'uje miru deprese jednou za Cas anebo nikdy.
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Stejné jako u miry télesného vycerpani, tak i u miry deprese odpoveéd’ vzdy skoncila na

poslednim misté. Jeji skoré ¢itd 0 odpovédi tedy 0 %. Pro lepsi orientaci nize uvadime
tabulku 6.

Jednou

za ¢as
Pocet: 15 15
Procento: 19,5% 19,5%

Tab. 6 Mira deprese

Zi¥idka Nékdy Casto  obvykle Vidy
kdy

21 14 5 7 0
27,3% 18,2% 6,4% 9,1% 0%
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45 Zavéry vyzkumného Setieni

Z vyzkumného Setfeni za pomoci dotaznikové metody byla zjisténa celkova prumérna
hodnota syndromu vyhofeni u danych respondentd - 2, 70 %. Ze 77 zkoumanych
respondentl je tedy 36, co ma uspokojivy vysledek z hlediska psychického zdravi. To
znamena 47 %. Nejpocetnéjsi skupina se pohybuje v rozmezi 2 az 3 a nejsou realné ohrozeni
vznikem celkového vycerpani.

Druhou poc¢etnou skupinu tvofi respondenti s mirou BQ v rozmezi od 3 do 4. Patii sem 30 %
- 23 dotazovanych. Vysledek poukazuje na to, Ze z hlediska psychického zdravi by se méli
zamyslet nad svym Zivotnim stylem, nachazi se ve fazi ohrozeni syndromem vyhoteni. Tzv.
alarm, ktery by mél zapftiCinit zvySeni prevence proti syndromu vyhoteni. Protoze pokud
neza¢nou pracovat na prevenci proti burnout syndromu, mohou se dostat do skupiny, ve
které jiz mizeme sledovat syndrom psychického vyhoteni.

Mensi pocetna skupina tvorici 12 respondentt - 15 % dovrsili z hlediska psychického zdravi
dobry vysledek.

Piedposledni skupina ¢ita 6 respondentti - 8 % pohybujicich se v rozmezi BQ 4 az 5.
Z hlediska zdravi povazujeme jiz ptitomnost syndromu psychického vycerpani.

Akutnim stavem syndromu vyhoteni netrpi ani jeden z respondenti tedy - 0, 0 %. V grafu 1
neni skupina ani zaznamenana a je to velmi dobte. Neni zde nikdo v rozmezi BQ> 5 z ¢ehoz

vyplyva, Ze akutnim stavem celkového vycerpani neni zasaZen ani jeden respondent.

Mira Deprese u zkoumanych respondentii dopadla 1épe, nez jsme cekali. Nejpocetnéjsi
skupina se citi v depresi ziidka kdy, takto odpovédélo 21 ze zkoumanych. Ze 77 celkové
zkoumanych respondentli je Casto v depresi pouze 5 respondentll — 6, 4 %. Z vyzkumného
Setfeni Ize vycist, Ze 15 respondentli pocituje miru deprese jednou za ¢as anebo nikdy.

KdyzZ se zaméfime na miru télesného vycerpani, tak zjistime, ze ¢asto anebo nékdy byva
télesné vycerpanych 18 respondentii — 23,6 % a 24, 5 % se citi t€lesné vycerpani ziidka kdy.
Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze nikdo z respondentti neni ve fazi pocitujiciho se vzdy

telesné vycerpany a v depresi.

Z rozhovoru bylo zjisténo, Ze prevence proti syndromu vyhoieni u danych respondenti
néjaka je, ale neni upln¢ dostacujici, kdyz poukazeme na druhou nejpocetnéjsi skupinu

s mirou BQ v rozmezi 4 az 5. Ze strany zaméstnavatele vidime snahu provadét skoleni proti
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syndromu vyhoteni, ale akreditované Skoleni neni pravidelné ani povinné, coz miize mit také
pri¢inu nevédomosti danych socialnich pracovniki, jak jsou na tom se svym celkovym
vycerpanim.

