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Prevence syndromu vyhoieni u poradct rané péce

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva otazkou prevence syndromu vyhoteni, jaké jsou moznosti a
metody, které mohou byt vyuzity v ramci osobnostni a v rdmci organizace. MoZnosti a
metody prevence syndromu vyhoieni byly zjistovany u poradcu rané péce ve stredisku

Rana péce Kuk, z.u. nachazejici se v Plzni.

Tato bakalafska prace je koncipovana do dvou ¢asti. Teoretické a praktické ¢asti. Cilem
prace bylo zjistit, jaké oblasti prevence syndromu vyhoteni jsou pro poradce rané péce

daného sttediska prioritni.

Teoreticka Cast popisuje problematiku syndromu vyhoteni. Vymezuje a definuje pojem
syndromu vyhoteni, ohrozené skupiny osob, dale se zabyva rizikovymi faktory, které
pfispivaji vzniku syndromu vyhofeni a popisuje nejcastéjsi projevy, ptiznaky a faze,
které jsou pro syndrom vyhoteni typické. Nasledné se v teoretické Casti nachazi kapitola
prevence syndromu vyhoteni, kterda je rozdélena na oblast prevence na tUrovni
osobnostni a prevence na uUrovni organizace. Posledni kapitola teoretické cCasti je
zaméfena na ranou péci, vysvétleni pojmu, vymezeni prav a povinnosti poradct rané

péce a je zde zmapovan soudasny stav rané péée v CR.

Prakticka ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Pfi vyzkumu byla pouZita
metoda dotazovani a technika rozhovoru dle ndvodu. Vyzkumu se zucastnili 3
informanti, ktefi byli vybrani dle metody kvotového zamérného vybéru. Ziskana data

z rozhovortli byla vyhodnocena metodou vytvareni trsi.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze poradci rané péce daného stfediska znaji problematiku
syndrom vyhoteni a jeho prevence. Moznosti prevence na urovni osobnostni vyuzivaji
individualn€é. Na organiza¢ni Urovni vyuZivaji moznosti prevence hlavné v podobé
supervize, intervize a nasledného vzdélavani. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze poradci
rané péce daného stiediska vnimaji jaké klicovou soucast prevence syndromu vyhoieni

dobré vztahy na pracovisti a vzajemnou podporu a respekt.
Klicova slova

syndrom vyhofteni; rana péce; prevence; supervize; intervize



Prevention of burnout syndrome among early cary advisors
Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of prevention of burnout syndrome, what are
the possibilities and methods that can be used in the context of personality and
organization. The possibilities and methods of prevention of burnout syndrome were

investigated on early care advisors in the Early Care Kuk, located in Pilsen.

This document is conceived in two parts, theoretical and practical. The aim of the work
was to find out which areas of prevention of burnout syndrome are priority for the early

care advisors of the given center.

The theoretical part describes the issue of burnout syndrome. It defines the term of
burnout syndrome, vulnerable groups of people, it also deals with the risk factors that
contribute to the burnout syndrome and describes the most frequent signs, symptoms
and phases that are typical for the burnout syndrome. Subsequently, in the theoretical
part is located a chapter on prevention at the level of personality and prevention at the
organization level. The last chapter of the theoretical part is focused on early care,
explanation of the concept, definition of rights and duties of early care advisors and the

current state of early care in the Czech Republic.

The practical part is elaborated in the form of qualitative research. In the survey were
used the polling method and the interview technique according to the instructions. The
survey was attended by 3 informants who were selected according to the quota selection

method. The data obtained from the interviews was evaluated by the clustering method.

Research has shown that early care advisors of the given center are familiar with the
problematics of burnout syndrome and its prevention. Prevention options at the
personality level are used individually. At the organization level, they use prevention
options mainly in the form of supervision, intervision and further education. The
research also showed that early care advisors of the given center perceive good
workplace relationships and mutual support and respect as a key components of burnout

syndrome prevention.
Key words

burnout syndrome; early care; prevention; supervision; intervision
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Uvod

Syndrom vyhotfeni je tématem hojné¢ diskutovanym v oblasti socidlni prace i dalSich
pomabhajicich profesich. Osoby pracujici na poli pomahajicich profesi, jsou syndromem
vyhoteni ohrozeni a to nejen z diivodu vysokych narokt, které¢ jsou na né¢ kladeny z
venci, ale Casto jsou to i jejich piedstavy, snahy a velké pracovni nasazeni, které se
Vv realu nemusi naplnit. Diky vysokym narokim, velkému pracovnimu nasazeni a

dlouhodobému vlivu stresovych situaci se miize projevit syndrom vyhoteni.

O syndromu vyhoteni jsem se poprvé dozvédela az pii studiu na JihoCeské univerzite,
ale vramci Skolnich praxi jsem se stimto tématem setkavala pomérné casto a to
pfevazné u pracovnikl v socidlnich sluzbach, ale nejen u nich. Ne vzdy byli dostate¢né

o této problematice a moznosti ohrozeni dostatecn¢ informovani.

Jelikoz bych se v budoucnosti rdda vénovala praci v socidlni oblasti a tedy se
dobrovolné zatadila mezi vice ohrozenou skupinu osob syndromem vyhoteni, rozhodla

jsem se ve své bakalarské praci této problematice vénovat.

Pro vyzkum prevence syndromu vyhoteni jsem si vybrala poradce rané péce a to
z diivodu jejich komplexni prace, ktera je velmi psychicky naro¢nd. Poradci rané péce
jsou velkou oporou pro rodiny, kterym se narodilo dit€ s postizenim. Praveé v této
nelehké zivotni situaci potebuji osobu, ktera je pochopi, bude jim oporou a pfitom i
bude schopna podat odbornou radu. Poradce rané péce by mél dobie znat nejen potieby
ditéte, ale mél by byt schopen vypozorovat i potieby celé rodiny. Také by m¢l ovladat
legislativu spojenou s problematikou zdravotniho postizeni. Dulezité je vSak prevést
teoretické znalosti do praxe a predat je rodicim, ktefi si Casto nevédi rady. To vSe je
velmi naro¢né a pii nedostatecné prevenci i u poradcii rané péCe se muze projevit

syndrom vyhoteni.

Teoretickd Cast bakalaiské praci je vénovana popisu syndromu vyhoteni. Nejprve jeho
vymezeni a ohroZenym skupindm, nésledné pficinam a projeviim syndromu vyhoteni.
Na konci prvni kapitoly jsem se zaméfila na pribéh syndromu vyhoteni. Druha kapitola
je vénovana moznostem prevence syndromu vyhoteni, kterd je rozd¢lena na dvé urovné.
Uroven organizaéni a uroveii osobnostni. Posledni kapitola teoretické &asti je zaméfena
na ranou péci a jeji vymezeni a podrobny popis této socidlni sluzby, dalsi podkapitola je

vénovana poradcim rané péCe a charakteristice jejich pracovnich prav a povinnosti.



V posledni ¢asti této kapitoly je popsan soucasny stav poskytované socialni sluzby rané

péce v CR.

V praktické casti jsem si dala za kol zjistit, jakd preventivni opatfeni proti syndromu
vyhoteni poradci rané péce vV daném stredisku vyuzivaji, jaké preferuji a jaké moznosti

prevence proti syndromu vyhoteni maji moznost vyuzit V rdmci zaméstnani.



| Teoreticka vychodiska

V teoretické Casti prace je pouzita analyza a syntéza dat a poznatkll ziskanych
z odbornych publikaci a studii, které se zabyvaji tématem syndromu vyhoteni a jeho
prevenci predevSim v pomahajicich profesich. Hlavni pozornost je vénovana poradciim
rané péce a jejich moznostem a individualnimu zaméfeni na prevenci proti syndromu

vyhoteni.

1. Syndrom vyhoreni

Nasledujici kapitola je vénovana problematice syndromu vyhofeni. Toto téma je
Vv soucasné dob¢ velice aktudlni. V obdobi poslednich let se syndromem vyhoteni
(burnout ¢i burnout syndrom) zabyvala cela tada védei, jak jednotlived, tak i

vyzkumnych tymt (Maroon, 2012).
1.1 Vymezeni pojmu syndromu vyhoieni

Do soucasné doby neexistuje jednotna definice, kterd by termin syndromu vyhofeni

jasn¢ popisovala a vymezovala (Ktivohlavy, 2012).

Jako prvni pouzil termin ,,vyhoteni v roce 1974 psychoanalytik Herbert Freudenberk,
kdy tento jev zacal pozorovat u pracovniki rehabilitacnich center pro drogové zavislé
a popisuje vyhoteni, jako stav fyzického, psychického i intelektualniho vycerpani
(Maroon, 2012).

Dle Kallwas (2007) je syndrom vyhoteni stav, kdy dochdzi k extrémnimu vycerpani,
ktery ma za nasledek silny pokles pracovni vykonnosti spojeny s vnitinim odstupem od
klientd, spolupracovnikii ¢i nadiizenych a to vSe mulze vést az kriznym
psychosomatickym obtizim. Ktivohlavy (2009) ve své publikaci uvadi definici Pinesové
a Aronson, které definuji vyhofeni jako, subjektivné prozivany stav fyzického,
emociondlniho a duSevniho vycerpani, které je zpisobeno naro€nymi pracovnimi
situacemi, tedy dlouhodobym stresem. K tomuto piedpokladu se ptiklani i Maroon
(2012), ktery zdlraziiuje, Ze vyhoteni je dusledkem vysokych narokli v zaméstnani
a hlavné zaméfeni na vysoky vykon jednotlivce. Syndrom vyhotfeni neni vysledkem
jednotlivych traumatickych zazitkl, ale je dasledkem dlouhotrvajiciho chronického
stresu, permanentniho Casového presu a vysokého emoc¢niho napéti (SmetacCkova et
al.,2016).
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Honzak (2009) v nasledujicim odstavci zddraziuje, ze vyhoteni vznika jako disledek
nadmérného stresu, ktery je vytvoren hlavné ndroénymi podminkami v pracovni oblasti
a predchdzi mu nerealistické ocekavani, jak z vlastniho vykonu tak i pracovnich
vysledkii. To nasledné¢ vede ke zklamani sama sebe, Casto podpoiené i negativnimi
projevy okoli. Projevem takového procesu je pomala ignorace, az nenavist K vlastnimu

povolani, které si ¢lovek sam vybral.

Maroon (2012) po analyze definic syndromt vyhoteni uvedl tfi hlavni slozky, které se
definicemi prolinaji, kterymi jsou: negativni pocity, prozitky a vztahy, dale ohniska
syndromu vyhoieni mohou byt vnéjsi, kdy je hlavni zdroj vzniku vyhoteni extrémni,
nejcastéji z pracovniho prostfedi nebo muiize byt vnitini, kdy pfi¢inu emoci je mozné
nalézt u pracovnikid samotnych. Jako posledni slozku uvadi Maroon (2012) proces,
ktery zméni celkové prozivani pracovnikl, od zpocatku pozitivnich pociti ze svého

zaméstnani a kondni, az negativnim nebo dokonce pocitiim lhostejnym.
1.2 OhroZené skupiny osob

Stibalova (2010) uvadi, Ze vyhofeni je proces, ktery se vyskytuje nejcastéji u osob, kteti
pracuji v tzv. pomahajicich profesich, kdy jsou pracovnici v pfimém kontaktu s lidmi
a Vv intenzivni kooperaci s nimi. Na vyhofeni v pomahajicich profesich poukazuji také
Hartl a Hartlova (2010), Michalik (2011) ¢i Venglafova et al. (2011), tito autofi se
spolecné shoduji v zékladnich rysech pomahajicich profesi, jako je velka psychicka
zatéZ, odpovédnost, zaméfeni na jedince a to v§e ma spolecny cil, kterym je uspokojeni
potieb Cloveka, poskytovani podpory a pomoci. Honzak (2013) poukazuje na to, Ze
zaméstnanci v pomahajicich profesich vkladaji do své prace vice nez jen znalosti €i
dovednosti, ale do spoluprace s pacientem/klientem je nutné vlozit 1 ¢ast své osobnosti
a empatie, coZ je divodem, pro¢ se syndrom vyhoteni vyskytuje €ast&ji v pomahajicich
profesich. Je vSak nutné u klientl respektovat jejich autonomii a nepiebirat za né
zodpovédnost, protoze nadmérnd péce klienta spiSe oslabuje a nadmérné zatézuje

1 pracovniky v pomahajicich profesich (Kopftiva, 2011).

Pemova a Ptacek (2012) ve své publikaci uvadéji v bodech skupiny osob, u kterych se

je vys$si moznost vzniku syndromu vyhoteni, jsou to:

e U mladsSich socialnich pracovnikii se syndrom vyhoteni vyskytuje castéji

nez u starSich.
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e Pracovnim vycCerpanim trpi ¢astéji zeny nez muzi.

e Mezi vice ohrozenou skupinu se fadi osoby Zijici samostatné nez osoby

sezdané.
e Vice ohrozeny jsou osoby bezdétné.
e Syndrom vyhoteni vice postihuje osoby se zavislosti.

e Mezi socidlnimi pracovniky jsou vice ohrozeni ti, ktefi maji vyssi

administrativni zatéz.
1.3 Rizikové faktory prispivajici ke vzniku syndromu vyhoieni

Kebza a Solcova (2013) spatiuji hlavni pii¢iny vzniku syndromu vyhofeni v proméné
spoleCnosti a ve stale se zvySujicich pozadavcich na clovéka, souvisejicich se
zrychlujicim se tempem zivota a spoleCnosti, velkou pracovni konkurenci, dale
individualizaci zivotniho stylu a v neposledni fadé na maximalni vyuziti a naplnéni

osobnich moznosti.

Naproti tomu Poshkamp (2013) poukazuje na vnitini rozpor jedince v jeho systémovych
hodnotach, které si vytvofil v pribéhu zivota a jeho konani, kdy se snazi pfizpasobit

a vyhovét systému hodnot druhych, na tkor vlastnimu ja.

Z vySe uvedeného je mozné si v§imnout zakladniho rozdéleni rizikovych faktort a to na

vnéjsi a vnitini Cinitele,

Mezi vnéjsi faktory patii pracovni prostiedi, Casovy tlak, naroky kladené na pracovnika,
socialni opora, rodinné zdzemi, osobni zivot, stres aj. Vnitinimi faktory jsou minény

osobnostni charakteristiky, postoje, normy a hodnoty (Poschkamp, 2013).

Nekteré teorie piikladaji vétsi dulezitost pro vznik syndromu vyhoteni faktorim
vnéj§im, patfi k nim hlavné socidlni a profesni pfistupy, kdy je mezi klientem
a pracovnikem nerovné postaveni, klient se mliZze stat snadno zavislym a ocekava od
pracovnika odborné znalosti, ale 1 osobni z4jem o jeho problémy (Poschkamp, 2013).
Za vyrazny faktor povazuje Stibalova (2010) tzv. kvalitu socidlni opory, coz definuje
jako mnozstvi a intenzitu kontaktl, které ¢lovek sam vytvari, vyhledava a ptijima od

druhych. Stock (2010) vidi nejcastéjsi faktor vzniku syndromu vyhofeni v pracovni
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oblasti, kde Casto panuji nevhodné a stres vyvolavajici podminky. Paulik (2017)
definoval obecné znaky zvySené nepfimétené pracovni zatéze, jako pracovni prostredi,
které ohrozuje zdravi, diky nevhodnym exogennim a endogennim vliviim, dale uvadi
vysokou pravdépodobnost délani chyb pod casovym tlakem, nedostatek relevantnich
informaci, pro objektivni moznost se rozhodnout, vysokd odpovédnost za vykonanou
praci, nejistota a obavy ze ztrdty zaméstndni a pocit zZ nedostatecného finanéniho

ohodnoceni ¢i moznosti povysSeni a osobniho rozvoje.

