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Uvod

Na uvod bych rada smekla klobouk pied vSemi, kdo si zvolili praci v pomahajicich
profesich, vykonavaji ji s nadSenim a po dlouhé roky v ni vytrvali. Prace s osobami s
mentalnim postizenim je velmi ndro¢nd. Ja jsem si tuto drahu zvolila jiz na stfedni skole.
Béhem studia jsem prosla riznymi zkuSenostmi s klienty z riiznych vékovych kategorii i
zatizeni pro specifické typy lidi. Prace s osobami s mentalnim postizenim v dennim stacionaii
my ukézala jasnou budoucnost.

Nastup do prvniho zaméstnani na pozici pracovnika v socidlnich sluzbach v domové
pro osoby se zdravotnim postizenim se zdal idealni. Po roce a ptl, aniz bych si to uvédomila
jsme prosla témét vSemi fdzemi syndromu vyhoteni. Byla jsem typicky tkaz angaZovaného
pracovnika a nadSence, ktery chce vSe stihat, zvladat a délat spoustu véci navic. Docetla jsem
se, ze témét kazdy autor, ktery se zajima o syndrom vyhofenim jim sam proSel a mozna ani ja
jsem si toto téma nezvolila ndhodou. Véfim v osud, a proto také véfim, ze tato prace bude
piinosem nejen do budoucna pro me, ale také pro dal§i pracovniky, ktefi se potykaji se
stejnym problémem.

Vzhledem ke zvolenému tématu ,,Prevence syndromu vyhofeni u osob pracujicich
s dospélymi lidmi s mentdlnim postizenim" bych rdda pomohla lidem, ktefi pracuji v téchto
profesich si ujasnit a zptehlednit svoji vizi o mozném vyskytu syndromu vyhoteni. Rada bych
byla ndpomocna tém, ktefi se mu do budoucna chtéji vyhnout. Vzhledem k tomu, Ze spousta
praci se jiz zabyvala prevenci syndromu vyhoteni je na misté uvést, ze se tato prace nebude
zabyvat pouze supervizi, jak tomu Casto byva. Jejim vysledkem by mél byt jakysi Sirs$i navod
pro prevenci syndromu vyhofeni u pracovnikl v socidlnich sluzbach. S nim pfichdzim
jiz v teoretické Casti, ktera vymezuje interni i externi preventivni opatieni.

Hlavnim cilem prace je zjistit, jakd preventivni opatfeni syndromu vyhofeni a kterou
jejich uroven vyuZzivaji osoby pracujici s dospélymi lidmi s mentadlnim postizenim a jakou
jejich trovenl. Dil¢im cilem je porovnat uzivand preventivni opatfeni a ta, kterd povazuji
osoby pracujici s dospélymi lidmi s mentdlnim postizenim za uzitecnd v ptipadé¢ mozného
vyskytu syndromu vyhotfeni Druhym dil¢im cilem je zjistit a porovnat uzivand preventivni
opatfeni u pracovnikll socidlnich sluzeb v rdmci sluzeb denniho stacionatre, domova pro osoby
se zdravotnim postiZzenim, podporovaného bydleni a chranéného bydleni.

Teoretickd ¢ast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola je nejrozsahlejsi, jelikoz
se zabyva hlavnim tématem prace. Vymezuje syndrom vyhoteni, rizikové faktory,

které ptispivaji ke vzniku syndromu, projevy, ptibuzné jevy, které je potieba diferencovat,



popisuje a nabizi diagnostické metody, uvadi faze procesu syndromu vyhoteni a osoby,
které nejcasteji postihuje. Posledni ¢ast prvni kapitoly nabizi vSechna preventivni opatieni
na trovni interni iexterni vcetné vyuZzivanych strategii. Druha kapitola teoretické cCasti
se zabyva definovanim dospélych osob s mentalnim postizenim a specifikaci jejich projevil,
které poukazuji na divody zvySeného rizika vyskytu syndromu vyhofeni u pomdhajicich
profesi. Posledni kapitola se zaméfuje na naroky, kladené na osoby pracujici s dospélymi
lidmi s mentalnim postizenim a kategorizovani téchto pracovniki dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist pro ucely vyzkumu.



TEORETICKA CAST



1 Syndrom vyhoreni

V této kapitole se diplomova prace zabyva objasnénim terminologie, kterd se vztahuje
k problematice syndromu vyhofeni. Dnes$ni literatura nabizi nesC¢etné mnozstvi definic.
Jako prvni odborny termin ,,burnout™ popsal Herbert J. Freudenberger v polovin¢ 70. let 20.
stoleti. Tento termin definoval jako ,,kone¢né stadium procesu, pti némz lidé¢, kteti se hluboce
emocionalné nécim zabyvaji, ztraceji své piivodni nadseni (sviij entuziasmus) a svou motivaci
(své vlastni hnaci sily)* (in Kfivohlavy, 1998, s. 47). AvSak to nebylo poprvé, kdy bylo
na tento jev poukazano. Jiz v kolébce evropského kiestanstvi v Bibli v knize zvané Kazatel
byl termin popsan jako ,,marnost nad marnosti, viechno je marnost®“. Dale na syndrom
vyhoteni poukazuje ptibéh proroka EliaSe, ktery pojednava o tom, co znamena dostat se na
dno Zzivotni energie. V dilech starovékého Recka se v této souvislosti doéteme o povésti
Sysifa, ktera popisuje stav totalniho vycerpani (Kiivohlavy, 1998).

Termin syndrom vyhofeni pivodné pochdzi z anglosaské fyzikalné-technické
terminologie. V piekladu je zndm jako vyhoteni ¢i pohoteni kabelli, Zarovek nebo pojistek.
V psychologickém vymezeni jej pteklddame z anglického slova ,,burnout syndrome®.
Opakem je ,,to burn“ - ,hofet”, v pfeneseném vyznamu piekladdme jako ,,byt pro néco
zapaleny®“. Burnout znamena vypalit, vyhotet, vyhasnout, vyCerpat. V Ceskych zemich se
nejvice uplatituje termin ,,vyhoteni®, ale mizeme se také setkat s pojmy ,,syndrom vyhaslosti
“¢1,,syndrom vypaleni“ (Bastecka, 2003, s. 138, Pesek, Prasko 2016).

Pivodné byl termin burnout spojovan s oznacenim lidi, kteti propadli alkoholu a ztratili
o vSe zajem. Pozdéji se rozSifil 1 na toxikomany, pro jejich lhostejnost k ¢emukoliv
a jednostranny zajem o drogu. Nasledn¢ se tento termin zacCal uzivat také pro lidi, které
nezajimalo nic jiného nez jejich prace, kterou byli uplné€ pohlceni. Ty nazyvame workoholiky
(Ktivohlavy, 1998).

Pojem vyhoteni se do psychologické literatury zatadil po roce 1970, do dneSni doby
se stale autorim nepodafilo shodnout na jednotné definici (Poschkamp, 2013).

Klinickd psychologie a sni hlavni pfedstavitel Freudenberger, hodnoti tento jev

,,na pozadi osobnich rysii v zivoté jednotlivcl, ztohoto zorného uhlu je vyhotfeni vnitini

duSevni reakci. Socidlni psychologie, zastoupena piedev§im Christinou Maslachovou nahlizi

na syndrom vyhoteni jako na ,,disledek plisobeni vnéjSich vlivii, hlavné prace a pracovniho
prostiedi (Maroon, 2012, s. 15).

V psychologickém slovniku najdeme definovan syndrom vyhoteni (burn-out syndrome)

jako ,ztratu profesiondlniho zijmu nebo osobniho zaujeti u pfisluSnika nékteré z



ree
1

pomahajicich profes

(Hartl, Hartlova, 2000, s. 586).

. Tento pojem je spojovan s pojmy syndrom vypaleni nebo vyprahlosti

Kftivohlavy (1998, s. 7) jej popisuje ,.fyzicky, emociondlné¢ a mentaln¢ se zcela
vyCerpat®.

Rush (2003, s. 7) definuje syndrom vyhoteni jako ,,druh stresu a emocionalni unavy,
frustrace a vyCerpani, k nimz dochazi v disledku toho, Ze sled (nebo souhrn) ur¢itych udalosti
tykajicich se vztahu, poslani, Zivotniho stylu nebo zaméstnani doty¢ného jedince nepiinese
ocekavané vysledky*.

Poschkamp (2013, s. 10-11) vysvétluje vyhoteni jako ,,proces extrémniho emoc¢niho
a fyzického vycCerpani se soucasnym cynickym, distancovanym postojem a snizenym
vykonem jako néasledkem chronické emocni a mezilidské zatéZe pfi intenzivnim nasazeni pro
jiné lidi“.

Matousek (2013, s. 52) popisuje tento stav jako ,,soubor piiznakd vznikajicich
u pracovnikli pomahajicich profesi v disledku nezvladnutého pracovniho stresu®.

V neposledni fad¢ je tfeba uvést definovani syndromu vyhotfeni dle Mezindrodni
klasifikace nemoci, 10. revize (2001), ktery nalezneme pod kodem Z73.0. Tato kategorie
je fazena mezi problémy spojené s obtizemi pii vedeni Zivota. Zde se uziva terminu
,,vyhasnuti®, ktery je definovan jako ,,stav zivotniho vyCerpani®.

Maroon (2012) charakterizoval spole¢né prvky definic:

- syndrom vyhoteni probiha individudlné,

- vyhoteni je vnitini dusevni proces, jehoz prubéh je charakterizovan ur¢itymi pocity,
zpusoby chovani, motivy a ocekavanimi

- pro jedince je to negativni zkusenost spojend s citovym tlakem, nelibosti a narusenym
fungovanim

- vétSina definic popisuje nejen fyzické, ale predevSim psychické emociondlni
vycerpani, po némz se dostavuje pocit lhostejnosti a nedostatek divéry

- negativni pocity pomahajiciho ¢asem nabudou na intenzité a vici klientovi se projevi
odosobnénim, chova se k nému pohrdavé ¢i nepfiméiené

- pomahajici projevuje negativni postoj vici sobé i svym vykonim. Trpi temnymi
naladami, depresi a vyhyba se odpovédnosti. Ztraci tvofivost a nedafi se mu poradit
si s problémy.

- pfestoze pojem vyhofeni se stale spojuje pfedevS§im s naroky na pracovisti, ma také

vliv na emocionalni napéti mimo pracovni prostfedi, naptiklad na vztah k rodin¢ a

pratelim.
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- vyhotfeni je chronické. V¢tSina odbornikG rozliSuje mezi trvalou, neustupujici
ochablosti a docCasnymi projevy unavy, které se daji prekonat odpocinkem a
dovolenou.

- vyhofeni neni nemoc, ale rizikovy faktor pro vznik fady nemoci

- vyhotfeni je zrcadlo odrazejici zasadni problémy zipadnich spolecnosti,
jako je individualismus, soutéz a orientace na vykon, snaha o seberealizaci a hledani
smyslu zivota, ale také socidlni odcizeni a nedostatecna soudrznost rodiny

a spoleCenstvi.

Vsechny definice se shoduji na tom, Ze syndrom vyhofeni nastava v dasledku
dlouhodobého a intenzivniho stresu, kdy u clovéka nastane takovy psychicky stav,
ktery je charakterizovan vycerpanim a sniZenim pracovni vykonnosti. Vyskytuje se hlavné
u osob, jez pracuji s lidmi. Tyto osoby dale nazyvame pracovniky poméhajicich profesich

(Pesek, Prasko, 2016).

1.1 Rizikové faktory pri vzniku syndromu vyhoreni

Po definovéani syndromu vyhoieni je dilezité popsat rizikové faktory, které mohou byt
dasledkem vyskytu tohoto syndromu. VétSina autorti se piiklani k ndzoru, Ze syndrom
vyhoteni je vysledkem stfetu urcitych osobnostnich (psychickych) i1 fyzickych dispozic
jedince, trovné jeho sociability, socialni opory, schopnosti Celit a zvladat stresové podminky
(Bartosikova, 2006).

Psychologické studie zabyvajici se syndromem vyhoteni uvad¢ji prehled nejcastéjSich
pricin, které vedou k vyskytu tohoto stavu nebo jeho zhorseni (Kiivohlavy, 2012). Matousek
(2013) tato rizika uvedl u pracovnikii v socialnich sluzbach. Hlavni riziko vyskytu piinasi
dlouhodoby styk slidmi. Socidlni pracovnici se dostdvaji do intenzivniho kontaktu
s klientelou, u které¢ jsou potieby akcentované, psychicky stav je v nerovnovaze a ptedstava
o pfiméfené pomoci neni vzdy redlna. Proto mezi Casté pfiCiny patii dlouhodobé neuspésné
jedndni s témito lidmi. Dlouhodoby kontakt s klienty vyzaduje ze strany pracovnika
v socialnich sluZzbach vysokou miru odolnosti a schopnosti pribézné a efektivné vyrovnavat
se spracovnim stresem. Ddéle pfi¢inu nachidzime v dlouhodobém pracovnim pietiZzeni

zaméstnancd, v prili§ strohém a diktatorském pracovnim rezimu.
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Rizikové faktory vyhofeni nalézdme v osobnostnich charakteristikach a konkrétnich
pracovnich podminkach. Ty budou rozliSeny v nasledujicich podkapitolach (Bartosikova,

2006; Stock, 2010; Matousek, 2013).

1.1.1 Rizikové faktory osobnostni

K vyskytu syndromu vyhoteni v oblasti osobni ptispiva chovani a jednani pracovnikd,
které dle vyzkumu popsali Friedmann a Rosenman. Jejich pohanéci mechanismy
neboli motivatory, védomi souvztaznosti, snizend odolnost vii¢i zatézi a angaZovanost.

Meyer Friedmann a Bay H. Rosenman zkoumali vztah mezi vyskytem rtiznych chorob
srdec¢nich a krevniho ob&hu s ur€itymi formami chovani a jednani lidi. Dle vyzkumu zacali
rozliSovat dvé skupiny lidi. Prvni nazvali ,,typ A chovani“, kterd méla pomérné vysoky
vyskyt infarktu myokardu, druhou s pomérné¢ malym vyskytem nazvali ,,typ B chovani®.
Skupina A dle vyzkumem stanovené charakteristiky jednala rychle, nékdy az pfilis,
s mimofadnou energii, ¢lenové se chovali se soupefivé, obvykle vykondvali nékolik véci
najednou. V préci byli pilni, ¢asto v ni zistavali ptescas, méli vysokeé cile a za jejich splnénim
tvrde §li nékdy az bezohledné. Osoby ze skupiny B byly pravym opakem v chovani. Za témito
lidmi byly vidét velké vykony, ale nemuseli za kazdou cenu splnit cil. Dovedli nejen vykonné
pracovat, ale také odpocivat. Spektrum jejich zajmu bylo vétsi (Kiivohlavy, 1998). Friedmann
a Rosenman se shodli na tom, Ze u osob skupiny A je dvakrat vyssi riziko vzniku infarktu nez
u ostatnich lidi. Tito lidé byvali zpocatku uspésni, kvtli konfliktnosti se stali izolovanymi.
Meéli pocit, ze musi vSe zvladnout sami. Vice a Castéji se vystavovali n€kolika stresorim
zaroven. Nedokazali sami objektivné zhodnotit situaci splnéni ukoli. Vysledkem byla
nerovnovaha mezi aktivitou a odpocinkem. Tito lidé casto byvali workoholiky, ktefi
nepocitovali zadné zdravotni potize. Timto zptisobem lIze Zit pouze urcitou dobu. Po letech
vycerpaji svou energii, hromadi se jim neuspechy, zacnou si uvédomovat fyzické procesy,
které jim télo vysilalo a dochazi k vyhoteni (Stock, 2010).

Bartosikova (2006) zminuje tzv. ,,syndrom pomahace® ¢i ,,spasitelsky syndrom®.
Pomahani druhym se stdvd nutkavou potiebou. Oba tyto syndromy se vazou
na temperamentové vlastnosti pracovnikil a zvySuji vyskyt vyhoteni.

Stock (2010) dale jako mozné pficiny syndromu vyhofeni v rdmci osobnostnich
ptedpokladti uvadi pohdnéci mechanismy, védomi souvztaznosti, resilienci a schopnosti
zvladat zatéz kazdého jedince. Pokud ma pracovnik vySe uvedené schopnosti, stava se
odolnym, a 1 pfes neuspéchy dokédze zachovat duSevni rovnovédhu a déle ji rozvijet. Je

dillezité, aby se pracovnici k problémim naucili pfistupovat ofenzivné, nevyhledavali
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zbyte€na rizika, ale z krizovych situacich vychdzeli jako vitézové, dokazali si pfiznat porazku
a ponaucit se z ni. Pohanéci mechanismy chidpeme ve smyslu motivatort, které vychazi
z transak¢ni analyzy. Radi mezi n&: Bud’ silny!, Bud’ dokonaly!, Bud’ se vSemi zadobie!, Bud’
rychly!, Zaber!. Tyto mechanismy funguji bez naseho védomi a u jedinci s rizikem vyskytu
syndromu vyhoteni vedou k pfiliSnému sebevédomi, perfekcionismu, upozad’ovani vlastnich
zajmi, neschopnosti se jednozna¢né vymezit, upfednostiiovani prace pod ¢asovym tlakem,
skloniim nabirat na sebe vic povinnosti, nez je doty¢ny schopen zvladnout.

Velmi dilezita je samotna odolnost viici zatezi neboli resilience dle Stocka (2010).
Kazdy z nas reaguje v krizovych situacich individualné. Nase reakce zavisi na dané zatézi,
na objektivnim vyhodnoceni miry zavaznosti situace, na zkuSenostech s danou zatézi,
na psychickych 1 fyzickych zdrojich, které mame, na soucasném zdravotnim stavu. Dale
se odolnost odviji od osobnostnich vlastnosti jedince, do kterych fadime schopnost ,,empatie,
miry asertivity, ur¢itou miru ,,tvrdosti®, dobré zvladaci mechanismy, schopnost relaxace,
emocionalni stabilita, pfiméfené sebehodnoceni a nepfitomnost hostility* (Notova

in BartoSikova, 2010, s. 27).

1.1.2 Rizikové faktory v zaméstnani

V této podkapitole budou uvedeny psychosocidlni rizika tykajici se negativnich
psychologickych, fyzickych a socialnich disledkl, které vyplyvaji z nevhodné organizace
a fizeni na pracovisti, jakoz i Spatnych socialnich podminek pii praci, jejichz dlouhodobé
pusobeni na zaméstnance se stava disledkem vzniku syndromu vyhofeni. Pro vymezeni
téchto faktorti byla vybrana Evropskd agentura pro bezpec¢nost a ochranu zdravi (dale jen
EU OSHA) (2013), ktera vydala v roce 2014-2015 brozuru, ktera se stala hlavnim privodcem
kampani ,,Zdravé pracovisté zvladne i stres®. Dale autofi jako Stock (2010), Ktivohlavy
(2012) nebo Matousek (2013) popsali podminky vzniku syndromu vyhoteni v zaméstnani.

Mezi prvni rizika patii zvysSend pracovni zatéz, ta predstavuje vySSi naroky na
zaméstnance ze strany zaméstnavatele, ktefi musi zpracovavat kvanta informaci, nejriznéjSich
dat, formulait a oficidlnich zprav. Také ptichazi vyssi naroky ze strany zdkazniki na kvalitu,
rychlost a flexibilitu poskytované sluzby. Ktivohlavy (2012) vyS$8i miru zatéze shledava
v nedostatku persondlu a ¢asu na vykon. MatouSek (2013) ji vyjadifuje poctem klientd, ktefi
spadaji na jednoho pracovnika. Pracovnik nema prostor k odpocinku a regeneraci sil.
Pracovni podminky mu neumoZiuji tvofivé rozvinuti schopnosti a uplatnéni dovednosti. EU
OSHA souhlasi s vySe uvedenymi riziky a dale upozorfiuje na rozporuplné pozadavky a

nedostatecné jasné vymezené Ulohy pracovniki, nesoulad mezi naroky na vykondvanou praci
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a kvalifikaci pracovnika. Stock (2010) mezi zvySenou pracovni zatéz fadi pusobeni vnéejsich
rusivych elementii, které neumoznuji plné soustiedéni na jeden zadany ukol, ale tfisti sily na
dalsich nekolik tkolt.

Dalsi rizikovy faktor Stock (2010) oznaCuje jako nedostatek samostatnosti ze strany
zaméstnavatele. Zaméstnanec nema kontrolu nad svou praci, md omezené rozhodovaci
pravomoci, nema moznost ovlivnit své pracovni prosttedi, nemize se svobodné¢ realizovat,
neustdle podléha kontrole a nadmérnému dohledu. Matousek (2013) upozoriiuje na silnou
byrokratickou kontrolu chovani personalu piipadné i klienti.

Rizikové prostiedi je také to, kde nejsou dobré vztahy mezi kolegy nebo s nadrizenymi.
V zaméstnani travime nejvice ¢asu, proto je fungovani vztahd na pracovisti velmi dulezité.
Bohuzel v kolektivu casto vladne nevraZivost, nekolegidlnost, zdvist mezi pracovniky,
vzajemna neucta. Tato charakteristika skupin vyrazné snizuje vykonnost a miize byt zdrojem
ohroZeni a vyvolavat stresovou reakci. EU OSHA vtéto oblasti uvadi znevazujici
nebo zastraSujici chovani nadfizenych ¢i koleglh vii¢i zaméstnanci nebo skupin€ zaméstnancii
a neefektivni komunikaci mezi nimi. Ve vztahu s nadfizenym se miizeme setkat
s nespravedlivym pfistupem, nadrzovani jednotliveim, nespravedlivé jednani pti rozdélovani
prace, udélovani odmén, povySovani nebo poskytovani kariérnich prilezitosti. To vse Ize
chépat jako ponizeni a mize byt zdrojem psychické zatéze zaméstnance.