Nemiizeme prokazat, ze by byl zaméstnavatel neCinny, co se tyCe prevence syndromu
vyhoteni u zaméstnanct. Zjistili jsme z jeho strany zajem. Nyni provadi prvotni monitoring
zam&stnancll a fe$i moznost prevence syndromu vyhotfeni v podobé supervize. Dle
vedouciho pracovnika by mél byt kladen diraz i na individualni prevenci proti syndromu

vyhoteni a m¢l by kazdy i sam za sebe vnimat, jak na tom je, a jak se citi.
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ZAVER

V teoretické ¢asti bakalarské prace pojedndvam o syndromu vyhoteni z hlediska
charakteristiky, vyvoje, piiznaki, rizikovych faktorti a ohrozenych skupin. V ndvaznosti na
to se vénuji popisu socidlniho pracovnika, jeho pfedpokladiim, dovednostem, metodami a
typologie prace s klientem a ptimo kompetenci socialniho pracovnika na oddéleni ptispévku
na péci. Déle pojednavam o prevenci syndromu vyhoieni se zaméfenim na techniky prevence,
prevenci v zaméstnani a prevenci zejména na oddéleni prispévku na péci. Ve vyzkumné ¢asti
jsem pak na zaklad¢ polostrukturovaného rozhovoru charakterizovala miru prevence a jeji
uskali u socidlnich pracovniki ptispévku na péci. Dle pouzité metody dotazniki jsem zjistila
miru syndromu vyhoteni u socidlnich pracovniktl pfispévku na pé¢i v Olomouckém kraji.
Hlavni a dil¢i cile byly splnény.

Prostiednictvim vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze jako hlavni mechanismus je vyuZzivano
akreditovaného Skoleni proti syndromu vyhoteni. Vytknout zde muzu, ze akreditované
Skoleni je pouze volitelné a nelze absolvovat pravidelné¢ kazdy rok. Kapacita neni
uzpiisobena k tomu, aby se Skoleni mohli uc€astnit vSichni z daného oddéleni. Dalsi akce ze
strany zaméstnavatele, co se tyce prevence proti celkovému vycerpdni, u socidlnich
pracovniki Olomouckého kraje nejsou.

Prevence proti burnout syndromu u socialnich pracovniki ptispévku na péc€i v Olomouckém
kraji, ktefi spadaji do rizikové skupiny ohroZenych syndromem vyhoteni se da dle mého
nazoru zlepSit. Navrhuji, aby se akreditované Skoleni zavedlo povinn€ pro kazdého
socialniho pracovnika jednou za rok. Dokoncit monitoring supervize a zavést povinné na
vSech oddélenich ptispévku na péci v Olomouckém kraji by mohl byt dalsi krok ze strany
zaméstnavatele. Navrhuji sportovni akci, kterou by mél pofadat zaméstnavatel, jenz by byla
uvolnéni atmosféry, stresu formou pohybu a zlep$eni pratelskych i rodinnych vztaht. Také
by bylo dobré zvysit formu individuélni prevence proti celkovému vycCerpani.

Z vyzkumného Setieni jsem prokazala miru syndromu vyhoteni u socidlnich pracovnikt
piispé€vku na péci v Olomouckém kraji, k tomu jsem vyuzila standardizovaného dotazniku
od autorti Avala Pines a Elliot Aronson s nazvem Burnout Measuer (BM). Dotaznik BM mi
ukazal, ze mira syndromu vyhoteni u zkoumanych respondentt je z hlediska psychického

zdravi jeste uspokojiva.
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Zajimala mé také Castd mira deprese a télesného vycerpani u socidlnich pracovniki
prispévku na péci v Olomouckém kraji. Vysledek je prekvapivy, ¢ekala jsem, ze s pocitem
deprese a télesného vycerpani bude bojovat vice socialnich pracovnikii pfispévku na péci

v Olomouckém kraji, kdyz vezmeme v potaz jejich naro¢nou profesi, a jesté naro¢né&jsi

cilovou skupinu se kterou pracuji.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na momentalni situaci, kterd jesté neni kriticka, ale
také neni nejlepsi, mize se postupem ¢asu ukazovat vétsi mira celkového vycerpani u danych
socialnich pracovnikil prispévku na péci v Olomouckém kraji bez ohledu na to, zdali jsou
pracovnici muzi, zeny, starsi ¢i mladsi, bez praxe nebo s praxi.

