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Uvod

Syndrom vyhofeni je velice zavaznym problémem a pfedstavuje velkou
hrozbu pro zdravi a kvalitu zivota lidi. Tento fenomén dokaze negativnim
zpuisobem zasahnout prakticky do celé lidské osobnosti. Je tvofen celou
fadou pfiznakd, a to zejména v oblasti psychické, ale zcasti i socialni a
dokonce fyzické. Jeho stézejnim prvkem je ovSem vzdy zejména emocialni
vycerpani. Ackoliv se o tomto problému prili§ casto nehovori, ve skutecnosti
se s nim v ramci pracovniho procesu setkava prumerné kazdy ctvrty clovek.
Ovsem zdaleka nejcastéji tento fenomén postihuje tzv. pomahajici profese.
Jedna se totiz o profese, které uz ze své podstaty vyzaduji znacnou davku
empatie a porozuméni. Osoba, ktera takovéto zameéstnani vykonava,
zpravidla do své ¢innosti vklada i ¢ast sebe samého neboli ,, pracuje srdcem”.
Mnohdy je pak velice obtizné stanovit si jasné hranice mezi pracovnim a

osobnim Zivotem.

Cilem této prace je zjistit a popsat jaké faktory syndromu vyhofeni nejvice
ohrozuji pracovniky v socialnich sluzbach chranéného bydleni v pfimé péci o
lidi s mentalnim onemocnénim. Prace se vSak na problematiku syndromu
vyhoteni zamétuje také z teoretické roviny. Rozdélena je pfitom do celkem
tf1 hlavnich kapitol. Prvni z nich se vénuje syndromu vyhoteni z obecného
hlediska, proto nejprve tento pojem vymezuje, popisuje rizikové faktory jeho
vzniku, pfiznaky i jednotlivé faze. Druha kapitola je uz vénovana
problematice syndromu vyhofeni u pracovnikit v socialnich sluzbach.
Vysvétleno je vsak také, co je to socialni prace, kdo je to pracovnik
v socialnich sluzbach i co je to chranéné bydleni. V posledni kapitole je pak
zrealizovan vlastni vyzkum, ktery se zameéfuje na syndrom vyhotfeni u
pracovniki v socialnich sluzbach chranéného bydleni v pfimé péci o lidi s
mentalnim onemocnénim. Cela prace Cerpa informace z dostupné odborné
literatury, ale vyuzito je také relevantnich elektronickych zdrojt.

8



I. Teoreticka cast

1 Syndrom vyhofeni

Jesté, nez se tato prace bude zabyvat svym hlavnim cilem, a zjisténim, jaké
faktory syndromu vyhofeni nejvice ohrozuji pracovniky v socidlnich
sluzbach chranéného bydleni v pfimé péci o lidi s mentalnim onemocnénim,
je nutné nejprve se zamé¥it na problematiku syndromu vyhoteni z obecného
hlediska. Prvni kapitola se proto zabyva nejprve stresem, stresory,
obrannymi mechanismy a posléze i samotnym vymezenim pojmu syndrom
vyhoteni, dale rizikovymi faktory, pfiznaky ¢i jeho jednotlivymi fazemi.
Nakonec se prvni kapitola zameéfuje také na problematiku mentalniho

postizeni.

1.1 Stres a souvislost se syndromem vyhoteni

Problematiku psychické zatéze a stresu v dnesni dobé utvari rozsahly, slozity
a jen velice malo pfehledny okruh rtizné€ propracovanych hypotéz, faktt,
koncepci, teorii i pfistupli, které navic maji znaény interdisciplinarni
charakter (psychologie, fyziologie, sociologie, medicina atd.). V ramci
anglicky psané literatury je mozné narazit na pojmy load (zatizeni ¢i naklad),
jakoz i stress (tlak, pnuti, zatéz, bfimé) a strain (namaha, napéti). V nasi
literatufe jsou zase nejcastéjsi pojmy zatéz a stres, méné casté pak pretizeni
nebo namaha. Problémem navic je, Ze tento pojem postupné presel do
obecného jazyka, takze jsou pod nim mnohdy zahrnuty jak antecendentni
faktory (podnét), tak i konsekventni faktory (reakce) (Mandincova, 2011, s.
38).

Podstatné je vsak Fict, ze védci nejsou schopni se shodnout na jediné definici
tohoto pojmu. V bézném uziti pfitom tento vyraz zpravidla poukazuje na

duSevni nebo télesnou zatéz, anebo nepohodu. Za autora vilibec prvni



definice je mozné povazovat Dr. Hanse Selyeho. Tento kanadsko-madarsky
endokrinolog byva casto oznacovan jako otec teorie stresu. Stres vymezuje
nasledovne: , Jde o nespecifickou fyziologickou reakci organismu na jakykoliv ndrok

na organismus kladeny” (Ulrichova, 2012, s. 14).

Stres miize mit jednoho anebo vicero vyvolavatelt. Jestlize bude na jedince
po dlouhou dobu piisobit silny podnét, bude narusovat normalni chod
organismu a jedinec uz situaci nebude dale zvladat (Téthova a kol., 2019, s.

90).

Paulik uvadi, ze (2017, s. 66), stres mtizeme clenit na distres a eustres. Distres
je pro nas ohrozujici, nepfijemny a velmi nezadouci. Naopak eustres je
vyhovujici, protoze souvisi se zvySenou hladinou optimalni stimulace,

pocitiim stresu a se sklonem k riziku.

Vyusténim dlouhodobého stresu, jakoz i emocialni unavy, frustrace a
vycerpani, je pfitom pravé stav znamy jako vyhofeni. Vyhofeni se pak miize
projevit podobné jako i samotny stres, v psychické, ale i télesné roviné a

priznaky zpravidla dlouhodobé pretrvavaji (Loja, 2021).

1.2 Stresory

, Termin stresor miizeme chapat jako negativné na clovéka piisobici vliv. Stresorem
miize byt materidalni faktor — naptiklad nedostatek potravy Ci tekutiny. Miize jim byt
i socialni faktor — tieba piisobeni jednoho clovéka na druhého (napiiklad piisobeni
protivnyjch, agresivnich, netaktnich neurvalyjch lidi)” (Ulrichova, 2012, s. 19). Dale
jak jiz bylo feceno, pojem stres, stresor neboli spoustéc stresu zavedl Dr.

Hans Selye. Mezi spoustéce stresu patfi (Lehrhaupt a Meibert, 2020, s. 52-53):

- fyziologické faktory - bolest, nemoc, hlad, zizen ¢ zdravotni
postizeni atd.

- faktory prostfedi — zima, hluk, teplo atd.
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- faktory spojené s praci — terminy odevzdani, financni tiseni, zkousky,
prepracovani atd.
- spolecenské faktory - partnerské hadky, Sikana, osamocenost,

rozvod, smrt blizkého atd.

1.3 Obranné mechanismy

Paulik (2017, s. 115) vysvétluje, ze ,obranné mechanismy jsou vice ¢i méné
neuvédomované zpiisoby omezovani tuzkosti pramenici z ohroZeni sebepojeti.”
Prvotnim zamérem osobnosti je zachovat si svou jedinecnost, rovnovahu a
naucit se zvladat stresové situace. Ta mize byt naruSena jakymkoli
neuspéchem, selhanim, negativnimi zazitky, popfipadé frustraci. Dle
Nakonecného (2009, s. 405) ,,Ize tyto situace oznacit jako frustrace ega , nebot je tu
ohroZena jeho hodnota, a to jak v ofich jeho subjektu , tak i jeho okoli.” Termin
obranné mechanismy vétSinou spojujeme s Freudem, protoze pouzival tento
termin prevazné ve vztahu k nevédomym strategiim a také jeho dcerou
Annou, ktera se =zabyvala teorii zameéfenou predevSim zvladanim
zaméfenym na emoce (Freud, A., 2006).

Tabulka ¢. 1 - Charakteristiky obrannych a zvladacich reakci

Obranné reakce Zvladaci reakce

Obsahuji implicitni operace Obsahuji explicitni operace

Aktivovany intrapsychicky Aktivovany prostfedim, okolnostmi

ObtiZznéji pozorovatelné Snadnéji pozorovatelné

Jedinec si je uvédomuje Jedinec je ovlada vuli

Determinovany osobnostnimi rysy Determinovany jak osobnostné, tak
situacné

Zakladem je instinktivni chovani Zakladem jsou kognitivni procesy

Nepredchazi zhodnoceni situace Predchazi zhodnoceni situace i
vlastnich moZnosti

Vysledkem je automatické chovani Vysledkem je promyslené chovani

(Zdroj: Paulik, 2017, s. 117)
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Obranné reakce vétsinou funguji neuvédoméle a na zakladé toho je mozné

rozlisovat (Prasko a kol. 2003, str.40-43):

Vytésnéni — zakladni a nejdiilezitéjsi obranny mechanismus. Pfi vytésnéni

jsou ohroZzujici nebo bolestné impulzy ¢i vzpominky vylouceny z védomi.

Potlaceni — je proces umyslného sebeovladani, kdy cloveék ovlada svoje
impulzy a pfani nebo docasné odsune bolestné vzpominky, kdyz se

pottebuje soustredit na néjaky tkol.

Racionalizace - ta slouzi ke dvéma ucelum: ke zmirnéni naseho zklamani,

kdyz se nam nepodafi nedosahnout cile a ke zdivodnéni naseho chovani.

Reaktivni vytvor - jedinci mohou obcas utajit néjakou pohnutku pred sebou

samymi tim, Ze silné vyjadfi opacny motiv.

Projekce — chrani nas pfed poznanim nasich vlastnich nezadoucich vlastnosti

tim, Ze je v pfehnané mife pfipisuje druhym lidem.

Intelektualizace - pfedstavuje pokus o ziskani emocniho odstupu od
stresové situace tim, Ze se sni vyrovhame pomoci abstraktnich,

intelektualnich termint.

Popieni — kdyZ je vnéjsi realita velmi nepfijemna, jedinec mlize popfit jeji

existenci.

Pfesunuti — pIni funkci zmirfiovani tzkosti tim, Ze castecné uspokojuje
nepfijatelnou potifebu. Prostfednictvim tohoto mechanismu je potieba, ktera

nemuze byt uspokojena urcitym zplisobem, zametfena na nahradni cil.

Tyto obranné reakce organismu, i kdyz se vytvareji v ramci nevédomi,
vykonavaji funkci zachovani psychické harmonie cloveéka. Dlouhodobym

stresovym zatiZenim organismu prestavaji fungovat a postupné prechazeji
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do stavu chronického stresu. Nasledkem jeho ptisobeni dochazi k situaci,

kterou definujeme jako syndrom vyhofeni.

