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Anotace

FREJVALDOVA, Romana. Stres a syndrom vyhoreni u socidlnich pracovnikii, prevence.
Hradec Kralové, 2020. 65 s. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Filozoficka

fakulta, Ustav socialni prace. Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Vosetkova, CSc

Bakalatska prace se zabyva stresem a syndromem vyhoteni u socialnich pracovnikli na
Rychnovsku. Cilem prace je zmapovat Cetnost vyskytu a miru vyhoteni u socialnich
pracovnikl. Prace se také zaméfuje na osobni a pracovni podminky, které se
pravdépodobné na vzniku a vyvoji syndromu vyhoteni u danych pracovniki podileji ¢i
ho ovliviiuji a na moznosti prevence tohoto stavu.

Prace je rozdélena do dvou casti — teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou
predstaveny zakladni pojmy, a to stres, definice syndromu vyhoteni, jeho pfiznaky,
pfi¢iny, faze, rizikové faktory, které hraji vyznamnou roli pti jeho vzniku a v neposledni
fadé¢ moZnosti pomoci a prevence tohoto jevu. Kratce bude také ptedstavena socidlni
prace a socialni pracovnik.

V praktické ¢asti je provedena kvantitativni vyzkumna strategie formou dotazniku, ktery
je slozen ze dvou casti. V prvni casti se dotaznik zaméfuje na osobni informace a
informace o pracovnim prostiedi socialnich pracovniki, druha ¢ast dotazniku je dotaznik
MBI (Maslach Burnout Inventory), kterym se zjistuje mira vyhoteni ve trech dimenzich:
emocionalni vyc¢erpani, depersonalizace a osobni uspokojeni.

V zé&véru prace jsou interpretovana zjiSténa data.

Kli¢ova slova: stres, syndrom vyhoteni, prevence, socidlni prace



Annotation

FREJVALDOVA, Romana. Stress and burnout syndrome among social workers,
prevention. Hradec Kralové, 2020. 65 p. Bachelor degree thesis. University of Hradec
Kralové, Philosofical Faculty, Institut of Social Work. Leader of the Bachelor Degree
Thesis: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc

The bachelor's thesis deals with stress and burnout syndrome among social workers in the
Rychnov region. The aim of the work is to map the frequency and rate of burnout
syndrome among social workers. The work focuses on personal and working conditions
that may stand in the beginning and development of the burnout syndrome among the
workers, involved or affect it, and the prevention of this condition.

The work is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part
introduces the basic concepts, namely stress, the definition of burnout syndrome, its
samples, causes, phases, risk factors that play an important role in its occurrence and, last
but not least, the possibilities of help and prevention of this phenomenon. Social work
and the social worker will also be introduced briefly.

In the practical part, a quantitative research strategy is implemented through a
questionnaire, which consists of two parts. The first part of the questionnaire focuses on
personal information and information about the work environment of social workers, the
second part of the questionnaire is the MBI (Maslach Burnout Inventory) questionnaire,
which measures the degree of burnout in three dimensions: emotional exhaustion,
depersonalization and personal satisfaction.

At the end of the work, the processed data are interpreted.

Key words: stress, burnout syndrome, prevention, social work
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Uvod

Bakalaiskd prace se bude zabyvat problematikou stresu a syndromu vyhoteni u
socialnich pracovnikli v Rychnovském okresu, kde Ziji a kde bych pozd¢ji i sama chtéla
pracovat.

Stres 1 syndrom vyhoteni jsou ¢im dal vice sklofiované pojmy, a to nejen u socialnich
pracovniki, dalSich poméhajicich profesi, ale vSeobecné. Dnesni uspéchana doba jen
nahrava stavam, kdy se jedinec citi vyCerpan neustalou snahou drzet krok se stale se
zvysujicimi naroky spolecnosti. Je velice snadné dostat se do kolotoce stresu, syndromu
vyhoteni a deprese.

Ve své praci se chci zblizka podivat na stres a syndrom vyhoteni, jejich vznik, prub¢h
a prevenci, protoze je dilezité umét rozpoznat pocatek téchto stavli a vénovat jim
dostate¢nou pozornost. Pokud bude jedinec schopen v€as rozpoznat vznikajici problém —
at’ uz stres, ¢i syndrom vyhoteni — bude pro né¢ho snadnéjsi identifikovat problém a
provést nezbytna opatieni k jeho odstranéni. Uplné nejlepsim vychodiskem by bylo,
kdyby kazdy znal moznosti prevence téchto jevli a nemusel se s nimi pozdéji potykat
vubec.

Cilem prace je zmapovat ¢etnost vyskytu a miru vyhoteni u socialnich pracovnik, a
zjistit, zda socidlni pracovnici znaji moznosti prevence tohoto jevu. Prace se zaméfuje na
osobni a pracovni podminky, které se pravdépodobné na vzniku a vyvoji syndromu
vyhoteni u danych pracovniki podileji ¢i ho ovliviiuji a na prevenci tohoto stavu.

V teoretické ¢asti bude kratce predstavena socialni prace a socialni pracovnik. Dale se
budu zabyvat definici stresu a syndromu vyhoteni, jejich pfiznaky, pfi¢inami, fazemi,
rizikovymi faktory, které hraji vyznamnou roli pfi jejich vzniku a v neposledni fadé
moznostmi pomoci a prevence.

V praktické ¢asti bude vyuzit dotaznik vlastni konstrukce zaméteny na vyskyt a pti¢iny

syndromu vyhoteni, informace o pracovnim prostfedi socialnich pracovnikti, prevenci a

nasledné vyhodnotim vysledky svého vyzkumu.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Socialni prace

V této Casti bude kratce piedstavena socidlni prace a socidlni pracovnik. Jde predev§im
0 seznamenti se s témito pojmy a jejich vyznamem.

Jedna ze starSich definic uvadi, ze: ,,Socidlni prace je prosté to, co délaji socialni
pracovnici ‘. (Matousek, O, 2007, s.184) Ac je tato definice opravdu vystizna, dle mého
nazoru je 1 dnes mnoho lidi, ktefi nevédi, co je vlastné socialni prace a co déla socialni
pracovnik. Proto jsem se rozhodla, hned na zacatku své préce, alespon zb&zné tyto dva

pojmy piedstavit.

1.1.1 Definice socialni prace

Definic socialni prace lze nalézt mnoho, ale dle mého nazoru je obsahové nejvystiznéjsi
formulace americké Nérodni asociace socialnich pracovnikt (1973): ,, Socidlni prace je
profesiondlni aktivita zamérena na pomahani jednotlivcum, skupindm ¢i komunitam
zlepsit nebo obnovit schopnost jejich socialniho fungovani a na tvorbu spolecenskych
podminek priznivych pro tento cil.“  (In Matousek, 2007, s.184) Tato definice je
zaméfena na socialni fungovani a hlavnim cilem je tedy zaméfit se na to, aby byl jedinec
schopen adekvatné fungovat ve spolecnosti. Dle Matouska (2008) socidlni fungovani
odrazi schopnost klienta odpovidat na naroky prostiedi, které mohou byt posuzovany
podle nekolika kritérii a to napt. podle kvality mezilidskych vztaht, vyuzivani vlastniho
potencialu, plnéni spoleCenskych pozadavki. Problémy v reflektovani téchto narokt
mohou potom byt divodem pro to, aby se jedinec spojil se socidlnim pracovnikem a
spole¢né se pokusili je fesit.

Socialni prace se realizuje pfedevsim v socialnich sluZzbach a jejich prostrednictvim. Je
cilend na pomoc potiebnym a umi motivovat k ndvratu k praci a Zivotu v pfirozeném

socialnim prostiedi. (Matousek, O., 2007, s.179)

1.1.2 Socialni pracovnik

Dle Zakona ¢. 108/2006 O socialnich sluzbach socialni pracovnik: ,, Vykonavda socialni

Setreni, zabezpecuje socidalni agendy vcetné Feseni socialné pravmich problému v
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zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni c¢innost, poskytovani krizove pomoci,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje a
koordinuje poskytovani socialnich sluzeb *.

Socialni pracovnik pracuje nejen s klienty, ale také s jejich rodinami, se skupinami,
mléadeze, s uméle vytvofenymi skupinami jako jsou tfidy ve Skole, lidé ve vézeni. Dale
také s organizacemi poskytujicimi socialni sluzby, s komunitami lidi Zijicimi v jednom
misté a také jako expert pii ptipravé nékterych zakonu a vyhlasek, pfipadné se k nim
vyjadiuje. (Matousek, O., 2007, s.13)

Profesionalni socialni pracovnik je zaméstnancem socidlniho subjektu, realizuje jeho
socialni cile, programy, plany a poskytuje klientim pfedméty — davky a sluzby —
k uspokojovani urcitych socialnich potieb. Socidlni pracovnik tak pro svého klienta
vyhledavd  zdroje  rtiznych  druhi, at uz lidské nebo  materidlni.
(Matousek, O., 2007, s. 179)

Ze vseho vySe uvedeného je patrné, ze socidlni pracovnik hlavné pomdha svym
klientim zit spokojeny a plnohodnotny Zivot, zaméfuje se na zlepSeni jejich zivotnich,
pracovnich a socialnich podminek. Ne vzdy se mu ovSem podafi dosahnout vSech
stanovenych cilt, at’ uz svych ¢i klientovych, a je pro ného tedy velmi snadné podlehnout
stresu a ocitnout se na hranici vyhoteni. V nasledujicich kapitolach se proto budu vénovat
stresu, syndromu vyhofeni a mozZnostem pomoci socidlnim pracovnikiim, ktefi jsou

témito jevy zasaZeni, nebo se jim chtéji vyhnout.

1.2 Stres

Stres patii mezi obranné mechanismy, které mame geneticky ulozeny a neseme si je
sebou uz od doby kamenné. Zatimco dfive byl stres a stresova reakce jednim
zivot stézuje a ma neptiznivy dopad na nas zdravotni stav.

V této kapitole bude vysvétlen pojem stres, pfi¢iny jeho vzniku, déleni, faze, projevy a

dopady.
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1.2.1 Co je to stres

Stres je definovan jako stav zatizeni organismu, ke kterému dochazi vlivem raznych
negativné pusobicich vliva — stresorti. Ty spoustéji stresovou reakci, kterd organismus
ptivadi do stavu pohotovosti a pripravenosti k boji, nebo utéku. Stresova reakce je velice
uzite¢nd, kdyz se jedna o ochranu Zivota v nebezpeci, k ¢emuz ale naStésti dochazi jen
vyjimecné. Stresova reakce vyvold neklid, napéti a mobilizuje energii pro rychlou a
soustiedénou akci. Dnesni stresory maji spiSe charakter psychologického ohrozeni,
ovSem organismus na n¢ reaguje stejnym zptsobem jako na hrozbu fyzickou. Odbourani
nahromadéné energie a stresovych hormonii pomoci boje ¢i utéku, tedy pohybem, neni
vetSinou mozné a pii ¢astém prozivani stresu poté dochazi k dlouhodobému pietézovani
organismu. U citlivéjSich jedinct pak dochazi k rozvoji psychickych, psychosomatickych

a jinych civiliza¢nich chorob. (Pesek, R., Prasko, J., 2016, s. 12)

1.2.2 Stresory

V této kapitole jsou uvedeny stresory, které¢ jsou pfi¢inou stresu. Pokud je jedinec
schopen rozpoznat pfi€iny stresu, jaké stresory na ného pisobi, je pro n¢ho také potom
snadngj$i zaméfit se na prevenci ¢i moznosti pomoci.

Pro odliSeni vnitini, tizivé situace ¢loveéka ve stresu, okolnosti, podminek a podnéti,
které¢ na n¢ho doléhaji, pouzivd se terminu stresor. Stresor chapeme jako na Cloveka
negativné pusobici vliv. Stresory mohou byt rlizné — materidlni 1 socialni faktory.
Materidlni faktor je naptiklad nedostatek potravy, socidlnimi faktory jsou naptiklad
pusobeni jednoho ¢lovéka na druhého (agresivni, neurvali 1idé). Stresorem mize byt i

zména barometrického tlaku, nedostatek Casu a osaméni. (Kfivohlavy, J., 1994, s.12)

Matousek (2003) dé€li stresory do ti skupin:

1. Stresory souvisejici s charakteristickymi rysy vykonavanych ukold — monotonni,
jednotvarné a stale se opakujici tikony, pii kterych ¢lovék vyuziva jen malo ze své
vykonnostni kapacity, jako tfeba nendro¢né administrativni tkony. S tim obvykle
souvisi dalsi stresory jako ¢asovy tlak, pracovni tempo, pfipadné prace na smeny.