Je dilezité si uvédomit, Ze stale zvySujici se naroky na praci socidlnich pracovnikt ptispévku
na péci ubird jejich volny cas, ktery by mohli vyuzit tfeba i jako prevenci proti syndromu

burnout. Tento fakt si musi uvédomit jak zaméstnavatel, tak i samotni socialni pracovnici.
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Piiloha 1 Dotaznik BM (Burnout Measure) psychického vyhoreni
(prevzato z knihy Jaro K¥ivohlavého: Jak neztratit nadSeni © 1980 Ayala Pines,

Elliot Aronson)
Dobry den,
Jmenuji se Barbora Herentinova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci.
PiSu bakalarskou praci na téma Prevence syndromu vyhoreni u socidlnich pracovnikii.
Prosim Vas o laskavé vyplnéni niZe uvedeného dotazniku, ktery je anonymni.
Soucasti anonymniho dotazniku je i kli¢ k vyhodnoceni pro Vasi potiebu.

Pokuste se vyplnit dotaznik tak, jak citite, Ze se véci opravdu maji.

Jak Casto mate nasledujici pocity a zkuSenosti?

Pouzijte, prosim, tohoto odstupiovani:

1. nikdy 2. jednou za ¢as 3. zfidka kdy 4. nékdy 5. ¢asto 6. obvykle 7. vzdy
1. Byl(a) jsem unaven(a).
2. Byl(a) jsem v depresi (tisni).
3. Prozival(a) jsem krasny den.
4. Byl(a) jsem télesné vycerpan(a).

5. Byl(a) jsem citové vycCerpan(a).
6. Byl(a) jsem Stastna(St’asten).
7. Citil(a) jsem se vyfizen(a), zni¢en(a).

8. Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale.
9. Byl(a) jsem nestastny(a).

10. Citil(a) jsem se uhonén(4) a utahan(d).

11. Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(a)

12. Citil(a)jsem se jako bezcenny(4).

13. Citil(a) jsem se utrapen(a).

14. Tizily me starosti.

15. Citil(a) jsem se zklaman(a) a rozcarovan(a).

16. Byl(a) jsem slab(a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni.
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17. Citil(a) jsem se beznadé&jné.

18. Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstréen(a).
19. Citil(a) jsem se pln(&) optimismu.

20. Citil(a) jsem se pIn(4) energie.

21. Byl(a) jsem pln(d)uzkosti a obav

KLIC PRO VYHODNOCENI JE PRO VASI POTREBU:

* Sectéte hodnoty uvedené u polozek ¢islo: 1,2,4,5,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18 a 21 a soucet oznacte jako A.

* Sectéte hodnoty uvedené u poloZek cislo: 3, 6, 19 a 20. Tento soucet oznacte jako B. ¢
Vypocitejte C =32-B

* Vypocitejte D=A + C

* Vysledné skore BQ ziskate tak, Ze ¢islo D délite 21, tedy BQ = D: 21

* BQ <2 (dobry vysledek z hlediska psychického zdravi)

* 2 <BQ <3 (vysledek jesté uspokojivy)

* 3 <BQ <4 (doporucuje se zamyslet se nad Zivotnim stylem, pocitem smysluplnosti
Zivota...)

* 4 <BQ <5 (zde je jiZ moZno povaZovat pritomnost syndromu psychického vycerpani
za prokazanou)

* BQ> 5 (tento stav je tfeba povaZovat za alarmujici, doporucuje se obratit na
psychologa ¢i psychoterapeuta)

Pro zjednoduseni (abychom se vyhnuli déleni 21)

* BQ <42 (dobry vysledek z hlediska psychického zdravi)

* 42 <BQ <63 (vysledek jesté uspokojivy)

* 63 <BQ <84 (doporucuje se zamyslet se nad Zivotnim stylem, pocitem smysluplnosti
Zivota...)

* 84 <BQ <105 (zde je jiz moZno povazovat pritomnost syndromu psychického
vyCerpani za prokazanou)

* BQ> 105 (tento stav je tieba povaZovat za alarmujici, doporucuje se obratit na

psychologa ¢i psychoterapeuta)
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Ptiloha 2 - Otazky k rozhovoru Prevence syndromu vyhoreni na oddéleni prispévku na

péci-pro vedouciho pracovnika

1, Jak dlouho pracujete na odd¢leni piispévku na péci, co Vas motivuje pro Vasi praci?