1.4 Definice pojmu syndrom vyhofeni

Pojem syndrom vyhotfeni byl viibec poprvé zaveden v roce 1974
psychoanalytikem H. J. Freudenbergerem. Clanek, ve kterém byl tento pojem
zvefejnén, se zaobiral timto syndromem u dobrovolnikdl v alternativnich
zafizenich, jako jsou kupfikladu Free Clinics mimo etablované lécebny.
Ovsem posléze byl tento koncept pouzit také na profesionalni personal

(Dostalov4, 2016, s. 81).

Podle Takacze a kol. (2015, s. 153) ovSem i dnes ziistava vlastni definice
tohoto pojmu znacné problematickd, komplikovana a nejednoznacna. Je sice
pravdou, Ze dnes uz existuje celd fada klinickych i experimentélnich
zkuSenosti s touto problematikou, avsak teoreticka definice se stale zcela

jednoznacné nedokazala ustalit.

Asi nejvhodnéjsi je nejprve uvést zcela ptivodni definici Freudenbergera,
ktery, jak uz bylo feceno, tento syndrom popsal uz v roce 1974, a to v Journal
of Social Issues. Jeho vymezeni pfitom bylo nasledujici: ,Jednd se o stav
vyplenéni veskerych energetickych zdrojii, kterymi pivodné disponovala velmi
usilovné pracujici osoba (kupiikladu clovek, ktery se snazi o pomoc druhym s jejich
potizemi a posléze se jimi sam miiZe citit premozen). Burnout piedstavuje finalni fazi
procesu, v ramci, kterého clovek, ktery se hluboce emocialné nécim zaobira, posléze
pfichdzeji o své nadSeni a o svilj zdpal” (Freudenberger, 1974, citovano ve

Spirudova, 2015, s 29-30).

Pines a Aronson (1981) zase syndrom vyhoteni definovali nasledujicim
zpusobem: ,Jde o stav fyzického, citového, respektive emocialniho a dusevniho

vycerpani, ke kterému dochazi na zakladé dlouhodobého pobyvani v situacich, které
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jsou z emocidlniho hlediska extrémné narocné. Tato emocialni ndrocnost pritom
zpravidla vznikd propojenim znacného ocekavani s chronickymi situacnimi stresy”

(K¥ivoholavy, 2001, s. 116).

Z tuzemskych autorti napfiklad Matousek (2003, s. 263) syndrom vyhoteni
popisuje takto: ,Jednd se o soustavu priznakii, které se vyskytuji u pracovnikii
pomahajicich profesi, jez je odvozen z dlouhodobé a nedostatecné kompenzované

/////

vycerpani, pricemz tento stav doprovdzi pocity beznadéje, obavy, ale i zlost.”

Obecné je mozné fict, Ze jde o skupinu specifickych symptom. Syndrom
vyhotfeni ma zcela jednoznacény negativni vliv na pracovni vykon.
Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize, aktualizovana zroku 2013)
zminuje pod oznacenim Z73 Problémy spojené s obtizemi pfi vedeni Zivota

kéd Z73.0 V (Spirudova, 2015, s. 30).

V ramci tuzemské praxe ovSem jesté stale neni chapan jakozto diagnosticka
kategorie a neni klasifikovan jako nemoc z povolani, ackoliv jak uz bylo
feceno, jde o skupinu specifickych symptomi a ma jednoznacny negativni
vliv na pracovni vykon. Autorka uvadi, Ze psychiatrickd klinika, se kterou
konzultovala dany problém, uvedla, ze zpravidla pro tento stav pouziva
diagnézu F43.2 (F43 Reakce na tézky stres a poruchy prizplisobeni, 43.2
Poruchy pfizptisobeni) dle MKN-10 (Spirudova, 2015, s. 30).

1.5 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoteni

Pokud profesional do své prace investuje velké mnozstvi emoci, zacne se
relativné rychle citit opotfebovany a bez energie. Reakci na takovou situaci je
emocionalni vycerpani, projevujici se nedostatkem energie a nenadalou
neschopnosti ,rozdavat se”. Velka potiz je také v tom, ze v pfipravé na

jakékoliv pomahajici profese je jen minimalné uplatiiovano vzdélavani
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v oblasti prace s emocemi klienta i samotného profesionala. Kupfikladu lékar
tak byva mnohdy vystaven konfrontaci s emocemi pacienta, pficemz ale neni
vybaven dovednostmi, které jsou nutné kjejich sdileni, jakoz i kjejich
naslednému bezpecnému zvladnuti. Dalsi vyvoj miuze nekdy pokracovat
smérem k projeviim odmefenosti ¢i zdanlivé bezcitnosti vac¢i druhym
osobam, jakoz i k postupné depersonalizaci. Nasledné je docela bézné, Ze se
dostavi pocit viny, ktery je navozen vlastnim negativnim postojem.
Profesional si postupné zacne uvédomovat, Ze se méni, a to v emocné
chladného cloveka, coz je pochopiteln€é zejména pro pomahajici profese

velmi komplikovanou situaci (Takacs a kol., 2015, s. 155).

Podle Celedové a kol., (2010, s. 158) se relativné dlouhou dobu mélo za to, Ze
stéZzejni pricinou vzniku syndromu vyhoteni je zejména intenzivni kontakt
mezi profesiondly a jejich klienty. Dnes se vSak spisSe pfistupuje k tomu, ze
hlavnim rizikovym faktorem jsou neustale se zvySujici pozadavky na
pracovni vykon soucasné se stale mensimi moznostmi odpocinku, jakoz i

vazné dusledky v pfipadé chyb a omyl.

Takacs a kol., (2015, s. 155) uvadi, ze mnoho autorti vidi jistou souvislost
mezi délkou praxe v oboru a vyssi mirou stresu, emocialniho vycerpani,
jakoz i odosobnéni. Jini autofi jsou zase toho nazoru, ze syndrom vyhoteni
zpravidla vznika v prvnich letech piisobeni v dané profesi. Nutno fici, Ze ani
vyzkumy, které se zameéfuji na tuto problematiku, nejsou v ramci svych

zjisténi vzdy jednotné, a dokonce si mnohdy protifeci.

Nicméné dle Stocka (2010, s. 24-25) je vznik podminén soucinnosti
charakterovych podminek daného clovéka a vnéjsich podminek. Obecné je
lze clenit na vnitini faktory, kterymi jsou povahové vlastnosti daného

cloveka a vnéjsi faktory, které udava prostredi.
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Obrazek ¢. 1 - Vnitfni a vnéjsi faktory syndromu vyhoteni

Vnéjsi faktory
wearout

vycerpani, vysilemi:
obét’ vnejsich okolnosti
pasivni vvhoieni

Vnitini faktory

vyhofeni v uziim smyslu

vyvhoreni vlasinim pri¢inénim

aktivni vyhoieni

(Zdroj: Stock, 2010, s. 25.)

Syndrom vyhofeni je pfitom podminén plisobenim obou zminovanych
skupin. V pfipadé nékterych jedinci vsak budou nadvladu prebirat
povahové vlastnosti. Tyto osoby je mozné oznacit jako workoholiky.
Workoholici si pfitom z velké ¢asti syndrom vyhofeni vytvari svym vlastnim
pri¢inénim. Opacny pfipad pfedstavuji lidé, ktefi jsou vystaveni tlaku, a to
v dtsledku plisobeni vnéjsich podminek a svého okoli, pficemz sami za tuto
situaci az tolik nemtizou. V takovém pfipadé je fec o takzvaném opotiebeni.

V anglickém jazyce je znamé jako , wearout”.

Nejbéznéjsi rizikové faktory pak shrnuje naptiklad Kebza se Solcovou (2003,
5. 15-16):

- obecné zivot v soucasne uspéchané dobég,

- profese, které se zakladaji na izkém kontaktu s lidmi,
- soustavneé prozivany casovy tlak a stres,

- velké az extrémni pozadavky na vykon,

- vysoka mira entuziasmu a angazovanosti,

- nizka asertivita v chovani,

- perfekcionismus, pedantstvi a odpovédnost,
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- nizké nebo nestabilni sebepojeti a sebehodnocenti,

- neschopnost odpocivat,

- presvédceni o neadekvatnim spolecenském uznani a finanénim
ohodnoceni profese, ktera je vykonavana,

- soustavneé prozivany hnév (jako emocni stav),

- hostilita jako osobnostni rys.

Uvést je jesté mozné napiiklad také nazor Svamberk Sauerové (2018, s. 55),
podle které mezi rizikové faktory patfi rozhodné také ztrata idedlt a
takzvany teror pfilezitosti. Ve druhém zminovaném piipadé totiz clovek
nedokaze odmitnout praci i v pfipade¢, ze se potyka s nedostatkem casu a je
nucen omezovat aktivity v rodinném a osobnim zivoté. S takovymto jevem je

o v/

mozné se setkat u tvrcich lidi, ktefi svou praci vnimaji jako poslani.

1.6 Priznaky syndromu vyhoteni

Kazda nemoc, jakoz i porucha ma své urcité symptomy, které jsou pro ni
charakteristické. Toto plati pfirozené v plné mife i o syndromu vyhoteni.
Jeho pfiznaky pfitom nejsou nijak neobvyklé ani zahadné. V praxi pfitom
plati, Ze je jen obtizné nalézt nékoho, kdo by netrpél alesponi jednim z nich.
Avsak pravé prehlizeni téchto priznakti v pocatecni fazi je velmi zradné.
Syndrom vyhotfeni se totiz vyznacuje kumulativnim pribéhem. Zacéina
nepatrnymi a mnohdy zaménitelnymi pfiznaky, avSak pokud tyto nechame
bez povsSimnuti, nakonec pfertstaji v hluboké a dlouhodobé potize, které
znacné zasahuji prakticky do vSech oblasti clovéka. Pro syndrom vyhoteni je
zcela specifické velké mnozstvi pfiznakii, které spolu zdanlivé ani nemust
nijak souviset. Je totiz bézné se setkat s priznaky, které jsou spise
charakteristické pro jiné zdravotni problémy, jako jsou zejména tyto uvedené

(Svamberk Sauerov, 2018, s. 55):
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- nespavost,

- bolest hlavy,

- bolest zad a kloubt,
- zazivaci potize,

- napéti,

- nizka vykonnost,

- nervozita,

- nechut k praci.

Pfiznaky samotné ovSem pfedstavuji jenom jednu (pocatecni) fazi celého
procesu, na jehoz konci dochazi k onomu rizikovému stavu, a tedy
k vyhotfeni. K tomuto stavu nicméné vede hromadéni symptom, a prave
ztoho davodu je nutno zaméfovat se na né a vramci preventivni
psychohygieny volit adekvatni techniky kjejich omezovani (Svamberk
Sauerova, 2018, s. 55).