Dale jsou to stresory, kdy dochazi naopak k pretiZzeni vykonnostni kapacity jako
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napiiklad velkd rozmanitost tikolii, informacni pietizeni nebo velkd moralni ¢i
hmotna odpovédnost.

2. Stresory vznikajici pisobenim vnéjSich faktori — jsou to stresory fyzikalni,
chemické a biologické — hluk, vibrace, nevhodné klimatické podminky, rizika
infekci, pfenosu nemoci, prace na izolovanych pracovistich s pocitacem atd.

3. Stresory socidlni — $patné vztahy na pracovisti, pfi¢inou mize byt vyskyt osobnich
konflikti, nevyjasnéné kompetence jednotlivych pracovnikli, nerovnomérné
rozlozeni pracovnich povinnosti, nevhodny styl fizeni, nedostate¢na komunikace

at’ mezi spolupracovniky ¢i s nadfizenymi, obavy ze ztraty zaméstnani atd.

1.2.3 Déleni stresu

V této kapitole se vénuji déleni stresu, které je pojato v nékolika urovnich. Jedna se o
kvalitativni a kvantitativni hledisko a také jsou zde popsény jednotlivé druhy stresu.

Kfivohlavy (1994) déli stres z kvalitativniho hlediska na eustres — kladné puisobici stres,
a distres — zaporn¢ pusobici stres.

Eustres vyvola naptiklad snatek, narozeni ditéte, vyhra v loterii. Jsou to situace, kdy
dochazi k vy$§imu nabuzeni, v mySlenkové roviné se da vysvétlit vétSinou pozitivné a
proziva se vétSinou pozitivni emoce jako jsou hrdost, radost, Stésti.

K distresu vedou udalosti, které nejsou plné pod kontrolou jako naptiklad propusténi ze
zaméstnani, konflikt s partnerem, rozvod, tmrti blizkého ¢lovéka atd. Jsou to udalosti,
které se hodnoti negativng, probihaji pfi ném automaticky negativni myslenky a proZivaji
hlavné negativni emoce jako jsou strach, uzkost, zlost, bezmoc.

U nékterych udalosti se jedna o distres 1 eustres zaroven a pocit'uji se emoce smisen€.
Jedna se naptiklad o narozeni ditéte — radost z nového zivota, ptirGstku do rodiny a na
druhou stranu obavy ze zmény finan¢ni situace, starost o jiného ¢loveka.

Z kvantitativniho hlediska dale déli stres na hyperstres — piekracujici hranice
adaptibility, schopnosti vyrovnani se stresem a hypostres — ktery nedosahl obvyklych

toleranci (nuda, frustrace). (Pesek, R., Prasko, J., s. 12)
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Matousek (2003) uvadi déleni stresu nasledovné:

Akutni stres — K akutnimu stresu dochazi pfi zavaznych dopravnich nehodach,
tézkych pracovnich trazech a jinych udalostech, kdy je ohrozen zivot. Je vyvolan
nahlou udalosti a trva jen kratkou dobu, nékdy jen okamzik. Projevuje se vétSinou
jak v psychice, tak v naruseni né¢kterych té€lesnych funkci. Od zavaznosti udalosti
a osobnosti jedince se potom muze projevit napiiklad ztrata paméti, zmatené
jednani, Sok, ktery je zplisoben snizenym piisunem kysliku do tkani, zejména do
mozku az ztrata védomi.

Chronicky stres — dlouhodoby stres vznikajici plisobenim jednoho ¢i vice stresorti
jejichz intenzita muze v asovém horizontu kolisat, pfipadné se vyskytovat
v nepravidelnych intervalech. Ptikladem chronickych stresori jsou Spatné
mezilidské vztahy na pracovisti (konflikty, nevrazivost), Spatna organizace prace
(ndrazoveé velky pfisun prace, Casovy tlak), styk se socidln¢ neptizptisobivymi
osobami atd. Intenzita piisobeni uvedenych stresorli je mirnéjS$i nez napi. u
posttraumatického stresu a méni se v pritbéhu delsi doby. NejcastéjSimi projevy
jsou uzkost, napéti, podrazdénost, unava a také tada télesnych obtizi jako bolest
hlavy, buseni srdce, zavraté, poruchy spanku. Chronicky stres také velice Casto
pusobi na pracovni vykonnost napt. zhorSenim kvality provadéné prace, sniZeni
vykonnosti, ¢astéj$i nemocnost atd.

Posttraumaticky stres — je oznaCovan také jako posttraumaticka porucha nebo
nasledny stres, je zpoZdénou reakci na stresovou situaci trvajici kratkou dobu,
avSak velice intenzivni, hrozivého aZ katastrofického charakteru se zavaznymi
disledky. Objevuje se nejen v souvislosti s piirodnimi katastrofami, ale také
V ohroZeni zivota tfeba pii t€Zké dopravni nehod€. Posttraumaticky stres je
provazen pocity Uzkosti, deprese a psychického napéti, pfiCemz tyto pocity
kolisaji a objevuji se v nepravidelnych ¢asovych tsecich. Dal§imi pak jsou pocity
marnosti, bezvychodnosti, ztratou sebedtivéry a obavami z budoucnosti. Osoby,
které prodélaly napf. t€Zkou autonehodu, pii niz byly ohroZeny, se ¢asto vyhybaji
mistlim, ¢i objektlim, které jim toto trauma pfipominaji a mnohé se s nim nedokéazi

vyrovnat ani po delsi dobé.
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e Anticipacni stres — na rozdil od tfi vySe uvedenych, kdy k naruseni psychické
rovnovahy dochazi az po urcité udalosti i pii jejim trvani, stres anticipacni vznika
v souvislosti s dé¢jem, ktery ma teprve nastat. Jedna se tedy o urcitou predstavu,
udalost zejména s ohledem na mozné dusledky ohrozujici integraci osobnosti jako
je ztrata sebedlvéry, autority a role. Anticipani stres je velmi Ccasty
V mimopracovnim zivoté napt. pied zivotné¢ dulezitou udalosti, operaci atd.
V pracovnim zivot¢ se potom mize objevit napf. pfi nastupu do nového
zaméstnani, zmén¢ pracovni pozice atd. Anticipacni stres se nejprve projevuje
mirnym emoc¢nim napétim, které se zvySuje s blizici se udalosti. Pocity nejistoty
a uzkosti obvykle brzy odezni a nastavd zvladnuti situace.

(Matousek, O., 2003, s. 9)

1.2.4 Faze stresu — stresové reakce

Pii reakci organismu na jakykoliv stresor se mohou objevit tfi stadia stresové reakce:

1. Poplachovd reakce — je prvni odpovédi na piisobeni stresoru. Je tvofena
biochemickymi zmé&nami v organismu, jako je vyplaveni adrenalinu, glukézy a
jinych latek do krve. Pusobici stresory, at’ uz se jedna o télesné poranéni, ¢i
psychické trauma, vytvareji podobny typ piiznakl — bolest hlavy, horecku, tnavu.
Pocit schvacenosti.

2. Stadium rezistence — je druhou fazi. Je-li jedinec vystaven pusobeni stresoru delsi
dobu, organismus vyviji rezistenci, jez se projevuje zvySenou ¢innosti pfedniho
laloku hypofyzy a kiry nadledvinek, jez produkuji adrenokortikotropin a kortin,
coz pomaha organismu Iépe se pfizplsobit stresu. Fyziologické proces, rozrusené
poplachovou reakci se nyni snazi vratit do pivodniho stavu.

3. Stadium vycerpani — jestlize stresor ptisobi na organismus po del$i dobu a
organismus uz neni schopen rezistence. Znovu se objevuji pfiznaky, které se
objevily béhem poplachové reakce. Jestlize stresor pokracuje ve svém pusobeni
na organismus i po této dob¢, dochédzi k riznym onemocnénim a muze nastat
dokonce i1 smrt. Ale jen malé mnozstvi stresori se vyznacuje timto velice

intenzivnim, negativnim ptisobenim. (Micek, L., Zeman, V., s.15, 1997)

15



Priess (2015) dodava, ze ve stadiu vyCerpani nastupuje i syndrom vyhoteni. Délka
¢asového obdobi, po kterou se da odpor vydrzet, zavisi na tom, kolik ma konkrétni osoba
k dispozici energie. Kdyz odpor vzda a nema uZ vice energie na jeho udrzeni, dostava se
do faze vycerpani a za¢ind syndrom vyhoieni.

I stadium vycerpani je Casové omezené. Jeji trvani zavisi na rezervach energie
jednotlivce. Jedinec v této fazi je uz Gplné vycerpany a nedokaze stresoru nadale Celit.
Jako jedind moznost zvladnuti je zde uz jen vnitini ustup jako posledni faze.

Ve fazi tstupu je uz syndrom vyhoteni plné rozvinuty. Neustale se zvysuje slabost a

vycCerpani a télesné piiznaky se stavaji chronickymi. (Priess, M., 2015, s. 40)

Je ovSem nutné podotknout, Ze stres nemusi mit prubéh piesné¢ dany a obsahovat
vSechny faze. Stejné tak plati, Ze pokud se jednotlivec dostane do jedné z fazi stresu,
neznamena to, Ze uz bude postupovat jen doli. Z kazd¢ jednotlivé faze je mozné se vratit
k té¢ pfedchozi, az k Gplnému navraceni do normalniho stavu. Ale ¢im niZze se ¢loveék

posune, tim obtiznéjsi je potom i cesta zpét. (Priess, M., 2015, s. 52)

1.2.5 Projevy stresu

Jak uvadi Svétova zdravotnickd organizace (1987) stres se projevuje ve tiech oblastech

lidského prozivani — fyziologické, emocionalni a behavioralni:

1. Fyziologické ptiznaky — buSeni srdce — zrychlena a nepravidelna ¢innost, bolest a
svirani za hrudni kosti, nechutenstvi, kieCovité a sviravé bolesti v dolni Casti
bficha a prijmy, sexualni impotence ¢i nedostatek sexualni touhy, svalové napéti
v oblasti kréni patete, uporné bolesti hlavy zalinajici Casto v kréni oblasti,
migrény, vyrazky, obtizné soustifedéni pohledu na jeden bod

2. Emocionalni pfiznaky — nahlé a rychlé zmény néalad, nadmérmné trapeni se nad
neécim, co neni zdaleka tak dilezité; neschopnost nédklonosti a sympatie k druhym
lidem, nadmérné starosti o vlastni zdravi a fyzicky vzhled, uchyleni se ke snéni a
stazeni se ze socialniho styku, pocity inavy, poruchy soustfedéni, podrazdénost,

uzkost
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3. Behaviordlni pfiznaky — nerozhodnost, zvySend nemocnost, casté¢ absence

V zaméstnani, pomalej$i uzdravovani po nemoci ¢i Urazu, zvySena nehodovost,
snizena kvalita prace, snaha vyhnout se ukolim a odpovédnosti, zvySena
konzumace alkoholu ¢i pocet vykoufenych cigaret, pozivani tablet na uklidnéni a
1ékd na spani, nechut’ k jidlu nebo naopak ptejidani, problémy s usinanim atd.

(In Kfivohlavy, J., 1994, s. 30)

1.2.6 Dopady stresu

,,Jedno ze soucasnych pojeti vlivu stresu na nase zdravi hovori o tom, ze stres piisobi

Jjako startér ¢i spoustec témer kazdé nemoci. *“ (Kiivohlavy, J., 2010, s. 26)

Stres konkrétné mlZe negativné ovlivnit:

kardiovaskularni systém — ma vliv na vznik a vyvoj hypertenze, koronarnich
chorob

zazivaci systém — navaly na zvraceni, vznik Zalude¢nich viedul, zalude¢ni viedy
imunitni systém — sniZzena odolnost k nemocem, zvySené inava

genitourinalni systém — orgasmické dysfunkce, impotence, Casté nuceni na
moceni

svalovy sytém — bolesti zad, bolest na hrudi, bolesti hlavy

dychaci soustavu — dechova nedostate¢nost, hyperventilace, astma (ibid)

1.3 Syndrom vvhoreni

Syndrom vyhoteni je jednim z Castych néasledkli dlouhodobého stresu. Nejcastéji se

spojovan s vykonavanim pomahajicich profesi a predevSim profesi, kdy dochazi

K intenzivnimu kontaktu s lidmi kam patii i socidlni pracovnici. Syndrom vyhofeni se

muze objevit kdykoliv a mlize mit za nasledek az odchod ze zaméstnani pii kterém

jedince postihl. Je proto velice diilezit¢ umét syndrom vyhofeni vCas rozpoznat a

vyportadat se s nim.
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V nasledujicich kapitolach je popsan syndrom vyhoteni, koho nejcastéji postihuje,
rizikové faktory vzniku, jeho projevy, vyvojovy cyklus a jak je ovlivnéno chovani

socialniho pracovnika postizené¢ho timto syndromem.