Jini autofi a teorie piikladaji divody vzniku syndromu vyhoieni hlavné vnitinim
faktorim osobnosti. Jako hlavni osobnostni faktory piedkldda Poschkamp (2013)
neschopnost se odpoutat od pracovnich problému, rezignace pii netspéchu, pro
dosazeni uspéchu je pracovnik schopny se vydat a obétovat spoustu energii a celkova
chybéjici spokojenost, jak v osobnim tak pracovnim zivoté. Kiivohlavy (2009) ve své
publikaci popsal clov€ka, u které¢ho se nejcastéji objevuji pfiznaky psychického
vyhoteni. Jednd se o Ccloveéka, ktery zprvu projevoval velké nadSeni, patii
k nevykonnéjsim, nejproduktivnéj§im, nejodpoveédnéjsim, Casto workoholik, ktery se
snazi dé€lat vSe co nejpresnéji. Klade na sebe prehnané naroky a netspéch bere jako
osobni porazku, nedokdze dostate¢né odpocivat a regenerovat a Casto vede mezilidské
konflikty. Jako dalsi pfi¢iny vedouci ke vzniku vyhoteni uvadi Kallwass (2007) konflikt
roli, nedostate¢na podpora nadfizenych mobbing na pracovisti aj. jiZz zde uvedené.
Mnohé vyzkumy také potvrzuji souvislost mezi syndromem vyhoteni a vnitfnimi
predpoklady, naptf. sebelcta, celkovd duSevni pohoda, profesiondlni motivace,
profesiondlni self-Ui€¢innost, optimismus a vnimané emocni schopnosti (Ponizilova,

Urbanovska, 2013).

Kallwass (2007) a Poschkamp (2013) se shoduji, Ze zadny jednotlivy faktor vSak
nedokaze spustit syndrom vyhoteni, vzdy se jedna o soucinnost vice faktorti a syndrom
se objevuje prevazné ve chvili, kdy se vnéjsi zatéz zacne dotykat osobnostnich hranic na

urovni fyzické, dusevni i duchovni.

Z dosud provedenych vyzkumii zaméfenych na syndrom vyhotfeni jednoznacné
nevyplyva, zda jsou pro vznik syndromu vyznamngj$i vn&js$i faktory prostiedi
¢1 osobnostni charakteristiky, proto je vhodné pfistupovat pii hledani pfic¢in vyhoteni
systémove a chapat je ve vzajemné interakci a provazanosti (Ponizilova, Urbanovska,

2013).
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1.4 Projevy a piiznaky syndromu vyhoieni

Kiivohlavy (2009) rozd¢lil ptiznaky vyhoteni do dvou skupin a to na subjektivni
pfiznaky a ptiznaky objektivni, kde mezi hlavni subjektivni pfiznaky zafadil velkou
unavu, snizené¢ sebevédomi a sebehodnoceni, Spatné soustiedéni, snadné podrazdéni
a negativismus. Jako objektivni piiznak uvadi dlouhotrvajici sniZzenou celkovou

vykonnost, kterd je dobfe pozorovatelna i rodinou a okolim.

Ptacek, Celedova et al. (2011) &leni piiznaky syndromu vyhoieni do téech skupin a to na

fyzické, psychické a pracovni.

Fyzické ptiznaky zahrnuji dle Stocka (2010) celkovy nedostatek energie, chronickou
unavu, bolesti svalt a zad, vétsi nadchylnost k infekénim onemocnénim, poruchy spanku,
kardiovaskularni a gastrointestinalni obtize. Ptaéek, Celedova et al. (2011) dale uvadgji

pocity zkraceného dechu a dechovou tisei, bolesti hlavy a dalsi nespecifické obtize.

Mezi psychické ptiznaky zatazuje Stock (2010) sklicenost, bezmoc, beznad¢j, Casté
pocity strachu, ztratu sebeovlddani, pocit apatie, prdzdnoty a osamoceni. Poschkamp
(2013) dale upozoriiuje na ptiznaky pocitu pretizeni, defenzivni az paranoidni ptistup ke
klientim, snizena sebeticta az sklony k suicidiu. Pta¢ek, Celedova et al. (2011) piidavaji
dal§i psychické ptfiznaky, jako jsou: piredrazdénost, zachvaty zlosti a hnévu,

podeziravost a vztahovac¢nost, strach a vyhybani se pracovnim povinnostem.

Mezi pracovni piiznaky Ptacek, Celedova et al. (2011) fadi pokles, aZ naprostou ztratu
z4jmu o vlastni profesi a vSe co sni souvisi, negativni hodnoceni zaméstnavatele,
intenzivni prozitek nedostatku uznéani, zvySeni negativizmu a cynismu vuci klientm,
uzivani stereotypniho jednani a pouZzivani naucenych frazi, postupné piesvédceni
o vlastni postradatelnosti az bezcennosti. Poschkamp (2013) na trovni chovani uvadi
jako dalsi ptiznaky syndromu vyhoteni izolace a vyhybani se kontaktu se
spolupracovniky ¢i klienty, konflikty s rodinou ¢i prateli, zvySena konzumace alkoholu

a jinych navykovych latek, nepiesnost, dezorganizovanost a ztrata flexibility.

Vyse uvedené piiznaky celkové negativné plisobi na zdravotni stav jedince, ale u
kazdého jednotlivce se neobjevuji veskeré vySe zminéné symptomy nebo
symptomatické skupiny (Pemové, Ptacek, 2012). Kazdy pribéh syndromu vyhoteni je

individualni a u kazdého jednotlivce se vyhofeni neobjevuje znenadani, ale jedna se
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o postupné nastupujici a dlouhodoby proces, kdy se jednotlivé ptiznaky objevi, nasledné

je mohou vystfidat jiné nebo se objevit nové (Poschkamp, 2013).

Venglafova a kol.(2011) shrnula stav vyhoteni jako vysledek souhry hlavnich ptiznak,
které¢ oznacila jako ztratu smyslu prace a Zivota, pocit osamocenosti, zasti a hotkosti,

pocit beznadé€jnosti a negativni vnimani sama sebe.
1.5 Faze syndromu vyhoieni

Samotné vyhoteni je disledek dlouhodobého a pozvolného procesu, ktery ma rtzné
projevy a piiznaky, proto se Vv priabéhu méni faze svého vyvoje a autori rozdéluji
syndrom vyhoteni do rizného poctu fazi od nejjednodussiho modelu tii fazi, az po fazi
dvanact (Stock, 2010). Poschkamp (2013) dodava, ze rozdilny pocet fazi je zpisoben na
zaklad¢ shrnuti nebo detailnéjSim popisem fazi. Autofi, ktefi se zabyvaji touto
problematikou, ¢asto popisuji syndrom vyhoteni v péti fazich, které vytvofili Edelwich

a Brodsky (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

1. faze — nadSeni: v této fazi je nejdilezitéjsi osobni postoj, angazovanost a pfehnana
ocekavani s vytyCenymi cili, které jsou Casto neredlné (Poschkamp, 2013). Pro jedince
energii (Jeklova, Reitmayerova, 2006). Stock (2010) dodava, ze se jedinec v této fazi

extrémné ztotozni se svou praci a klienty.

2. faze — stagnace: pocatecni nadSeni upadd a jedinec si za¢ina uvédomovat, Ze ne
vSechny jeho piedstavy ptijdou naplnit (Peterkova, © 2008). Do popiedi zdjmu jedince
se dostavaji véci, které pro né&j byly diive nepodstatné napt. plat ¢i moznost karierniho

rustu (Stock, 2010).

3. faze — frustrace: zacina klesat pracovni vykon a nartista pocit demotivace a inava
jedince (Poschkamp, 2013). Jeklova a Reitmayerova (2006) uvadéji, ze ve teti fazi se
zacinaji objevovat prvni fyzické a psychické potize a jedinec zacind pochybovat o

smysluplnosti své prace a vyznamu pomoci ostatnim.

4. faze — apatie: dochazi ke zplosténi emocionalniho zivota a jedinec citi hlub§i emoc¢ni
vycerpani (Poschkamp, 2013). Jedinec je trvale frustrovan a jeho pracovni aktivita

slouzi pouze k naplnéni nezbytn€ nutnych tkonii (Jeklova, Reitmayerova, 2006).
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5. faze — stadium intervence: Vv posledni fazi dochazi k depersonalizaci a pocitu ztraty
smyslu jakékoli aktivity (Peterkova, © 2008). Dostavuji se psychosomatické obtize a

jedinec je ohroZen ztratou socialni podpory ze stran kolegu, rodiny i piatel (Poschkamp,

2013).
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2 Prevence syndromu vyhoreni

V nasledujici kapitole se budu vénovat prevenci syndromu vyhoteni. Kazdy, kdo je
syndromem vyhoteni ohroZen, tedy pfedevsim pracovniCi vV pomahajicich profesich, by
mél védét, jak je mozné a jaké jsou rtzné zpusoby ptredchézeni vzniku syndromu
vyhoteni. V této kapitole se chci blize zaméfit na prostfedky prevence a jak je mozné je
vyuzit na urovni jedince, kdy metody prevence rozdélim dle fyzické, duSevni a
duchovni Grovné. Dale se zaméfim na moznosti prevence syndromu vyhofeni na urovni

zameéstnavatele a pracoviste.
2.1 Prevence syndromu vyhoieni na tirovni osobnostni

Maskova (2012) v nasledujicim odstavci popisuje, Ze by se kazdy mél pied syndromem
vyhoteni chranit ve tfech rovinach (fyzickd, dusevni a duchovni). Fyzickd rovina
udrzuje v kondici télo a jejim zdrojem je vyziva, pohyb a odpocinek. DuSevni rovina
uchovéava dobrou mysl, ktera je posilovana vzdélanim, kulturou, pobytem v piirod¢ a
vztahy mezi lidmi. Tteti duchovni rovina jedince udrzuje nadéji a je pirevazné sycena
laskou a virou. Spackova (2011) rozsifuje oblasti prevence syndromu vyhoteni na Gtyii
(fyzickou, duSevni, duchovni a spolecenskou), oblast spoleCenskou na rozdil od

Maskové (2012) vymezuje jako samostatnou.

Na spole€enské trovni je diileZitym prvkem prevence proti syndromu vyhoteni socidlni
opora. Stock (2010) v nasledujicich dvou vétach uvadi, ze hlavni zdroj socialni opory je
v roding, prateli, dobrymi zndmymi a v neposledni fadé na pracoviSti mezi
spolupracovniky. Dodava, Ze je velmi dulezité si na své blizké ud¢€lat ¢as a travit s nimi
spolecné chvile, protoZze ma tak jedinec moznost si popovidat o svych starostech a
Cerpat povzbuzeni od blizkych, ale 1 naopak se miize stat jejich rddcem v obtizné

situaci.

Ramons et al. (2016) ve svém vyzkumu prokazuje, ze vék pracovnika nema vliv na
odolnost proti psychosocidlnim jeviim v oblasti vlivu na zdravi a proto je dualezité

vyuzivat moznosti prevence syndromu vyhoteni v jakémkoli v€ku.
Kitivohlavy (2012) ve své publikaci uvadi moznosti prevence proti syndromu vyhoteni:
e nalezeni smysluplné naplné pracovni €innosti, i smysluplnosti Zivota,

e ziskani a pfevzeti profesionalni autonomie a opory,
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e nastaveni a osvojeni vlastniho hodnotového méftitka,

e udrzovani dobrych vztahli mezi lidmi,

e zajem o vlastni zdravi a respektovani zasad zdravého zivotniho stylu.
2.2 Prevence syndromu vyhoieni na urovni pracovniho prostiedi

Vyhoteni se promita i do profesniho Zivota, jako je absence na pracovisti ¢i snizena
pracovni schopnost, usili, spokojenost ¢i pracovni moralka, to vSe se nasledn¢ promitne
i do oblasti ekonomické, i proto by méla byt prevence syndromu vyhoteni v zajmu
zaméstnavatele (Skoda, Doulik, 2016). Eislerova (2012) uvadi, 7e zam&stnavatel ma
mnoho moznosti prevence syndromu vyhoieni jako jsou, Gprava pracovniho prostfedi,
jasny karierni fad ¢i dobrd organizace prace, to vSe je dulezité¢ podtrhnout vhodnym
ptistupem nadfizenych, kdy ohodnoceni dobré prace by mélo byt samoziejmosti, a dale
by mél zaméstnavatel podporovat vzdélavani a spoleCenské akce v ramci pracoviste.
SvatoSova (2008) dodava, ze dilezité v prevenci je branit se rutin€ na pracovisti, to je
mozné pii vytvareni novych pracovnich postupii ¢i vylepSovanim pracovniho prostredi.
Vytvoteni zdravych pracovnich podminek je zdsadni v boji proti syndromu vyhoteni i

dalsim dusevnim nemocem (Seidler et al., 2014).
Supervize

Venglatfova (2013) popisuje supervizi jako proces, kterého se ucastni vétSinou skupina
lidi ¢i jednotlivec a je zaméfena na reflexi profesni role, pracovni Cinnosti a dalSich
pfidruzenych pracovnich aktivit. MatouSek (2013) povazuje systematicky vedenou
supervizi za zakladni nastroj prace, ktery slouzi ke zkvalitnéni prace a zaméfuje se na
konkrétni moznosti feSeni v oblasti postoji, pracovnich postupt, vztahti vtymu a
spolecnych cilli. Pro zaméstnance by neméla byt supervize pouze formalni zalezitosti,
které se zucastnuji pouze z povinnosti, ale méli by byt dobfe sezndmeni s divody,

ucelem a smyslem, pro ktery je jim supervize poskytovana (Sokol, 2008).

Vengléarova (2013) povazuje za smysl supervize péci o pracovnika, kterému napomaha
k dobré psychické pohodé a odbornosti, a diky tomu mtze nasledné poskytovat lepsi a
kvalitnéj$i péci klientim. Mahrova (2008) uvadi, Zze na pocatku supervize by se ve
skupiné méla domluvit jasna pravidla a vymezit si i cile, které Gcastnici supervize

ocekavaji.
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Birtlova (2007) vymezila pro supervizi v socialni praci nésledujici cile:
e Rozvoj prostiednictvim uceni a vzdélavani.
e Podpora pii tézkych situacich.
e Motivace prostiednictvim zkusenosti druhych.
e Zjisténi zmény reflexe prace s klientem.
e Reflexe a zpracovani emoci v ramci vztaht na pracovisti i s klienty.
e Rozvoj osobnosti, posilovani sebevédomi a upeviiovani sobéstacnosti.
e Vyrovnavani se s pracovnim stresem.

e Ptispivat pii naplnéni etickych pravidel.

Spliiovat o¢ekavani organizace a odevzdavat kvalitni praci.

