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UvoD

Syndrom vyhoteni se stava stale castéj$im tématem. VSichni jisté
o syndromu vyhoteni jiz slySel a mozna se snim také uz setkaly, i1 kdyz si toho
mozna nejsou ani védomi.

Téma ,,Syndrom vyhoteni u socialnich pracovnikd v Psychiatrické 1écebné
v Dobtanech™ jsem si zvolila proto, Ze jako pracuji jako socidlni pracovnice
v Psychiatrické 1écebné v Dobtanech. Projevy tohoto syndromu jsem pozorovala
u nékolika mych kolegi a tak jsem si to chtéla vyzkumem v rdmci této prace
ovétit, a upozornit na piipadny vyskyt tohoto syndromu. Syndrom vyhofeni je
u socialnich pracovniki velice ¢asty.

Praci socidlni pracovnice v Psychiatrické léCebn¢ vykondvam teprve
kratce, ale v Psychiatrické 1écebné pracuji jiz nékolik let, tato prdce mé ale
uchvétila. Kdyz chce nékdo vykonavat tuto praci, nemtze ji brat jako zaméstnani,
ale jako poslani. Tato ¢innost je velice vyCerpavajici, vzdyt klienti od nas
ocekavaji pomoc a nadéji. Chtéji Casto 1 nemozné a nezajima je, Ze mame také
néjaké své problémy. Socialni pracovnik oomaha a to je jeho poslani.

V teoretickd Casti se zabyvam zakladnimi pojmy tykajici se syndromu
vyhoteni, co vede k syndromu vyhoteni, faze jeho vyvoje, ohrozené skupiny timto
syndromem a jeho prevenci. Dale v této cCasti charakterizuji Psychiatrickou
lécebnu v Dobtanech a jeji jednotlivd oddéleni. Je zde jest€ zminén popis prace
socialni pracovnice v této 1é¢ebné.

V praktické ¢asti se zamétuji na zjisténi vyskytu syndromu vyhoteni
a existenci prevence tohoto syndromu u sociadlnich pracovnikii v jiz zminéné
1écebné, coz je cilem této prace. PouZitou metodou v tomto vyzkumu je dotaznik s
otevienymi otazkami.

Pouzita literatura je od ¢eskych autord, predevsim od autorti Marta Jeklova

a Eva Reitmayerova, Ivana BartoSikova, Vladimir Kebza a Ivana Solcova.



1 SOUCASNY STAV POJMU SYNDROMU VYHORENI

1.1 Historie pojmu syndromu vyhoieni

,,Pojem ,,burn-out” (vyhoreni, vyhasnuti) zavedl v roce 1974 americky
psychoanalytik H. J. Freudenberger a v USA byl tento pojem pouzivan piivodné

ve spojeni s narkomany v chronickém stadiu, pozdeji v souvislosti s pracujicimi

lidmi, kteri projevovali letargii, zoufalstvi a bezmocnost.“ ' Pielom 70. a 80. let
se zvedl zijem o problematiku syndromu vyhoteni. V tomto obdobi bylo
registrovano velké mnozstvi studii zabyvajici se touoto problematikou.” Tomuto
tématu nebylo v ¢eské odborné literatufe dosud vénovano zadné velké mnozstvi
praci, spiSe byli zmiflovany jen okrajoveé. Pfibyva vSak pocet seminaiti, setkani
a bakalafskych ¢i diplomovych praci vénovanych tomuto tématu.Dale také rizné

¢lanky ¢i preklady zahraniénich praci. *

1.2 Pojem a dusledky syndrom vyhoteni

,Anglicka slova burn-out effect, burn-out syndrome znamenaji efekt,
syndrom vyhoreni, vyhasnuti ¢i vypdleni.

Metaforické oznaceni syndromu vyhoreni zprostiedkoviava obraz
vyhasnuti vnitiniho zdroje energie — ohné Zivota. Dokud ohen hori, je clovek v
rovnovaze. Ohen zahiiva dum, tj. Naseho ducha, nase telo, nasi dusi. Hori-li
prilis silné, vse
spali, dum vychladne. Za disledek zde zminénych dvou extrémil se povazuje
vyhasnuti nasi aktivity, angaZovanosti a zajmu. Clovék se pohybuje

v nerovnovaze mezi napctim a uvolnénim a spotiebuje vice energie nez mize

1 HOSPODAROVA, 1. Hofet, ale nevyhoret. [online] Dostupné na WWW:
<http://www.abclinuxu.cz/clanky/ruzne/horet-ale-nevyhoret>.

2 KEBZA, V.; SOLCOVA, L Syndrom vyhoreni. s. 6

3 Tamtéz,s. 7



doplnit a tim piekracuje hranice svych fyzickych a psychickych moznosti.* Tyto
dasledky nam ale mohou poslouzit tim, ze naSe emoce zabrzdi a pfiméji vysoce
vykonného a cilevédomého clovéka k tomu, Ze ma zastavit diive, nez se fyzicky
zni¢i. Syndrom vyhoteni nas pak nuti ptehodnotit si svlij Zivot a stanovit si nové

a spravné cile.’

Télesné vycerpani je doprovazeno emociondlnim vycerpanim a clovek se
nejen citi, ale i vypada jako ,,splaskly balonek®. Tento stav nastane proto, Ze
veskerou energii potfebuji na to, aby rano vstali a §li do prace a jesté si obstarali
zékladni Zivotni potifeby. Chovaji se podrazdéné, nervozné a zaujimaji k sobé
samym negativni postoje a pochybuji o smyslu prace i svého Zivota.

K syndromu vyhoteni vede neustaly negativné prozivany stres. Syndrom
vyhoteni se také popisuje jako ztrata zdjmu o lidi, se kterymi cloveék pracuje,

ochladne ve vztahu k nim, neciti litost a nema k nim ani potiebnou uctu.’

ULEHLA(2007)* popisuje syndrom vyhofeni jako soubor piiznakii, ktery
se sklada ze ztraty zdjmu o praci, zklamani, pocitu odmitnuti, neschopnosti
a ztraty smyslu vlastniho pocinani.