Vyzkumy ukazuji, ze nedostatek kladného ocenéni prace, motivace a chybéjici respekt
jsou dalSimi faktory, které vedou ke zklamani a brzy se miize dostavit syndrom vyhoteni.

Vyssimu vyskytu syndromu vyhofeni podIl€haji ti pracovnici, ktefi se neztotoznili
s hodnotami, které jsou uznavané v zaméstnani. Dusledkem toho je pracovnikovo jednani
v rozporu s jeho presvédcenim. Pokud se musi své praci piizplusobit ocekavanim 1 postoji,
muzeme Cekat rychlé odcizeni, pocit bezvyznamnosti €i zbyteCnosti.

Matousek (2013) dale specifikuje, ze k rozvoji syndromu vyhofeni pfispiva pracoviste,
kde neni vénovéna pozornost potiebam persondlu, novi ¢lenové nejsou zacviceni zkuSenym
persondlem, kde neexistuji plany osobniho rozvoje a chybi supervize. EU OSHA fadi
problémy spojené s kombinovanim povinnosti v praci a v rodiné.

Poschkamp (2013) vidi problém na Grovni organizace v nejednotné urovni znalosti.
Dle jeho nazoru schazi povinna a opakujici se psychoedukace, kterd by informovala o
pfi€inach syndromu vyhofeni, o moznosti feSeni a pomoci v této problematice. Dale
poukazuje na dal$i problém zaméstnavatell, kteti neprikladaji vyskytu syndromu vyhoteni u

svym zaméstnancu dostatecny vyznam, Gplné popiraji tuto problematiku.
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1.2 Projevy syndromu vyhoreni

Projevy neboli ptiznaky syndromu vyhofeni jsou u kazdé osoby velmi individualni
a jejich Skala je Sirokd. Nékteré osoby mohou reagovat vice télesné, jiné spiSe emocné.
Syndrom vyhoieni se projevuje jak ve sféfe osobni, tak také pracovni, kde dochazi ke
zhorSeni kvality prace s lidmi. BartoSikova (2006, s. 29) popisuje zasazenou osobu
syndromem vyhoteni jako tu, ktera ,,chodi do prace s nechuti, ztraci schopnost empatického
piijeti pacienta, ma tendenci se vyhybat kontaktu s pacienty, ¢asto je vidi jen jako obtizné,
narokujici, nevdécné®.

Stock (2010) uvadi tfi zakladni symptomy syndromu vyhofeni, mezi které fadi
vycerpani fyzické a emocni, odcizeni a pokles vykonnosti.
Emocni vycerpani charakterizuje souborem projevi: skli¢enost, bezmoc, beznad¢j, ztrata
sebeovladani, pocitu strachu, pocit prazdnoty, apatie, ztrata odvahy a osamoceni.
Fyzické vycerpani se projevuje nedostatkem energie, slabosti, chronickou tnavou; svalovym
napétim, bolestmi zad, ndchylnosti k infekénim onemocnénim, poruchy spanku, funkéni
poruchy (kardiovaskularni a zazivaci potize), poruchy paméti a soustfedéni, ndchylnosti
k nehodam.
Dalsim symptomem je zminéné odcizeni, chdpano jako postupna =ztrata idealismu,
cilevédomosti a zajmu. Ohrozeny zaméstnanec ma ke své praci i svému okoli témét lhostejny
koleghm a nadfizenym. Zvlastnim projevem je pieziravy postoj, ktery miize prertst
v pohrdavé, sarkastické az agresivni chovani viici svému okoli. K odcizeni nedochazi pouze
v pracovni sféfe vyhotelého pracovnika, ale také v té soukromé sfére. Tito lidé byvaji vice
podrazdéni nebo apaticti, v extrémnich ptfipadech muize dochazet k naruSeni vazeb a izolaci
ohrozen¢ho. Mezi Casté projevy odcizeni patii ztrata sebelcty, ztrata navdzat a udrzet
spolecensky vztah, pocit vlastni nedostatecnosti, ménécennosti.
Mezi posledni ze tii hlavnich ptiznaka Stock (2010) tadi pokles vykonnosti, a to ptedevSim
z divodu ztraty ve vlastni schopnosti ohrozené¢ho jedince. Tyto osoby potiebuji vice Casu
a energie pro splnéni zadaného tkolu, jsou nerozhodni, ztratili nadSeni pro praci i motivaci,
maji pocit vlastniho selhani. Tento pfiznak Kiivohlavy (2009) nazyva jako objektivni, jelikoz

je tato okolnost zjistitelna rodinou, kolegy v praci i klienty.
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Kftivohlavy (2009) kromé objektivnich ptiznakli vymezuje také ptiznaky subjektivni,
kam tadi velkou unavu, problémy s koncentraci, snadné podrazdéni, negativismus, snizené
sebecenéni a sebehodnoceni, které vyplyva z pociti snizeni své profesni kompetence. Takovy
pracovnik se dostava do stavu, kdy je jakakoliv ¢innost nad jeho sily, nadmérn¢ jej zatézuje.
Ztraci vSechny iluze, nad¢je, plany a Zije v neustalém napéti.

Typické projevy syndromu vyhoieni u pracovnikli socidlnich sluzeb charakterizuje
Matousek (2013) v knize Rizeni a metody socialni prace. Radi mezi né: neangaovany vztah
ke klientiim, snaha vyhybat se intenzivnim a delSim kontaktlim s nimi; lpéni na standardnich
a zavedenych postupech, ztrata citlivosti pro potfeby klientli, ztrata schopnosti tvofive
pfistupovat k praci; praci je vénovano nutné minimum energie, pracovnik se vyrazné vice nez
v praci angazuje v mimopracovnich aktivitach; preference administrativnich ¢innosti a
¢innosti smétujicich ven z vlastni instituce pied ¢innostmi, jez vyzaduji kontakt s klienty;
diraz na pracovni pozici, na sluzebni postup, na formalni pravomoci, na mzdu, na jiné
vyhody plynouci ze zaméstnani; v Givahach o uc€innosti sluzby, ptip. 1 o budoucnosti klientt
pievlada skepse; Casté pracovni neschopnosti, zddosti o neplacené volno, n¢kdy 1 t€hotenstvi;
omezovani komunikace s kolegy, nékdy 1 konflikty s nimi; pocity depersonalizace, vyCerpani;

v ojedin€lych ptipadech i zneuzivani klientt.

1.3 Pribuzné jevy syndromu vyhorieni

Témét kazdy pracujici v socialnich sluzbach, ktery si pfecte projevy syndromu vyhoteni
muze souhlasit s jejim vyskytem u jeho osoby. Ale ne vzdy tomu tak musi byt. Syndrom
vyhofeni mize byt zaménén s piibuznymi jevy jako je Uinava, stres, frustrace, deprese apod.,
se kterymi mad podobné projevy. V piipad€, ze se pracujici sam diagnostikuje dle testové
metody syndromu vyhoteni je nutné zohlednit i moznost vyskytu téchto ptibuznych variant.

Unava je jednou z hlavnich p¥iznakii syndromu vyhoteni. Obecné ma ale blizsi vztah
k fyzické zaté€zi. U burnout syndromu jde o Unava negativni, tiZivou, spojenou s pocitem
selhani ¢i marnosti. Kdezto fyzicka tnava je spojend Casto s kladnymi pocity a 1ze ji odstranit
odpocinkem (Kfivohlavy, 1998).

Bartosikova (2006, s. 7) definuje stres jako ,,psychicky a somaticky stav, ktery
znamena v uréitém okamziku nebo Casovém useku déletrvajici nebo silnéjsi odchylku od
obvyklé urovné excitace®. Stres je dale definovéan jako ,,vztah mezi dvéma silami, které
pusobi protikladn€“. Ty nazyvame stresory. ZatéZuji nds a negativné na nas pusobi.

Protipdlem jsou salutory, které ndm pomahaji zvladat tézkosti. Dllezité je, aby tyto sily byly
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vyrovnané nebo pokud je to mozné, aby sily salutorti byly vyssi. V opacném ptipadé dochazi
ke stresu. Pokud tento nepomér piesahuje urcitou moznou hranici, jedna se o distres, ktery na
jedince patologicky ptsobi (Kiivohlavy, 1998). Distres chapeme jako ,,negativné prozivany
stres* (Kfivohlavy, 2009, s. 17). Rozdil mezi stresem a syndromem vyhoteni je jednoduchy,
ale ne vzdy jde lehce rozlisit. Stres byva ptiinou, kdezto vyhoieni je diisledkem. Coz
znamena, ze pri¢inou vyskytu syndromu vyhoieni je dlouhodoba dysbalance mezi zatézi a
fazi klidu - chronicky stres (Stock, 2010). Bartosikova (2006) nahlizi na stres jako na béznou
soucast zivota. Vyhoteni klasifikuje az jako posledni fazi stresové odpovédi organismu.

Frustrace je situace, kterd ¢lovéku znemoziuje dosahnou saturaci subjektivni diilezité
potieby, kterou ocekavame. Frustrace je spojena s pocitem zklaméani a stimuluje reakce
zamétené na vyrovnani neptiznivé situace (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

V neposledni fadé uvadime jako piibuzny jev depresi. Rada autorti poklada vyhoieni
za zvlastni formu deprese. VSe nasvédcuje tomu, ze burnout syndrom piedstavuje daleko
slozit&jsi problém, ktery je charakteristicky vyCerpanim, kdezto deprese se vyznacuje stavy
skliCenosti, ¢imZ je lze od sebe odlisit (Stock, 2010). Syndrom vyhoieni je na rozdil od
deprese vazany na emoce spojené se zaméstnanim. V dobé odpocinku od zaméstnani ptiznaky
vyhotfeni mizi, kdezto deprese je vSudyptfitomna (Bartosikova, 2006). Deprese muze byt
vedlejSim pfiznakem syndromu vyhoteni, ale také se muize vyskytovat samostatné

(K¥ivohlavy, 1998).

1.4 Faze procesu syndromu vyhoreni
Po definovani syndromu vyhoteni, riziku vyskytu na stran¢ osobnich i v zaméstnani,
projevli a moznym piibuznym jevim je tieba se zaméfit na samotny proces. Syndrom
vyhoteni je chdpan jako dlouhodoby proces, ktery probiha v ur¢itém ¢asovém obdobi. Neni
jevem statickym, ma zacatek, pribéh 1 konec. Modelll vyvoje syndromu vyhoteni je nescetné
mnoho. Nejjednodussi dohledatelny model se skldda ze tfi fazi. Ten nejslozit&jsi jich
ma dvandct, které se vzajemné prekryvaji a nelze je jednoznacné ohranicit. Jedinec ohroZeny
syndromem vyhotfeni postupné prochazi fdzemi, které je mozné alesponn do urcité miry
preskocit (Stock, 2010).
Z moZného mnoZstvi modelll byl vybran ten od autortt Edelwiche a Brodského, a to z toho
diivodu, to lze krasné pienést na proces v socialni praci. Pfedev§im na pocinajici pracovniky,
ktefi plni nadSeni pfichdzi do zaméstndni, postupme Casu a vlivem rizikovych faktort

se zacinaji projevovat urcit¢ symptomy, které naznacuji vyskyt syndromu vyhoteni. Pokud
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nejsme dostateéné¢ informovani nemusime si byt tohoto stavu védomi. Edelwich a Brodsky

popisuji faze v souvislosti s projevy a pocity postizeného syndromem vyhoteni.

Edelwich a Brodsky (in Stock, 2010, Jeklova, Reitmayerova, 2006) popsali vyvoj

syndromu vyhoteni ve ¢tyfech fazich:

Idealistické nadSeni — v pocatecni fazi nachdzime zacinajici pracovniky, ktefi srsi
nadSenim, eldnem, velkymi idedly, pracuji s nadprimérnym nasazenim a piecenuji
své sily. Prace se pro jedince stava nejdilezitéjsi soucasti zivota, momentalné
jej naplnuje, ztotoZziuje se s ni, dobrovolné se piepracovava, zanedbava své okoli
1 aktivity dfive konané.

Stagnace - vtéto fazi zaCina prvotni nadSeni upadat, pracovnik vnima realné
podminky pro svou praci. Zjistuje, ze musi urcit¢ své idealy piehodnotit. Jiz zazil
nékolikrat zklaméni a pfestava zit pouze praci, vraci se ke svym zalibam.

Frustrace — tato fize predstavuje prekdzky, se kterymi se pracovnik setkava. Ptibyva;ji
problémy s vedenim, nespolupracujicimi klienty, nedostatenym uznanim z obou
stran. Pracovnik si uvédomuje své omezené moZnosti a bezmoc. Zpochybniuje vyznam
a smysl své prace. Objevuji se prvni fyzické i psychické potize a problémy ve
vztazich.

Apatie — po dlouhodob¢jsi frustraci nastdva faze apatie, kterd je obrannou reakci
pracovnika. Nakonec nastupuje vnitini rezignace, pracovnik vykonava pouze nezbytné
nutné ukoly, vyhyba se tém ndrocnym 1 kontaktu s klienty, neni ptistupny jakymkoliv

inovacim.

Posledni fazi, ktera nastupuje po apatii je syndrom vyhoieni.

1.5

Koho nejcastéji syndrom vyhoreni postihuje

Syndrom vyhotfeni neni pouze vysadou socidlnich pracovnikii nebo pomahajicich

profesi, jak by se mohlo zd4t. Dle vyzkumi se pravé u téchto profesi vyskytuje nejvice a diive

nebo pozdéji se u pracovnikl manifestuji urcité charakteristické projevy. Nejcastéji se

objevuje u,,angazovanych pomahact®, ktefi se dostavaji do neustdlého mezilidského

kontaktu a jsou na ném zavisli. Riziko vyskytu syndromu se také zvySuje u pracovniki, ktefi

feSi problémy druhych a snazim se je emocné podpofit (Jeklovd, Reimenova, 2006). Dalsi

Casty vyskyt nastava u pracovnikll v prvnich letech zaméstnani, ktefi jsou pfili§ angaZzovani a

maji velké idealy ke zméndm na pracovisti (Kebza a Stolcova, 2003).
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Kebza a Stolcova (2003) uvadi piehled profesi s rizikem vzniku syndromu vyhoten.
S mirnymi nuancemi s nimi souhlasi Ktivohlavy (2012). Na prvnim misté uvadi 1ékate, druhé
misto ziskava zdravotnicky personal (sestry, oSetfovatelky, laboranti...). Tieti misto obsazuji
psychologové a psychoterapeuti a na ¢tvrtém shledavame socidlni pracovniky a pracovnice
ve vSech oborech. Posledni, ktefi budou uvedeni v souvislosti s pomahajici profesi jsou
ucitelé na vSech stupnich skol. Lze tedy uvést jako nejvice ohrozené pracovniky ty, ktefi se
nachdazi v oblasti zdravotnictvi, socialni péce a socialnich sluzeb a skolstvi.

Vsechna uvedend zaméstnani maji jedno spolecné. Je to praci s lidmi, ktefi byvaji

Casto negativni, nespolupracuji a kvtili nim ztraci pracovnici své pracovni idealy.

1.6 Diagnostické metody zkoumani syndromu vyhoreni

Z ptedchozich kapitol vime, ze syndrom vyhoteni nemusi byt vZdy jednoduché rozpoznat.
Diagnostikujeme jej dle souboru piiznaki, které tvoii uceleny obraz stavu psychického
vyhoteni, z prozitkd téchto pfiznaki, a pfedevSim za pomoci specialnich psychologickych
metod, které nam vyskyt mohou Iépe potvrdit, aniz by se jednalo o ptibuzné jevy vyse
popsané (Kiivohlavy, 1998; Kebza a Stolcova, 2003).

K diagnostikovani jevu vyhoieni se uziva ftada riznych dotaznik. Ne&které jsou
orientacni, samoobsluzné. Ty si miize vyhodnotit saim respondent, jiné jsou specifické
odborné dotazniky, jez muze vyhodnotit pouze psycholog ¢i jiny odborny pracovnik.
Nejbézn€jsimi metodami jsou dotazniky specidlné zamétené na celou Sivi problematiky
vyhoreni. Zde fadime Orienta¢ni dotaznik od Ctvetice autort Dno Hawkins, Frank Minirth,
Paul Maier a Chris Thursman. Tento je vhodny pro kazdého, kdo si chce sam vyhodnotit svou
situaci. Syndrom vyhoteni je v ném chdpan jako proces nikoli momentalniho stavu a z tohoto
divodu umoziuje v€asné rozpoznani procesu. Samotny respondent odpovida ,,ano* nebo
,,ne“ na 24 otazek souvisejicich s jejich fyzickymi i1 psychickymi projevy v poslednich dnech.
Pokud pfevladaji odpovédi typu ano, lze uvazovat o moznosti zrodu syndromu vyhoieni
(K¥ivohlavy, 1998). Ceské znéni najdeme v publikaci Kiivohlavy 1998 s. 33-34 nebo
v priloze pod Cislem 1.

Dalsi diagnostickd metoda je zamétfena na tfi nejvyraznéjsi aspekty syndromu vyhoteni.
Je to fyzické, emociondlni a psychické (duSevni) vyCerpani. K této diagnostice slouzi
dotaznik Burnout Measure (BM), ktery vytvofila autorska dvojice Ayaly Pinesova a Elliott
Aronson (1980). Dotaznik je dle studii velmi reliabilni a to 1 po uplynuti jednoho az &ty

mésicll. Vysoka mira shody byla zjiSténa také mezi sebehodnocenim a hodnocenim ze strany
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spolupracovnikil, ¢lend rodiny apod. Dotaznik se sklada z 21 otazek, které jsou posuzovany
na sedmibodové Skale v souvislosti s intervaly ¢etnosti danych pocitli s rozpétim od ,,nikdy*
po ,,vzdy“. Vysledek lze interpretovat za ptredpokladu upiimného postoje vypliujiciho z
hlediska psychologie zdravi (Kfivohlavy, 2012). Dotaznik i s vypoctem a interpretaci
vysledku naleznete v publikaci Kfivohlavého z roku 2012 na stran¢ 50 nebo v ptiloze €. 2.
Mezi nejcastéji pouzivané metody k odbornému vySetfeni patii metoda Maslach Burnout
Inventory neboli MBI. Autory jsou Ch. Maslachova a Jackson, do ceského jazyka jej
pielozila Iva Solcova. Tato metoda zjistuje tfi faktory — emociondlni vy&erpani (EE),
depersonalizaci (DP) a snizeny pracovni vykon (PA). Faktor EE zkouma, do jaké miry je
respondent emociondln¢ vyc€erpan svou praci. DP se zabyva mirou neosobniho a necitlivého
chovani vici klientim. Tyto tfi sloZky procesu vyhofeni se projevuji postupné. Nejprve
pfichazi emociondlni vycCerpani, které odpovida mimofadnym poZadavkiim okoli. Nésledna
zvySena mira vyCerpani vede automaticky k depersonalizaci. V dotazniku se nachéazi 22
vyrokli zaméfenych na zjisténi tfi faktorit vySe uvedenych. U kazdého vyroku respondent
piifazuje Cetnost vyskytu na sedmibodové Skale od ,,nikdy* az po ,,kazdy den* a intenzitu
pocitii na osmibodové skéle od ,,viibec* az po ,,velmi silné*. V praxi je vhodnéjsi varianta
pouzivat pouze jeden z ukazateli. Od hodnoceni intenzity se upustilo a uziva se varianta
s Cetnosti vyskytu. Kazdy faktor mize byt zkouman samostatné, vyplnéni dotazniku zabere
10-15 minut. Vyhodnoceni spoc¢ivd v souctu vSech bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-
Skalach. MBI ve vysledku méfi aroven vyhoteni ve tfech stupnich — vysoky, mirny a nizky.
Pti interpretaci vysledku odpovidd vyssi skore vysS$i mife pocitu vyhaslosti (Kiivohlavy
2012). Dotaznik s vypoctem a interpretaci vysledku naleznete v publikaci Kfivohlavého

z roku 2012 na stran¢ 54 - 56 nebo v priloze €. 3.

1.7 Prevence syndromu vyhoreni

Pokud jsme jiz obezndmeni s faktory, které ovliviiuji vznik syndromu vyhoteni, v tomto
okamziku je mozné nalézt opatfeni jimiz s timto stavem muiZeme vyvarovat nebo se mu
branit. Mnozi autofi popisuji preventivni opatieni syndromu vyhoteni a také strategie, které
poukazuji na konkrétni moZnosti pfedchdzeni tomuto stavu. Pro tuto préaci bylo zvoleno
nejvhodnéjsi variantou prokladat obé moznosti v jedné kapitole.

Na pocatku je tfeba vymezit samotny termin prevence. Priicha, Walterova a Mare§

v Pedagogickém slovniku (2009, s. 178) shledavaji prevenci ,,souborem opatieni zamérenym
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na predchdzeni nezddoucim jeviim, zejména onemocnéni nezadoucim jeviim,
socialnépatologickym jeviim®.

Kftivohlavy (1998), ktery vychazi ze zkuSenosti svych studii, které zkoumaly vlivy
faktord ovliviujici zrod a vyvoj syndromu vyhoteni vymezil preventivni aktivity zamétené
na dvé oblasti. Prvni oblasti je oblast individualni, kterd se tykd jednotlivych lidi, ktefi se
mohou stat obétmi syndromu vyhoieni. Tuto oblast nazyva interni ¢i individudlni moZznosti
prevence. Druhou oblasti je soubor negativnich vlivll prostiedi, kde tito lidé pracuji ¢i ziji,
zvana také jako externi vlivy v prevenci.