Take Pesek a Prasko (2016, s. 16) jsou toho nazoru, ze je skutecné podstatné
nezanedbat ani jeden pfiznak, ktery se obcasné zacina objevovat, ¢i se uz
pravidelné objevuje. Podle téchto autori se nejcastéji mulizeme setkat

s nasledujicim ¢lenénim pfiznakii syndromu vyhoteni:

- ptiznaky fyzické - do této kategorie priznakti je mozné zahrnout

zejména:
o unavu,
o vycerpanost,

o vysoky krevni tlak,

o poruchy spanku,

o poruchy pfijmu jidla,
o Spatné zazivani,

o Casté nemocdi,

18



o) a dalsi.

- ptiznaky psychické -mezi n€ lze zahrnovat predevsim pfiznaky:

o nechut k praci,

o lhostejnost,

o negativni postoje,
o ztrata nadseni,

o ztrata zodpovédnosti,
@ agresivita,

o nespokojenost,

o podrazdeni,

o zapominani,

o) pocity bezmodi,

o) a dalsi.

- potize v mezilidskych vztazich — co se tyce problémi v mezilidskych
vztazich, postupné pfichazi lhostejny az zcela cynicky pfistup ke
klientim. Postizeny zacne kontakt s klienty a s kolegy snizovat na
minimalni moznou uroven. V ramci osobniho Zivota je stale Castéjsi
vyskyt konfliktnich situaci, které vSak dana osoba nevyvolava sama,
ale svym vlastnim nezajmem. Mitize také dochazet ke zvySovani
konzumace alkoholu nebo drog, pfipadné latek, které jsou pro danou

osobu uvoliujici.

V souvislosti s pfiznaky syndromu vyhoteni je vSak nutno hovorit takeé o
jejich dalsim zasadnim déleni. Jedna se o déleni na piiznaky subjektivni a

priznaky objektivni (Kfivohlavy, 2012, s. 68):

- pfiznaky subjektivni - jde o extrémni Unavu a sniZzené
sebehodnoceni, které vyplyva zpocitd snizené profesionalni
zpusobilosti, resp. schopnosti néco délat a udélat. Je sem mozné

zahrnout:
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o potize s koncentraci,

o podrazdeénost,
@ negativismus,
o mnoho pfiznak stresového stavu.

- pfiznaky objektivni — jde o dlouhodobé snizenou vykonnost. Tuto
situaci pfitom mohou zjistit naptiklad i kolegové, ¢i samotni klienti

nebo pacienti.

1.7 Faze syndromu vyhorteni

Podle Stock (2010, s. 23) fada autori popisuje vyvoj syndromu vyhoteni ve
fazich. Vyhoteni je pojimano jakozto dlouhodoby proces. Plati pfitom, Ze
postizeny zpravidla fazemi prochazi postupné, ale neni neobvyklé, ze
nékteré zfazi mlze i zcela preskocit. Pravdépodobné nejjednodussim
modelem je model, ktery je slozen ze tfi fazi. Naopak mezi
nejkomplikovanéjsi pak model, ktery se sklada ze dvanécti fazi. Tyto faze se

vzajemné piekryvaji a nelze je jednoznac¢né ohranicit.

Stock (2010, s. 23) pro ilustraci ve své publikaci jako pfiklad uvadi nasledujici

model (viz obrazek ¢. 2):

Obrazek ¢. 2 - Pfiklad pribéhu syndromu vyhoteni

idealistické nadseni stagnace apatie

(Zdroj: Stock, 2010, s. 23.)
Pravé vyse uvadény model byva pravdépodobné také nejcastéji zminovany a

rozebirany fadou autorti (Maroon, 2012, s. 38-39):
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- idealistické nadsSeni — jinak je tato faze také oznacovana jako stadium
entuziasmu a nadéje. V praci s klienty a v ramci vlastnich moznosti je

pro ni typicka zejména znacna mira:

o angazovanosti,
o nadsenti,

o ocCekavani,

o idealizace.

- stagnace —jedna se o druhou fazi, kdy dotycny uz ze svého ocekavani
zacina slevovat, nebot si uz prosel nékolika zklamanimi, diky ¢emuz
sice praci vykonava, ale uz mu chybi dané vzruseni jako na pocatku.
Dochazi k pfehodnoceni idealii a seznameni se s realitou.

- frustrace — v tomto stadiu uz doty¢ny pochybuje o smyslu a vyznamu
své prace. Uvédomuje si, ze je bezmocny, zpochybriuje vysledky své
prace, trpi pocity nedostatku uznani. Zklamani u doty¢ného dale
narusta.

- apatie — v pfipadé, ze prace nadale zlistava pivodem zklamani, pak
dana osoba vykonava pouze to, co je zapotfebi, aniz by existovala
moznost zmény k lepsimu. V tomto okamziku se doty¢ny uchyluje
k vnitfni rezignaci.

- vyhofeni - predstavuje zcela posledni fazi. Jde o fazi konce, resp.
uplné vyhoteni. Jedinym vychodiskem v této situaci je zmeéna

zaméstnani ¢i dlouhodobéjsi dovolena.

Pro uplnost je jesté mozné prilozit vySe zminovany slozity dvanacti fazovy

model, ktery rozpracoval H. J. Freudenberger (viz obrazek ¢. 3).
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Obrazek €. 3 - Dvanacti fazovy model vyhoteni dle Freudenbergera

Zdroj: Poschkamp, 2013, s. 37.

1.8 Syndrom vyhoteni u pomahajicich profesi

Pomahajici profese jsou velmi obtizna zaméstnani, co se tyce ocekavani od
téchto pracovniki a stejné si fada znich klade nezvladatelné cile.
Predpoklada velmi rozsahly soubor vlastnosti a kompetenci, které jsou
dtlezité pro praci slidmi. Pomérné bézné se tito pracovnici setkavaji s
osobami, které se nachazeji ve velmi tiZivé situaci, ve které je casto dost
narocné zachovat si profesionalitu. Pomahajici profese sebou jednoduse nese

mnoho uskali, se kterymi se pracovnik musi dokazat vyrovnat (Venglarova,

2007, s. 42).
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Podle Matouska (2008, s. 55) tak syndrom vyhoteni k pomahajicim profesim
v podstaté neoddélitelné patii. Zaroven plati, ze prakticky kazdy pracovnik
v socialnich sluzbach se po jisté dobé setkava s nékterymi jeho projevy. Za
nespecifickou a zaroven obecnou pfi¢inu vzniku syndromu vyhofeni u
téchto pracovnik je pfitom mozné povazovat zejména uz vyse nastinené
zvlastni naroky, které jsou na tyto osoby kladeny diky intenzivnimu
kontaktu slidmi, ktefi vyuzivaji socialnich sluzeb. Pfi bézném a
neprofesionalnim pomahani mezi lidmi ma zpravidla jeden pomahajici na
starost vétsinou jednu osobu v tisnivé situaci a dokaze tak kontakt sni
patfiéné regulovat. OvSem profesionalni socialni prace pfinasi pracovnikiim
soustavny a intenzivni kontakt se skupinami osob, jejichz potfeby jsou velmi
naléhavé, psychika neni v rovnovaze a jejich predstavy tykajici se adekvatni

pomoci navic zpravidla nebyva vzdy realisticka.

Naptiklad dlouhodoby kontakt s postizenymi osobami vyzaduje od
pracovnika vskutku obrovskou miru jakeési ,nezdolnosti” a také schopnost
pribézné a ucelné se vyrovnavat s pracovnim stresem, kterému je tento
pracovnik vystaven. Tou uplné nejtézsi praci je pak prace s takovymi
osobami, které v daném zafizeni byt ani nechtéji, ¢i jsou zde nedobrovolné,
pfipadné nejsou dostatecné motivovani. Takové osoby pak svou ucast
vnimaji naprosto pasivné. Znacné obtizna je také prace s osobami velmi
vazné postizenymi (obzvlasté, pokud se potykaji skombinovanym
postizenim, ¢i maji rozsahly deficit rozumovych schopnosti, pfipadné
demenci) ¢i osobami umirajicimi, anebo osobami, jejichz chovani se zna¢né
vzdaluje socialni normé (jedna se kuptikladu o osoby, které trpi akutni
psychozou). Daleko vice nez v jakychkoliv jinych profesich je tak pracovnik
v socidlnich sluzbach angazovan ve své pracovni ¢innosti svou osobnosti. U
téchto osob miizeme zpravidla hovofit o smeésici znacné osobnich motivii,

které sahaji od nabozenského svétonazoru az po neuvédomované usili 1é¢it si
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v podstaté sva vlastni psychicka traumata. Neni teda nijak prekvapivé, ze od
prace pracovnici v socialnich sluzbach pochopitelné ocekavaji vice, nez
kdyby naptiklad ,péstovali zeleninu” ¢i ,opravovali automobily”.
Dosahnout pocitu uspokojeni je tak pro tyto osoby pravé z uvedenych
divodli mnohem slozit€jsi, nez je tomu v jinych profesich. Je tedy zcela
bézné, ze syndrom vyhotfeni u pracovnikii v socialnich sluzbach se miize
rozvinout i skutecné rychle. U disponovanych jedincti je mozné v nekterych
pripadech hovoftit dokonce o né€kolika tydnech ¢ mésicich. Zaroven proces
vyvoje syndromu vyhofeni u téchto osob mutze byt povahy linearniho
stuptiovani, anebo se muze vyvijet v cyklech, béhem kterych pracovnik
nékdy dokaze nalézt feSeni svych problémt a jindy zase propada do obranné

pasivity (Matousek, 2008, s. 55-56).

Honzak (2015, s. 16) piSe, ze jestlize maji zajem pracovnici v socialnich
sluzbach zvladat naroc¢nost pocitd, se kterymi prichazeji do kontaktu, pak
musi nalézt cestu, jak tomuto utrpeni odolavat. Klicové je pfitom zejména si
skutetné uvédomit, ze jedinym odbornikem na zvladnuti svého Zivota, je
vzdy pfedevsim sam klient a nikdo jiny. Navic je nutno si ujasnit, ze aby
mohla byt pomoc pro klienta prospésna, pak je potfeba si ujasnit a urcit

totozné cile.

Hrozenska s Dvorackovou (2013, s. 131) navic dodavaji, ze kazda organizace,
ktera poskytuje socialni sluzby, musi mit pisemné zpracované standardy
kvality. Pravé zde jsou pak mimo jiné vymezena a také i posuzovana urcita

kritéria, ktera zahrnuji rovnéz otazku prevence syndromu vyhoteni.
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2 Socialni prace v kontextu péce o osoby s mentalnim
postizenim

Druha kapitola se uz zaméfuje na pracovniky v socialnich sluzbach a

syndrom vyhofeni. Nejprve je vSak vysvétleno, co je to socialni prace a kdo

jsou to pracovnici v socialnich sluzbach, i jaky je rozdil mezi témito osobami

a socidlnimi pracovniky. Dale je alesponi struéné vymezeno mentalni

postizeni, chranéné bydleni, a nakonec se tato kapitola zabyva syndromem

vyhoteni u pomahajicich profesi.

