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Anotace

Predkladana bakalaiska prace je zaméfena na problematiku syndromu Burn out
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Pomoci kvantitativniho vyzkumu tak bylo ohrozeni pracovnikl analyzovano na zakladé
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This bachelor thesis is focused on burnout syndrome among social workers at the
employment office in one large regional city. The theoretical part is divided into three
main chapters, which define terms that are related to burnout, as well as the prevention
and treatment of burnout and characteristics of the social workers and the employment
office. In the practical part, the main research question is, "How do social workers at the
employment office perceive the threat of burnout?” Quantitative research was used to
find out to what degree the social workers are influenced by the known risk factors

which can develop burnout syndrome. The inquiry also prevention of burnout.
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UvVOD

Tématem piedkladané bakalaiské prace je ,,Syndrom burn out” neboli syndrom
vyhoteni, se kterym se v dneSni dobé setkavame zejména u takzvanych pomahajicich
profesi. Neni pochyb, Ze syndrom vyhoteni je stale aktualni a diskutované téma, protoze
se miize dotknout, nebo se jiz dotyka, nékolika tisicti pracovniki v Ceské republice,
jez jsou v dennodennim pfimém kontaktu s lidmi za Gcelem pomahat jim. Jelikoz
takovych rizikovych povolani, kde mize burn out syndrom u pracovnikii propuknout
je cela fada a bylo by v ramci bakalaiské prace nemozné pokryt vSechny tyto oblasti,
zaméfila se autorka bakalafské prace na syndrom vyhofeni pouze u socidlnich
pracovnikii na ufadech préace. Jedna se v tomto piipadé o pomérné tzce vymezenou
skupinu osob, ktera se ovSem mezi pomahajici profese fadi a proto muize byt
syndromem vyhoteni ohrozena. Lidé¢ pilisobici na pracovistich ufadu prace jsou
v neustalém kontaktu se svymi klienty a musi dennodenné naslouchat problémim
svych klientli a mnohdy i ptibéhiim o jejich nelehké zivotni situaci. Takovy dlouhodoby
napor klienti se smutnymi a tizivymi piibéhy zplisobuje zatéz, ktera ma vliv

na psychiku pracovnika.

Nashromazdéné ptipady, s neschopnosti odpocinku a spravného vyuzivani volného
¢asu mohou mit za nasledek nejen pracovni vyhofeni i ale kolaps celkové osobnosti
Clovéka. Profesional v socialni praci by tedy mél ovladat techniky prevence syndromu
vyhoteni, kterych je cela fada. Pomoci téchto nékdy velice jednoduchych technik
by mél byt pracovnik schopen uvolnit se, odreagovat se a zrelaxovat,

aby se mohl dale profesionalné, takzvané ,,s ¢istou hlavu®, vénovat dal$im klientdm.

Cilem zavérecné prace je zjistit, do jaké miry jsou socidlni pracovnici na ufadech
prace ohrozeni syndromem vyhofeni a jaké moZnosti prevence vyhofeni znaji

a pouzivaji ve své praxi.

Bakalarsk4 prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka

¢ast prace pokryva problematiku burn out syndromu, ktera je prehledné clenéna



do nékolika kapitol. Prvni kapitola popisuje obecné syndrom burn out, zejména

jeho priCiny, faze a ptiznaky.

Nasledujici kapitola je zaméfena na roli socidlnitho pracovnika a na chovani

vyhotelého pracovnika. Posledni kapitolou je prevence a lé¢ba syndromu.

Ve vyzkumné Casti (metodologické) autorka bakalaiské prace hledd odpovéd na
hlavni vyzkumnou otazku: ,Jsou socidlni pracovnici na Ufadech prace ohrozeni

syndromem vyhoteni?*

Vzhledem k tématu a vyzkumné otazce byla zvolena kvantitativni metoda, ktera
bude realizovana prostfednictvim dotazniku, ktery bude zaslan k vyplnéni socidlnim

pracovnikiim z ufadu prace v jednom velkém krajském méste.
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TEORETICKA CAST

1 SYNDROM BURN OUT

., Pokud zapalite oba konce svicky, ziskate tim vice svétla. Svicka vsak zaroven

rychleji vyhori* (Rush, 2003, s. 7).

Obrazné vyjadieni syndromu burn out je vyhasnuti vnitini zasoby sily tzv. ohné
lidského zivota. Ohen ptfedstavuje zahtaty dim, tim je mysleno nase télo a duse. Pokud
ohen hofi, jedinec se nachdzi v rovnovaze. Jestlize vSak hoii velmi silng, cely dim
muze vyhofet. Kdyz, ohenl pouze doutnd, oheil nds nemiliZze zahfdt a dim se ochladi

(Svingalova, 2006).

Nazev syndromu byl ptevzat z anglického slova burn out. Slovo burn out je slozeno
ze slovesa ,,to burn®, jenz v pfekladu znamena hotet a ve spojeni ,,burn out* vyhotet
nebo dohotet (Kfivohlavy, 1998). Termin vyhoteni se dostal poprvé do podvédomi
spolec¢nosti az v 70. letech 20. stoleti. Prvni autor, ktery pojem burn out pouzil, byl
americky klinicky psycholog Freudenberger. ,, Vyhoret znamend vycerpat se z fyzickych
a dusevnich sil, opotrebovat se nadmérnou snahou dosahnout nerealistickych
pozadavkii, které si na sebe klade clovek sam, nebo se snazi dostat hodnotam

spolecnosti“ (Freudenberger In: Ptacek, 2013, s. 20).

Tématem burn out neboli vyhotenim se zabyvali mnozi autoti. Kazdy autor vymezil
vyhofeni jinym zpisobem. Pro ucely bakalarské prace byla vybrdna nejvhodnéjsi
definice podle Poschkampa (2003, s. 7): ,, Vyhoreni je proces extrémniho emocniho
a fyzického vycerpani se soucasnym cynickym, distancovanym postojem a snizenym
vykonem jako nasledkem chronické emocni a mezilidské zateze pri intenzivnim nasazeni

pro jiné lidi.

Pozornost je vénovana i jadru vyhoteni, které spo¢iva v myslence, ze kazdy ¢lovek
chce Zzit smysluplnym zivotem. Lidé potfebuji mit jistotu, Zze jsou uzite¢ni

pro spolecnost i pro osobni zivot (Bartova, 2011).
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S timto se ztotoznuje autorka Norrisovd, ktera smysluplnost popisuje nasledovné:
,Burnout je stav totalni ztraty predstavy, ze jsem ,,nékdo* a ze to, co délam, ma néjakou

hodnotu* (Norrisova In: Kiivohlavy, 2012, s. 64).

Terminem vyhoteni se také zabyval Honzak (2013), ktery doplnil zminéné definice
o to, ze vyCerpani muze byt zplsobeno i zvySujicimi se naroky od spole¢nosti
¢i od jedince samotného. Takové naroky mohou mit negativni dasledky: ,,Vyhoreni
je stav vyplnéni vsech energetickych zdrojii pitvodné velmi intenzivné pracujiciho

cloveka * (Freudenberger In: Kiivohlavy, 1998, s. 47).

Vyhoteni je nejenom ztrata cildi, energie, nadSeni, idedll, ale i stav duchovniho,
duSevniho, télesného vycerpani, které je zapfi€¢inéno dlouhodobym, nepfetrzitym
stresem (Minirth, et al., 2011). Existuje i jind skupina autort, ktefi tvrdi, Ze pti¢inu
vyhoteni nevidi v dlouhodobém stresu: ,,Burnout neni vysledkem dlouhotrvajiciho
stresu, je to spise disledek selhani procesii adaptace (schopnosti a moznosti vyrovnat
se Stezkou situaci. Burnout je stav  chronického Spatného  fungovani
(Ségkova In: Kiivohlavy, 2012, s. 63). Tento nazor Seégkové je velmi odlisny
od ostatnich autort, konkrétn¢, ze dlouhodoby stres neni pfi¢inou syndromu vyhofeni,
ale az jeho dasledkem. Pro ucely vyzkumu se piiklanim k nazoru, ze stres je jednou
zZ pficin vyhofeni, at’ uz je zptisobenym mnozstvim prace, jednani s Klienty nebo né¢im
jinym. Podle jednotlivych fazi uvedenych v kapitole 1. 3., se ¢lovék mize dostat

az do stadia apatie, které piedchdzi samotnému vyhoieni. V takové fazi jiz

pravdépodobné ¢lovek stres nepocit'uje, odevzdava se a tim propuka syndrom vyhoteni.

Syndrom vyhoteni se nejdiive projevi v psychice vyhoielého a pozdéji se projevi
navenek. Vyhoteni se nejcastéji projevuje v zaméstnani, kde je hlavni pracovni néplni
kontakt a komunikace slidmi (Venglafova, 2006). Jiny nazor zastava autorka,
ktera vnimd prvotni projevy v somatickych potizich. Nevyhodu vidi u nezkuSeného
praktického l€kate. Lékar se snazi 1é€it individualni symptomy a nediva se, Zze muze jit
o souhrnny komplex ptiznakd syndromu vyhoteni (Skarupska, 2010). V tomto ptipade
je opét evidentni rozdilny nazor autoru. Pokud se vSak v prvotni fazi jedna o to,

ze syndrom vyhoteni muze postihnout osoby s velkymi oc¢ekavanimi a nenaplnénymi
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cili, jak uvadeji autofi Vv definicich, jednd se predevsim o projev psychicky, ktery

se posléze mize projevit i symptomy somatickymi.

Spole¢nym rysem uvedenych definic je, ze vyhofeni je psychicky proces,
ktery je doplnén celkovym opotiebovanim organismu, jak po strance télesné,
emocionalni tak i v oblasti socialni. Vyhoteni ma spole¢nou charakteristiku, postihuje
hlavné osoby, které¢ ptisobi v pomahajicich profesich. Z divodu dlouhodobého stresu
se utvari negativisticky postoj vici lidem, klesa pracovni vykonnost, méni se urcité

postoje a nazory. Celkovy obraz vyhofeni dotvaii celkova inava, vyCerpanost, pocit

zbyte¢nosti a otazka smyslu Ziti.

Aby bylo lépe porozuméno vyhofeni, nesmi se zaméiovat se stresem. Stres
je obranna reakce na stresové faktory v zivoté ¢loveka. Vyhoteni miize byt vysledkem
chronického stresu. Stresory totiz mohou byt stavebnim kamenem pro vznik vyhoteni
(Pelcak, 2015). Piesnéji se da rozdil vysvétlit na prikladu. Zaméstnanci pracujici
piredevsim pro vyplatu neoCekavaji od prace zaddné vysledky, mohou zazivat stres,
ale vyhotivaji ti jedinci s touhou po smyslu prace a s dychtivosti v ni néco dokazat
(Molek, 2011). Mezi stresem a vyhotfenim je mnoho rozdila. Stres je charakteristicky
zvySenou pozornosti na rizné véci, u vyhoteni se projevuje ubytkem zajma o véci,
pii stresové situaci ma jedinec vzrusené emoce, pii vyhofeni jsou emoce nete¢né. Stres
se priblizuje k uzkosti, vyhoteni vede k depresim, pocitim beznad¢je, ke ztraté
motivace. Clovék je pod tihou stresu unaven, ale vliv vyhofeni nemusi byt znatelny

(Gosiorovsky, 2009).

1.1 PRICINY SYNDROMU BURN OUT

Vyhoteni vznika pfetéZovanim organismu clovéka za ucelem ziskani uspéchu
a uznani od spolecnosti v profesnim nebo osobnim Zivoté (Rush, 2003). Zminény autor
se vénoval pfi¢inami vyhoteni a urcil deset béZznych véci, které mohou vyvolat burn out.
Do hlavnich pfi€in zafadil zejména: ptiliSnou zamétenost na detaily, nutkavost pracovat

individualng€, opakovanou pracovni rutinu, neredlnd ocekévani, neschopnost zpomalit,
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soustfedénost na cizi problémy, Spatny télesny stav, pocit nalé¢havosti, opakované

odmitdni ze strany druhych, nedostate¢ny pohled na ,, BoZi principy* v zivoté ¢lovéka.

Jini autofi obohatili tento vycet o dalsi faktory, kter¢é mohou pfispét k vyvoji

syndromu. Nejzékladnéjsim faktorem pro burn out je vliv dlouhodobého pracovniho

stresu, ktery zaméstnanec nezvlada (Pelcak, 2015). Pfi¢inou mohou byt: , Nesplnéné

nadéje a nerealizované aspirace vysoce motivovanych lidi** (Molek, 2011, s. 225).

Autorky Jeklova a Reitmayerova rozdé€lily faktory na vnéj$i a vnitini (Jeklova,

Reitmayerova, 2006).

1.

Vnéjsi — jsou to faktory ovliviiujici ¢loveka.

Patfi sem:

a)

b)

Zaméstnani a organizace prace — vySe zminéné autorky pridaly k vyctu deseti
piicin vyhoieni od Rushe (2003) navic: nedostatek cCasu na piestavky
V zaméstnani, opakované schlizky s klienty, snaha o profesni rast, nedostatecné
ohodnoceni od nadiizenych, ptilisSné pracovni pozadavky.

Rodina — vyhofeni se v rodin¢ projevuje konflikty mezi partnery, dlouhodobymi
problémy v rodin€, finan¢nimi problémy (Jeklova, Reitmayerova, 2006).
Spole¢nost — v moderni spoleCnosti stale prevladaji vyssi pozadavky na uspéch.
Ktomu lidé sméfuji a stanovuji si neredlné cile k dosahnuti. Z toho diivodu
ve spolecnosti roste soutézivost mezi lidmi. Také rychly nartist technologii muze
vést k vy$§im narokiim na ¢lovéka. FaleSnym faktorem, ktery ve spolecnosti
pusobi je touha stat se ,uspéSnym®. Lidé vidi jako uspéSného cloveka,
jako ¢loveka, ktery mé dostatek finan¢nich prostedkd, je uznavany ve své praci
a ma rodinu. Do takovéto normy se chce dostat vétSina populace

(Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Vnitini faktory — do této skupiny patfi zejména osobni charakter, fyzicky stav

organizmu, reakce chovani na rizné situace (Jeklova, Reitmayerova, 2006).
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Zatazuje se zde zejména nepravidelny denni biorytmus, vnimani neaspéchu, vnitini
pocit srovnavat se s ostatnimi lidmi, nizké sebehodnoceni, pfilisné nadSeni pro

praci, nizka hladina asertivity (Kaldbova, 2011).