Kalina a Simek (2004) sestavili vy¢et znaki dobré a $patné supervize, které uvedu
Vv nésledujicich dvou vétach. Dobré znaky supervize: vytvofeni bezpecného prostiedi,
dobré vztahy mezi supervizorem a supervidovanym, ziskdvani novych informaci a
podnéti pro rozvoj profese, védoma prace a uvédomovani si etickych problémi a
norem. Spatné znaky supervize: ponizovani a kritizovani, $patny vztah mezi
Supervizorem a supervidovanym, nekompletnost supervizora, nevyvazZenost supervize

(poucovani supervizorem), nedodrzovani nastavenych hranic a pravidel.
Intervize

Intervize je druh supervize, kdy neni pfitomen supervizor a miZeme ji rozdélit na
skupinovou ¢i individualni (Venglarova, 2013). Vedeni intervize ma na starosti vétSinou
jeden ze skupiny ¢i kolegti a byva i specialné proskolen (Mahrova et al., 2008).
Smékalova (2008) popisuje intervizi, jako vzajemné konzultovani nékolika kolegt, kdy
jsou na stejné Urovni a maji podobny rozsah zkuSenosti a navzdjem si poskytuji
alternativni pohled na danou problematiku. Intervize se miiZze stit pfirozenou soucasti

spolupracujicich kolegii v jedné organizaci (Venglatova, 2013).
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Nasledné vzdélavani

V oblasti socidlni prace je nasledné vzdélavani povinné dle zdkona o socidlnich
sluzbach ¢. 108/2006 § 111, ktery nasledné vzdélavani udava v rozsahu 24 hodin za

kalendaini rok. Formu nésledného vzdé€lavani vymezuje dany zakon témito zptlisoby:

e Specializatni vzdé€lavani zajiStované VS a VOS navazujici na ziskanou

odbornou zpusobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika
e Ugast na kurzech s akreditovanym programem
e Odborné staze
e Ugast na skolicich akcich
o Ucast na konferencich

Ptiprava na praci by méla obsahovat nejen dobrou odbornou piipravu, kterd je
vymezena zakonem, ale méla by byt zaméfena i na rozvoj resilience a protektivnich

faktorii jedince (Potmeésilova, 2014).
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3 Rana péce
Tato bakalafska prace je zaméfena na prevenci syndromu vyhoteni u poradcti rané péce,
proto povazuji za diilezité popsat v praci podrobné, ¢im se socialni sluzba rané péce

zabyva a jaké sluzby klientim poskytuje.
3.1 Vymezeni rané péce

Nejvétsi rozvoj rané pace v Ceské republice je vazan na pocatek 90. let 20. stoleti
a vyvijela se jako poradenska sluzba rodinam s détmi se zrakovym postizenim

(Hradilkova, 2015).

Socialni sluzbu rané péée definuje zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 jako: ,, Rana
péce je terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovand
ditéti a rodicum ditete ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je
ohrozen v duisledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu
rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby.“ posledni novela

zakona byla schvélena roku 2009.

Vachulové (2014) uvadi ve ¢tyfech bodech hlavni cile rané péce:
e snaha o minimalizaci negativnich jevil a ohrozeni v dusledku postizeni ditéte,
e zvysit vyvojovou uroven ditéte, ktera je nebo by mohla byt postiZena,

e pomoci rodin€ s NOVOU situaci a pfedstaveni moznosti, které se nabizeji a tim

posilit sobéstacnost a kompetence rodiny,
e pomoci rodin€ 1 ditéti vytvofit spravné podminky pro socialni integraci.

Sociélni sluzba rané péce musi dle zdkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 obsahovat
tyto zdkladni ¢innosti: ,,...vychovné vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, zprostredkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické Ccinnosti, pomoc pri

uplatnovani prav, opravnénych zajmit a pri obstaravani osobnich zalezitosti.

Stfediska rané péce poskytuji sluzbu dle druhovych standardi kvality rané péce, které
vychéazeji z obecné zavaznych standardi kvality socidlnich sluzeb, které stanovuje

ptiloha €. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.. Druhové standardy kvality sluzby rané péce byly
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piijaty ¢lenskymi pracovisti APRP (Asociace pracovnikli s rané péci) dne 10.10.2013

a zahrnuji tii okruhy standardi:

e proceduralni standardy formuluji cile a principy sluzby rané péce, dale definuji

uzivatele socidlni sluzby a konkretizuji priab¢h sluzby,

e persondlni standardy charakterizuji odborny tym rané péce, jeho vybeér,

piijimani, zaskolovani a nasledné vzdélavani,

e provozni standardy vymezuji podminky pro poskytovani sluzby rané péce

a zaruCuji uzivatelim kvalitni Groven sluzeb (APRP, © 2013).

Standardy popisuji, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba a jejich hlavni vyznamem je

umoznit jasné posouzeni kvality poskytované socidlni sluzby (Malik Holasova, 2014).

Vachulovd (2011) uvadi, jako cilovou skupinou rané péce celou rodinu, tedy dité
S postiZzenim, rodi¢e ¢i jiné pecujici osoby a piipadné i sourozenci a Sir$i rodina.
Narozeni ditéte s postizenim vzdy zasahne vSechny ¢leny rodiny, a proto je nutné

pracovat s celou rodinou i ve sméru psychologické problematiky (Jankovsky, 2006).

Dle standarda kvality je sluzba rané péce poskytovana terénni formou a to minimalné
ze 75%, pripadné je mozné poskytnout sluzbu ambulantné ve stfedisku rané péce
(APRP, © 2013). Vachulova (2011) vidi ptednost a dulezitost poskytovani sluzby
V terénu predevS§im v moznosti vyuziti pfirozeného prostiedi klientskych rodin, protoze
pravé v prirozeném prostfedi domova jsou déti nejlépe schopny projevit a vyuZzit své

schopnosti a moZnosti.
3.2 Poradkyné rané péce

Pracovni tym ve stiediscich rané péce je sloZen v takzvany multidisciplinarni tym a to
dle personalnich standardi je v $ir§Sim tymu sluzby rané péce zastoupen zejména témito
profesemi: specialni pedagog, socidlni pracovnik, psycholog a rehabilita¢ni pracovnik
(APRP, © 2013). SloZeni tymu je zavislé na poskytovani sluzeb u konkrétniho klienta a
zéklad tymu tvofi poradce rané péce tzv. kliCovy pracovnik (Mukns$nablova, 2014).
Hauke (2011) uvadi, Ze kli¢ovy pracovnik je socidlni pracovnik nebo pracovnik
Vv socidlnich sluzbach, ktery koordinuje péci o jednotlivého klienta, v ptipadé rané péce

se jedna o celou klientskou rodinu. Poradce rané péce musi spliiovat urcité pozadavky a
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to predevsim na kvalifikaci dle §115 zdkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006. Dalsi
kritéria pro pfijiméani pracovnikd jsou predmétem zfizovatell, a¢ se jedna o osobnostni
predpoklady ¢i dosazené vzdélani, pro plnou kvalifikaci musi zajemce o zaméstnani
absolvovat akreditovany kurz poradce rané péce, ktery je garantovany Asociaci
pracovniki vrané péci (APRP, © 2013). Postaveni poradcti rané péfe je v
multidisciplindrnim tymu naprosto mimotadné, protoze spojuji rodinu S ostatnimi
odborniky a zaroven spolecn¢ s rodici vytvari individualni plan, dle potieb ditéte a celé

rodiny (Muknsnablova, 2014).

Vachulova (2014) v nasledujicim odstavci popisuje napln prace poradce rané péce. Po
prvnim kontaktu rodiny je domluvena informativni navstéva, kterou casto vede
potencionalni kli¢ovy pracovnik rodiny (poradce rané péce). Nasledné probiha vstupni
jednéni, kde se uzavird smlouva o sluzbu a vyjednévaji se podminky a moznosti
poskytovatele, které Zadatel o sluzbu ocekédva a potiebuje. Po uzavieni smlouvy za¢ina
standartni poskytovani sluzby rané péce a to prevazné v prostieni rodiny. Konzultace
probihd po domluvé s klientem, jednou za mésic az tfi mésice a trva zpravidla do dvou
hodin. Frekvence se odviji od potieb rodiny. Pii prvnich konzultacich vypracovava
poradce rané péce spolecné srodi¢i individualni plan. Tento plan je pribézné
aktualizovan, dopliiovdn, ménén a vyhodnocovdn a to vSe na zdkladé potieb a
moznostech klienta (APRP, © 2013). Hauke (2011) dodava, ze by individualni plan
mél také obsahovat zplsob predavani informaci o pribéhu poskytovani sluzby
jednotlivym uZivatelim a celkové by mél byt proces individualniho plénovani vniman

jako dtlezity a smysluplny.
3.3 Soudcasny stav rané péce v CR

Pro ilustraci jak se vyvijel vyskyt organizaci rané péée v CR, zde uvadim tabulku ¢. 1 a
graf &. 1, kde je zobrazen, jak celkovy pocet organizaci v CR, tak i pocet organizaci rané

péce v jednotlivych krajich mezi lety 2007 — 2015.
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Tabulka &. 1 Vyskyt organizaci rané péce v CR 2007-2015

I e e e e e

Ceska
republika

Hlavni mésto

Praha

AT [N N N i

Jihomoravsky

kraj

Karlovarsky
kraj
KraJ Vyso¢ina
kraj

Pardubicky
kraj

Plzenisky kraj

Stredocesky
kraj

Ustecl\v kraj

Zdroj:(www.czs0.cz)

Kralove-

hradecky kraj

Liberecky Kkraj

Moravsko-

slezsky Kkraj

Olomoucky

Na zaklad& informaci z Ceského statistického uiadu se celkovy pocet organizaci mezi
lety 2007 — 2015 vice nez zdvojnasobil. V roce 2007 bylo v Ceské republice pouze 20
stiedisek rané péce. Nejvice se stiediska rané péce vyskytovala v Moravskoslezském
kraji v poctu 5, coz je % zcelkového poctu. V roce 2008 doslo k velkému nartistu
stiedisek rané péce a to o 105%. Hlavnim divodem bylo pfijeti nového zikona 0

socialnich sluzbach 108/2006 Sb., ktery jasn¢ charakterizuje sluzbu rané péce.
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V nasledujicich letech se podet organizaci rané pé¢e v CR vyrazné neménil. Nejméng
jich bylo v roce 2010 a to 23. Nejvice v roce 2015 a to 43 organizaci rané péce. Z vySe
uvedeného je patrné, ze v Ceské republice je pomalu rostouci trend ve vzniku novych

organizaci rané péce.

V tabulce ¢. 1 je uveden i pocet stiedisek v jednotlivych krajich v roce 2015, byl
nejvyssi pocet v Praze (6), Jihomoravském kraji (6) a Moravskoslezském kraji (7).
v Karlovarském kraji (1), Usteckém kraji (1) a v kraji Libereckém organizace rané péce
nevyskytuje. Tento nizky pocet organizaci mize byt vysvétlen tim, ze v danych krajich
poskytuji ranou péci organizace, které¢ maji sidlo v jiném kraji. Napi. v Libereckém
kraji poskytuje socialni sluzbu rané péce organizace EDA cz, z.0., ktera ma sidlo
Vv Praze, v Karlovarském kraji je rana péce zajiStovana i organizaci Rand péce Kuk, z.u.,

ktera ma sidlo v Plzni.

Graf¢. 1

Celkovy vyskyt organizaci rané péce v €R 2007-2015
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Vyse je uveden graf ¢. 1 s celkovym vyskytem organizaci rané péée v CR 2007- 2015,
kde je piehledngji vidét, Ze k nejvyssimu nartstu doslo mezi roky 2007 — 2008. Od roku

2010 az do roku 2015 dochazi k pozvolnému zvySovani poctu organizaci rané péce.
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IT Empiricka ¢ast

4 Cil prace

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat, jaké prostfedky prevence syndromu vyhoteni,

vyuzivaji poradci rané péce ve stiedisku Rana péce Kuk, z.0..

4.1 Hlavni vyzkumna otazka

S ohledem na hlavni cil bakalaiské prace byla stanovena vyzkumna otazka:

,Jaké oblasti prevence syndromu vyhoieni jsou pro poradce rané péce dané¢ho stiediska

rané péce prioritni?*

4.2 Dilci vyzkumné otazky

V navaznosti na hlavni vyzkumnou otazku byly stanoveny tyto dil¢i vyzkumné otazky:

1)
2)

3)

4)

5)

Jaka je informovanost o syndromu vyhoteni u poradcti rané péce?
Jakym zpiisobem poradci rané péce travi svlij volny cas?

Jaké moznosti prevence syndromu vyhofeni maji poradci rané péce

V zaméstnani?

Jaké fyzické aktivity vyuzivaji poradci rané péce jako prevenci syndromu

vyhoteni?

Jaké dusSevni a duchovni aktivity vyuZzivaji poradci rané péce jako prevenci

syndromu vyhoteni?
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5 Metodika

Vlastni vyzkum probihal ve dvou fazich. Nejprve byl proveden predvyzkum a posléze

se konal vlastni vyzkum, ktery probihal ve stfedisku rané péce Rana péce Kuk, z.1..
5.1 Strategie vyzkumu

Pro vyzkum prevence syndromu vyhoteni u poradcti rané péce ve stiedisku Rana péce
Kuk, z.0. byla zvolena metoda kvalitativni vyzkumné strategie. Svati¢ek (2007)
definuje kvalitativni vyzkum jako proces, ktery muzeme aplikovat v autentickém
prostiedi, se zdmérem reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socidlni
realitu. Kvalitativni vyzkum je povazovan za pruzny, protoze vyzkumnik mtze béhem
vyzkumu ménit nejen vyzkumné otazky, ale i hypotézy, vyzkumny plan a sbér dat, po
sbéru a analyze dat se rozhodne, kterd data k vyzkumu potiebuje a zacind opét od

zacatku (Hendl, 2012).
5.2 Popis vyzkumného ndstroje

Pti ziskavani potiebnych dat byla pouzita metoda dotazovani a technika rozhovoru
podle navodu. Miovsky (2006) uvadi techniku rozhovoru, jako nejéastéji pouzivanou
metodu dotazovani, kdy tazatel mize vyuzit pfedem pfipravené okruhy otazek, ale
muze je preskakovat a dopliiovat dle potieby situace, pro maximalizaci vytéznosti
rozhovoru. Navod pii rozhovoru umoziiuje provést rozhovory s nekolika lidmi
strukturovanéji a ulehcuje jejich srovnani (Hendl, 2012). Jako hlavni vyhody pouziti
odpovédi na nckteré otazky a UspéSné dokonceni rozhovorti je podstatné vyssi, nez

navratnost dotaznika.

Pro snadnéjsi a prehledné€jsi vedeni rozhovoru byly vytvofeny okruhy témat a otazky.
Navod je soucasti prace, ptiloha ¢. 1. Rozhovory probihaly na pielomu biezna a dubna
2017, ptimo ve spoleCenské mistnosti stfediska rané péce Rana péce Kuk z.0.. Toto
prostiedi jsem vybrala zdmérné€, protoze pro informanty je toto misto zndmé a meéli tak
mozZnost se uvolnit a odpovidat spontann€, nez v prostiedi, které by pro né bylo cizi a

nemuseli by se tak citit komfortné.
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5.3 Zpusob zpracovani dat

Sesbirana data byla z diktafonu doslovné prepsana a dale zpracovana obsahovou
analyzou kvalitativnich dat, metodou vytvareni trsii. Metoda slouzi pro seskupeni
vyrokii do skupin, které vznikaji na zékladé¢ vzajemné podobnosti mezi

identifikovanymi jednotkami (Miovsky, 2006).
5.4 Vyzkumny soubor

Informanti byli vybrani metodou kvotového zamérného vybéru. V tomto piipadé jsou

kritéria pro vybér pfedem znama a nezavisla na vysledcich vyzkumu (Hendl, 2012).