Bartosikova (2006) 1 Poschkamp (2013) se shoduji na moznosti preventivniho opatieni
na Urovni organizacni a osobni. BartoSikovd popisuje prevenci na strané jedince, které
dosahne osvojenim si zédkladnich postupli hodnoceni stresogennich situaci a strategii zvladani
stresu a jednak na stran€ zaméstnavatele, a to zménou jeho organizace a kultury.

Poschkamp (2013) ptidava tieti aroven prevence. K pfedeSlym dvéma dodava troven
vztahovou a podotyka, Ze je tieba vykonat preventivni opatfeni na vSech rovinach jinak nema
slibné vyhlidky na tspéch. Dale prevenci a zotaveni popisuje jako ,,dlouhodoby proces
podobné jako vyhoieni, které pottebuji prilezitostnou kontrolu a doladéni* (Poschkamp, 2013,
s. 96).

Z moznych dé¢leni prevence dle riznych autorti bylo vybrdno déleni na interni a
externi rovni. Prevence na rovni jednotlivce a organizace neni vhodna vzhledem k popisu
opatfeni externi urovné. Tato prevence nemusi probihat pouze v organizaci, preventivné
pusobi také vnéjsi okoli.

AC je vyhoteni velmi bolestivou zkuSenosti lze na ni nahlizi jako na zkuSenost,
ktera vede ke zlepSeni sebevédomi a osobnimu rozvoji pracovnika (Tutron in Maroon, 2012).
Diky této zkuSenosti nalézdme mozna feSeni a ucime se je spravné¢ pouzivat své zdroje
pii feSeni symptomil syndromu vyhoteni (Casey, Le Blanc, Prins a kol in Maroon).

Bartosikova (2006) doporucuje drzet se téch strategii a opatfeni, které se nadm

osveédcily.

1.7.1 Interni prevence syndromu vyhoreni
Pti prevenci interni pojedndvame soucasn€ o prevenci syndromu vyhoteni na urovni
jednotlivce €1 Grovni osobni, individualni. Vé&tSina autordt zde fadi smysluplnost Ziti, stresory,

osobnostni charakteristiky a dalsi.
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Maroon (2012) vymezuje jako prvni strategii urceni presnych duvodii vyhoreni.

Je potieba védét, zda se plivod nachdzi v pracovnim prostfedi nebo vyplyva z hodnot ¢i z4jmu
pracovnika. Pokud zjistime pfi¢inu mizeme Iépe nalézt feSeni.

Bartosikova (2006) vidi smysl prevence na osobni Urovni ve vytvareni si vlastniho

zdravého systému sebepodpory. M4 namysli postarani se o vlastni smysluplny, pfijemny

a fyzicky aktivni zivot mimo roli pomahajiciho. Pravé pro vznik sebepodpory popsala n¢kolik
strategii, které slouzi k ochran¢ cloveéka pred vyskytem syndromu vyhoteni. Doporucuje péci
o sebe vpodobé odmén, kterou ndm muze byt odpocinek, masdz, koupel, navstéva u
kadefnika, nebo jakakoliv odména, kterd nam udéld radost. Pro nékteré se mohou stat
odpocinkem a ptinaset uvolnéni jeho zajmy, které nesouvisi s praci. Bartosikova (2006, s. 45)
cituje pravidlo, kterého by se m¢l kazdy drzet ,,udélat si Cas na sviij Zivot, na své lidi, na své
koni¢ky*. Casto se na pocatku kariéry setkdvame s pfilisnym zapalenim do pracovniho
procesu, které po jistou dobu miize saturovat vSechny nase potieby. Pfesto bychom neméli
zapominat na sviij osobni Zivot. Dilezité jsou zminéné zajmy, které obohacuji nas zivot.
Kwvili nedostatku Casu, ktery ndm bere prace, bychom se jich neméli vzdat. ,,.Sama prace a
z4dna zébava jednoho dne skon¢i vyhotenim!* (Rush, 2003, s. 11).

Pro vymezeni toho ¢asu nam Bartosikova (2006) uvadi dalsi strategii, a to nenosit si
praci domu. Dobrym pomocnikem je zvolit si ritual, kterym zahajime, ale 1 ukoncime
pracovni proces.

Mezi vznik zdravého systému sebepodpory neodmyslitelné patii udrieni se v dobré

télesné kondici, kam spadd zdrava Zzivotosprava, jakékoliv pohybova aktivita, dostatek

spanku. Znamena to odpocivat, kdyZ jsme unaveni, naslouchat potiebam svého téla, odlozit
praci a doprat si odpocinek, pokud citime Zze jej potfebujeme. Bez dodrzovani téchto
doporuceni pti vétsi zatézi snadno podlehneme syndromu vyhoieni. Pro milovniky pohybu je
dobré kuvolnéni vyuzivat fyzickou aktivitu, ktera snizuje duasledky stresu, umoziuje
ventilovat nahromadéné napéti, zvySuje endorfiny, coz piindsi pocit stésti (Stock, 2010). Na
doporuceni Bartosikové (2006) by fyzicka aktivita m¢la trvat minimaln¢ 20 minut a vénovat
bychom se ji méli 2-3x tydné. Stock (2010) doporucuje vytrvalostni discipliny jako plavani
nebo nordic walking alespoii 1x tydné a 1x tydné relaxa¢nim cviceni.

Relaxacéni techniky tadime mezi dileZité strategie prevence syndromu vyhofeni.

Relaxace ndm pomaha rychle navodit stav télesného 1 psychického uvolnéni. Vhodna je joga,
autogenni trénink, Jacobsonova metoda uvoliiovani svalii, dechova cviceni, poslech relaxa¢ni
hudby a dal$i. Vhodné je, aby ¢lovek relaxaci provadél pravidelné po delsi dobu, coZ umozni

dlouhodobéjsi ucinek uzdraveni a ma uvolnujici efekt (Stoc, 2010). Ktivohlavy (2012) uvadi
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mezi nejlepsi relaxaéni metody humor a smich, které jsou silnym prosttedkem proti stresu.
Doporucuje nebat se smat upiimné a opravdove.

Mezi dalsi preventivni opatfeni fadi umét si Fici 0 pomoc, pokud nase sily nestaci.

Zvl1ast pracovnici v pomahajicich profesich, ktefi jsou Casto vystaveni psychické zatézi by
m¢éli znat své schopnosti, reakce na rizné situace, moznosti ale i hranice. Pokud mame pocit,
ze vlastni sily na vyfeSeni problému nestaci, mame moznost vyhledat pomoc mezi odborniky.
Zde se nabizi moznost psychoterapie, kterda miize pomoci v rozpoznani problémi, porozuméni
Jim a nasim pocitim, mize byt ndpomocna pii zmapovani pti¢in a hledani moZného feSeni
(Maroon, 2012).

Bartosikova (2006) jako jedna z mala autorti poukazuje na stanoveni a udrZeni si
hranic na pracovisti. Jejich nejasné vymezeni, ptiliSny soucit s druhymi a pfiliSné prozivani
v§eho mohou brzy pusobit na ¢lovéka, ktery snadno vyhoti. Pfi stanoveni hranic jde o
neustaly proces hleddni optimalni blizkosti a vzdalenosti, ale pravé ony nam preventivné
pomahaji. Mit jasné hranice, respektovat je u sebe i1 druhych znamena byt dobrym
pomocnikem a privodcem. Z praxe vime, Ze obzvlast' pfi praci s osobami s mentalnim
postizenim je toto preventivni opatfeni dlouhodobou a velmi ndro¢nou zalezZitosti.

K tomu, abychom ptedchazeli syndromu vyhoteni, je potieba se trvale zajimat
o rovnovahu mezi tim, co nés zatézuje a tim, co ndm dodéva silu. Musime najit rovnovahu
mezi vydejem a ziskem. Stresory se ndm v zivoté objevuji sami, ale o to, co nam bude
vyrovnavat nezdary a dodavat silu se musime postarat my (Bartoskova, 2006). Proto pokud
se v naSem zivoté nachazi vice stresord, muzeme ubrat nékteré z aktivit nebo mizeme cast
nasi prace delegovat anebo je potiena zvySovat salutory, mezi které je mozné tadit relaxaci,
relaxacni cviceni, posileni vlastni nezdolnosti a dalsi (K¥ivohlavy 2012). Posledni moZnosti,
jak se vymanit z aktivit, které nds vedou k postihnuti syndromem vyhoteni, je opusténi

zaméstnani (Bartosikova, 2006).

Ktivohlavy (2012) popisuje duleZitost smysluplnosti byti, ktera piispiva k interni
prevenci syndromu vyhotfeni. Smysluplnosti byti rozumi existenci riznych cilovych hodnot,
hierarchie téchto hodnot a naSe sméfovani k nim. S tim souvisi také dilezitost stanoveni
vlastnich kratkodobych a dlouhodobych cill, které by si mél kazdy obcas zhodnotit. Vyhoteni
¢lovéka casto postihuje z divodu ztracenych idealli a zklamanych ambici. DileZitym krokem
k udrZeni rovnovéhy v Zivoté ptispiva dle Myrona Rushe (2003) ud¢lat si ¢as na zmény.
V tomto ¢ase by si mél kazdy prehodnotit své cile a priority. Mélo by k tomu dochéazet

pravidelné.
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Proto, abychom se mohli vénovat svym zajmim, nepfepinat se v praci a nebrat

si ji domil, je dilezité se naucit Iépe si organizovat ¢as. Diky efektivnimu time managementu

miizeme mit svou praci pod kontrolou. V time managementu jde o to odhalit ve svém
harmonogramu aktivity, které jsou zZroutem c¢asu a co nejvice je omezit. Dllezité je nejprve
najit vSechny aktivita a poté urcit jejich priority (Stock, 2010). Maroon (2012) doporucuje
naplanovat si den, naucit se urcovat priority, naucit se odfict n¢které Cinnosti a delegovat
je na spolupracovniky, diilezité je ukoly rozd¢lit a definovat, zpracovat ukoly krok za krokem,

udrzet si pofadek na svém pracovnim misté, abychom vzdy védéli, co kde hledat.

1.7.2 Externi prevence syndromu vyhoreni

Jak jiz bylo zminéno vySe, externi prevence se nevyuziva pouze na pracovisti, aCkoli
ptevladaji opatieni pravé takova, kterd pomahaji v pracovnich podminkach. MiZeme sem
fadit jakékoliv vnéjSi podminky, které napomadhaji ke snizeni rizika propuknuti syndromu
vyhoteni. Pravé takovym faktorem je socidlni opora, zkuSenosti lidi, ktefi sami na sob¢
pocitili syndrom vyhoteni nebo i téch, ktefi méli odpoveédnost za lidi nachédzejici se v tomto
nebezpe€i. Etzinova a Pinesova (in Maroon, 2012) se zabyvaly vyrovndvacimi strategiemi
v pomahajicich profesich. Z vyzkumu zjistili, Ze syndrom vyhoieni je tfeba feSit v rdmci
celého pracovisté, zadsluhu ma predevsim pracovni atmosféra, dale pracovni podminky, které
je tieba zlepsit, obohacovat role a vytvofit podplirny socidlni ramec, jelikoz neni mozné, aby
jedinec zatéz nesl sam.

Vyzkum Ayaly Pinesové a Elliota Aronsona (1989) poukézala na dalezitost socidlni
opory jako preventivniho opatieni v zivoté lidi ohrozenych syndromem vyhoteni. Ukazalo
se, ze ¢im lepsi vztah dany Cloveék k druhym lidem ma, tim je nizsi riziko vyskytu ptiznaka
syndromu vyhoteni. Dale vyzkum prokazal, ze lidé ohrozeni emocionalnim vyhoieni si
socialni opory vazi vice. Gerald Caplan definuje socialni oporu jako ,,trvajici mezilidské spoje
a vztahy daného ¢lovéka na lidi ve skupiné, na které se tento ¢lov€k muize spolehnout a kteti
mu mohou poskytnou emociondlni podporu, asistenci a potiebné zdroje ve chvilich, kdy je
potiebuje (in Ktivohlavy, 2012, s. 120). Z toho vSeho vyplyva, Ze dobrd socidlni sit’ ma
ochranny a zdchranny charakter. Autofi mezi strategie pfedchazeni vyhotfeni doporucuji
vypéstovat sipodplrny kruh ptatel a pecovat o néj (Maroon, 2012). Tém, kteti jsou
individualisté, zvykli na samotu bez socialni opory, navrhuji vstficnost a otevienost vici
pratelim, navazani kontaktli s lidmi, se kterymi se setkavali, planovat si chvile s rodinou ¢i
ptateli. Dulezité je predem zvazit, které vztahy je dobré oZzivit, které nam prospéji (Stock,

2010, Ktivohlavy, 2012).

24



Socialni opora nespada pouze do osobniho zivota ¢loveka, Bartosikova (2006) uvadi
dilezitost socidlni opory jako vlivu na tymovou praci, kterou by mél zajiStovat vedouci
pracovnik jako preventivni opatfeni proti vyskytu syndromu vyhofeni. Socidlni prace
se prirozené¢ poji se stresem, proto ma velky vyznam podpora ze strany kolegii (Maroon,

2012). Tymovd spoluprdce je povazovana za jednu ze zakladnich podminek efektivni prace,

kterd podporuje uspésnost a produktivitu pracovniki, vede ke kolektivni diivérné atmosféie,
pocitu sounalezitosti, je zdrojem motivace celého tymu. Charakteristikou tymové prace
je angazovanost pro véc a nadSeni ke spolupraci. Neni nutné osobni ptatelstvi, ale ochota
a schopnost spoluprace v tymu. Takovy tym by mél sdilet spoleCnou vizi a byt loajalni
k poslani a rozhodnuti tymu, méla by v ném panovat divera a respekt, oteviena komunikace o
vSem, co se tyka pracovnich zalezitosti, kazdy v ném by mél mit pocit svého mista a ptinosu
v tymu, méli by mit jasné stanovené pravomoci a zodpoveédnost (BartoSikova, 2006, Stock,
2010). Podptirna socialni sit’ na pracovisti je zvlast dilezitd pro mladé zacinajici pracovniky,
ktefi potfebuji emocionalné¢ podpofit, motivovat, nabidnout partnerstvi a techniku pomoci
(Maroon, 2012).

Autofi se shoduji na preventivnim opattenim v podobé supervize. Vyzkumy potvrzuji
7ze nedostatek supervize muze vést k rigidité a zaujimani obranné pozice, coz vede k
syndromu vyhoteni (Hawkins a Shohet, 2004). Maroon (2012) shled4va supervizi pro socialni
praci nejvyznamnéjSim procesem, jelikoz supervidovany poskytuje pracovnikiim urcité
védomosti a schopnosti. Pfi supervizi jde piedev§im o zjiStovani, ovéfovani, uvédomovani si
procesu a predevsim vztaht (Vodackova, 2012). Hawkins a Shohet (2004) definuje supervizi
jako ,,velmi dilezitou soucast péCe o sebe, kterd umoziuje zlstat otevieny novému uceni
a je také nepostradatelnou soucasti neustalého vyvoje pomdhajiciho, jeho sebeuvédoméni
aodhodlani dale se vyvijet.“ Supervize v pomahajicich profesim je chapana
jako ,,organizovand prilezitost k reflexi, ktera se zaméfuje na rizné aspekty pracovni situace
s cilem zkvalitnit praci a podpofit profesni riist pracovnika® (Bartosikova, 2006, s. 61).

Studie zaméfené na poznani faktord, které jsou podminkou vzniku syndromu
vyhoteni, doporucili mezi preventivni opatieni jedndni vedoucich pracovnikii s podiizenymi.
Mezi tato jednani fadi pravidelny styk mezi nadfizenym a podfizenym, jiz diive zmifované
harmonizovani vztahli na pracovisti, upfimnost vedoucich pracovnikil, jednani na rovinu,
bez podeziivani podiizenych, sdélovani dlouhodobych zaméri a seznamovani s plany vedeni.
Preventivné ptsobi, pokud je vedouci vzorem mordlnich zasad a pouze je nevyzaduje
(Ktivohlavy, 2012). Vedeni by mélo byt pfesvédceno, Ze pracovnici jsou pro né tou nejlepsi

investici, a proto by se méli zajimat o jejich potieby, problémy, ambice i starosti. Vedouci
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pracovnici by méli védét, jak rozvijet potencidl pracovnikil a tim napomahat k dobré pracovni
atmosfére. Méla by jim byt nabidnuta moznost regenerace formou regeneracnich program,
raciondlni rozpis sluzeb (Bartosikova, 2006).

V neposledni fadé je dulezité, aby byla zaméstnanciim projevovana Ucta a vazenost

za jejich odvedenou praci. Takovym opatfenim je kladné hodnoceni zaméstnancii,

které souvisi s evalvaci, tedy pocitem obohaceni, pocténi, zvySovani davéry v sebe
samotného. Uznani vSemoznymi prostfedky nejen finan¢nimi, ale také slovnim ohodnocenim,
zvlastnimi odménami, pracovnim postupem a dalSimi, vede k vétSi mife spokojenosti s praci
(Ktivohlavy, 2012). Stock (2010) uvadi, Ze pokud nasi praci nikdo neoceni, méli bychom se
to naucit sami, posilime si tak své sebevédomi.

Pokud by se zaméstnavatelim podafilo motivovat nebo zaméstnavat dobie

motivované pracovniky, dalSim preventivnim opattenim je zajiSténi podminek pro prdci.

Préaveé tyto pracovni podminky byly vysledkem studii, které se zabyvaly otazkou riizné trovné
psychického vyhoteni na pracovistich mezi pracovniky. Mezi tyto podminky patii vychova
a vycvik, ktery by mél byt zaméfeny na minimalizovani psychického vycerpani (Pinesova,
Aronson, 1988). Opatienim mame na mysli kurzy, které by seznamovaly s problematikou
stresu a burnout, stim co obnd$i, ¢im jsou ovlivilovany, rozeznani pocCinajicich ptiznak,
jak témto nezddoucim stavim predchazet a to nejen u sebe, ale i u ostatnich a dalsi.
Kiivohlavy (2012) dodava, ze ¢im vyssi vzdélani se pro dané povolani vyzaduje, tim vice by
se mélo dbat na tento druh vychovy. Souvisi to stim, Ze tyto osoby nastupuji do prace
s velkou motivaci a pti zaméstnavani hledaji seberealizaci a d€laji podstatné vice nez jim bylo
uloZzeno. Pochkamp (2013) chape pottebu podpory a vzdélani nejen zameéstnancu, ale i
zaméstnavatell, kterd by méla vést k humanizaci pracovnich podminek.

Abychom predchazeli moznému vyskytu syndromu vyhofeni, nesta¢i pouze mit
o ném povédomi, ale je nutné vénovat Cas prevenci vramci organizace prdace. Mezi
takové prevence tadime znalost svych povinnosti v zaméstnani a ocekavani, ktera budou
na pracovni pozici kladeny. Na zaméstnance by méli byt kladeny primeérené naroky
pozadované prace akompetence vzhledem k moznostem realizace, aby nedochazelo
k pretéZovani. BartoSikova (2006, s. 48) poukazuje na casovy stres, ktery nastdva, pokud
mame vykonat ptili§ mnoho prace v kratkém case. V ramci socialni prace byvaji zaméstnanci
Casto pretizeni velkym poctem klientd, kteti jsou asto nemotivovani (Maroon, 2012). Myron
D. Rush (2003) ve své publikaci ,,Syndrom vyhoteni* popisuje nékolik strategii, jimiz lze
pfedejit syndromu vyhoteni. Prvni krok k navraceni rovnovahy nazval Pamatuj na sva

omezeni, kde poukazuje na limity pracovnikli. Rush (2003) uvadi pravidio 80/20, které nam
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pomahé k redukci kazdodennich ¢innosti, které ubiraji ¢as a nepfinasi témét zadny vysledek.
Autor se domniva, ze 80 procent Uspéchu vychazi z 20 procent aktivity ¢lovéka, proto
bychom méli a miizeme upustit od ¢innosti, které ndm mnoho neptindsi. Stock (2010) uvadi
ochranné prostredky, mezi které patii zvySovani schopnosti nést zatéz prostfednictvim
kondi¢niho cvifeni, vyvazenosti a vyuziti podpory okoli. Dale poukazuje na to, Ze zmirnit
zatéz lze rozhovorem s nadfizenym, po kterém mize pozadovat zménu pracovni naplng,
pracovni pozice nebo se uchranit pied syndromem vyhoteni poddnim vypovédi. Dalsi strategii
v pfipad¢ ohrozeni syndromem vyhoteni muze byt flexibilita ze strany organizace pri
respektovani specifickych potieb pracovnikil, pti pracovnich postupech a pii zméné pracovni
pozice vramci organizace. Flexibilita vtomto pfipadé znamena ochotu naslouchat a
umoznéni zmén v piipadé nutnosti, aby mira spokojenosti podfizenych byla co nejvyssi
(Ktivohlavy, 2012). Maroon (2012) poukazuje na flexibilitu, kterd v socialni praci spociva
v moZném vybéru klientd 1 intervenénich strategii.

Kiivohlavy (2012) dale vymezuje konkrétni apravy pracovnich podminek, které je dobré
zohlednit pfi preventivnim opatfeni proti syndromu vyhoteni. Patii sem naptiklad uvolnéni
z centra napeéti, zde miizeme mluvit o mimotfadné dovolené na zotaveni ¢i zvlaStni mistnosti
na pracovisti, ktera by slouzila jako utoCisté proti zatézi pracovnikl. Oprosténi
od administrativniho a byrokratického balastu, vedouci k zabranéni tzv. administrativni
unaveé. Zjednoduseni prilis slozitych pracovmnich postupii, obohaceni prdace, ve smyslu
zpestteni jednotvarné prace, umoznéni vyssi miry spolecenského souziti, zaclenéni humoru a
veseli do monotdnni prace.