Na vyvoji vyhofeni muze plsobit i opakovany kontakt se smutkem, tragédii
a s nestéstim (Gosiorovsky, 2009). Na rozvoj vyhoteni maji také vliv neutralni faktory,
jako je inteligence, vzdélani, vék, doba trvani praxe (Kalabova, 2011). Pokud se jedna
o dé¢lku praxe, nazory autort se odliSuji. N&ktefi tuto slozku povazuji za bezvyznamnou,
ostatni ji maji za dualezitou z hlediska rozvoje syndromu vyhoteni (Kebza, 2003).
Z hlediska véku muze byt ohroZeny kazdy, kdo se nachazi ve veékovém rozpéti
od 20 do 80 let riznorodého spolecenského postaveni a ruznych profesi

(Chramostova, 2016).

Jedna-li se o profesni pracovisté, rizikova jsou takova, kde se vyskytuji Casté
konflikty mezi zaméstnanci, nebo kde se zaméstnanec nema skym poradit.
Jsou to takova pracovisté, kde nadfizeny vystupuje jako byrokraticka, autoritativni
osobnost, nebo pracovisté, kde se nedba na potieby zaméstnanci a nevénuje
se pozornost osobnimu rozvoji zaméstnance (Matousek, 2013). Nejlépe vystihuje svym
popisem rizikova pracovisté BartoSikova (2006): ,, Nejrizikovejsi pracovisté jsou ta,
kde ,,vydej“ prevazuje nad ,, prijmem*, kde zaméstnanci pracuji s vysokym osobnim
a emocnim nasazenim a dostava se jim mdalo oceneni a uznani nebo vysledky jejich

prace jsou malo uspokojivé “ (Bartosikova, 2006, s. 28).

Blahutkovd (2010) navic upozoriiuje 1 na jiné rizikové faktory, kterymi
jsou naptiklad tzv. mobbing (Sikana ze strany zaméstnance) a bossing (Sikana ze strany
zaméstnavatele). Na pracovisti mohou byt dalsi rizikové faktory, naptiklad hluk, svétla

nebo klima (Kalabova, 2011).

rrrrrr

Cim vice se téchto faktori zkombinuje, tim vyssi je pravdépodobnost vzniku vyhoteni.

15



1.2 PRIZNAKY BURN OUT SYNDROMU

Vyhoteni je prub&zny proces. Z pocatku jedinec nemusi vilbec poznat, ze se nachazi
ve fazi procesu vyhoteni. Nésledn¢ se vSechny ptiznaky nashromazdi a u jedince

se projevi syndrom vyhoteni ve vSech smérech (Musil, 2010).

Ptiznaky syndromu rozc¢lenil kazdy autor do jinych poc¢tl s riznym pojmenovanim.

Prvni rozdéleni se ¢leni do tii odveétvi.

1. Fyzické (télesné) znaky — zahrnuto je zde hlavné nedostatek vitality, energie,
pocit slabosti, chronickd tnava, zvySeny piisun spanku - i po nckolika
hodinovém spanku se clovék mulZe citit jako neodpocaty, nevyspaly
(Vengléarova, 2006). Ptiznaky jsou rozSitené o vegetativni problémy (bolesti
srdce, zazivaci obtize, bolesti hlavy, problémy s krevnim tlakem).
Muze propuknout i zavislost ur¢itého druhu, nejcastéji na drogach nebo alkoholu
(Kupka, 2014).

2. Psychické ptiznaky — do psychickych pfiznakli nélezi hlavné sebelitost,
nedostatek uznani, ztrata zajmu o zaméstnani, negativismus, myslenky
o bezcennosti, beznad¢je, depresivni chovani, pokles kreativity (Kupka, 2014).

3. Emocionalni pfiznaky — jedinec emocionalné vycerpan se snazi distancovat

od lidi, uzavira se do sebe, citi urCitou beznad¢j a bezmoc. Blizka rodina

vvvvv

(Bartosikova, 2006).

Ptiznaky vyhotfeni se mohou délit 1 do ¢tyf Urovni. Dvé tGrovné jiz byly zminény
vySe uvedenda fyzickda a emocionalni. Tteti Groven je kognitivni - obsahuje
dezorganizaci, oslabenou soustfedénost i pamét a neschopnost pracovat
na komplexnich ukolech. Posledni troven je chovéni, zde autor hlavné zminuje agresi,
apatii, cynismus, konflikty, izolaci a snizeni pracovni vykonnosti (Poschkamp, 2013).
Pro ucely bakalatské prace bylo upfednostnéno jednodussi rozdéleni podle Bartosikové,

které v podstaté shrnuje psychické ptiznaky i chovani a kognitivni Groven.
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Zminéné symptomy byly klasifikovany i ve dvou skupinach, a to vngjsi (kam patii
fyzickd unava, podrazdénost, ztrata riskovani) a na vnitini (zaporny dusevni postoj,

ztrata sebeucty, objektivnosti, emocionalni vycerpani), (Rush, 2003).

Pro doplnéni pohledu autori na déleni symptomt jsou uvedend rozdéleni zcela
odlisend od vySe uvedenych. Je to déleni podle Stocka (2010),

které ovSem nezobrazuje tolik oblasti jako autoti BartoSikova a Poschkamp.

a) Vycerpani — zaclefuje sem fyzické a emoc¢ni vyCerpani (inava, deprese).

b) Odcizeni — podstatou odcizeni je lhostejny piistup k praci a odméfenost k lidem.

c) Pokles vykonnosti — zaméstnanec je =z klientd, nadfizenych a zkolegd,
tak vyCerpan, Ze nedokaze jiz dal pracovat. Na praci pottebuje vice ¢asu, Cloveék
pii praci vydava ze sebe maximum. K tomu, aby nabral sily, pottebuje delsi ¢as

na regeneraci organismu (Stock, 2010).

Jak je ziejmé& z této kapitoly, rizni autofi rozdéluji piiznaky vyhofeni rtzné.
VSechny pfiznaky se v8ak projevuji v rozdilnych fazich vyhofeni, jak je tomu uvedeno
v nasledujici kapitole 1.3. Je tak evidentni, Ze pfiznaky jsou jednak psychické, ale i
fyzické, které prichazeji u kazdého clovéka individualné podle toho, jaky stresovy

faktor je vyvolava a také v zavislosti na jejich psychické a fyzické odolnosti.

1.3 FAZE BURN OUT

Vyhoteni ptredchdzi dlouhodoby proces, ktery mize trvat az n¢kolik mésicii ¢i let.
Jednd se o vyvijejici se priib&h, prochdzejici riznymi fizemi (Svingalova, 2006).
Syndrom postihuje jedince, ktefi jdou do prace s nadSenim s touhou realizovat plno
planti a zmén, ale nereaguji na varovné pfiznaky organismu upozoriiujici na vycerpani
a nadéle sviij organismus nadmérné pietézuji. Syndrom se déli do nckolika stupiid,

které zasahuji do jednotlivych oblasti Zivota (Venglafova, 2011).
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Pribeh procesu burn out je popsan v péti fazich:

1. NadSeni — Vpocatecni fazi jedinec prichdzi do zaméstnani s nadSenim
a ocCekavanim, nadmérné se snazi pracovat, aby dosahl svych cili. Pracuje
ptescas, plni fadné vSechny zadané ukoly.

2. Stagnace — idedly jedince narazi na tvrdou realitu profesni praxe. Jedinec
se muze zacit stranit svym klientim, jejich naroky ho zaéinaji vycerpavat.

3. Frustrace — clov€k proziva stiidavé stavy, snahy a vzdavani se, objevuje
se podrazdénost vac¢i okoli, k piidélenym ukolim, snazi se vyvarovat
problémovym lidem.

4. Apatie — jedinec je cynicky, naristaji mu problémy v rodinném Zivoté, potieby
od nadfizenych ignoruje.

5. Vyhoteni — jedinec se vyhyba pracovnim pozadavkim. lzoluje se. Objevuji
se télesné 1 psychické potiZze, nastdvd rozvrat rodiny a osobniho Zzivota

(Pelcak, 2015).
Jiné rozd¢€leni fazi vyvoje vyhoteni je rozdéleno do ¢tyr fazi:

1. Ptedchorobi — zaméstnanec pracuje za cilem ziskani uspechu, ktery neptichazi.

2. Symptomy prvniho stadia — pracovnik je v Casové tisni, prace postrada systém.

3. Symptomy druhého stadia — v druhém stadiu ma jedinec pocit, ze musi stale
néco délat, jeho prace je chaoticka, jedince doprovazi neurotické symptomy.

4., Symptomy tietitho stadia — pracovnik vzdoruje proti praci, ztraci se nadSeni,

zustava jen zklamani. Kolegy bere jako obtiz (Hartl, Hartlova, 2000).

Zatimco prvni ¢lenéni podle Pelcaka (2015) je vice zamétfeno na psychické zmény
¢loveka, déleni podle Hartla a Hartlové (2000) popisuje vice faze podle zptisobu vykonu
prace, tedy projevy pfi pracovnich ¢innostech. Neni tedy mozné z téchto dvou rozdéleni
vybrat pouze jednu ,lepSi“ teorii fazi syndromu vyhoteni, protoze kazda popisuje
tyto faze zjiného pohledu. Nejobecnéji, ale zaroven i nejefektivnéji popsal faze
vyhoteni jiny autor, ktery rozdélil faze vyhoteni do 12 etap. ,,Musim obstat, zesilené

usili, zanedbavani vlastnich potieb, potlateni konflikti, pifehodnoceni a popirani
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problémti, etapa v Ustrani, viditelné zmény v chovani, depersonalizace, etapa vnitini
prazdnoty, deprese, naprosté vycerpani® (Kallwass, 2007).

Vyvojové tize mohou byt pojmenovany jako fize nadSeni, Sok z praxe, unava,
skleslost a existencidlni beznadéj (Poschkamp, 2013). Obsah fazi je u vSech stejny,

rozdilem jsou jen jinak oznacené nazvy.

1.4 PROFESE A OSOBNOSTI OHROZENE BURN OUT

Pocatek vyhoteni zavisi na dvou faktorech a to na osobnostnim nastaveni a na druhu

profese, ktery je spojen s atmosférou na pracovisti (Venglatrova, 2006).

1.4.1 OHROZENA OSOBNOST

Osobnost c¢loveéka se tvofi jiz vutlém détském veéku, je ovliviiovana zejména
vychovou v rodin€. Dalo by se fici, Ze rodina udava smér toho, jak bude v dospélosti
vytvoiena osobnost jedince. Bytost jako takova je jedinecna a lisi se od ostatnich hlavné
charakterem a povahou. Kazdy ¢lovék ma své ,,dno* nastavené v jiné roving, proto neni
divu, ze vSichni zatéz zvladaji rozdilnym zpisobem (Venglaiova, 2006). Lidé
s oslabenou osobnosti, ktefi maji neodkladnou potifebu pomahat lidem, workoholici
s velkymi idealy, ti vSichni pfi nastupu do zaméstnani predpokladaji smysl jejich prace
1 uznani od nadtizenych. Vyhoteni, ztratu zivotniho elanu ptisuzuji svému neuspéchu,

ztraci zcela smysl svého Zivota a energii dokoncit svoji praci (Bartova, 2011).

., Diilezitym faktorem ovliviiujicim rozvoj syndromu vyhoreni je osobnost zahrnujici
dulezité postoje, normy a hodnoty, které maji podstatny vliv na nase chovani a prozivani

profesniho Zivota*“ (Poschkamp, 2013, s. 18).

Osobnosti, které mohou byt rizikovéj§i pro vznik vyhofeni, vyjmenovala
(Venglarova, 2006), jsou to zejména jedinci pracovné dusledni, ktefi nedovedou fikat

slovo NE, obétujici se pro ostatni, usilovné pracujici pro, které je neuspéch pordzkou.
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Do této skupiny muizeme zafadit i takové zameéstnance, pro néz je prace

na prvnim misté a nemaji ¢as na své volnocasové aktivity.

Osobnostnimi rysy typickymi pro vyhoieni jsou jedinci, ktefi si veSkerou praci
délaji sami, nebot’ nechtéji ztracet Cas predavanim prace druhym, s tim také souvisi,
ze jsou presveédCeni, Ze se zadanym ukolem nepotiebuji pomoc. Dale to mohou byt lidé
kreativni. Kde spociva problém v tom, ze se musi drzet urcitych pravidel a zdsad,

€0z pro né predstavuje frustraci, ze nemohou improvizovat ve své praci (Rush, 2003).

Do vyctu patii také tzkostni, depresivné ladéni jedinci s nedostatkem asertivity,
nebo jedinci soutézivi, perfekcionisticti, idealistiCti, s chybéjici socialni oporou
a nizkym sebevédomim ¢i sebehodnocenim a Zijicich v casovém tlaku

(Svingalova, 2006).

Do okruhu ohroZenych osob patfi tzv. profesionalové, jsou to ptfedevs§im pracovnici
vV pomahajicich profesich. Do druhé skupiny patii zaméstnanci ostatnich profesi a Zeny

v domacnosti (Musil, 2013).

Z vySe uvedeného vycti, které osoby mohou byt syndromem vyhoifeni ohrozeny,
je zjevné, ze syndromem mize byt ohroZen témét kdokoliv, kdo se praci vénuje na tkor
svého osobniho Zivota, ten kdo neumi praci delegovat, urcovat si priority, ale i takové
osoby, které d¢laji rutinni praci. Vzdy piedevSim zalezi na osobnich hodnotach,
psychické odolnosti jedince a na jeho racionalnim mysleni v oddélovani dulezitych

a nedulezitych véci.

Nejvétsim neStéstim mulze byt, kdyz vyhotfeni postihne nejproduktivnéjsi
zaméstnance, ktefi jsou cilevédomi a pracoviti. Dlsledek to mize mit na osobni Zivot,
ale i na organizaci, v niz pusobi. Ztrata pracovitého zaméstnance mize mit dopad
na produktivitu organizace, tak na vztahy v organizaci (Rush, 2003). NejvétSim
problémem vyhotelého pracovnika je ekonomickd zéavislost na préci, kterd ho nuti

v zamé&stnani setrvat, i kdyz je zcela vyCerpany (Pelcak, 2015).
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K pfedchazeni naro¢nych situaci je zapotfebi se naucit zvladat netspéch.

Je dalezité brat na védomi tyto ¢tyfi kategorie:

1. Past vy¢kavani — hlavnim smyslem této kategorie autor uvadi, ze skromnost
do zaméstnani nepatii, protoze kdo se nijak neprojevi tak nebude vyslySen.

2. Past skromnosti — zde je vyznamné, aby se kazdy ¢lovék umél sam pochvalit.
Jinak okoli muze brat jeho praci jako zbyte¢nou, bezvyznamnou.

3. Past chyb — chyby umi dé¢lat kazdy, ale je dulezité chyby nebrat jako porazku,
ale jako néco z ¢eho se miizeme pro pristé poudit.

4. Past kritiky — dulezitou slozkou je zejména to, abychom nebrali kritiku od okoli
jako utok viici sobé. Nesmime vztahnout kritiku k pracovnimu vykonu na vlastni

osobu. Hrozi pak riziko emocionalniho vypéti (Poschkamp, 2013).