Syndrom vyhoteni ma spoustu dalSich definic, maji ale nékolik znakd,
které jsou pro n¢ spolecné -

- negativni emociondlni pfiznaky (deprese, podrazdéni, vyCerpani,...),

- syndrom vyhoteni je spojovan s rizikov€jSimi povolanimi(zdravotnici,
psychologové, ucitelé,...),

- negativné vytvorené postoje a z nich vyplyvajici chovéani,

- na provazejici télesné ptiznaky neni kladen takovy diraz jako na psychické

pfiznaky a na prvky chovani,

4 SVINGALOVA, D. Stres a ,,vyhoieni “ u profesiondlii pracujicich s lidmi. s. 46

5 RUSH, M. R. Syndrom vyhoreni. s. 9

6 HOSPODAROVA, 1. Horet, ale nevyhoret. [online] Dostupné na WWW:
<http://www.abclinuxu.cz/clanky/ruzne/horet-ale-nevyhoret>.

7 SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE. Lemon 3. .98

8 ULEHLA, 1. Uméni pomdhat. s.120



- syndrom vyhoteni nesouvisi s psychickou patologii, vyskytuje se u jinak

psychicky zdravych lidi.’

1.3. Cesty vedouci k syndromu vyhoteni

Jako ztratu vile a motivace, i tak si lze pfedstavit vyhoteni. ,,Znicend
motivace ma za nasledek vzrustajici neschopnost zmobilizovat viastni zdjem
a schopnosti pro danou profesi a kontakty s ni souvisejici. *

Ztrata ideali je prvni cestou, kterd vede k syndromu vyhoteni. Prace
presCas ma na zacatku smysl, napliiuje pocatecni idedly. Pocate¢ni nadseni, téSeni
z nového zaméstnani, ztotoznéni se s novymi tkoly, tymem spolupracovniki je
vystiidano narlstem potizi, stfetdvaji se idedly a realita. Ukazuje se, Ze ne vSe je
takové jak si to jedinec predstavoval. Pokud se ne vSe dafi, dochazi ke ztraté
divéry ve vlastni schopnosti, prace ztraci smysl. Toto je vSak ovlivnéno podporou
pratel, pracovniho tymu, rodinnym zazemi a osobnost doty¢ného jedince, jak se se
stfetem vyrovna.'” Tento vyvoj byva pfirovnavdm k vyvoji manzelstvi — na
zacatku stoji zamilovani a ocekavani, vSe puasobi idedln€, poté se objevuji
necekané rozpory, zklamani a poté nasleduje vystiizlivéni. Nékdo mize brat
takové zklamani jako netinosné a toto manzelstvi pro néj ztraci smysl.

Druhou cestou je workoholismus. Workoholismus vznikl sloZenim
anglického slova ,,Work* coz znamena prace a zbytek slova je pfevzat ze slova
,,alkoholismus®. Je to vlastn¢ zavislost na praci, stejné¢ tak jako zavislost na
alkoholu. Praci se da propadnout stejn¢ jako jiné droze. U workoholismu jde

o nutkavou potfebu hodné pracovat. Na rozdil od alkoholu ¢i jinych drog
nezasahne usilovné prace mozkovy metabolismus takovym zptsobem. Je potieba
omezeni prace a udélat si ¢as na ostatni ¢innosti, které nam pfinesou naplnéni. Je

zde nutna spoluprace s psychologem.

9 JEKLOVA, M.; REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhorent. s. T
10 Tamtéz. s. 14



Teror prilezitosti je tfeti cesta. Tento pojem popisuje zivotni pocit mnoha
lidi v postsocialistickém obdobi. S kazdym tkolem, ktery jedinec pfijme, mu
ptibyva prace, po néjakém case piibydou dalsi ukoly, které lakaji k navazani na
vychozi tkol. Casem se ukaze, chtit dostdit vSem zavazkim ze vSech
rozpracovanych ukol spotiebovava veskery ¢as a energii.'' Jedinec je neschopny
slevit a to maze byt pravé cestou k syndromu vyhoteni. Jde o nedostatek fadu
v Zivote a o horsi kontakt s realitou, chybi zde odhad, kolik jaky kol zabere casu

a také jedinec nebyva schopny tikol odmitnout a fici — ne.

Syndrom vyhoteni vznikd z jiZ zminéné pfemiry prace, ztraty idedld,
neschopnost fici ,,ne” na dal§i ukoly a odpovédnosti. Déale k tomu pfispivaji
osobni vysoké naroky, kdy jedinec neni schopny pod¢lit se o praci s ostatnimi
spolupracovniky, jedinec chce také dosédhnout ptiliS mnoha cili. Davani pfili§

velké emocionalni podpory po delsi ¢as hraje také svou neopomenutelnou roli."

11 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. s. 102
12 JEKLOVA, M.; REITMAYEROVA, E . Syndrom vyhoreni. s. 15
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1.4 Faze vyvoje syndromu vyhoteni

Stav, ktery vznika v disledku fady okolnosti, zvlasté chronického stresu,
tak maze byt chapan syndrom vyhoteni, nebo jako pernamentné¢ se vyvijejici
proces.” ,,Syndrom vyhoreni se vyviji v jednotlivych fazich, a to pomérné pliZivé,
casto mnoho let. “*

Jako prvni fadze byva uvadéna faze nadSeni. Na zaCatku je nadgje,
nerealisticka ocekavani, ale na druhou stranu také velké nadSeni, ocekavani,
energie, napady. Pracovnik se vrhd bezhlavé do préace, Casto se zkreslenymi
a nejasnymi predstavami. Objevuje se zde také velkd snaha o pomoc vSe. V této
fazi je pracovnik svou praci uspokojovan, prace ho napliiuje. Tato fdze miiZe mit
riznou délku trvani. '* Objevuje se zde celd angazovanost pro prdaci, velké idedly,
kterym se pracovnik snazi dostdt i za cenu chronického pracovniho pretézovan.'’

Druhd faze je faze frustrace, kde se vyskytuje zklamani tématem,
feSenym problémem, aZ to mize vést ke zklamani celou profesi. Clovék zadina

vnimat osoby ve svém okoli negativng.'’

Objevuji se pocity nevdécnosti,
neuspéch ¢i promarnénych Sanci. Slevuje se ze svych o¢ekavani a ideald. Prace se
stava rutinou, zevSednéla. Pracovnik za¢ina uvazovat o svém volném case, zda by
ho nemohl mit vice. V této fazi jeSté ale mize pracovnik odvadét dobrou préci.
Jako u prvni faze, tak i tato fdze mize trvat rizn¢ dlouho. V ptipad¢ vybudovani
si dobrého zdzemi a Zziti spokojeného Zivota, se syndrom vyhofeni nemusi
rozvinout.'®

Za treti fazi povazujeme apatii a stagnaci, na konci této faze jiz hrozi
rozvinuty syndrom vyhoteni. Zde jiz prace nepifinasi uspokojeni, ale stava se
povinnosti. Pracovnik vykonava svou praci jen po danou dobu, ale ani nic navic.