Uprava prostiedi je dal$im preventivnim opatfenim, které je dalezité k vytvorfeni
piijemné atmosféry na pracovisti. Pracovisté hraje velkou roli pfi zrodu stresu a vyCerpani
a podporuje pracovniky k napliiovani individudlnich cilii. V tomto piipadé se zaméiujeme
na vhodnou velikost prostoru a jeho clenéni, privatnost prostredi, hlucnost, svételné (ptilis
malo osvétleni ¢i oslnujici osvétleni) i tepelné podminky (tzv. suchou i vlhkou teplotu, tepelné
zafeni a proudéni vzduchu). Déle zde mizeme zacClenit klid a individualni upravu pracoviste,

kazdého pracovnika dle svého vkusu (Kfivohlavy 2012, Maroon, 2012).
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2 Dospéli lidé s mentalnim postiZenim

Vzhledem kcili diplomové priace se tato kapitola zabyva pouze definovanim
terminologie dospélych osob s mentalnim postizenim a specifikaci jejich projevii. Pro jeji ucel
neni stézejni vymezeni etiologie ¢i klasifikace téchto osob, jelikoz se zaméfuje spiSe na osoby
pracujici s lidmi s mentalnim postizenim a jejich prevenci syndromu vyhoteni. Dulezité je

vvvvv

vyhoteni.

2.1 Terminologie dospélosti a osob s mentalnim postiZenim

Terminologie souvisejici s osobami s mentalnim postizenim se potyka s nejasnostmi,
nejednotnosti a mnohocetnymi definovanymi pojmy. Problém se nachazi v samotném
charakteru mentalniho postizeni a nahlizeni spole¢nosti na tyto jedince. Neustdld potieba
revidovani této terminologie je zalezitosti spoleCnosti, ktera osoby mentdlné postizené
shledava postavami komickymi a z termini dlouhodob¢ tvotfenych déla postupem €asu pojmy
spolecensky nepftijatelné, pejorativni. S humanizaci védnich obort se postupné terminologie
i pohled na tyto osoby zmeénila, ale hledani novych terminti neustalo. V nékterych anglicky
mluvicich zemich pojem mentalni retardace nahrazuje termin ,,learning difficulty®, ktery spiSe
indikuje poruchy uceni. Ve Velké Britanii usiluji o uUpIné vyfazeni pojmu ,,mentdlni
retardace”. V Ceské republice se tento termin stale pouziva, ale pii jeho definovani dochazi
k nejednotnosti a velkému mnozstvi definic (Valenta, 2013; Valenta, Michalik, Lecbych,
2012).

Mezinarodni klasifikace nemoci revize 10. (2014, s. 242) mentalni retardaci definuje
jako ,,stav zastavené¢ho nebo netplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasteé
porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny
slozky inteligence, to je pozndvaci, fecové, motorické a socialni schopnosti®.

DSM — IV neboli Diagnostic and Statistical Manula of Mental Disoders, fourth Edition,
Americal Psychiatric Association diagnostikuje mentdlni retardaci u ,,jedince s inteligenci
snizenou pod arbitrovanou turoven, a to v dobé pred dosazenim dospélosti. Adaptabilita
takovéhoto jedince je sniZzena v mnoha oblastech® (in Valenta, 2013).

Autofi se pti definovani mentalni retardace shoduji na celkovém sniZeni intelektovych
schopnosti v odliSném vyvoji nékterych psychickych vlastnosti, v nastupu diagnozy
pted dosaZenim 18. roku véku a v poruchach adaptacnich schopnosti (Valenta, 2013; Valenta,

Michalik, Lecbych, 2012; Svarcové, 2011, s. 28).
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Z mnoha termint se jiz upustilo. V dnesni dobé se doporucuje uzivat oznaceni osoby
s mentalnim postizenim. Mentélni postiZeni vymezuje slovnik Specidlna pedagogika (1994)
jako zastfeSujici pojem mentélni retardace, ktery oznacuje jedince s IQ pod 85, tedy osoby,
které se v dnesni dobé potykaji s oslabenim kognitivniho vykonu neboli osoby nachazejici
se v hrani¢nim pasmu.

Jelikoz jsou predmétem prace dospélé osoby s mentdlnim postizenim, je nutné vymezit
toto vékové obdobi.

Végnerova (2012, s. 183) definuje dospélost jako ,,obdobi svobody rozhodovani
spojené s odpoveédnosti za sva rozhodnuti a schopnosti ziskat a plnit piislusné role*.

V oblasti psychopedické andragogiky lze na dospélost nahlizet zrtznych uhla

pohledt.
Biologicky pohled jej chape jako fyzickou zralost. Z pravniho hlediska se dosahuje dospélosti
nabytim plnych prav a povinnosti. Z psychologického hlediska se v dospélosti stabilizuje
chovani, mysleni, proZivani i1 osobnost. Samotnd specidlnépedagogicka disciplina nahliZi
na dospélého c¢lovéka jako na toho, kdo ukonéil vzdélani a ptfevzal socidlni role dospélého,
anebo neukoncil vzdélavani ve formalnim vzdélavacich systému, ale pievzal nékteré socialni
role dospélého (Valenta, 2013).

V dospélosti by kazdy mél dosdhnout profesni, partnerské a rodicovské role. Osoby
s mentalnim postizenim nejsou vzdy schopny dosahnout viech pozadavki dospélosti. Casto
zustavaji zavislymi, nesobéstacnymi, s neschopnosti nést za sva rozhodnuti zodpovédnost
(Vagnerova, 2012).

Obecné andragogika kategorizuje dospélost na Ctyfi stadia od raného véku dospélosti,
ktery zaCind v 16 — 18 letech az po vek starého dospélého Cloveéka, ktery konci v 70- 80 letech
(Valenta, 2013).

2.2 Specifika osob s mentalnim postiZenim

Kazdd osoba s mentdlnim postizenim je velmi individudlni s vlastnimi
charakteristickymi osobnostnimi rysy. Nelze je jednoduSe a jednoznacné charakterizovat, ale
lze popsat jejich spolec¢né znaky, specifika. Ty se li§i v zdvislosti na typu a stupni mentalniho
postizeni a na postizeni sloZzek psychiky. Dllezité je rozliSit duSevni vyvoj, ktery mize byt
postizen rovnomérné nebo mohou byt zasihnuty nékteré ze slozek vyrazngji (Svarcova,

2011).
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Primarnim specifikem, na kterém se shoduji mnozi autofi, jsou kognitivni procesy,
které stejné jako profesor Valenta (2013) délime na poznavani bezprostiedni, pod které spada
smyslova percepce a zprostitedkované, do kterého se fadi mysleni a fec.

Bezprosttedni vnimani je vybérové na zékladé individualni zkuSenosti. Vytvaieni téchto
zkuSenosti u osob s mentdlnim postizenim probihd surcitymi odchylkami. Hlavnim
problémem je pomaly proces. Rubinstejnova (1973 in Le¢bych 2008; Valenta, 2013) v oblasti
smyslové percepce uvadi spole¢né znaky osob s mentalnim postizenim zpomalenost a snizeny
rozsah zrakového vnimani, ktery stéZuje orientaci v novém prostiedi. Dale uvadi problém
s nediferencovanymi pocitky a vjemy (tvart, predmétli a barev), kam spada narusend
diskriminace figur a pozadi. Nejzavazn€jSim problémem byva uvadéno narusené vnimani
vSech detaila tzv. intaktni vnimani a s tim spojené nedostatecné prostorove i casové vnimani.
Mimo zrakovou percepci dochdzi ke snizeni citlivosti hmatovych vjemt, ke zhorSené
koordinaci pohybtl, k opozdéné diferenciaci fonémd, které zptisobuji opozdéni v utvareni feci.

Mysleni je dalSim specifickym projevem, ktery ovliviluje jednani jedince. Je
nedtislednd, stereotypni, pojmy se tvoii t€Zkopadné a usudky jsou nepiesné. Charakteristicka
je konkrétnost a schopnost logicky operovat pouze se zndmym a konkrétnim materialem.
Jedinec nebyva schopny vyssSi abstrakce a generalizace, prevazuje konkrétni mySleni na
trovni nazornych obrazi, objevuje se také nepresnost a chyby v analyze a syntéze. Ridici
uloha mysleni je nizka, tyto osoby nejsou schopny domyslet sva jednani nebo piedvidat jejich
dasledky. Postoj k feSeni problému je pasivni, spiSe ocekavaji pomoc od druhych. Déle se
projevuji neschopnostni nadhledu, kterd ma za nasledek snizenou kriticnost a vyss$i miru
sugestibility (Lecbych, 2008; Svarcova, 2011; Valenta, 2013; Valenta, Michalik, Lecbych,
2012; Vagnerova 2012).

Mysleni je Gzce spojovano s 7eci, kterd je u osob s mentalnim postizenim naruSena
a Casto se vyviji deformovan¢. Deficit se nachazi ve vsSech slozkach feCové komunikace
a to motorické, jazykové i kognitivni. Verbalni vykony jsou u kazdé osoby velmi individuélni,
zavisi na stupni postizeni. Nékteti mohou mit fecové schopnosti snizené, jini omezené
¢izpomalené. Vyvoj feci u téchto jedinch nikdy nedosahne normy. Hlavnim problémem
je naruSeny obsah sdéleni, ktery je charakteristicky nedostate¢nou schopnosti porozumét,
hodnotit, rozhodovat a programovat fe¢. Velky rozdil se nachazi v aktivni i pasivni slovni
zésob&. Pasivni slovni zasoba je rozvinut&j§i. Re¢ se vyznaduje malou slovni zisobou,
coz je ovlivnéno snizenym stupném intelektu, dysgramatickou stavbou vét a vyjadfovanim

v jednoduchych vétach. Z toho vyplyvaji potize v pochopeni celkového kontextu. Jedinci
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k postizeni artikulace, kterd je zplisobena nedostatky v motorické koordinaci mluvidel
nebo zhorSenou sluchovou diferenciaci. U téchto osob se mize objevit pridruzend dyslalie,
rhiondlie, tumulus sermonis, balbuties, dysartrie a dalsi (Lec¢bych, 2008; Svarcova, 2011;
Valenta, 2013; Valenta, Michalik, Lecbych, 2012; Vagnerova 2012).

Podminka psychického vyvoje jedince se nachdzi v uceni, jehoz schopnost je u osob
s mentalnim postizeni omezend. Uceni je pievazné mechanické, rigidni, zalozené
na stereotypech. Jakakoliv zména navykll nebo prizplisobeni se novym situacim ¢ini témto
osobam problémy. Velmi dilezita je motivace k uceni, ke které pfispivad materidlni odména,
pochvala, podpora jin¢ho ¢lovéka (Vagnerova 2012).

Pameét’ je dalsi zasazenou oblasti, kterd vyjadiuje urcita specifika. Je charakteristicka
pomalym tempem pii osvojovani novych poznatkd. K zapamatovani je nutné neustalé
memorovani. DalSim specifikem je problém v uchovani informaci a v nepfesnosti
jejich vybaveni (Le¢bych, 2008; Svarcova, 2011; Valenta, 2013; Valenta, Michalik, Legbych,
2012).

Pozornost je dalSim Cinitelem, ktery je vyjadfen ur¢itymi odchylkami. Pozornost lze
Clenit na bezdécnou a zamérnou. Zamérna pozornost vykazuje nizky rozsah sledovaného pole,
nestalost, unavitelnost, snizenou schopnost distribuce pozornosti na vice ¢innosti. Osoby
s mentalnim postizenim nedokdzi zdmérnou pozornost udrzet po delsi dobu. Po soustiedéni
je potieba moznost relaxace (Lecbych, 2008; Valenta, 2013; Valenta, Michalik, Lecbych,
2012).

Vzhledem k naruSeni kognitivnich schopnosti a omezeni v socialnim poznavanim u
osob s mentdlnim postizeni dochazi k odchylkdm v oblasti emoci. Tyto osoby maji snizenou
schopnost adaptability k prostfedi, poruchy ptizplisobeni, emocni poruchy, trpi vysokou
uzkosti, depresi 1 emoc¢ni labilitou, s ¢astym stiidanim nalad. Nejsou schopni kontrolovat,
tlumit nebo prehodnocovat své emoce. Jedinci oplyvaji zvlastnostmi emociondlni sféry, do
které¢ spadd neadekvatnost dynamiky pociti a intenzity k podnétim. Byvaji velmi citove
otevieni a spontanné projevuji své emoce. Tito jedinci jsou zvySené citlivi na emoc¢ni podnéty
z okoli, snadnéji se u nich rozviji Gzkostné reakce. Schopnost kontroly emoci u téchto osob
klesa umérné s vékem (Lecbych, 2008; Rubistejnova, 1973; Svarcova, 2011; Valenta, 2013;
Valenta, Michalik, Lecbych, 2012).

Dalsim specifikem jsou odliSnosti ve volnich projevech, které jsou jednou
potteby, rozhodnout se pro urity cil a vybrat si prostfedky k jejich dosazeni. U osob

s mentalnim postizenim je patrnd zvySend sugestibilita, kterd se projevuje nekritickym
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prijimanim rad a pokynti od okoli, neschopnosti ovéfit si a srovnat vlastni zdjmy a zkuSenosti,
dale citova a volni labilita, impulzivnost, agresivita ale také uzkostnost a pasivita. Mnozi
autofi upozornuji na nesamostatnost osob s mentadlnim postizenim, neschopnost fidit vlastni
jednani a ptekonavat piekazky, tedy na nedostatek vile tzv. abulie. Protipdlem je hyperbulie,
pfiniz je zvySena inciativa a aktivita zptisobem, ktery narusuje socidlni ptizptisobeni. Jedinci
se dokazi velmi rychle rozhodnout, ale Casto u rozhodnuti neziistanou, rychle jej dokézi
zménit. (gvarcové, 2011; Valenta, 2013; Valenta, Michalik, Le¢bych, 2012).

V neposledni tadé¢ se osoby s mentalnim postizenim 1i8§i specifickou aspiraci.
Rozumime tim ,,védomé stanovovani vlastnich zivotnich cildi, tvorbu zivotniho planu a
usilovani o jeho naplnovani“ (Valenta, Michalik, Lecbych, 2012, s. 236). U téchto osob
dochazi ke kolisani aspirace pod vlivem okamzitého napadu a k problému v redlnosti
vyty€eného cile. Mluvime zde o dvou protipdlech, které zavisi nejen na vnitinim hodnoceni,
ale také nahodnoceni socidlniho prostiedii Na jedné strané¢ jedinec inklinuje k
podhodnocovani (nizsi aspiraci) na stran¢ druhé naopak nerealné aspiraci (nadhodnocovani)
(évarcové, 2011; Valenta, 2013; Valenta, Michalik, Lecbych, 2012).

V navaznosti na popsand specifika osob s mentadlnim postizenim nelze fici, Ze by Slo
pouze o naruSeny intelekt. Mentalni postizeni doslova prostupuje celou osobnosti daného
clovéka. A stejné jako jejich specifické projevy je specificka i prace s nimi. Jiz kapitola 1.1.
poukazuje na rizika vzniku syndromu vyhoieni u pracovniki v socidlnich sluzbach, ve
kterych MatouSek (2013) popisuje hlavni riziko vyskytu intenzivni kontakt s klientelou, u
které jsou potieby akcentované, psychicky stav je v nerovnovaze a jejich pfedstava o
piiméfené pomoci neni vzdy redlnd, proto mezi Casté priCiny patii dlouhodobé netispésné
jednani s témito lidmi.

Pokud budeme vyhledavat specifika prace s osobami s mentalnim postizenim, najdeme
V piipadé, ze se s cClovékem nejde dorozumét je velmi slozité napiiklad saturovat jeho
potieby, mtize tak dojit k frustraci a problémovému chovani jedincii, do kterého spadé casté
agrese. Komunikace je zaklad, ale u osob s mentalnim postizenim tvofti prvotni problém. Jiz
zde vidim sloZitost pro pracovniky a vycerpani velkého mnoZstvi energie na dorozuméni,
vyuziti téch spravnych slov, neustalé doptavani, pomalé tempo, uceni se néjaké alternativni
¢1 augumentativni komunikace.

Portner (2009) poukazuje na zvlastni péci, kterou vyzaduji osoby s mentalnim
postizenim. Pojedndva o pracovnicich, ktefi pro klienty v socialnich sluzbach ptedstavuji

rodinu. Vytvafi si velmi osobni vztahy s klienty a stanovuji si vice, nez mohou kdy splnit.
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Mnohdy brzy vyhoti, musi si hledat novou praci a osoby s mentdlnim postizenim citi velké
zklamani a dostdva se jim pouze zazitkd spojenych s opousténim “rodiny*. Nakonec se snazi
tomuto zklamani uchrénit. V tomto piipad se jim naskytaji dvé moznosti. Mohou se piili$
upinat na nové pracovniky az extrémné a snazit se, aby nikdy neodesli anebo naopak odmitat
jakykoliv dalsi vztah, ktery nové piichozi pracovnik nabizi. Zde nalézdme velky problém
s emocionalitou osob s mentalnim postizenim a udrzeni si profesiondlniho vztahu na strané
pracovnika.

A takovychto stfeti bychom naSli dal$i spoustu jak v motivaci klientu,
ktera je pro pracovniky naro¢nd, tak v uceni novych véci, které je nutné neustale memorovat
¢1 odbourdvani problémového chovani. Pracovnici jsou nuceni dodrzovat spoustu zasad
pro kazdodenni praxi, jak se k osobam chovat, co délat a co naopak ned¢lat z diivodu jejich

postizeni. Ale samoziejmé nelze fici, Ze by jim tato klientela brala pouze energii a

zpusobovala vyhoteni, kazdy vi, pro¢ tuto praci vykondva a co mu piinasi.
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3 Osoby pracujici s dospélymi lidmi s mentalnim postiZenim

Osoby pracuyjici s dospélymi lidmi s mentdlni postizenim mtizeme souhrnné oznacit
za pomahajici profese ,jejichz teorie, vyzkum a praxe se zamétfuji na pomoc druhym,
identifikaci a feSeni jejich problémii a na ziskdvani novych poznatki o ¢lovéku a jeho
podminkach k zivotu tak, aby pomoc mohla byt uc¢innéjsi (Hartl, Hartlova, 2000, s. 185)

Slovnik socidlni prace (2008) je definuje jako ty, které jsou zavislé na klientech, protoze
praveé oni ospravedliiuji existenci jejich povolani. Vznikla v souvislosti se slabnouci tilohou
rodiny a dal$ich tradi¢nich systémii socialni podpory a jejim cilem je institucionalizované
poskytovani této podpory. V centru zajmu jsou klienti jako osoby se v§emi svymi rolemi.

Po vymezeni terminli osoby pracujici s dospélymi lidmi s mentadlnim postizenim
a specifikovanim téchto samotnych osob, zbyva vymezit narocnost této prace a to tim, Ze

budou popsany naroky, které jsou na tuto profesy kladeny.

3.1 Naroky kladené na osoby pracujici s lidmi s mentalnim postiZenim

Pro pochopeni naro¢nosti prace s osobami s mentdlnim postizenim a snadného
podlehnuti syndromu vyhofeni je potfeba si vymezit naroky kladené¢ na tyto pracovniky
v kterékoliv pomahajici profese.

Portner (2009) vymezuje nepostradatelné predpoklady pro praci s osobami s mentalnim
postizenim. Radi sem empatie, citlivost a zdjem o druhé lidi. Tyto pfedpoklady jsou nezbytné
pro pochopeni prozivani klienti. Jsou zédkladem pro nauceni se brat klienty vazné a nalézat
snimi spolecnou fe¢. MatouSek (2013) tadi empatii mezi komunika¢ni dovednosti,
které jsou pro kteréhokoliv pracovnika nezbytné. Jsou zakladnim prostiedkem pro navazani
vztahu s klientem. Navic napomaha k porozuméni klientova svéta. Proto aby pracovnici
klientim umoznili prostor pro vlastni rozhodovani a podporovali je v samostatnosti,
je zapotiebi nutnd davka empatické fantazie ze strany pracovnika, kterd bude dale klientim
umoznovat ziskani novych zkusenosti (Pdrtner, 2009).

Pozadavkem na pracovnika neni pouze empaticnost, ale také kongruence, kterd vychazi
z jeho osobnosti. Poter (2009) mezi ni fadi schopnost a ochotu reflektovat sebe a svou préci.
Pracovnici by méli byt schopni rozpoznat sviij podil na situaci a mit moznost jej zménit, méli
by vnimat a uvédomovat si vlastni pfedstavy, sklony, tizkosti, problémy, reakce a zajmy a byt
schopni je oddélit od pfedstav druhého Elovéka. Méli by objevovat sva slabd mista, méli by
byt vyrovnani sami se sebou a v neposledni fadé by si méli umét uZivat preventivni opatieni,

kterd jim pomohou nacerpavat energii.

34



Mezi dalsi potiebné slozky komunikace patii fyzicka pritomnost pracovnika, schopnost
naslouchat a analyza klientovych prozitkii. Cilem naslouchéni je porozumét. Pro toto je tieba
oplyvat schopnostni pozorovat a ¢ist klientovo neverbalni chovani, umét naslouchat a chapat
verbalni sdéleni klienta, sledovat jeho veskeré projevy (Matousek, 2013).

Pokud bychom méli popsat obecné piedpoklady a dovednosti, které jsou vyzadovany
u pomahajicich profesi zatradili bychom mezi né zdatnost a inteligenci. Americti autofi
se shoduji na nezbytnosti fyzické zdatnosti, kterd je pro pracovnika dilezitd véetné uméni
respektovat své télo jako pfijem energie pii t€Zké a vysilujici praci, pfi pomdhani druhym.
Dale se u pracovniki predpoklada stala touha po vzdélani, zvySovani znalosti a dovednosti,
které miize vyuzit v praxi. Kromé toho se poukazuje na socioemocni dovednosti, které by
mély byt na vysoké trovni a méli by se stat ptirozenou sloZzkou osobnosti kazdého pracovnika
pomahajicich profesi (Matousek, 2013).