Jak jiz byli zminéni jedinci s oslabenou schopnosti reagovat na zatéz, v nasledujicim
vyCtu jsou popsany skupiny lidi, u kterych je sniZzené riziko vyhoteni. Vyhoteni je
minimalizovano u asertivnich jedinct, ktefi jsou odolni vici stresu, maji sebedtvéru,
jsou  spokojeni se svym  zivotem, dovedou rozdé&lit pracovni Cas
a volnocCasové aktivity, maji tendenci odpocivat a dovedou akceptovat socialni oporu

(Svingalova, 2006).

1.4.2 RIZIKOVE PROFESE Z POHLEDU BURN OUT

Z hlediska syndromu burn out spolecnost vymezuje zaméstnani, u kterych
je zapottebi zvySend pozornost a ur€itd prevence vi€i vyhofeni. Vyhoteni je hlavné
typické u zaméstndni, kde se clovék pohybuje mezi lidmi, musi stdle naslouchat
slozitym, tvrdym osudim klientii a musi byt ptfipraven poskytnout kvalitni pomoc
a podporu. VySe uvedené informace se tykaji hlavné pracovnikli v pomahajicich
profesich. Tito pracovnici se totiZ nejCastéji angazuji do potizi klienta, Ze zcela

zapominaji na své potfeby (Venglarova, 2011).

Ze zatatku do rizikovych profesi byly zafazovany takové prace, pro které byla
charakteristickd nutnd komunikace s lidmi, pifikladem je zdravotnicky personal,

pedagogové, psychologové, policisté. Poté, na zdkladé¢ vyzkumil, byly do seznamu
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zatazeny i dal$i povolani jako advokati, socialni pracovnici, ufedniCi na posté,
sportovei, manazefi, profese na urovni nadfizené¢ho, piloti a mnoho dalSich. Lidé
Vv téchto profesich mohou byt také vystaveni vyhoteni, protoze na zakladé své prace

jsou hodnoceni spole¢nosti a ke své profesi maji uré¢itou odpovédnost (Kupka, 2014).

Kazdé zminéné zaméstnani s sebou nese urcity zdroj ptitéze, stresu, ktery souvisi
S vykonavanim prace. Z toho divodu je n€kdy obtizné, aby jedinec docilil pocitu

uspokojeni a radosti ze svého povolani (Svingalova, 2006).

Stejné jako v piedchozi kapitole, kde se popisovala ohrozena osobnost, tak i pole
rizikovych povolani je pomérné Siroké. Syndromem vyhofeni muze byt ohrozena

rowr

skutecné velka ¢ast pracujici populace.
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2 SYNDROM BURN OUT U SOCIALNICH
PRACOVNIKU

V socialni sféte vyhotely socidlni pracovnik pociti vyCerpanost, kterd se projevi
V osobnim a 1 v pracovnim Zivoté. Vyhotelost ma, ale urcité dopady 1 na organizaci
V niz pisobi. Z divodu vyhoteni, socialni pracovnik neni schopen klientim poskytovat
kvalitni sluzby a pomoc, organizace tedy postrada kvalifikované zaméstnance a hromadi

se piipady, kterymi se nikdo nezaobira (Ptacek, et al., 2013).

Z naro¢nosti postaveni socidlniho pracovnika vyplyva, Zze pracovnik si musi
udrzovat zdravy zivotni styl, navazovat socialni vztahy mimo pracovisté, volny Cas
vyuzivat pro svoje zaliby. Popsanym zplisobem by se mél socidlni pracovnik snazit
chranit pred piipadnym vyhotfenim. Opatieni vii¢i vyhotfeni musi vytvarfet 1 vedouci
a zaméstnavatel, ktefi by se méli o své zaméstnance zajimat, ocenovat je, vytvaiet jim
podminky pro jejich osobnostni 1 profesni rozvoj a zavést povinnou supervizi
(Ptacek, et al, 2013). Tomuto tématu bude vénovana vétSi pozornost V kapitole

3 Prevence syndromu vyhoteni.

2.1 KOMPETENCE SOCIALNIHO PRACOVNIKA

,Socialni pracovnik je autonomnim profesiondlem, ktery je vzdelany v oboru,

‘

je veden etickym kodexem a jeho identitu tvori predevsim Cclenstvi v profesi’

(Matousek, et al., 2013, s. 46).

Postaveni socidlniho pracovnika v systému socidlni prace ma Siroké uplatnéni.
Socialni pracovnik miize pracovat ve sféfe socidlné pravniho poradenstvi, plisobit
Vv socialné spravni ¢innosti, u socialni prevence a ochrany, pfi socidlni intervenci. Prace
socidlniho pracovnika zasahuje do Sirokého spektra lidi, skupin, se kterymi socidlni

pracovnik miiZze pracovat. Pracovnik se mliZze zabyvat piipady rodiny, mladeze, lidmi
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nachazejici se ve vykonu trestu, v ustavnim zafizeni, v komunité nebo mize pracovat

Vv organizaci jako supervizor (Matousek, et al., 2013).

V kazdém uvedeném odvétvi socidlni pracovnik nardzi na vylouceného klienta
nachazejictho se vté7ké zivotni fizi. Ulelem socialniho odbornika je takovému
klientovi pomoci motivovat ho k feSeni své situace a snazit se ho ,,postavit na nohy*
(Gulova, 2011).

Cilem socidlniho pracovnika je podpora sobéstacnosti a pomoc. Do kompetenci
socialniho pracovnika patii 1 vice ¢innosti, které musi odbornik vykonavat. Socidlni
pracovnik je povinen pfi praci respektovat etické principy socidlni prace, musi byt
schopen komunikovat s riznymi typy klientt, spolupracovat s jinymi organizacemi
a s kolegy, mél by umét podavat konzultace a supervizi v oblasti, v niz ptisobi.
DileZitou pravomoci pracovnika je zkoumani socidlni politiky, kterd mé vliv na zivot
lidi a na organizace se socidlnimi sluzbami. Pracovnik by mél pii své praci
se specifickymi skupinami uplatiovat své znalosti a dovednosti, vytvaiet pomocnou sit’
poskytovanych sluzeb smétfované ke klientovi, mél by byt uziteCny pro organizaci

a pracovné se rozvijet (Matousek, et al., 2013).

Jak uvadi autofi Matousek a Gulova, prace socialniho pracovnika je teda pomahajici
profesi, kde hlavni roli hraje prace s klientem ve specifické Zivotni situaci. Ukolem
socidlniho pracovnika socidlni péce je poskytovat klientovy konzultace, rady a pomoc
pro uspé$né zvladnuti jeho situace. Pokud si pracovnik V socidlnich sluzbach neni
schopen udrzet profesionalni odstup a vénuje se kazdému jednotlivému piipadu s vEtsi
angazovanosti, je tedy pravdépodobné, ze u tohoto jedince hrozi propuknuti syndromu

vyhoteni.

2.2 OSOBNOST SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Zakladnim pfedpokladem pro vykon socidlniho pracovnika je samotna osobnost
jedince. Osobnost je nejvyuzivangjsi prostiedek socialniho pracovnika pii praci s lidmi.
(Matousek, et al., 2003). Osobnostni rysy socialniho pracovnika zavisi na zdvofilém

vystupovani, slusné komunikaci, pozitivnich vlastnostech jako je ptfedev§im pracovitost,
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poctivost, spravedlnost. Dulezitym rysem socialniho pracovnika je urcity rozhled
a vsestranné¢ vzdélani, sebevzdelavani a sbirdni novych védomosti (Vicek, 2008).
Vyse uvedeny autor uvedl také potfebné charakteristiky socidlniho pracovnika. Jako
dilezitou slozku stanovil empatii (empatie je prostiedek diky, kterému se mtize socialni
pracovnik vcitit do kiize druhého), urcity zivotni optimismus, emocionalni rovnovahu,
osobni zkuSenosti a vyzralou osobnost. Gulova (2011) souhlasi s tim, ze ke kvalité
socidlniho pracovnika patii dlouhodoby nacvik, empatie, profesionalita v oboru
a vzdélanost. Maroon In: Svingalova (2006, s. 75) se vzdélavanim a §ir§im rozhledem
oponuje a podotyka: ,, Vyssi vzdélavani disponuje k rychlejsimu ndstupu syndromu
vyhoreni.* Nazor je podlozen vyjadfenim, Ze pokud bude socidlni pracovnik vice

vzdélany, mtize cekat od prace vice 1 vkladat do ni vice energie.

Do charakteristiky socialniho pracovnika Svingalova (tamtéZ) zatadila vlastnosti,
jako jsou daveryhodnost, iniciativa, obranyschopnost proti netispéchu, motivaci k praci,
schopnost predpovidat, komunikaci mezi kolegy a dalS§imi pracovniky, zicastiiovani
se na problému. Dulezitou vlastnosti socialniho pracovnika je také uméni naslouchat.
Klient socialniho pracovnika musi vnimat jako osobu, kterd je k nému oteviena, musi
Z n¢j citit naklonnost a divéru. S tim souhlasi i VIcek (2008), ktery fika, ze prace
socialniho pracovnika, ktera s sebou nese uréité moralni hodnoty, by méla vyvolavat
davéryhodnost a pozornost u lidi. Ve spoleCnosti je zadouci, aby role socidlniho

pracovnika vystupovala pro druhé¢ jako ptiklad.

2.3 PRICINY BURN OUT U SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Pfi¢inou vyhoteni jsou ndroky vyplyvajici z profese socidlni prace. Jde hlavné
o velmi intenzivni styk s klienty vyuZivajici socialni sluzby. Specifikum téchto klientil
spociva v jejich nevyvazené psychice a v nerealistickych vizich o pfiméfené pomoci
a péci. Vétsinou se jednd o klienty, ktefi byvaji nedobrovolni (nechtéji spolupracovat
se socidlnim pracovnikem, jsou to jedinci po vykonu trestu, Zz Gstavnich
a psychiatrickych zafizeni). Mnozi znich mohou byt agresivni, handicapovani
s nedostate¢nou motivaci pracovat na zméné svého zivota. Miizeme sem také zaradit

0soby s vaznym onemocnénim, nebo osoby umirajici. K rozvoji vyhoteni u socialnich
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profesiondli mize ptispivat 1 véts§i mnozstvi klientli, o které se pracovnik stara, delsi

doba stravend na jednom pracovisti a piipadné vyssi vzdélani (Svingalova, 2006).

Dalsimi pfi¢inami vyhofeni socidlnich pracovniki mutze byt 1 atmosféra
na pracovisti, na kterém pusobi. Na obecné pfi¢iny vyhotfeni na pracovisti byla
zaméfena kapitola 1.1. Na rozdil od Matouska (2013) piidala Svingalova (2006) do
vyCtu také chybéjici supervizi na pracovisti a nedostateCné zacviCeni novych

pracovniki od zkusenych profesionali.

U socialnich pracovniki je podle autori hlavnim faktorem syndromu vyhoteni prace
s klienty, jak jiz z charakteru prace vyplyva. Prace s klienty je v tomto ptipadé velmi
specificka, ale rozhodné se nejedna pouze o jediny rizikovy faktor. Je zde cela fada
I jinych aspektl, které mohou syndrom vyhofeni vyvolat stejné tak u socialnich
pracovniki jako u jakékoliv jiné profese. Konkrétné¢ se mize jednat o atmosféru
na pracovisti, kolektiv, nadfizeného, nedostatek osobniho rozvoje, nadmira

administrativni ¢innosti a jiné, uvedené v kapitole 1.1.

2.4 CHOVANI VYHORELEHO SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Vyhotenim prochdzi pfepracovani socidlni pracovnici zahlceni fadou klientd,
u nichz nelze spatfit Zadnou vyraznou zménu. Socialni pracovnici prochadzi zménami,
které se projevuji v pracovnim zivoté hlavné ve vztahu ke svym klientim. Zménami

Vv chovani se zabyval Maroon (2012), odli$nosti v chovani charakterizoval nasledovné:

a) Pocit dosahnuti osobniho pfinosu — kdo pracuje v pomahajicich profesi, touzi
nékomu nabidnout pomoc, po n¢jakém cCase si uvédomi nevdécnost klientt.
Na zaklad¢ této myslenky ztrati empatii a zacne se soustfedit pouze na svoji
mzdu a pracovni dobu.

b) Socialni pracovnik se koncentruje pouze na n¢kolik klientt, se kterymi nemusi
fesit zadné slozité pripady. Zbytek klientl viceméné zanedbava.

c) Socialni pracovnik ztraci empatii, vytvaii se nenavist vici klientovi, pfestava

doufat v jejich osobni silu a z veskerych problémil vini klienta.
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d) Pokud socialni pracovnik uz nedokaze klientovi pomoci s jednoduchym
problémem, dava to za vinu samotnému klientovi, jinym lidem nebo dalSim
okolnostem, za které skryva svoje profesionalni selhavani.

e) Kdyz si socialni pracovnik uvédomi, sviij neuspéch, snizenou citlivost vaci
klientim, ztratu svych idedlti, malo stravenym ¢asem v praci rozhodne se odejit
na dobro ze své prace. Rezignaci socidlni pracovnik fe$i hlavné prevenci proti

citovym ztratdm a piipadné¢ho netuspéchu pti feSeni néjaké pripadu sveého klienta.

VétSina autord se K vy¢tu popsanych zmén chovani nelisi. Navic jsou podotéené
zmény, jako ztrdta angazovanosti na piipadech, ztrata energiCnosti, skepse pii praci
s klientem, pozornost zaméfend na pracovni postupy, casto dochazi k pracovnim
neschopnostem a konfliktim na pracovisti (Gulova, 2011). V ojedinélych situacich
socialni pracovnik mulze klienta zneuZivat, dochazi k depersonalizaci, k vycerpani,
vybirani si neplacen¢ho volna. Socidlni pracovnik déva také prednost administrativni

praci vici klientovi (Kalabova, 2011).
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3 PREVENCE A LECBA SYNDROMU BURN OUT

,,Obranou proti vyhoreni je vira ve smysl poslani, védomi potirebnosti i toho,
Ze je vidy mozny dalsi rozvoj. Pomaha duSevni hygiena, relaxace, supervize*

(Hartl, Hartlova, 2010, s. 575).

Burn out je dopadem nerovnovahy mezi jedincem, ktery ma jina profesni o¢ekavani
nez je skute¢nost, proto musi zmirnit disledky zménou chovani a zvladanim stresu.
Pokud jsou problémy na strané zaméstnavatele dalezitym krokem, je obména kultury

organizace a vytvoreni ptilezitosti k psychické regeneraci (Bartosikova, 2006).

Odstranit tyto zpisoby chovani a zaménit je za zdravé postoje je obtizné, dulezity
je trénink a Cas. Lécba syndromu vyhoteni nezarucuje, ze vyhotely bude proti tomuto

syndromu zcela imunni (Poschkamp, 2013).