2, Pocit'ujete v prib&hu vykonu Vasi prace negativni pocity? Pokud ano, jaké a jak proti nim
bojujete.

3, Vsimate si u podtizenych negativnich projeva?

4, Vyskytl se syndrom ,,burnout neboli ,,syndrom vyhoteni‘ na Vasem pracovisti?

5, Pokud ano, jak se ptiznaky projevovaly?

6, Myslite si, Ze je ze strany zaméstnavatele dostate€na prevence syndromu vyhoteni u
socialnich pracovnic dané agendy?

7, Pokud ano, uved'te, prosim konkrétné.

8, Pokud ne, muizete uvést mechanismy, které by minimalizovaly vyskyt syndromu vyhoteni
u soc. pracovnic prispévku na péci?

9, Patfi socialni pracovnici, pfispévku na péci mezi nejrizikovéjsi skupiny syndromu burnout?
10, Co pro Vas znamena prevence proti syndromu burnout, a jakou miru by ji mél prikladat

zaméstnavatel vii€i svym zaméstnancim
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Priloha 3 Vzor standardizovaného zaznamu socialniho pracovnika

(dostupny na: https://www.zakonyprolidi.cz)

Vzor Standardizovaného ziznamu socidlniho pracovnika

Standardizovany ziznam sociilniho pracovnika

. I 1
tiredni zdznamy o spisu’’

OSOBNI UDAJE KLIENTA A JEJICH ZMENY

.Imeno
Datum, misto dbtat L L
Rodné ¢islo
Adrcsamwtatrvah,ho poh\lu
Adresa pro doruéovani .

Kontakt (tel., mob., emall]

Bydligte (je-li n-dllﬁnc od lr!.all..h(:- pahytu}

Misto pfedchoziho bydliste

Statni ob&anstvi ... ...

Dichod aj. davky pculsimch s»stt,mu s0C, :abczpcccm ano — ne

Vykon vvdéleéneé ¢innosti ano - ne
Vykon vydéledné Einnosti v zahranii® ano — ne
Rodinny pfisluinik v zahraniéi® ano - ne
MNezaopatfenost ano — ne

Pripadné daldi udaje dilezité pro praci s klientem (o&etfujici 1ékaf, zdravotni pojist'ovna):

ZARAZENI KLIENTA DO HLAVNI CILOVE SKUPINY (véetng diliho rozligeni)

1. Osoby se zdravotnim postizenim nebo dufevnim onemocnénim

1.1 Télesné postizeni déti 1 dospélvech

1.2 Smyslové postizeni déti i dospélych
1.3 Mentalni postiZzeni déti i dosp&lych
1.4 DuSevni onemocnéni déti 1 dospélveh
1.5 Ostatni onemocnéni

2. Osoby pedujici o osoby zivislé na pédi jiné osoby
2.1 Socialni problémy vvplyvajici z péde o zavislou osobu (déti, seniofi, osoby se zdravotnim

postizenim)

3. Osoby sroznym stupném zbaveni/omezeni zpusobilosti kK pravnim dkonam (omezeni
svépriavnosti)
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3.1 OhroZeni prav osob pied zbavenim/omezenim zpusobilosti k pravnim ukonim (omezeni
svépravnosti)

3.2 OhroZeni prav osob po zbaveni/omezeni zplsobilosti k pravnim dkondm {omezeni
svepravnosti)

4. Osoby ohrozené socialnim vylou¢enim

4.1 Socialni vyloueni, které je disledkem stafi
4.2 Socialni vyloudeni, kier¢ vyplyva z prisludnosti k narodnostni mending nebo  lokalni
komunité

4.3 Socialni vyloueni, které je disledkem osamélosti jedince

4.4 Socialni vyloueni, které je dusledkem zdravoiniho postizeni

4.5 Socialni vyloudeni, které je disledkem navratu osoby z Gstavniho zafizeni

4.6 Socialni vyloudeni, které je nasledkem ztraty bydleni

4.7 Socialni vyloueni, které je nasledkem ztraty zaméstnani

4.8 Socialni vylouceni, které je dusledkem ztraty socialniho zazemi nebo jiné socialni
udalosti

5. Osoby ohroZené rizikovym zpusobem Zivota

5.1 Socidlni problémy vyplyvajici z neorganizovaného zplsobu Zivota déti a mladeze
5.2 Socialni problémy vyplyvajici z poskytovani placenych sexudlnich sluZeb