2.1 Socialni prace a pracovnici v socidlnich sluzbach

Socialni prace v soucasné dobé zaziva masivni rozvoj. Predstava, Ze
novodoba historie by mohla zajistit blahobyt a nadbytek celym narodtim, se
ukazuje jako licha. Cim vice jsou lidé informovangjsi, ¢im se stavaji bohatsi
jak v materialnim, tak i v dusevnim smyslu a tim, jak maji p¥istup k novym
technologiim, miizeme pozorovat, jako by zacaly nartistat zcela noveé socidlni
problémy, které jedinec i celé skupiny nedokazou fesit svymi vlastnimi
silami. Dochazi tak ke vzniku zcela novych socidlnich patologii, které sviraji
rodiny i celd spolecenstvi. Ackoliv mlizeme vidét, Ze socidlni prace se stéle
vice specializuje, i navzdory tomu pfijemci jeji pomoci neubyvaji. Na jednu
stranu mutizeme Fict, Ze pozitivni na této skutecnosti je, Ze se lidstvo silné
humanizuje, pokud se péce o potrebné natolik znacné profesionalizovala.
Na druhou stranu je ale mozné hovofit o jisté skepsi z mizejicich rodinnych i
komunitnich vazeb a socialnich siti, které byly schopné pfirozené zachytit
mnoho lidi v nouzi. Rovnéz v ceském prostredi pak doslova praska cela fada

ustavnich zafizeni ve §vech (Gulova, 2011, s. 9).

Podle Matouska (2003, s. 214) je mozné socialni sluzby obecné vymezit jako

,veskeré sluzby, at uz se jedna o sluzby kratkodobé, nebo sluzby dlouhodobé, které
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jsou poskytované opravnénym uzivateliim, jejichz zamérem je zvySovat kvalitu

zivota klienta, pfipadné i chranit zdajmy spolecnosti.”

Nutno pfitom dodat, Ze novy zdkon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.,
ktery je u¢inny od 1. ledna 2007, pfinesl do této oblasti vyznamné zmeény.
Tento pravni predpis mimo jiné upravuje i samotné predpoklady pro
povolani socialniho pracovnika, ktery pracuje v zafizenich, které poskytujt

socialni sluzby.

Socialni sluzby jsou v podstaté poskytovany znevyhodnénym lidem, pficemz
jejich smyslem je zlepsit kvalitu Zivota, pomoci jim zaclenit se zpatky do
spolecnosti nebo ochranit spolecnost pfed moznymi riziky téchto jedinct.

Socialni sluzby se pak ¢leni nasledovné (Matousek, 2003, s. 214):

- socialni poradenstvi,
- sluzby socialni péce,

- sluzby socialni prevence.

Pokud nahlédneme do zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a to
konkrétné do § 115, zde je uvedeno, Ze v oblasti socialnich sluzeb pracuij tito

pracovnici:

- socialni pracovnici,
- pracovnici v socialnich sluzbach,

- zdravotnicti a pedagogicti pracovnici.

Socialni sluzby zpravidla zprostfedkovava pravé prvni zminovany, a to
socialni pracovnik. Ten je dané osobé napomocen, pomdha ji nalézt
adekvatni sluzbu pro poskytnuti pomoci, proto je osobou, ktera piimo

poskytuje socialni sluzby (Matousek, 2003, s. 214-215).

Podstatné je vSak nezaménovat profesi socialniho pracovnika s pracovnikem

v socialnich sluzbach, coz se v praxi velmi casto déje. Hlavni naplni prace
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socialniho pracovnika je totiz zejména informovat vefejnost o socidlnich
sluzbach, poskytovat poradenstvi, uzavirat smlouvy, sjednavat s klienty typ
a rozsah sluzeb, které mu budou poskytovany, vést dokumentaci, atd.
Naproti tomu pracovnik v socialnich sluzbach je osobou, ktera takto
sjednany typ a rozsah socialnich sluzeb poskytuje klientovi, aby mohl naplnit
jeho cil. Ma proto vnaplni své prace pfimou obsluznou péci o osoby,

pecovatelskou a vychovnou nepedagogickou ¢innost (Senior-care, 2021).

2.2 Mentalni postiZzeni

Souhrnem rozumovych schopnosti a védomosti clovéka je intelekt. Je
vySetfovan za pomoci standardizovanych inteligencnich testl, pficemz jejich
vysledkem je inteligenéni kvocient IQ. V bézném slovniku je pfitom pojem
intelekt blizky pojmim jako ,bystry”, ,rychle chapajici”, ,chytry”, atd.
(Valenta, Michalik & Lecbych, 2012, s. 20).

Mentalni postizeni neboli mentalni retardaci je pak mozné oznacit jako
poruchu intelektu. P¥i této poruse dochazi k nedostatecnému rozvoji
intelektu, coz ma za nasledek snizeni rozumovych schopnosti, které ale
nemusi nutné postihovat rovnomérné veskeré slozky intelektu (Petr &

Markova, 2014, s. 252).

Podle Snydrové (2008, s. 127) se jedné o ,stav zastaveného & netiplného
vyvoje, ktery je zvlasté charakterizovan naruSenim dovednosti, které se projevuji
béhem vyvojového obdobi a prispivaji k povsechné twrovni inteligence, takze

pozndvacich, fecovych, pohybovyjch a socialnich schopnosti.”

Existuji vSak rtizné pristupy k definovani mentalniho postiZzeni, a to na

zakladé rtiznych hledisek (viz tabulka ¢. 2).
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Tabulka ¢. 2 - Pistupy k definovani mentalniho postizeni

Piistup Definice

biologicky postizeni v disledku trvalého zavazného organického
nebo funkéniho poskozeni mozku; syndrom podminény
chorobnymi procesy v mozku

psychologicky | primarné snizena uroven rozumovych schopnosti
mefitelnych standardizovanymi testy inteligen¢niho
kvocientu (IQ) (tzn. vzhledem k popula¢ni normé)

socidlni postiZzeni charakteristické dezorientaci ve svété a ve
spole¢nosti, ktera omezuje zvladat vlastni socialni
existenci samostatné bez cizi pomoci

pedagogicky sniZzend schopnost udit se navzdory vyuZiti specifickych
vzdélavacich metod a postupt

pravni sniZzend zpusobilost k samostatnému pravnimu jedndni
(provadeni slozitych pravnich dkonu a rozhodnuti)

Zdroj: Plevova & Slowik, 2010, s. 8.

V soucasnosti Zije v populaci asi 3 az 4 % osob s mentalnim postizenim. Tuto
skuteénost ostatné potvrzuji také statistické odhady, podle kterych v Ceské
republice Zije asi tfi sta tisic osob, u kterych byla diagnostikovana mentalni

retardace (Bendova & Zikl, 2011).

Podle Plevové a Slowika (2010, s. 129) termin ,mentdlni retardace” vychdzi
z latiny. Konkrétné vychazi z vyrazii ,,mens” (mysl, duse) a ,retardare” (opozdit,
zpomalit). Doslovny pieklad proto zni — ,opozdéni i zpomaleni mysli”. Autofi
vSak vysvétluji, ze ve skutecnosti se jednd o mnohem komplikovanéjsi
syndromatické postizeni. Postihuje nejenom psychické a mentalni
schopnosti, ale prakticky celou lidskou osobnost ve vSech jejich slozkach. Ve
vysledku ovliviiuje nejenom vyvoj a urovenn rozumovych schopnosti, ale

tyka se i emoci, komunikacnich schopnosti, ¢i urovneé socialnich vztahd.

Vagnerova, Krejcifova, Svoboda (2001, s. 400) vysvétluji, Ze mentalni
postizeni je obecné podminéno vnitinimi, tedy biologickymi faktory a
vyznacuje se trvalym charakterem. Je sice pravdou, ze mlze byt ovlivnéno i
vnéjsimi vlivy, avsak jediné v ramci urcitych biologicky danych limitt. Toto

postizeni vyvoje rozumovych schopnosti je vrozené nebo asné ziskané.
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Fakt, Ze se jedna o postizeni vrozené ¢i ziskané, zminuji Valenta, Michalik a
Lecbych (2012, s. 55). Tito autofi zaroven dodavaji, Zze pficiny byvaji
v literatufe obecné kategorizovany pomerné rtizné. Narazit tak mtizeme jak
na faktory endogenni neboli vnitini (jedna se o pri¢iny genetické), tak i na
faktory exogenni neboli vnéjsi (jedna se o viry, bakterie, jedy atd.). Podle

casového hlediska je pak mozné rozliSovat nasledujici faktory:

- prenatalni — pisobi pfed porodem.
- perinatalni — ptisobi behem porodu, ale kratce i tésn€ po ném.

- postnatalni — ptisobi v priibéhu zivota.

2.3 Chranéné bydleni

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je chranéné bydleni
,pobytovou sluzbou, kterda se poskytuje osobam se snizenou sobéstacnosti z ditvodu
zdravotniho postiZenti ¢i chronického onemocnéni, a to véetné onemocnéni dusevniho,

kdy jejich situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.”

Podle Kaliny (2015, s. 473) se jedna o velmi diilezitou sluzbu nasledné péce.
Vychazi pritom z toho faktu, Ze navrat jedince do ptivodniho prostredi, a to
zejména pokud predtim podstoupil dlouhodobou lécbu, mlize byt velice
obtizny a casto také ani neni pfiliS realné, aby si dana osoba v priibehu lécby
dokazala zabezpelit své samostatné bydleni. Jinak feceno, jedna se o
prostfedek socialni stabilizace klienta za pomoci prfechodné poskytnutého
ubytovani. Je vsak tfeba dodat, Ze by rozhodné nemélo byt urcené k tniku
pred okolnim svétem. Naopak, jeho smyslem je zvysSeni schopnosti obstat

v bézné spolecnosti.

Mize mit formu bud individudlniho anebo skupinového bydleni. O
poskytnuti této sluzby ma moznost zazadat samotna potfebna osoba c¢i jeji

zakonny zastupce. Pfipadné dané osobé obec, ve které ma tato osoba trvaly
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¢i hlaseny pobyt, zprostfedkuje kontakt s takovym zafizenim (Arnoldova,

2016, s. 42).

2.4 Supervize jako prevence syndromu vyhoteni

Jednou z vilbec nejvyznamneéjSich forem prevence syndromu vyhofeni u
pracovniki v pomahajicich profesich je jednoznacné supervize. V oblasti
socialni prace uz dnes predstavuje relativné béznou metodu profesniho
rozvoje pracovnikil, feSeni slozitych situaci v praci sklienty, podporuje
spolupraci v tymu. A jak uz bylo feceno vyse, je velmi dulezita pravée pro

prevenci vyhofeni (Mahrova a Venglarova, 2008, s. 16).