Podstatou je zcela vyhofeni piedchdzet dodrzovanim zasad prevence

a zachovavanim zdravého zivotniho stylu.

3.1 OBECNE PREDPOKLADY K ODVRACENI BURN OUT

Pro uspésné smiteni se syndromem vyhoteni je podstatna klasifikace svych slabin a
pfednosti, tzv. sebeanalyza. Diky ni si ¢lovék mize uvédomit, co bylo pfic¢inou

vyhoteni. VéEt§inou z ni vyplyva, Ze §lo o Spatné planovani prace (Molek, 2011).

Obecnou zékladnou je udrzet Si Vv zivoté rovnovahu a rozpoznat svoje limity.
K udrZeni rovnovahy je zapotiebi neustdle piehodnocovat priority a cile. Na zakladé¢
zmén, které se d¢ji ve spolecnosti, se musi obménovat i nase priority. Bez pravidelnych
obmén neni mozné byt v rovnovaze. Pro Zivot je dilezité Zit vyvaZzené. Pfedpokladem
je mit 1 korektni nahled na préci, vychutndvat si zivot a volny ¢as proZivat hodnotné

(Rush, 2003).
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Vyhoteni postihuje télesnou, psychickou i vztahovou stranku je dulezité dbat vice
pozornosti na zminéné oblasti. Clovék by si mé&l spravné uréovat priority a hodnoty,

které se postupem casu méni a vyvijeji.

V télesné oblasti je prvotradé, jak cloveék celkové peCuje o své télo, jakou
ma télesnou kondici. Vyznamnou strankou je i zZivotosprava a dostatek spanku. Pfi
nedostatku spanku ma jedinec sklon byt deprimovany, podrazdény, méné se dokaze
radovat ze zivota. S pohybem, svyvazenou stravou i spankem souvisi dovednost
planovat si veSkeré aktivity. Dilezité pii planovani je rozvrhnuti ¢asu na odpocinek.
Pokud cloveék se dokaze starat o vSechny slozky v télesné oblasti, najde tim silu

ke zmén¢ dalSich urovni jako je emocionalni a duchovni (Minirth, et al., 2011).

V emociondlni roviné je klicové, aby se Cloveék staral ne jenom 0 své télesné
potieby, ale mél by se zaméfit 1 na psychickou stranku. Podstatou zdravé psychické
stability je mit k vlastni osob& pozitivni vztah. Existuji divody, pro¢ je vyznamné mit

k sob¢ kladny vztah:

1. Clovek, ktery se ma rad ma vice energie.

2. Jedinec, ktery na sobé nema rad urcité¢ vlastnosti, nedokdze je piekousnout
ani svych potenciadlnich klientt.

3. Clovék se mize stat egocentrikem pro néhoZ je hlavnim tématem on sam

(Bartosikova, 2006).

Hodnotnou soucasti je, aby se ¢lovek dokazal i smat, nedostatek smichu mtize byt
znamkou emociondlnich konfliktd. ,,Smich je zndamkou dobrého duSevniho zdravi
(Minirth, et al., 2011, s. 101). Stejny autor dodava, ze jedinec by mél vykonavat
¢innosti, u kterych by si odpocinul a ziskal tak nové sily. Vymezil, ze vychodiskem
pfed vyhotfenim je ucCelné¢ zvladani stresu, aby kazdy z nds mél moznost odmitat
poZadavky, které si na sebe klademe my nebo okoli na nds. Nadéle je to i schopnost

vyrovnat se nizkymi vysledky a cili (Minirth, et al., 2011).

V emociondlni roviné¢ je dilezit¢é se neizolovat od ostatnich, promluvit
si o potizich se svymi blizkymi, kolegy, popiipad€é piijmout urcitou profesionalni

psychoterapii, nebo zcela odejit z prace (Poschkamp, 2013).
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Duchovni oblast je ve vétSin¢ ptripadi velmi zanedbavana. Duchovni uzdraveni

zavisi na ptrehodnoceni hodnot i téch, které jsou pro nas dtlezité (Minirth, et al., 2011).

Lidé v pomahajicich profesich maji sklon si ptebirat klientovy problémy.
Ptivlastniuji si je a citi se odpovédni za jejich feSeni, nedokazi se od ptipadu distancovat
a nabidnout jim pouze pomoc. Diilezité je si ujasnit klienta, ktery ma problém a nechat
jeho potize tam kde jsou. Pracovnik by se dale m¢l chranit pied pracovnim vytizenim

a stanovit si praci tak, aby se nepietézoval (Poschkamp, 2013).

Na zaklad¢ téchto vyctt druhd prevence je dilezité, aby clovék dokdzal premyslet
o své zivotni urovni jak po strance seberealizace, zaméstnani, zdravotniho stavu,
rodinné a partnerského souziti, po ekonomické strance tak i o svych budoucich planech

a jeho perspektivach (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

3.2 PREVENCE BURN OUT U SOCIALNICH PRACOVNIKU

., Predchdzeni syndromu vyhoreni u pracovnikii je vyjddrenim zdjmu organizace
o podrizené” (Bartosikova, 2006, s. 50). Zaméstnavatel vytvafejici prevenci
k pfedchazeni vyhofeni ma kladny dopad na zaméstnance, vykon pracovni ¢innosti
a na ekonomickou oblast. Na zakladé¢ primarniho opatfeni dochézi zaméstnanec
do prace snadsenim, poskytuje kvalitni péfi a pomoc, je omezeno vycerpani,
podrazdéni. Oproti nedostatecné péci o zaméstnance vyhotely pracovnik ma tendence
pracovat se snizenym pracovnim vykonem, v zaméstndni méa velké absence
a tim se snizuje potiebna péce o klienty, vyhotely persondl ¢asto odchazi ze zaméstnani,
coz zpusobuje nedostatek pracovnich sil. Prevenci se wupeviluje personal

a tim se eliminuje Cas na zaSkolovani novych pracovniki. (Bartosikova, 2006).

K ptedchazeni vzniku burn out je zapotiebi, aby socidlni pracovnik i organizace

brali v potaz nasledujici varianty prevence.

1. Uroven socialniho pracovnika - socidlni pracovnik musi byt jasné¢ seznamem

s profesi socialniho pracovnika a s naplni socialni prace.
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Pfi nédstupu do zaméstnani musi byt obeznamen s poslanim organizace v niz
pusobi a s metodami prace, které na pracovisti pouzivaji (Matousek, 2003).

2. Urovei organizace - v organizaci, kde pracuji socialni pracovnici, by méla
fungovat supervize. Zaméstnavatel by mél vytvaiet programy osobniho rozvoje,
podporu vzdélavani, dilezitou soucasti je, zaru¢eni novému zaméstnanci zacvik
zkuSenym pracovnikem, snizeni pocet klientli na jednoho pracovnika v ur¢itém
obdobi. Budouci socialni pracovnik se musi 1 kvalitné vycvicit v socidlnich
dovednostech (Matousek, 2003). Organizace by tedy méla zajiStovat prevenci
ve formé& standardi kvalit, supervize, pomoci a opofe pii zvladani néjaké
emocionalné¢ obtizné situaci a v poskytovani hmotného a prostorového

zabezpeceni (Jessen In: Ptacek, 2013).

Pfedev§im zaméstnanci na vysSich profesnich Urovnich mohou hodné udélat
pro piedejiti vyhotfeni u svych podfizenych, dulezitou soucasti je socidlni opora,
kterd se vytvari v tymové spolupraci. Vedouci by proto mély podporovat a rozvijet
pracovni tym a nechat participovat podfizené na rozhodovani o zménach, planech

(Bartosikova, 2006).

Pro snizeni rizik vyhoteni je hodnotné celozivotni profesni vzdélavani. Diraz

je také kladen na duSevni hygienu, na podporu volno¢asovych, mimopracovnich aktivit

(Martin: In Ptacek, 2013).

3.3 SUPERVIZE V PREVENCI BURN OUT

Socidlni prace piinasi do riiznych oblasti riiznorodost problémd, se kterymi se musi
pracovnik kazdodenné potykat. Socialni pracovnik vétSinu piipadii miiZe fesit intuitivné
na zékladé¢ svych osobnich i profesnich zkuSenosti, ovSem mohou nastat situace,
kdy socialni pracovnik si neni jisty svym postojem, postupem ¢i piipad v ném vyvolava
ur¢ité otazky. Supervize vytvaii na pracovisti prostor, kde dochazi ke zpé&tnému
reflektovani pracovnich situaci, sdileni emoc¢nich zkuSenosti ¢i dojmli mezi svymi
kolegy a supervizorem. Na zaklad¢ supervize socialni pracovnik mize ziskat zpétnou

vazbu, uvédomit si své priority, pfipadné provést urcité zmény pii jednani s klienty
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(Matousek, et al., 2013). Jadrem prevence proti vyhofeni je rozvojova supervize
a tymova prace, kterd zakladd motivujici atmosféru, kterd umoziuje dalS$i uceni

(Havrdova, 1999).

Socidlni pracovnici a pracovnici v pomdhajicich profesi mohou supervizi chapat
jako: ,, Organizovanou prilezitost k reflexi, kterd se zaméruje na riizné aspekty pracovni
situace, Scilem zkvalitnit prdaci a podporit profesni rust pracovnika*“
(Havrdova, Kalina, 2003, s. 134). Obecné se da fici, ze supervize je: ,, Mezilidska
interakce mezi supervizorem a superevidovanym, ve snaze zlepsit schopnost ucinné

pomdhat lidem “ (Hess In: Mickertsova, Webrova, 2011, s. 51).

Supervize je zaméfena bud’ na jednotlivce, tymy ¢i pracovni skupiny.
Diky superviznimu setkani se zlepSuji vztahy mezi pracovniky, nalada na pracovisti,
kvalita prace, odhalovani slabych 1 silnych stranek UcCastnikii  supervize

(Bartosikova, 20006).

Supervize je nejvyznamnéjSim ndstrojem prevence proti vyhoteni, slouzi
k pravidelné obnov¢ profesionalniho vystupovani a chovani (Jeklova, Reitmayerova,
2006). S nazorem souhlasi i Doubkova a Thelenova (2010), které dodaly, Ze supervize
je ucelna k predchazeni neptiznivych dopadl pracovniho stresu s vysokou mirou vzniku

burn out zejména v pomahajicich profesich.

3.4 PSYCHOHYGIENA YV PREVENCI BURN OUT

Nejjednodussim nastrojem pii zvladani tézkych naroénych situaci slouzi zdravy
zivotni styl, jenz podporuje duSevni i télesné zdravi. Na podkladu zivotniho stylu stoji
psychohygiena (Gosiorovsky, 2009). Psychohygiena je chapana jako: ,,Systém vedecky
propracovanych pravidel a rad slouzZicich k udrzeni prohloubeni nebo znovuziskdani
dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy* (Micek, 1984, s. 9). Dusevni hygiena umoziuje
sebepoznani a ukazuje cestu jak pfedchdzet psychicky obtiznym situacim.
Z toho duvodu je vyznamné pecovat o své duSevni zdravi (Blahutkova, et al., 2010).
Zdravy duSevni stav odrazi veskeré psychické pochody idedlnim zplsobem, odrazi

schopnost reagovat na stimuly, pocit se zdokonalovat, byt uspokojeny ze svého konani.
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Cilem je osvojeni psychické rovnovahy. Vyrovnany jedinec je mén¢ nachylny
k stresovym situacim (Gosiorovsky, 2009). Vyrovnanost také spociva ve vytrvalejsi

a efektivnéjsi praci v nasledujicich ¢innostech (Blahutkova, et al., 2010).

Praktickou zasadou pro lidi v poméahajicich profesich je udrzovani dusevni hygieny.
Podstatou je se distancovat od klientti. Techniky k udrzovani si odstupu od své klientely
muze byt sémantické odosobnéni — klient je bran jako urcitd kauza. Intelektualismus —
do ptipadu je pracovnik angazovan bez osobniho pfistupu bez emoci. Izolace —

rozdéleni postoje ke klientovi a k ostatnim lidem (Kebza, Solcova, 2003).

Principim psychohygieny patii rozdéleni pracovnich tkolli na ostatni, stanovit
si prednosti, uméni se o prestavkach ucinné regenerovat, ptiznani si své nedokonalosti,
béhem pracovniho dne zachovavat rozmanity rezim prace, nalezeni vhodného stupné

piistupu ke klientim (Svingalova, 2006).

Pro udrZeni dusevni rovnovahy v pfedchazeni burn out je zékladem potéSeni
z prace, dobré mezilidské vztahy, spravné vedeni, odpocinek, vyvazena potrava, spanek,
korektni uspotfadani dne, pfiznivé vztahy mezi prateli a rodinou (Skarupska, 2010).

Psychohygiena se tyka souhrnného Zivotniho stylu jedince (Gosiorovsky, 2009).

3.5 RELAXACE V PREVENCI SYNDROMU BURN OUT

Relaxace je: ,, Hluboké uvolnéni, kterym se odstranuje zbytecné svalové i nervové
napeti“ (Machova, Kubatova, 2009, s. 142). Za pomoci relaxace se ¢loveék zbavuje
napéti, dokaze se uvolnit, odpocinout a znovu ziskat svoje sily. Relaxaci se stardme
o svoje télo, je to nejptirozencjsi zplsob, jak se zbavit piebytecné zatéze organismu.
Za pomoci spanku, sportu, pfi masazi, hudbé se mysSlenkami pfemistujeme do mist,

kde se citime dobie, a tim relaxujeme (Blahutkova, et al., 2010).

Tato metoda je vhodna i pfi snizeni somatickych obtizi, jako je vysoky krevni tlak,

chronicka bolest, bolest hlavy, pti izkostech (Kfivohlavy, 2001).
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Cilem relaxace je nalezeni psychické a fyzické rovnovahy. Zasluhou relaxacnich
technik se ¢loveék dokaze v télu i v mysli uvolnit, zahladit znamky unavy, ztlumit tep
a dech, zdokonalit soustfedénost a pamét’, rozvijet svou osobnost, schopnost zvladat
tizivé zivotni situace a preventivné se obrnit proti télesnym i dusevnim nemocem

(Blahutkova, et al., 2010).

Existuje mnoho metod relaxace, z nichZ nasledujici jsou nejzndméjs$i. Jedna
se o relaxaci spoc€ivajici ve svalovém uvolnéni, patfi sem naptiklad masaze. Dechova
cviCeni, aromaterapie (uvolnéni pomoci viing), muzikoterapie (uvolnéni na zakladé

hudby), meditace, tviirci predstavivost (Janackova, 2008).

Jedinec, ktery umi relaxovat je se svym Zivotem spokojeny a utuzuje se jeho télesné

i dusevni zdravi (Blahutkova, et al., 2010).