Miize se stat, ze se budou vyskytovat pozdni ptichody, ¢i naopak bude z prace

13 KEBZA, V.; SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoreni. s. 13

14 SVINGALOVA, D. Stres a ,,vyhofeni* u profesiondlit pracujicich s lidmi. s. 50
15 BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoieni pro zdravotni sestry. s.30

16 SVINGALOVA, D. Stres a ,,vyhoieni* u profesiondlii pracujicich s lidmi. s. 50
17 KEBZA, V.; SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoreni. s. 13

18 BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. s.31
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odchazet diive. Zacina se vyhybat klientd a dale i spolupracovnikim. Ce se
zbyte¢né namahat, nic uz nema cenu. Syndrom vyhoteni zde byva rozvinuty.

Za posledni fazi byva povazovany celkové vycerpani, to se projevuje
psychickymi, télesnymi i socidlnimi obtiZzemi, tyto obtiZze pfetrvavaji i kdyz je

snaha o znovunabyti sil."”

Proces vyhoteni se mize v kazdé fazi zastavit, a to vnitini ¢i vnéjsi
zménou. Miize se stat, Ze to zanechd né¢jaké nasledky. Muze to byt i odrazovy

mustek, jako kazda zivotni krize.*

1.5 OhroZené skupiny

Za ohrozené skupiny se povazuji predevSim pracovnici, pro které je
mezilidsky kontakt hlavni ndplni prace. ZvySené riziko je také vSude tam, kde se
pracovnik snaZi o emoéni podporu druhych a setkava se s jejich problémy.?!

Za zvlasté ohrozené profese s moznym vyskytem syndromu vyhoteni jsou
povazovany: lékati, zdravotni sestry, dalsi zdravotnicti pracovnici, psychologove,
psychoterapeuti, socidlni pracovnici, ucitelé, pracovnici post, dispecefi, policistg,
pravnici, advokati, profesionalni funkcionafi, politici, manaZzeti, poradci,
informatofi, ufednici v bankach, ufednici v orgénech samospravy, pfislusnici
ozbrojenych sil, duchovni a fadové sestry, nékdy 1 u nezaméstnanych zavislych na

hodnoceni druhych lidi.

Vzhledem ke zvySeni zivotniho tempa, rostoucim narokiim na
ekonomické, socidlni a emocni zdroje v dneSni spolecnosti se vyskyt syndromu

vyhoteni zvySuje. K urcujici charakteristice vedouci k syndromu vyhoteni se

19 SVINGAVITOVA,’D. Stres a ,,vyhoreni u profesiondlii pracujicich s lidmi. s. 50
20 BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. s.33-34
21 JEKLOVA, M.; REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. s. 13
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vztahuje trvaly a nekompromisni pozadavek na vysoky a nekolisajici vykon, ktery

se povazuje za standard a se zavaznymi disledky v pfipadé chyb a omyld.*

Vyhoteni byva popisovano u rodinnych pfislusniki, pecujicich
dlouhodobé nebo intenzivné o své nemocné blizké. Vysokd emocni zatéz ve
spojeni s osobnostnimi charakteristikami rodinnych pfislusnikii miize vést k

rozvinuti syndromu vyhoteni.”

Naopak mén¢ ohrozené skupiny syndromem vyhoteni jsou lidé s dobrou
socialni oporou (na pracovisti i v osobnim zivote), asertivni jedinci, jedinci
schopni zorganizovat si svij Cas, ti, kteti dokézi oddélit pracovni a osobni zivot,
ti, kdo uméji odpocivat, optimisté, s pocitem osobni pohody, ktefi jsou pozitivné
emocn¢ ladéni, s jistou sebedliivérou a sebehodnocenim, jedinci, ktefi jsou vrozené

odolni vagi stresu.?

22 KEBZA, V.; SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoreni. s. 8-9
23 BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. s.27
24 SVINGALOVA, D. Stres a ,,vyhoreni* u profesionalii pracujicich s lidmi. s. 50
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1.6 Prevence syndromu vyhoteni

Syndrom vyhoteni je dusledek nerovnovahy mezi profesnim ocekdvanim
a profesni realitou, tuto nerovnovahu je mozné zmensit jak na strané jedince a to
osvojenim si zékladnich postupi hodnoceni stresogennich situaci a strategie
zvladani stresu a na stran¢ zaméstnavatele zmeénou jeho organizace a kultury.
Z vn¢jSich okolnosti vedoucich k vyhofeni je vénovana pozornost
piedevsim vlivu socialni opory.”
Socialni opora — vyjadiuje silu, kterou davéa okoli blizkych lidi jedinci
bojujicimu se stresem. Jedna se hlavné o blizkou rodinu a piibuzné, také o
spolupracovniky. Radime sem i podporu pro dotyéného jedince dileZitych lidi,

ktefi ho ochotné podrzi, kdyz klesa pod tihu t&Zké Zivotni situace.*

1.6.1 Prevence na urovni jednotlivce

Prevence na osobni urovni piedstavuje postarat se o vlastni smysluplny,
ptijemny a fyzicky aktivni Zivot mimo roli pomdhajiciho. KdyZ je nase prace
starat se o druh¢é, musime byt v naprostém poradky, pokud nejsme my v dobrém
stavu, nemizeme se postarat o druhé.”’

KRIVOHLAVY, PECENKOVA (2004)*® uvadi dva z hlavnich faktort,
které jsou ndpomocny pii pfedchiazeni syndromu vyhoten:

Prvnim faktorem je Zit smysluplnym zivotem. Je potifeba mit v potadku
zebti¢ek hodnot, umét rozdélit co je nejdilezitéjsi, co méné a co témet vibec. Je
tteba mit redlny cil, ktery je dosazitelny. Musi byt brany ohledy jak na vlastni
potfeby, zdjmy a spokojenost, tak ale i na z4jmy a potieby lidi se kterymi jsme
v osobnim kontaktu.

Za druhé je to trvaly z4jem o rovnovahu mezi mezi stresory, tedy to co nas

zatézuje a salutory, tedy tim, co nadm dava zdravi a silu.