Supervize totiz dovede uskute¢nit nadhled nad urcitou situaci a pomoci
stim, aby se uZz neopakovala. Dokaze komplexné a pozitivné ovlivnit
pomahajictho pracovnika a pomoci tak udrzet & zlepSit kvalitu
poskytovanych sluzeb. Tato metoda se zamétuje na oblasti, které podporuji
pracovnikovo sebevédomi a pomahaji tak pfedchazet nebo minimalné tlumit

vyhoteni (Matousek a Ktistan, 2013, s. 43).

Podle Malikové ma ovSem supervize mnohem vice pozitiv nez to, ze je
ufinnym nastrojem pro predchazeni vyhoreni. Obecné jde totiz o
profesionalni rozvoj pracovnikdl, pfiCemz ten je nejvice patrny

v nasledujicich oblastech (Malikov4, 2011, s. 140):

rozsifovani dovednosti a ziskavani novych dovednosti,

- vzdélavaci funkce, zejména u zacinajicich pracovniki,

- pomoc pfi feSeni narocnych pfipadd,

- zvladani emocné narocnych nebo stresujicich situaci (napf. zminované

vyhoteni).
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3 Shrnuti teoretické casti

V teoretické casti byl vysvétlen pojem “syndrom vyhoteni”, jeho faze,
priznaky a rizikové faktory. Dale jsme se seznamili s pojmem “stres”, ktery
vznika na zakladé stresorti. Negativné piisobi na lidsky organismus a je
pfedchlidcem syndromu vyhofeni. V neposledni fadé€ je zde vysvétlen i
pojem “obranné mechanismy”, diky kterym mtizeme celit stresu a mnohdy
nas chrani pfed nezadoucimi vnéjSimi i vnitfnimi vlivy. Tato cast také
vysvétluje pojem mentalni postizeni, které je vrozené nebo casné ziskaneé.
Dozvidame se zde i jeho rozdéleni. Dale se zde setkavame s pojmem
“Chranéné bydleni”, kdy se jedna o prostfedek socialni stabilizace klienta za
pomoci prechodné poskytnutého ubytovani. A v neposledni fadé€ byla
zminéna Supervize, ktera je velmi dtlezitou soucasti kazdé socialni prace.
Tato metoda dokaze podpoftit pracovnikovi socialnich sluzeb sebevédomi a

sebejistotu a dokaze predejit jiz zminovanému syndromu vyhofeni.
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II. Empiricka cast

4 Vyzkumny problém

V empirické casti této prace je proveden kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni, ktery se zaméfuje na pracovniky v socidlnich
sluzbach chranéného bydleni v pfimé péci o lidi s mentalnim onemocnénim.
Pro tyto tcely byl vytvofen dotaznik, ktery obsahuje celkem 14 otazek, na

které respondenti, respektive pracovnici v socialnich sluzbach, odpovidali.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit, do jaké miry jsou pracovnici v socidlnich sluzbach
chranéného bydleni v pfimé péci o lidi s mentalnim onemocnénim ohrozeni
syndromem vyhofeni a jestli supervize ma pozitivni vliv, jakozto jeho

prevence.
Hlavni vyzkumna otazka zni nasledovne:

JJaké faktory syndromu mnejvice ohrozuji pracovniky v socidlnich sluzbdch

chranéného bydleni v pfimé péci o lidi s mentalnim onemocnénim?”

Pro ucely tohoto vyzkumu byly stanoveny rovnéz diléi vyzkumné otazky,

jejichz znéni je nasledujici:

DVOL1 -, Sehrdava v pripadé vzniku syndromu vyhoteni diileZitou roli pohlavi?“
DVO?2 -, Ma spojitost syndrom vyhoteni s délkou praxe v socialnich sluzbach?“
DVO3 -, Sehrdava v pripadé vzniku syndromu vyhoteni diileZitou roli vék?”

DVO4 - ,Ma supervize na respondenty pozitivni vliv jakoZto prevence proti

syndromu vyhoteni?”
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4.2 Metodologie vyzkumu

Pro ucely této bakalarské prace byla vybrana metoda kvantitativniho
vyzkumu, pfi¢emz vyuzito bylo dotaznikového Setfeni. V pifipadé€ tohoto
vyzkumu je totiz pravé kvantitativni metodu mozné povazovat jako
nejvhodnéjsi, nebot pro zjisténi relevantnich vysledk(i bylo potfeba oslovit
vétsi pocet respondenttl, coz tato metoda dovoluje. Kvantitativni metoda je
navic vyuzivana v piipadech, kdy jde o jevy, které jsou jiz zpravidla

dostatecné popsané, coz opét s timto vyzkumem koresponduje.

Jak uz bylo zminéno vyse, jako hlavni nastroj bylo zvoleno standardizované
dotaznikové Setfeni, coz je jeden znejbéznéji pouzivanych nastroji,
prostfednictvim kterého je mozné relativné rychle a efektivné zjistit vSechna
potfebna data. Pro ucely této prace byl vytvoren dotaznik, ktery obsahuje

celkem 14 predem pfipravenych uzavienych otazek.

Pti tvorbé dotazniku bylo pfihlizeno k tomu, aby byl pro oslovenég, pokud
mozno co nejjednodussi, poutavy a zajimavy, a to nejenom co se tyce
vizualni stranky, ale zejména pak stranky obsahoveé. Je totiz velmi dtlezité
udrzet pozornost respondentli a zajistit tak pokud mozno co nejvyssi
navratnost. Dotaznik je koncipovan na zakladé vlastni konstrukce, aby se
maximalné soustfedil pouze na dtilezité rizikové aspekty daného tématu,

které jsem Cerpala z odborné literatury (Kebza, V., & Solcova, L.).

Kompletni dotaznik, ktery byl pro tcely tohoto vyzkumu zhotoven a ktery

respondenti vypliiovali, je uveden v pfiloze této prace (viz Ptiloha I).
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro to, aby vypovidajici hodnota vyzkumu byla co nejvyssi, bylo
pochopitelné nutné pokusit se oslovit co nejvétsi pocet respondenti.
Vyzkumny vzorek pro ucely této prace se sklada z celkem 31 respondentd.
Konkrétné byli osloveni respondenti zvychodnich Cech, ktefi uz maji
v oboru urcitou praxi. Vyzkumu se zucastnili pracovnici socidlnich sluzeb

v pfimé péci o lidi s mentalnim onemocnénim.

4.4 Etika vyzkumu

Béhem celého vyzkumu bylo pochopitelné velmi dtilezité neopomenout ani
kontextu pfitom byla naprosta anonymita. Dotaznik, ktery vypliovali
respondenti, tedy pracovnici v socidlnich sluzbach chranéného bydleni
v pfimeé péci o postizené osoby, byl zcela anonymni. V celé praci proto nejsou
ani jednou zvefejnéna zadna citliva data, ktera by mohla vést k nechténé
identifikaci zucastnénych. VSechny informace, které byly za pomoci tohoto

vyzkumu ziskany, jsou pouzity vyhradné pro ucely této bakalarske prace.
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4.5 Harmonogram vyzkumu

Casovy harmonogram vyzkumu se zpracovaval postupné a je délen do ti
etap, které nam predstavuji posloupnost jednotlivych krokti, a zaroven
popisuje cinnosti, které jsme realizovali v uvedenych meésicich. Soucasné
nam harmonogram poukazuje na cile, které musely byt v uvedeném obdobi

splnény (viz tabulka ¢. 3).

Tabulka ¢. 3 - Harmonogram vyzkumu

ETAPY OBDOBI REALIZACE PRACOVNI CINNOSTI

reserSe odborné literatury,
1. etapa zari—prosinec rozeslani dotaznik(, zpracovani
teoretické ¢asti BP

zpracovani ziskanych dat,
2. etapa leden—unor dokonceni teoretické ¢astia
dokoncovani empirické ¢asti BP

3. etapa bfezen zavérecné Upravy

4.6 Vyzkumné zjisténi
Tato cast jiz odhaluje konkrétni vysledky, které byly zjistény za pomoci
standardizovaného dotaznikového Setfeni. Pro kazdou z otazek je zhotoven

vysecovy graf a pod kazdym grafem je pfipojeno rovnéz slovni zhodnoceni.

Smyslem prvnich tf{ otazek vyzkumu bylo zejména roztfidit respondenty dle
pohlavi, véku a také délky praxe v oboru. Nasledujicich jedenact otazek se uz
zabyva pfimo problematikou syndromu vyhoteni u pracovnik1 v socialnich

sluzbach chranéného bydleni v pfimé péci o lidi s mentalnim onemocnénim.
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Otazka ¢. 1 - Zakladni demografické udaje o vyzkumném vzorku.

Prvni dvé otazky jsou vénovany rozdeleni respondentli podle pohlavi a
podle véku. Nejprve byli dotazovani rozdéleni podle pohlavi. Jak je patrné
z grafu ¢. 1, tohoto vyzkumu se zacastnila podstatné vétsi cast Zen nezli
muzll, coz je ovSem pomérné pochopitelné, nebot je zcela bézné, Ze profesi
pracovnikdl v socidlnich sluzbach obecné vykonavaji mnohem cast€ji spise
zeny. Z celkového poctu 31 respondentil se vyzkumu ztcastnilo 27 (81,1%)
zen a 4 (129%) muzi. Podle téchto vysledki nemtizeme prvni dilci
vyzkumnou otazku spolehlivé zodpovédét pro nizky pocet respondenti,

predevsim muzd, z toho divodu to nemiizeme porovnat.

Graf ¢. 1 — Rozdéleni respondentii dle pohlavi.
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Otazka ¢. 2 — Demografické udaje tykajici se véku.

Jak uz bylo zminéno vyse, cilem druhé otazky bylo rozdé€lit respondenty také
podle jejich veéku. V tomto pfipadé uz byly vysledky mnohem vyrovnanéjsi

nez v predchazejici otazce a je tak mozné konstatovat, Zze vyzkumu se

zucastnili respondenti spadajici do rtiznych vékovych kategorii.

Tou nejpocetnéjsi znich se stala vékova kategorie 51-60 let. Téchto
dotazovanych bylo celkem 12 (38,7 %). Nasledovali respondenti spadajici do
vékové kategorie 41-50 let, kterych bylo 8 (25,8 %). Dotazovanych ve véku
3240 let bylo celkem 5 (16,1 %) a respondentii, ktefi spadaji do vekové

kategorie 18-30 let, byli 4 (12,9 %). Nejméné pocetnou skupinou byli

dotazovani ve véku 61 let a vice. Ti byli pouze 2 (6,5 %).