Dalsim takovym ptedpokladem je pritazlivost. Pracovnik by pro klienta mél byt
ptitazlivy, ale nejen pro svij fyzicky vzhled, chovani a oblékani, ale také pro jeho odbornost,
povést a jednani s klienty (Matousek, 2013).

Velmi dulezitd je diuveryhodnost, kterou pracovnik vyzatfuje. Mezi sloZky,
které k ni ptispivaji fadime predeslé zdroje, které jsou uvedeny u predpokladu pftitazlivosti.
Déle za né povazujeme diskrétnost, spolehlivost, vyuzivani moci, porozuméni (Matousek,
2013).

Dalsi podminkou je flexibilita, kterd pracovnikovi umoziuje neulpivat na tom,
co jiz o druhém vime, ale naopak vytvari diivéru v mozny vyvoj klienta a otevienost vuci
zménam a novym necekanym zptisobim chovani (Portner, 2003).

Z vyse uvedenymi naroky se také ztotoznuje MatouSek ve Slovniku socialni prace
(2008), ktery popisuje fyzickou a psychickou zdatnost, inteligenci, piitazlivost pro klienty,

davéryhodnost, komunikacni dovednosti a empatii.

3.2 Kategorie pracovniku

Pro ucel této prace je tieba vymezit osoby pracujici s dospélymi osobami s mentalnim
postizenim. Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisit v §
115 vymezuje okruh pracovnikii, ktefi vykondvaji odbornou €innost v socidlnich sluzbach.
Patii mezi né socialni pracovnici za podminek stanovenych v § 109 a 110, pracovnici v
socidlnich sluZzbach, zdravotnicti pracovnici, pedagogicti pracovnici, manzelSti a rodinni

poradci a dal$i odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji socialni sluzby.
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Vzhledem k tucelu diplomové prace a vyzkumu nebude uvadéna posledni skupina
pracovnikl tedy manzelsti a rodinna poradci a dal§i odborni pracovnici, a to ztoho divodu,
ze se nevyskytuji v zafizeni, ve kterém bude provadén vyzkum. Prace je tedy zaméfena
na socialni pracovniky za podminek stanovenych v § 109 a 110, pracovniky v socidlnich
sluzbach, zdravotnické pracovniky a pedagogické pracovniky. Tyto pracovni pozice budou

nasledné popsany.

Socialni pracovnik

Ptredpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika uvadi § 110 zakona ¢.
108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist. Patii sem zplisobilost k pravnim tkontim, kterou
obCan dosahuje dovrSenim 18 let véku tj. zletilosti. DalsSim piedpokladem je beztthonnost,
coZ znamena, zZe osoba nebyla pravomocné odsouzena pro umyslny trestny ¢in. Bezthonnost
se doklada vypisem z evidence trestniho rejstiiku. Zadatel o misto socialniho pracovnika musi
predlozit 1ékaisky posudek, ktery prokazuje zdravotni zplisobilost, ktery vydava zavodni Iékat
preventivni pé€e pro zamestnance a pro osoby registrujici prakticky Iékaf. V neposledni fadé
je podminkou odborna zptsobilost, kterou se md na mysli minimaln¢ dokonceni vysSiho
odborného vzdélani v oborech zamétenych na socialni praci a socialni pedagogiku, socialni
a humanitarni praci, socialni praci, socidln¢ pravni ¢innost, charitni a socialni ¢innost (§ 110
zékona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi).

Naplni socidlniho pracovnika je vykonavat socidlni Setfeni, zabezpeCovat socidlni
agendu vcetné feseni socialné pravnich problémi v zafizenich poskytujicich sluzby socialni
péce, socialn¢ pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni Cinnost v socialni
oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni
¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace (§ 109

zékona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist).

Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnik v socidlnich sluzbach je dle § 116 zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb., ve znéni pozdéjSich piredpisii ten, kdo vykonava piimou obsluznou péci o osoby
v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich socidlnich sluZzeb. Népln pracovni ¢innosti
spociva v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti, pomoci pifi osobni hygien¢ a oblékani,
manipulaci s ptistroji, pomickami, pradlem, udrzovéani Cistoty a osobni hygieny, podporu
sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvafeni zdkladnich socialnich a spoleenskych

kontaktl a uspokojovani psychosocidlnich potieb.
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Dale pracovnici vykonavaji zdkladni vychovnou nepedagogickou cinnost, kterd
spo¢iva v prohlubovani a upeviiovani zékladnich hygienickych a spolecenskych navyk,
pusobeni na vytvareni a rozvijeni pracovnich ndvykl, manudlni zru¢nosti a pracovni aktivity,
provadéni volnocasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti, zajmu, znalosti a
tvofivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani zdjmové
a kulturni ¢innosti.

Mimo to poskytuji pecovatelskou sluzbu v domécnosti osoby, které vykonavaji prace
spojené s piimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci
o jejich domacnost, zajiStovani socidlni pomoci, provadéni socialnich depistazi pod vedenim
socialniho pracovnika, poskytovani pomoci pii vytvareni socialnich a spoleenskych kontakti
a psychické aktivizaci, organizani zabezpeCovani a komplexni koordinovani pecovatelské
¢innosti a provadéni osobni asistence.

Pracovnik v socidlnich sluzbach neni opravnén k vykondvani urcitych samostatnych
¢innosti. Pouze pod dohledem socidlniho pracovnika miiZze vykonavat Cinnosti pti zakladnim
socialnim poradenstvi, depistazni Cinnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni c¢innosti,
¢innosti pii zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, ¢innosti pfi poskytovani
pomoci pii uplatiovani prav a opravnénych z4jmu a pii obstardvani osobnich zalezitosti (§
116, odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpisit).

Podobné jako socidlni pracovnik i pracovnik v socialnich sluzbach musi splnit urcité
piedpoklady pro vykon tohoto povolani. Podminkou je zptisobilost k pravnim tkonim,
beztthonnost, zdravotni zpisobilost a odborna zpiisobilost podle tohoto zakona. Odbornou
zpusobilosti je minimdln¢ zakladni vzdélani nebo stiedni a absolvovani akreditovaného

kvalifika¢niho kurzu (§ 116, odst. 5 zékona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi).

Pedagogicky pracovnik

Pedagogického pracovnika nevymezuje zdkon o socidlnich sluzbach, ale zikon
¢.379/2015 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zdkonl, ve znéni
pozdé&jSich predpisii. Zakon definuje, ze pedagogicky pracovnik vykonava piimou vyucovaci,
vychovnou 1 specidlnépedagogickou nebo piimou pedagogicko-psychologickou c¢innost
pfimym piisobenim na vzdélavaného. Utelnd se tato prace zaméfuje na takového
pedagogického pracovnika, ktery vykonava piimou pedagogickou ¢&innost v zatfizeni
socidlnich sluzeb. Takovyto pracovnik je vymezen jako vychovatel nebo vedouci

pedagogicky pracovnik (§ 2 zakona €. 379/2015 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi).
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Ptedpokladem pro vykon pedagogického pracovnika je stejny jako u predeslych
pracovniki. U vychovatelii se li§i v odborné zptisobilosti, kterd spo¢iva v ziskani odborné
kvalifikace minimdlné¢ po dokonceni stiedniho vzdé€lani s maturitni zkouskou v oboru
vzdelani zaméfeném na pripravu vychovateli nebo pedagogti volného casu (§ 3, § 16 zakona

¢. 379/2015 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist).

Zdravotni pracovnik

Podminky vykonu cinnosti zdravotnickych pracovniki stanovi zvlastni pravni

predpisy:
Zakon ¢. 18/2004 Sb., o uznavani odborné kvalifikace a jiné zpisobilosti statnich ptislusniki
Clenskych stath Evropské unie a nékterych pfislusniktl jinych stati a o zméné nékterych
zakonli (zékon o uznavani odborné kvalifikace), ve znéni pozdéjSich predpist, a dalsi
souvisejici zakony a Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist.

Stejné jako u piedeslych pracovnikli i zdravotnicky persondl musi pfed néastupem
na pracovni pozici prokédzat svou zdravotni zplsobilost, bezihonnost a odbornou zptlsobilost,
kterou jedinec ziskd po dokoneni nejméné tiiletého bakalaiského studijniho oboru pro
piipravu vSeobecnych sester (§ 3 zakona €. 18/2004 Sb., ve znéni pozdé¢jsich predpisit).

Vyhlaska €. 134/1998 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist, definuje vSeobecnou sestrou
v socidlnich sluzbach, kterou se rozumi ,,vSeobecnd sestra poskytujici zdravotni péci
pojisténcim v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb a ve zdravotnickych zafizenich
ustavni péce pojisténciim, ktefi jsou v nich umisténi z jinych nez zdravotnich davoda“

(ptiloha 1., kapitola 4, bod 40 vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpisi).
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PRAKTICKA CAST

39



4 Metodologicka vychodiska vyzkumu

Druha cast diplomové prace se zabyva samotnym vyzkumem. Blize popisuje vyuziti
vyzkumné metod, charakteristiku vyzkumného vzorku, metodu statistického zpracovani
vyzkumnych dat a samotné vyzkumné Setfeni. ZavéreCna prace je vénovana vypracovani
jakéhosi SirStho ndvodu preventivnich opatteni pro osoby pracujici s dospélymi lidmi

s mentalnim postizenim.

4.1 Vymezeni vyzkumného cile

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaka preventivni opatieni syndromu vyhoteni
a jakou jejich uroven vyuZivaji osoby pracujici s dosp€lymi lidmi s mentalnim postizenim.

Dil¢im cilem je porovnat uzivana preventivni opatfeni a ta, kterd povazuji osoby
pracujici s dospélymi lidmi s mentalnim postizenim za uzite¢nd v pitipadé mozného vyskytu
syndromu vyhofeni.

Druhym dil¢im cilem je zjistit a porovnat uzivana preventivni opatfeni u pracovniki
socialnich sluZzeb vramci sluZzeb denniho stacionafe, domova pro osoby se zdravotnim

postizenim, podporovaného bydleni a chranéného bydleni.

4.2 Stanoveni hypotéz vyzkumu

Na zaklad¢ studia odborné literatury a zpracované teoretické casti diplomové prace byly
stanoveny nasledné hypotézy:
H,: Pracovnici socidlnich sluzeb uzivaji méné preventivnich opatfeni, nez povazuji za
uzitec¢né.
H;: Pracovnici socidlnich sluzeb uzivaji vice internich preventivnich opatteni, tedy osobnich
nez externich.
Hj: Pracovnici socidlnich sluzeb shledavaji uzite¢néjSimi preventivni opatieni na strané
zaméstnavatele, tedy externi nez interni.
H4: Pracovnici socidlnich sluzeb pracujici ve dvousménném provozu wuzivaji vice
preventivnich opatfeni nez ti, ktefi pracuji ve ttisménném provozu.
Hs: Pracovnici domova pro osoby se zdravotnim postiZenim uZivaji mén€ preventivnich

opatieni nez ostatni sluzby (denni stacionaf, chranéné bydlenim podporované bydleni).
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4.3 Metody vyzkumu

Vzhledem k tématu diplomové prace byla zvolena kvantitativni metoda dotaznikového
Setfeni s uzavienymi otdzkami. Chraska (2007, s. 163) vymezuje dotaznik jako ,,soustavu
pfedem pfipravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené¢ sefazeny
a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemnée*.

Dale Chraska (2007) konstatuje, ze polozky v dotazniku musi byt srozumitelné a jasné
vSem respondentiim, u kterych je Setfeni provadéno. Je proto diilezité prizpusobit jejich znéni
cilové skuping. Zaroven musi byt jejich formulace zcela jednozna¢na a nesmi byt sugestivni,
tj. naznaCovat odpoveéd na polozku. Dotaznik by nemél byt ptili§ rozsahly a mél by zjistovat
pouze nezbytné udaje. Mél by také vzdy obsahovat jasné pokyny k jeho vyplnéni.

Pro kvalitu dobrého méfeni by mél dotaznik splhovat zdkladni pozadavky.
Mezi vlastnosti dobrého dotazniku patii validita, tj. mél by zjiStovat skutec¢né to, co zjiStovat
ma, coje vyzkumnym zamérem. Zaroven by mél zkoumané jevy zachycovat spolehlivé
a presné, mél by byt dostatecné reliabilni (Chraska, 2007).

Samotny dotaznik pro ucel diplomové prace v uvodu obsahuje Zadost o vyplnéni
polozek a doplnéni informaci, které jsou vécné k tématu diplomové prace. Také by mél byt v
uvodu urcen cil, aby respondenti védéli, k ¢emu prace sméfuje. Dotaznik se sklada ze dvou
casti. Prvni se zabyva otdzkami tykajicimi se nynéjSiho zaméstnani respondenti. Odpoveédi
slouzi k porovnani vyuzivanych preventivnich opatfeni vzhledem k pracovistim,
ve kterych se respondenti nachazi. Druhd ¢ast se zabyva samotnym cilem diplomové prace
a zjistuje uzivané preventivni opatieni a porovnava je s ndzory o uziteCnych preventivnich
opatfeni respondentt. Jedna se o tabulku s 25 polozkami. V levé ¢asti tabulky se nachazi
vyjadieni uziteCnosti opatfeni a vpravo méli respondenti zakiizkovat jimi vyuzivané opatieni
nebo opatfeni uzivané zaméstnavatelem vici nim viz ptiloha ¢. 4. Na konci dotazniku méli

moznost pracovnici sdélenim své e-mailové adresy obdrZet po vyhodnoceni vysledek prace.

4.4 Metoda statistického zpracovani vyzkumnych dat

Ziskand data byla zpracovdna pomoci software Microsoft Excel a STATISTICA 12.
Nashromazdéna data byla vyciSténa a vyttidéna pomoci MS Excel, v programu STATISTICA
kde byly provadény vSechny statistické vypocty. Na pocatku analyzy byl vyuZit test
normality, konkrétn€ Shapiro-Willv test. Ten stanovil, Ze vysledky z dotaznikii ve vétSingé

ptipadli nevykazuji znaky normality rozlozeni dat. Z tohoto diivodu byl pro analyzu dat vyuZit
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neparametricky statisticky test. Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit Znaménkovy test,
tedy parovy test pro zavislé proménné.

Znaménkovy test se vyuzivdA pro méfeni ordinalnich dat. , Tj. vSude tam,
kde u opakovaného méfeni tychz objektd mizeme urcit, zda doSlo ¢i nedoslo k néjakému
posunu (vétsSinou zlepSeni)* (Svoboda, 2012, s. 84). Tento test se vyuziva pro vyhodnoceni
parovych pokust, jestlize danou veli¢inu nemizeme piesn¢ méfit. Ve vysledné analyze
znamena hodnota oznacend cCervené (p < 0,05)rozdil, ktery je statisticky signifikantni
neboli vyznamny.

V ramci lepSiho pochopeni a interpretace vysledkli byl vedle statistické analyzy proveden
také rozbor jednotlivych odpovédi. Z divodu povahy dat (parové zavislé dichotomické
proménn€) jsme se zamétili na srovnani relativnich cetnosti, které bylo uvedeno v procentech.
Aritmeticky pramér znaci stfedovou hodnotu vypocitanou ze vSech jednotlivych polozek

(vysledki).

4.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

K dotaznikovému Setfeni bylo osloveno celkem 41 pracovnikii socialnich sluzeb
z nejmenované organizace v Olomouckém kraji. Toto zafizeni bylo vybrano zdmérnym
vybérem, ktery zavisel na volbé vyzkumnika. Hlavni kritérium pro vybér vyzkumného vzorku
bylo, aby vyzkum obsahoval zastoupeni vSech okruhii pracovnikd, ktefi vykonavaji odbornou
¢innost v socialnich sluzbach dle zakona ¢. 108/2006, Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdé¢jsich zakoni.Zvolené zafizeni bylo vybrano z ditvodu naplnéni tohoto kritéria.

Vybrand organizace zfizuje domov pro osoby se zdravotnim postizenim, denni
a tydenni staciondi pro dospélé osoby se stfedni az hlubokou mentalni retardaci. Dale
poskytuje sluzbu denniho stacionaie, chranéného bydleni a podpory samostatného bydleni pro
dospélou klientelu s lehkou az tézkou mentalni retardaci.

Vzhledem k vyzkumnému vzorku je potfeba vymezit formy socidlnich sluzeb a zatizeni
socialni péce dle zdkona ¢. 108/2006, Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich
predpist, které poskytuje vybrané zatizeni.

Socialni sluzby organizace v Olomouckém kraji poskytuje formou pobytovou, kterou
se rozumi sluzba spojend s ubytovanim. Dale je provadi formu ambulantni, tj. sluzba za
kterou osoba dochazi nebo je doprovdzena nebo dopravovéana. Soucasti sluzby neni

ubytovani. V neposledni fad¢ nabizi sluzby formou terénni, které jsou poskytovany osobé
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v jejim pfirozeném sociadlnim prostiedi (§ 33, odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni
pozdé&jsich predpist).

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim (dale DOZP) poskytuje pobytovou
sluzbu osobam, které¢ maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (§ 48, odst. 1 zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
ve znéni pozd¢jsich predpist).

Denni stacionar (dale DS) je ambulantni sluzba, kterda je poskytovand osobam
se snizenou sobéstacnosti z divodu veéku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby
(§ 46, odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpisit).

Stejné jako v dennim stacionafi, také tydenni stacionafr (dale TS) nabizi sluzbu stejné
klientele, rozdil se nachazi ve form¢é poskytovani sluzby, kterd je pobytova (§ 47, odst. 1
zékona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi).

Formu pobytové sluzby také nabizi chranéné bydleni (dile CHB) pro osoby se
snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni
ma formu skupinového, poptipadé individudlniho bydleni (§ 51, odst. 1 zakona ¢. 108/2006
Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist).

Podpora samostatného bydleni (dale PSB) je vymezena v zékonu ¢. 108/2006, ve
znéni pozd¢jsich predpist (§ 43, odst. 1) jako terénni sluzba poskytovana osobam se snizenou
sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Mezi zékladni poskytované ¢innosti DOZP, TS a DS patti poskytnuti stravy, pomoc
pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prosttedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani
prav, opravnénych z4jml a pifi obstardvani osobnich zdlezitosti. K zdkladnim ¢innostem
pobytovych zatizeni tedy DOZP a TS patfi poskytnuti ubytovani. CHB a PSB poskytuji misto
pomoci pii zvladdni béZnych ukonii péfe o vlastni osobu, pomoc pii zajisténi chodu
doméacnosti. Zékladni ¢innosti PSB se dale 1i$i v ubytovani a stravé, kterou neposkytuji.

Dotazniky byly respondentiim rozesldny e-mailovou schrankou a piedany
zaméstnancim piimo na pracovisti. Navratnost dotaznikii byla 100 %. E-mailem byla

navratnost 27 % tedy 11 dotaznikli. Zbylych 30 dotaznikli bylo po 14 dnech od zaméstnanct
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osobné¢ sesbirdno. Po nasledné kontrole spravnosti vyplnéni nemusel byt zadny dotaznik

vyfazen.
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5 Vlastni vyzkumné Setieni

Nasledujici kapitola bude veénovéana interpretaci kvantitativnich dat ziskanych
prostiednictvim dotaznikii s osobami pracujicimi s dospélymi lidmi s mentalnim postizenim.
Konkrétné se jednd o respondenty z péti sluzeb poskytujici socialni péée — domov pro osoby
se zdravotnim postizeni, denni staciondf, tydenni stacionaf, chranéni bydleni, podpora
samostatného bydleni. Data byla vyhodnocena a nasledné zpracovana do tabulek. U prvnich
ttech otazek bylo pouzito také grafické znazornéni.

Prvni ¢ast dotazniku zjiStovala, ve kterém zaftizeni respondenti v soucasné dobé
pracuji. Z celkového poctu 41 respondenti byly nejvice zastoupenou skupinou se 65 %
osoby pracujici vdomoveé pro osoby se zdravotnim postizenim (dale DOZP). Ve stejném
procentualnim zastoupeni 15 % byli respondentli zaméstnani v dennim stacionati (dale DS) a
chranéném bydleni (ddle CHB). NejmenSi pocet respondenti se nachazel v podpoie

samostatného bydleni s 5 %.

Zaméstnani respondenta Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
DOZP 26 65 %

DS 6 15 %

PB 2 5%

CHB 6 15 %
Celkem 41 100 %

Tabulka 1.: Soucasné zaméstnani respondentii

: 1. Soucasné zamestnani
[NAZEV
KATEGORIE]
15 %

[NAZEV
KATEGORIE]
5%

[NAZEV
KATEGORIE]
15 % ,
[NAZEV
KATEGORIE]
65 %

= DOZP =DS PB CHB

Graf 1.: Soucasné zaméstnani respondentii
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Druha otazka byla zaméfend na pracovni dobu respondentii. Z odpoveédi vyplynulo,

ze nejméné respondentdl piesnéji 10 % pracuje na tfisménny provoz, tedy 8 hodinové smény.

42 % zaméstnanclil pracuje ve dvousménném provozu a v jednosménném osmihodinovém

provozu je zaméstnano 48 % respondentd.