3.6 LECBA SYNDROMU BURN OUT

Vyhotely Clovék si miize polozit otazku: ,,Je moZznost vratit se zpatky a zacit zase
od znova?“ Piedpokladem pro navraceni pocate¢niho stavu je 1é¢eni. Uspdch zavisi
na postizeném na jeho odpovédnosti pfiznat si, Ze trpi zavaznym stavem vyhoieni
a na jeho stimulu uzdravit se. Pro mnohé znds to mize byt jednoduché,
ale pro vyhotelého Clovéka je tézké si priznat své selhani a rucit si za zménu svého
stavu (Jeklova, Reitmayerova, 2006). Vyhotely ¢lovék si nedokaze fict, Ze potiebuje
pomoc, problémy si chce vyfeSit sdm, snazi se myslet pozitivné, ale pocity beznadéje
piatelé, spolupracovnici mohou postizenému nabidnout oporu, motivovat ho, dodat
mu energii, ujistit ho, Ze tu neni sam. Podklad pro uzdraveni tedy nemusi ptichdzet

od zkuSeného odbornika, ale od blizké osoby (Rush, 2003).

Podstatou vyhotelého je také pochopeni vnimani svéta (Kopftiva, 1997). S tvrzenim
souhlasi Jeklova, Reitmayerova, (2006, s. 23): ,, Pri vyhoreni se méni nase vnimadni

‘

kolem nas, neméni se svet sam o sobé.
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Dtlezitym principem pii 1écbé vyhoteni poukazuje Kiivohlavy (1998)
na smysluplnost svého byti, ktery je prvkem zivotni spokojenosti a harmonie.
Diky pochopeni smyslu Zivota, ktery je slozen spojenim pozndvacich, motiva¢nich
a emocCnich potencidli je ¢lovék schopen rozumét druhym, pozndvat vlastni osobu,

osvojit si principy zvladani obtiznych zivotnich situaci (Pelcak, 2015, 63).

Pro uzdraveni je vyzdvizena relaxace, odpocinek a pohyb. Pohyb je vyznamny,
protoze ma vliv na psychicky stav, odpo¢inkem se mysli, ze vyhotely bude vykondvat
rozdilné Cinnosti od téch pracovnich. Za pomoci relaxa¢nich technik
se v organismu clovéka uvoliuje napéti, které zazival v pracovnim procesu (Jeklova,

Reitmayerova, 2006).

Usp&sna 1é¢ba zavisi na vhodnych podminkach organizace, ktera by méla vytvofit
prostiedi, aby se vyhotely pracovnik sndze uzdravil. Ze strany zaméstnavatele muizZe
Jit o vytvofeni harmonického pracovisté, sniZenim narokli na vyhotelého pracovnika
nebo zména pozice, nové ohraniceni pracovniho ukolu (Ptacek, et al., 2011). Dalsim
krokem je odlouceni pracovnika od zdroje vyhofeni, zména kolektivu, podpora

spoluprace mezi spolupracovniky, odleh¢eni slozitych a fadnich postupti (Rush, 2003).

Pti [é¢be je dulezité, aby vyhotely vzal v potaz oddélovani profesniho a soukromého
zivota, nepotlacoval své emoce, vytvoril jistou distanci od svych klientdi, vyhnul

se vztahovani klientovych problémt vii¢i jeho osobg.

Lécba syndromu vyhoieni nezaruCuje, ze vyhoiely bude proti tomuto syndromu
zcela imunni (Poschkamp, 2013). Podstatou vyhofeni je zcela mu ptedchdzet
dodrzovanim zasad prevence vyhoteni a zachovavat zdravy zivotni styl. Vychodiskem
je také mit kolem sebe socidlni oporu, piejimani stresovych situaci jako normalni véci

a budovat vztah i k dalSim zivotnim ¢innostem (Ptacek, et al., 2011).
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4 URAD PRACE CESKE REPUBLIKY

Utad prace CR je spravni Gfad, ktery méa celostatni ptsobnost. Nadiizenym
organem je Ministerstvo prace a socidlnich véci. Soucast Gradu prace tvoii generalni
reditelstvi, krajské pobocky a pobocka pro hlavni mésto Prahu, krajské pobocky
jsou spojené s kontaktnimi pracovisti (Zakon &. 73/2011 Sb., o Utadu prace).

Utad prace je vétsinou spojen s aktivitami tykajici se oblasti zaméstnanosti,
rekvalifikace a s ochranou zaméstnancti pifi platebni neschopnosti zaméstnavatele
(Zakon &. 73/2011 Sb., o Utadu prace). Od 1. 1. 2012 se viak stal Utad prace
Ceské republiky celistvym vyplatnim mistem viech nepojistnych socialnich davek
socialniho systému Ceské republiky. Od tohoto data ufad vyplaci ne jen podporu
V nezaméstnanosti, davky statni socidlni podpory, davky péstounské péce, ale nove
tedy 1 davky pomoci v hmotné nouzi, davky pro osoby se zdravotnim postizenim

a prispévek na péci (Kaczor, 2015).

Nepojistné socidlni davky jsou specifické v tom, ze nejsou podminéné predeslou
ekonomickou aktivitou, to znamend, ze se nehradi z pojistného, ale predevSim

jsou hrazeny ze statniho rozpoctu (Kaczor, 2015).

Statni socialni podpora je oblast, ktera patii do kompetenci Utadu prace CR,
je upravena zakonem ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, ve znéni pozdéjSich
pfedpisi. V tomto systému mohou byt vyplaceny davky zavislé na piijmu
coz je pridavek na dité, pfispévek na bydleni, porodné a nezavislé na piijmu
jako je rodicovsky piispévek a pohiebné (Zakon ¢&. 117/1995 Sb., o statni socialni
podpofte).

Davky hmotné nouze jsou upravené v zakoné¢ ¢&. 111/2006 Sh., o pomoci
v hmotné nouzi, ve znéni pozd¢jsich predpisii. Hmotna nouze je pomoc statu k osobam,
kteti nedisponuji s dostatenymi piijmy, kdy jejich majetkové ani socidlni poméry

jim nedokdzi umoZznit uspokojeni svych zakladnich potteb, které piijima spolec¢nost.
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Zakladni davkou pomoci v hmotné nouzi je ptispévek na zivobyti, dale pak doplatek

na bydleni a ddvka mimofadné okamzité pomoci (Petrasek, 2014)

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim jsou upraveny zakonem
¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni
pozdé&jSich predpisit Soucasti systému je prispévek na zvlastni pomicku, dale prispévek
na mobilitu. VySe uvedeny zakon se také vztahuje na ziskani prikazu TP (,télesné

postizeny*), ZTP (,,zvlasté télesné postizeny*), ZTT/P (,,zvlast télesné postizeny s

privodcem*) (Kaczor, 2015).

Ptispévek na péci je vymezen v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve
znéni pozdéjSich predpistt Davka je urCena osobam starSiho jednoho roku, ktefi maji
dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav omezujici funkéni schopnost zvladat péci o svoji

0sobu, a proto jsou odkazani na pomoc druhé osoby (Kahoun, 2013).

Socialni pracovnici pracujici na Gfadu prace na oddéleni nepojistnych davek maji
praci, kterd spociva predev§im v komunikaci s klienty. Po podani Zadosti, navrhii na
piedeslé davky (kromé piispévki pro osoby se zdravotnim postizenim) musi socidlni
pracovnici provést socialni Setfeni v domacnosti, nadale vedou spisovou dokumentaci
svych klientd a spolupracuji s riiznymi dalS§imi organizacemi pii zajiSténd potiebné

péce, informaci ¢i pii posouzeni jejich zdravotniho stavu (Kahoun, 2013).

Kazdodenni styk a komunikace s klienty, ktefi jsou umirajici, dlouhodobé nemocni
nebo zdravotné postizeni mlze byt pro socidlni pracovniky  vysilujici.
Na odd¢leni nepojistnych davek musi socidlni pracovnik vyzatovat zejména empatii.
Ale prace svySe uvedenou skupinou také vyZzaduje, aby socidlnimi pracovnici
se dokazali a efektivné vyrovnat se stresem souvisejici s vykonem prace a s vysokymi

pozadavky na praci (Matousek, et al., 2003).

37



PRAKTICKA CAST

5 VYZKUMNY PROJEKT

5.1 VYZKUMNY PROBLEM A CIiL VYZKUMU

Vyzkumna cast bakalarské prace se zabyva problémem syndromu burn out.
Jak jiz bylo zminéné v teoretické ¢asti, syndrom burn out postihuje zejména pomahajici
profese. Pro ucely vyzkumu byly pomdhajici profese zuzené pouze na socialni

pracovniky z Gfadu préce.

Cilem vyzkumu je zjistit, do jaké miry jsou socialni pracovnici na ufadech prace
ohroZeni syndromem vyhoteni a jaké moZnosti prevence vyhofeni znaji a pouzivaji
ve své praxi. Na zakladé tohoto cile byla stanovena hlavni vyzkumna otazka:
,»JSOU socidlni pracovnici na ufadech prace ohrozeni syndromem vyhoteni?*
Pro jednodusi ziskani odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku tedy byly stanoveny
tfi specifické vyzkumné otazky (dale jen ,,.SO”). . Vyzkumné otazky vymezuji ucel
vwzkumu. Jsou formulovany jako otazky, na které vyzkumnik hleda odpovédi.

(Zhangl, 2014).

SO1: Do jaké miry socidlni pracovnici na ufadech prace osobn¢ vnimaji ohrozeni

syndromem vyhoteni?

SO2: Jak se projevuje mira ohroZeni syndromem vyhoteni u socidlnich pracovnikt
na zdkladé jejich profesné¢ osobniho statusu (vzdélani, vek, délka plisobeni

na pracovisti).

SO3: Jakym zplsobem prevence piedchdzeji socialni pracovnici na Gfadech prace

syndromu vyhoteni?
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5.2 VYZKUMNY PRISTUP A METODA SBERU DAT

Vzhledem k charakteru hlavni vyzkumné otazky a otazek specifickych byl zvolen
kvantitativni ptistup, ktery byl zpracovan pomoci dotaznikového Setieni. ,, Kvantitativni
vyzkum je metoda standardizovaného védeckého vyzkum, ktery popisuje jevy pomoci

proménnych (znakit). “(Zhanél, 2014).

Pro realizaci vyzkumu byl vypracovan dotaznik, ktery tvofil celkem 24 otazek,
které pokryvaji vyzkumny problém. Dotaznik byl néasledné piepsan do internetového
portalu survio.com, diky némuz byl na zdkladé odkazu distribuovan respondenttim
na pracovni e-maily socialnich pracovnikii z Gfadu prace z krajské pobocky v jednom
velkém mésté. Pozadano o spolupraci bylo 113 socialnich pracovnikd, vracenych,

vyplnénych dotaznikl bylo 77.

5.3 VYBER VZORKU, VSTUP DO TERENU, SBER DAT

Ve vyzkumu byla zafazena skupina socialnich pracovnikti na ufadech prace.
Vzhledem k vysokému poétu takovych pracovnikd v ramci celé Ceské republiky byli
vybrani zamérné pouze socialni pracovnici z ufadu prace v jenom velkém krajském
meésté. Takovy vybér, jaky jiz bylo zminéno, byl ucinén zdmérné¢ z toho divodu,
ze socialni pracovnici ve velkych méstech se setkdvaji s vySSim poctem piipada

- klientii nez socialni pracovnici v mensich méstech.

Vstup do terénu nebyl néjak komplikovany. Respondenti byli osloveni pomoci
hromadného e-mailu, ktery byl rozeslan na jednotlivé e-maily socialnich pracovnika
ufadu prace v daném krajském mésté, pricemz emailové adresy byly ziskany z vetejné
dostupnych zdroju, konkrétné z portalu portal.mpsv.cz. V hromadném e-mailu byli
pozadani o vyplnéni dotazniku v internetovém portalu survio.com, na ktery v e-mailu
uvedla internetovy odkaz. Celkem bylo pozadano o vyplnéni dotazniku 113 socidlnich
pracovnikl. Sbér dotaznikii probihal po dobu 14 dnli na pfelomu mésice ledna a unora

2016.
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Ze 113 rozeslanych dotaznikti se podaiilo ziskat data od 77 respondentt,
coz je 68% navratnost. VSechny dotazniky byly zodpovézeny anonymné a vysledky

uloZeny v portalu survio.com. Dotaznik je uveden v ptiloze této prace.

5.4 INTERPRETACE DAT

., Kvantitativni analyza je metodou zkoumani véci a jevu, v niz se operuje s udaji,
které nelze kvantifikovat, tj. velicinami, které se daji popsat matematickymi symboly

a ¢isly (Rehot, 2004).

Veskeré udaje ziskané z dotaznikli byly zpracovany v MS Excel. Aby se ziskana
data mohla snaze interpretovat, byly pfidéleny k jednotlivym odpovédim uréité
hodnoty, které vyjadfuji miru souhlasu ¢i nesouhlasu s jednotlivymi tvrzenimi
(otazkami z  dotazniku). Konkrétné se jedna o nasledujici  hodnoty:
Rozhodné souhlasim = 4, SpiSe souhlasim = 3, SpiSe nesouhlasim = 2, Rozhodn¢
nesouhlasim = 1. Timto pifidélenim hodnot vznikd Skala, kterd nabyva hodnot 1 — 4.
Jednotlivé hodnoty pak byly nasobeny poctem respondenti, ktefi jednotlivé odpovedi
oznacili. Celkovy primér téchto hodnot nam tedy urcuje miru shody s tvrzenim u vSech
respondentli, kterou je mozné odeCist a vyhodnotit z pravé uvedené Skaly
1 — 4. Pokud se prumér hodnot pohybuje v intervalu 1 — 2,4 je mozné interpretovat
tyto odpoveédi, tak, ze respondenti nesouhlasi s uvedenym tvrzenim. Naopak, pramér
hodnot pohybujici se v rozmezi 2,6 az 4 vypovidaji o souhlasu respondentt s uvedenym
tvrzenim. Primér hodnot 2,5 je povazovan za neutralni odpovéd’ - nevyhranény nézor

na tvrzeni.

5.4.1 VYSLEDKY VYZKUMU

Ve vyzkumu bylo ziskdno celkem 77 kompletné vyplnénych dotaznikl. Jedna
se 0 dotazniky vyplnénymi socialnimi pracovniky na ufadu prace v jednom krajském
mésté. Tento vzorek respondentll byl zastoupen 68 Zenami a 9 muzi, Zeny tedy tvofily

88,3 % veskerych respondentd.

40



Aby Dbylo zodpovézeno na specifické otazky byly dulezit¢ tdaje
o vekovém struktufe respondentli, o délce jejich pilisobeni na pracovisti a jejich

nejvyssim dosazeném vzdelani.