Graf ¢. 2 — Rozdéleni respondentti dle véku.
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Otazka ¢. 3 - Jak dlouho pracujete v oboru?

Kromé rozdéleni respondentti dle jejich pohlavi a véku bylo pro potreby
tohoto vyzkumu nutno takeé zjistit, jak dlouho dotazovani pracuji v daném
oboru, a jak dlouho uz vykonavaji ¢innost pracovnika v socialnich sluzbach

chranéného bydleni.

Jak je patrné z grafu €. 3 se nejpocetnéjsimi skupinami stali dotazovani, ktefi
v tomto oboru pracuji vice nez deset let, téch bylo 12 (38,7 %) a
dotazovanych, ktefi v ném pracuji 1 az 5 let, bylo 11 (35,5 %). Dale celkem 7
(22,6 %) respondentll pracuje na pozici pracovnika v socialnich sluzbach
chranéného bydleni 6 az 10 let a pouze 1 (3,2 %) dotazany v tomto oboru

pracuje méné nez jeden rok.

Graf ¢. 3 — Rozdéleni vzorku podle délky zaméstnani.
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Otazka ¢. 4 — Pocitujete na pracovisti nadmérny stres?

Ctvrta otazka se stala prvni otazkou, ktera se zabyvala p¥imo vyzkumnym
problémem. Jejim cilem bylo zjistit, zda dotazani, ktefi se zucastnili tohoto
vyzkumu, pocituji na pracovisti nadmérny stres. Je mozné konstatovat, ze

odpovédi jsou velice zajimavé, nebot se pomérnée znacné rozchazeji.

Celkem 10 (32,3 %) dotazanych uvadi, ze nadmérny stres na pracovisti spise
nepocituje a urcit€ jej pak nepocituji 4 (12,9 %) respondenti. Dohromady tedy
zaporné odpovida téméf polovina dotazovanych 14 (45,2 %). Naopak 8 (25,8
%) respondentll nadmeérny stres na pracovisti spiSe pocituje a urcité jej
pocituje 1 (3,2 %) respondent. Dohromady tak celkem az 9 (29 %)
dotazovanych odpovida kladné. Neutralni postoj pak zaujalo 8 (25,8 %)

respondentti.

Graf ¢. 4 — Rozdé€leni vzorkii dle prozivani nadmeérného stresu.
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Otazka ¢. 5 — Mate prostor si planovat praci podle svych moznosti?

Smyslem paté otazky bylo zjistit, zda dotazovani maji prostor planovat si
praci dle svych moznosti, nebot pochopitelné v opacném piipadé je mozné
predpokladat nartistani stresu. Odpovédi jsou opét dosti roztristéné a

dotazani v této souvislosti viceméné spadaji do dvou tabort.

Celkem 16 (51,6 %) respondentii, tedy nadpoloviéni vétsina odpovida
kladné, z toho 12 (38,7 %) se priklani k odpovédi spiSe ano a 4 (12,9 %)
k odpovédi urcité ano. Naopak dohromady az 15 (42 %) dotazanych
odpovida zaporn€, z nich 13 (32,3 %) spise ne a 3 (9,7 %) urcité ne. Nemajt
prostor planovat si praci dle svych moznosti. Neutralni postoj zaujali celkem

2 (6,5 %) respondenti.

Graf ¢. 5 — Rozdé€leni vzorku dle mozZnosti si korigovat svou praci.
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Otazka ¢. 6 - Jste obétavy, empaticky vuci klientim s mentalnim

onemochénim?

Sesta otazka se vénovala tomu, zda jsou dotazani, ktefi se zticastnili tohoto
vyzkumu obétavi a empaticti vaci klienthm s mentalnim postizenim, se

kterymi pracuji.

Odpovédi jsou v tomto pifipadé jednoznacné, nebot dohromady az 27 (87,1
%) dotazanych odpovédélo kladné. Konkrétné téméf polovina respondentti
15 (48,4 %) je urcité obétavych a empatickych a 12 (38,7 %) pak také spise
ano. Naopak jenom 3 (9,7 %) dotazovani odpoveédéli negativné, konkrétné, ze
se spiSe neciti byt obétavi a empaticti a 1 (3,2 %) dotazany ma k otazce

neutralni postoj.

Graf ¢. 6 — Rozdé€leni vzorku dle vciténi a prozivani se do pocitti jinych lidi.
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Otazka €. 7 - Je Vase prace stereotypni az monoténni?

V souvislosti s problematikou syndromu vyhofeni je zapotiebi také zjistit,
zda se dotazani domnivaji, Ze jejich prace je stereotypni az monotonni. Totiz
pravé tento faktor je jeden z téch, které pfimo podporuji vznik syndromu

vyhoteni u ¢lovéka.

Vétsina dotazanych, tj. 19 (61,3 %) se ovSem priklani k tomu, Ze jejich prace
stereotypni a monotonni neni. Konkrétné 10 (32,3 %) respondentt uvadi, ze
spiSe neni a 9 (29 %) respondentt pak uvadi, Ze zcela urcité neni. Na druhou
stranu ale az 7 (22,6 %) dotazanych je toho nazoru, Ze jejich prace spise je
stereotypni a monoténni a 2 (6,5 %) je pak o tom presvédceno. Nakonec 3 (9,7

%) respondenti vyjadrili k této otazce neutralni postoj.

Graf ¢. 7 — Rozdéleni respondentti podle nezazivnosti na pracovisti.
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Otazka ¢. 8 - Domnivate se, Ze casto byvate pfecitlivély/a?

Precitlivélost byva jednim z mnoha priivodnich jevii syndromu vyhoteni.
Pravé na tuto problematiku se zaméfila osma otazka. Jejim zamérem bylo

zjistit, zda se dotazovani domnivaji, Ze jsou Casto precitlivéli.

Jak naznacuje graf ¢. 8, vétSina dotazanych se pfiklani k tomu, Ze precitliveli
nebyvaji. Nadpoloviéni vétsina respondentt 16 (51,6 %) uvedlo, Ze spise
precitlivéli nebyvaji a dalSich 8 (25,8 %) se pak domniva, Ze zcela jisté
nebyvaji precitlivéli. Pouze 1 (3,2 %) respondent je toho nazoru, ze
precitlivély zcela urcité je. Neutralné se k otazce vyjadfilo celkem 6 (19,4 %)

dotazovanych.

Graf ¢. 8 — Rozdéleni respondentti podle vnimavosti na pracovisti.
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Otazka ¢. 9 - Jste dostatecné asertivni? (Respektujete pozadavky okoli, ale

1 své potieby)

Devata otazka se tyka tématu asertivity, jakozto jedné =z klicovych
dovednosti pfi komunikaci. V souvislosti s problematikou syndromu
vyhoteni u pracovnikli v socialnich sluzbach chranéného bydleni bylo tedy
potfeba zjistit, zda jsou dostatecné asertivni, zda respektuji pozadavky okoli,
ale také své vlastni potfeby, nebot toto samoziejmé ma velky dopad na

postupny rozvoj syndromu vyhoteni.

Na zakladé vysledkt je nicméné mozné tvrdit, Ze vétSina dotazovanych
asertivnich je, ¢i se alespon domnivaji, ze asertivni jsou. Az 20 (64,5 %)
respondentti totiz uvedlo, Ze asertivni spiSe jsou a dalsi 3 (9,7 %) pak uvedli,
ze urcité ano. Naopak jenom 2 (6,5 %) dotazani se spise neciti byt asertivni a
1 (3,2 %) pak zcela urcité ne. Celkem 5 (16,1 %) oslovenych nezaujalo

jednoznacné stanovisko.

Graf ¢. 9 — Rozdéleni vzorku dle vstficnosti.
(Respektujete pozadavky okoli, ale i své potfeby)
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Otazka ¢. 10 - Jste ve Vasem zaméstnani perfekcionista?

Pro vznik syndromu vyhofeni je mimo jiné dtlezité i to, jak ke své praci
cloveék pfistupuje, napifiklad zda neni pfimo perfekcionistou. V mnoha
pripadech totiz mtize také tento faktor byt jednou z pficin. Otazka se tedy
zabyvala tim, zda jsou osloveni pracovnici v socialnich sluzbach chranéného

bydleni ve svém zaméstnani perfekcionisté?

Odpovédi jsou velice riznorodé. Celkem 8 (25,8 %) dotazanych uvedlo, Ze
perfekcionisty ve svém zameéstnani spise jsou a dalsi 2 (6,5 %) pak urcite jsou.
Naopak ale 6 (19,4 %) respondentii perfekcionisté spise nejsou a az 7 (22,6 %)
zcela urcité nejsou. Pfiblizné ctvrtina oslovenych, tj. 8 (25,8 %) uvedlo

neutralni postoj.

Graf ¢. 10 — Rozdéleni vzorku, jestli prace, kterou respondent vykonava,

se da nazvat perfekcionismem.
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Otazka ¢. 11 — Umite dostatecné odpocivat?

Velmi dulezité bylo také zjistit, zda dotazovani dokazou odpocivat.
Neschopnost dostatecné odpocivat je totiz jednim z hlavnich faktorti vzniku

syndromu vyhofeni.

Nadpolovicni vétsina oslovenych, tj. 17 (54,8 %) ovsem uvedlo, ze odpocivat
urcité umi. DalSich 7 (22,6 %) se pak rovnéz priklani k pozitivni odpovédi a
domniva se, ze odpocivat vlastné umi. Naopak spise odpocivat neumi 4 (12,9
%) respondenti a 2 (6,5 %) stimto maji velky problém. Pouze 1 (3,2 %)

dotazany neumél zaujmout k této otazce jednoznacné stanovisko.

Graf ¢. 11 — Rozdéleni vzorku, zda si umi respondent oddechnout.

M urcité ano
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M neutralni postoj
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Otazka ¢. 12 — Myslite si, ze mate zdravé sebevédomi?

Dalsi dtilezita otazka tykajici se problematiky syndromu vyhoteni, se zabyva
sebevédomim. Konkrétné bylo u pracovniki v socialnich sluzbach
chranéného bydleni zjisStovano, zda se domnivaji, Ze maji zdravé

sebevédomi.

Nutno fict, ze odpovédi jsou velice zajimavé, nebot az 17 (54,8 %)
dotazanych se k této otazce neumélo vyjadrit a zaujalo tak neutralni postoj.
Na druhou stranu ale 12 (38,7 %) respondentli si mysli, Ze zdravé
sebevédomi spise ma. Pouze 1 (3,2 %) osloveny si je tim zcela jisty a rovnéz 1
(3,2 %) osloveny je naprosto opacného nazoru, proto zcela jisté zdravé

sebevédomi nema.