Sménny provoz Absolutni Relativni ¢etnost v %
cetnost

Dvousménny  provoz (12 17 42 %

hodin)

Ttisménny provoz (8 hodin) 4 10 %

Jednosménny (8 hodin) 19 48 %

Celkem 41 100 %

Tabulka 2.: Sménny provoz respondentii

Graf 2.: Smeénny provoz respondentii
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Tteti otdzka se zabyvala pracovni pozici respondentii. Z analyzy vyplynulo, ze nejvice
osob je zaméstnanych na pozici pracovnika v ptimé péce 41 %. Zdravotnicky personal obsadil
druhé misto se 17 % respondenty. Dva pracovnici, tedy 5 % jsou zaméstnani na pozici

vedouci sluzby a stejné tak socidlni pracovnik. Pracovni pozici vychovatel obsadilo 15 %

respondentu.
Pracovni pozice Absolutni Relativni ¢etnost v %
cetnost
Vedouci sluzby 2 5%
Socialni pracovnik 2 5%
Vychovatel 6 15 %
Pracovnik v pfimé péci 17 41 %
2. Pracujete na
[NAZEV
INAZEV KAT::ZGO(/)RIE]
KATEGORIE] °
48 %
[NAZEV
KATEGORIE]
10 %
= Dvousménny provoz (12 hodin) = Ttisménny provoz (8 hodin)
= Jednosménny (8 hodin)

Zdravotnicky personal 7 17 %
Jina 7 17 %
Celkem 41 100 %

Tabulka 3.: Pracovni pozice respondentii

47



3. VaSe pracovni pozice
Vedouci sluzby

Jind 5% Socialni pracovnik
17% 5%

Vychovatel
15%

Zdravotnicky
personal
17%
Pracovnik v pfimé
péci
41%
= Vedouci sluzby = Socialni pracovnik Vychovatel

Pracovnik v pfimé péci = Zdravotnicky personal = Jina

Graf 3.: Pracovni pozice respondentii

5.1 Vyhodnoceni a zavéry vyzkumu

Tato kapitola se vénuje analyze dat, vyhodnoceni stanovenych cilti a srovnani vysledka
dle proménnych ziskanych pomoci dotazniku vlastni konstrukce. V ramci lepSiho pochopeni
a interpretace vysledki byl k vyhodnoceni vysledki vedle statistické analyzy proveden
také rozbor jednotlivych odpovédi. Z diivodu povahy dat (parové zavislé dichotomické

proménné) jsme se zametili na srovnani relativnich cetnosti, které bylo uvedena v procentech.

5.1.1 Prezentace vysledki hlavniho vyzkumného cile

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak4 preventivni opatieni syndromu
vyhoteni a kterou jejich Groven vyuZivaji osoby pracujici s dospélymi lidmi s mentalnim
postiZzenim a jakou jejich uroven. Na zdklad¢ tabulky v dotazniku, kterd se zaméfovala
na vyuzivani preventivnich opatfeni a nasledné analyzy dat znaménkovym testem bylo
porovnano vyuZiti jednotlivych opatfeni. Vysledek je zfejmy z tabulky pod textem, do které
byly vepsany preventivni opatieni, jak jsou vymezena v dotazniku. Pro lepsi prehled dat byl
vyuzit paretiv graf, ktery zndzorfiuje vyuzivana preventivna opatteni pracovnik v sestupném

potadi s kumulativni ¢arou na vedlejsi ose vyjadiujici procento celku.
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Z analyzy vyplynulo, Zze 100 % respondentli vyuziva preventivni opatieni, které spada
do osobni Urovné, a to venovani se viastnim konickim/zajmum, které nesouvisi s praci. 95 %
respondentll vyuzivané jako prevenci tymovou spoluprdci. 90 % respondentii se shoduje
na vyuzivani stanovenych hranic s klienty na pracovisti a z externich opatteni znalost
pracovnich povinnosti a ocekavani, kterd budou na pracovni pozici kladeny. Mezi dal§imi
nejvice vyuzivané opatfeni bylo vyhodnoceno vyuzivani supervize a vhodné jednani
vedoucich pracovnikii se zaméstnanci. Na téchto opatienich se shodlo 88 % respondentti. Na
ctvrtém misté se umistila smysluplnost byti, kterou vyuziva 85 % respondentti. 33 pracovnikll
tedy 80 % vyuziva zdravy systému sebepodpory a péce o télesnou kondici. O néco méné
pracovnikii se zabyva v ramci preventivniho opatteni fyzické aktivité ve volném Ccase,
relaxacnim metodam, metodé dobre zorganizovaného casu v zaméstnani i osobnim zivoté,
vyuziva socidlni oporu, upravu prostiedi a dals$i. Z dotazniku vyplynulo, Ze mezi nejméné
vyuzivana preventivni opatieni patii oprosténi od administrativniho balastu, které
v dotazniku oznacilo pouze 27 % respondentii (11 zaméstnancl)), uvolnéni z centra
pracovniho napéti vyuziva 24 %, umét si rici o pomoc. Timto zpusobem se chrani pouze 8

respondenttl, tedy 20 %. Zbyly ptehled opatfeni je moZné si precist v nasledujici tabulce nebo

piehledném grafu.
Vyuzivam
Druh opatieni Absolutni
destnost Relativni ¢estnost v %
Zdravy systém sebepodpory 33 80 %
Zajmy a konicky 41 100 %
Péce o télesnou kondici 33 80 %
Fyzické aktivity ve volném Case 30 73 %
Vyuziti relaxaénich technik 29 71 %
Nenosit si praci domt 17 41 %
Umét si fici o0 pomoc 8 20 %
Stanovit si a udrzet hranice 37 90 %
Rovnovéha mezi stresory a salutory 23 56 %
Smysluplnost byti 35 85 %
Dobfe organizovany cas 28 68 %

49



Socialni opora v zivoté 27 66 %
Tymova spoluprace 39 95 %
Ohodnoceni zaméstnavatelem 15 37 %
Vyuzivani supervize 36 88 %
Vhodné jednani vedoucich pracovnikt 36 88 %
Zajisténi vychovy a vycviku o vyhoteni 24 59 %
Znalost pracovnich povinnosti 37 90 %
Zajisténi primérenych narokd 20 49 %
Vyuziti pravidla 80/20 15 37 %
Flexibilita ze strany organizace 24 59 %
Uvolnéni z centra pracovniho napéti 10 24 %
Oprosténi od administrativniho balastu 1 27 %
Zjednoduseni pracovnich postupti 19 46 %
Uprava prostiedi 27 66 %

Tabulka 4.: Vyuzivana preventivni opatieni
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Graf 4.: Vyuzivana preventivni opatieni

Druhé ¢ast hlavniho cile zjiStovala, jakou uroven preventivniho opatieni vyuZivaji
osoby pracujici s dospélymi lidmi s mentalnim postiZzenim. Ta byla zjiStovana z dotazniku,
ve kterém byla rozliSena interni a externi opatfeni. Z primérnych hodnot uZivanych

preventivnich opatfeni vyplynulo, Ze respondenti vyuzivaji vice uroven internich opatreni.
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Druh interniho opatfeni

VyuZzZivam

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

Vlastni zdravy systém sebepodpory 33 80 %
Vlastni zajmy a konicky 41 100 %
Péce o télesnou kondici 33 80 %
Fyzické aktivity ve volném Case 30 73 %
Vyuziti relaxacnich technik 29 71 %
Nenosit si praci domut 17 41 %
Umét si fici o pomoc 8 20 %
Stanovit si a udrzet hranice 37 90 %
Rovnovaha mezi stresory a salutory 23 56 %
Smyslplnost byti 35 85 %
Dobrte organizovany ¢as 28 68 %
Pramér 28 69 %

Druh externiho opatreni Vyuzivaji
Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
Socialni opora v zivoté¢ 27 66 %
Tymova spoluprace 39 95 %
Ohodnoceni zaméstnavatelem 15 37 %
Vyuzivani supervize 36 88 %
Vhodné jednani zaméstnavatele 36 88 %
Zajisténi vychovy a vycviku o vyhoteni 24 59 %
Znalost pracovnich povinnosti 37 90 %
Zajisténi pfimétenych narokl 20 49 %
Vyuziti pravidla 80/20 15 37 %
Flexibilita ze strany organizace 24 59 %
Uvolnéni z centra pracovniho napéti 10 24 %
Oprosténi od administrativniho balastu 11 27 %
ZjednodusSeni pracovnich postupt 19 46 %
Uprava prostiedi 27 66 %
Pramér 22,3 54 %

Tabulka 5.: Vyuzivanda interni preventivni opatieni pracovniky

Tabulka 6.: Vyuzivana externi preventivni opatieni pracovniky
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K lepsi viditelnosti rozdilu byl vyuzit sloupcovi graf, ktery zobrazuje pramérné
hodnoty. Prvni sloupec (1) ukazuje hodnoty internich opatfeni a druhy sloupec (2)
téch externich.

Porovnani vyuzitych opatieni na interni a
externi Grovni
30 80%
60%
40%

20%

0%

Graf'5.: Porovnani vyuzitych preventivnich opatieni na interni a externi urovni

5.1.2 Prezentace vysledki dil¢iho cile

Dil¢im cilem bylo porovnat uzZivana preventivni opatieni a ta, ktera povazuji
osoby pracujici s dospélymi lidmi s mentalnim postiZenim za uZiteéna v pripadé
mozného vyskytu syndromu vyhoreni. Analyza tohoto cile byla zalozena na porovnani
shledavanych a uziteCnych opatieni v dotazniku. V nasledujici tabulce je mozné shlédnou
vyslednou analyzu. Text nepopisuje veskeré vysledky, ale zaméti se pouze na ty s nejvetsi a
nejmensi rozdilnou hodnotou. Nejvétsi nepomér mezi shledavanym uziteCnym a vyuzivanym
opattenim vyplynul u opatteni umeét si 7ici o pomoc. 88 % respondentii shledava toto opatfeni
uzitecnym, ale pouze 20 % z nich ji vyuziva. 61 % rozdil se nachdzi u uvolnéni z centra
pracovniho napéti a oprosténi od administrativniho balastu. Znamena to, ze 35 respondenti
shleddva uzite¢né uvolnéni z centra napéti, ale pouze 10 z nich ji vyuzivd. Dalsi zajimavou
hodnotou je rozdil 54 % u interniho opatteni nenosit si praci domii. Toto pravidlo shledava 39
(41 %) respondentli uzitecnym, avSak pouze 17 (41 %) se jim fidi. Mizeme se pouze
domnivat z jakého divodu tomu tak je. Pokud se podivame na tabulku z druhého uhlu
pohledu, z hodnot ndm vyplyvé, Zze vSichni respondenti (100 %) uZzivaji a shledavaji
uzite¢nym opatieni vénovat se viastnim zajmum/konickiim, které nesouvisi s praci. Pouze 5 %
rozdil se nachdzi u tymové spoluprdce, znalost pracovnich povinnosti a ocekavani, ktera

budou na pracovni pozici kladeny.
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Shledavaji uzite nym VyuZivaji
Druhy opatieni Absolutni l}elatlvm Abs olutni l}elatlvm Rozdil

. cestnost | cestnost

cetnost v % cestnost V%
Vlastni zdravy systém sebepodpory 41 100% 33 80%
Vlastni zajmy a koni¢ky 41 100% 41 100%
Péce o teélesnou kondici 41 100% 33 80%
Fyzické aktivity ve volném Case 37 90% 30 73%
Vyuziti relaxa¢nich technik 37 90% 29 71%
Nenosit si praci domil 39 95% 17 41%
Umét si fici o pomoc 36 88% 8 20%
Stanovit si a udrzet hranice 41 100% 37 90%
Rovnovéha mezi stresory a salutory 39 95% 23 56%
Smyslpost byti 39 95% 35 85%
Dobfte organizovany ¢as 40 98% 28 68%
Socialni opora v zivoté 40 98% 27 66%
Tymova spoluprace 41 100% 39 95%
Ohodnoceni zam¢stnavatelem 34 83% 15 37%
VyuZivani supervize 39 95% 36 88%
Vhodné jednani zaméstnavatele 41 100% 36 88%
Zajisténi vychovy a vycviku o vyhoteni 39 95% 24 59%
Znalost pracovnich povinnosti 39 95% 37 90%
Zajisténi piimétenych naroku 39 95% 20 49%
Vyuzti pravidla 80/20 33 80% 15 37%
Flexibilita ze strany organizace 41 100% 24 59%
Uvolnéni z centra pracovniho napéti 35 85% 10 24%
Opro$téni od administrativniho balastu 36 88% 11 27%
Zjednoduseni pracovnich postupil 40 98% 19 46%
Uprava prostiedi 37 90% 27 66%
Primér 39 94% 26 64%

Tabulka 7.: Porovnani vyuzivanych a shledavanych uzitecnych preventivnich opatieni pracovniky

5.1.3 Prezentace vysledki druhého dil¢iho cile

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit a porovnat preventivni opatieni u pracovniki
socialnich sluZeb v ramci sluZeb denniho stacionare, domova pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, podporovaného bydleni a chranéného bydleni. Tento cil byl analyzovan
na zakladé tabulky v dotazniku, kterd se zamétfovala na vyuZivana preventivni opatfeni.
Porovnani probéhlo na zaklad€ otazky €. 1, ktera zjiStovala souCasné zaméstnani pracovnikl
arozdélila je do Ctyf sluzeb. Vysledky jsou zifejmé ztabulky pod textem, do které byla

vepsana vyuzivand preventivni opatieni u kazdé sluzby zvlast. Pro lepsi ptehled dat byl
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vyuzit paretiv graf, ktery znazoriiuje u jednotlivé sluzby vyuzivana preventivnd opatieni

v sestupném potadi s kumulativni ¢arou na vedlejsi ose vyjadiujici procento celku.

Z analyzy vyplynulo, ze 100 % pracovniki ve vSech sluzbach se v ramci prevence

syndromu vyhoteni vénuje vlastnim zdajmiim/konickim, které nesouvisi s praci. VSichni

pracovnici sluzeb DS, PSB a CHB se shoduji na stanoveni a udrzeni si hranic s klienty

na pracovisti a tymove spoluprdci. Dalsi vysledky porovnani jsou uvedeny v tabulkach

a grafech.
DOZP DS PSB CHB
. . . |relativni| _ |relativni| _  |relativni ., |relativni
Druh opatieni pocet | | pocet| . pocet | pocet |
N =26 cetnost N=6 cetnost N=2 cetnost N=6 cetnost

v % v % v % v %
Systém sebepodpory 20 7% 5 83% 2 100% 6 100%
Zéajmy 26 100% 6 100% 2 100% 6 100%
Telesna kondice 20 77% 5 83% 2 100% 5 83%
Fyzické aktivity 17 65% 5 83% 2 100% 5 83%
Relaxacni techniky 20 77% 4 67% 0 0% 5 83%
Nenosit si praci domtil 13 50% 1 17% 0 0% 3 50%
Umét si fici 0 pomoc 5 19% 2 33% 0 0% 1 17%
Hranice 23 88% 6 100% 2 100% 6 100%
Stresory a salutory 16 62% 3 50% 2 100% 2 33%
Smyslplnost byti 21 81% 6 100% 2 100% 5 83%
Organizace ¢asu 19 73% 4 67% 2 100% 3 50%
Socialni opora 16 62% 6 100% 2 100% 3 50%
Tym 24 92% 6 100% 2 100% 6 100%
Ohodnoceni 12 46% 2 33% 0 0% 1 17%
Supervize 22 85% 5 83% 2 100% 6 100%
Vhodné jednani 22 85% 5 83% 2 100% 6 100%
Vychovy a vycvik 12 46% 4 67% 2 100% 5 83%
Znalost prac. povinnosti 25 96% 4 67% 2 100% 6 100%
Piiméfené naroky 15 58% 1 17% 2 100% 1 17%
Pravidlo 80/20 11 42% 1 17% 2 100% 1 17%
Flexibilita 14 54% 5 83% 2 100% 2 33%
Uvolnéni z centra prac. napéti 9 35% 1 17% 0 0% 0 0%
Oprosténi od admin. balastu 8 31% 1 17% 2 100% 0 0%
ZjednoduSeni prac. postupti 11 42% 2 33% 2 100% 4 67%
Uprava prostiedi 15 58% 3 50% 2 100% 6 100%

Tabulka 8.: Porovnani vyuzivanych preventivnich opatreni u jednotlivych sluzeb
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Graf 9.: Vyuzivana preventivni opatreni pracovniky CHB

5.2 Vysledky statistickych hypotéz

Na zakladé studia odborné literatury a zpracované teoretické ¢asti diplomové prace byly
stanoveny nasledné hypotézy. K vyhodnoceni hypotéz byla vyuzita data z dotazniku, ktery
byl vramci jedné organizace rozddn osobam pracujicim s dospélymi lidmi s mentalnim
postizenim. Nashromdzdéna data byla vyciSténa a vyttidéna pomoci MS Excel, v programu
STATISTICA kde byly provadény vSechny statistické vypoCty. Ty byly nasledné
vyhodnoceny pomoci Znaménkového testu pro zavislé proménné. Tento test se vyuziva pro
vyhodnoceni parovych pokust, jestlize danou veli¢inu nemizeme ptfesné¢ metit. Ve vysledné
analyze znamena hodnota oznacena Cervené (p < 0,05)rozdil, ktery je statisticky signifikantni
neboli vyznamny.

H;: Pracovnici socialnich sluZeb uzivaji méné preventivnich opatfeni, nez povazuji
za uzite€né. Tato praktickd hypotéza byla analyzovana na zdkladé¢ porovnadni tabulek
shledavam uziteCnym a vyuzivam. Z vyzkumu se potvrdilo, Ze respondenti uzivaji mén¢
preventivnich opatieni, nez jich shledavaji uzitecnymi. Na zéklad¢ vysledki pouzitého
znaménkového testu tuto hypotézu prijimame. Skor ziskany na Skale shledavam x vyuzivam
se u osob pracujici s dospélymi lidmi s mentédlnim postizenim lisi od normy (v < V = 3,02,

Z = 17,04, p < 0,05000).

Znaménkovy test (Srovnani uzitecnost x realné vyuziti) Oznacené
testy jsou vyznamné na hladin€ p <0,05000

Pocet procent

riznych v<V Z p-hodn.

Dvojice proménnych

Shleddvam & vyuzivam 331 3,021148 17,03914 0,000000

Tabulka 9.: Srovnani redlného vyuziti a shleddavani uzitecnosti preventivnich opatient
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H;: Pracovnici socialnich sluZeb uZzivaji vice internich preventivnich opatfeni,
tedy osobnich nez externich. Tato hypotéza byla porovnana na zaklad¢ tabulky dotazniku,
ktera se zamétovala na uzivana preventivni opatteni, ktera byla rozdélena na interni a externi
opatieni. Z vyzkumu se potvrdilo, Ze respondenti uzivaji vice internich preventivnich opatieni
nez externich. Na zaklad¢ vysledkt pouzitého znaménkového testu tuto hypotézu prijimame.
Skor ziskany na skdle interni versus externi preventivni opatieni se u respondentti 1isi od

normy (v<V =41,44, 7 =2,23, p < 0,05000).

Znaménkovy test (VyuZivani externich a internich opatteni) Oznacené testy)
jsou vyznamné na hladiné p <,05000

. Pocet procent
Dvojice o Z p-hodn.
proménnych riznych vev
inteni - & 181 41,43646 2,229882 0,025755

Tabulka 10.: Srovnani vyuziti vice internich preventivnich opatreni nez externich

Hj;: Pracovnici socialnich sluzeb shledavaji uzite¢néjSimi preventivni opatieni
na strané zaméstnavatele, tedy externi neZ interni. Tato hypotéza byla porovndna na
zéklad¢ tabulky v dotazniku, kterd se zamétovala na shledavana uzite¢nd preventivni opatienti,
kterd byla rozdélena na interni a externi opatfeni. Z vyzkumu se nepotvrdilo, ze by
respondenti shleddvali vice uziteCnymi preventivni opatfeni na strané zaméstnavatele nez

opatteni osobni. Na zakladé vysledkli hypotézu zamitame.

Znaménkovy test (Opatieni — zaméstnavatel, zamestnanec) OznacCené
testy jsou vyznamné na hladin€ p <0,05000

Pocet procent
Dvojice proménnych riznych v<V Z p-hodn.
Shledavgm_mt & 43 39.58333 1 299038 0.193931
shledavam_ext

Tabulka 11.: Shledavani uzitecnosti vice externich preventivnich opatreni nez internich

Hy4: Pracovnici socidlnich sluZeb pracujici ve dvousménném provozu uzivaji vice
preventivnich opatfeni nez ti, ktefi pracuji ve tfisménném provozu. Tato hypotéza byla

porovnana na zaklad¢ tabulky v dotazniku, ktera se zaméfovala na uZivand preventivni
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opatfeni osobami pracujicimi ve dvousménném a tfisménném provozu. Z vyzkumu se

nepotvrdilo, ze by jedni zrespondentli uzivali vice preventivnich opatfeni. Na zakladé

vysledkid hypotézu zamitame.

Znaménkovy test (Rozdil mezi sménami) Oznacené testy jsou vyznamné

na hladiné p <0,05000
Dvojice Polet procent 7 o-hodn.
prom&nnych raznych v<V
Eifff;f;?r?ny « 35 54,28571 0,338062 0,735317

Tabulka 12.: Rozdil pri vyuzivani preventivni opatieni u riznych smen

Hs: Pracovnici domova pro osoby se zdravotnim postiZenim uZivaji méné

preventivnich opatieni neZ ostatni sluzby (denni stacionaf, chranéné bydlenim

podporované bydleni). Tato hypotéza byla porovnana na zaklad¢ tabulky v dotazniku,

kterd se zamétovala na uzivana preventivni opatieni pracovniky DOZP a ostatnimi sluzbami.

Z vyzkumu se nepotvrdilo, ze by pracovnici DOZP uzivali vice preventivnich opatifeni

neZ ostatni respondenti. Na zakladé vysledkl hypotézu zamitame.