25 BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhorent pro zdravoni sestry. s.41

26 KRIVOHLAVA, J. Jak zvlddat stres. s. 176

27 BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. s.42

28 KRIVOHLAVY, J.; PECENKOVA, J. Duseni hygiena zdravotni sestry. s. 28
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BARTOSIKOVA (2006) uvadi n&kolik doporudeni pii prevenci
syndromu vyhoteni:
- Pecovat o sebe, odpocivat, myslet i na své potieby
- Pozéadat o pomoc, kde nam nase sily nestaci
- Udélat si ¢as na sviij zivot, na ,,své™ lidi, na své konicky
- UdrZovat se v dobré¢ té€lesné kondici

- Nenosit si praci domt

1.6.2 Prevence na urovni organizace

Syndrom vyhoteni souvisi s postoji a zptisoby chovani v zaméstnani, jako
je absence v zaméstndni, snizené pracovni Usili, zmény zaméstnani,... Proto by
mélo byt v zdjmu zaméstnavatele zabyvat se prevenci syndromu vyhoieni.*

Zaméstnanci, ktefi maji pocit kontroly nad svymi pracovnimi tkoly, jsou
odolni vii¢i vyhoteni. Zaméstnanci, ktefi maji kontrolu nad svou praci, si udrzuji
svoje nadSeni a jsou vice motivovani. Zaméstnavatel by mél fidit praci
zaméstnancl, rozvijet jejich talent, aby zameéstnanci soustfedili svoji energii
a usili.

Jsou uvadény ctyii zplsoby, kterymi miZe zaméstnavatel zvysit pocit
kontrolovatelnosti u zaméstnanct:

- stanoveni cila
- zpétna vazba
- posileni

- dast’

V poptedi zdjmu organizace je rozvoj programu, které se zamétuji na
osobni rozvoj, pracovni poradenstvi, vycvik v profesnich dovednostech, tymovou

spolupréci,... *

29 BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhorent pro zdravotni sestry. s.44-47
30 KEBZA, V.; SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoreni. s. 8-9

31 POTTEROVA, B. A., Jak se brdnit pracovnimu vycerpdni.s.239

32 KEBZA, V.; SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoreni. s. 19
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Jako prevence v organizaci také slouzi intervize. Intervize je druh
supervize, kde neptlisobi externi supervizor, ale jeho funkci vykondva uvnitt
organizace néktery z jejich zaméstnancl. Intervizi mize vykonavat jeden staly
pracovnik, nebo se mohou pracovnici stiidat.

Intervize mize byt rizna, mize se jednat o:

- ptipadovou studii: pfedneseni problematického ptipadu spolupracovnikovi

- spolecné feSeni ukolli mezi pracovniky

- intervize s povéfenym pracovnikem: domluva pravidelnych setkani

- kazuistické seminare: spolu s kolegy fesi své problémové piipady

- zaucovani novych kolegii do prace: pfidéleni k nim n¢koho zkusengjsiho,
exkurze,...

- porady o soucasnych klientech.*

2. PSYCHIATRICKA LECEBNA V DOBRANECH

33 JEKLOVA, M.; REITMAYEROVA, E. Interni supervize. s. 18-19
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2.1. Charakteristika organizace

., Psychiatricka lécebna v Dobranech je statni prispévkovou organizaci
v primé Fidici piisobnosti Ministerstva zdravotnictvi, je samostatnym pravnim
subjektem. Organizace je odbornym lizkovym zdravotnickym zarizenim,
zabezpecujicim predevsim dlouhodobou lécbu a lécebnou rehabilitaci psychicky
nemocnych pacientiu vSech vékovych kategorii v ndvaznosti na akutni
psychiatrickou lécbu. Diferencovani péce je zajisténo prostiednictvim
specializovanych oddeéleni (pedopsychiatrie, gerontopsychiatrie, odd. pro lécbu
zavislosti, odd. somatické pro psychicky lécené pacienty — neurologické, plicni,

interni).

K dalsim ¢innostem organizace patri:

- WwWhkon ochrannych léceb a hospitalizace osob v ramci soudné znaleckého
pozorovani

- zajisténi zavodni preventivni péce pro zaméstnance

- zajisténi ambulantni péce

- Wwkon ekonomické, provozni, technické, investicni, administrativni a dalsi
obdobné cinnosti v rozsahu potirebném pro naplnéni ucelu svého
ziizent. ‘%

Psychiatricka 1écebna v Dobranech je rozdélena na jednotlivé primariaty,
kazdy primariat se specializuje na urCitou problematiku. Na kazdém primaridtu se
nachézi socialni pracovnice, kterd ve spolupraci s ostatni zdravotnickym
persondlem provadi specializované ¢innosti pii poskytovani komplexni péce o
klienta.

2.2. Charakteristika jednotlivych oddéleni

Stru¢na charakteristika jednotlivych oddéleni dle primariath -

34 Charakteristika Psychiatricka lécebna Dobrany|online]. Dostupné na WWW:
<http://www.pldobrany.cz/charakteristika.html>.
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PRIMARIAT I
oddéleni 2 — pfijimaci odd€leni pro muze a dolécovani psychotickych fazi.

oddéleni 13 A, 13 B — pfijimaci oddéleni pro muze, 1écba akutnich neklidu,

ochranné¢ ustavni 1€¢by.

oddé€leni 26 — protialkoholni oddéleni pro zeny.

PRIMARIAT I
oddéleni 8 — 1écba chronickych psychotickych stavii u muzi, které vyzaduji
dlouhodobou hospitalizaci.

oddéleni 9 — dolécovani psychotickych poruch u muzi.

PRIMARIAT II1
oddéleni 14 — 1écba oligofrenickych pacientll, muzi i Zeny.

oddéleni 27 A, 27 B — 1éc¢ba, diagnostika a rehabilitace pacientl s psychotickymi

poruchami, poruchy nélad, neurotické poruchy.

PRIMARIAT IV
odd€leni 15 — piijmové odd¢€leni pro akutni neklidy, 1éCba psychotickych stavi
u Zen.

oddéleni 18 — dolécovaci oddéleni psychotickych stavii u zen.

PRIMARIAT V

oddéleni 1 — pfijmové oddéleni pro muze, 1écba zavislosti, poruchy osobnosti.
Ochranné tstavni 1écby.

oddéleni 19 — lécba zavislosti na alkoholu a doléCovani odeznélych akutnich
psychotickych stavli u muzi.

oddéleni 20 - 1é¢ba zavislosti na alkoholu a patologického hracstvi u muza.
oddéleni 25 - dlouhodoba rehabilitace tézkych poruch osobnosti, alkoholové

demence, dlouhodobé zavislosti muzi.
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PRIMARIAT VI

odd€leni 22 — dolécovani akutnich stavii u vSech diagndéz, rehabilitace
a resocializace, muzi i Zeny.

oddéleni 23 - dolécovani akutnich stavli u vSech diagn6éz u muzil, rehabilitace

a resocializace.