Graf ¢. 12 — Rozdéleni vzorku, jestli ma respondent sebedtiveru ¢i sebejistotu.
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Otazka ¢. 13 — Mivate casto sklony k hnévu a vzteku?

Jednim z priavodnich jevii syndromu vyhofeni jsou vyssi sklony k hnévu a
vzteku, coz je pochopitelné, nebot clovék se citi byt frustrovany a unaveny.
Smyslem predposledni otazky bylo tedy zjistit, zda osloveni maji casto

sklony k hnévu a vzteku.

Odpovédi jsou velice pozitivni, nebot az 19 (61,3 %) dotazanych se vyjadfilo,
ze sklony k hnévu a vzteku spiSe nemaji a dalsich 5 (16,1 %) je pak nema
zcela urcité. Naopak 1 (3,2 %) dotazany uved]l, Ze tyto sklony ma a dalsi 1 (3,2
%) tyto sklony ma velmi Casto. Zbyvajicich 5 (16,1 %) respondentii na otazku

neumelo zcela jisté odpoveédét.

Graf ¢. 13 — Rozdéleni vzorku podle emoci.
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Otazka ¢. 14 — Myslite si, Ze supervize je pro Vas uzite¢na jak v profesnim,

tak v osobnim zivoté?

Posledni otazka tohoto vyzkumu se tyka supervize, ktera muze byt
v pfipadé syndromu vyhoteni velice uzitecna, jak bylo ostatné vysvétleno i
v teoretické casti této prace. U pracovnikli v socidlnich sluzbach chranéneho
bydleni bylo tedy zjiStovano, zda si mysli, Ze supervize je pro né uzitecna jak

v profesnim, tak v osobnim Zzivoteé.

V tomto pfipadé byly odpovédi relativné riiznorodé a respondenti nemaji
totozny nazor. Totiz zatimco 9 (29 %) dotazanych si mysli, Ze supervize pro
né je spiSe uzitecna, na druhé strané 10 (32,3 %) se domniv4, Ze uzitec¢na spise
neni. Dalsi 3 (9,7 %) respondenti si mysli, Ze uzitecna zcela urcité je, ale
naopak totozné 3 (9,7 %) respondenti si mysli, Ze uzitetna zcela urcité neni.
Nakonec 6 (19,4 %) dotazanych zaujalo neutralni postoj. Jak je tedy zfejme,

odpovédi jsou opravdu velice vyrovnane.

Graf ¢. 14 — Rozdéleni vzorku podle uzitecnosti poradenského konceptu.
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4.7 Interpretace vysledki ve vztahu k vyzkumnym otazkam

V souvislosti s timto vyzkumem byla stanovena rovnéz hlavni vyzkumna

otazka, ktera znéla nasledovneé:

,Jaké faktory syndromu vyhoteni nejvice ohrozuji pracovniky v socidlnich sluzbdch

chranéného bydleni v pfimé péci o lidi s mentalnim onemocnénim?“

Mezi faktory, které nejvice ohrozuji pracovniky v pfimé péci patfi zejména
nadmeérny stres na pracovisti, dale nedostatecny prostor planovat si prace dle
svych moznosti, stereotypnost a az monotdnnost prace, perfekcionismus a do
jisté miry i nedostacena schopnost odpocivat, ¢i ne zcela zdravé sebevédomi.
Vysledky vyzkumu tak zaroven do velké miry koresponduji s tvrzenimi,
ktera lze nalézt u celé fady autorti odborné literatury (Dostalova, Takacz a
kol,, épirudové, Pines a Aronson, Kfivoholavy, Matousek), ktefi se
syndromem vyhoteni detailné zabyvaji. Prave stereotypnost a monoténnost
prace, vysoka mira stresu ¢i neschopnost odpocivat totiz patfi mezi zcela
bézné uvadeéné faktory na zdkladé, kterych dochazi krozvoji tohoto

fenoménu.

Kromé hlavni vyzkumné otazky byly pfipraveny taktéz celkem ¢tyti dilci

vyzkumné otazky. Prvni diléi vyzkumna otazka zni takto:
,,Sehrdva v pripadé vzniku syndromu vyhoteni diileZitou roli pohlavi?“

Tento vyzkum naznadil, Ze nelze spolehlivé ovéfit, zda jsou ohroZeni vice
muzi ¢i Zzeny, ale ze zakladnich dat jsou pozorovany naznaky, ze vice jsou
ohroZeni muzi. Cim niz$ mame prumérné cislo odpoveédi, tim je vétsi mira
stresu. Ale bohuzel pfi vzniku velmi malého procenta muzti jakoZzto
respondentti v tomto vyzkumu bereme vysledek jako nespolehlivy. Obecné
se vSak odborna vefejnost neumi zcela shodnout na tom, zda jsou

syndromem vyhofeni ohrozené vice Zeny ¢i muzi. Objevuji se totiz tvrzeni,
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ze pohlavi nema na jeho rozvoj zadny vliv a ohrozeni jsou jak muzi, tak Zzeny
zcela totozné. Ale objevuji se také tvrzeni, Ze ohrozeny jsou vice Zeny, resp.,
zejména tvrzeni, Ze pravé zeny jej zvladaji hiife. Tento konkrétni fakt uz ale
nelze potvrdit, nebot vyzkum se jim pfimo nezabyval. Z mého vyzkumu
bylo tedy zjisténo pouze to, ze nachylni jsou vice muzi, coz vyplyva z grafu
¢. 15, ve kterém jsou porovnany odpovédi na miru stresu ve vztahu pohlavi

respondenta.

Graf ¢. 15 - Priimérné odpovédi na nadmeérny stres v praci z hlediska pohlavi

pohlavi prumar

o Primérné odpovédi na nadmérny stres v praci

iena 3,3 335

2,85

miuZ

Druha dil¢i vyzkumna otazka byla nasledujici:
., Ma spojitost syndrom vyhoteni s délkou praxe v socialnich sluzbach?“

Ano, dle vyzkumu se ukazuje, Ze ¢im delsi je praxe v socidlnich sluzbach, tim
je u téchto osob nizsi vyskyt faktorti, které podnécuji syndrom vyhoteni.
Naopak tedy plati, Ze syndromem vyhofeni jsou ohrozeni mnohem vice
pracovnici s malou praxi. Napfiklad osoby, které pracuji v socialnich
sluzbach 6-10 let ¢i deset let a vice mnohem méné pocituji nadmérny stres na
pracovisti nez osoby, které v oboru pracuji 1-5 let ¢i dokonce méné€ nez jeden
rok. Vyzkum zaroven jednoznacné€ prokazuje, Ze pracovnici v socialnich
sluzbach chranéného bydleni, ktefi tuto profesi vykonavaji vice nez deset let,
ani jednou neuvedli, Ze by tuto praci povazovali za stereotypni ¢i monotonni.
Naopak pracovnici s mensi délkou praxe vykazuji castéji znamky pocitu

51



stereotypu a monotonnosti prace, coz miizeme dat do souvislosti s jejich
idealistickymi pfedstavami pfi nastupu do takového zaméstnani. Takovy jev
odpovida predpokladiim, ze pocatecni fazi vyhoteni mtize byt nadseni, které
je po néjaké zkusenosti v takovém zameéstnani zkouseno naro¢nosti a dalSimi
kontexty (napf. organizacnimi, systémovymi, financnimi atd.), které takové
nadSeni mohou snizovat nebo dokonce ukoncit. Rovnéz je velmi
pravdépodobné, Ze osoby, které vykonavaji tuto praci delsi dobu, jsou uz
schopni mnohem lépe odolavat rozvoji syndromu vyhofeni. Pravé to by
mohlo byt vysvétleni, pro¢ vysledky vyzkumu a stupnice primérnych
odpovédi na nadmérny stres v praci prokazuji, ze délka praxe v socialnich
sluzbach ma spojitost se syndromem vyhoteni, a Ze vyraznéji jsou skutecné

ohrozené osoby s mensi praxi.

Graf ¢. 16 - Priimérné odpovédi na nadmeérny stres v praci z pohledu délky

praxe
délka praxe pramér . e . - . . , .
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Treti diléi vyzkumna otazka byla nasledujici:
,,Sehrdva v pripadé vzniku syndromu vyhoteni diileZitou roli vék?”

Ano, jak miizeme vidét z vyzkumu, vék na syndrom vyhofeni ma velmi
dtilezitou roli. Byla vytvorena stupnice primérnych odpovédi od jedna do
péti, kde nejvice je ohrozena vekova skupina 31-40 let, protoze ¢im je mensi

prameérné islo, tim trpi vétsi mirou stresu. MtiZze zde hrat svou roli opét vice
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soubéznych faktorti, at uz délka praxe ¢ pohlavi, jak jsme si ukazali vySe.
Ale i pfesto nemiizeme tyto vysledky brat v potaz z divodu malého poctu
respondentti. Je pravdépodobné, ze pracovnici sdelsi praxi, vétSimi
zkuSenostmi a vyssim vékem jsou schopni odolavat syndromu vyhoteni 1épe

nez pracovnici s mensi praxi a nizsim vékem.

Graf ¢. 17 - Priimérné odpoveédi na nadmeérny stres v praci na zakladé véku
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530 s Pramérné odpovédi na nadmérny stres v praci
A 4
31-40 2,2 5
41-50 3,25| 45

51-60 3,75 4

61 avice 4,5 35
3

25

2

15

1

05

0

18-30 31-40 41-50 51-60 61 a vice

Nakonec ¢tvrta a také posledni dil¢i vyzkumna otazka znéla takto:

~Ma supervize na respondenty pozitivni vliv jakoZto prevence proti syndromu

vyhoteni?”

Rada autorti odbornych publikaci je pfesvéddena, Ze supervize ma pozitivni
vliv na syndrom vyhoteni a zZe by neméla byt zanedbavana. Pojednava o tom
i podkapitola teoretické casti této prace, kde byli zminéni autofi Mahrova
s Venglafovou, Matousek s Kfistanem ¢i Malikova, pficemz vsichni tito
autofi zminuji pozitivni ucinky supervize, pokud jde o syndrom vyhoteni.
Na zakladé vysledkii tohoto vyzkumu ovSem neni mozné jednoznacné
odpovédét na otazku, zda ma supervize na respondenty pozitivni vliv
jakozto prevence proti syndromu vyhofeni. Respondenti se totiz
v odpovédich viibec neshoduji a rozdélili se do dvou zcela totozné velkych
taborti, kdy jeden z nich je spiSe presvédcen o tom, Ze supervize skutecné ma

pozitivni vliv jako prevence syndromu vyhoteni a druhy si mysli naprosty
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opak. Proto se porovnaly odpovédi na uziteCnost supervize s mirou
pocitovaného stresu a vychazi z toho, Ze ti, co si mysli, Ze supervize neni
uzitecnd, tak pocituji v praci vice stresu. Na stupnici priimérnych odpovédi
na nadmeérny stres v praci v grafu ¢. 18 mtizeme vidét, Ze ¢im je nizsi Cislo,
tim je pocitovan vétsi stres z divodu negativniho postoje uzitecnosti. Je
mozné predpokladat, ze v tomto pripadé bude sehravat svoji roli mnohem

vice faktorli a zejména pak subjektivni pocit respondentd na vysledky

supervize, které se zfejmé nikdy nebudou zcela shodovat.