Znaménkovy test (Rozdil mezi pracovnimi pozicemi) Oznacené testy

jsou

Vyznamné na hladin€ p <,05000
Dvojice OPoé’et procent 7 p-hodn.
proménnych riznych v<V
DOZP & ostatni 170 47,64706 0,536875 0,591354

Tabulka 13.: Rozdil uzivanych preventivnich opatreni u pracovnikii jednotlivych sluzeb
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Shrnuti

Diplomova prace pojednava o prevenci syndromu vyhotfeni u osob pracujicich
s dospelymi lidmi s mentalnim postizenim. Teoretickd ¢ast je rozdélena do tii kapitol. Prvni
kapitola je nejrozsahlejsi, jelikoz se zabyva hlavnim tématem prace. Vymezuje pojem
syndrom vyhoteni, rizikové faktory, které pfispivaji ke vzniku syndromu, projevy a piibuzné
jevy, které je potieba diferencovat. Popisuje a nabizi diagnostické¢ metody, uvadi faze procesu
syndromu vyhofeni a osoby, které nejcastéji postihuje. Posledni ¢ast prvni kapitoly nabizi
fadu preventivnich opatfeni na trovni interni 1 externi, v€etné uzivanych strategii, a tim se
stala jednou z nejdulezitéjSich v diplomové praci, jelikoz jiz CasteCné plni stanoveny cil.
Druha kapitola teoretické casti se zabyva definovanim dospélych osob s mentalnim
postizenim a specifikaci jejich projevil, které poukazuji na divody zvysSeného rizika vyskytu
syndromu vyhofeni u pomahajicich profesi. Posledni kapitola se zaméfuje na naroky kladené
na osoby pracujici s dospélymi lidmi s mentdlnim postizenim a kategorizovani téchto
pracovniki dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
pro ucely vyzkumu.

Vyzkumna ¢ast se zabyva zjiStovanim shledavanych uziteCnych a vyuZivanych
preventivnich opatteni, kterymi se osoby pracujici s dospélymi lidmi s mentalnim postizenim
chrani pfed vyskytem syndromu vyhoteni. Déle porovnava jednotlivd preventivni opatieni
u pracovnikii poskytujicich socialni sluzby dle zadkona ¢. 108/2006, Sb., o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit parovy test pro zavislé proménné, konkrétné
Znaménkovy test. V ramci lepsiho pochopeni a interpretace vysledkti byl vedle statistické
analyzy proveden také rozbor jednotlivych odpoveédi. Z diivodu povahy dat (parove zavislé
dichotomické proménné) je diplomovéa prace zaméfena na srovnani relativnich Cetnosti, které
je uvedeno v procentech. VSechna data byla nasledné zpracovdna do ptehlednych tabulek
a grafli, které reflektuji jednotlivé vysledky vyzkumu.

Data byla ziskdna vyhodnocenim odpovédi respondentii z dotazniku vlastni konstrukce.
Tento vzorek pracovnikli byl zvolen zdmérnym vybérem z diivodu naplnéni stanovenych
kritérii. V souladu s nimi byla vybrdna organizace, ktera poskytuje Ctyfi zatizeni socialnich
sluzeb dospélym osobam s mentdlnim postizenim a zamé&stnava pracovniky vSech okruhi,
které jsou vymezené v zdkonu ¢. 108/2006, Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich

prepistl.

61



V zavéru diplomové price je vypracovan navod preventivnich opatieni pro osoby

pracujici s dosp€lymi lidmi s mentalnim postizenim.
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Zavér

Téma ,,Prevence syndromu vyhofeni u osob pracujicich s dospélymi lidmi s
mentalnim postizenim" jsem si zvolila z divodu vlastniho zajmu o danou problematiku. Sama
jsem stala na pokraji vyhoteni, aniz bych si to uvédomovala. Ma zachrana pfisla za pét minut
dvanact se zménou pracovisté. Pravé proto jsem se rozhodla pomoci lidem pracujici v této
profesi ujasnit si a zptehlednit vizi o0 mozném vyskytu syndromu vyhoteni, k ¢emuz by jim
meéla dopomoci teoretickd ¢ast prace. Nékteti autofi tvrdi, Ze jedinou moznou zachranou je
zména zaméstnani. Dle mého ndzoru je vSak nejlep§im moznym piistupem chranit se od
samého pocatku nastupu do zaméstnani. K tomu je nezbytné mit dostatecné informace o
fenoménu syndromu vyhoteni a také znat nastroje slouzici k jeho ptfedchazeni.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jakd preventivni opatfeni syndromu
vyhoteni a kterou jejich urovenn vyuzivaji osoby pracujici s dosp€lymi lidmi s mentalnim
postizenim. Z 25 moznych preventivnich opatfeni, kterad byla respondentim piedlozena
v dotazniku, vyplynulo vyuziti vSech, avSak v riizné intenzité. VSichni respondenti se shodli
na vyuzivani jediného preventivniho opatfeni, a to vénovani se vlastnim zajmim/konickim,
které vykonavaji mimo pracovni dobu. Dle mych zkuSenosti s praci v socidlnich sluzbach
také souhlasim s dulezitosti tohoto opatieni, které nalezit¢ vyuzivam. Zajmy jsou velmi
vhodnym nastrojem pro oprosténi se od pracovnich povinnosti. V potfadi dalSim
nejvyuzivanéjSim opatienim je tymova spoluprace, ktera je dulezita nejen pro pracovnika, ale
také pro zaméstnavatele. Ti by ji méli ve vlastnim zajmu podporovat pro efektivnéjsi praci
a produktivitu pracovnikii. Tteti zvolené opatieni, na kterém se pracovnici v socidlnich
sluzbach shoduji, je stanoveni hranic s klienty na pracovisti. Prace s osobami s mentalnim
postizenim je velmi specificka a neni jednoduchou zalezitosti. Jak uvadi Matousek (2013)
hlavni riziko vyskytu syndromu vyhoteni pfindsi dlouhodoby styk s lidmi. ZvI1asté socidlni
pracovnici se dostavaji do intenzivniho kontaktu s klientelou, u které jsou potieby
akcentované, psychicky stav je v nerovnovdze a predstava o pfiméfené pomoci neni vzdy
realnd. Nejasné vymezeni hranic, pfilisny soucit s druhymi a ptiliSné prozivani vSeho mohou
brzy pisobit na cloveka, ktery v disledku toho snadno vyhoti. Pfi stanoveni hranic jde
o neustaly proces hleddni optimalni blizkosti a vzdalenosti. Pravé ony ndm preventivné
pomahaji. Pro udrZeni si zdravého ja a mozné dlouhodobé price slidmi s mentalnim
postizenim je pravé stanoveni oné hranice dilezitou soucdsti prevence. Mezi dalsi zvolena
opatfeni, kterd vyuziva nejvice pracovniki, patii znalost pracovnich povinnosti a ocekavani,

ktera budou na pracovni pozici kladeny. Jedno z nejznaméjSich opateni, mezi které fadime
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supervizi, se ve vyuzivani umistilo na c¢tvrtém misté. Diive nebyla supervize casto
poskytovand, zména v tomto ohledu nastala v disledku uzédkonéni povinnosti poskytovani
této sluzby. Z vlastnich zkusSenosti soudim, Ze je tato metoda velmi napomocnou pti ochrané
proti syndromu vyhoteni. Je vSak tfeba podotknout, Ze neni jedinou, jak se Casto pracovnici
v socialnich sluzbach mylné¢ domnivaji. Zbyvajici piehled vyuzivanych preventivnich
opatieni je uveden v sestupném potadi v kapitole 5.1. V neposledni fad¢ je vhodné uvést ta
opatieni, kterd jsou nejméné vyuzivana. Z dotazniku vyplynulo, Ze mezi né patii oprosteni
od administrativniho balastu, uvolnéni z centra pracovniho napéti a umét si rici o pomoc.
Posledni vySe zminéné opatieni uzivd pouze 8 respondent. Druhd cast cile se zamcétila
na vyhodnoceni vice uzivané trovné preventivniho opatieni. Z analyzy vyplynulo, Ze vétSina
pracovnikii vyuziva uroven interni, tedy ta opatfeni, kterd si vytvafi sama. Toto zjiSténi
si muzete ovefit v prehledném grafu €. 5, ktery ukazuje sestupné poradi vyuzivanych opatieni.
MiiZzeme se pouze domnivat, pro¢ tomu tak je. Jednd se o zajimavy namét na mozny dalsi
budouci vyzkum. Ten by mohl probihat ve vice zafizenich a potvrdit ¢i vyvratit tento
vysledek.

Dil¢im cilem bylo porovnat uzivana preventivni opatieni s témi, ktera povazuji osoby
pracujici s dospélymi lidmi s mentalnim postizenim za uziteCna v ptipadé mozné¢ho vyskytu
syndromu vyhoteni. Z analyzy vyplynulo, Ze primérné¢ 94 % opatieni je pracovniky
shleddvano uziteCnymi, ale pouze 64 % opatieni je realn€ vyuzivano. Je zde tedy patrny 30 %
rozdil. Nejveétsi nepomér mezi shleddvanym uzitenym a vyuzivanym opatfenim vyplynul u
opatteni umeét si Fici o pomoc. 88 % respondentl shledava toto opatteni uzite¢nym, ale pouze
20 % znich ho vyuziva. Je otazkou, pro¢ se timto pravidlem netidi, kdyz jej shledavaji
uzitenym. Odpoveédi mize byt napiiklad strach z prosby jiného o pomoc ¢i pocit vlastni
slabosti v ptipad¢ takové prosby. Také je mozné, ze pracovnik v konkrétni situaci nevi, na
koho se ma obratit. Podobné tomu je u uvolnéni z centra pracovniho napéti a oprosténi od
administrativniho balastu, kde se nachazi 61 % rozdil mezi vyuZivanim a shledavanim téchto
opatfeni uzitecnymi. Dal$i zajimavou hodnotou je rozdil 54 % u interniho opatfeni nenosit si
prdci domii. 1 zde se lze pozastavit a zamyslet nad nevyuzivanim tohoto opatteni. Jde o
neumoznéni ¢i nechténi? Pokud nahlédneme do ptislusné tabulky ¢. 7 a na vySe vypsana
opatfeni, miiZeme se domnivat, Ze v&tS§ina z nich patfi mezi externi opatieni. Dozajista by bylo
zajimavé se timto vyzkumem zabyvat i nadale ve spojitosti s predeSlym namétem na dalsi
vyzkumnou préci.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit a porovnat uzivana preventivni opatieni u pracovnikli

socidlnich sluzeb vramci sluzeb denniho staciondfe, domova pro osoby se zdravotnim

64



postizenim, podporovaného bydleni a chranéné¢ho bydleni. Vzhledem k vybéru vyzkumného
vzorku se naskytla ptilezitost zjistit a porovnat uzivana opatfeni u riiznych socidlnich sluzeb
a vyzkoumat tak, zda jejich zaméstnanci k ochrané proti syndromu vyhofeni vyuzivaji
rozdilna opatieni ¢i nikoliv. VSechna vyuzivana opatifeni u pracovnikt jednotlivych sluzeb je
mozné dohledat v tabulce €. 8. Z vyzkumu vyplynula Siroké skala uzivanych opatfeni. Grafy
¢. 6 - 9 ptehledné ukazuji, ze ¢im vice zaméstnancti v daném zafizeni pracuje, tim se umérné
zvySuje mnozstvi vyuzivanych ochrannych prostredkti proti syndromu vyhoteni.

Na zaklad¢ studia odborné literatury a zpracované teoretické Casti diplomové prace byly
stanoveny hypotézy, které byly na zaklad¢ analyzy dat bud’ potvrzeny ¢i vyvraceny. Vyzkum
potvrdil, Ze respondenti uZivaji méné preventivnich opatieni, nez jich shledavaji uzite¢nymi.
Také byla potvrzena hypotéza, Ze pracovnici socidlnich sluzeb uzivaji vice internich
preventivnich opatfeni (osobnich), nez externich. Tteti hypotéza byla vyvracena. Nepotvrdilo
se, Zze by pracovnici socidlnich sluzeb shledavali uzite€néjSimi preventivni opatfeni na strané
zaméstnavatele, tedy externi pted internimi. Stejné tak se nepotvrdilo, Ze by osoby pracujici
ve dvousménném provozu uzivaly vice preventivnich opatfeni, neZ osoby pracuji
ve tiisménném provozu. Také posledni hypotéza, kterd se zaméfila na méné uzivana
preventivni opatfeni u pracovnikli pracujicich v DOZP byla na zaklad¢ statistické analyzy
vyvracena.

Syndromem vyhoieni a jeho prevenci se zabyvala jiz fada praci. OvSem tato prace
je specificka v tom, ze se zaméfuje na vymezeni vSech moznych preventivnich opatfeni. Ne
kazdy dokaze nalézt spojitost preventivnich opatfeni, kterd by mohl vyuzit nebo mozna
dokonce jiz vyuziva, s pripadnym moznym nastupem vyhoteni. Zvlast¢ u pomadhajicich
profesi je dilezité se touto slozkou zabyvat a nemyslet si, Ze sem fadime pouze supervizi,
kterda se zdd mnohym neuc¢inna. Pro pracovniky vSech profesi je dulezité si uvédomit, které
strategie je mozné vyuzit, a to jak vroviné osobni, tak také ty, které muize nabidnout
zaméstnavatel. Ne vSechna externi preventivni opatifeni miize zaméstnanec vyuzit ¢i ovlivnit,
ale zaméstnavatel jimi miZze ptispét k lepsi pracovni atmosféte. Prevenci syndromu vyhoteni
tak nelze oznacit pouze za zdleZitost pracovnika. Je dilezité zaméfit se na ni jako na celek a
vyuzivat vSechny jeji nabizené moznosti.

Kone¢nym vysledkem diplomové prace bylo vytvofit jakysi SirS§i ndvod pro prevenci
syndromu vyhofeni u pracovnikii v socidlnich sluzbdch. Mozny navod se nabizi jiz
v teoretické Casti a dotazniku, ktery vedl ke zjiStovani cile této prace.

Navod preventivniho opatieni proti syndromu vyhoteni pro zaméstnance.
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Vytvoite si vlastni zdravy systém sebepodpory! Naucte se pecovat sam o sebe,
odméiite se nécim, co je vam piijemné napt. odpo¢inkem, masazi, koupeli, navstévou.
Udg¢lejte si radost.

Nezapominejte na sviij osobni zivot! Obohacujte jej zajmy/konicky.

Udrzujte se v dobré télesné kondici! Odpocivejte, kdyz jste unaveny, naslouchejte
potifebam svého téla. Pokud citite, ze potfebujete odpocinek odlozte praci a doptejte
si jej.

Pokud jste milovnikem sportu, sportujte! 20 minut 2-3 x tydné fyzické aktivity snizuje
stres, umoZznuje ventilovat nahromadéné napéti, zvySuje endorfiny, které ptinasi pocit
Stésti.

Relaxujte! Relaxace pomahd rychle navodit stav télesného 1 psychického uvolnéni.
Vhodna je joga, autogenni trénink, Jacobsonova metoda uvoliiovani svali, dechova
cvi€eni, poslech relaxa¢ni hudby a dalsi.

Humor a smich jsou nejlepsi relaxacni metodou a silnym prostfedkem proti stresu!
Najdéte sviij smysl Zivota! Méjte stanovené kratkodobé i1 dlouhodobé cile, najdéte
své priority a obcas je prehodnot'te.

Meéjte svou socialni oporu! Podplirny okruh pratel, na které se mizete spolehnout.
Nenoste si praci domti! Najdéte si ritual, kterym zahajite a ukoncite pracovni proces.
Udrzujte si své hranice na pracovisti! Mit jasné hranice, respektovat je u sebe i
druhych znamena byt dobrym pomocnikem a pritvodcem.

Najdéte rovnovahu mezi vydejem a ziskem! Uberte n¢které z aktivit nebo ¢ast prace
delegujte na druhé. Zvysujte salutory mezi, které je mozné tadit relaxaci, relaxacni
cviceni, posileni vlastni nezdolnosti a dalsi.

Zjistéte si své pracovni povinnosti a oCekavani, ktera mohou byt na vasi pracovni
pozici kladeny!

Naucte se zorganizovat sviij ¢as! Urcete si své priority!

Ridte se pravidlem 80/20! Pomize vam k redukci kazdodennich ¢innosti, které ubiraji
Pamatujte na sva omezeni!

Podporujte tymovou spolupraci na pracovisti!

Vyuzivejte moZnost nabizené supervize!

Upravte si pracovni prostiedi dle svého vkusu, tak aby vytvatelo pfijemnou atmosféru
na pracovisti.

Pokud vasi praci nikdo neoceni, naucte se to sami!
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Pokud vase sily nestaci, feknéte si o pomoc!
Nebojte se promluvit si s nadfizenym o mozné zméng!

Pokud je vase situace netnosnd nebojte se zmény zamestnani!

Navod pro zaméstnavatele, ktefi mohou vymezenym preventivnim opatfenim piispét

k ochrané proti syndromu vyhoteni svych zaméstnanct.

Jednejte vhodn¢ s podiizenymi! Poradejte pravidelné schlize, jednejte se zaméstnanci
narovinu, bez podeziivani, sd¢lujte jim dlouhodobé zaméry, seznamujte je s plany.
Bud'te jejich vzorem moralnich zasad.

Bud'te pfesvédceni o tom, Ze zaméstnanci jsou pro vas tou nejlepsi investici! Zajimejte
se o jejich potteby, problémy, ambice i starosti. Rozvijejte potencial pracovniki,
nabidnéte jim moZnost regenerace formou regeneracnich programi, racionalni rozpis
sluzeb.

Ohodnotte praci vaSich zaméstnancti! Projevujte zaméstnancim uctu a vazenost
za jejich odvedenou préci.

Zajistéte zaméstnancim moznost vychovy a vycviku zaméfeny na minimalizovani
psychického vycerpani!

Nabizejte zaméstnancim moZznost vyuziti supervize!

Zaméstnanec by mél znat své povinnosti a o¢ekdvani, kterd budou na jeho pracovni
pozici kladeny.

Na zaméstnance by méli byt z vasi strany kladeny piiméifené naroky vzhledem
k moznostem jejich realizace.

Chrante zaméstnance pred administrativni inavou! Oprostéte zaméstnance od prilis
mnoho zbytecné administrativni prace.

Zjednoduste prilis slozité pracovni postupy!

SnaZte se byt vici zaméstnanciim flexibilni! Naslouchejte jim, v pfipadé nutnosti
jim umoznéte zménu, aby mira spokojenosti podfizenych byla co nejvyssi.

Obcas je potfeba uvolnit zaméstnance z centra napéti! Jednd se o umozZnéni
mimofadné dovolené na zotaveni ¢i zvlastni mistnosti na pracovisti, kterd by slouzila
jako utocisté proti zatézi pracovniki.

Podporujte tymovou spolupraci mezi zaméstnanci! Patfi k zdkladnim podminkdm
efektivni prace a podporuje tispésnost a produktivitu pracovnika.

Upravte prostiedi, tak aby vytvarelo pfijemnou atmosféru na pracovisti.
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Pokud je néjaky z uvedenych bodl nesrozumitelny, staci prejit do kapitoly 1.7, kde jsou

podrobné vysvétleny.
Zavérem bych rada vSem pracovnikiim pomahajicich profesi doporucila ¢as od casu

se zastavit a zeptat se sam sebe, zda je ma prace tim, ¢emu se chci v Zivoté vénovat a zda

m¢e ¢ini Stastnym.
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Seznam pouzitych zkratek

BM Burnout Measure

BMI Maslach Burnout Inventory

DOZP domov pro osoby se zdravotnim postizenim

DP depersonalizaci

DS denni stacionar

DSM-1V Diagnostic and statistical manual of mental disorders
EE emocionalni vyc€erpani

EU OSHA Evropska agentura pro bezpe¢nost a ochranu zdravi
GAS Genereal Adaptation Syndrom

CHB chranéné bydleni

PA sniZeny pracovni vykon

PSB podpora samostatného bydleni

TS tydenni stacionat

69



Seznam pouZzité literatury

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders DSM-1V. 4. ed., 4. print. Washington, DC: American Psychiatric Association, 1995.
ISBN 0890420610.

BARTOSIKOVA, Ivana. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2006. ISBN 8070134399.

BASTECKA, Bohumila. Klinickd psychologie v praxi. Praha: Portal, 2003, 420 s. ISBN 80-
7178-735-3.

CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu.
Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, 2007, 265 s. ISBN 978-80-247-1369-4.

CHRASKA, Miroslav a Ilona KOCVAROVA. Kvantitativni metody sbéru dat v
pedagogickych vyzkumech. Zlin: Univerzita TomasSe Bati ve Zlin¢, Fakulta humanitnich
studii, 2015. ISBN 978-80-7454-553-5.

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Tieti, aktualizované vydani.
Praha: Portal, 2015. ISBN 9788026208730.

HAWKINS, Peter a Robin SHOHET. Supervize v pomahajicich profesich. Praha: Portal,
2004. ISBN 80-7178-715-9.

JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdé&lavaci institut
ochrany déti, 2006. ISBN 80-86991-74-1.

KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni: (informace pro lékaie, psychology
a dalsi zajemce o teoretickeé zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu).
2., r0z8. a dopl. vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003. ISBN 80-7071-231-7.
KRIVOHLAVY, Jaro. Horet, ale nevyhoret. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi,
2012. Orientace (Karmelitanské nakladatelstvi). ISBN 978-80-7195-573-3.

KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého.
ISBN 8071695513.

LECBYCH, Martin. Mentaini retardace v dospivani a mladé dospélosti. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2008. ISBN 978-80-24420714.

MAROON, Istifan. AUS DEM ENGL. UBERS. VON GEORGETTE LIEDTKE. Burnout bei
Sozialarbeitern: Theorie und Interventionsperspektiven. Hildesheim: Olms, 2008. ISBN
9783487137018.