Vyzkumny soubor byl tvofen 3 poradci rané péce stiediska Rana péce Kuk.z.u., kteti ve
stiedisku pracuji déle nez jeden rok. Osloveni byli vSichni Ctyfi pracovnici na pozici
poradce rané péce stfediska Rand péce Kuk z.u.. Sjednim poradcem byl proveden
pfedvyzkum, ktery nebyl zahrnut do vysledkii bakaldiské prace. VSichni informanti

spliovali tyto kritéria:

e pracujici v organizaci, kterd poskytuje poradenstvi v oblasti rané péce, pracujici

na pozici poradce rané péce,
e minimalni praxe v organizaci jeden rok,
e (cast na vyzkumu byla dobrovolna.

Pro uchovéani anonymity budou poradci rané¢ péce v bakaldiské praci uvadéni jako

informant 1., 1. a lll.
5.5 Piedvyzkum

Tato €ast byla provedena pied zacatkem vlastniho vyzkumu. Pfedvyzkum probéhl pro
kontrolu srozumitelnosti, jednoznac¢nosti otazek a mozné upravé ¢i doplnéni otazek

ve scénafi pro rozhovor, déle pro zjisténi ¢asové ndrocnosti rozhovoru.

Pro pfedvyzkum této bakalaiské prace byla oslovena poradkyné rané péce stiediska
Rana péce Kuk z.u., kterd splnovala kritéria uréena pro vyzkum, tzn. zaméstnani na
pozici poradce rané péCe ve stfedisku Ranéd péce Kuku z.u., minimalni praxe jednoho

roku v tomto zafizeni a dobrovolna Gcast na vyzkumu. Pfedvyzkum byl realizovan ve
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stejném prostredi, kde probihal vlastni vyzkum. Otazky jiz nebylo nutné upravovat.

Rozhovor trval 30-40 minut, coz bylo pro potieby vyzkumu dostatecné.
5.6 Etické aspekty vyzkumu

Pred zacatkem vlastniho vyzkumu byli vSichni informanti sezndmeni s obsahem, cilem
a priabéhem vyzkumu. Informanti byli ubezpeceni anonymitou, a proto v praci
neuvadim zadné identifikacni udaje pro nizky pocet informantt a tedy moznosti snadné
identifikovatelnosti. Rozhovory byly realizovany na zakladé dobrovolnosti a informanti

byli seznameni s moznosti, kdykoli od vyzkumu odstoupit.

Informanti podepsali informovany souhlas se zpracovanim dat a nahravanim rozhovoru

na diktafon, tento souhlas je souc¢asti bakalarské prace, je oznacen jako ptiloha ¢. 2.
5.7 Operacionalizace pojmii

Poradce rand péce — klicovy pracovnik zodpovidajici za svéfené klienty a zajistuje
fadné poskytovani sluzby rané péce. S klientskymi rodinami vytvaii a vyhodnocuje

individualni plan (APRP, © 2017).

Syndrom vyhoreni - vyCerpani, pasivita doprovazena zklamanim. Vyhoteni se dostavuje
jako reakce na prevazné pracovni stres a byva popisovan, jako stav emociondlniho
vyCerpani vznikly v dasledku nadmérnych fyzickych, psychickych a emocionalnich

narokii (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Prevence — ptfedchéazeni vzniku nemoci, ovliviiovani determinant, které ptisobi na zdravi
a sniZzovani zdravotnich rizik. Na priméarni prevenci navazuje sekundarni, tercidlni a

kvartérni prevence (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2014).

Volny cas — doba, kdy si jedinec miiZze své aktivity svobodné vybrat, nejsou vazany
pracovnimi ¢i spolecenskymi zavazky a pfinaseji pocit uspokojeni a uvolnéni (Pricha,

2009).

Supervize — proces, zaméfeny na reflexi pracovnich roli a aktivit, které se vazi

s vykonavanym povolanim jedince (Venglarova, 2013).

Intervize — zpusob sdileni ptipadové prace, zkuSenosti, vzajemné podpory a reflexe

mezi kolegy (Wagnerova, Janostakova, 2011).
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Fyzické aktivity — jakykoliv télesny pohyb, ktery je spojeny se svalovou kontrakci, ktery

zvysuje vydej télesné energie nad jeji klidovou uroven (Kukla, 2016).

Dusevni aktivity — prace nebo usili, které¢ se skladd z mentdlni Cinnosti, mysleni,

predstavivosti apod. (Preiss, Ktivohlavy, 2009).

Duchovni aktivity — 1ze je chapat jako hledani toho, co nés ptfesahuje, objevovani toho,
Kk ¢emu mame uctu, a udrzovani kontaktu stim, co povazujeme za nejvyssi,

nejhodnotngjsi a nejvzacnéjsi (Vokounova, 2012).
5.8 Casovy harmonogram

V prvni fazi probihal sbér, analyza a zpracovani informaci z odborné literatury, které se
prevazné tykalo syndromu vyhofeni a moznosti jeho prevence. Ve druhé fazi byl
vypracovan scénaf pro rozhovor, ktery byl poprvé pouzit v bieznu 2017 na
predvyzkum, pro kontrolu jeho srozumitelnosti a jednoznacnosti. Na konci biezna 2017
zacala 3. faze, kdy zacala probihat realizace vlastniho vyzkumu ve stfedisku Rana péce
Kuk z.0.. Ve ¢tvrté fazi byly zpracovany ziskand data z vyzkumu, provedena diskuze a
nasledné byl sepsadn zavér prace. Pro ptehlednost je ¢asovy harmonogram uveden

v tabulce (viz. Tabulka ¢. 2).
Tabulka &. 2 — Casovy harmonogram vyzkumu

FAZE CINNOST CASOVY USEK

Ziskavani, analyza a

1. faze zpracovani dat zodborné Rijen 2016 — Unor 2017
literatury.

Ptiprava otazek pro

realizaci  vyzkumu. + Unor 2017 — Biezen 2017

Ptedvyzkum.

Realizace vyzkumu.

Zpracovani a interpretace

ziskanych dat.

Biezen 2017 — Duben 2017

Duben 2017 — Cervenec
2017

Zdroj: vlastni
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6 Vysledky

V této kapitole bakalaiské prace jsou uvedeny vysledky ziskané kvalitativnim

vyzkumem, technikou dotazovani podle navodu se zvolenymi otevienymi otazkami.

Zaméteni vyzkumu, ktery se uskutecnil ve stfedisku Rané péce Kuk z.u., bylo
stanoveno hlavni vyzkumnou otazkou: ,,Jaké oblasti prevence syndromu vyhoteni jsou
pro poradce rané péce daného strediska rané péce prioritni?*“ Pro zodpovézeni hlavni
vyzkumné otazky byly otazky rozdéleny do péti oblasti, kdy kazda oblast hleda
odpovéd’ na dil¢i vyzkumnou otazku: ,,Jaka je informovanost o syndromu vyhoteni u
poradcii rané péce?*, ,,Jakym zplisobem poradci rané péce travi sviij volny Cas?*, ,,Jaké
moznosti prevence syndromu vyhoteni maji poradci rané péfe V zaméstnani?*, ,,Jaké
fyzické aktivity vyuzivaji poradci rané péce jako prevenci syndromu vyhoteni?*, ,, Jaké
duSevni a duchovni aktivity vyuzivaji poradci rané péce jako prevenci syndromu

vyhoteni?*.

Vysledky jsou interpretovany v jednotlivych podkapitolach, dle dil¢ich vyzkumnych
otazek. Na konci kazdé podkapitoly jsou data shrnuta v dil¢i zaveér, ktery odpovida na
danou dil¢i vyzkumnou otazku. P¥imé citace informantii jsou ponechany autentické a

bez jazykové korektury.

Informanti, ktefi se vyzkumu tcastnili, byly poradci rané péce ze stfediska Rané péce
Kuk z.4. Na zacatku kazdého rozhovoru jsem se ptala na pét zékladnich identifikacnich
dajti, kde jsem zjistovala pohlavi, vék, vzdélani, stav a pocet potomkd. Udaje byly

pouze informativni a slouZily k pfehledné&jsimu rozdéleni informantd.

Z ditvodu dodrzeni anonymity informantli, jsem se rozhodla, neuvadét k jednotlivym
informantli dané identifika¢ni udaje. Pouze je rdamcové shrnu. Komunikaéni partneti

jsou v bakalaiské praci oznacovani jako, Informant I, 1T a III.

Informanti, ktefi se vyzkumu ucastnili, byly Zeny ve veéku okolo 30let
s vysokoskolskych vzdélanim. Délka praxe v zafizeni se u informantii pohybovala

v rozmezi od jednoho do deseti let. Dv¢ informantky byly vdané a mély déti.
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6.1 Vyhodnoceni diléi vyzkumné otdzky ¢. 1
DVOL: ,,Jakd je informovanost o syndromu vyhoieni u poradcii rané péce?“

Tato dil¢i otdzka ma za kol zodpovédét jaké je povédomi poradcti rané péce o
syndromu vyhoteni a jak mu mohou predchéazet. Otazka byla operacionalizovana do

Ctyf okruhti otazek.

Prvni otazka znéla: ,,Co si predstavite pod pojmem syndrom vyhoteni?*. Informanti
popisovali, co si pod pojmem syndromu vyhoieni piedstavuji. VSichni tfi informanti
uvedli, ze se jednd o velké vyCerpani a pietizeni, které se projevuje Spatnym
psychickym stavem. Informant Il uvedl. ,, Pokud je nékdo vyhorely, tak ho dana prace
nebavi, nevykonava ji dobre, protoze jeho schopnosti a moznosti jsou ovlivnéni tim, Ze
by potieboval zmenu. * Informant | si mysli, Ze se jedna o Spatny psychicky stav, ktery
se postupné zacne projevovat i fyzicky. ,,Takhle konkrétné si predstavuji, néjaky
psychicky stav vedouci uz i k fyzickym projeviim a vycerpani.“ Odpovéd’ Informanta 111
znéla: ,, Nevim, jak to popsat. Nikdy jsem se tim vic nezaobirala, ale vim, Ze to je a Ze je
to casté v nasich profesich, ale je to pro mé néco pres caru, kdy ten clovek nemiize

psychicky i fyzicky.

Na otazku: ,,Co si predstavite pod pojmem prevence syndromu vyhoieni?*,
odpovédéli vSichni informanti, Ze se jedna o predchézeni ¢i zabranéni vzniku syndromu
vyhoteni. Informant II uvadi: ,, Teoreticky prosté délat néco proto, aby k tomu syndromu

Vyhoreni nedoslo.

V nasledné otazce: ,,Jakym zpusobem si myslite, Ze se da syndromu vyhoreni
predchazet?*, se informanti shodli, Ze je dileZit¢ o moZnosti vzniku syndromu
vyhoteni védét a byt o ném informovany. Informant I odpovédé€l: ,, Predchazet se da uz
tim, Ze clovek vi, ze mu néco takového hrozi. ““ Informant II a III st mysli, ze je dalezité
oddélovat osobni Zivot od pracovniho. Informant III: ,, Clovék si nenosi problémy
Z prace domii a problémy z domova si nenosi do prace, zZe se to tak hezky oddéli.
Informant II jesté vidi prevenci v nastaveni pravidel v praci. ,, V praci by mély byt jasné
nastavend pravidla, co si ten pracovnik miize dovolit a zaroven i to, co si muze klient
dovolit k pracovnikovi, aby to bylo jasné.” Informant II jest¢ vnima prevenci ve
spravném vyuZiti volného Casu a dodava: ,,Je dulezité vyuzivat volného casu pro sebe a

3

nejenom pro prdci.
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Odpovédi na otazku: ,,Jak si myslite, Ze zvladate svou praci po fyzické a psychické
strance?“, se u informantt shodovaly v tom, Ze se citi v celku dobie a ze jsou pfi sile,
ale ze prace poradce rané péce je kazdy den jind. Informant III vypovédé€l: ,, Po vyjezdu,
kdyz se vracim po deseti hodindch, tak se clovéek citi utahany nebo naopak, kdyz se ty
konzultace povedou, tak se clovék vraci i nabity. Fyzicky unaveny, ale psychicky
povzneseny. “ Informant II tu uvadi i zkusenost z minulého zaméstnani. ,, Mam zkusenost
Z minulého zameéstnani. Nerikam, Ze bych byla vyhoreld, ale uz jsem zacinala pocitovat,

¢

Ze mé ta prace nenaplnuje, a Ze uz je potieba udélat néjakou zmeénu.
Souhrn 1. Dil¢i vyzkumné otazky

Z vyzkumu vyplynulo, ze informovanost u poradcli rané péce o syndromu vyhoteni je
na dobré Urovni. VSichni informanti se s pojmem setkali a ¢astecné dokazali popsat a
hovoftit o co se jedna. V oblasti pojmu syndromu vyhoteni informanti uvedli, ze se
jednd o vycCerpani a pretizeni, které se projevuje psychickym vycerpanim. Dva
z informanti dodavaji, Ze mtze dochéazet i k fyzickym projevim. V oblasti pojmu
prevence pfed syndromem vyhoteni kladou vSichni informanti diraz na dostate¢nou
znalost a informovanost o problému syndromu vyhoteni a diky tomu mohou spravné
nastavit prevenci. Diilezitost oblasti prevence se u informantt liSila. Jeden z informantti
kladl diraz na sebereflexi. Dva z informantd vidéli podstatu prevence v oddéleni
osobniho a pracovniho Zivota a spravného vyuZzivani volného ¢asu. VSichni informanti
uvedli, Ze se v soucasné dobé¢ citi dobfe a svou praci zvladaji jak po fyzicke, tak i

psychickée strance.

Analyza ukdzala tfi hlavni trsy, které sjednocuji nazory informantii na téma

informovanosti ohledné syndromu vyhofeni:

Spatny psychicky a fyzicky stav — je disledek syndromu vyhoteni, kterému predchazi

pfetizeni a dlouhodobého vyc€erpani, mize byt vyvolan dlouhodobym vlivem stresu.
Piedchazeni — pro poradce rané péce synonymum prevence.

Informovanost — vnimana jako hlavni a dulezita moZnost zpisobu prevence vyhoteni.
Muze se jednat o informovanost ohledné mozZnosti ohroZeni syndromem vyhofeni ¢i

hlubsi znalosti této problematiky.
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Tabulka ¢. 3: Vyhodnoceni 1. dil¢i vyzkumné otazky (souhrn odpovédi informantti)

_ Informant | Informant I1 Informant 111

Spatny psychicky a
Spatny psychicky a  fyzicky stav, apatie ~ Spatny psychicky a
Syndrom vyhoreni : _
fyzicky stav V zamé&stnani, fyzicky stav.
zména
Prevence
syndromu Predchazeni Predchazeni Predchazeni
vyhoreni
Informovanost, Informovanost,
Zpiisob prevence pravidla, oddéleni osobniho a
Informovanost, _
syndromu oddéleni osobniho a  pracovniho Zivota,
sebereflexe : _
vyhoreni pracovniho Zivota, vyuziti volného
vyuziti casu
Pocit zvladani
Dobie Dobfe Dobfe

svého zaméstnani

Zdroj: vlastni
6.2 Vyhodnoceni diléi vyzkumné otazky ¢ 2
DVO2:,, Jakym zpiisobem poradci rané péce travi sviij volny cas?“

Dil¢i otazka €. 2 ma zodpovedét, co délaji a ¢im se zabyvaji poradci rané péce ve svém
volném case, tedy jaké maji zaliby. Tato otazka byla operacionalizovana do Sesti okruhti

otazek.