Tabulka ¢. 1: Anamnestické udaje respondenti

Pohlavi respondentii Pocet respondentii Vyjadieni v %
Zena 68 88,30
Muz 9 11,70
Vék respondentt Pocet respondentii Vyjadreni v %
18 - 25 let 17 22,10
26 - 35 let 30 39,00
36 - 45 let 13 16,90
46 - 55 let 12 15,60
Vice jak 55 let 5 6,50
Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet respondentii Vyjadieni v %
Stfedni s maturitou 18 23,40
Vyssi odborné 20 26,00
Vysoka $kola s Bc. titulem 22 28,60
Vysoka skola s Mgr., a Ing. 17 22,10
Vysoka skola s vy$§im 0 0
titulem

Délka praxe na pracovisti Pocet respondentii Vyjadieni v %
Méné 1 rok 9 11,70
1 -3 roky 28 36,40
3-5let 23 29,90
5-10 let 7 9,10
Vice jak 10 let 10 13,00

Zdroj: Dotaznikové Setfeni autorky bakalatské prace, 2016

Z hlediska v€kové struktury se prevazné jednalo o respondenty do 35 let,
kteti byli rozdéleni do dvou kategorii 18 — 25 a 26 — 35 let, ¢imZ tyto dvé skupiny
tvotily celkem 61 % vSech respondentti, nejméné zastoupena skupina respondentt byla

ve véku 56 let a vice, kterych v uvedeném vzorku bylo pouze pét.
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondentit bylo ve vSech kategorii konzistentni, tedy
mezi 17 — 22 respondenty pro kazdou skupinu, respektive pro stfedni Skolu
s maturitou, vy$$i odbornou skolu, vysokou Skolu ukoncenou bakalafskym titulem,
vysokou Skolu ukoncenou s magisterskym titulem nebo inzenyrskym. Vyjimku
zde tvofila kategorie vysoka Skola ukonCena vyS$im titulem nez je magistersky

nebo inzenyrsky, ktera ve vzorku nebyla zastoupena viibec.

Délka plsobeni na pozici socidlniho pracovnika je u respondentd riznoroda.
Nejvice zastoupenou skupinou jsou respondenti, ktefi ptisobi na této pozici v rozmezi
1 — 3 let, celkem tedy 28 respondentd coz tvoii 36,4 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvofilo 28 respondentd, ktefi disponuji 3 — 5 letou praxi, tato skupina odpovida 29,9 %
vSech respondentl. Je tedy patrné, ze prevazna vétSina vSech respondenti plisobi
na této pozici mezi 1 — 5 lety, coz do jist¢é miry odpovida i v€kovému slozeni
respondentti, kde rovnéZz nejpocetnéjsi skupiny tvofily mlads$i socialni pracovnici,
a to mezi 18 a 35 lety. Podobné zastoupeni skupiny respondentii S praxi krat$i nez 1 rok,
s praxi v rozmezi 3 — 5 let a delsi nez 10 let, bylo podobné tedy mezi sedmi az deseti

respondenty v kazdé skuping.

Konkrétni  zastoupeni vSech kategorii respondentd je uvedeno v tabulce

¢. 1: Anamnestické tdaje respondent.

5.4.1.1 Do jaké miry socialni pracovnici na ufadech prace osobné vnimaji ohrozeni

syndromem vyhoteni?

Aby slo odpovédét na specifickou otazku ¢. 1 a 2 a potazmo vyzkumnou otazku
byly do dotazniku zahrnuty otdzky na jednotlivé faktory, které podle literatury vedou
k propuknuti syndromu vyhoteni. Tyto faktory byly v dotazniku formulovany formou
konstatovani (tvrzeni), ke kterym méli respondenti vyjadiit svoji miru souhlasu
poptipadé  nesouhlasu v danych  tvrzenich. @ Mezi  zminéné  faktory
jsou: pocit naplnéni ze zaméstnani, pracovni kolektiv, nadfizeny, moznost osobniho

rozvoje, stres, prace s klienty.
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Soucasti dotazniku byly také otazky vedouci ke zjisténi, zda vlbec socidlni
pracovnici védi co syndrom burn out znamena, a pokud ano, tak jakym zplisobem
se o syndromu dozvédéli. Z dotazniku vyplynulo, Zze 96,1 % vSech respondentii
se ztotoznuje s faktem, ze védi co syndrom burn out znamena, pricemz, 34,9 % téchto
respondentll se o tomto syndromu dozvédéla ve skole, popiipadé v odborné literatute,
coz tvorilo 25,4 % odpovédi. Dalsi uvedené zdroje, kterymi jsou internet, osobni

zkuSenost a okoli byly navzajem zastoupeny v podobném poctu.

Zajimavy vysledek pfinesly odpovédi na otazku: ,,Co je podle respondentd
nejveétSim rizikem pro vznik vyhotfeni?” Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze socidlni
pracovnici na ufadu prace maji na jednotliva rizika odlisné preference. Z nabizenych
moznosti, kterymi byly: velké mnoZstvi klienti, intenzivni styk s klienty, vysoké naroky
na pracovni vykon, dlouhodobé setrvani na stejné pracovni pozici, chyb¢jici supervize
na pracovisti. V zasad¢ zadna moznost vyrazné neprevazuje, coZz mize znamenat,
ze pro kazdého socidlniho pracovnika je rizikovym faktorem néco jiného. Nejvice
zastoupena byla odpovéd’ ,,vysoké naroky na pracovni vykon”, kterou jako rizikovy

faktor oznacilo 22 respondentii, coz odpovida 28,6 % ve vzorku.

Graf &. 1: Co je podle respondentd nejvétdim rizikem pro
vznik vyhoieni

= Velké mnoistvi kientd
143% -~ rntenzivni styk s klienty
= Vysok& naroky na pracovni vykon

DMouhodobé setrvani na stejné

i

20,8 %

= Chybé&jici supervize na pracovisti

28,6 %

Zdroj: Dotaznikové Setfeni autorky bakalarské prace, 2016

43



Z vyzkumu, bohuzel, nelze konkrétné¢ zjistit, v ¢em vysoké naroky spocivaji,

ale 1 pfesto je toto zjisténi v porovnani s jinymi riziky zajimavé.

Se stejnym poctem odpovédi tedy 16, byly za rizika ozna¢ené moznosti dlouhodobého
setrvani na jedné pozici a chybéjici supervize na pracovisti. Mnozstvi klientd

fvwvr

vyhotfeni. Tyto moznosti odpovédi se ve vyzkumu vyskytly v zastoupeni 12,

respektive 11.

Tabulka €. 2. Baterie prvni: Tvrzeni spokojenosti se zaméstnanim a na pracovisti

Rozhodné Spise Spise Rozhodné Priamér
souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim | hodnot
Pocet Pocet Pocet Pocet 1-4
Naplnéni ze zaméstnani 10 42 18 7 2,71
Dobry pocit z pracovniho
kolektivu 29 41 6 1 3,27
Moznost se obratit na
svého nadiizeného 36 33 5 3 3,32
MoZnost se osobné rozvijet 13 35 22 7 2,07
3,00

Zdroj: Dotaznikové Setfeni autorky bakalarské prace, 2016

Pro zjisténi jak osobné socidlni pracovnici vnimaji ohroZeni syndromem vyhoieni,
bylo ptfedlozeno v dotazniku respondentim 10 tvrzeni, které zohlediiovaly faktory,
které podle teorie vyvolavaji syndrom vyhoteni. Téchto 10 tvrzeni byly rozdéleny do tii
podskupin, takzvanych baterii otdzek, které byly nasledné vyhodnocovany. Baterie
otazek jsou otazky stejné nebo podobné natury, ke kterym jsou tytéz varianty odpovédi
a je mozné je sdruZit. Jsou oznacované i jako matice se specifickym druhem uzaviené
otazky, ktera na jednotlivém tadku zahrnuje vlastni otdzky nebo body pied otazky,
pro které jsou nachystany stejné odpovédi. Pred otdzka je nespecifickd otazka,
otazek, ktera

samotnou baterii

v ni (Survio, 2013).

ktera je nad se poji k jednotlivym bodim

Prvni baterie otazek byla tvofena ¢tyfmi tvrzenimi, které monitorovaly celkovou
spokojenost zaméstnancli z jejich zaméstndni a na jejich pracoviSti. Konkrétné
se jednalo o tato tvrzeni: moje zaméstnani mé naplituje, v pracovnim kolektivu se citim

dobie, na svého nadfizeného se mohu obratit, na svém na pracovisti mdm moznost
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se osobn¢ rozvijet. Ke kazdé odpovédi u vsech respondentli byla ptifazena urcitd
hodnota 1 — 4, jejichz primér nam vyjadiuje miru ztotoznéni se (souhlas ¢i nesouhlas)

s tvrzenimi objevujici se v dané baterii.

Prvni baterie tvrzeni ma primérnou hodnotu 3,00, coz skale 1 — 4 vypovida

o tom, ze respondenti se kladné ztotoziuji s danymi tvrzenimi. Muzeme

tedy konstatovat, ze respondenti jsou spokojeni se svym zaméstndnim a svym
pracovistém (kolektivem, vedoucim a mozZnosti rozvoje a vzdélani) a timto padem
tyto faktory pro naSe respondenty nejsou rizikové pro vznik syndromu vyhoteni.

v wvr

Jak vyplyva ztabulky ¢. 2. rizika pro vznik syndromu vyhoteni

jsou pro respondenty kolektiv a vedouci nadtizeny.

Tabulka ¢. 3. Baterie druha: Prace s klienty

Rozhodné Spise Spise Rozhodné Prumér
souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim | hodnot
Pocet Pocet Pocet Pocet 1-4
Styk s klienty je mi
neprijemny 2 18 52 5 2,22
Administrativa ma
prednost pied klienty 3 31 35 8 2,38
Negativni pocity po
ukondeni jednani s klienty 6 24 38 9 2,35
2,31

Zdroj: Dotaznikové Setfeni autorky bakalarské prace, 2016

Druhou baterii tvofi tii tvrzeni, kterd byla zaméfena na klienty jakozto na jeden

z rizikovych faktorti. Hodnoty téchto odpovédi zistavaji stejné, avSak z hlediska
interpretace je tfeba prumér posuzovat zobraceného, piepdlovaného, hlediska,
coz znamend, ¢im niz§i prumernd hodnota, tim je nizsi riziko tohoto faktoru pro vznik

syndromu vyhoteni.

Z odpovédi zvySe uvedené tabulky ¢. 3. vyplyva, Ze styk sklienty neni
pro respondenty rizikovym faktorem, protoze primér hodnot odpovédi 2,31 udava,
ze respondenti nesouhlasi s tvrzenimi, Ze jim je styk s klienty nepiijemny, ze davaji
pfednost administrativni ¢innosti pted

stykem s klienty a rovnéz nesouhlasi
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Stim, Zze by po jednani s klienty pocitovali negativni pocity jako je uzkost, zlost,

nervozitu, stres ¢i vycerpani.

Ackoli primérnd hodnota ukazuje, Ze obecné nepiedstavuje prace, s klienty prilis
rizikovy faktor pro socidlni pracovniky, podle uvedené¢ tabulky muizeme videét,
ze celych 30 respondentti (39 %) po ukonceni jednéni s klienty pocituji negativni
pocity, coz je pomérné vysoky pocet respondenti. Dale ztabulky vyplyva,

7e 34 respondentti (44,2 %) dava piednost administrativni praci pied jednani s klienty.

Na druhou stranu pouze 20 respondentt zodpovédélo, ze styk s klienty
je jim nepfijemny. V této baterii otdzek, tak muZeme pozorovat nekonzistentnost
odpovédi, protoze pokud je nékomu styk s klienty neptijemny, zakonité se v ném
projevuji negativni pocity, cemuz ovSem neodpovidd pocet odpoveédi v jednotlivych
tvrzenich. Déle tato zjiSténi neodpovidaji vysledkiim otazky, co je podle respondent
nejvetsim rizikem pro vznik vyhoteni, kde za nejvétsi riziko vyhoteni oznacilo moZnost
,»velké mnozZstvi klientd*™ pouze 14,3 % respondentt. Tato nekonzistentnost odpovédi
muze byt zpilsobena tim, ze respondenti odpovidali na otazky nahodile,
nebo 1 kdyZ je respondenttiim prace s klienty neptijemné a vyvolava v nich nepiijemné

pocity, nepovazuji tento faktor za dalezity a ohrozujici.

Tabulka ¢. 4. Baterie tieti: Pracovni stres

Rozhodné Spise Spise Rozhodné Prumér
souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim | hodnot
Pocet Pocet Pocet Pocet 1-4
Dlouhodoby pracovni stres 7 28 37 5 2,48
Vice ¢innost, neZ mohu v
pracovni dobé zvladnout 12 33 29 3 2,7
Po pracovni dobé dokazi
prestat myslet na praci 12 17 30 18 2,3
2,50

Zdroj: Dotaznikové Setfeni autorky bakalatské prace, 2016

Primérnd hodnota baterie tvrzeni monitorujici stres jako faktor pro vznik vyhofeni

je 2,50. Tato hodnota na stupnici miry ztotoznéni se s danymi tvrzenimi vypovida

o neutralité¢ odpovédi, Ze obecné nelze jasné fici, zda stres jako faktor ohrozuje socialni
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pracovniky ¢i nikoli. Pokud se vSak opét podivame na konkrétni vysledky, vidime,
ze celych 584 % respondenti. ma pocit, ze d€la vice cinnosti,
nez mize v pracovni dobé zvladnout. Tento fakt, tak mtize odpovidat tomu, ze 28,6 %
respondentll oznacilo vysoké naroky na pracovni vykon jako nejvétsi riziko pro vznik
vyhoteni. Z vysledka dale vyplyva, ze 45,5 % respondentli pocituje v zaméstnani
dlouhodoby stres. Tyto dva faktory by tak mohly mit vyznamny vliv na vznik syndromu
vyhoteni, ale 62,3 % respondentli uvedla, Ze po pracovni dobé dokazi prestat myslet

na praci, coz riziko syndromu vyhoteni sniZuje.

Tteti baterie je rovnéZ slozena ze tfi tvrzeni, které byly zaméfeny na stres jako

faktor vyvolavajici syndrom vyhoteni.

5.4.1.2 Jak se projevuje mira ohrozeni syndromem vyhoteni u socidlnich pracovnikt
na zakladé jejich profesné osobniho statusu (veék, vzdélani a délka pisobeni na

pracovisti)

Ke zjisténi, zda existuji n¢jaké rozdily mezi jednotlivymi skupinami pracovnikti na
zéklad¢ vzdélani, véku a délky plisobeni na pracovisti, byly analyzovany jednotlivé

baterie otazek pro kazdou skupinu zvlast.