PRIMARIAT VII

oddéleni 3 — gerontopsychiatrie Zeny — poruchy paméti, vnimani, mysleni,
chovani, orientace.

odd€leni 4 — gerontopsychiatrie muzi — delirantni stavy neklidu, poruchy chovani
pti demencich.

oddéleni 6 — gerontopsychiatrie muzi i Zeny.

PRIMARIAT VIII
oddéleni 16 — interni oddéleni pro muze i Zeny s interni a soucasné¢ psychiatrickou

problematikou, kterd jim brani v pobytu na bézném oddéleni.

PRIMARIAT IX

oddéleni 12 — neurologicko-psychiatrické oddéleni pro muze i Zeny.

PRIMARIAT X
oddélei 21 A, 21 B, 21 C — détska a dorostova psychiatrie, 1écba piedskolnich

déti, mladsi Skolni vek, starSi Skolni v€k a dorost. Hyperkinetické poruchy,
poruchy chovéni,
PRIMARIAT XI

oddéleni 11 — plicni oddé&leni pro psychiatrické pacienty z celé CR, muzi i Zeny.

PRIMARIAT XIII
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oddéleni 5 — gerontopsychiatrie muzi — stavy neklidu, poruchy chovani pfi
demencich.
oddéleni 7 — gerontopsychiatrie Zeny

oddéleni 10 - gerontopsychiatrie Zeny

PRIMARIAT XIV

oddéleni 17 — ptijmové oddéleni Zeny, psychotické a neurotické poruchy, rtizné
typy zavislosti, poruchy osobnosti.

oddéleni 29 — pifijmové oddéleni muzi i Zeny, psychotické, afektivni, neurotické

poruchy.

PRIMARIAT XV

oddéleni 28 — interni oddéleni muzi i Zeny, naslednd interni péce.

2.3 Seznameni s praci socidlniho pracovnika v organizaci

Préace socialniho pracovnika v této organizaci je zvlastni v tom, ze se jedna

o zdravotnické zatizeni, které pracuje se zdravotnickymi standardy. Zplsob prace
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socialniho pracovnika je zde upravena smérnicemi, které vydava teditel 1écebny.
Socialni pracovnik je veden jako zdravotnicky pracovnik a je pozadovano socialni
1 zdravotnické vzdélani. Je zde potieba znat znaky psychickych onemocnéni, aby

bylo jasné, jak jednat s klientem.

Socidlni pracovnici poskytuji specializovanou ¢innost pii poskytovani
komplexni oSetfovatelské péce. Spolupracuje s celym osetiovatelskym tymem.
Dulezité je sestaveni planu socidlni terapie, stanoveni druhu a potteby socialniho
opatfeni. Zpracovava pisemnou zpravu o zjiSténych skuteCnostech — socidlni
zaznam. Napomahd reintegrace klientli zpét do spolecnosti, k tomu vyuziva
1 jejich rodinné ptisluSniky. Dilezita je také spoluprace s ostatnimu institucemi.

K préaci socidlni pracovnice v psychiatrické 1éCebné patii i zajiStovani
nakupil pro klienty (jidlo, hygiena, oSaceni) zajiStuje také, aby byly fadné a vcas
plnény financni zdvazky klientd (vyzivné, ndjem,...). Zajistuje tak & vyplatu
kapesn¢ho z naspofenych penéz klientl, které maji v lécebné. Provadi rizné

administrativni prace.

3. CiL PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace
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Cilem prace je zjisténi vyskytu syndromu vyhoifeni u socialnich pracovnika

v Psychiatrické 1écebné v Dobtanech a existence prevence tohoto syndromu.

3.2 Hypotézy

H1 — U sociélnich pracovniki v Psychiatrické 1é¢ebn€ v Dobtanech se vyskytuje

syndrom vyhofteni.

H2 — U socialnich pracovniki v Psychiatrické¢ lé€ebn€ v Dobfanech existuje

prevence syndromu vyhoteni.

4. METODIKA

4.1 Pouzita metoda
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Zvolenou metodou je dotaznik s otevienymi otazkami (viz Piiloha €. 1), ktery
obsahuje 14 otdzek zaméfenych na vyskyt a existenci prevence syndromu
vyhoteni. Uvod k dotazniku jsem nepsala, jelikoZ jsem je rozdala osobné& spolu
s osobnim vysvétlenim. V ivodu dotazniku jsem zjistovala zakladni udaje jako

je ve€k, pohlavi, délka praxe. Dale nasledovalo 14 otazek.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden v Psychiatrické 1é¢ebné v Dobfanech. Dotaznik byl
rozdan mezi 13 socidlnich pracovnikd, kterym jsem dotaznik ptedala osobné
a seznamila je s nim a zplsobem jeho vypracovani a dale jsem vysvétlila divod
pro¢ zadam vyplnéni tohoto dotazniku.

Data byla sesbirdana v ¢ervnu 2009.

Celkovy pocet rozdanych dotaznikli €inil 13, 2 dotazniky se nevratily. VSichni
vyplnili dotaznik dobrovoln€. Z diivodu anonymity nejsou na dotaznicich Ciselné

uvadéna oddéleni, na kterych socialni pracovnici pracuji.

4.3 Zkoumany soubor

Zkoumany soubor tedy tvofi 11 socialnich pracovniki, které jsem pro ptrehlednost

oznacila Cisly od 1 do 11.

5. VYSLEDKY

5. 1. Vysledky ovéfovani hypotéz u jednotlivych socialnich

pracovniki a jejich grafické znazornéni
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H1 — U socialnich pracovnikli v Psychiatrické 1écebné v Dobtanech se vyskytuje

syndrom vyhofteni.

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 1, 2, 3,4, 5,6, 7

H2 — U socialnich pracovniki v Psychiatrické¢ 1éCebné v Dobtfanech existuje

prevence syndromu vyhoteni.

K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 8,9, 10, 11, 12, 13, 14

Respondent ¢. 1 — H1

Veék: 36 let Praxe v oboru: 15 let Pohlavi: Zena
Otazky ¢. | 1 2 3 4 5 6 7
Ovéteni | Ano | Ano Ne Ne Ne Ano Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu
Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 1 ji 4 potvrdily a 3 ji vyvratily.
Hypotéza H1 byla u respondenta €. 1 potvrzena.