1.3.1 Definice syndromu vvhoreni

Dle nejbéznéjsiho popisu je syndrom vyhoteni v soucasnosti charakterizovan
vyCerpanim, depersonalizaci a snizenim uspokojeni se svym vykonem. Vzhledem k jeho
etiopatogenezi (podava celkovy pohled na vznik nemoci, definuje, jakym zpiisobem
dochazi k riznym projeviim onemocnéni — Wikipedia) je syndrom vyhoteni dnes
povazovan hlavné za dusledek chronického stresu, ktery nebyl uspésné prekonan.

(Weber, A., Jaekel-Reinhard, A., s. 512)

Syndromem vyhoteni se psychologové a lékati zabyvaji od 70. let 20. stoleti, a to
konkrétn¢ stavy celkového vycerpani, které jsou nazyvany jako syndrom vyhofeni.
Pouzivaji se i vyrazy jako syndrom vypaleni i vyhaslosti. Casto se pouziva vyraz burnout
syndrom — anglické sloveso to burn znamena hoftet, v pfeneseném vyznamu byt pro néco
zapaleny. Sloveso burn out znamena dohoret, vyhoret. Pojem burnout syndrom poprvé

pouzil Herbert J. Freudenberger. (Pesek, R., Prasko, J., s. 16)

Béhem nékolika desetileti se objevilo mnoho definic syndromu vyhoteni a ty se shoduji
na tom, Ze se jedna pfedevsim o psychicky stav charakterizovany vy€erpanim a sniZenou
pracovni vykonnosti v diisledku dlouhodobého a intenzivniho stresu, vyskytujiciho se

hlavné u osob, jez pracuji s lidmi. (Pesek, R., Prasko, J., s. 16)

Koncem kvétna 2019 WHO (World Health Organization — Svétova zdravotnicka
organizace) kodifikovala syndrom vyhoteni v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) a
tim jej zafadila mezi nemoci. Nova definice pro syndrom vyhoieni v International
Classification of Diseases — Mezinarodni klasifikaci nemoci — 1CD-11, ktera nabude
platnosti v lednu roku 2022 definuje vyhoieni syndromem a vaze ho k ,,chronickému
stresu na pracovisti, ktery nebyl uspésné zvladnut“. Diive WHO neklasifikovala vyhoteni

jako problém spojeny se zdravotnim stavem ale jako ,,pracovni fenomén* a byl zatazen
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Vv kapitole ,,faktory ovlivilujici zdravotni stav nebo kontakt se zdravotnickymi sluzbami*.

(Chatterjee, R., Wroth, C., 2019)

Dle WHO je burnout charakterizovan jako pocit nedostatku energie nebo totalniho

vycerpani, zvysenym mentalnim odstupem od zaméstnani, nebo negativnimi pocity az

cynismem spojenymi se zaméstndnim a snizenou pracovni efektivitou. (ibid)

Dle Pinesové (1981) se i pfes rozdily v intenzité a hojnosti vyskytu, syndrom vyhoteni

vzdy vyznacuje témito faktory:

Fyzické vycCerpani — postupné naristajici nedostatek energie, chronicka unava,
nizkd odolnost vii¢i nemocem, bolesti hlavy, zad a §ije, zména stravovacich
navyki, zména télesné vahy.

Emocionalni vyCerpani — spojeno s depresi, pocitem beznadéje, bezmoci a
nebezpeci sebevrazdy. Jedinec ma pocit, Ze uz nemtize nic dat a posledni svou
energii pouziva k tomu, aby se vlekl svétem, kterym je znechucen. Pteje si byt
sam, vyhyba se kontaktim a byva netolerantni.

Mentélni vyCerpani — negativni postoj jedince ke své préci, lidem a zivotu obecné.
Postizeny ma pocity ménécennosti a nizkého sebehodnoceni, dojem vyloucenosti
a nekompetentnosti. Nevnima hodnotu svych klientl a chovd se bezcitné.
Nevnima uz ostatni lidi jako sob& rovné a nepovazuje je za lidské bytosti —
dehumanizace. Pocity si vyhrazuje jen sdm pro sebe, ma malo empatie a klient uz

je pro neho pouze sbirkou problémil. (In Maroon, 1., 2012, s.22)

Definic syndromi vyhoteni je mnoho, ve vSech se ale objevuji spolecné prvky a to:

Probihé individualné

Je to vnitini dusevni proces, jehoz prib¢h se projevuje urcitymi pocity, zptisoby
chovani, motivy a o¢ekavanimi

Je to negativni zkuSenost spojena s Citovym tlakem, nelibosti a naruSenym
fungovanim

Jde nejen o fyzické, ale prfedevsim o psychické a emocionalni vycerpani
Negativni pocity casem nabyvaji na intenzité

Projevuje se negativni postojem vii¢i sobé€ i vlastnim vykontim

Vliv na emociondlni napéti i mimo pracovisté, napiiklad na vztah k rodin¢ a

pratelim (Maroon, 1., 2012, s. 26)
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1.3.2 Koho nejcéastéji postihuje syndrom vvhoreni

V urcitych odvétvich dochéazi k syndromu vyhoteni Castéji nez u jinych. Jako prvni byl
syndrom vyhofeni zaznamenan ve zdravotnictvi, a to konkrétné¢ u zdravotnich sester

poskytujicich pacientiim paliativni péci, nasledovali 1ékati, administrativni pracovnici a

vvvvv

U socialnich pracovnikil se ve srovnani s jinymi povolanimi ¢astéji objevuji pocity jako
zoufalstvi, zat€z a vyhoteni. Svoji kariéru zacinaji nova absolventi v oboru socialni prace
S entuziasmem, zaujetim a silnou motivaci a véfi, Zze budou pomahat lidem. AvSak
tézkosti a prekazky, s nimiz se setkavaji kazdy den je postupné pfipravi o nadéji pro sebe

sama i pro své klienty. (Maroon, 1., 2012, s. 12)

1.3.3 Rizikové faktory pro vznik vyhoreni

Rizikové faktory miizeme rozd¢lit na vnitini a vnéjsi. Vnéjsi faktory se tykaji prostiedi,
ve kterém se jedinec nachazi — jedna se o podminky v zaméstnani ¢i v organizace, kde
pracuje, situaci v osobnim Zzivoté, rodina a ptibuzni a také spole¢nost v niz jedince Zije a
jaké ndroky jsou na ného kladeny. Vnitini faktory pak jsou rtizné osobnostni
charakteristiky, stav organismu, a to predevsim fyzicky stav, a také zplisoby chovani a

reagovani v riznych situacich. (Jeklova, M., Reitmayerova, E., s. 15, 2006)

Jednotlivé faktory zde popisi podrobné&;ji

a) Vn¢&jsi rizikové faktory, se kterymi se jedinec setkava v zaméstnani jsou:
e dlouhodobé, opakované jednani s lidmi
e nedostatek persondlu, odbornych zkusenosti, ¢asu, financnich prostiedki
e nedostatek ocenéni od nadfizenych ¢i klienth
e naroc¢né pracovni podminky, soutézivé prostiedi na pracovisti
e sniZend moZnost tvirciho rozvoje, rutina v pracovnich tikolech
e Spatni manaZefi ¢i nadfizeni, ktefi neoceni schopnosti jim podiizenych pracovniki

(Jeklova, M., Reitmayerova, E., s. 15, 2006)
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Dle Matouska (2003) jsou rizikova ta pracoviste, kde:
e neni vénovana dostate¢na pozornost potiebam zaméstnancii
e novi ¢lenové nejsou zauceni zkuSenym pracovnikem
e neexistuji plany osobniho rozvoje
e chybi supervize
e pracovnik nema pftilezitost se poradit s nékym kompetentnim, pokud narazil na
potize
e jsou skupiny zneptatelenych pracovnika

e je silné byrokraticka kontrola pracovnikli

b) Vnéjsi rizikové faktory, se kterymi se jedinec setkava v rodin€ jsou:
e piehnand pozornost k problémiim ostatnich
e slozité bytové ¢i financni podminky
e nemoc ¢lena rodiny, zvlasté dlouhodoba

e partnerské problémy a konflikty (Jeklova, M., Reitmayerova, E., s. 16, 2006)

¢) Vné&;jsi rizikové faktory, se kterymi se jedinec setkava ve spole¢nosti jsou:

e soutézivost — stanovovani stale vysSich cilli az dojde k piekroceni fyzickych ¢i
emocnich moZnosti jedince

e faleSny obraz uspéchu — reklamy vnucujici pocit, Ze Gspéch a Stésti 1ze méfit
mnozstvim véci, které si mize dovolit

e tlak vyvijeny na Zeny v domécnosti, aby nastoupily do prace — Zeny se citi pod
tlakem — snaZzi se postarat o domacnost, déti a zaroven pfispét do finan¢niho
rozpoctu rodiny

e rychlé tempo spolecnosti — spolecnost se nikdy nevyvijela rychleji nez dnes —
rychlé tempo ptisunu informaci klade vysoké naroky na jedince Zijiciho v této
spolecnosti

e snaha nebyt pozadu za ostatnimi — snaha drZet krok se vSemi kolem, vyrovnat se

ostatnim ¢i je dokonce ptredstihnout (Rush, Myron D., 2003, s. 31)

d) Vnitini rizikové faktory jsou:

e prili§ velké nadSeni pro praci
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e predpojaté vnimani obtiznosti vlastnich zivotnich podminek
e nizké vnitini sebehodnoceni

e silné vnimani netspéchu

e Spatny fyzicky stav

e snaha udé¢lat si vSechno sam

e neschopnost zvladat konflikty

¢ nedostatek aktivniho i pasivniho odpocinku

e pfiiliS vysoké naroky na sebe sama

e neschopnost ptibrzdit (Jeklova, M., Reitmayerova, E., s. 18, 2006)

Dle Kallwass (2007) jsou rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoteni, pokud je
jedinec sam k sobé¢ pfilis tvrdy nebo ma o sob& pochybnosti. Dal§im faktor je nezvladnuti
naroki kladenych na jedince at’ uz jsou povahy osobni, ¢i pracovni. Velmi rozsitena je
také tendence Stvat se pii dosahovani stanoveného cile misto dlouhodobého a stalého
nabijeni silovych rezerv. Pretrvavajici nervozita a hekti¢nost jedinci potom nedovoluje se

dusevné uvolnit.

1.3.4 Projevy syndromu vvhoreni

Syndrom vyhoteni lze poznat 1 ze zmény chovani postizeného pracovnika. Muze
vzniknout pomérn¢ rychle u vysoce angaZzovanych pracovnikd, ktefi vstupuji do
zamé&stnani s vysokym nadSenim a pracovnim nasazenim, kdy se pracovnik snaZi
dosahnout nejlepsiho vysledku. Pokud nedosahne takovych cilt, které si stanovil,
pripadné mu byly stanoveny, velice snadno se potom ocita na cesté k syndromu vyhoteni

a jeho projevim.

Typickymi projevy syndromy vyhoteni jsou:
e neangazovany vztah ke klientovi, snaha vyhnout se intenzivnimu a delSimu
kontaktu s klientem, hrozi i konflikt s klientem, v o¢ich pracovnika se klient méni

Vv ptipad
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e dodrzovani ptfesnych standardnich a zavedenych postupli, nulova citlivost
k potfebam klientii, neschopnost pfistupovat k praci tvofivé

e do prace pracovnik vénuje jen minimum energie, nez v praci se mnohem vice
V mimopracovnich aktivitach

e pracovnik se radéji vénuje administrativnim ¢innostem, snazi se co nejvice se
vyhnout kontaktu s klientem

e pracovnik klade dlraz na kariéru, mzdu a na vyhody plynouci ze zaméstnani

e Vv uvahéch nad klienty a G¢innosti poskytované sluzby prevazuje skepse

e (asta pracovni neschopnost

e vyhybani se a omezovani kontaktu s kolegy nékdy i konflikt s nimi

e pocity odosobnéni, vyCerpani (Matousek, 2003, s.56)

Freudenberger (1980) uvadi deset typickych znakd syndromu vyhoteni:

1. Vycerpani — ztrata energie a inava jsou doprovazeny prvnimi ndznaky zoufalstvi.
Jedinec ma potize poradit si s vyCerpanim, kdyz dtive byl plny elanu a nadSeni.
Vycerpani je v tento moment nejviditelnéj$im znakem vycerpani.

2. Odcizeni a izolace — odcizeni je ochranou proti bolesti a zklamani — postoj Je mi
to jedno. Je potlacena bolest, ale tim je omezena schopnost pomahat jinym. To
muze postupem casu vést az k izolaci, otupéni a depresi.