Tabulka €. 5: Spokojenost respondentt na zakladé véku

VéEK respondentii Baterie 1 Baterie 2 Baterie 3
18 — 25 let 3,15 2,37 2,25
26 — 35 let 2,80 2,08 2,33
36 — 45 let 3,12 2,26 2,47
46 — 55 let 3,00 2,08 2,72
56 a vice let 2,95 2,20 2,87

Zdroj: Dotaznikové Setfeni autorky bakalarské prace, 2016

Vsech 77 respondentii se nachdzi z jedné zpéti vékovych skupin, které byly

definovany jako vék v rozmezi 18 — 25 lety, 26 — 35 lety, 36 — 45 lety, 46 — 55 lety,
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starSich 56 let. Jednotlivé otdzky odpovidaji bateriim kapitoly 4.5.2, tedy tii baterie

otazek.

V ramci vyhodnoceni prvni Dbaterie otazek coz je celkova spokojenost
se zaméstnanim i a na pracovisti, neni mozno pozorovat zadny trend, ktery poukazoval
nato, ze zaméstnanci jsou spokojeni ¢i nespokojeni se svym zaméstnanim na zaklad¢

véku.

Druhé baterie se tykala prace s klienty a konstatovani byla poloZena tak, Zze ¢im
niz$i koeficient tim menSi problém s komunikaci s klienty respondenti maji.
Z jednotlivych koeficientli uvedenych Vv tabulce ¢. 5. je mozné konstatovat, ze mladsi
pracovnici maji vétsi problém pii komunikaci s klienty a to zejména skupina pracovniku
ve véku 18 — 25 let v porovnani s jinymi skupinami. Naopak koeficienty u vsech tii
nasledujicich skupin znamend, ze ve skupindch pracovniku ve véku 36 let, jsou tyto
koeficienty vyrazné niz§i nez u prvnich dvou skupin. Lze tedy fici, Ze socidlni
pracovnici od 36 let vnimaji komunikaci s klienty méné negativné a styk s klienty jim je

piijemné;si.

Ve tieti baterii otazek, které byly zaméfeny na faktor stresu, jsou vysledky
piekvapivé opacné nez u piedchozi baterie otazek. Podle koeficientii v této baterii
je patrné vétsi vnimani dlouhodobého stresu v souvislosti s rostoucim vékem. Nejniz§i
koeficient vnimaji stresu na pracovisti, vykazuje skupina respondenttii ve véku 18 — 25
let a dale tento koeficient roste s kazdou vyssi vé€kovou skupinou. Nejvice vnimaji

ohrozeni dlouhodobym pracovnim stresem pracovnici star$i 55 let.

Tabulka €. 6: Spokojenost respondentli na zdklad€ vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani Baterie 1 Baterie 2 Baterie 3
N 3,10 2,30 2,50
vVOS§ 2,95 2,42 2,33
VS, s Be. titulem 2,9 2,32 2,76
VS, s Mgr. a Ing. titulem 3,07 2,33 2,53
Vyssi titul neZ je Mgr. a Ing. 0 0 0

Zdroj: Dotaznikové Setfeni autorky bakalatské prace, 2016

48




Dalsi posuzovany parametr u vSech 77 respondentli byla mira ohrozeni podle jejich
nejvyssiho stupné vzdélani. K vzhledem k tomu, ze posledni v nabizené skuping, kterou
bylo vyssi vzdélani nez je magisterské nebo inZenyrské, vzorek neobsahoval zadné

respondenty, proto nebude dale v textu tato skupina vyhodnocovana.

Koeficienty odpovédi v prvni baterii otazek jsou velmi podobné ve vSech skupinach
sttedoSkolskym vzdélanim a dale pak skupina respondentl s inZenyrskym nebo
magisterskym titulem, ale jak jiz bylo fefeno, vysledky ve vSech skupinach

jsou podobné.

| v druhé baterii otazek jsou veskeré koeficienty témét totoZné s vyjimkou skupiny
pracovnikit s ukonCenou vys$i odbornou Skolou, kterd v porovnani s ostatnimi
skupinami, povazuje jednani sklienty za nejméné pifijemné. Ostatni tfi skupiny

jsou vyrovnané, to znamenad, Ze jednani s klienty vnimaji podobn¢ pozitivné.

Z hlediska tteti baterie, tedy vnimani dlouhodobého stresu, je mozné konstatovat, ze
nejveétSim rozdilem ve vnimdani stresu je mezi skupinou pracovnikli s ukoncenou vyssi
odbornou skolou, ktefi vnimaji dlouhodoby stres nejméné a skupinou bakaldiskym
titulem, ktefi stres vnimaji  nejvice. U  stfedoSkolskych  pracovnikl
pusobeni dlouhodobého stresu vnimaji, protoze koeficient se vyskytuje v neutralni
oblasti, vnimaji, tedy respondenti se v téchto skupinam nevyjadiili miru souhlasu

¢i nesouhlasu s konstatovanimi tykajicimi se dlouhodobého stresu.

Tabulka ¢. 7: Spokojenost respondentii na zakladé délky piisobeni na pracovisti

Délka piisobeni na pracovisti Baterie 1 Baterie 2 Baterie 3
Méné nez 1 rok 3,33 2,78 2,24
1 -3 roky 2,93 2,40 2,44
3 -5 roky 3,01 2,33 2,58
5-10 let 3,14 2,29 2,76
Vice jak 10 let 2,80 2,18 2,87

Zdroj: Dotaznikové Setfeni autorky bakalatské prace, 2016
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Posledni analyzou byla mira ohrozeni respondenti na zékladé¢ délky pusobeni

na pracovisti.

Z odpovédi v prvni baterii otazek nam nevzeSel zadny trend o mife ohrozeni
na zaklad¢ delsiho plsobeni na pracovisti. Nejvice spokojeni se zaméstnanim
a pracoviStém a tedy nejméné ohrozenou skupinou je skupina pracovnikii pusobicich
na pracoviSti méné nez jeden rok. Druhou nejméné ohrozenou skupinou je skupina
pracovnikl pasobicich na pracovisti mezi 5 — 10 lety. Nejvice ohroZenou skupinou
z pohledu spokojenosti se zaméstnanim na pracovisti je skupina pracovnikti z praxi
delsi nez 10 let a druhou nejvice ohroZenou skupinou jsou pracovnici s praxi dlouhou

1 -3 lety.

Tvrzeni tykajici se faktoru klienti v druhé baterii pfinesla zajimavé vysledky.
Konkrétné zde miizeme pozorovat klesajici trend ohrozeni s rostoucim délkou plisobeni
na pracovisti. Z vysledki vyplyva, ze ¢im respondenti plsobi na pracovisti delsi dobu,

tim mén¢ jsou ohroZeni syndromem vyhoteni, faktorem tykajici se jednani s klienty.

Oproti druhé baterii tvrzeni, pfinesla tfeti baterie otazek opacné vysledky. Trend
ohrozeni syndrom vyhoieni na zdklad¢ faktoru dlouhodobého stresu roste s délkou
pusobeni na pracovisti. Zameéstnanci, ktefi pusobi na pracovisti nejdelSi dobu,
jsou ohrozeni dlouhodobym stresem daleko vice nez zameéstnanci s krat$i dobou
pusobnosti. Nejméné jsou logicky ohrozeni dlouhodobym stresem pracovnici s nejkratsi

dobou ptisobnosti.

Podle pohlavi respondentti nebylo ohrozeni interpretovano, protoze muzskych

respondentl bylo pouze deveét.

5.4.1.3 Jakym zplsobem prevence piedchdzeji socidlnich pracovnici na tfadech prace

syndromu vyhoteni?

Vyzkum byl také zaméfen na techniky prevence, které socialni pracovnici proti

syndromu vyhoteni vyuzivaji. Pivodni otazkou bylo uvedeni, jakou prevenci proti
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vyhofeni socidlni pracovnici vyuzivaji, a dale se autorka konkrétné¢ zaméfila na

jednotlivé techniky.

Z dotazniku vyplynulo, Ze nejvice pouzivana technika prevence syndromu vyhoteni
je socialni podpora od rodin a svého okoli, coz odpovida 42,7 % vSech odpovédi. Druha
nejpocetnéjsi 32,5 % slouzi jako prevence celkova psychohygiena (zdravy zivotni styl).
Jako tieti nejCastéjsi technika prevence jsou rizné techniky relaxace a to 19,7 %
odpovédi. Nejméné vyuzivanou technikou je supervize a to pouze v 2,6 % ptipadu.
Stejny  pocet respondentd (2,6 %) uvedlo jiné techniky prevence
jako vlastni hodnotovy systém, kdy prace neni ta nejdilezitéj$i a ,,nenoSeni si prace

ENT4

domu“.
Zastoupeni jednotlivych technik prevence jsou znazornény v nasledujicim grafu.
Graf €. 2: Techniky prevence, které socialni pracovnici
vyuzivaji proti vzniku syndromu vyhoreni
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Zdroj: Dotaznikové Setfeni autorky bakalarské prace, 2016

Dalsi otazka byla zaméfena na zdravy zivotni styl. Z vysledku nevyplynulo nic
ptekvapivého, vétSina dotdzanych respondentii celkem 89,6 % uvedlo, ze proti
stresovym situacim piedchdzi tim, Ze Zije zdravym Zivotnim stylem, dostatecné

se pohybuji, dodrzuji spankovy rytmus, ji dostatecne pestrou stravu.
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Podle vysledku vyzkumu podpora rodiny a blizkého okoli hraje u socidlnich
pracovnikil vyznamnou roli prevence proti syndromu vyhofeni. Ciselné vyjadieno,
57 (74,1 %) respondentt souhlasi s tim, Ze se jejich rodina a blizké okoli o jejich praci

zajima, coz poukazuje na socialni podporu jako techniku prevence.

Velmi zajimavy vysledek piinesly odpovédi na otazky tykajici se supervize.
Jak, bylo jiz uvedeno vyse v textu supervizi, jako techniku prevence vyuziva pouze
2,5 % respondentti. Toto nizké ¢islo je podle vyzkumu pravdépodobné zptisobeno tim,
7e moznost zucasthovat SUpervize se na pracovisti ma jen 12 (15,6 %) respondentt
oproti tomu 65 (84,4 %) respondentl si mysli, Ze je supervize, jako prevence proti

syndromu vyhoteni je uzitecna.

Pomér mezi pracovniky, jenz maji mozZnost Se zucastiiovat Supervize,

a ktefi ji povazuji za dtlezitou je znazornén v grafu ¢. 3.

Graf ¢. 3: MoZnost a uzitenost supervize
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Zdroj: Dotaznikové Setfeni autorky bakalarské prace, 2016

Odpovédi na otazku tykajici se zplusobu relaxace byly rlznorodé.
Velké mnozstvi respondentt (36,4 %) uvedlo jako nejvyuzivanéjsi relaxacni metodu

muzikoterapii. AvSak 42,9 % respondentli uvedlo jiné zplsoby relaxace, ptficemz
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nejcastéji  vyskytujici se byly sport, prochazky, pobyt v pfirodé a cas straveny
odpocinkem, ¢tenim a s prateli. Masazim jako zpusobu relaxace se vénuje 15,6 %
respondentli, aromaterapii uvedlo 5,2 % a dechovym cvi¢enim se nevénuje nikdo

Z uvedeného vzorku.

5.5 DISKUZE

Na otazku do jaké miry socialni pracovnici z fadu prace osobné vnimaji ohrozeni
syndromem vyhofeni, neni mozné opovédét zobecnénim ziskanych vysledku,
protoze ze ziskanych dat vyplyva, Ze rizikové faktory pro vznik burn out syndromu
jsou spise individualni. Podle 28,6 % respondentti v tomto vyzkumu, jsou nejvetsim
rizikem pro vznik vyhofeni vysoké naroky na pracovni vykon, kterymi podle Matouska
(2013) jsou naroky vyplyvajici pfimo z profese socidlni prace. Takovymi naroky
Kahoun (2013) oznacuje napiiklad vedeni administrativni agendy, socidlni Setfeni

v domacnostech klientti nebo komunikace s jinymi organizacemi.

Celkem 20,8 % respondenti uvadi, Ze nejvétSim rizikem pro vznik vyhoteni
je chybé&jici supervize na pracovisti, coz spravné do vyctu faktori uvedla

Svingalova (2006).

Matousek (2013) dale uvadi, ze pti¢inou syndromu vyhoieni mize byt i atmosféra
na pracovisti. Z vyzkumu je vSak zjevné, ze timto faktorem socialni pracovnici ohrozeni
nejsou. Vzorek respondentd neni také ohroZen tim faktorem, Ze by je prace jako takova
nenapliiovala. Za rizikovy faktor v§ak mize byt povazovano to, ze 37,7 % respondentl

nema moznost se ddle na pracovisti rozvijet.

Pouze 14,3 % respondentli povazuje za nejvétsi riziko velké mnoZstvi klientd,
které zminuje Venglatova (2013) jako jeden z faktord typickych u zaméstnani,
kde se pracovnik setkava sklienty. Z vyzkumu dale nevyplynulo, ze styk s klienty
by byl obecné pro socialni pracovniky rizikovym faktorem, avSak tento faktor
je vice rizikovy pro urcité skupiny respondentli vice nez pro jiné. Konkrétni piiklady

jsou uvedené dale v textu.

53



Nejzékladnéjsim faktorem pro burn out je vliv dlouhodobého pracovniho stresu,
ktery zaméstnanec nezvlada (Pelcak, 2015). Vtomto vyzkumu vSak pracovni stres
jako rizikovy faktor u respondentti vychazi neutrdlné, proto nelze jasné fici,
do jaké miry jsou socialni pracovnici timto faktorem ohrozeni. Z dal$i konkrétni
analyzy vsak vyplynulo, zZe dlouhodoby pracovni stres je pro urcité skupiny respondent

ohrozujici vice nez pro jiné, coz je uvedeno dale v textu.