Respondent ¢. 1 — H2

Otazky ¢. | 8 9 10 11 12 13 14

Ovéteni | Ne Ano Ne Ne Ano Ne Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu

Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 2 ji 3 potvrdily a 4 ji vyvratily.
Hypotéza H2 byla u respondenta €. 1 vyvracena.

Respondent ¢. 2— H1

Veék: 54 let Praxe v oboru: 22 let Pohlavi: Zena
Otazky ¢. | 1 2 3 4 5 6 7
Ovéfeni | Ano | Ano Ano Ne Ano Ne Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu
Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 1 ji 5 potvrdilo a 2 ji vyvratily.

Hypotéza H1 byla u respondenta €. 2 potvrzena.
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Respondent ¢. 2 — H2

Otazky ¢. | 8 9 10 11 12 13 14

Ovéfeni | Ne Ano Ne Ne Ano Ne Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu
Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 2 ji 3 potvrdily a 4 ji vyvratily.

Hypotéza H2 byla u respondenta €. 2 vyvracena.

Respondent ¢. 3 — H1

Veék: 62 let Praxe v oboru: 42 let Pohlavi: Zena

Otazky ¢. | 1 2 3 4 5 6 7

Ovéfeni | Ano | Ano Ne Ne Ne Ne Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu

Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 1 ji 3 potvrdily a 4 ji vyvratily.
Hypotéza H1 byla u respondenta €. 3 vyvracena.

Respondent ¢. 3 — H2

Otazky C. | 8 9 10 11 12 13 14

Ovéfeni | Ne Ano Ne Ano Ano Ano Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu

Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 2 ji 5 potvrdilo a 2 ji vyvratily.
Hypotéza H2 byla u respondenta €. 3 potvrzena.

Respondent ¢. 4 — H1

Veék: 39 let Praxe v oboru: 7 let Pohlavi: Zena
Otazky ¢. | 1 2 3 4 5 6 7
Ovéfeni | Ano | Ano Ne Ano Ano Ano Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu
Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 1 ji 6 potvrdilo a 1 ji vyvratila.

Hypotéza H1 byla u respondenta €. 4 potvrzena.

Respondent ¢. 4 — H2

Otazky ¢. | 8 9 10 11 12 13 14

Ovéfeni | Ne Ano Ne Ano Ne Ne Ano
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Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu
Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 2 ji 3 potvrdily a 4 ji vyvratily.

Hypotéza H2 byla u respondenta €. 4 vyvracena.

Respondent ¢. S — H1

Veék: 31 let Praxe v oboru: 6 let Pohlavi: muz

Otazky ¢. | 1 2 3 4 5 6 7

Ovéteni | Ano | Ano Ne Ne Ano Ano Ne

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu
Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 1 ji 4 potvrdily a 3 ji vyvratily.
Hypotéza H1 byla u respondenta €. 5 potvrzena.

Respondent ¢. 5 — H2

Otazky ¢. | 8 9 10 11 12 13 14

Ovéteni | Ne Ano Ne Ano Ano Ano Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu

Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 2 ji 5 potvrdilo a 2 ji vyvratily.
Hypotéza H2 byla u respondenta €. 5 potvrzena.

Respondent ¢. 6 — H1

Veék: 44 let Praxe v oboru: 13 let Pohlavi: Zena

Otazky ¢. | 1 2 3 4 5 6 7

Ovéfeni | Ano | Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu

Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 1 ji vSech 7 potvrdilo.
Hypotéza H1 byla u respondenta €. 6 potvrzena.

Respondent ¢. 6 — H2

Otazky ¢. | 8 9 10 11 12 13 14

Ovéteni | Ne Ano Ne Ano Ne Ne Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu
Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 2 ji 3 potvrdily a 4 ji vyvratily.
Hypotéza H2 byla u respondenta €. 6 vyvracena.
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Respondent ¢. 7 — H1

Veék: 43 let Praxe v oboru: 16 let Pohlavi: Zena

Otazky ¢. | 1 2 3 4 5 6 7

Ovéfeni | Ano | Ano Ne Ne Ne Ne Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu

Ze sedmi poloZek vztahujicich se k hypotéze €. 1 ji 3 potvrdily a 4 ji vyvratily.
Hypotéza H1 byla u respondenta €. 7 vyvracena.

Respondent €. 7 — H2

Otazky ¢. | 8 9 10 11 12 13 14

Ovéfeni | Ne Ano Ne Ano Ano Ano Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu

Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 2 ji 5 potvrdilo a 2 ji vyvratily.
Hypotéza H2 byla u respondenta €. 7 potvrzena.

Respondent ¢. 8 — H1

Veék: 37 let Praxe v oboru: 17 let Pohlavi: Zena

Otazky ¢. | ] 2 3 4 5 6 7

Oveéfeni | Ano | Ne Ne Ne Ne Ano Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu
Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 1 ji 3 potvrdily a 4 ji vyvratily.
Hypotéza H1 byla u respondenta ¢. 8 vyvracena.

Respondent ¢. 8 — H2

Otazky ¢. | 8 9 10 11 12 13 14

Ovéteni | Ano | Ano Ano Ne Ano Ne Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu
Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 2 ji 5 potvrdilo a 2 ji vyvratily.
Hypotéza H2 byla u respondenta €. 8 potvrzena.

27




Respondent ¢. 9 — H1

Veék: 45 let Praxe v oboru: 20 let Pohlavi: Zena

Otazky &. [ ] 2 3 4 5 6 7

Ovéteni | Ano | Ano Ano Ne Ne Ne Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu
Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 1 ji 4 potvrdily a 3 ji vyvratily.
Hypotéza H1 byla u respondenta €. 9 potvrzena.

Respondent ¢. 9 — H2

Otazky ¢. | 8 9 10 11 12 13 14

Ovéfeni | Ano | Ano Ne Ne Ne Ne Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu

Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 2 ji 3 potvrdily a 4 ji vyvratily.
Hypotéza H2 byla u respondenta €. 9 vyvracena.

Respondent ¢. 10 — H1

Veék: 50 let Praxe v oboru: 30 let Pohlavi: Zena
Otazky ¢. | 1 2 3 4 5 6 7
Ovéteni | Ano | Ano Ne Ne Ano Ano Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu

Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 1 ji 5 potvrdilo a 2 ji vyvratily.
Hypotéza H1 byla u respondenta ¢. 10 potvrzena.

Respondent ¢. 10 — H2

Otazky ¢. | 8 9 10 11 12 13 14

Ovéfeni | Ne Ano Ne Ne Ne Ne Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu
Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 2 ji 2 potvrdily a 5 ji vyvratilo.

Hypotéza H2 byla u respondenta ¢. 10 vyvracena.