3. Prazdnota a cynismus — stfidaji se, jsou vyvolany odcizenim. Jedinec ma pocit, Ze
se ocita na okraji svéta misto uprostfed a je pro n€ho tézké projevit o tento svét
zajem. Ma pochybnosti o sobé samém, pratelich.

4. Netrpélivost a vznétlivost — vyplyvaji z frustrace (pozndmka pod Carou), jejiz
pivod je v nedostate¢né vykonnosti. Cim méné jedinec zvladne, tim vice je
netrpélivy, vznétlivy a negativisticky. Rychleji se rozzlobi, obtizné kontroluje city
a vyvedou ho z miry i mali¢kosti. Nechova divéru k supervizorim ani kolegiim a
chovanim miize vykazovat az paranoidni rysy.

5. Dojem mimotéadnych schopnosti — Jedinec ma pocit, ze je jediny, kdo zvladne
zadany ukol, Ze nikdo jiny jeho praci délat nemtize, tim vyjadfuje nedostatek

davéry k ostatnim ale 1 k sobé
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6. Nedavéra — jedinec ma pocit, ze neni dostatecné ocenovan, doprovazi ho pocit
vzteku

7. Paranoia — podezirani ostatnich, Ze jedinci $kodi a nespravné jej hodnoti, brani
mu V povyseni a snizuji jeho praci. Je nediveétivy vici lidem ve svém okoli

8. Ztréta cilevédomosti — V pokrocilém stadiu syndromu vyhoteni ptichazi odcizeni
od okoli a ztrata kontroly. Nefunguje dobfe pamét, coz jen vice posiluje stavy
neklidu a strachu. Na zaklad¢ toho se neustale zhorsuji procesy mysleni. Vnitinim
rozrusenim jsou naruSeny kognitivni schopnosti a soustiedéni.

9. Psychosomatické jevy a jejich psychické a fyzické projevy — ¢asté bolesti hlavy,
Casta a dlouhotrvajici nachlazeni, bolesti zad, intenzivni Ginava, poruchy spanku.

10. Deprese s mnozstvim aspektti — vyhoteni mize mit za nasledek vznik deprese.
Deprese je stav dlouhodoby a postihuje vSechny oblasti Zivota. Jedinec nema
zajem, vice spi, nedafi se mu nalézt smysl zivota, a to mtize vést az k sebevrazdé.
Deprese zptisobena vyhotenim je dofasna a snizuje pracovni vykon. (In Maroon,

I, 2012, s. 32)

1.3.5 Vyvojovy cyklus syndromu vyhoreni

Nelze presné stanovit Casovy interval, ktery by upozorioval na pfitomnost rizika
Vv daném case, kdy syndrom vyhoteni ptichdzi postupné. Zalezi na mnoha osobnostnich 1
vngjsich faktorech. Pfechod od pocatku nemoci do plné rozvinutych obtizi je plynuly.

H. Freudenberger a G.North (1985) poskladali vyvojovy cyklus syndromu vyhoteni.

Cyklus ma dvanact fazi, ne kazda se musi objevit a nemusi jit pfesné za sebou:

1. Nutkava snaha po sebeprosazeni — ¢asto nepfiméiené ambice, snaha prosadit se
V pracovni oblasti, ktera ¢asto dosahuje aZ patologického nutkani.

2. Clovék za¢ina pracovat vice a tvrddji — jedinec se asto snazi dokazat sobé i
ostatnim, Ze zvladne 1 tu praci, kterd mu nevyhovuje a nastavi si pfili§ vysoky cil.
Aby cile dosahl, vynaklada mnohem vice nezZ je bézné. SnaZi se d¢lat vSe sdm a

tim zaroven predvadi, Ze je nenahraditelny.
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10.

11.

12.

Ptehlizeni potieb druhych — jedinec se pln€ soustiedi na dvoji praci a obétuje ji
veskery Cas a usili. Poté uz nema Cas ani energii na cokoliv jiného. Rodina, pratelé,
jidlo a spanek se stavaji nepotfebnymi a obtézujicimu, protoze mu ubiraji Cas a
energii, kterou by chtél investovat do své prace.

Ptesunuti konfliktu — v tomto okamziku pfichézi prvni uvédomént si, Ze néco neni
v potadku, ale zatim neni jedinec schopen rozpoznat zdroje svych problémii.
Objevuji se prvni piiznaky stresu.

Revize a posunuti hodnot — jedinec se izoluje od ostatnich, snazi se vyhybat
moznym konfliktim, a jesté intenzivnéji popird své zakladni potieby. Prace
pohlcuje veskerou energii a nezbyva zaddnd na pratele, z4jmy ani potéSeni.
V systému hodnot dominuje prace a nastava emoc¢ni otupéni.

Popirdni vznikajicich problémi — ¢Elov€k se stdva netolerantnim, vyhybé se
socialnim kontaktim, nevyhledava je a pokud se jich musi Gcastnit, predstavuji
pro ného nesnesitelnou zatéz. Je patrna nartistajici agresivita a sarkasmus. Casto
obvinuje nedostatek za vzriistajici problémy, a pfitom si neni schopen uvédomit,
Ze je on panem svého Casu a Ze jedinym feSenim je zména vlastniho pfistupu a
jednani.

StaZeni — socialni kontakty jsou na minimu a pozdé¢ji se méni v Uplnou izolaci.
Jedinec miiZze zacit vyhledavat ulevu v alkoholu, lécich €1 drogach. Je to jeho
»zaslouZzena® odmeéna. Objevuji se pocity beznadéje a ztraceného smyslu.

Zcela jasné patrné zmény chovani — spolupracovnici, rodina a ani ptatelé uz
nemohou piehlédnout zménu.

Depersonalizace — Sam sebe i druhé piestava jedinec povaZzovat za cenné
osobnosti a jeho Zivot se méni v pouhou sérii mechanickych funkei.

Vnitini prazdnota — citi se vnitiné prazdny a uchyluje se k zb&silym aktivitam.
Nadmérné pozivani alkoholu, drog, ptejidani se — piekracuje bézné socialni meze
(hard working — hard drinking).

Deprese — vyhoteni v sobé miiZze zahrnovat i depresivni slozku, postizeny se citi
vycerpany, beznadéjny, odtrzeny od okolniho svéta a Ze mu budoucnost nema co
nabidnout.

Syndrom vyhoteni — objevuje se emocni, celkovy psychicky i télesny kolaps —

muze byt divodem k vyhledani Iékafské pomoci, v ptipadech se soucasnou
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ptitomnosti deprese se mohou objevit sebevrazedné tendence. (In Honzik,

Radkin, 2012, s. 29)

1.3.6 Chovani socialniho pracovnika postiZzeného vvhorenim

Vétsina socialnich pracovnikli zahajuje svoji pracovni kariéru s velkym nadsenim. T¢&si

se, ze budou pomahat lidem s jejich problémy, ale ¢asto jsou brzy zahlceni praci, ktera

nenaplituje jejich oCekavani. Postupné se pfiblizuji vyhoteni a Maroon (2012) uvedl

nékolik projevil syndromu vyhoteni u socidlniho pracovnika:

Stanovuje si skromnéjsi cile — soustfedi se jen na par klientd, snadnéjSich piipadd,
zatimco jiné témer ignoruje. Ma pouze nepatrnd ocekavani, neplanuje témert nic
nového a klade si jen malé ,,bezvyznamné® cile.

Schovava se za jiné viniky — pokud uz nedosahuje zadnych ani téch nejmensich
cilt a s kazdym jeho selhdnim narGsta pocit bezmoci, obvinuje ze svého selhani
jiné, aby se s tim 1épe vyrovnal. Naptiklad tak, ze nema vhodné podminky, aby
mohl klientovi pomoci nebo vini klienta z neschopnosti naplnit zadané cile, aniz
by vzal v Givahu svoji nekompetentnost ¢i necitlivost.

Je méné empaticky ke klientim — pokud pracovnik bé¢hem setkani narazi na
neocekavané potize, obviiluje ztoho klienta, misto aby pifemyslel o své
odpovédnosti, roli a pocitech vici klientovi. Dlvéra a vira v klienta se vytraceji,
pracovnik mtiZze pocit'ovat az neptatelstvi.

Snazi se ziskat osobni vyhody — na pocatku své pracovni drahy chtéji pracovnici
lidem ptfedevsim pomoci. Pozdéji se soustfedi hlavné na své osobni potieby a na
Cinitelem.

Vzdéa se svého povolani — pokud vSechny cile nového socidlniho pracovnika
klesnou na samé dno a ztraci empatii a soucit s klienty, zaéne mit pocit, ze neni
schopen dosédhnout pozitivnich vysledki ani nic ovlivnit. Pod tihou vlastnich
problémt ztraci soucit a snahu dal pokraovat ve svém poslani. Do prace investuje

malo Casu a energie az se ji nakonec vzda docela.
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1.4 Moznosti pomoci a prevence stresu a syndromu

vyhoreni

Moznosti pomoci a prevence jsou pro stres a syndrom vyhoteni prakticky totozné, proto
se jim budu vénovat spolecné. Nyni se zaméfim na moznosti pomoci jedinci, ktery trpi

stresem a syndromem vyhoteni.

1.4.1 Moznosti pomoci z pohledu jedince

Kdyz uz jedinec dospé€je do nékteré z fazi syndromu vyhoteni, existuje cesta zpét.
Pomoc je mozna, zélezi vSak na n¢kolika podminkach. Ze vSeho nejdilezitéjsi je, aby si
jedinec byl schopen uvédomit, Ze néco neni v potfadku, poznal, ze se jednd o syndrom
vyhoteni a uznal, Ze se jedna o vazny stav. Dal§im dilezitym bodem je, Ze jedinec musi
chtit se svym stavem néco d¢lat, musi se chtit 1é¢it a aby mél dostatecnou osobni motivaci

K uzdraveni, ke zmén¢. (Jeklova, M., Reitmayerova, E., s. 23, 2006)

Uvédomeéni si problému

Uznat problém muze byt pro jedince t¢zké. Prvnim krokem k uzdraveni je rozpoznani
davodu stresu a vyhoteni. Toho lze dosahnout pomoci deniku. Timto zptisobem lze nalézt
divody stresu. Zdali prameni z prace, rodinného Zivota ¢i se tykaji jedné osoby, anebo

urcité ¢innosti. (Maroon, 1., 82, 2012)

Aktivni prfevzeti osobni odpovédnosti

Ve vétSiné ptipadl je zdrojem probléml pracovni prostiedi. Pro trpiciho je tézké
pfiznat, Ze situaci nezvlada, natoZ ptevzit zodpoveédnost a snazit se o zménu. (Maroon, 1.,
83, 2012) Zde si musi pracovnik polozit otazku, jak by on sam mohl zménit své pracovni
prostfedi. Co se mu v jeho praci konkrétné nelibi, navrhnout feseni, probrat to s kolegy.
Nebo se smifit s tim, co mu nevyhovuje, a naopak se zaméfi na pozitiva, kterd ve své
préci vidi napt. kolektiv, nadfizeni, pracovni doba atd. Tteti moZnosti je potom odejit ze
zamestnani a hledat si jiné. To vyZaduje velkou odvahu a je prospésné si pred odchodem

shrnout, co se jedinci povedlo, ¢eho dosahl, co se naucil a ukoncit své zaméstnani
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S pozitivnim naladénim, aby jedinec neodchazel s pocity viny a zklamani. (PeSek, R.,

Prasko, J., 2016, s. 12)

Pocit smysluplnosti vlastniho Zivota

A také smysluplnosti prace, jiz jedinec vykonava. Je to pln¢ subjektivni pocit a zavisi
na tom, jak vnima smysluplnost svého konani pfedevsim jedinec. Pocit smysluplnosti byti
je zakladnim prvkem celkové Zivotni spokojenosti a je jednim z hlavnich faktorti pii
vzniku a zvladéani syndromu vyhoteni. (Kfivohlavy, J., s.102, 2012)

Jedinec postizeny vyhotenim by si m¢l stanovit novy smysl zivota. Ten stary ziejme ke
stavu vyhoteni pfispél, a tak je nutné ho piehodnotit a ujasnit si, co ¢loveék od zivota
ocekava a proc. Je tieba si definovat, co je v zivoté dilezité. Novy zivotni smysl by mél
jedince motivovat a podnécovat, a ne ho dohnat k vyhoteni jako ten pfedchozi. Vyhoteli
jedinec musi byt ochoten pustit se v zivoté do konkrétni ¢innosti, musi najit davod proc¢
rano vstat, obléci se a jit ven. Kdyz objevi svlij novy zivotni smysl, zjisti, ze skute¢né

stoji za to zit. (Rush, Myron D., 2003, s. 76)

Odpodinek, relaxace, pohyb

Jedinec, ktery intenzivné pracuje a je svou praci témef pohlcen, nej€astéji podléha stresu
a syndromu vyhoteni. Postupné mu ubyva volného €asu a s tim 1 odpocinku. U odpocinku
plati, ze by mél byt opakem toho, co dé¢lame ve svém pracovnim zivoté. Pracuje-li tedy
jedinec pasivné — cely den sedi za pracovnim stolem, mél by jeho odpocinek byt aktivni
— prochazka, béh, jizda na kole atd. Odpocinkem by mél pfepnout a oprostit se od
pracovni ¢innosti.