Jak uvadi Chramostova (2016) syndromem vyhoieni je ohrozen kazdy clovek
ve véku od 20 do 80 let. V této praci byl vSak vékovy rozptyl zménén, a to na vek
od 18 let, protoze 1 mladsi pracovnici se mohli ve vzorku respondentli objevit. Horni
hranice pfitom nebyla ve vyzkumu definovana, ale predpokladal se obsah vzorku
s aktivné pracujicimi lidmi tedy vétSinou do 65 let. Jelikoz i Kalabova (2011) uvadi,
7e na rozvoj vyhoteni maji vliv 1 neutrdlni faktory jako je mimo jiné vek, bylo v ramci
vyzkumu zjiStovéano, jak konkrétné veék respondentt ovlivituje miru ohrozeni
syndromem vyhofeni. Bohuzel, z vysledki vyzkumu nevyplynuly Zzadné trendy,
ze kterych by bylo mozné vyvodit, ze na zakladé véku by klesala ¢i vzrustala mira
ohrozeni syndromem vyhofeni. Z vyzkumu milizeme pouze nahodné vypozorovat,
7ze skupina nejmladSich respondentt, mezi 18-25 lety, je vramci spokojenosti
syndromu vyhoteni. Tohle zjisténi koresponduje i s vysledkem analyzy podle délky
pusobeni na pracovisti. U skupiny pracovniki ptsobicich na pracovisti dobu kratsi
nez jeden rok, je opét zjevné, Ze se svym zaméstnanim jsou ze vSech skupin spokojeni
nejvice a nejméne pocituji dlouhodoby stres. Na druhou stranu tito novi pracovnici
pocituji nejvice negativnich vlivi v komunikaci s klienty. Tyto vysledky mohou
byt zptisobeny tim, Ze vétSina pracovniki pisobicich na pracovisti do jednoho roku
pfiSli do zaméstndni rovnou po ukonceni studia a jsou tedy plni ocekavani,
namotivovani, ale nemaji dostatek praktickych zkuSenosti, coz mize ovliviiovat pravé
jednani s klienty. Tyto vysledky pravdépodobné¢ odpovidaji pracovnikim,
ktefi se nachazeji v takzvané fazi NadSeni. ,V pocatecni fazi jedinec ptichazi
do zaméstnani s nadSenim a ocekdvanim, nadmérné se snazi pracovat, aby dosahl svych

cili. Pracuje ptescas, plni fadné vSechny zadané ukoly* (Pelcék, 2015).
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Délka ptisobeni na pracovisti tak oproti véku poukazuje na dva zajimavé trendy.
Ze ziskanych vysledkl je zjevny prvni trend, kdy s rostouci délkou praxe postupné
klesa riziko ohrozeni z hlediska jednani s klienty. Naopak zde s rostouci délkou praxe
pfimo umérné roste vnimani dlouhodobého stresu. Tento fakt je pon¢kud paradoxni
jelikoz zde dva faktory pro vznik syndromu vyhoteni jdou proti sob¢, zda se tedy,
ze pocitovany stres nesouvisi s klienty jako stakovymi, ale muze byt ovlivnén
spokojenosti na pracovisti jako s kolektivem, nemoznosti se dal posouvat ¢i rozvijet,
a tak podobné. Této skutecnosti napovidaji i vysledky, ze skupina pracovnika s délkou
pusobnosti na pracovisti vice jak 10 let uvedla nejniz§i miru souhlasu ve spokojenosti

se zam&stnanim a na pracovisti v porovnani S dal§imi skupinami.

Maroon in Svingalova (2006) #ika, ze pokud bude socialni pracovnik vice vzdélany,
muze Cekat od prace vice a vkladat do ni vice energie. ,, Vyssi vzdélavani disponuje
k rychlejsimu ndstupu syndromu vyhoreni (Maroon in Svingalova, 2006, s. 75).
Tato Maroonova teorie se vSak ve vyzkumu nepotvrdila, jelikoZ vysledky neudéavaji
zadny trend, Ze by v daném vzorku respondentti rostlo s vy$§im vzdélanim i riziko
syndromu vyhoieni. Vysledky vSech skupin respondentt, a to od stiedoskolskych
pracovnikii po magistry a inzenyry, byly velice podobné bez znamek vétSich rozdili
mezi témito skupinami. Vyjimku zde tvofili pracovnici s bakaldiskym vzdélanim,
u kterych se projevila nejmenSi spokojenost se zaméstnanim a s pracovnimi
podminkami ve srovnani s jinymi skupinami. A jako u jediné skupiny zde mizeme
pozorovat nejvyssi vnimani dlouhodobého stresu. Ackoliv zde neexistuje zadny trend,
jako jiz bylo zminéno vySe, za nejvice rizikovou skupinu lze oznacit skupinu
pracovnikil s bakaladfskym titulem. Do jist¢é miry je mozné brat v uvahu,
7Ze tito pracovnici od své prace ocekavali na zacatku vice a vkladali do ni vice energie
oproti pracovnikim s niz§im vzdéldnim, ale ve srovnani s pracovniky s vySSim

vzdélanim jiz zde uvedené neplati.

V oblasti prevence syndromu vyhotfeni z vysledki vyplynulo, Ze nejpouzivangjsi
technikou syndromu vyhoteni je pro 42,7 % respondentil socidlni podpora od rodiny
a svého blizkého okoli. Tento vysledek potvrzuje teoretické konstatovani Rushe (2003),

ze rodina, ptatele a spolupracovnici mohou postizenému nabidnout podporu, motivovat,
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ho a dodat mu energii. Tento fakt je potvrzen i tim, ze 74,1 % respondentu se vyjadriila,
g ep p M|

ze jejich rodina a blizké okoli se o jejich praci zajima.

Z provedené analyzy technik prevence byly ziskany zajimavé vysledky tykajici
se supervize. Ackoliv je supervize vyuzivanou technikou na pracovisti pouze u 15,6 %
respondenttl, celych 84,4 % respondentl si mysli, ze supervize jako prevence syndromu
vyhoteni je dilezita, protoze na zakladé supervize muze socialni pracovnik ziskat
zpétnou vazbu, uvédomit si své priority, popiipadé provést urité zmény pii jednani
s klienty (MatousSek, 2013). Na ziklad¢ tohoto zjiSténi vyvstava pro ufad prace
ptilezitost jak napomoci svym zaméstnancim v prevenci proti syndromu vyhoteni.
Pokud by ufad préace, jako zaméstnavatel, zajistil pro své zaméstnance moZnost

se supervize zucastiiovat, je zde vysoka pravdépodobnost
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ZAVER

Bakalarska prace s nazvem Syndrom burn out se zabyvala syndrom vyhoteni
u socidlnich pracovnikii na utadu prace v jednom velkém krajském mésté. Teoreticka
cast bakalarské prace byla sepsana jako uceleny piehled k tématu syndromu vyhoteni.
Konkrétné pti¢inami, pribéhem, prevenci a 1é¢bou tohoto syndromu, a to prevazné

pohledem na cilovou skupinu socidlnich pracovnikd.

Prakticka ¢ast, pomoci kvantitativni analyzy, vedla k dosazeni cile préce
a zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky: ,,Jsou socidlni pracovnici na ufadech prace
ohroZeni syndromem vyhofeni?* Na tuto vyzkumnou otdzku miiZeme na zékladé
vysledkti odpovédét, Ze obecné socidlni pracovnici na ufadu prace v jednom velkém
krajském mésté syndromem vyhotfeni ohroZeni nejsou. I kdyZ se vysledek tohoto
zjisténi jevi pozitivné je potfeba vzit v ivahu i dil¢i aspekty, kterymi jsou negativni
vysledky u konkrétnich faktora ¢i skupiny, které se z analyzy jevi jako vice ohroZené
syndromem vyhoteni nez jiné. Konkrétné se jedna o fakt, ze vétSi ¢ast socidlnich
pracovnikii nema moZnost na svém pracovisti se dale rozvijet. Za velmi rizikovy faktor
se v bliz§im zkoumani projevil faktor dlouhodobého pracovniho stresu, ktery postihuje
hned nékolik skupin respondentli, pfedevsim pracovniky s delsi dobou ptlisobeni
na pracovisti. Tento rizikovy faktor dale roste se zvySujicim se vékem respondentt.
Jak rizikovy, byl dlouhodoby stres zjistén také u socialnich pracovnikl s bakalarskym
vzdélanim. U jinych skupin respondentii byla také zvySena mira rizika vyhoieni

z hlediska kontaktu s klienty.

Z posledni ¢asti vyzkumu, kterd se tykala technik prevence syndromu vyhofteni,
od rodiny a blizkého okoli. Vyznamnou technikou, kterd je ovSem v praxi ne piili$
pouZzivanou, jak vychdzi zvyzkumu, je technika supervize. Supervizi oznacuji
jako vyznamnou slozku prevence nejen autofi v teoretické ¢asti, ale 1 samotni socidlni
pracovnici. V této oblasti analyza poukazuje na vyznamnost této techniky, ale zaroven
na jeji malou vyuZzivanost v praxi. Diky supervizi, by tak mohl Ufad prace
jako zaméstnavatel, vyrazné snizit rizikovost n€kterych faktorti u vybranych skupin

socidlnich pracovnikd, ktefi se ur¢itym faktorem citi ohroZeni.
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Piiloha A - Dotaznik

Dobry den,

Zdravim Vas a obracim se na Vas s prosbou. V soucasné dobé si dokoncuji
bakalatské vzdélani na Univerzité Jana Amose Komenského v Praze a vénuji se psani
bakalaiské prace na téma Syndrom vyhoieni u socialnich pracovnikd na Utadech prace
CR.

Rada bych Vas touto cestou chtéla pozadat o anonymni vyplnéni dotazniku, ktery by mi
velmi pomohl k analyzovani vysledkt bakalaiské prace. Dotaznik je anonymni a je
tvofen pfedev§im uzavienymi otdzkami, takZe vyplnéni by nemélo zabrat vice nez 5

minut.
Pro vyplnéni dotazniku staci kliknout na odkaz:
http://www.survio.com/survey/d/Q5X9V2I81212Y6U1H

Pfedem moc dékuji za vyplnéni dotazniku a za Cas, ktery jste mu vénovali.

1. Jsem:

a) Zena
b) Muz

2. Nachazim se ve vékovém rozmezi:

a) 18 —25let
b) 26 — 35 let
c) 36 —45let
d) 46 —55 let

e) 56 a vice let

3. Nejvyssi stupen dosaZzeného vzdélani.
a) Stiedni skola s maturitou

b) Vyssi odborna skola

c) Vysoka skola, ukoncena Bc.

d) Vysoka skola, ukon¢ena Mgr., Ing.



e) Vysoka skola vystudovana s vyssim titulem nez je Mgr., ¢i Ing.

4. Jak dlouho piisobim na pozici socialniho pracovnika?

a) Méné nez rok
b) 1-3roky

c) 3az5let

d) 5az10let

e) Vice jak 10 let

5. Piesné vim, co syndrom vyhoreni znamena.

a) Rozhodné souhlasim
b) Spise souhlasim

c) SpiSe nesouhlasim

d) Rozhodné nesouhlasim

6. Z jakych zdroji jste se dozvédél (a) o syndromu vyhoieni.

a) Odborna literatura
b) Skola

c) Osobni zkuSenost
d) Okoli

e) Internet

7. Moje zaméstnani mé napliiuje:

a) Rozhodné souhlasim
b) Spise souhlasim

c) SpiSe nesouhlasim

d) Rozhodné nesouhlasim

8. V pracovnim kolektivu se citim dobre:

a) Rozhodné souhlasim
b) SpiSe souhlasim

C) Spise nesouhlasim

d) Rozhodné nesouhlasim

9. Na svého nadrizeného se mohu s jakymkoliv problémem obratit.

a) Rozhodné souhlasim
b) Spise souhlasim
c) SpiSe nesouhlasim



d) Rozhodné nesouhlasim

10. Na svém pracovis$ti mam moZnost se osobné rozvijet nebo vzdélavat.

a) Rozhodné souhlasim
b) Spise souhlasim

c) SpiSe nesouhlasim

d) Rozhodné nesouhlasim

11. Styk s klienty je mi nep¥ijemny.

a) Rozhodné souhlasim
b) Spise souhlasim

c) SpiSe nesouhlasim

d) Rozhodné nesouhlasim

12. Administrativni praci davam piednost pi‘ed komunikaci s klienty.

a) Rozhodné souhlasim
b) Spise souhlasim

c) SpiSe nesouhlasim

d) Rozhodné nesouhlasim

13. Po ukonceni jednani s klienty pocit’uji negativni pocity (lizkost, zlost,
nervozitu, stres, vy¢erpani,...):

a) Rozhodné souhlasim
b) Spise souhlasim

c) SpiSe nesouhlasim

d) Rozhodné nesouhlasim

14. V praci pocit'uji dlouhodoby stres.

a) Rozhodné souhlasim
b) SpiSe souhlasim

C) Spise nesouhlasim

d) Rozhodné nesouhlasim

15. Mam pocit, Ze v zaméstnani délam vice ¢innosti, neZ mohu zvladnout
V pracovni dobé.

a) Rozhodné souhlasim



b) Spise souhlasim
C) SpiSe nesouhlasim
d) Rozhodné nesouhlasim

16. Po pracovni dobé nedokazi prestat myslet na praci.

a) Rozhodné souhlasim
b) Spise souhlasim

C) SpiSe nesouhlasim

d) Rozhodné nesouhlasim

17. Co je podle Vas nejvétsim rizikem pro vznik vyhoreni?

a) Velké mnozstvi klientt

b) Intenzivni klid s klienty

€) Vysoké naroky na pracovni vykon
d) Dlouhodobé setrvani na dané pozici
e) Chybéjici supervize na pracovisti

18. Jaké techniky prevence proti syndromu vyhoreni vyuzivate?

a) Supervize

b) Psychohygiena (zdravy Zivotni styl)

c) Techniky relaxace

d) Socialni oporu od své rodiny, od svého okoli
e) Jiné techniky ................

19. Se stresem bojuji zdravym Zivotnim stylem (dostatek spanku, zdrava
strava, dostatek pohybu).

a) Rozhodné souhlasim
b) SpiSe souhlasim

C) Spise nesouhlasim

d) Rozhodné nesouhlasim

20. Moje rodina a blizké okoli se 0 moji praci zajimaji:

a) Rozhodné souhlasim
b) SpiSe souhlasim

C) Spise nesouhlasim

d) Rozhodné nesouhlasim
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a)
b)

22.

a)
b)
c)
d)

23.

a)
b)
c)
d)

24,

a)

c)
d)

e)

. Mate moZnost se ziicastiiovat supervize na pracovisti.

Ano
Ne

Myslite si, Ze technika prevence supervize je uzite¢na?

Rozhodn¢ souhlasim
Spise souhlasim

SpiSe nesouhlasim
Rozhodné€ nesouhlasim

Ve svém volném case se vénuji relaxaci.

Rozhodné€ souhlasim
SpiSe souhlasim

SpiSe nesouhlasim
Rozhodné nesouhlasim

Pokud relaxujete, jakou techniku k tomu vyuZivate?

Muzikoterapii
Aromaterapie
Dechova cviceni
Masaze

A jiné ...



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Martina Prochdzkova

Obor: Manazerska studia — fizeni lidskych zdroja
Forma studia: kombinované studium

Nazev prace: Syndrom burn out

Rok: 2016

Pocet stran textu bez priloh: 49

Celkovy pocet stran priloh: 15

Pocet tituli ¢eskych pouzitych zdroji: 43
Pocet tituli zahrani¢nich pouzitych zdroji: /
Pocet internetovych zdroji: 3

Vedouci prace: Doc. PhDr. Dobromila TrpiSovska, CSc.

VI