Respondent ¢. 11 — H1

Vék: 39 let Praxe v oboru: 18 let Pohlavi: Zena
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Otazky ¢. | 1 2 3 4 5 6 7

Ovéfeni | Ano | Ano Ne Ne Ne Ano Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu

Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 1 ji 4 potvrdily a 3 ji vyvratily.
Hypotéza H1 byla u respondenta ¢. 11 potvrzena.

Respondent ¢. 11 — H2

Otazky ¢. | 8 9 10 11 12 13 14

Ovéfeni | Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu
Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 2 ji 4 potvrdily a 3 ji vyvratily.
Hypotéza H2 byla u respondenta ¢. 11 potvrzena.

5. 2. Vysledky ovétovani hypotéz u celého zkoumaného souboru

a jejich grafické znazornéni

H1 — U sociélnich pracovniki v Psychiatrické 1é¢ebné v Dobranech se vyskytuje

syndrom vyhofteni.

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 1, 2, 3,4, 5,6, 7

H2 — U socialnich pracovniki v Psychiatrick¢ 1éCebné v Dobfanech existuje

prevence syndromu vyhoteni.

K této hypotéze se vztahuji otdzky €. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14

H1
Otazky ¢. | 1 2 3 4 5 6 7
Ovéfeni | Ano | Ano Ne Ne Ne Ano Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu
Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 1 ji 4 potvrdily a 3 ji vyvratily.

Hypotéza H1 byla u vyzkumného souboru potvrzena.
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H2

Otazky ¢. | 8 9 10 11 12 13 14

Ovéfeni | Ne Ano Ne Ano Ano Ne Ano

Legenda: ANO potvrzuje hypotézu, NE vyvraci hypotézu
Ze sedmi polozek vztahujicich se k hypotéze €. 2 ji 4 potvrdily a 3 ji vyvratily.

Hypotéza H2 byla u vyzkumného souboru potvrzena.

Ob¢ hypotézy H1 a H2, které jsem si stanovila, byly potvrzené.
6. DISKUZE

V této kapitole jsem se rozhodla vénovat otazkdm, které byly uvedeny

v dotazniku, zhodnotit a porovnat odpovédi respondentd.

Jist¢ bych zminila prvni otdzku, kterd se zamétuje na prekazky pri
zjistovani potirebnych udaji u klientii. VSichni respondenti uvedli jako hlavni
ptekazku komunikaci s urady a institucemi. Vzhledem ke zdravotnimu stavu se
u klientd velmi casto jednd o nepravé a nepravdivé udaje, které uvadéji.
Ovérovani pak byva na nekterych tradech problematické, brani se je sd€lovat
z divodu, ze se jedna o ochranu osobnich udajli, poruSovéani zakonii. Jako dalsi
prekazku uvedli respondenti Spatnou komunikaci s klientem v ramci jeho
psychického omenocnéni, jak jsem zde jiz uvedla, jednd se o nepravdivé
informace, nespoluprace, Casto i agresivni chovani. Posledni ptekdzkou byla
nespoluprace s rodinou klienta.

Dalsi otazka se tykd mnozstvi administrativy a primé prdce s klientem.
V této otazce byla odpovéd’ jednoznacnd — staly narust administrativy, na ukor
primé prdce s klientem. Né&kteti povazuji velké mnoZstvi administrativy jako
bezdlivodny, Casto je n€ktera administrativa zbyte¢nd. Pfima prace s klienty ztraci
na intenzité¢ a jedna se tak spiSe o ,,rychld jednani“, kdy se nasledné¢ mtize klient

citit poSkozen a separovan.
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U treti otazky, kde se respondenti vyjadiovali ke své kancelari vétSina je
se svou kancelari spokojena. Kazdy se ji snazi podle svych moznosti zatulnit
a prizptisobit svym narokiim. U této otizky jsem &ekala. Ze respondenti budu se
svou kancelafi spiSe nespokojeni, protoze vétsinu kancelari povazuji za nevhodné,
jelikoz vétSina socialnich pracovnic sdili kancelar jesté s n€kym.

Ctvrta otazka se tyka tymové spoluprdice. Tymova spoluprace je
povaZovana za nezbytnou, tymova spoluprace zde existuje. Dle mych zkuSenosti
ale zalezi na jednotlivych oddé€leni. Za dostacujici ji povazuje devét respondentd.

Dalsi otazka se tyka ocerniovani vysledkii prace a uspokojeni z prace. Dva
respondenti uvedli, Ze jejich prace je oceflovana zaméstnavatelem, rizné odmény.
Jeden respondent uvedl, Ze jeho prace je ocenovana spolupracovniky. Tfi
respondenti uvedli ocefiovani ze strany klienta, rodiny, z instituci. Ostatni
respondenti uvedli, ze jejich vysledky nejsou oceniovany a jsou bez odezvy.

V Sesté otazce se jedna o to, jak se okoli diva na praci respondenta. Tii
respondenti uvedli, ze okoli jejich praci vétSinou podceiiuje. Nedokazi si
pfedstavit, co ta prace obnasi. U Ctyfech respondentii okoli tuto praci obdivuje.
U ostatnich je okoli lituje.

U sedmé otazky tykajici se stresorit byly uveden tyto stresory: onemocnéni
klientd, kdy jsou klienti agresivni, naléhavi. Nedostatek Casu pro mnoZstvi
administrativy. Beznad¢j v bezvychodnych situacich. Nérazové velké mnoZzstvi
ukoll. Nespolupracujici rodina klienta. Neustala hrozba stiznosti.

Osma otazka se zamétuje na dalsi vzdélavani pracovnikit v organizaci.
Tato otdazka byla hodnocena spiSe zaporné. DalSi vzdélani v organizaci neni
dostate¢né¢ podporovano. Neni hrazeno zaméstnavatelem a ani neni mozZné
uvolnéni z prace. Podporovana jsou pouze lékati a psychologové, ktefi tyto
vyhody maji. V ramci dalSiho vzdé€lavani jsou pouze realizovany seminaie
pfiblizné 1x za 3 meésice v kulturnim domé léCebny, coz je povaZzovano za
nedostacujici.Zde by bylo vhodné, aby se zaméstnavatel vice vénoval dalSimu
vzdélavani socidlnich pracovniki.

Devata otazka se tykd zaméstnaneckych vyhod. Po stanovenych letech

v zaméstnani jsou zaméstnancim poskytovany urcité vyhody, jak pfispévek na
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dovolenou, pfispévky na penzijni pripojisténi, zvyhodnéné ceny na kulturni
a spolecenské akce. Tyto vyhody jsou povazovany za dostacujici.