Prvni polozena otazka je: ,,Jakym zpiisobem travite volny ¢as po pracovnim dni?“.
VSichni informanti uvedli, ze svlj volny cas travi v zavislosti na své rodin¢ a
moznostech. Informant Il uvadi: ,, Mdam pomérné maly déti, takze ty mi prosté zaberou
vetsinu volného casu.* Informant III odpovedél: ,, Mam malé dite, bardk a zahradu,
takze volny cas je pro mé vzacna komodita. Takze prijdu domii a dite, rodina a tak.*
Informant I vypoveédé€l, ze se po praci vénuje sob¢ a travi Cas pasivne. ,, Volny cas po
pracovnim dni travim uplné pasivnim odpocinkem, kdy nedelam vitbec nic.* Informant
IIT dodéava, ze kvili dojizdéni, travi hodn€ ¢asu na cestach. ,,Ja jsem dojizdeéjici, takze

«

mé zabere cca hodinu a pul az dvé hodiny, nez se po praci dostanu domu.
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Nasledujici otazka cilila na konkrétni aktivity, které poradci v rané péci preferuji. ,,Jaké
aktivity preferujete ve svém volném case a pro¢ pravé ty?“ U informantd se
odpovédi na tuto otdzku liSily. Informant I preferuje hlavné pasivni odpocinek a
relaxaci. ,, Preferuji cviceni, ale ne aktivni, kdy bych treba béhala, ale takové vnitini
uvolnéni. Vypustit vSechny veci, kterée se za ten den nastradaly a psychicky vypnout.
Informant II rozdé€luje a popisuje aktivity, které vykonava s rodinou a které preferuje
sam. ,,Co se tyka deti, tak hrajeme hry nebo chodime na prochdazku, co chteji déti a
pokud se jedna vylozené o miij volny cas, tak mam rada Cetbu, takzZe se venuji cetbé a
jelikoz mame dim se zahradou, tak i zahrade.* Informant III pfizptisobuje aktivity
Casoveé naro¢nému dojizdéni. ,, Protoze dojizdim a travim hodné casu v autobuse, tak

Cteni je relaxace, kterou si vozim sebou. “

Na otazku: ,,Kolik ¢asu vénujete sami sobé a myslite si, Ze je to dostate¢né?*,
informanti odpovédéli rozdiln€. Kdy Informant II a III maji na sebe méné Casu, kvili
détem a roding. Oba informanti uvedli, Ze si mysli, Ze je to nedostate¢né, ale v zavislosti
na pribyvajicim véku déti bude volného &asu snad piibyvat. Informant III: ,,Cas jenom
pro sebe na svoje zaliby, tak to je tak ptl hodiny, hodinu tydné, protoze i vecer je to

takovy koloto¢. Clovék uklidi to dit&, potom ten vybuch doma a pak uklidi sebe.

Dalsi otdzkou bylo: ,,Jaka je idealni predstava traveni vaSeho volného casu?“
Vsichni tfi informanti uvedli, ze by si pfali mit vice volného Casu, aby méli delsi volno
odpoledne. Informant I: ,, Upiné idediné by se mi libilo, byt uz ve tii hodiny doma a moc
si naplanovat celé odpoledne.* Informant II a III by travil ¢as na zahradé s knihou.
Informant II: ,, Udélala bych si kafe, precetla bych si knizku, pak bych si sla zabéhat a

navecer bych se trochu vénovala zahradeé na zdahoncich, tak to by byl velky ideal. *

Nasledujici otazka: ,,KdyZ mate volny cas, jak a s kym ho travite?* Odpovédi na tuto
otazku se u informantt shodovali. V§ichni sviyj volny ¢as travi s rodinou. Informant | a
IT uvedli, Ze volny ¢as travi radi 1 o samoté. Informant II: ,, No, jelikoz lidi a kontakti
mam kolem sebe hodné, tak ho rada travim i sama, ale samoziejmé i rodinou, Sirsi

rodinou a kamarady.

Posledni oblast se tykala spankového rezimu. ,,Jak byste popsala sviij spankovy
rezim?“ Odpovéedi dvou informantii se shodovaly, Ze spi pravidelné a maji pocit, ze je

to dostacujici. Informant II uvedl: ,,Tak pravidelnost mam urcité, to jsou jen vyjimecné
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situace, kdy chodim spat dlouho.” Informant III povazuje svij spankovy rezim za
nedostate¢ny a nepravidelny. ,,Spim mdlo, ale to je vzhledem k ditéti a rano vstavam

V pet hodin. Ja bych si klidné jeste dve hodiny na vrh pridala.
Souhrn 2. Dil¢i vyzkumné otazky

Z vyzkumu vyplynulo, ze ¢asové moznosti a zpisob traveni volného ¢asu se odviji od
rodinného Zivota, kdy dva informanti ze tfi travi sviij volny ¢as pfevazné s détmi a
rodinou, které piizptisobuji i vybér aktivit. VSichni informanti by si piali vice volného
Casu, ktery by mohli vyuzit vice sami pro sebe a pro své zaliby. Jako idealné straveny
volny ¢as povazuji dva informanti odpoledne stravené na zahrad¢, pii p¢kném pocasi a
knihou. Sviij spankovy rezim povazuji dva informanti za dostate¢ny a pravidelny. Jeden
Z informantd popisuje svilj spankovy rezim, jako nedostateCny a to hlavné z divodu

brzkého vstavani a toho, ze ma malé dité, které se v noci obc¢as budi.

Analyza ukézala Ctyfi hlavni trsy, které sjednocuji nazory informantti na téma traveni

volného Casu:
Déti a rodina — traveni volného Casu je zavislé na détech a roding.

J A

Cetba — oblibena volnocasova aktivita poradct rané péce, kterd pro kazdého znamena

preferenci jiného druhu literatury.

Nedostatek volného ¢asu — z hlediska naro¢nosti prace a povinnosti v domacnosti maji
informanti pocit, Ze nemaji dostatek volného casu. Dal§im prvkem, ktery informantim

zabira Cas je daleké dojiZzdéni za praci.

Kvalitni spanek — zahrnuje dostate¢nou délku spanku 1 jeho kvalitu a nerusenost.
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Tabulka €. 4: Vyhodnoceni 2. dil¢i vyzkumné otazky (souhrn odpovédi informantit)

_ Informant | Informant I1 Informant 111

Volny ¢as po

pracovnim dni
Preferované
aktivity
Cas sam pro sebe

Idealné straveny

Pasivni odpocinek

Uvolnéni, relaxace

Dvé¢ hodiny denné

Vice volného ¢asu,

Déti a rodina

D¢ti, Cetba, zahrada

Nedostatek volného
¢asu

Vice volného ¢asu,

Déti a rodina,
dojizdéni
Déti, Cetba,
zahrada, sledovani
filmd, béh
Nedostatek volného
casu

Vice volného ¢asu,

volny ¢as joga zahrada, Cetba zahrada, Cetba, béh
S kym travite : : .
Sam, rodina Sam, rodina Rodina
volny ¢as
Spankovy rezim Kvalitni spanek Kwvalitni spanek Nedostatek spanku

Zdroj: vlastni
6.3 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3

DVO3: ,Jaké moZnosti prevence syndromu vyhoieni maji poradci rané péce

V zaméstnani? “

Treti dilci vyzkumné otdzka je zamétena na to, jaké moZznosti prevence proti syndromu
vyhotfeni nabizi zaméstnavatel a které moznosti poradci rané péce vyuzivaji. Dilci

otazka je rozdélena do sedmi okruhii otazek.

Prvni otazka: Které preventivni aktivity, nabizené zaméstnavatelem povaZujete za
uzite¢né? Vsichni informanti ve své odpovédi uvadéli supervizi, kterou vV zaméstnani
maji pravideln€ jednou za tfi mésice. V dalSich preventivnich aktivitach se odpovédi
lisily. Informant I povaZuje za velmi uZite¢né pruznou pracovni dobu, kdy si mulze
planovat pracovni schiizky dle potieby, uvedl: ,, Urcite pruznou pracovni dobu, kdy si
miizeme sami napldanovat, jak dlouho stravime na konzultacich nebo které dny a do kdy,
nasledné si miizeme vybrat nahradni volno.“ Pro Informanta II jsou uzitecnd nastavena
pravidla, ve kterych nachazi oporu a tad. ,,Je to tu uplné vyborné nastaveny, je naprosto

jasny, co miizeme a co ne. Myslim si, Ze je to super. V ramci pravidel mame, Ze
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neposkytujeme rodinam nase osobni informace, coz nas drzi s rodinou na profesionalni
urovni.*“ Informant | a III povazuje za velice dilezité intervize, rady kolegli a moznost
si brat kolegy sebou na konzultace. Informant III odpovédél: ,,My mdame i takovy
supervize od kolegii, tak nejsou to klasické, ale miizeme si je sebou brat na nase
konzultace, spis jsou to néjaké intervize, tam kde si nejsme jisti nebo se nam prosté néco

nepozdava. *

Dalsi otazka byla zamétena na supervizi: ,,Jaké jsou Vase zkuSenosti se supervizi?“
Vsichni informanti vypovédé€li shodné, ze se v zafizeni skupinova supervize vyskytuje
pravideln¢ cCtyfi krat do roka a maji i moznost domluvit si individudlni supervizi.
Informant | uvedl: ,, Mdme pravidelné tymové supervize ctyrikrat rocné. Mdame moznost
i individudlni supervize, ale zatim jsem nepocitila potrebu individualni supervizi
vyuzit.“ Informant III odpovédé€l: , Supervizora stridaime po urcité dobé a mdme
moznost i individudlnich supervizi a to je bud’ nabidka aktudlniho supervizora, nebo si
miizeme najit vlastniho. Sama jsem to vyuzila, kdy jsem méla konkrétni pripady z rodiny
a chtela jsem to resit solo.” Informant Il dodava navic: ,,Stalo se nam, Ze jsme

‘

potirebovali supervizi diiv nez po ctvrt roce, tak se domluvil termin jakoby navic.

Nasledujici otazka se zaobirala naslednym vzdélavanim: ,,Jaké jsou VaSe zkuSenosti
S naslednym vzdélavanim?*“ Zde informanti shodné odpovédéli, Ze jako socidlni
pracovnici maji povinné nasledné akreditované vzdélavani. Vypovéd Informanta III:
., Tak mi mame povinny vzdélavani, akreditovany, tak to si musime splnit a je na nds
V jaké oblasti chceme. My si piSeme plan vzdélavani, kde si piSeme oblasti, které by nas
zajimaly a podle toho si viastné vyhledavame kurzy. Dva informanti dale uvedli, Ze je
ve stfedisku podporované i dal§i neakreditované vzdélavani. Informant III dodéva:
,, Pokud jsou finance navic, tak miizeme i dalsi vzdélavani, neakreditovany. Je to tu u
nds hojné podporovany. Je v podstaté pouze na nasi iniciativé CO Si hajdeme, co se ndm
libi. “ Informant | uvedl: ,, ¥V tomto ohledu mdame podporu. I sama jsem vyuzila moznost
dalsiho vzdelavani. Viastne to vyuzivam pravidelne.* Informant II uvedl, Ze béhem
kurzii a seminafi se setkdvaji 1 s pracovniky z jinych stifedisek rané péce. ,,Jezdime na
kurzy, mame semindre s Edou v Praze a Liberci, takZe udrzujeme i profesiondlni vztahy

mezi sebou a predavame si informace.

Nasledujici otazka se tykala intervize: ,,Jaké jsou VaSe zkuSenosti s konzultacemi

V ramci organizace a kolegyn?“ Na tuto otazku se informanti rozpovidali ohledné
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pracovniho tymu a moZznosti vyuziti rad kolegi prakticky kdykoli. Informant III uvadi:
,,Je nds tu malo, jsme takovy maly tym, ale jsme dost soudrzny, proto vim, zZe po kazdé
konzultaci tady nékdo je, komu se miizu vypovidat a odejit s cistou hlavou. “ Informant |
uvadi, ze mize piipadné problémy fesit v ramci porady. Uvadi: ,, Kazdé dva tydny mame
porady o klientech, kde probirame primo ty konkrétni situace a v ramci i bézného
kontaktu tady mezi sebou si miizeme probirat ty nase pribehy, takze to vlastné delame

porad, takze si nikdo z nas nenosi nic domii. “

Na otazku: ,,Jak vnimate zpétné vazby od Kklienti?*“ informanti odpovédéli kladné.
Vsichni uvadéji, Ze je to pro né dulezitd soucast, aby vedéli, jestli socialni sluzba
klientovi ptinasi néco pozitivniho. Informant I uvedl: , Déldme pravidelné konzultace
S klienty a hodnoceni celé sluzby, takze mame minimalné to, kdyz se zeptame, ale
vetSinou prichdzi spontanné. Zpétnou vazbu vnimdm velice kladné je to dilezZita

soucast.

Otazka: ,,Jaké dalsi preventivni aktivity, které Va§ zaméstnavatel nenabizi, byste
uvitali?*“ Informant I a II se shoduji, ze by bylo dobré pofadat spole¢né akce pro
zaméstnance. Informant 1: ,,MozZna néjaké tymové akce, jako venku, kdy bysme se
dostali odsud. To by bylo fajn, to by se mi libilo.” Informant III udavd moznost
zdravotniho volna. ,, Mame jednou za piil roku dva dny zdravotniho volna jesté mimo
dovolenou, tak treba jesté takovyhle volno navic. Jinak mam pocit, Ze tu mame zajisténo

¢

vSechno, hlavné i to, Ze vedeni je nam otevieno a miiZeme prijit s jakymkoli napadem. *

Na posledni otazku: ,,Co nebo kdo Vam pomaha, abyste se citili v praci dobre?*
odpovédéli informanti shodné, Ze je pro n¢ dulezity cely pracovni tym. Informant III
uvadi: , Ten tym, ty lidi. Jak uz jsem tu pomeérné dlouho, tak jsem tu zaZila uz dost tymu
a musim Fict, Ze to déld opravdu hodné. Clovéku neprida, kdyz? je tu nékdo, kdo vytvari

dusno a problémy.
Souhrn 3. Dil¢i vyzkumné otazky

Z vyzkumu vyplynulo, Ze preventivni opatfeni proti syndromu vyhofeni jsou ve
sttedisku rané péce Rana péce Kuk z.u. hojné podporovana. VSichni informanti se
shodli na dulezitosti supervize a intervize. Jako dal$i preventivni aktivity uvadéli i
pruznou pracovni domu, dobie nastavena pravidla a moznosti konzultace s kolegy. Ve

stfedisku probihaji pravidelné skupinové supervize, kdy informanti uvedli, ze je mozné
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zazadat i o individudlni supervizi s moznosti vlastniho supervizora. V8ichni informanti
se shodli, ze je ve stfedisku velice podporované¢ nasledné¢ vzdé€lavani a mohou
pravideln€ vyuZzivat a navstévovat kurzy, které je zajimaji a jsou jim prospesné pro dalsi
vyuziti v zaméstnani. Z pohledu intervize informanti vypovédéli, Ze mohou podporu od
svych kolegii vyuzit prakticky kdykoli a minimdlné v pravidelnych intervalech na
spole¢nych internich konzultacich. Jako dalsi opatfeni uvedli informanti zpétné vazby
od klientd, které povazuji jako dulezitou soucast spravného poskytovani nabizené
sociadlni sluzby. Na otdzku, co by jest¢ mohl zaméstnavatel nabizet, jako preventivni
aktivity dva informanti uvedli, ze by byli radi za spole¢né zaméstnanecké akce mimo
stiedisko rané péce nebo stmelovaci pobyty. Jeden informant uvedl, ze by ptivital vice
dni zdravotniho volna. Jako nejdulezitéjSi prvek, ktery je pro poradce rané péce

V zamé&stnani zédsadni shodné¢ informanti uvedli pracovni tym a soudrznost.