5.3 Socidlni problémy vyplyvajici ze zneuZivani alkoholu

5.4 Socialni problémy vyplyvajici ze zavislosti na hracich automatech

5.5 Sociglni problémy vyplyvajici z pfisludnosti k rizikové subkultufe

5.6 Socidlni problémy vyplyvajici ze zneuZivani omamnych a psychotropnich latek
5.7 Socialni problémy vyplyvajici z pachani trestné Cinnosti

6. Obéti agrese, trestné ¢innosti a doméiciho nasili

6.1 Socialni problémy obéti trestné Cinnosti jinych osob

6.2 Socialni problémy obéti domaciho nasili

6.3 Socialni problémy obéti tyrani, zneuZivani nebo zanedbavani, pokud se nestavaji - klienty
organt socialné-pravni ochrany (napf. seniofi, osoby s postizenim nebo s omezenim
zpusobilosti k pravnim ukonim, osoby, kieré jsou obétmi organizovaného zlotinu)

6.4 Socialni problémy obéti jinych forem agresivniho jednani

7. Osoby, které ztratily pFistiredi, nebo se nachdazeji v nejistém nebo neadekvitnim bydleni
7.1 Riziko ztraty bydleni
7.2 Ztrata &i absence bydleni
7.3 Nevyhowujici bydleni
8. Nezamdéstnani a osoby s materidlnimi problémy
8.1 Nizké piijmy
8.2 Nekompetence hospodafit s finanénimi prostfedky nebo jejich ekvivalentem

8.3 ZadluZeni
8.4 Ztrata zaméstnani a dlouhodoba nezaméstnanost

9. Imigranti

9.1 Socialni problémy vyplyvajici z imigrace ze zemi EHP a Svycarska
9.2 Socialni problémy vyplyvajici z imigrace ze tietich zemi (jinych nez EHP a Swycarsko)
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10. Rodiny s détmi

10,1 Zanedbavani, tyrani a zneuzivani déti

10.2 Vychovne problémy déti

10.3 Vztahove problémy v roding, které vedou k ohroZeni déti

10.4 Pobyt ditéte v zafizeni pro vykon dstavni nebo ochranné vychovy
10.5 Pobyt ditéte v zafizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc

11. Dalgi skupiny osob neuvedené vyie

ZARAZENI KLIENTA DO DALSi SLEDOVANE CiLOVE SKUPINY NEBO CIiLOVYCH
SKUPIN (podle bodii 1 az 11)

KLIENT A JEHO ZIVOTNI SITUACE

Vymezeni a stanoveni problému

Popis vychozi situace klienta obdobi” ... ..
(pfimo nebo naznakem vyslovend, piipadné

v rozhovoru se socidlnim pracovnikem upfesnéna pFani,

zaméry, cile, poZadavky, ofekavani) zdznant ...

Charakteristiky Zivotni situace klienta:

1. charakteristika jeho osoby a jeji zmény (napi. | obdobi....
Zivotni cile nebo plany, potize, zdravotni  stav,
ekonomickd situace, rtodinnd situace, pofet osob
Zjicich v soucasné dobé s klientem, a to vCetné podilu
na uhradé spoleénych ndkladd, zvla$ini zvyklosu, | zaznam ...
dance a silné stranky)

2. charakteristika jeho problémi ve vztazich se
subjekty socidlniho obdobi... ...
prostiedi a jejich zmén (napi. spory, ne/plnéni dohod,
nedorozuméni, obtize, konflikty apod. ve vaztazich
s psobami, komerénimi, nevladnimi, obéanskvmi aj. .
organizacemi, Gfady statni spravy a obecni samospravy, | saznam ...
organizacemi socialnich sluZeb)

3. pomahajici intervence nebo sluZby poskytované
pited zahdjenim spoluprice s obeenim ditadem (napf. | obdobi... ...
poradenstvi, pecovatelskia sluzba, psychiatricka péce,
socialni davky, dotace apod.) a Zidosti a rozhednuti o
nich (napf. Zidosti o socialni davky a sluzby a zplisob
jejich  vyfizeni, rozhodnuti soudi, opatfeni nebo | Zdznan ...
rozhodnuti obecniho dOfadu nebo jinych statnich nebo
samospravnych organi)
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POUZITA METODA PRIME PRACE S KLIENTEM