Desatd otdzka se tykd toho, zda se zaméstnavatel venuje syndromu
vyhoreni. Osm respondentd uvedlo, ze zaméstnavatel se nevénuje dostatecné
syndromu vyhoteni. Jako prevence miize byt dana dostupnost odbornych ¢lanki
v mistni knihovné¢, ob¢asné seminaie ¢i zaméstnanecké vyhody.

U jedenacté otazky jsem zjiStovala zda se respondenti n¢kdy setkali se
syndromem vyhoreni a zda vi jak predchazet jeho vzniku. Osm respondentl se
syndromem vyhoteni setkalo a také vi jak mu predchézet, uvadi ale, ze Casto je
jejich snazeni bezvysledné.

Dvanacta otazka se tykd moZnosti supervize na pracovisti. Supervize
s externim supervizorem neni v organizaci zajiStovana. Pouze intervize mezi
kolegy a spolupracovniky. Za intervizi jsou také povazovany pravidelné porady
s vedouci socialni pracovnici, kde se fesi rizné problémy.

U tfinacté otazky Cislo tfinact, ktera se tyka oddélovani prace od soukromi,
odpovédéli pouze dva respondenti, ze odd€luji striktné praci od soukromi. Dalsi
tii respondenti udavaji, ze se snazi praci od soukromi oddélovat, ale nedati se jim
to. Ostatni jsou toho nazoru, ze to v tomto povolani odd€lovat nelze.

U ctrnacté otazky odpovédéli vSichni respondenti, Ze jejich rodinné zazemi

je uspokojive.
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ZAVER

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze socialni pracovnici v Psychiatrické 1é¢ebné
v Dobtanech jsou ohrozeni syndromem vyhoteni, ale nebylo to tak jednoznacné
jak jsem ptedpokladala. Prevence u téchto socialnich pracovnikl také existuje.
V rédmci prevence bych hlavni zlepSeni vidéla ve véEtSi angaZovanosti
zamé&stnavatele ohledné syndromu vyhoteni, hlavné ve vétsi podpoie dalSiho
vzdélavani sociadlnich pracovnikli. Zaméstnavatel podporuje dalsi vzdélavani
pouze u urcitych skupin zaméstnancl. V prevenci proti syndromu vyhofeni je
velice dllezité ocenovani, z vlastni zkuSenosti vim, Zze i mald pochvala ¢i
podékovani at’ ze strany nadfizeného, klienta ¢i jeho rodiny, dokaze cloveka
velice povzbudit. Z vyzkumu vyplynulo, ze v tomto povolani 1ze tézko odd€lovat
praci od soukromi. V. mém piipadé se mi to vkrdda price do soukromi nez
soukromi do préce, ale mam vyborné rodinné zazemi, dobré pratele a nadSeni pro
nekteré konicky a to mi dava dalsi energii, ktera je pro tuto praci dalezitd. Prace
s psychicky nemocnymi neni jednoduchd, ¢lovék musi postupné poznévat urcita

specifika.
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Ptilohy

Ptiloha 1: Dotaznik s otevienymi otdzkami

Vék:

Praxe v oboru:

Existuji n¢jaké prekazky pti zjiStovani potifebnych udajii u klientti?

Co si myslite o mnozstvi administrativy? Zbyva Vam dostatek ¢asu na
praci s klienty?

Jak na Vas plsobi pracovni prostfedi. Je Vase kanceldi ptizplisobena
Vasim pozadavkim?

Jakym zplGsobem se na pracovisti projevuje tymova spoluprace.
Povazujete ji za dostatecnou?

Jsou ocenovan vysledky Vasi prace?(kym a jak). Pfindsi Vam Vase prace
uspokojeni?

Jak se okoli diva na Vasi praci?

Jaké stresory se vyskytuji ve Vasi praci?

Jak zaméstnavatel podporuje dalSi vzdé€lavani pracovniki ve Vasi

organizaci?
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9. Jsou Vam poskytovany néjaké zaméstnanecké vyhody? Povazujete je za
dostacujici?

10. Vénuje se zaméstnavatel dostatecné syndromu vyhoteni a jeho prevenci?
Jakym zpisobem?

11. Setkali jste se n¢kdy se syndromem vyhoteni a vite jak predchazet jeho
vzniku?

12. Mate na VaSem pracovisti moznosti supervize?

13. Oddélujete striktné praci od soukromi?

14. Je Vase rodinné zazemi uspokojivé?

Abstrakt

BRUNATOVA, A. Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovnikii v Psychiatrické
lécebné v Dobranech. Ceské Budgjovice 2009. Bakalafskd prace. Jihodeska
univerzita v Ceskych Budg&ovicich. Teologicka fakulta. Katedra praktické

teologie. Vedouci prace Mgr. Lucie Malindkova.

Kli¢ova slova: Syndrom vyhotfeni, prevence, socialni pracovnik, psychiatricka

lécebna, psychiatrie.

Tato bakalatska prace se zabyva tématem syndromu vyhoteni u socialnich
pracovniki v Psychiatrické 1é¢ebné v Dobranech. V teoretické ¢asti je popisovan
soucasny stav problematiky syndromu vyhoteni. Dale zde stru¢né charakterizuji
Psychiatrickou 1é¢ebnu v Dobtanech, jednotlivda oddéleni 1éCebny a praci
socialnich pracovnikii v této lécebné. Prakticka cast této prace se zaméfuje na
zjisténi vyskytu syndromu vyhofeni a existence tohoto syndromu u socialnich
pracovniki v jiz zminéné léCebné. Pouzitou metodou v tomto vyzkumu byl
dotaznik s otevienymi otdzkami. Odpovédi v tomto dotazniku potvrzovaly ¢i

vyvracely hypotézy, které jsem stanovila.
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Abstract

Burnout syndrome of medical social workers in the mental home of Dobtany.

Key words: Burnout syndrome, prevention, medical social workers, mental

home, psychiatri.

This bachelor’s work is concerned with burnout syndrome of medical
social workers in mental institute of Dobfany. In the teoretic part I am describing
the present status of burnout’s syndrome problematics. I am also briefly
describing the institute in Dobfany, each department and also the jobs of mental
social workers in that institute. Practical part of this work is focused on burnout
syndrome detection and its occurrence and existence by the medical social
workers in the mental institute of Dobfany. A questionary is an adopted method in
that research and the answers either acknowledge or refutate the hyphotesis,

which I determined.
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