Analyza ukazala pét hlavnich trst, které sjednocuji nazory informantti na téma moznosti

prevence syndromu vyhofeni v zaméstnéni:

Tymova supervize — druh supervize, ktery pravidelné vyuzivaji poradci rané péce a

povazuji ho za dilezitou soucast prevence proti syndromu vyhoteni

Akreditované vzdélavani — zahrnuje povinné nasledné vzdé€lavani 1 nepovinné

vybérové kurzy, seminare ¢i Skoleni.

Soudrzny tym — dilezité pfi intervizi pro navozeni divéry, otevienosti, moznosti

ventilace problémt, konzultace a potieby pohledu druhé osoby.

Spole¢né akce — dalsi z moznosti prevence syndromu vyhoteni, které ve stiedisku rané
péce neprobihaji a poradci rané péce by je uvitali. Trs zahrnuje jak teambuildingové
aktivity, tak i1 spole¢né setkavani mimo stfedisko rané péce a to pouze S rekreacnim

zamérem.

Pracovni tym — kolegialita, ale i1 pratelstvi mezi pracovniky stfediska rané péce, které

piinasi socidlni oporu a tim navozuje dobry pocit v zaméstnani.
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Tabulka ¢. 5: Vyhodnoceni 3. dil¢i vyzkumné otazky (souhrn odpovédi informantt)

_ Informant | Informant 11 Informant 111

Preventivni
aktivity
V zameéstnani

Skupinova,

Supervize Skupinova Skupinova

individualni

Nasledné

vzdélavani

Soudrzny tym, Soudrzny tym, Soudrzny tym,
Intervize konzultace béhem konzultace béhem konzultace béhem
porad i mimo porad porad i mimo
Zpétné vazby
klienta
Preventivni
Vice zdravotniho
aktivity, které Spole¢né akce Spolecné akce I
volha

byste uvitali

Podstata dobrého

pocitu v praci

Zdroj: vlastni
6.4 VVyhodnoceni diléi vyzkumné otizky ¢. 4

DVO4: ,,Jaké fyzické aktivity vyuZivaji poradci rané péce jako prevenci syndromu

vyhoreni?“

Touto otazkou jsem zjiStovala informace o tom, jaké fyzické aktivity preferuji poradci
rané péce a které jim pomahaji v prevenci syndromu vyhoteni a které na né¢ naopak

pusobi negativné. Otazky byly rozdéleny do péti okruhd.
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Prvni otazka: ,,Které fyzické aktivity preferujete a pro¢ pravé ty?« Informanti se
shodli pouze v jedné aktivité, kterou je prace na zahrad¢, jinak se jejich vypovédi
castecné lisili. Pro Informanta I a 11 je dilezita relaxace, a tak mezi preferované fyzické
aktivity udavaji 1 jogu. Informant I vypoveéd€l: ,, Zacala jsem cvicit jogu a souvisi to
vlastné i s psychikou, takze to neni jenom néjaky aerobik a také rada pracuji na
zahrade. * Informanti 11 a Il mezi preferované aktivity zafadili jizdu na kole. Informant
Il uvedl: ,,Kolo mé bavi uz od mladi, to meé vzdycky bavilo a drzi mé to, ale trochu to
pominulo s ditétem, protoze se to nedda moc skloubit.“ Informant III dale uvadi béh:
., Béh je pro mé zalezitosti posledniho roku, hlavné je to pro mé vycisteni hlavy a ¢lovek

se vybije.

V nasledné otazce: ,,Vénujete se aktivné néjakému sportu?“, vSichni informanti

shodn¢ odpovédéli ne.

Dalsi otazka: ,,Jakou fyzickou aktivitu byste radi vyzkouseli a co se Vam na ni
libi?“ Odpovédi u informantti se zna¢né lisili. Informant I uvedl, Ze neni zddny sport,
ktery b chtél vyzkouSet. Informant Il vypoveédél: ,, Mozna béhani, nikdy jsem nechodila
a ted’ je to strasné populdrni, tak bych chtéla vyzkouset. “ Informant 111 uvedl: ,, Treba
lezeni, to se mi libi, ackoli se vysek bojim, ale chtéla bych si to vyzkouset. Byla jsem na

takovych tri metrovych stendach, ale takovy ty opravdu vysoky jsem nikdy nezkousela. “

Na dotaz: ,Jaka fyzicka aktivita ve Vas vyvolava pozitivni emoce?* uvedli dva
informanti, Ze sporty vedou vSeobecné k pozitivnim emocim. Informant II: , Jd si
myslim, Ze jakakoli, Ze clovék se po sportu citi prijemné unaveny, ale ma v tom to
pozitivai. “ Informant I uvadi, Ze jsou to aktivity a sporty kolektivni s ptateli. ,, Néjake

rekreacni, kdy se sejde parta pratel a jdou si néco zahrat nebo jedou na lodi.

Posledni dotaz byl sméfovan na negativni stranku: ,,Jaka fyzicka aktivita ve Vas
vyvolava negativni emoce?* Zde se odpovédi liSily. Pro Informanta I jsou silové
sporty neatraktivni. ,,Jsou to takové ty silové veci, nenapadd mé nic konkrétniho, ale
kdyz se clovek nuti a musi se strasné potit a drit do umoru. “ Informant 11 uvedl, ze jsou

to domadci prace a odpovéd’ Informant I1I byla adrenalinové sporty.
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Souhrn 4. Dil¢i vyzkumné otazky

Z vyzkumu vyplynulo, Ze poradci rané péce stfediska Rana péce Kuk z.u., preferuji jako
fyzickou aktivitu praci na zahrad¢, dva ze tfi informantii uvedli, Ze cvici jogu a jezdi na
kole. Dale se poradci rané péce vénuji rekreaéné behu a plavani. Na otdzku, zda se
vénuji aktivné néjakému sportu, vSichni odpovédeli negativné. Dva ze tii informantl by
si radi vyzkouSeli n&jaky novy sport, uvedli pfi rozhovoru lezeni a béh. Na posledni
otazky pozitivnich a negativnich emoci z fyzickych aktivit uvedli dva informanti, ze
vSechny sporty vytvareji pozitivni emoce. Pro jednoho z informantii jsou to sporty,
které muze provozovat s prateli. Jako fyzické aktivity, které vyvoldvaji negativni

emoce, uvedli informanti: silové sporty, doméci prace a adrenalinové sporty.

Analyza ukazala jeden hlavni trs, ktery sjednocuje ndzory informantli na téma vyuZzivani

fyzickych aktivit proti syndromu vyhoteni:

Rekreaéni fyzické aktivity — do trsu spadaji aktivity, které informanti nedélaji aktivné

a pravidelné, tyto sporty jim pfinaseji prijemné uvolnéni a relaxaci.

Tabulka ¢. 6: Vyhodnoceni 4. dil¢i vyzkumné otazky (souhrn odpovédi informantit)

_ Informant | Informant I1 Informant I11

Prace na zahradg,

Preferovana Joga, prace na : Béh, jizda na kole,
plavani, jizda na :
fyzicka aktivita zahrad¢ joga
kole
Aktivni sportovani Ne Ne Ne
Fyzicka aktivita,
kterou byste radi Z4dna B¢h Lezeni
vyzkousSeli
D/ eE GRS Rekreace, pratelé, . .
Jakakoli Jakakoli
pozitivni emoce lod’
Fyzicka aktivita a _ Adrenalinové
Silové sporty Doméci prace
negativni emoce sporty

Zdroj: vlastni
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6.5 Vyhodnoceni diléi vyzkumné otazky ¢. 5

DVOS: ,,Jaké duchovni a duSevni aktivity vyuZivaji poradci rané péce jako prevenci

syndromu vyhoieni?“

Pomoci této otazky bylo zjistovano, jaké duchovni a duSevni aktivity poradci rané péce
vyuzivaji v souvislosti s prevenci syndromu vyhoteni a kterym se naopak vyhybaji.

Otazky byly operacionalizovany do péti otazek.

Prvni otazka: ,,Které duSevni aktivity vyuZivate v souvislosti s prevenci syndromu
vyhoreni a pro¢ pravé ty?* Na tuto otazku vypovédeli vSichni informanti shodné, zZe je
to Cetba, ktera jim prinasi dobrodruzstvi, zazivani novych osudi a odpocinek a relaxaci.
Informant 11 K této otazce uvedl: ,, Clovék se dostane do jiného svéta a miize vypnout
realitu. Bavi mé, Ze se dostanu do jiné doby s jinymi lidmi a i do jinych svetii. Bavi mé

to od malicka. “ Informant I uvedl jako dalsi aktivity jogu a poslouchani audioknih.

Na otazku: ,,Jaké duSevni aktivity ve Vas vyvolavaji pozitivni emoce?* informanti
shodné uvedli, ze jsou to hlavné ¢innosti, které sami vykonavaji a hlavné tedy cetba.

Informant III uvedl, Ze mu pfinési odpocinek a relaxaci i sledovani filmu.

V nasledujici otdzce jsem se ptala: ,,Jsou néjaké duSevni aktivity, které na Vas
pusobi negativné?* Informanti v odpovédich uvadéli rozdilné odpovédi. Informant III
sdélil, Ze v soucasné chvili ho nic nenapada. Informant II uvedl, Ze jsou to konflikty
v roding, které nerad fesi a Informant I odpovédé€l, Ze nema rad vyznavani ¢ehokoli
extrémniho. ,, Moznd néjakda extremisticka ndboZenstvi nebo i jakékoli extrémni

3

vyznavani, tireba i vegetarianstvi. Co je extrémni a uz pro clovéka neni svoboda.

Informanti v dalsi otazce odpovidali na dotaz: ,Jak vnimate duchovni stranku
Clovéka?* Dva informanti ze tii vypoveédéli, Ze vnimaji duchovni stranku, jako
neoddélitelnou soucast cloveka. Informant I: ,,Je fo jedna z mnoha slozek cloveka a tedy
by na to clovek nemel zapominat a vénovat se treba pouze pohybu. Informant 11
uvedl: ,,Je to prosté 50 na 50, kdyz se neciti dobre duSe, tak se neciti dobre ani télo.

Informanta II pfipousti, ze duchovni strdnka existuje, ale neni pro n¢j moc dulezita.

., Asi tomu neprikladam zas takovou vahu, jsou lidé, kteri tomu prikladaji vetsi vahu.

V posledni otazce: ,,Jaké duchovni metody vyuZivite a pro¢ pravé ty?“ Vsichni

informanti uvedli, ze se nezabyvaji a aktivné nevyuZzivaji zadné specifické duchovni
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metody. Informant Il v rozhovoru uvedl, ze se diive zabyval meditaci z divodu
Spatného spanku a zajima se o psychosomatiku. ,, Méla jsem problémy se spankem, tak
Jjsem zkousela jako by meditaci, uvolnovani koncetin, dychani a to mi hodné pomdahalo a
bylo to prijemné. Také se trochu zajimam o psychosomatiku, jako Ze propojeni mysli a

téla. *
Souhrn 5. Diléi vyzkumné otazky

Z vyzkumu vyplynulo, Ze hlavni dusevni aktivita u poradci rané péce je Cetba, ackoli
kazdy preferuje jiny druh literatury, tak pro vSechny je to zdroj odpocinku a relaxace.
VSsichni informanti vypovédéli, Ze pifi Cetbé zapomenou na vSedni starosti a mohou si
tak psychicky odpocinout. Nasledné z rozhovorii vyplynulo, zZe dva informanti vnimaji
duchovni stranku c¢lovéka, jako dillezitou soucast a maji zkuSenosti s meditaci jako
zdrojem relaxace. Z dalSich odpovédi na otazky z oblasti dusevni a duchovni stranky
Clovéka je viditelné, ze informanti nemaji zcela jasno, co spadd do které oblasti a
nevnimaji jasnou hranici mezi duchovni a duSevni strankou cloveéka. Naptiklad
Informant 1 uvedl mezi negativni duSevni aktivity extrémistickd néboZenstvi nebo

Informant 111 psychosomatiku, jako duchovni metodu.

Analyza ukdzala pét hlavnich trsi, které sjednocuji ndzory informantti na téma moznosti

prevence syndromu vyhofeni v zaméstnani:

Cetba — nejvyraznéji pouzivand duSevni aktivita mezi informanty, ktera jim piinasi
dobrodruzstvi, relaxaci, prozivani novych ptibehd, poznavani novych svéth a

historickych dob.

Neoddélitelna soucast — vnimani duchovni stranky CEloveéka, kterd je vSak i casto

opomijend a upozadéna oproti fyzické ¢i dusevni Grovni ¢loveéka.
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Tabulka €. 7: Vyhodnoceni 5. dil¢i vyzkumné otazky (souhrn odpovédi informantit)

_ Informant | Informant 11 Informant 111

DusSevni aktivita a Preferované Preferované Preferované

Preferovana

dusevni aktivita

pozitivni emoce aktivity aktivity aktivity
Dusevni aktivita a

negativni emoce

Duchovni stranka Neoddélitelna Opomiji duchovni Neoddélitelna

¢lovéka soucast ¢loveka stranku soucast ¢lovéka

Duchovni metody

Zdroj: vlastni
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7 Diskuze

V nasledujici kapitole této bakalaiské prace jsou shrnuty vyse uvedené vysledky dil¢ich
vyzkumnych otdzek, které byly ziskany na zéklad¢ vyzkumného Setfeni, které probihalo

3

ve stiedisku rané péce plzenského kraje ,,Rand péce Kuk z.0.“ a ucastnili se ho tii
zaméstnanci daného stiediska pracujici na pozici poradce rané péce. Vysledky jsou
porovnany s poznatky autorti, ktefi se zabyvaji problematikou syndromu vyhoteni a

moznostmi prevence.

Vysledky vyzkumu mohou byt ovlivnény fadou faktort. Ke zkresleni vysledkii mohlo
dojit v disledku nizkého poctu informantti. Pro vybér informantl byla zvolena metoda
kvotového zdmérného vybéru. Ten splitovali pouze Etyfi zaméstnanci Rané péce Kuk
z.0. S jednim z informantl byl proveden pfedvyzkum, proto sebrana data nebyla pouzita
V hlavnim vyzkumu. Ke zkresleni mohlo dojit i z divodu mé nezkuSenosti s vedenim
rozhovorti a vzhledem mé prvni zkuSenosti s vytvofenim a vyhodnocenim takového

vyzkumu.