1. Faze vyhledivini (depistiZ)

1.1 Védomé, cilen¢ a v&asné vyhledavani jedince nebo skupiny ohroZenych socidlnim
vylou¢enim nebo jinou socialni udalosti v jejich socialnim prostiedi

1.2 Zachyceni problému v ¢asném stadiu, evidence, nasledné odborné posouzeni situace a navrh
intervence

2. Fize posouzeni Zivotni situace

2.1 Zjisténi poznatki o Zivotni situaci

2.2 Posouzeni potiebnosti intervence

2.3 Vyhodnoceni pozadavku klienta na zakladé informace o jeho Zivotni situaci a stanoveni ¢elu
piedb&zné formulace hlavnich ryst planu intervence

2.4 Provedeni socialniho Setfeni za Gcelem posouzeni Zivotni situace klienta a zjisténi jeho potieb
a podoby intervence

3. Faze planovani

3.1 Individualni planovani s jedincem, skupinou nebo komunitou
3.2 Evaluace

4. Faze zamérena na zménu u klienta

4.1 Motivaéni rozhovor

4.2 Podpora kompetenci jedince

4.3 Podpora kompetenci malé skupiny (napf. rodiny, paru, vrstevnické skupiny)
4.4 Nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich dovednosti a schopnosti  klienta
4.5 Zakladni socialni poradenstvi

4.6 Odborné socialni poradenstvi

4.7 Krizova intervence

4.8 Doprovazeni klienta

4.9 Dohled nad klientem

4.10 Socialni prace s komunitou

4.11 Evaluace

2

Fiaze zaméFena na zménu socidlniho prostiredi klienta

5.1 Podnécovani zmén v interakcich mezi klienty a subjekty v jejich socialnim prostiedi
5.2 Podnécovani zmén subjekta v socialnim prostiedi klienta

5.3 Situacni intervence

5.4 Navazani kontaktu s poskytovatelem dal3i pomoci

6. Faze preventivni price

6.1 Propagace dostupnych sluzeb mezi cilovou skupinou
6.2 Predani informace

POUZITA METODA NEPRIME PRACE S KLIENTEM

1. Dokumentace prace
2. Vypracovani podkladové zpravy pro dalsi instituce
3. Planovini a organizace aktivit
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POUZITA METODA SPOLUPRACE S DALSIMI ORGANIZACEMI

. Zprostredkovani daldi pomoci nebo sluzeb

1

2, Asistence pfi jednani s organizacemi
3. Zastupovani prav klienta
4

. Spoluprace s relevantnimi sluZbami nebo dalidimi odborniky

5, Management aktivit subjekti

JINA POUZITA METODA

Zdzram....

ZVOLENA INTERVENCE, VECNA NAROCNOST A DOBA INTERVENCE
APLIKOVANYCH METOD
Zvolend intervence Doporuéena doba Skuteéna daba Véena
intervence intervence narotnost”
(v min) (v min) (podet SP)
Jednani o poskytnuti socidlni prace 5az 13
Socidlni Setfeni 105 az 250
Individualni planovani s jedincem,
skupinou nebo komunitou 20 az 60
Motivaéni rozhovor 15 aZ 30
Podpora kompetenci jedince 20 az 60
Poadpora kompetenci malé skupiny
(napi. rodiny, paru, vrstevnické skupiny ) 30 az90
Socialni prace s komunitou 30 az 90
Nacvik a upeviiovani dovednosti
a schopnosti klienta 30 az 60
Zakladni socialni poradenstvi 5az15
Odborné socidlni poradenstvi 15 az 60
Krizova intervence 10 az 30
Doprovazeni klienta 15 az 60
Dohled nad klientem 20 az 60
Evaluace 20 az 60
Dokumentace price 10 az 30
Vypracovani podkladové zpravy pro
dalsi instituce 30 az 90
Planovani a organizace aktivit 10 az 50
Podnécovini zmén v interakeich mezi
klienty a subjekty v jejich socidlnim prostfedi 30 a# 60
Podnécovani zmén subjekta v socialnim
prostiedi klienta 30 az 90
Navazini kontaktu s poskytovatelem
dali pomoci Saz 15
Situaéni intervence 10 a7 30
Asistence pfi jednani s organizacemi 20 az 90
Zastupovani prav klienta 20 az90
Spoluprace s relevantnimi sluzbami
nebo dalfimi odborniky 20 az 90
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Management aktivit subjekia pii