Relaxace je ¢innost zamé&fend na uvolnéni napéti v organismu a vytlaeni negativnich
mySlenek. Relaxa¢nich technik je mnoho, napf. vizualizace, joga, hluboké dychani,
relaxaéni hudba atd.

Pohyb je velice dulezZity pro dobrou fyzickou kondici, kterd mé vliv na nachylnost
k syndromu vyhoteni. (Jeklova, M., Reitmayerova, E., s. 24, 2006) Jako jeden z diivoda
fyzického vycCerpani jedince uvadi Rush (2003) nedostatek pravidelného cviceni. Témét
vetsing vyhotelych chybi spravny pohyb. Stavaji se potom bezcilnymi ptipady bez kazné

nezbytné pro pravidelné cvi¢eni. Pohyb nemusi byt v podobé¢ tvrdého tréninku, ale mél
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by byt diisledny. Proto aby se jedinec mohl dat do potadku po strdnce emociondlni a

dusevni, je také potieba dat se do potadku po strance fyzické.

Socialni opora

NS4

vzdaleném okoli, rodina, pratelé, spolupracovnici. Jedinec, ktery ma ve svém zivoté
silnou socidlni oporu, ma relativné nejméné ptiznakd psychického vyhoteni. Dobra
socialni opora mé ochranny a zachranny charakter. (Kfivohlavy, J., s.121, 2012)

Dle Jeklové, Reitmayerové (2006) socialni opora poskytuje:

e Spolupraci — jedinec neni na problémy sam, ma né¢koho, kdo mu pomuze, s kym
ma moznost spolupracovat na svych tkolech, miize se o praci pod¢lit a ukoly so
rozdelit

e Naslouchani — sdileni problému a trapeni

e Podporu, povzbuzeni — jsou podnéty pro dalsi rist a rozvoji, dodavaji motivaci a
smysluplnost

e Uznani, emo¢ni podporu — uznani, ze si nékdo vazi vykonané prace nebo jedince
samotného

e Zpétnou vazbu — ostatni poskytuji informace o vykonané praci

e Rovnocennost vztahli — rozhovor na stejné urovni, moznost hodnotit stejné véci

1.4.2 Moznosti pomoci z pohledu zaméstnavatele

Jako prvni moZnost zaméstnavatel mize vyhotelého pracovnika povéfit jinymi ukoly,
premistit ho na jiné pracovisté ¢i oddéleni. Nekdy je mozné, aby si zaméstnanec prohodil
smény, zmeni kolektiv, pracuje s novymi lidmi v novém prostiedi. Nejdilezitéjsi je, aby
byl jedinec odd€len od zdroje problému. (Rush, Myron D., 2003, s. 69)

Zameéstnavatel ma dale moZnost zaméstnance propustit, to ale neni nejvhodné;jsi feSeni,
zameéstnanec si jen odnese problém sebou do dalS§iho zaméstnéni.

Nejvhodnégj$im feSenim se jevi snaha o feSeni osobni krize pomoci hodnoceni svého
stavu s vyuzitim odborné pomoci, napt. supervize, psychologa a zménou, i kdyby jen

docasnou, pracovniho mista. (Jeklova, M., Reitmayerova, E., s. 28, 2006)
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1.4.3 Prevence stresu a syndromu vvhoreni

Jako prevence stresu a syndromu vyhoteni mohou slouzit i nékteré techniky a moznosti
uvedené jiz v kapitole 1.4.1 a 2. Napiiklad pocit smysluplnosti, odpocinek, pohyb,
relaxace a socidlni opora, to vSe jsou zaroven i moznosti prevence. V této kapitole jen

doplnim jesté moznosti prevence ze strany zaméstnavatele a supervizi.

Moznosti prevence ze strany zameéstnavatele

Pro ptedchdzeni syndromu vyhoteni je dilezité, aby i zaméstnavatel mél povédomi o
moznostech prevence a podilel se tak na vytvoteni pracovniho prostredi, které¢ bude pro
zaméstnance piijemné a nekonfliktni. Pracovni podminky by meély byt jasné,
srozumitelné a piijatelné.

Jeklova, Reitmayerova (2006) uvadi jako moznosti prevence:

e Ujasnéni si pracovnich cili a nastaveni vlastnich hranic — kdy hranicemi
rozumime stanoveni pracovnich zavazkl tak, aby je jedinec byl schopen
zvladnout a aby nebyly pfekradovany v ramci pracovnich tkola

e Dostatené mnozstvi kompetenci, dovednosti a znalosti — kvalitni piiprava,
pottebné socialni dovednosti a znalosti, které pracovnik ke své praci potiebuje.
Pokud je pln€¢ kompetentni nemusi potom vynakladat takové usili na to, aby si byl
Jist, Ze svoji praci vykonava dobfe.

e Harmonické pracovni misto — je jednim ze zékladnich pilifh pocitu spokojenosti.
Pokud si pracovnik sim mize uzptisobit své pracovni prostiedi tak aby se citil
dobfe a uvolnéné, mize poté pracovat pod mensim tlakem. Pokud je jeho pracovni

misti mistem, kde se citi pohodln¢€, bude se mu Iépe a efektivnéji pracovat.

Matousek (2013) dale uvadi jako prevenci pied syndromem vyhoteni pii vykonu
socidlni prace napf. systém zacviku novych pracovnikli, moznost profesionalniho
poradenstvi se zkuSenym odbornikem, programy osobniho rozvoje a podpora dal§iho
vzdélavani, piipadové konference, omezeni poctu piipadii na jednoho pracovnika,
nasazeni vice pracovnikd v naro¢nych piipadech, kombinace piimé prace s klienty s jinou
¢innosti, ktera nezahrnuje piimy kontakt s klienty a pribézna supervize. A pravé

supervizi bude jesté vénovan samostatny odstavec.

30



Supervize

., Supervize je celozZivotni forma uceni zameérend na rozvoj profesiondlnich dovednosti
a kompetenci supervidovanych, pri niz je kladen diiraz na aktivaci jejich vlastniho
potencidalu v bezpecném a tvorivém prostiedi. *“ (Matousek, O., 2013, 5.357)

Syndrom vyhoteni pfichazi postupné a pokud mé pracovnik dostatecné informace o
tomto jevu, je mozné mu predchézet a, nebo, pokud uz se rozbéhl, tak ho zachytit v ranné
fazi, odkud je mozné se snaze vratit zpét k duSevni rovnovaze. Jednou z moznosti, kdy
by se dal syndrom vyhoteni zachytit, je pravé supervize.

Supervize jako moznost prevence syndromu vyhoteni hraje vyznamnou roli. Pomaha
jako prevence a funguje jako pomoc pii feSeni profesiondlnich problémi, poskytuje

nadhled a zvySuje kompetence pracovnika.

1.5 Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické casti bakalafské praci jsou hned na zacatku vysvétleny pojmy socidlni
prace a socialni pracovnik, a to pfedevsim pro upfesnéni a seznameni se s nimi. Nasledn¢
je vysvétlen pojem stres, déleni, faze, jeho projevy a dopady. Stres je popsan detailné
z toho dtivodu, ze je hlavni pfi¢inou vzniku vyhoteni. V praktické ¢asti je stres pouzit ve
spojitosti se zaméstnanim, kde se nejcastéji rozvine pravé v syndrom vyhoteni.

Dale byl detailné¢ popsan syndrom vyhofeni, a to konkrétné jeho definice, koho
nejcastéji postihuje, jaké rizikové faktory vedou k jeho vzniku, projevy, vyvojovy cyklus
a chovani socidlniho pracovnika postizené¢ho syndromem vyhoteni. Syndrom vyhoteni je
hlavnim tématem této préace, a proto je mu vénovana nejrozsahlejsi ¢ast. Hlavnim cilem
této prace je zjistit Cetnost a miru syndromu vyhoteni, a to budu zjistovat pomoci Maslach
Burnout dotazniku a dal$imi otdzkami v dotazniku. Tato ¢4st m4 spojitost i s dil¢im cilem,
kterym je zjistit informovanost socialnich pracovnikii na Rychnovsku 0 syndromu
vyhoteni a moznostech prevence. Podrobné¢ se teoreticka ¢ast zabyva i projevy syndromu
vyhofeni u socialniho pracovnika, coZ je spojeno s dalSim dil¢im cilem, a to je
spokojenost socialnich pracovnikii na Rychnovsku s podminkami na pracovisti. Jelikoz
ma pracovni prostfedi velky vliv na vznik syndromu vyhofteni, je mu také vénovéana cast
dotazniku.

Nasleduje prevence stresu a syndromu vyhoteni, a to moZnosti ze strany jedince a

zamestnavatele. K této kapitole se vaze dalsi dilci cil této prace; zjistit, jaké moznosti
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prevence syndromu vyhoteni maji socidlni pracovnici v osobnim zivoté. Na to se vaze i
dalsi kapitola — supervize, ktera je brana jako jedna z moznosti prevence a zaroven dalsi

dil¢i dil, a to zjistit, zda je socidlnim pracovniktim na Rychnovsku poskytovana supervize.

2 Prakticka Cast

Prakticka cast bakalaiské prace navazuje na teoretickou ¢ast a z té vychazi vyzkum,

ktery bude zde v praktické ¢asti realizovan a nasledné vyhodnocen.

2.1 Hlavni cil vvzkumu

Hlavni cil — Zjistit ¢etnost a miru vyhoteni u socialnich pracovnikli na Rychnovsku a

zmapovat moznosti prevence.

r

2.2 Diléi cile vvzkumu

Dil¢i cil 1 - Zjistit, zda jsou socialni pracovnici na Rychnovsku informovani o syndromu

vyhoteni.

Diléi cil 2 - Zjistit, jaké moznosti prevence syndromu vyhoteni maji socialni pracovnici

v osobnim zivoté

Dil¢i cil 3 - Zjistit, zda jsou socialni pracovnici na Rychnovsku spokojeni s podminkami

na pracovisti.

Dil¢i cil 4 - Zjistit, zda je socialnim pracovnikiim na Rychnovsku poskytovana supervize.

Diléi cil 5 — Zjistit Cetnost a miru vyhoteni u socidlnich pracovnikli na Rychnovsku.
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2.3 Transformacni tabulka cilu

pracovnikl na Rychnovsku a

zmapovat moznosti prevence

DC 1 - Zzjistit, zda jsou

socialni ~ pracovnici  na
Rychnovsku informovani o

syndromu vyhoteni

Hlavni cil Dil¢i cile Vyzkumné otdzky
Zjistit  Cetnost a  miru
vyhoteni u  socidlnich

Otazka ¢.10 — Vite, co je syndrom
vyhoteni?
Otazka ¢.11 — Myslite si, ze trpite

syndromem vyhoteni?

DC 2 — Zjistit, jaké moznosti
prevence syndromu vyhoteni
maji socidlni pracovnici v

osobnim Zivoté

Otazka ¢.16 — Vénujete se

néjakym volno¢asovym
aktivitam?
Otazka ¢.17 - Mate v

rodiné/partnerovi  ¢i  pfatelich
dostate¢nou socidlni oporu?
Otazka ¢.18 — Jak konkrétné

predchazite syndromu vyhoteni?

DC 3 - Zjistit, zda jsou

socidlni  pracovnici  na

Rychnovsku spokojeni

S podminkami na pracovisti

Otazka ¢.3 — Jak dlouho pracujete
na soucasném pracovisti?

Otazka ¢.4 — Jaké jsou vztahy na
pracovisti?

Otazka ¢.5 — Jste spokojen/a se
svym finanénim ohodnocenim?
Otazka €.6 — Pfind$i Vam VaSe

prace uspokojeni?
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Otazka ¢.7 — Mate od klientil
kladnou odezvu na Vasi praci?
Otéazka ¢.8 — Pfemyslite nékdy o
zmeéné zamestnani?

Otazka ¢.9 — Citite se ve VaSem

zaméstnani ve stresu?

DC 4 - Zzjistit, zda je
socidlnim pracovnikim na
Rychnovsku  poskytovéna

supervize

Otazka ¢.12 — Zajistuje Vam
organizace, ve které pracujete
supervizi?

Otazka ¢.13 — Pokud ano, jak
casto?

Otazka ¢.14 — Mate pocit, ze
supervize kladné ovlivituje Vasi
praci a vztahy s Klienty?