Hlavnim zdmérem této bakalarské prace je zameéfeni v praktické Casti na vyzkum
moznosti prevence syndromu vyhoteni poradcii rané péce vV daném stfedisku. Nejprve
byl zvolen hlavni cil: ,,Jaké oblasti prevence syndromu vyhoieni jsou pro poradce
rané péce daného stiediska rané péce prioritni?“. Na zaklad¢ hlavni vyzkumné otazky

bylo vytvoteno pét dil¢ich otazek.

Prvni dil¢i vyzkumna otazka zni: ,,Jakd je informovanost o syndromu vyhoieni u

poradcii rané péce?“

V prvni ¢asti bylo zjisSt'ovano, co si pod pojmem syndromu vyhoteni pfedstavuji poradci
rané péce. VSichni informanti vypovédéli, ze se jedna o stav velkého vycCerpani a
pfetizeni organismu, které se nasledné projevuje Spatnym psychickym stavem. Dva
z informantd uvedli, ze se syndrom vyhofeni mize projevovat i na urovni fyzické.
S timto nazorem se Castecné shoduje i Kftivohlavy (2012), ktery definuje syndrom
vyhoteni jako stav télesného, citového a dusevniho vycerpéani, dodava vsak i divody,
pro¢ syndrom vyhoteni vznika, tedy dlouhodobym setrvavanim ve velmi naro¢nych
emociondlnich situacich. Vznik syndromu vyhotfeni ma multifaktorialni povahu, ktera je
specificka pro vek, pohlavi, osobnost a rodinny stav jedince (Singh et al., 2016). Jeden

z informantd udava, Ze za vznik syndromu vyhofeni mize velky stres. Ponizilova,
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Urbanovska (2013) uvadéji, ze chronicky stres je jeden z hlavnich zdroji syndromu
vyhoteni. Preissova (2015) potvrzuje, Zze vétSina lidi udava jako hlavni pfi¢inu vzniku
syndromu vyhoteni pifemiru stresu, ale pln¢ tuto hypotézu nepodporuje, jako hlavni
pricinu vidi v negativnich nebo chybé¢jicich pozitivnich vztazich a neporozuméni sobé
samému. Cim lepsi vztahy ma jedinec k druhym lidem, tim ma i relativné mensi riziko

vzniku psychického vyhoteni (Krahulova, 2010).

V nasledujici ¢asti diléi otdzky bylo zjistovano, co vnimaji poradci rané péce jako
prevenci syndromu vyhoieni a jaké jsou jeji moznosti. VSichni informanti chapou
termin prevence jako piedchézeni vzniku syndromu vyhoteni. V odborné literatuie je
vSak prevence vnimana v $irSim kontextu. Kukla, Veleminsky (2016) popisuji cil
prevence jako zabranéni vzniku nemoci nebo zachyceni nemoci hned v pocatku a
zpomaleni jejitho rozvoje ¢i minimalizovani dusledki nemoci. Prevenci rozdé€luji do
ttech stupnili: preventivni, sekundarni, tercialni. S tim se ztotoziiuje i Ktivohlavy (2009)
a Stibalova (2010), ktera do sekundarni prevence zafazuje i1 aktivni vyhleddvani

zaméstnancu se syndromem vyhoteni.

Jako jeden z dulezitych zplsobu prevence syndromu vyhofeni oznacili vSichni
informanti ve vyzkumu informovanost, kterou povazuji za prioritni. Kelnarova,
Matéjkova (2014) uvadégji, Ze informovanost a osvéta je velmi dilleZita v oblasti profesi
ohroZenych syndromem vyhoteni, ale neméla by se omezovat pouze na ni, ale aktivné
pracovat scelym kolektivem a nabizet teambuildingové aktivity. Zasadni roly
v informovanosti vidi i Spackova (2011), ktera tvrdi, pokud si uvédomujeme realné
nebezpeci, miZzeme mu vhodné piedejit ¢i v€as zaznamenat symptomy syndromu a
reagovat v€asnym vyhledanim pomoci. Vzdélavaci programy zaméfené na syndrom
vyhoteni spojené s meditaci nemuseji slouzit pouze jako prevence, ale mohou byt
vyuzivany i jako u¢inné moznosti 1é¢by syndromu vyhoteni (Daniels et al., 2016). Jako
dal$i moznosti prevence syndromu vyhofeni uvadéli informanti ve dvou pfipadech
oddéleni osobniho Zivota od pracovniho, dale spravné vyuziti volného Casu ¢i nastaveni
pravidel a dostatecnou sebereflexi. Se spravnym vyuzitim volného Casu se ztotoziuje i
Stibalova (2010), kterd poukazuje na vyplnéni volného Casu vhodnymi relaxa¢nimi
technikami. Venglarova (2011) uvadi jedenact zpisobu, jak predchazet vyhoteni.
S informanty se shoduje na dulezitosti sebepoznani a sebehodnoceni a dale pripomina,

ze by Clovék nemél zapominat na svilij osobni Zivot a ve svém volném Case by mél
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péstovat vlastni zajmy, které mu ptinaseji radost. Krahulova (2010) spatfuje ochranu
proti vyhoteni v udrzovani dobrych vztaht jak s okolim, na pracovisti, tak i zduraznuje
dulezitost pozitivniho vztahu k sobé samému, také klade diraz na spravnou komunikaci,
kterou muzeme piedchazet vétSiné konflikth. Kiivohlavy (2012) vidi vztah mezi
vyhofenim a hledanim smysluplnosti zivota a povazuje smysluplnost za zakladni

existencialni potiebu.

Z vysledkt déale vyplynulo, Ze se v soucasné dobé informanti citi dobfe a svou praci
zvladaji jak po fyzické, tak 1 psychické strance. Venglarova (2011) uvadi, ze by kazdy
jedinec m¢él znat své hranice a schopnosti a byt schopen si piipustit, Ze pozadavky, které

jsou na n¢j kladeny, uz nezvlada a potiebuje vyhledat pomoc.

Druhd diléi vyzkumné otazka zni: ,, Jakym zpiisobem poradci rané péce travi sviij

volny cas?“

Z vyzkumu vyplynulo, ze ¢asové moznosti a zptsob traveni volného ¢asu poradcti rané
péce se odviji od rodinného zivota. Dva informanti uvedli, ze vétSinu Casu travi
s rodinou a hlavné svymi malymi détmi. Ktivohlavy a Pecenkova (2004) uvadéji, ze
spokojené¢ manzelstvi, radost zdeéti a dostatecné traveni spole¢nych chvil je
nejdulezitéjsi faktor, ktery vede k duSevnimu zdravi. Jeden informant uvedl, Ze po praci
travi ¢as pasivnim odpocinkem. V ramci dusevni hygieny ma nezastupitelnou roli 1 Cas
na zamysleni a relaxaci (Ktivohlavy, PeCenkova, 2004). Jeklova a Reitmayerova (2006)
definuje relaxaci jako cilené uvolilovani napéti v organismu, které se v ném vytvari
béhem pracovni ¢innosti. Jani§, Skopalova (2016) ve své publikaci uvadéji, ze béhem
kazdé Zivotni faze se méni 1 priority pro traveni voln¢ho casu. Prochazka (2014)
predklada, Ze kvalitni vyuZiti volného ¢asu pfispiva k té€lesnému 1 duSevnimu zdravi a
podporuje pozitivni mezilidské vztahy, dodava, ze trdveni volného Casu je ovlivilovano
vékem, pohlavim, rodinnym stavem, zamé&stnanim, tradicemi i zdravotnim stavem. Na
zaklade¢ vysledkt je patrné, ze informanti ve volném Case preferuji spise pasivni aktivity

a odpocinek.

Na otazku, Jak byste si predstavovali idealné straveny ¢as? VSichni poradci rané péce
odpovédéli, ze by si prali vice volného ¢asu. Prochazka (2014) poukazuje na to, Ze

volny €as je vniman jako vzacnad komodita a ¢lov€k miize realizovat pouze to, co se
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casove shoduje s jeho vymezenym volnym ¢asem. V rdmci této otdzky méli informanti

realné cile a z odpovédi bylo patrné, ze by radi méli jen vice ¢asu na své konicky.

Soucasti této dilci otazky byla i otdzka zamétend na spankovy rezim poradct rané péce.
Dva z informantii popisuji svlij spankovy rezim, jako dostatecny a pravidelny. Jeden
z informanti ma pocit, ze je jeho spankovy rezim nedostatecny. Kukla a Veleminsky
(2016) uvadgji, ze prumérna doba spanku by se méla pohybovat kolem osmi hodin, ale
dopliuji, Ze to neplati vS§eobecné a to z divodu, ze potieby spanku jsou individualni a
jsou dany geneticky. Velmi diilezita je pravidelnost spanku, kterou prokazal 1 vyzkum
z roku 2014, ktery byl provadén na zdravotnickém personalu a prokazal, ze u jedinct

pracujicich na smény se syndrom vyhoteni vyskytuje ¢astéji (Wisetborisut et al., 2014).

Treti dil¢i vyzkumna otazka: ,,Jaké moZnosti prevence syndromu vyhoieni maji

poradci rané péce v zaméstndni? “

Informanti vypovédéli, ze ve stfedisku rané péce Rana péce Kuk z.0. jsou preventivni
opatieni proti syndromu vyhoteni hojné podporovand. V daném stiedisku se dle
informanti jako preventivni aktivity proti syndromu vyhofeni pouziva supervize,
intervize, konzultace kolegh a nasledné vzdélavani. Kelnarova a Matéjkova (2014) jako
dalsi moznou prevenci vidi i Vv dobfe rozdélenych rolich a jasné¢ definovanych
povinnostech, moznostech a hranicich zaméstnancti. To uvadi i jeden z informantt,
Ktery poukazuje na dobie nastavena pravidla v daném stfedisku rané péce, kterd jasné
definuji hranice vici klientim. S tim je v souladu i K¥ivohlavy (2012), ktery uvadi, Ze
Kk prevenci vyhoteni pfispiva i jasné vymezeni prav a povinnosti kazdého zaméstnance,
m¢él by znat rozsah jeho Cinnosti a diky tomu byt v souladu s nadiizenym. Jeklova a
Reitmayerova (2006) uvadi jako dalSi moZnost prevence na Urovni organizace
kompletizaci prace, aby zaméstnanec mohl vidét kompletni vysledek své prace.
Komplexnost prace poradce rané péce je zajiSténa pozici klicového pracovnika, kdy
kazdy z poradci rané péfe mé na starosti jednotlivou klientskou rodinu a tesi jeji

potieby a problémy komplexné.

V daném sttedisku probihaji skupinové supervize Ctytikrat do roka, dle informanti je to
dostacujici. Venglafova (2013) vSak povazuje za nejefektivnéjsi pravidelna setkavani
s frekvenci jedenkrat za Sest az osm tydnd v rozmezi dvou az tii hodin. Hawkins a

Shohet (2004) povazuji za UspéSnou supervizi tu, kterd ma dostateCnou frekvenci a
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kvalitni supervizor je schopen pracovnikiim pomoci s lepSim vyuzivanim jejich

schopnosti, které by jim pomohly lépe zvladat pracovni aktivity.

Informanti uvadéji i moznosti individualni supervize, kterou vyuzil pouze jeden z nich,
kdy potieboval fesit individualné konkrétni problém tykajici se jedné z klientskych
rodin. Matousek (2013) uvadi, Ze individualni supervize je zaméfena hlavné na podporu
profesionality a dalSiho rozvoje pracovnika. Havrdova (2008) dodava, ze individualni
intervize je Casto zamétena na piipad a jejim cilem je hledani co nejlepsiho postupu,
metodiky ¢i feSeni dané¢ho pfipadu. Venglafova (2011) dodava, Ze pii individualni
supervizi Casto klient hledd zpétnou vazbu. Ta ndm poskytuje vnéjs$i pohled na nasi
praci, jak ji vykondvame a na zaklad¢ této informace mizeme usmériiovat a rozvijet
naSe snazeni v zaméstnani (Jeklova, Reitmayerova, 2006). Zpétnou vazbu od klient
uvedli 1 informanti jako dulezité opatieni proti syndromu vyhoteni. Jeden z informant
dodava, ze ve stiedisku rané péce je mozné si v ramci konzultace s klientskou rodinou
ptizvat kolegu, ktery mu piipadn€ poda novy a jiny pohled na problém s kterym si neni

jistym, jak ho fesit.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pro poradce rané péce je podstatou dobrého pocitu v praci
hlavné dobry pracovni tym, ktery je soudrzny a mohou se na své kolegy spolehnout a
pozédat je o pomoc. Ktivohlavy (2012) tento vyrok oznacuje terminem socidlni opora,
kdy mala skupina osob, v tomto ptipad¢ kolegli, poskytuje danému ¢loveéku ve chvilich
tézkosti ¢i Zivotnich krizich oporu. Poschkamp (2013) popisuje socidlni oporu v ramci
zaméstnani dvéma terminy a to, informacni oporou, kdy si kolegové navzajem poskytuji
informace, rady vedouci k feSeni problému a instrumentalni podporu, ktera zahrnuje
vse, co vede Kk feSeni urcitych problémi a dosazeni cile. Stock (2010) vymezuje kolektiv
lidi negativné, kdy tika, ze Spatné vztahy na pracovisti, hadky, Spatna komunikace,
prehnana asertivita, nedostatek porozumeéni, tcty, pochvaly a uznani je Casto jednim ze

spoustéct syndromu vyhoteni.

Z pohledu intervize informanti vypovédeli, ze mohou podporu od svych kolegh a
nadfizenych vyuzit prakticky kdykoli a minimalné v pravidelnych intervalech na
spole¢nych internich konzultacich a pracovnich poradidch. Venglatova (2013) vidi
vyhody tohoto druhu supervize v moznosti konzultovat problémy v ramci pracovisté
flexibiln€, kdy dodava, ze je potieba vytvofit prostor bez autority. Kiivohlavy (2012)

uvadi nekteré zasady, které by mély pracovni porady spliiovat, aby jejich existence méla
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kladny vliv na prevenci proti syndromu vyhoteni, jsou jimi napf., zaméstnanec by mél
mit moznost vyjadfit se 1 kriticky s konkrétnim pldnem pro zlepSeni situace, ma
moznost projevit se citove, jsou zakdzany negativni projevy vici koleglim, ucastnik

muze uvést i své problémy k feSeni.

Jako dalsi z preventivnich opatfeni organizace uvedli informanti moznosti nasledné¢ho
vzdélavani, kde uvadi, ze jim vedeni umoziuje vybrani kurzu dle vlastniho uvéazeni
potfebnosti a piinosu. Jak vypovédéli, vSe zavisi pouze na jejich iniciativé a
Vv neposledni tfadé¢ na finan¢nich moznostech.  Bartonikova (2010) klade dlraz
V nasledném vzdélavani na oblast rozvoje, kde je kladen diiraz na rozvoj pracovnich

schopnosti, kvalifikace a moznosti karierniho riistu, nez na stavajici pracovni napl.