zvladani uréitého socialniho problému 20 az 90
Propagace dostupnych sluZeb mezi

cilovou skupinou 6l az 240
Depistaz 60 az 180

CASOVY UDAJ DOJEZDU KE KLIENTOVI V MINUTACH

Predpokladany ¢as: Skuteény fas:

I’I:‘.OJEDNAVANI NAVRHU A POPIS PLANU POMAHAJICI INTERVENCE,
ZAZNAM O PRUBEHU A HODNOCENI JEHO REALIZACE

Cil:

(ujednani  mezi  klientem a  socidlnim
pracovnikem o tom, co je treba fesit)

Plin pomihajici intervence — hlavni a diléi
cile pomdhajici intervence:

zdznam  (rvp  setkami  nebo  Cinnosti,  vsledné
(Eeho ma byt v zajmu realizace cile dosaZeno, | wjedndni, v pripadé potieby pribéh uddlosti nebo
kym, do kdy, jak — navrZené Cinnosti a metody | dalsi sidaje a komentéire )

realizace cile, divod prerufeni spoluprace

apod.)

obdobi

datum

Popis pribéhu realizace plinu pomdhajici
intervence a  vyhodnoceni  realizace:
(evaluace navrfenych a pouZitych Cinnosti a
metod realizace a dosaZzeni cile pomahajici
intervence pfipadné zmény planu pomahajici zazmam (vvhodnoceni Rlavnich nebo diléich cilii
intervence = nové cile, ¢innosti, nebo metody, pomdahajict intervence)

k jejichZ zméné doslo na zikladé evaluace)

Obdobi

Dertuim
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ZAZNAM ANONYMNIHO KLIENTA:

(Klient, ktery neniize nebo nechce z jakéhokoli divvodu sdélit své identifikacni tidaje)

EVIDENCNI CISLO:
Kontakt proveden (zaskrmnéte):
1. telefonicky ano ne

2. osobni nivitévou ano ne

Obdobi (datum, ¢asova naroénost )

Zaznam poskytnuté intervence (popis):

Pozn.:

Zpracoval(a):
Dne:

Poen,:

"' Registracni udaje o manipulaci se spisem,
¥ Pro uréeni piislusnosti k pravnim piedpisam EU,

* Casovy Gsek, ve kierém Gfad zastupovany socidlnim pracovnikem spolupracoval s klientem. V dobé
spoluprice socidlniho pracovnika a klienta je v zdznamu oznafen ramcovym datem podcatku
spoluprace (napi. anor 2014). Pokud je spoluprace ukonéena, popfipadé pferufena, je k rdmcovému
datu poéatku spoluprice pfipsano ramcové datum ukonéeni, popfipadé pferuSeni spoluprice (napf,
listopad 2015). Pokud je spoluprice po ¢ase navizana znovu, obdobi je opét oznadeno ramcovym
datem podatku spoluprace.

¥ Doporuéend referenéni hodnota viéené niroénosti zatére sociilniho pracovnika (Z) pro aplikované
metody socialni prace vychizi z predikee, Ze pro jejich vykonivani jsou potfebni odbornici, ktefi
potfebuji dostatek prostoru pro svoji praci (odbornost, uréeni poctu klienti na jednoho pracovnika
{X), pocet klientii na jednoho pracovnika v obei (Y),vymezeni ¢asové dotace podle vzdalenosti(K1),
stratifikace obyvatel (K2); vécnd nirofnost se zjidtuje podle vzorce, (X/Y) + K1 + K2 = 7).
Referenéni hodnota vécné naroénosti zatéZe je ovliviéna rozsahem a odbornou naroénosti
pouzivanych metod socialni prace. Ve vécné naronosti je uvadén podet socidlnich pracovniki (SP)
feficich jednoho klienta v daném obdobi.
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Priloha 4 Vymezeni schopnosti zvladat Zivotni potieby

(dostupné na: https://www.zakonyprolidi.cz)

Vymezeni schopnosti zvladat Zivotni potfeby najdeme pod prilohou

¢.1 ve vyhlasce €. 505/2006 Sb.

Vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby

a) Mobilita

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potifebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
zvladat

1. vstavani a usedani,

2. stoj,

3. zaujimat a ménit polohy,

4. pohybovat se chtizi krok za krokem, popiipad¢ i s pferuSovanim zastavkami, v byté a bézném
terénu v dosahu alespoii 200 m, a to 1 po nerovném povrchu,

5. otevirat a zavirat dvefe,

6. chiizi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i dold,

7. nastupovat a vystupovat z dopravnich prostfedki véetné bariérovych, a pouzivat je.

b) Orientace

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna

1. poznavat a rozezndvat zrakem a sluchem,

2. mit pfiméfené dusevni kompetence,

3. orientovat se osobou, ¢asem a mistem,

4, orientovat se v pfirozeném socialnim prostiedi,

5. orientovat se v obvyklych situacich a pfiméfené v nich reagovat.

¢) Komunikace

Za schopnost zvladat tuto zdkladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna

1. vyjadiovat se srozumitelné mluvenou fe¢i a dorozumét se jejim prostfednictvim s jinymi
osobami v rozsahu béZzné slovni zasoby odpovidajici véku a socidlnimu postavent,

2. chapat obsah pfijimanych a sdélovanych zprav,

3. vytvafet rukou psanou kratkou zpravu,

4. porozumét vSeobecné pouzivanym zakladnim obrazovym symboliim a zvukovym signaltim,
5. pouzivat béZné komunikacni prostiedky.

d) Stravovani

Za schopnost zvladat tuto zédkladni Zivotni potiebu se povaZzuje stav, kdy osoba je schopna

1. vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny,

2. nalit népoj,

3. rozdélit stravu na mensi kousky a naservirovat ji,

4. najist se a napit,

5. dodrzovat stanoveny dietni rezim,

6. konzumovat stravu v obvyklém dennim rezimu,

7. premistit napoj a stravu na misto konzumace.

e) Oblékani a obouvani

Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. vybrat si obleceni a obuti pfiméfené okolnostem,

2. rozeznat rub a lic obleceni a spravné je vrstvit,

3. oblékat se a obouvat se,

4. svlékat se a zouvat se,
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5. manipulovat s oble¢enim v souvislosti s dennim rezimem.

f) T¢lesna hygiena

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. pouzit hygienické zatizenti,

2. dodrzovat télesnou hygienu, myt si a osusovat si jednotlivé Casti téla,

3. provadeét celkovou hygienu,

4. Cesat se, provadét ustni hygienu, holit se.

g) Vykon fyziologické potiecby

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. v¢as pouzivat WC,

2. zaujmout vhodnou polohu,

3. vyprazdnit se,

4., provést ocistu,

5. pouzivat hygienické pomticky.

h) Péce o zdravi

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. dodrzovat stanoveny 1écebny rezim,

2. provadét stanovené preventivni, 1é¢ebné a 1é¢ebné rehabilitacni a oSetfovatelské postupy a
opatieni a pouzivat k tomu potiebné 1éky nebo pomiicky,

3. rozpoznat zdravotni problém a v ptipad¢ potfeby vyhledat nebo piivolat pomoc.

i) Osobni aktivity

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. navazovat kontakty a vztahy s jinymi osobami,

2. planovat a uspotadat osobni aktivity,

3. styku se spole¢enskym prostiedim,

4. stanovit si a dodrzet denni program,

5. vykonavat aktivity obvyklé v€ku a prosttedi, naptiklad vzdélavani, zaméstnani, volnocasové
aktivity, vyfizovat své zaleZitosti.

J) Péce o domacnost

Za schopnost zvladat tuto zédkladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. nakladat s penézi v rdmci osobnich ptfijmi a domécnosti,

. manipulovat s pfedméty denni potieby,

. obstarat si bézny nakup,

. ovladat bézné domaci spotiebice,

. uvafit si jednoduché teplé jidlo a napoj,

. vykonavat b&ézné domaci prace, nakladat s pradlem, myt nadobi,

. obsluhovat topeni,

. udrzovat potadek.

cONOOT B WN
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