Otazka ¢.15 — Jestli supervizi

nemate, méli byste zdjem?

DC 5 - Zjistit Cetnost a miru
vyhoteni u socialnich

pracovnikti na Rychnovsku

Otazka ¢&.19 — Test Maslach

Burnout Inventory

Tabulka ¢.1 — Transformacni tabulka cili (vlastni zpracovani)

2.4 Metodologie vvzkumu

Vzhledem ke stanovenému cili jsem pro svlj vyzkum zvolila kvantitativni vyzkumnou

strategii, a to metodu dotaznikového Setfeni. Tato metoda byla zvolena ptedev§im

z divodu zachovani anonymity respondentl, ktera je dle mého nazoru v tomto piipadé

velice dulezita ke zjisténi relevantnich dat. Dalsim divodem byla rychlost a dostupnost

s jakou lze uskute¢nit dotaznikové Setieni probihajici v online prostfedi. Dotaznik byl
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distribuovén online a umistén byl na webu survio.com. Tento zptisob mi umoznil rozeslat
dotaznik poskytovatelim socidlnich sluzeb a socidlnim pracovnikiim na Rychnovsku
pomoci emailu, coz jsem ocenila hlavné v dnesni dobé¢, kdy je omezen kontakt a navstévy
na mnoha mistech piedevsim z divodu Sifeni Covidu-19.

Dotaznik je slozen z devatenacti otazek, kdy Sestnact otdzek je uzavienych, dvé
oteviené a posledni devatenactd otazka obsahuje Test Maslach Burnout Inventory
dotaznik. Zaroven jedna otazka byla variabilni a jeji zodpovézeni zaviselo na piedchozi

otazce. Cely dotaznik je obsazen jako ptiloha bakalarské prace.

2.5. Vybér vzorku

Sohledem na cil bakaldfské prace byl dotaznik rozeslan na emailové adresy
poskytovateltl socidlni sluzeb a na emailové adresy socialnich pracovnikl pracujicich na
obecnich tfadech na Rychnovsku. Dotaznik byl rozeslan na méstské titady, pecovatelské
sluzby, domovy pro seniory a dalsi.

Setfeni probihalo v mésici lednu roku 2021. V ramci vyzkumu bylo pln& vyplnéno
pouze 30 dotaznikii. Rozeslano jich bylo celkem 71, tudiz navratnost dotaznikl byla
pouhych 42,3 %.

3 Vvsledky vvzkumu

V této Casti budou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni a zjisténa odpovéd’ na
hlavni vyzkumnou otazku, a to zjistit ¢etnost a miru syndromu vyhoteni u socialnich
pracovnikti na Rychnovsku. Vysledky budou uvedeny v grafech a nasledné vysvétleny

slovné.
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1. Jaké je VaSe pohlavi?

® Zena

Graf 1 — Pohlavi respondentil (vlastni zpracovani)

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 30 respondentt. 29 Zen (96,6 %) a 1 muz (3,3 %). Je

zde tedy patrné, Ze skoro vSichni respondenti byli Zenského pohlavi.

2. Jaky je Va3 vek?

@® 31-40let
@® 41-501et
51 let a vice

mené nez 30 let

Graf 2 — Vék respondentt (vlastni zpracovani)

Nejvice respondentli bylo ve dvou vékovych skupinach, kdy bylo shodné¢ po 10
respondentech ve vékové skupiné 31-40 let (33,3 %) a 41-50 let (33,3 %). 6 respondenti
bylo véku 51 let a vice (20 %) a nejméné respondentdl, a to 4, bylo ve v€kové skupiné

méné nez 30 let (13,3 %).
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3. Jak dlouho pracujete na sou¢asném pracovisti?

@® 10 lefavice
meéné neZ 5 let

5-10let

Graf 3 — Délka praxe (vlastni zpracovani)

Polovina respondentti 15 (50 %) pracuje na soucasném pracovisti vice jak 10 let, 12
respondentt (40 %) pracuje na svém pracovisti méné nez 5 let a 3 respondenti (10 %)

jsou na svém pracovisti 5-10 let.

4. Jaké jsou vztahy na pracovisti?

@® Dobrs
Spatné

Nevim

Graf 4 — Vztahy na pracovisti (vlastni zpracovani)

Z uvedeného grafu jednoznacné vyplyva, ze jsou respondenti spokojeni se vztahy na
pracovisti. 27 (90 %) uvedlo, Ze jsou vztahy na pracovisti dobré, pouze 2 (6,7 %) uvedli,
Ze jsou vztahy na pracovisti Spatné a jen 1 (3,3 %) uvedl, Ze nevi. Z vySe uvedené¢ho je

tedy vidét, Ze respondenti povazuji vtahy na pracovisti za dobré.

37



5. Jste spokojeni se svym finanénim ohodnocenim?

® 2no
Ne

Nevim

Graf 5 — Finanéni ohodnoceni (vlastni zpracovani)

23 respondentd (76,7 %) je spokojeno se svym finanénim ohodnocenim, 6 respondentt
(20 %) uvedlo, Ze neni spokojeno s finanénim ohodnocenim a pouze 1 respondent (3,3
%) uvedl, ze nevi. Z grafu vyplyva, Ze vice jak % respondentli je spokojeno se svym

finan¢nim ohodnocenim.

6. Pfinasi Vam VasSe prace uspokojeni?

® 2no
Ne

Newim

Graf 6 — Uspokojeni v praci (vlastni zpracovani)
VétSina respondentit 26 (86,7 %) odpovédéla, Ze jim prace piindsi uspokojeni, 2

respondentiim (6,7 %) prace uspokojeni nepiinasi a 2 respondenti (6,7 %) odpoveédéli, ze

nevi.

38



7. Mate od klientti kladnou odezvu na Vasi praci?

® “no

Nevim

Graf 7 — Odezva na praci (vlastni zpracovani)

Vétsina respondentd 26 (86,7 %) uvedla, ze maji kladnou odezvu na svou praci, pouze 3
respondenti (10 %), Ze kladnou odezvu na svoji praci nemaji a 1 (3,3 %) uvedl, ze nevi.

Z hlediska prevence syndromu vyhoteni Ize toto povaZzovat za velice dobry vysledek.

8. Premyslite nékdy o zméné zaméstnani?

® e
Ano

Nevim

Graf 8 — Zména zaméstnani (vlastni zpracovani)

Vice jak polovina respondentt 18 (60 %) nepfemysli o zméné zaméstnani, 9 respondentli
(30 %) odpovédélo, ze premysli o zméné zaméstnani a 3 respondenti (10 %) odpovédéli,

Ze nevi.
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9. Citite se ve Vasem zaméstnani ve stresu?

® Ne
Ano

Nevim

Graf 9 — Stres v zaméstnani (vlastni zpracovani)

16 respondentil (53,3 %) uvedlo, Ze se neciti ve svém zaméstnani ve stresu, 11
respondentti (36,7 %) se citi ve stresu a 3 respondenti (10 %) nevi. Toto je pro me velice
zajimavé zjisténi, Ze v dne$ni dobé se vice nez polovina respondentl neciti ve svém

zaméstnani ve stresu.

10. Vite, co je syndrom vyhoieni?

® 2no

Ne

Graf 10 — Syndrom vyhoteni (vlastni zpracovani)

Vsech 30 respondentti (100 %) uvedlo, Ze vi, co je syndrom vyhoteni. Socialni
b b

pracovnici byvaji ¢asto zmiflovani v souvislosti se syndromem vyhoteni, coz se

potvrdilo tim, Ze vSichni respondenti tento pojem znaji.
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11. Myslite si, ze trpite syndromem vyhoteni?

Nevim

Ano

Graf 11 — Syndrom vyhoteni 1 (vlastni zpracovani)

Vétsina respondentd 26 (86,7 %) nepocituje syndrom vyhoteni. Pouze 2 respondenti
(6,7 %) uvedli, ze trpi syndromem vyhoteni a 2 respondenti (6,7 %) uvedli, ze nevi, zda
pocituji tento jev ¢i nikoliv. Z tohoto grafu je tedy ziejmé, Ze respondenti v mém
vyzkumu sami na sob¢ pievazné nepocit'uji syndrom vyhoteni, piestoze je s jejich

profesi casto spojovan.

12. Zajistuje Vam organizace, ve které pracujete, supervizi?

Ano

Ne

Graf 12 — Supervize (vlastni zpracovani)
V ptipadé supervize, 21 respondentt (70 %) uvedlo, Ze jim organizace, ve které pracuji

poskytuje supervizi a 9 respondentii (30 %) uvedlo, Ze supervizi nemaji.
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13. Pokud ano, jak ¢asto?

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1 =
. ]
4 rocné podle po 6 1 mésicné 2 rocné pouze
potieby tydnech jednou

Graf 13 — Cetnost supervize (vlastni zpracovani)

Tato otazka je navazujici na pfedchozi a respondenti uvedli, jak ¢asto jim je
poskytovana supervize, pokud jim je organizaci, ve které pracuji, zprostiedkovana.

9 respondentti (30 %) dle ptedchoziho i tohoto grafu uvedlo, Ze supervizi nemaji,
nejcasteji odpoveéd poté byla, ze 8 respondentti (27 %) ma 4 supervize rocné. 4
respondenti (13 %) uvedli, Ze maji supervizi podle potieby. Dalsi odpovédi bylo, ze
supervizi 1 mésiéné maji 3 respondenti (10 %) a stejny pocet 3 respondentil (10 %) ma
supervizi po Sesti tydnech. 2 respondenti (7 %) uvedli 2 supervize ro¢né a jen jeden

respondent (3 %) zazil supervizi jen jednou.
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14. Mate pocite, ze supervize kladn¢ ovliviiuje Vasi praci a vztahy s klienty?

® ‘tno

Ne

Graf 14 — Vliv supervize (vlastni zpracovani)

V tomto grafu vice jak polovina respondentti 19 (63,3 %) uvedla, Ze supervize kladné
ovliviiyje jejich praci a vztahy s klienty. 11 respondentt (36,7 %) uvedlo, Ze tento pocit

nemaji.

15. Jestli supervizi nemate, méli byste 0 ni zajem?

® “no

Graf 15 — Zajem o supervizi (vlastni zpracovani)

Zde 21 respondentil (70 %) uvedlo, ze o supervizi zajem maji a 9 respondentd (30 %) o

supervizi nema zajem.
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16. Vénujete se n¢jakym volnocasovym aktivitdm?

@® “no

Ne

Graf 16 — Volnocasové aktivity (vlastni zpracovani)

Volnocasové aktivity jsou jednou z hlavnich moznosti prevence syndromu vyhoteni proto
hodnotim velice kladné tento graf, kdy téméf vSichni respondenti a to 29 (96,7 %) uvedli,
ze se veénuji volnoCasovym aktivitdim. Pouze 1 respondent (3,3 %) uvedl, ze se

volnoc¢asovym aktivitdm nevénuje.

17. Mate v rodiné/partnerovi ¢i pratelich dostate¢nou socialni oporu?

® Ao

Ne

Graf 17 — Socialni opora (vlastni zpracovani)
26 respondentt (86,7 %) uvedlo, ze maji dostatecnou socidlni oporu a 4 respondenti (13,3
%) uvedli, Ze dostate¢nou socidlni oporu nemaji. Stejné jako volnocasové aktivity, tak i

socialni opora je soucasti prevence syndromu vyhoteni.
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18. Jak konkrétné predchézite syndromu vyhoteni?

V tomto piipad¢ se jednalo o otdzku otevienou a respondenti uvadéli, jak se oni sami
snazi predchazet syndromu vyhoteni. Respondenti se hodné¢ shodovali odpovédi
., prochazky v prirode, rodina, pohyb, aktivni odpocinek, cetba, traveni volného casu s
prateli”. Dalsi nékolikrat shodnou odpovédi bylo ,,nenosit si praci domu . Dva

respondenti uvedli jako odpovéd’ ,, ne “, tudiz syndromu vyhoteni nijak nepiedchazeji.

19. Test Maslach Burnout Inventory

Pod otazkou ¢islo 19 byl uveden dotaznik MBI, kterym se zjiStuje vyskyt syndromu
vyhoteni, a to pomoci tfi oblasti — emocinalniho vycerpani — emocional exhaustion, dale
jen EE, depersonalizace — depersonalization, dale jen DP a personalniho uspokojeni —
personal achievement, dale jen PA.

V dotazniku, ktery je slozen z 22 otazek, je 9 otazek zaméfeno na EE, 5 otazek na DP a
zbyvajicich 8 otdzek je zaméteno na PA. Na otazky se odpovida jednim ze sedmi stupiii
skaly, kdy 0 predstavuje odpovéd nikdy, viibec a 7 predstavuje odpovéd’ velmi cCasto,
vzdycky.