Na otdzku, zda by informanti uvitali na pracovisti jest¢ dalsi preventivni aktivity, dva
uvedli, ze by byli radi, kdyby se potradaly né&jaké spolecné akce, které by se konaly
mimo pracovisté. Kelnarova a Matéjkova (2014) potvrzuji, ze organizace ¢asto nabizeji
zaméstnanciim rizné aktivity mimo pracovisté. Venglarova (2011) uvadi, Ze je mozné
vyuziti tzv. teambuildingovych akci, které slouzi k rozvoji z stmelovani tymu, cilem
takové akce je ziskat nahled na své problémy a uvédomit si své kvality, pfednosti, ale i

své limity.

Ctvrta diléi vyzkumna otazka: ,,Jaké fyzické aktivity vyusivaji poradci rané péce jako

prevenci syndromu vyhoieni? “

Kitivohlavy (2009) se ve své publikaci zabyva, jak spolu souvisi cviceni a psychika,
uvadi, Ze cviceni ma vliv na fadu psychickych projevil. To uvedli i dva informanti, ktefi
sdili nazor, Ze sporty a cviceni napomahaji u ¢lovéka k pozitivnim emocim. Krahulova
(2010) také povazuje pohyb za jednu z moznosti prevence syndromu vyhoteni, uvadi,
Ze pohyb svalstva uvoliiuje do téla hormony, které vyvolavaji pocit $tésti. Stock (2010)
poukazuje na pozitivni projevy pravidelného pohybu, ktery ovliviiuje prumérnou délku
Zivota, snizuj riziko vzniku rakoviny, pozitivné se projevuje na kardiovaskularnim

systému a v neposledni fadé zlepSuje naladu.

Z vyzkumu vyplynulo, ze kazdy z informanti preferuje podobné druhy fyzickych
aktivit, ale zadnému se nevénuje aktivné. Stock (2010) uvadi, Ze nezalezi, pro jaky sport

se rozhodnete, ale nejdilezitéjsi je, aby prinasel ¢loveéku radost a bavil ho.
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Pata dil¢i vyzkumna otazka: ,,Jaké duchovni a duSevni aktivity vyuZivaji poradci rané

péce jako prevenci syndromu vyhoreni? “

Prvni ¢ast této dil¢i otazky se tykala duchovnich aktivit, které vyuzivaji poradci rané
péce v prevenci syndromu vyhoteni. Z vyzkumu je ziejmé, Ze vSichni informanti uvedli
jako oblibenou duSevni ¢innost Cetbu, liSili se jejich preference v druhu cetby, ale
divody uvadéli podobné. Hlavné je to pro né moznost zdbavy a druh relaxace.
Kiivohlavy a Pecenkova (2004) se zminuji o biblioterapii, tedy 1é¢eni nezadoucich
psychickych jevii vhodnou ¢etbou knih a jako dal$i vhodné terapie, které pomahaji 1é¢it
¢i predchazet syndromu vyhofeni, uvadéji arteterapie, muzikoterapie, zooterapie aj.
Kiivohlavy (2012) definuje dusSevni aktivitu, jako praci mozku a upozoriiuje na

dulezitost stalé podminovat jeho aktivitu.

Druha ¢ast se tykala duchovni stranky ¢lovéka. Informanti uvedli, Ze vnimaji duchovni
stranku ¢lovéka jako neoddélitelnou, ale néktefi z nich ptiznali, Ze ji nevénuji pozornost
a spiSe ji opomijeji. Dva informanti pfiznali zkuSenosti s meditaci. V souvislosti
S duchovni strankou ¢loveka povazuje Kiivohlavy (2012) za dilezité smysluplnost Ziti.
To je pevné spojeno s vytvorenim zebficku hodnot, které jsou pro ¢lovéka dulezité a

které méné (Ktivohlavy, Pec¢enkova, 2004).

Z odpovédi na otazky vyplynulo, Ze informanti zcela presné nerozliSuji mezi duSevni a
duchovni strankou cloveéka a nedokaZzi presné zaradit a uvést duchovni a duSevni
aktivity. V tomto ptipadé mohlo dojit ke zkresleni vysledki z dvodu, ze si informanti
vdané chvili nevzpomnéli na danou aktivitu, kterou provozuji. Nebo zcela
neporozuméli otdzce. Zkresleni mlze byt zplsobeno i mou nezkuSenosti ve vedeni

rozhovoru.
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8 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat, jaké oblasti prevence syndromu vyhoieni
jsou pro poradce rané péce daného stiediska prioritni. V souvislosti s cilem bylo
stanoveno pét dil¢ich vyzkumnych otdzek. Prvni otdzka se zabyvala, jak jsou poradci
rané péce seznameni s tématem syndromu vyhoteni. Druha vyzkumna otazka zjist'ovala,
jak a s kym travi volny cas poradci rané péce. Treti vyzkumnd otdzka se zabyvala
tématem moznosti prevence syndromu vyhoteni, které nabizi dané stfedisko rané péce.
Ctvrta otazka zjistovala, jaké fyzické aktivity preferuji poradci rané péde daného
strediska. Pata otazka se zabyvala hledanim odpovédi na to, jaké preferuji duSevni a
duchovni aktivity poradci rané péce. Pro nalezeni odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky
byly stanoveny okruhy otazek souvisejici s danym tématem, pomoci kterych byly

hledany pottebné informace.

Vlastni vyzkum probihal ve stfedisku rané péce se sidlem v Plzni Rand péce Kuk z.u.
Skupinu informantd tvofili poradci rané péce daného strediska, ktefi byli vybrani

metodou kvotového zamérného vybéru.

Z prvni vyzkumné otazky vyplynulo, Ze vSichni informanti daného stfediska rané péce
se jiz s problematikou syndromu vyhoieni setkali. VSichni maji ¢aste¢nou piedstavu 0
tom, co syndrom vyhoteni znamena4, jaké jsou pfiiny i symptomy. Informanti maji 1
predstavu o tom, co je prevenci, ackoli vSichni uvad€li pouze moznosti primarni
prevence. Vysledky ukazali, ze se informanti orientuji i v problematice vhodnych metod
prevence a uvadéli spravné zplsoby prevence syndromu vyhoteni, které mohou
vyuzivat. Bylo zji§téno, ze poradci rané péce povazuji za dulezité v prevenci proti
syndromu vyhoteni hlavné znalost a informovanost o moznosti vzniku syndromu
vyhoteni. Informanti také vypovédéli, ze se v soucasné dobé neciti byt ohrozeni

syndromem vyhoteni a svou praci zvladaji jak po fyzické, tak psychické strance.

Vysledky druhé vyzkumné otazky, zaméfené na volnoCasové aktivity poradcii rané
péce, ukazaly, Ze volny €as poradct rané péce v daném stiedisku je zavisly na rodinném
prosttedi informantd. VéEtSinu volného €asu travi s rodinou a détmi, kterym uzptsobuji i
aktivity, které¢ spolecné provozuji. V ptipadé¢ moznosti vybéru dle vlastniho uvazeni,
poradci preferuji prevdzné pasivni aktivity, pfed aktivnimi. Informanti vnimaji svij

volny ¢as, jako vzacny a nedostacujici.
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Vysledky tfeti vyzkumné otazky, zaméfené na moznosti prevence syndromu vyhoteni
V zaméstndni vypovédéEly, ze dle informanti maji v zaméstnani dostatené mnozstvi
moznosti prevence proti syndromu vyhoieni. Pravidelné vyuzivaji moznosti tymové
supervize, dale ve stiedisku probihaji intervize v rdmci pracovnich porad, ale 1 intervizi
individualnich. V ramci prevenci vyuzivaji i nasledné vzdélavani, které je v organizaci
podporovano. Poradci rané péce si mohou vybirat zaméteni daného kurzu dle vlastniho
uvazeni. Jako dalsi moznosti prevence syndromu vyhoieni, které by v organizaci uvitali,
uvedli, obcasné spolecné akce s kolegy i vedenim, které by probihaly mimo stiedisko
rané péce. Poradci rané péce kladou velky daraz v prevenci syndromu vyhofeni na
socialni oporu mezi kolegy a vedenim v zaméstnani, které jim pfinasi vEtsi jistotu a

potéSeni z prace.

Vysledky c¢tvrté vyzkumné otazky, ktera se zabyvala preferovanymi fyzickymi
aktivitami, které vyuzivaji poradci rané péce proti syndromu vyhoteni, ukdzaly, Ze
poradci vyuzivaji odlisné fyzické aktivity a vice druht, ale zddné se nevénuji aktivné a

pravidelné. Pievladaji u nich odpocinkové aktivity pred aerobnimi.

Pata vyzkumna otazka piinesla odpovédi na otazky tykajici se preferovanych aktivit na
dusevni a duchovni trovni. Hlavni a oblibenou duchovni aktivitou poradcti rané péce v
prevenci proti syndromu vyhoteni je ¢etba. Okrajové se zabyvaji i dal§imi dusevnimi
aktivitami. Duchovni stranku ¢lovéka vnimaji poradci rané péce jako neoddé€litelnou
soucast Cloveka, ale potvrzuji, Ze ji Casto opomijeji. Z vyzkumu vyplynulo, Zze poradci

ran¢ péCe dané¢ho stiediska pIné€ nerozliSuji mezi duSevnimi a duchovnimi aktivitami.

Odpoveéd” na hlavni vyzkumnou otazku nelze generalizovat. Prevence na urovni
organizace je dle vypoveédi na dobré Grovni, kdy poradci rané péce maji vice moZnosti
prevence proti syndromu vyhoteni a pravidelné je vyuZivaji. Odborna literatura nabizi i
dal$i mozZnosti, které by mohlo vedeni stiediska rané péce zatadit mezi nabizené
moznosti prevence proti syndromu vyhoteni. I sami poradci rané péfe by uvitali
moznost, setkavat se mimo organizaci na spole¢nych akcich, kde by mohli upeviiovat
pracovni tym, ktery povazuji za klicovy v navozovani dobré atmosféry na pracovisti a
tim 1 prevenci proti syndromu vyhofeni. V prevenci na Grovni osobnostni se poradci
rané péce soustiedi prfevazné na fyzickou, psychickou a socidlni uroven osobnosti. Svijj

volny €as a aktivity uzptsobuji rodinnym vztahlim a détem.
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Z vysledkl bakalatské prace se zdd, ze poradci rané péce vyuzivaji mnoho zplsobt
prevence proti syndromu vyhoteni. Je vSak dilezité zabranéni monotdnnosti a nabizet a
vyuzivat 1 jiné moZznosti prevence. Proto bych doporucila na organiza¢ni urovni rozsifit
nabizené moznosti prevence proti syndromu vyhotfeni a to i vySe zminény napad
poradcii rané péce ohledné obcasnych spoleénych setkdvani mimo organizaci. Na
urovni osobnostni bych doporucila zaméfit se na vyvazenost casu straven¢ho v praci a
Casu, ktery mohou poradci rané péce vénovat sami sob¢€. Zapojit vice aktivit, které jsou
pro poradce osobnostné piijemné a piinaSeji jim radost. Také bych doporucila zaméfit
aktivity na vSechny urovné ¢loveka a vyuzivat prevenci syndromu vyhoteni komplexné

a pamatovat na vyvazenost mezi bio-psycho-socio-spiritualni strankou osobnosti.

Zaveéry tohoto vyzkumu mohou byt vyuzity vedenim Rané péce Kuk z.u., kde vyzkum
probihal, jako zpétna vazba ohledné& prevence proti syndromu vyhoteni na organizaéni
urovni. Vysledky také mohou slouzit vedeni k zjisténi o informovanosti a osobni péci
poradcii rané péce V ohledu prevence proti syndromu vyhotfeni a nasledné moznosti
jejich edukace. Material mize poslouzit i k rozsifeni povédomi o syndromu vyhoteni a

jeho prevenci mezi profesemi, které jsou syndromem vyhoteni ohrozeny.
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Ptiloha €. 1: Scénat pro rozhovor

Identifikace (nebude uvedeno v praci)

Zena X Muz
Vék
Dosazeni vzdélani

Délka praxe v zatizeni
Rodinny stav

1. Jaka je informovanost o syndromu vyhoieni u poradkyi rané péce?

Co si predstavite pod pojmem syndrom vyhoteni?

Co si predstavujete pod pojmem prevence syndromu vyhoteni?
Jakym zpisobem si myslite, Ze se d4 syndromu vyhoteni predchazet?
Jak casto se citite fyzicky vyCerpani?

Jak cCasto se citite emocionalné vycerpani?

2. Jakym zptisobem poradkyné rané péce vyuzivaji svilj volny cas?

Jakym zplisobem travite volny ¢as po pracovnim dni?

Jakeé aktivity preferujete ve svém volném Case?, Pro¢ prave tyto?
Kolik ¢asu vénujete sami sob&?

Jak si ptfedstavujete traveni Vaseho volného casu, dle VasSich predstav?
Kdyz mate volny ¢as, jak a s kym ho travite?

Jak byste popsala svilj spankovy rezim?

3. Jaké maji poradkyné rané péce moznosti prevence syndromu vyhoteni v zaméstnani?

Které preventivni aktivity, nabizené zaméstnavatelem povazujete za uzitecné? V ¢em
konkrétné?

Jaké jsou Vase zkuSenosti se supervizi?

Jaké jsou Vase zkuSenosti s dal$im vzdélavanim?

Jaké jsou Vase zkusenosti s konzultacemi v ramci organizace a kolegyi?

Jaké dalsi preventivni aktivity, které Vas zaméstnavatel nenabizi, byste uvitali?
Jak vnimate zpétné vazby od klientt?

Jaké jsou zpétné vazby na pracovisti?

Co a nebo kdo Vam pomaha, abyste se v praci citili dobie?

4. Jaké fyzické aktivity vyuzivaji poradkyné rané péce jako prevenci syndromu
vyhoteni?

Které fyzické aktivity preferujete a pro¢ prave ty?

Vénujete se aktivné n¢jakému sportu? Co Vam to piinasi?

Jakou fyzickou aktivitu byste radi vyzkouseli a co se Vam na ni libi?
Jaka fyzicka aktivita ve Vas vyvolava pozitivni emoce?

Jaka fyzicka aktivita ve Vas vyvolava negativni emoce?



5. Jaké dusevni a duchovni aktivity vyuzivaji poradkyné rané péce v souvislosti
s prevenci syndromu vyhoteni?

e Které¢ dusevni aktivity vyuzivate a proc prave ty?

e Cim Vam pravé tyto aktivity pomahaji?

e Jaké dusevni aktivity ve Vas vyvolavaji pozitivni emoce?
e Jaké dusevni aktivity na Vas plsobi negativne?

e Jak vnimate duchovni stranku ¢loveka?

e Jaké duchovni metody vyuzivate?



Ptiloha €. 2: Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného rozhovoru

Informovany souhlas
Skola: Zdravotng socialni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
Student: Miluse Vagnerova
Informovany souhlas tykajici se u¢astni na vyzkumu k bakalarské praci na téma
»Prevence syndromu vyhoieni u poradcii rané péce.*

Timto souhlasem prohlaSuji, Ze jsem byl/a peclivé sezndmen/a s pribéhem a
podminkami vyzkumu. Byl/a jsem srozuména s tim, Ze vysledky jsou zcela anonymni a
budou pouzity pouze k interpretaci vysledkl v této bakalafské praci. Rovnéz prohlasuji,
ze se daného vyzkumu zicastiuji dobrovolné a je mi znamo, ze z n€¢j mohu kdykoliv

dle potieby vystoupit.