Graf ¢. 18 - Primérné odpovédi na nadmeérny stres v praci

na zakladé postoje vici supervizi
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5 Zhodnoceni vyzkumného cile

Empiricka cast bakalarské prace zkoumala syndrom vyhofeni pracovnikt v
prfimé péci o lidi s mentalnim onemocnénim. Hlavnim vyzkumnym cilem
bylo zjistit, na kolik jsou ohrozeni pracovnici v pfimé péci v zafizeni
chranéného bydleni pro lidi s mentalnim onemocnénim. Byly zde vyclenény
ctyfi diléi cile, které nam lépe odpovédély na hlavni vyzkumnou otazku.
Vyzkum byl realizovan v ramci zafizeni poskytujici socialni sluzby osobam s
mentalnim onemocnénim. Bylo osloveno a pozadano o spolupraci nekolik
zaFizeni z vychodnich Cech. V ramci vybéru respondentii jsem se zaméfila
na pracovniky v socialnich sluzbach, ktefi maji v této oblasti praxi a pracuji v
pfimé péci o klienty s mentalnim onemocnénim. Tento vybér mél za cil
minimalizovat zkresleni vyzkumu dotazovanim pracovnikt, ktefi v oblasti
pracuji velmi kratce. Pro tiely vyzkumu jsem se rozhodla oslovit velky pocet
respondenttl, protoze nejvétsim problémem dotaznikového Setfeni spociva v
nizké navratnosti, tak abychom meéli dostatek vzorkii pro nase Setfeni. Je
zapottebi hned zpocatku strucné a jasné predstavit cil vyzkumu a patficné
respondenty motivovat, proto je dotaznik peclivé pfipraven z predem
vybranych otazek, které jsou logicky sefazené. Pro empirickou cast
bakalarské  prace byla pouzita kvantitativni metoda formou
standardizovaného dotaznikového Setfeni, a to pfedevSim z davodu
schopnosti vyuzit vysledky Setfeni k jasnému vyhodnoceni. Dotazniky, které
byly vytvofeny vlastni konstrukci, probéhly v elektronické podobé do vSech
zafizeni chranéného bydleni pro lidi s mentalnim onemocnénim v ramci
vychodnich Cech. Z celkového vyzkumu po analyze otizek miZeme
vychazet z toho, ze v socidlnich sluzbach pracuje pfevazné vice Zen nez
muzli. Mira analyzy dat a velikost vzorku byla natolik mala, Ze nam
nedovolila dostatecné a spolehlivé zhodnotit miru ohrozeni respondentt

syndromem vyhofeni a zvlast pfi rozdéleni do mensich skupin dle véku,
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pohlavi a dalsich ukazateld, které byly definovany ve vyzkumnych otazkach.
Timto zakladnim zjisStovanim situace kvantitativnim zhodnocenim v této
specificke oblasti (Chranéné bydleni pro osoby s mentalnim postizenim), ma
sva omezeni, proto by se mohly dalsi podobné studie vydat cestou
kvalitativni metodologie (napt. prfipadové studie). Ukazalo se, Ze pracovnici
v socialnich sluzbach chranéného bydleni v pfimé péci o lidi s mentalnim
onemocnénim jsou syndromem vyhofeni ohrozeni odhadem dle miry
zavaznosti. Naznacuje to hned nékolik otdzek, na které respondenti
odpovidali. At uz se jedna o nadmeérny stres na pracovisti, ¢i si planovat
praci dle svych moznosti nebo o zameéstnani perfekcionisty. Samozfejmé,
jsou to vysledky nespolehlivé z diivodu malého vzorku dotazovanych. Z
téchto odpovédi lze soudit, Ze pro vice nez ctvrtinu vsech oslovenych
pracovniklt v socidlnich sluzbach chranéného bydleni, ktefi se zucastnili
tohoto vyzkumu, existuje zvysSené riziko rozvoje vyhofeni, opét s
prihlédnutim malého poctu respondentti. Na zakladé dosazenych vysledkii
by bylo pro budouci vyzkum kvantitativni metodou smeérodatnéjsi, zaméfit
se na vice jednotlivych kraji, z davodu vyssitho poctu respondentii. Je
zfejmé, ze navratnost dotaznikll by byla relativné vétsi, které by jiz byly
mozné analyzovat a porovnavat s vysledky vramci kraji na zakladé

stanovenych hypotéz.

Graf ¢. 19 — Pocet odpovédi na otazku ¢islo 4 podle kategorii
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V poslednim grafu ¢. 19 bych rada poukazala na vysledky z dotazniku z
pohledu vice podkategorii. Graf jsem rozdélila na dvé casti, a to jsou
odpovédi zen a odpovédi muzi. Tyto dvé kategorie jsem nadale rozclenila
podle veékovych kategorii, kam dotazovany respondent patfi, tzn. vékova
kategorie 18-30, 31-40, 41-50 a tak dale. Poté jsem tyto vekové kategorie
roztfidila Casovymi useky, jak dlouho dotazovany respondent v daném
odvétvi pracuje. Z divodu rozdéleni grafu pomoci vice podkategorii jsme

schopni vy¢ist konkrétni vysledek z dotazovanych subjektti.
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Zaver

Bakalafska prace se zabyvala syndromem vyhoteni pracovniki chranéného
bydleni v pfimé péci o lidi s mentadlnim onemocnénim. Pro pomahajici
profese bude syndrom vyhoteni vzdy predstavovat riziko, které je nutné
snizovat jak preventivnimi, tak i naslednymi intervencemi. V soucasné dobég,
kdy vétSina z nas zije ve stresu, napéti a pracovnim shonu, je pravé tento
fenomén stale znaméjsi. Obecné mlizeme Fici, Ze jde o skupinu specifickych
symptomt. Pochopitelné kazda nemoc, jakoz i porucha ma své urcité
symptomy, které jsou pro ni charakteristické. Toto plati pfirozené v plné
mife i o syndromu vyhofeni. Dnes se vSak spiSe pfistupuje k tomu, ze
hlavnim rizikovym faktorem jsou neustale se zvySujici pozadavky na
pracovni vykon, soucasné se stale mensimi moznostmi odpocinku, jakoz i

vazné dusledky v pfipadé chyb a omyl.

Cilem empirické casti této prace pak bylo zejména zjistit, do jaké miry jsou
pracovnici v socialnich sluzbach chranéného bydleni v pfimé péci o lidi
s mentalnim onemocnénim ohrozeni syndromem vyhoteni a jestli supervize
ma pozitivni vliv jakozto jeho prevence. Vyzkum potvrdil, Ze tito pracovnici
jsou syndromem vyhofeni ohrozeni v relativné vysoké mirfe. Nejcast€jsimi
faktory, které tyto pracovniky ohrozuji, jsou zejména nadmeérny stres na
pracovisti, dale nedostatecny prostor planovat si prace dle svych moznosti,
stereotypnost a az monoténnost prace, perfekcionismus a do jisté miry i
nedostatecna schopnost odpocivat, ¢i ne zcela zdravé sebevédomi. Ukazalo
se vSak, ze pohlavi v pfipadé vzniku syndromu vyhofeni nehraje prilis
dtlezitou roli a ohroZeni jsou jak muzi, tak i Zeny v pfiblizné stejné mifre.
Spojitost syndromu vyhoteni s délkou praxe v socialnich sluzbach uz ovsem
spojitost ma, nebot ¢im déle respondenti pracovali v socialnich sluzbach, tim
byl u nich nizsi vyskyt faktorti, které syndrom vyhoteni podnécuji. Neni ale

mozneé jednoznacné odpovédét na otazku, zda supervize ma na respondenty

58



pozitivni vliv jakozto prevence proti syndromu vyhoteni, nebot respondenti
se v odpovédich neshoduji. Jedno je ale jisté, Ze pokud je pracovnik v
socialnich sluzbach v dobré kondici, jak psychické, tak fyzické, projevi se to i

na kvalité poskytované sluzby.
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Pi"ﬂohy
Priloha I — Dotaznik

1. Zakladni demografické udaje o vyzkumném vzorku.
a) muz
b) zena

2. Demografické udaje tykajici se véku.

a) 18-30
b) 31-40
C) 41-50
d) 51-60
e) 61 a vice

3. Jak dlouho pracujete v oboru?

a) méne nez jeden rok
b) 1-5 let

C) 6-10 let

d) vice nez deset let

4. Pocitujete na pracovisti nadmérny stres?

a) urcité ano

b) spiSe ano

C) neutralni postoj
d) spiSe ne

e) urcité ne

5. Mate moznost si planovat praci podle svych moznosti?

a) urcité ano

b) spiSe ano

C) neutralni postoj
d) spiSe ne

e) urcité ne

65



6. Jste obétavy, empaticky vuci klientim s mentalnim onemocnénim?

10.

a)
b)
c)
d)
e)

urcité ano
spiSe ano
neutralni postoj
spiSe ne

urcité ne

Je Vase prace stereotypni az monotonni?

f)
8)
h)
i)
j)

urcité ano
spiSe ano
neutralni postoj
spiSe ne

urcité ne

Domnivate se, Ze casto byvate precitlivély/a?

k)
)

urcité ano
spiSe ano
neutralni postoj
spiSe ne

urcité ne

Jste dostatecné asertivni? (respektujete pozadavky okoli, ale i své

potieby?)

P) urcité ano

q) spiSe ano

r) neutralni postoj

s) spiSe ne

t) urcité ne

Jste ve Vasem zaméstnani perfekcionista?
a) urcité ano

b) spiSe ano

C) neutralni postoj
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11.

12.

13.

14.

d) spiSe ne

e) urcité ne

Umite dostatecné odpocivat?

f) urcité ano

g) spiSe ano

h) neutralni postoj

i) spiSe ne

)] urcité ne

Myslite si, Zze mate zdravé sebevédomi?
k) urcité ano

1) spiSe ano

m)  neutralni postoj

n) spiSe ne

0) urcité ne

Mivate casto sklony k hnévu a vzteku?
a) urcité ano

b) spiSe ano

C) neutralni postoj

d) spiSe ne

e) urcité ne

Myslite si, Ze supervize je pro Vas uzitecna jak v profesnim, tak

v osobnim zivoté?

f) urcité ano

g) spiSe ano

h) neutralni postoj
i) spiSe ne

)] urcité ne
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