Emocionalni vy€erpani je povazovano za nejvyznamnéjsi ukazatel syndromu vyhoteni.
Charakterizuje stav ¢loveka, kdy dochazi k emocionalnimu vycerpani, ztraté chuti do
zivota a nulové motivaci pro vykonavani jakékoliv ¢innosti. Objevuje se jako prvni.
(Ktivohlavy, J., 2012, s.55)

Depersonalizace nastupuje po EE a nejzietelnéji se projevuje u lidi, ktefi maji potiebu
kladné odezvy od téch, kterym se vénuji. V piipadé¢ mé bakalaiské prace od klientd, se
kterymi pracuji socidlni pracovnici. Pokud se takovému jedinci kladné odezvy nedostava,
zahotknou a stdvaji se cynickymi. Ve svych klientech ptestavaji videt lidské osobnosti,
S nezivymi pfedméty. (ibid)

Snizené personalni ¢ili osobni uspokojeni se nejCastéji potykd jedinec s nizkym
sebehodnocenim a sebedtvérou. Tim, Ze si takovy pracovnik sam sebe moc neceni, nema

ani dostatek energie na zvladani stresovych situaci a konflikti. (ibid)
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Zpusob vyhodnoceni dotazniku MBI

Stupeni emociondlniho vycerpani — EE

0-16 Nizky — nizké riziko ohroZeni syndromem vyhoteni
17-26 Mirny — stfedné vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
27 avice Vysoky — vyhoteni v této oblasti

Tabulka 2 — Stupeit emocionalniho vy¢erpani (vlastni zpracovani)

Stupen depersonalizace — DP

0-6 Nizky — nizké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
7-12 Mirny — stfedné vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoieni
13 a vice Vysoky — vyhoteni v této oblasti

Tabulka 3 — Stupeti depersonalizace (vlastni zpracovani)

Stupeii osobniho uspokojeni — PA

39 avice Vysoky — nizké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
38-32 Mirny — stfedné vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoieni
31-0 Nizky — vyhofeni v této oblasti

Tabulka 4 — Stupeti osobniho uspokojeni (vlastni zpracovani)

Stupeit emocionalniho vy€erpani EE u socialnich pracovniki na Rychnovsku

V piipadé EE bylo mozné ziskat nejvice 63 bodl — nejvyssi stupen vyhoteni a nejméné

bodi 0 — nulovy stupen vyhoteni.

Emocionélni Aritmeticky primér | Minimalni hodnota | Maximalni hodnota

vycerpani 13,7 1 41

Tabulka 5 — Stupen EE u socialnich pracovniki na Rychnovsku (vlastni zpracovani)

Z tabulky 5 a aritmetického priméru vyplyva, Ze socialni pracovnici na Rychnovsku se
Vv oblasti EE pohybuji v rozmezi 0-16 bodu a spadaji tudiz do kategorie nizkého rizika
ohroZeni syndromem vyhoteni. Nejnizsi zjisténa hodnota byla 1 (s Cetnosti 1) a nejvyssi

dosaZena hodnota 41 (s Cetnosti 1).
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Procentudlni zastoupeni v jednotlivych tirovnich EE

Stupen EE
20
18
16
14

18

60%

12

10
8

26,7%

o N B OO

Nizky Stredni

Graf 18 — Stupen EE (vlastni zpracovani)

4

Vysoky

Nizky
Stredni

H Vysoky

Graf 17 ukazuje procentudlni zastoupeni v jednotlivych stupnich emocionalniho

vycerpani. V nizkém stupni EE, a tedy i nejméné¢ ohrozenymi syndromem vyhoteni je 60

% (18) respondentu, stiedni miru ohrozeni vykazuje 26,7 % (8) respondentli a ve fazi

vyhoteni v oblasti EE se nachazi 13,3 % (4) respondenti. Z vyse uvedeného vyplyva, ze

vice jak polovina 60 % respondentli se nachazi ve stupni nizkého ohrozeni syndromem

vyhoteni, coZ povazuji za pozitivni vzhledem ke spojitosti mezi vykonem profese

socialniho pracovnika a syndromem vyhofeni.

Stupei osobniho uspokojeni PA u socialnich pracovniki na Rychnovsku

V roviné osobniho uspokojeni PA bylo mozné ziskat nejvice 56 bodli — vysoky stupeni

osobniho uspokojeni = nizky stupeni vyhotfeni a nejméné 0 bodl — nizky stupen osobniho

uspokojeni = vysoky stupeit vyhoteni.

Osobni Aritmeticky pramér

Minimalni hodnota

Maximalni hodnota

uspokojeni 34,7

21

52

Tabulka 6 — Stupent PA u socialnich pracovnikii na Rychnovsku (vlastni zpracovani)

Z tabulky 6 a aritmetického priméru vyplyva, Ze socidlni pracovnici na Rychnovsku se

Vv oblasti PA pohybuji v rozmezi 32-38 bodi a spadaji tudiz do kategorie stiedniho rizika
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ohrozeni syndromem vyhoteni. Nejnizsi zjisténa hodnota byla 21 (s Cetnosti 1) a nejvyssi

dosazena hodnota 52 (s ¢etnosti 1).

Procentudlni zastoupeni v jednotlivych urovnich PA

25
20
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Nizky

Stupen PA

30%

Stredni

Graf 19 — Stupent PA (vlastni zpracovani)
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Graf 19 ukazuje procentudlni zastoupeni v jednotlivych stupnich osobniho uspokojeni.

V nizkém stupni PA, a tedy 1 nejvice ohroZenymi syndromem vyhoteni je 40 % (12)

respondenttl, stfedni miru ohrozeni vykazuje 30 % (9) respondentti a ve fazi vyhoteni

Vv oblasti PA se nachazi 30 % (9) respondentli. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze nejvice

respondentli 40 % se nachézi ve stupni vysokého ohroZeni syndromem vyhofeni v ramci

osobniho uspokojeni.

Stupen depersonalizace DP u socidlnich pracovnikii na Rychnovsku

V posledni ¢asti dotazniku MBI, a to v rovin¢ depersonalizace bylo mozné dosahnout

nejvyssiho skore 35 — vyhoteni a nejnizs§iho 0 — nizky stupen ohrozeni syndromem

vyhoteni.

Depersonalizace

Aritmeticky pramér

Minimalni hodnota

Maximalni hodnota

5,4

0

20

Tabulka 7 — Stupent DP u socialnich pracovnikii na Rychnovsku (vlastni zpracovani)
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Dle tabulky 7 je primérnd hodnota dosazena v oblasti DP u socidlnich pracovnikl na
Rychnovsku v rozmezi 0-6 a patfi tedy do skupiny nizkého ohrozeni syndromem
vyhoteni. Nejnizs$i hodnota byla zjisténa 0 (s ¢etnosti 9) a nejvyssi hodnota 20 (s Cetnosti
1).

Procentudlni zastoupeni v jednotlivych tirovnich DP

Stupen DP
25
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20
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5
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Nizky Stredni Vyhoreni

Graf 20 — Stupen DP (vlastni zpracovani)

Graf 20 predstavuje procentudlni zastoupeni v jednotlivych stupnich depersonalizace.
V nizkém stupni DP, a nejméné ohroZeni syndromem vyhoteni je 66,7 % (20)
respondentll, stfedni miru ohrozeni vykazuje 16,7 % (5) respondentd a ve fazi vyhoteni
Vv oblasti DP se nachéazi 16,7 % (5) respondentti. V oblasti DP je tedy vice jak polovina

respondentl v nizkém stupni ohrozeni syndromem vyhoteni.
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3.1 Vvhodnoceni cila bakalarské prace

DC 1 — Zjistit, zda jsou socialni pracovnici na Rychnovsku informovani 0

syndromu vyhoieni

Timto dil¢im cilem bylo zjistit, zda socialni pracovnici védi, co je syndrom vyhoteni a
zda maji pocit, ze jsou timto syndromem zasazeni. Pomoci vyzkumné otazky ¢. 10 a 11
bylo vyhodnoceno, ze v§ech 30 respondentii (100 %) véd¢lo, co je to syndrom vyhoteni

a vétsina respondentt tedy 26 (86,7 %) nepocituje sama na sobé syndrom vyhofteni.

Shrnuti DC 1
Z vyse uvedeného lze tedy vyhodnotit, Ze vSichni socialni pracovnici na Rychnovsku
jsou dobie informovana o tom, co je syndrom vyhoteni a vétsina jich tento jev na sobé

nepocituje.

DC 2 — Zjistit, jaké moZnosti prevence syndromu vyhoreni maji socialni pracovnici

v osobnim ZzZivoté

Tento dil¢i cil byl zjistovan pomoci vyzkumnych otazek €. 16, 17 a 18. Tyto otazky
byly zaméteny na volno€asové aktivity, socidlni oporu a predchazeni syndromu
vyhoteni.

U otazky €. 16 ohledné volnocasovych aktivit t¢émét vSichni respondenti 29 (96,7 %)
uvedli, Ze se vénuji volnocasovym aktivitam. U otazky €. 17 tykajici se socialni opory
26 respondentii (86,7 %) uvedlo, Ze ma dostatecnou socialni oporu. A u otazky ¢. 18
kde bylo zjistovano predchazeni syndromu vyhoteni, byly zaznamenany kladné

odpovédi od 28 respondentt (93,9 %).

Shrnuti DC 2

VO % kladnych odpovédi
Otazka ¢. 16 96,7
Otazka ¢. 17 86,7
Otazka ¢. 18 93,9
Prumér 92,4

Tabulka 8 — Primér kladnych odpovédi pro DC 2 (vlastni zpracovani)
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Dle tabulky 8 je patrné, ze pfi zprimérovani vysledkuti u otazek ¢.16, 17 a 18 vétSina
respondentt, a to 92,4 %, se snaZi predchazet vzniku syndromu vyhoreni a velice

dobi‘e znaji moZnosti prevence tohoto jevu.

DC 3 — Zjistit, zda jsou socialni pracovnici na Rychnovsku spokojeni

s podminkami na pracovisti

Timto dil¢im cilem se zabyvalo nejvice otazek z dotazniku, celkem 7 a to otazky ¢. 3, 4,
56,7,8a09.

Polovinu respondentti zastupovali SP s délkou praxe vice jak 10 let, a to v celkovém
poctu 15 (50 %). Vztahy na pracovisti hodnotilo 27 (90 %) respondentt za dobré.

S finan¢nim ohodnocenim bylo spokojeno 23 (73,7 %). Uspokojeni ze své prace
pocitovalo 26 (86,7 %) respondentll a stejny pocet tedy 26 (86,7 %) respondentli ma
kladnou odezvu od klientli na svou praci. Ve svém zaméstnani by chtélo ztistat 18 (60
%) respondentii. Ve stresu se pfi své praci citi byt 16 (53,3 %) respondentti.

Pfi porovnéni respondentii s délkou praxe vice jak 10 let, kterych bylo v mém vyzkumu
15 (50 %), s tim, jak odpovédéli na otazku €. 9 — tedy zda se citi ve svém zamé&stnani ve
stresu — byly odpovédi v poc¢tu 7 respondentii z 15 (46,7 %), Ze se neciti ve stresu, 6
respondentt z 15 (40 %) uvedlo, Ze se citi ve stresu a 2 odpovédi z 15 (13,3 %) byly
nevim. TudiZ zde neni prokazatelnd spojitost mezi délkou praxe a tim, zda se SP citi ve

stresu. Nelze tudiZ prokézat, Ze s vyssi délkou praxe se SP na Rychnovsku citi byt vice

ve stresu.
Shrnuti DC 3

% kladnych odpovédi
Otazka ¢. 4 90
Otazka €. 5 76,7
Otazka ¢. 6 86,7
Otazka ¢. 7 86,7
Otazka ¢. 8 60
Otazka ¢. 9 53,3
Priamér 75,5
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Tabulka 9 — Praimér kladnych odpovédi pro DC 3 (vlastni zpracovani)

Z tabulky 9 1ze vyhodnotit, ze 75,5 % socialnich pracovniki na Rychnovsku je

spokojeno s podminkami na pracovisti.

DC 4 — Zjistit, zda je socialnim pracovnikiim na Rychnovsku poskytovana

supervize

K tomuto dil¢imu cili jsou pfifazeny otazky ¢.12, 13, 14 a 15.

Na otazku, zda je SP poskytovédna supervize odpovédelo 21 (70 %) respondentti kladné.
Pti dotazovani na Cetnost supervize se nejcasteji objevila odpovéd’ 4 x rocné a tou 8
respondentii (27 %). Ze supervize kladné ovliviiuje jejich praci a vztahy s klienty uvedlo

19 (63,3 %) respondentli. Zajem o supervizi by mélo 21 (70 %) respondentt.