MAROON, Istifan. Syndrom vyhoreni u socialnich pracovnikii: teorie, praxe, kazuistiky.
Praha: Portal, 2012. ISBN 9788026201809.

70



MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socidlni prdce. 3., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Portal,
2013. ISBN 978-80-262-0213-4.

MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prdce. Vyd. 2., pteprac. Praha: Portal, 2008. ISBN
9788073673680.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii: MKN-10:
desatd revize : aktualizovana druhd verze k 1.1.2009. 2., aktualiz. vyd. Praha: Bomton
Agency, 2008-. ISBN 978-80-904259-0-3.

PINES, Ayala a Elliot ARONSON. Career burnout: causes and cures. New York: Free Press,
1989. ISBN 9780029253533.

POSCHKAMP, Thomas. Vyhoreni: rozpoznani, lécba, prevence. Brno: Edika, 2013. Réadce
pro pedagogy. ISBN 9788026601616.

PORTNER, Marlis. Na osobu zaméreny pristup v praci s lidmi s mentdlnim postiZzenim
a s klienty vyzadujicimi trvalou péci. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-73675820.

PRUCHA, Jan, Eliska WALTEROVA a Jifi MARES. Pedagogicky slovnik. 6. aktualiz. a
rozs$. vyd. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-647-6.

RUSH, Myron. Burnout: practical help for lives under pressure. Wheaton: Scripture Press,
1987. ISBN 9780946515974.

RUSH, Myron D. Syndrom vyhoreni. Praha: Navrat domu, 2003. Moudrost do kapsy. ISBN
8072550748.

STOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Praha: Grada, 2010. Poradce pro
praxi. ISBN 9788024735535.

STOCK, Christian. Burnout erkennen und verhindern. [Online-Ausg.]. Freiburg, Br: Haufe,
2010. ISBN 9783448101454.

SVOBODA, Pavel. Metodologie kvantitativniho specidlnépedagogického vyzkumu. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3068-3.
SVARCOVA—SLABINOVA, Iva. Mentalni retardace: vzdélavani, vychova, socialni péce.
Vyd. 4., pteprac. Praha: Portél, 2011. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 978-80-73678890.
VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 5. Praha: Portal, 2012.
ISBN 978-80-262-02257.

VALENTA, Milan. Psychopedie: [teoretické zéklady a metodika]. 5., aktualiz. a roz§. vyd.
Praha: Parta, 2013. ISBN 978-80-73201876.

VALENTA, Milan, Jan MICHALIK a Martin LECBYCH. Mentdlni postizeni:
v pedagogickém, psychologickém a socialné-pravnim kontextu. Praha: Grada, 2012. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-24738291.

71



VASEK, Stefan a KOLEKTIV. Specidina pedagogika: terminologicky a vykladovy slovnik.
Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatelJstvo, 1994. ISBN 800801217X.
VODACKOVA, Daniela. Krizovd intervence. 3. vyd. Praha: Portal, 2012. ISBN
9788026202127.

Legislativa

CESKO. Zakon ¢&. 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 2006, o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jsich predpisti.

CESKO. Zakon &. 126/2016 Sb. Zakon, kterym se méni zakon &. 18/2004 Sb., o uznavani
odborné kvalifikace a jiné zpusobilosti statnich pfislusnikti ¢lenskych stati Evropské unie
kvalifikace), ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zakony.

CESKO. Zakon ¢&. 379/2015 Sb. Zakon, kterym se méni zakon & 563/2004 Sb.,

o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozd¢jsich predpisii.

Internetové zdroje

Evropska agentura pro bezpeCnost a ochranu zdravi pii praci, 2013. Prtivodce kampani:
Rizeni stresu a psychosocialnich rizik pii praci [online]. Lucemburk: Utad pro publikace
Evropské unie, 2013 [vid. 14. dubna 2017]. ISBN 978-92-9240-396-6. Dostupné z:

https://www.healthy-workplaces.eu/cs/campaign-material/introducing-the-

campaignguide/te0213252csc_ w.pdf

72


https://www.healthy-workplaces.eu/cs/campaign-material/introducing-the-campaignguide/te0213252csc_w.pdf
https://www.healthy-workplaces.eu/cs/campaign-material/introducing-the-campaignguide/te0213252csc_w.pdf

Seznam tabulek a grafi

Tabulka 1.: Soucasné zame&stnani reSPONdentll ............ccccvvereeeriiiiieeiiiiieeeeniiieeeeriieee e e 45
Tabulka 2.: SmEnny provoz reSPONdentl...........cccevriieeriiiiieeeriiiieeeeriieeeeerireeeeesireeeeeseneaeens 46
Tabulka 3.: Pracovni pozice reSpONdeNtl ..........cceeviiieeriiiireeeiiiieeeeriieeeeeireeeeeseaeeeeeseneeeens 47
Tabulka 4.: Vyuzivand preventivind OPatfenT .........ccueieeeiiiiieeriiiieeeeeieeeeeeiiieeeesiveeeeeseveee e 50
Tabulka 5.: Vyuzivana interni preventivni opatieni pracovniky .........ccccceevvviveeeriiireeencnnennnn. 52
Tabulka 6.: Vyuzivana externi preventivni opatieni pracovniky ........c.ccccoeeviveeiriiieeeeninennnn. 52

Tabulka 7.: Porovnani vyuZivanych a shledavanych uZiteCnych preventivnich opatieni

PLACOVIIKY L.evviiiiieeieie e e ettt e e e e e e et e e e e e e eeesnttaaeeeaeeeeessnnnsssnnaaaeeeeans 54
Tabulka 8.: Porovnani vyuzivanych preventivnich opatieni u jednotlivych sluzeb................ 55
Tabulka 9.: Srovnani redlného vyuziti a shledavani uZite¢nosti preventivnich opatteni......... 58
Tabulka 10.: Srovnani vyuziti vice internich preventivnich opatieni nez externich ............... 59
Tabulka 11.: Shledavani uziteCnosti vice externich preventivnich opatteni nez internich...... 59
Tabulka 12.: Rozdil pti vyuzivani preventivni opateni u riznych smén..........cccceeeennnneeen. 60
Tabulka 13.: Rozdil uzivanych preventivnich opatfeni u pracovnika jednotlivych sluzeb ..... 60
Graf 1.: SouCasné zamestnani 1eSPONAENTT.......cceeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeiiiieee e e e e e eeirreee e e e e e e e eeeens 45
Graf 2.: SmEnny provoz reSPONAENLT .........uvvriieeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiiireeeeeeeeeererarareeeeeeeeennnnnns 46
Graf 3.: Pracovni pozice reSpPONAENtl...........ueiiiieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeciiiiiee e e e e e e e eieiraeeeeeeeeeeeneens 48
Graf 4.: Vyuzivana preventivii OPatfeni...........ueeieeereiiiiiiiiieeeeeeiciiiiieeeeeeeeeeiiireeeeeeeeeeenneens 51
Graf 5.: Porovnani vyuzitych preventivnich opatfeni na interni a externi urovni................... 53
Graf 6.: Vyuzivana preventivni opatieni pracovniky DOZP ..........cccccvveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeees 56
Graf 7.: Vyuzivana preventivni opatieni pracovniky DS..........ccccciiiiiiiiiiiiiieee e, 57
Graf 8.: Vyuzivana preventivni opatieni pracovniky PSB...........cccoviiiiiiiiiiiiiiieeeeeees 57
Graf 9.: Vyuzivana preventivni opatfeni pracovniky CHB..........ccoooiiiiiiiiiiiiieee, 58

73



Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1:  Orienta¢ni dotaznik

Ptiloha ¢. 2:  Dotaznik Burnout Measure

Ptiloha ¢. 3: Metoda Maslach Burnout Inventory
Ptiloha ¢. 4: Dotaznik

74



Piiloha ¢. 1

Orientaéni dotaznik

Odpovézte na nasledujici soubor otazek a tvrzeni souhlasné (,,ano*) nebo nesouhlasné (,,ne*).

1. Stale castéji se nemohu dockat konce pracovni doby.

2. V posledni dobé mam pocit, Ze nedélam nic tak dobre, jak mam.
3. Snéze ztracim klid nez dtive.

4. Casté&ji pomyslim na zménu prace (pracovisté, zaméstnani apod.)

5. V posledni dobé mam ke vSemu stale cynictéjsi a negativngjsi postoj.

6. Bolesti hlavy mé trapi stale castéji nebo déle. Boli mé v kiizi nebo mné neni télesné dobie

z jinych davod.
7. Casto se mi ptipada, ze lidem kolem mne o nic nejde, a citim se beznadéjné.

8. Abych se citil 1épe a zvladal drobné stresové situace, Castéji piji alkohol a (nebo) si beru

prasky na spani, na dobrou naladu ¢i uklidnéni.

9. Citim, Ze uZ nemam tolik nadSeni a energie jako dfive. Citim se pofad unaveny a
vycerpany.

10. V praci citim pfili§ velkou odpovédnost, tlak a napéti.

11. Ma pamét se oproti drivéjsku zhorsila.

12. Hiife nez diive se soustfedim na praci.

13. Moc dobie nespim.

14. V posledni dob¢ se mi zhorSila chut’ k jidlu, nebo naopak se mi zd4, Ze jim vice nezZ dfiv.
15. Citim, ze jsem ztratil iluze — citim nedostatek podnéti, pro které bych se mohl nadchnout.
16. Prace mi uZ nejde tak jako dfive. Pracuji méné kvalitn€ nebo pomaleji.

17. Pfipada mi, Ze nic z toho, co v praci dé€lam, za moc nestoji.

18. Rozhoduji se obtiznéji nez diive.



19. Zjistuji, ze v zaméstnani stihnu méné prace a v nizsi kvalité nez diive.

20. Casto si kladu otazku, pro¢ to viechno délam. Vzdyt je viechno k ni¢emu.
21. Mam pocit, ze jsem za praci malo ocefiovan a odménovan.

22. Citim se bezmocny a nevim, jak vytesit problémy, které mam.

23. Ve vztahu k mé praci mi lidé tikaji, ze jsem idealista — snazim se pry dosdhnout néceho,

co vlastné neexistuje.

24. Domnivam se, Ze moje kariéra uvazla na mrtvém bod¢.

VétSina kladnych odpovédi naznacuje mozny nastup ¢i rozvoj syndromu vyhoteni a napovida,

ze by se diagnostikovany mél zacit vénovat ur¢itym opatienim. Zdroj: Kiivohlavy (1998)



Pt

iloha ¢. 2

Dotaznik Burnout Measure

Uptimné prosim odpovézte na nasledujici otdzky a svym odpoveédim ptirad’'te bodové hodnoty

podle nésledujiciho klice:

I.
2.
3.

.. jednou za Cas

.. ztidkakdy

.. nikdy 4 ... n¢kdy

Jak ¢asto mivate nasledujici pocity a zkuSenosti?

1

O 00 3 O D K~ W N

[\ I NS I e e e T e e e e
—_ O O o0 9 N L B W NN = O

. Byl jsem unaven.

. Byl jsem v depresi.

. Prozil jsem krasny den.

. Byl jsem télesn¢ vycCerpany.
. Byl jsem citové vyCerpany.
. Byl jsem $t’astny.

. Citil jsem se vytizeny.

. Nemohl jsem se vzchopit.

. Byl jsem nest’astny.

. Citil jsem se uhonény (utahany).
. Citil jsem se jakoby v pasti.

. Citil jsem se jako nula.

. Citil jsem se utrapeny.

. Tizily m¢ starosti.

. Citil jsem se zklamany a roz¢arovany.

. Byl jsem slaby a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

. Citil jsem se beznadéjné.

. Citil jsem se odmitnut a odstréen.
. Citil jsem se pln optimismu.

. Citil jsem se pln energie.

. Byl jsem plny tizkosti a obav.

W

.. Casto
.. obvykle
.. vzdy



Bodové vyhodnoceni dotazniku:

Vypocitejte polozku A souctem hodnot u otazek cislo:

1,2,4,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21. 2.

Vypocitejte polozku B souctem hodnot, které jste uvedli u otazek ¢islo:

3,6, 19a20.

Vypocitejte polozku C a to tak, ze odectete od hodnoty 32 polozku B:
C=32-B

Vypocitejte polozku D souctem hodnot A a C
D=A+C

Vypocitejte celkove skore BQ a to tak, ze polozku D vydélite ¢islem 21
BM=D:21

Vyhodnoceni vyznamu bodovych hodnot:
BM < 2,0 dobry vysledek
2,0 <BM < 3,0 uspokojivy vysledek

3,0 <BM < 4,0 doporucuje se zamyslet se nad Zivotem a praci, ujasnit si Zebti¢ek hodnot

4,0 < BM < 5,0 pfitomnost syndromu vyhoteni je prokazana, doporucuje se podniknout

urcitd opatieni, naptiklad obratit se na psychoterapeuta s kvalifikaci pro logoterapii

¢i existenciondlni terapii

5,0 < BM havarijni signal, ktery ukazuje vyskyt syndromu vyhoteni, doporucuje

se okamzité obratit na klinického psychologa nebo psychoterapeuta.

Zdroj: Ktivohlavy (1998)



Ptiloha ¢. 3
Metoda Maslach Burnout Inventory
Dotaznik obsahuje 22 vyrokt, ke kterym do vyznacenych poli dopliite Cetnost vyskytu téchto

pocitt, které prozivate. Cetnost dopliite dle niZe uvedené sedmibodové skaly.

Cetnost pociti:

0 — nikdy

1 — n€kolikrat za rok nebo méné
2 — jednou mési¢né nebo méng
3 — né€kolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — nékolikrat tydné

6 — kazdy den

1 Prace mne citove vysava

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 Kdyz rédno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 Velmi dobfe rozumim pocittim svych klientii/pacientt

5 Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

7 Jsem schopen velmi G¢inné vyiesit problémy svych klientt/pacientti

8 Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace

9 Mam pocit, ze lidi pti své préci pozitivné ovliviiuji a naladuji.

10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem
11 | Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym

12 | Mém stéle hodn¢ energie

13 | Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | Mam pocit, ze plnim své tkoly tak usilovng, Ze mne to vyCerpava




15 | UZ mne dnes moc nezajima, co se d&je s mymi klienty/pacienty

16  |Prace s lidmi mi pfindsi silny stres

17 | Dovedu u svych klientii vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

19 | Zaroky své prace jsem byl GspéSny a udélal/a hodné dobrého

20 | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 | Citové problémy v praci fesim velmi klidn€ — vyrovnané.

22 | Citim, Ze klienti mi pficitaji nékteré své problémy

Vyhodnoceni dotazniku

Vyhodnoceni spocivani v souc¢tu vSech bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-Skalach. MBI
ve vysledku méfi uroven vyhoteni ve tfech stupnich — vysoky, mirny a nizky. Pii interpretaci

vysledku odpovida vyssi skore vyssi mife pocitu vyhaslosti (Kiivohlavy 2012, s. 54-56).

Stupen emocionalniho vyCerpani EE

Nizky 0 - 16 prumérna hodnota = 19,0
Mirny 17 - 26
Vysoky27 a vice = vyhoteni!

Stupeni depersonalizace DP

NizkyO0 - 6 primérna hodnota = 6,6
Mirny7 - 12
Vysokyl3 a vice = vyhoteni!

Stupeni osobniho uspokojeni PA

Vysoky39 a vice
Mirny 38 - 32 primérna hodnota = 36,8
Nizky 31 - 0 = vyhoteni!




Normativni (primérné) hodnoty uvedené v tabulce jsou ziskany ze studie:

Publisher, Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, CA 94303 from MBI-Human

Services Survey by Christina Maslach and Susan E. Jackson. Copyright 1996 by Consulting
Psychologists Press.



Piiloha ¢. 4
Dotaznik

Dobry den,
rada bych Vas timto oslovila a pozadala o pomoc pii vyzkumu diplomové prace, kterd se

zabyva prevenci syndromu vyhofeni u osob pracujicich s dospélymi lidmi s mentalnim

postizenim.

Vyzkumem této prace bych rada upozornila na nebezpec¢i vyskytu syndromu vyhoteni
a vytvotila jakysi Sir§i ndvod preventivnich opatfenich u pracovnikil v socialnich sluzbach.
Je na misté uvést, ze se tato prace nebude zabyvat pouze supervizi, jak tomu casto byva,
ale nabidne §irsi pohled do této dilezité oblasti.

Dotaznik se skladd ze dvou c¢asti. Prvni ¢ast se zabyva otdzkami VaSeho nynéjSiho
zaméstnani. Odpovédi budou slouzZit k porovnani vyuZivanych preventivnich opatfeni
vzhledem k pracovistim, ve kterych se nachazite. Druha Cast se zabyva samotnym cilem
diplomové prace a zjiStuje Vami uzivand preventivni opatfeni, kterd budou porovnana
s VaSimi ndzory o uZite¢nych preventivnich opatfenich.

Rada bych Vam timto zplisobem pomohla najit takova preventivni opatieni, kterd
prisp€ji k moznosti naplno se vénovat poslani, jez jste si zvolili.

Vysledek vyzkumu bude rozeslan v piipadé zajmu na Vami zvolenou e-mailovou

adresu.

Predem dékuji za Vasi ochotu

Pfeji barevné dny

Veronika Jungova
Studentka Pedagogické fakulty Univerzity Palackého, nav. Mgr. studia oboru specialni
pedagogiky — andragogika



1. Soucasné¢ zaméstnani
a) domov pro osoby se zdravotnim postizenim
b) denni stacionari
¢) podporovaném bydleni

d) chranénim bydleni

2. Pracujete na
a) dvousménny provoz (12 hodin)
b) tiisménny provoz (8 hodin)

¢) jednosménny (8 hodin)
3. VaSe pracovni pozice

a) vedouci sluzby b) socialni pracovnik ¢) vychovatel

d) pracovnik v pfimé pé¢i  e) zdravotnicky personal f) jind

Preventivni opatieni syndromu vvhoreni

Zakrizkujte prosim do prislusnych poli, jaka preventivni opatieni shledavate uzZitecna
pro predchazeni syndromu vyhoreni (tabulka vievo) a do druhé tabulky (vpravo) oznacte,

ktera preventivni opatieni vyuzivate vy sami nebo vas zameéstnavatel viici vam.

Shledavam: Vyuzivam:

uziteCnym | neuzite¢nym ano | ne

vytvaret vlastni zdravy systém sebepodpory
péce o sebe
(odpocinek, masaze, koupel, navstéva u
kadefnika, jakdkoliv odména, ktera nam ud¢la

radost...)

vénovat se vlastnim z4jmam/konickim, které

nesouvisi s praci




udrzovat se v dobré télesné kondici
(zdrava zivotosprava, pohybova aktivita,

dostatek spanku)

vénovat se fyzickym aktivitdm ve volném Case

(plavani, nordic walking....)

vyuzivat relaxacni techniky
(joga, dechova cviceni, poslech relaxa¢ni hudby,

humor, smich...)

nenosit si praci domt, stihnout ukoly béhem

pracovni doby

umét si fici o pomoc, pokud sily nestaci
(vyhledani odbornika napft. psychoterapeuta,
ktery mi pomtze v porozuméni a rozpoznani

problému)

stanovit si a udrzet hranice s klienty na

pracovisti

rovnovaha mezi vydejem a ziskem/stresory
a salutory
(pokud se u mé nachazi vice stresorti, musim
ubrat nékteré aktivity nebo je pfenést na nékoho

jiného a zvySovat salutory napf. relaxaci)

smysluplnost byti
(mit v zivoté 1 zaméstnani stanovené kratkodobé

1 dlouhodobé cile a sméfovat k nim)

dobfte zorganizovany ¢as v zaméstnani
1 osobnim Zivoté
(time management - stanoveni prioritnich
aktivit, planovani dne, odfikat nebo prenaset

nedilezitou praci na kolegy)

socidlni opora v Zivoté
(¢lovek, na kterého se mohu spolehnout, je mou

emociondlni oporou)




tymova spoluprace
(dobry kolektiv, podpora ze strany kolegil,

davérna atmosféra)

supervize poskytovand zaméstnavatelem

vhodné jednani vedoucich pracovniki
s podfizenymi
(pravidelné setkavani, harmonizovani vztahti na
pracovisti, upfimnost vedouciho pracovnika,

sdé¢lovani dlouhodobych zamért...)

kladné hodnoceni zaméstnancu zaméstnavateli

(finan¢ni, slovni, zvla$tni odména, pracovni

postup...)

zajiSténi vychovy a vycviku, zaméfené na
minimalizovani psychického vycerpani
(kurzy o problematice syndromu vyhoteni,

vzdélavaci aktivity)

znalost pracovnich povinnosti a o¢ekavani, ktera

budou na pracovni pozici kladeny

zajisténi primétenych narokti pozadované prace
a kompetence vzhledem k moznostem realizace
ze strany zam¢stnavatele
(abychom se vyvarovali pietézovani

zaméstnancil)

vyuziti pravidla 80/20
(80% tuspéchu vychazi z 20% aktivity, proto
upoustime od ¢innosti, které nAm mnoho

nepiinasi)

flexibilita ze strany organizace
(respektovani specifickych potteb, umoZnéni
zmény pracovni pozice v piipadé nutnosti, vybér

klientl, prace s nimi....)




uvolnéni z centra pracovniho napéti
(mimotadnd dovolena, relaxacni mistnost pro

zamestnance na pracovisti)

oprosténi od administrativniho balastu

(prilis mnoho zbyte¢né administrativni prace)

zjednoduseni ptili§ slozitych pracovnich postupti

ze strany zaméstnavatele

uprava prostredi
(klidné prosttedi s vhodnymi svételny,

tepelnymi podminkami...)

Sem prosim dopliite Vasi e-mailovou adresu, v ptipad€, ze chcete zaslat vysledek prace.
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