Shrnuti DC 4
Supervize je poskytovana 70 % respondentii. Coz hodnotim kladng, ale zaroven si
myslim, ze vzhledem k naro¢nosti povolani socialniho pracovnika, by méla byt

poskytovana viem.

DC 5 — Zjistit ¢etnost a miru vvhoreni u socialnich pracovniki na Rychnovsku

Dil¢imu cili 5 byl ptifazen dotaznik Maslach Burnout Inventory pod otazkou ¢.19.
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Ptehled vyhoteni u jednotlivych respondentd vysel nasledovné
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Graf 21 — Mira vyhoteni v oblastech EE, PA, DP u jednotlivych respondentii (vlastni zpracovani)

EEE mPA mDP

Z grafu 21 vyplyva, ze vyhoteni ve vSech tfech oblastech soucasn¢ EE, PA a DP

nepostihlo ani jednoho socidlniho pracovnika.

Ptehled respondentd zasazenych syndromem vyhoteni v jednotlivych oblastech

Pocet respondentt

Procentuélni zastoupeni

Bez vyhoteni 5 16,67 %
1 oblast 18 60 %
2 oblasti 3 10 %
3 oblasti 0 0%

Tabulka 10 — Piehled respondentl — jednotlivé oblasti (vlastni zpracovani)

Shrnuti DC 5

Ve dvou oblastech soucasné postihlo vyhoteni 3 respondenty (10 %) a zasaZenou

alesponi jednu oblast mélo 18 respondenti (60 %). A z celkového poctu 30

respondentl nebyl ani jeden zasazen syndromem vyhoteni ve vSech tiech hodnocenych

oblastech soucasné — EE, PA, DP.
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Hlavni cil — Zjistit ¢etnost a miru vyhoreni u socialnich pracovniki na Rychnovsku

a zmapovat moznosti prevence

Z vysledkl vSech péti dilCich cila je patrné, ze se podatilo dosahnout hlavniho
vyzkumného cile. Byla zjisténa Cetnost a mira vyhoteni u SP na Rychnovsku a byla
prezentovana v tabulce 10, kdy alespon jednu oblast zasaZenou syndromem vyhoieni
mélo 60 % respondenti.

Moznosti prevence byly vyhodnoceny v DC 2 a tabulce 8. Z uvedeného vyplynulo, Ze
92,4 % respondentii, se snaZi piredchazet vzniku syndromu vyhoieni a velice dobie
znaji moznosti prevence tohoto jevu. Zaroven jako moznost prevence je uvadéna i
supervize. Zda je SP poskytovana supervize bylo zjistovano v DC 4. Z vysledkti
vyplyva, Ze supervize je poskytovana 70 % respondentil, coZ vzhledem k moZnostem
prevence povazuji spisSe za nizké procento a dle mého nédzoru by méla byt supervize

poskytovana SP ve vétsi mite.

3.3 Shrnuti empirické casti

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 30 respondentil, coZ povazuji za uspéSné
v ramci vybrané lokality a soucasné situace, kdy se socialni pracovnici, a to nejen na
Rychnovsku, potykaji s velkym pracovnim vytizenim.

Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni a obsahoval osmnact otazek, pod
devatenactou otazkou se nachazel dotaznik Maslach Burnout Inventory, kterym se méfi
stupennt vyhoteni v jednotlivych oblastech, a to v oblasti emocionalniho vycerpani,
depersonalizace a personalniho uspokojeni. Jak je uvedeno vySe, tykal se syndrom
vyhofteni alespoil v jedné ze sledovanych oblasti 60 % respondentt.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit Cetnost a miru vyhotfeni u socidlnich
pracovnikil na Rychnovsku a zmapovat moZnosti prevence. Hlavni cil byl zjiStovan
pomoci dotaznikového Setteni a péti dil¢ich cili. Syndrom vyhoteni se projevil alesponl v
jedné ze sledovanych oblasti u 60 % respondentd. Zaroven ale jsou socialni pracovnici
na Rychnovsku velice dobfe informovani o moznostech prevence a znaji je. Ukézalo se,
ze vétSina socialnich pracovnikl se vénuje rtiznym volnocasovym aktivitdm, nekteti 1

vice nez jedné.
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Jednou z moznosti prevence syndromu vyhoteni je také supervize, kterou se zabyval
jeden z cilu této prace. Supervize je socialnim pracovnikiim na Rychnovsku poskytovana
v piipade 70 % respondentil. Vice nez polovina dotdzanych poté uvedla, Ze maji pocit, ze
supervize kladné ovlivituje jejich praci a vztahy s klienty.

Dalsim cilem bylo zjistit spokojenost socialnich pracovnikii se svym pracovistém, kdy
vétsina hodnotila vztahy a své pracovisté kladné i pfesto, ze se jich skoro polovina citi
byt ve svém zaméstnani ve stresu. Ze ziskanych odpovédi 1ze konstatovat, ze socialni
pracovnici jsou spokojeni na pracovisti jak s podminkami, tak s odezvou od klienti.

Z vyzkumu jednoznacné vyplynulo, ze vSichni socidlni pracovnici védi, co je syndrom

vyhoteni a vétSina znd moznosti prevence a snazi se tomuto jevu piedchazet.

3.4 Zavér

V pocatcich tvorby této bakalarské prace jsem znala praci socidlnich pracovnikii pouze
ze skript, ucebnic a ze svych praxi uskute¢nénych v ramci studia. UZ jako pozorovatel
zvenci jsem si myslela, Ze socidlni pracovnici maji pfi vykonu svého povolani velice
Sirokou Skalu problémii, se kterou se museji vypotadat, a to ne vzdy za téch nejlepsich
podminek. TudiZ uZ od poc¢atku mi ptipadalo, Ze je to povolani velmi narocné a miize byt
zdrojem mnoha stresovych situaci, které mohou vyustit azZ v syndrom vyhofteni.

Ve své bakalarské praci jsem se tedy zaméfila na stres a syndrom vyhoteni, ktery je se
socialnimi pracovniky velice €asto spojovan. V teoretické ¢asti je popsan stres a syndrom
vyhoteni jednotlivymi kapitolami, a to pojem stres, déleni, faze, jeho projevy a dopady.
Dale je popsan syndrom vyhoteni a stejné jako u stresu i zde jsou vysvétleny pojmy jako
definice syndromu vyhoteni, koho nejcastéji postihuje, jaké rizikové faktory vedou k jeho
vzniku, projevy, vyvojovy cyklus a chovani socidlniho pracovnika postizeného
syndromem vyhoteni.

Praktickd céast je vénovana vyzkumu skladajici se z mnou sestaveného dotazniku a
dotazniku Maslach Burnout Inventory a nésledného vyhodnoceni. Dale jsou
prezentovany vysledky dotaznikového Setteni.

Zajimavym faktem je, Ze v hodnoceni MBI dotazniku vyslo 60 % respondentii zasaZeno

syndromem vyhoteni alesponn v jedné ze tii hodnocenych oblasti, a pfitom v

55



dotaznikovém Setieni na otdzku, zda respondenti subjektivné trpi syndromem vyhoteni,
odpovédeélo 86,7 % zaporné. Z toho tedy vyvozuji, Ze i piesto, ze se socialni pracovnici
sami o sob¢ neciti byt syndromem vyhoieni zasazeni, tak mohou byt timto jevem
postihnuti alesponi v jedné rovin€ prozivani. A to povazuji za zajimavé zjisténi a jisté by
stalo 1 za dalsi a hlubsi prozkoumani.

K zamysleni také vede zjisténi, zZe nejvice zasazenou oblasti syndromem vyhoteni je
oblast osobniho uspokojeni, kde bylo 12 vyhotelych bez toho, aniz by méli zasazenu
slozku EE, ktera je nejsmérodatnéjSim ukazatelem syndromu vyhofeni a méla by byt
zasazena jako prvni. Osobni uspokojeni je nejvice zasazenou oblasti ze vSech tii
hodnocenych. Jak uvadi Kftivohlavy (1998), stouto charakteristikou vyhoteni se
setkavdme obzvl1asté u lidi, ktefi maji nizkou miru zdravého sebehodnoceni, sebeocenéni
a sebeduvéry. Tim, ze si sam sebe tolik neceni, nema poté takovy jedinec dostatek energie
ke zvladnuti stresovych situaci a konfliktl. Zarovenl tuto rovinu ovliviiuyji tzv. drobné
problémy kazdodenniho zivota, ,, tzv. daily hasSles “, a proto se miize stat, Ze se postihnuti
roviny PA n€kdy objevi jesté diive nez v roviné EE. (Kifivohlavy, J., 1998, s. 64) Velice
dulezitou roli zde hraje socidlni opora, aby se ¢loveék nepropadl i v roviné EE a DP. Také
zde povazuji za dulezité, ze i pres takovéto zjisténi, snazi se socidlni pracovnici syndromu
vyhoteni predchdzet, jsou spokojeni s podminkami na pracovisti a pocituji dostatecnou
socialni oporu.

Minimalné by tento vyzkum mohl slouzit samotnym socidlnim pracovnikiim jako impuls
pro zlepseni jejich situace v roviné osobniho uspokojeni, které se neprojevuje jen ve
vztahu kjejich praci, ale celkové v jejich zivot¢é a wvnitinim sebehodnoceni a

sebeuspokojeni.
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Prepis dotazniku

Stres, syndrom vyhofeni, prevence - dotaznik

1 Jaké je Vade pohlavi?
Napovida k otizre: Viderte odoowes”™

() 2ea () mut

2 Jaky je Va5 vek?
Nepmvics k otizre: Vyberts copove”

(O mindnesoee () s1-d01e (O 41-501 () Stletavice

3 Jak dlouho pracujete na soucasném pracovisti?
Napovida k otizre: Viderte odoowes”™

O méntnezsie O 5-10lt () 10kt avice

4 Jaké jsou vztahy na pracovisti?
Napovida k otizre: Viderte odows”™

O pobee O Spang O Nevim

5 Jste spokojen/a se svym finantnim ohodnocenim?
Nepoviics k otdzre Viderte agpowed”

Ome Ome O Heim

6 Prinasi Vam Va3e prace uspokojeni?
Napovida k otizre: Viderte odows”™

Ome One O Neim



Stres, syndrom vyhofenl, prevence - dotaznik

7 Mate od klientd kladnou odezvu na Vasi praci?
Mpovida k otizee: Viberte ogbowsd

O Ao O He O Nevim

8 Premyslite nékdy o zméné zameéstnani?
Mpovida k atizee: Viberte ogbowsd

O Ao O Hie Q Nievim

9 Citite se ve Vasem zameéstnani ve stresu?
Mpovida k atizee: Viberte ogbowsd

O Anp O He O Nevim

10 Vite, co je syndrom vyhoreni?
Mpovida k atizee: Viberte ogbowsd

O e O e

11 Myslite si, Ze trpite syndromem vyhoteni?
Mpovida k atizee: Viberte ogbowsd

O Anp O He O Nevim

12 Zajistuje Vam organizace ve které pracujete supervizi?
Mpovida k atizee: Viberte ogbowsd

O e O e
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Stres, syndrom vyhofeni, prevence - dotaznik

13 Pokud ano, jak asto?
Napowdea k otdace: Asprste

14 Mate pocit, Ze supervize kladné ovliviiuje Vasi praci a vztahy s klienty?
Napowéda k otdzce: Viderte odhovéd

Om O

15 Jestli supervizi nemate, méli byste zajem?
Nipowica k otizce: Vyderte odrovée!

Om O

16 Vénujete se néjakym volnolasovym aktivitam?
Nipowida k otiace: Viderte agovi!’

Omxm O

17 Mate v rodiné/partnerovi Ci pfatelich dostatecnou socialni oporu?
Nipowida k othace: Viderte ogovi!

Om Ow

18 Jak konkrétné pfedchazite syndromu vyhofeni?
Napovdda k otdare: Aapvste
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Stres, syndrom wyhofeni, prevence - dotaznik

19 MBI - Maslach Burnout Inventory
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Lidem.

11 Mam strach, B wykon mé prace mne
Lini citovi tyrdym, tvrdou

12. Mam stale hodné energie

13. Moje prace mi plinadi pocity
marnasti, neuspokojeni

14, Mdm pocit, 3o plaim swé dkoly tak
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Stres, syndrom vyhofenl, prevence - dotaznik

17. Dovedu u swch klientd vyvolat
uvolninou atmaosfénu

18. Citim se svili a povebuzeng/d, kdyl
pracuji se svymi klienty

19. Za roky swé prace jsem uddlalfa
hodné dobrého

20, Mam pocit, Be jsern na koncl svych sil

21, Growé problémy v praci Felim velmi
klidnd - wyrovnand.

22, Citim, Be Klienti mi pFiditajl nékteré
své problémy
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