JIHO CESKA UNIVERZITAV CESKYCH BUDEJOVICICH

ZDRAVOTN E SOCIALNI FAKULTA

Osobnost zdravotré socialniho pracovnika

Diplomova prace

Autor: Vedouci prace:
Bc. Jana Kocandova c.dhDr. Adéla MojziSova, PhD.

2009



Abstrakt

K napsani své diplomové prace jsem si zvolila té@sobnost zdravotn
socialniho pracovnikd&.oto téma m zaujalo pro svoutdezitost uz jen diky tomu, Ze se
tyka pra¢ nas, studeiit zdravotg socialni fakulty, respektive naseho budouciho
povolani.

Prvni ¢ast prace é&nuji teoretickému zakladu problematiky sociélni gara
celozivotnimu vzdlavani a syndromu vytieni, etického kodexu socialniho pracovnika.
Zdravotrg socialni pracovnik se zabyva pomoci druhym, poksel nachazi
v problémové situaci. Pomaha lidem, aby byli schaxistovat a fungovat v interakci
se svym socialnim prastdim na spokgensky uznavané drovni.

V praktické ¢asti prace jsem si za cil vyzkumu stanovila zjigtda zdravot&
socialni pracovnici maji kompetence kvykonu prefes jaké techniky pouZivaji
zdravotr socialni pracovnici k prevenci syndromu vigra. Pro sér dat jsem zvolila
pisemny anonymni dotaznik. Vyzkum byl proveden dawotré socialnich z&ézenich,

v 8 krajich Ceské republiky. Celkem bylo rozdano 160 dotainiRelkovy soubor
vyzkumu tvdilo 106 respondeiit

Zkoumala jsem av hypotézy. Prvni z¥la: VétSina zdravoté socialnich
pracovnik neméa dostateé vzalani k vykonu povolani. A druh&: Zdravetsocialni
pracovnici si ugdomuiji rizika syndromu vyheni.

Z vyhodnocenych dotaznikvyplynulo, Ze zdravoth socialni pracovnici maji
dostaténé vzdlani kvykonu povolani, tedy prvni hypotéza nebyatvrzena.
A hypotéza druh& potvrzena byla, nébal pracovnici usdomuji rizika syndromu
vyhateni. Cile prace timto byly sginy.

Uvedenou diplomovou préaci je mozno také vyuzit jaléstin informaci o danée

problematice nejen pracovtiik ve zdravot#é socialni sfée, ale i studerim.



Abstract

As the topic of my thesis | selected “PersonalityaoHealth Social Worker”.
This topic holds my interest because of its imporéand also because it concerns us,
students of the Faculty of Health and Social Swidae rather our future occupation.
In the first part of the thesis | address the thgoal basis of the issue of social work,
lifelong learning, the burnout syndrome and theicathcode of a social worker.
Of health social worker help the others who facer@blematic situation. They help
people in order to enable them to exist and functio interaction with their social
environment at a socially appreciated level.

In the practical part of the thesis, the objectifvehe research that | set myself
was to ascertain whether the health social workeke the competences to exercise
their profession and what techniques they use t&vgmt the burnout syndrome.
| decided for a written anonymous questionnairedlbect the data. The research was
conducted in health and social facilities in8 omgi of the Czech Republic.
160 questionnaires were distributed altogether. Toial research set consisted
of 106 respondents.

| examined two hypotheses. The first one was: Aonig of health social
workers does not have sufficient education to egerthe profession. The second one
was: Of health social workers realize the riskthefburnout syndrome.

From the processed questionnaires it follows thatealth social workers have
sufficient education to exercise their professiontise first hypothesis has not been
confirmed. The second hypothesis has been confirsimezk the workers realize the
risks of the burnout syndrome. The objectives efttiesis have been fulfilled thereby.

The thesis may also serve as an outline of infdomain the issue intended not

only for the workers in the health and social sphairt also for students.
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Uvod

Zdravotrg socialni pracovnik se zabyva pomoci druhym, pokednachazi
v problémové situaci vyZadujici spéémskou intervenci. ispiva k pedchazeni
piipadnym problémovym situacim. Pomaha lidem, abyi sdhopni existovat
a fungovat v interakci se svym socialnim predtm na spolensky uznavané arovni.
To, Ze maji ulohu nelehkou, je vice nez jasné. Seaani nelze divit, Ze jsou vystaveni
psychickému, fyzickému a emocionalnimu ¢egpani v daleko &Si mie, nez
pracovnici jinych obar. Zejména u lidi v pomahajicich profesich se vzéshed dnesni
uspgchané dob objevuje problém syndromu vyfemi u stale &Siho pdtu lidi.

V souwiasnosti proto také stale ata zajem o tuto problematiku. Jednou z moznosti,
jak se pokusit syndromu vyfeni vyhnout je ufit¢ dalezité jej Iépe poznat, porozgm
a wdét, jaké moznosti existuji k jeho prevenci.

Tato diplomova prace je za&iena na osobnost zdravétsocialniho pracovnika.
Cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit, zda zdraveétrsocialni pracovnici maji
kompetence k vykonu profese. 8ih cilem pak bylo zjistit, jaké techniky pouZzivaji
zdravotr socialni pracovnici k prevenci syndromu vigu.

V teoretické ¢ésti diplomové prace ndjde vyloZzim sodasné pojeti socialni
prace, eticky kodex socialnich pracowvhilcelozivotni vzdlavani. Dale se zabyvam
syndromem vyhieni, jeho pitbechem, prevenci, atd.

Toto téma pro diplomovou praci&reaujalo pro svou idezitost uz jen diky
tomu, Ze se tyka prévnas, studeit zdravotr socialni fakulty, respektive naSeho
budouciho povolani. Povazuji proto z@efité nastinit a zmapovat dosavadni poznatky
o socialni praci, o vadvani zdravot#é socialnich pracovnik o syndromu vyhieni,
ktery se nas take tyka a sarmge pribliZit jej tak nejen ostatnim studént zdravoti
socialni fakulty, ale i jinym lidem o toto témazgimajicich.

Uvedenou diplomovou praci je mozno také vyuzit jaléstin informaci o danée

problematice nejen pracovtiik ve zdravot#é socialni sfée, ale i studerim.



1 Sowasny stav

1.1 Vyvoj socialni prace

V systému spoleenské pé&e o ¢lovéka maji socialni politika, socialni @&
a socialni prace své nezastupitelné mi€lovek v pribéhu Zivotniho cyklu prochazi
procesem socializace. ¢U se Zit ve spolmosti a ziskava schopnosti adaptovat
se na minici se Zivotni podminky. Socialnintanim ziskava zkuSenosti @domosti
prekondvatdzkosti branici mu v uspokojovani zékladnich Zivctnpoteb. @)
Pokud rkdo tento zodpoxdny postoj k Zivotu nefize uplatnit pro ¥k, postiZzeni,
chorobu, a nebo z n&lomosti, odporuc¢i zamerng, zpisobuje Ujmu sob nebo
spole&nosti, d¢la spolénost opateni, jak mu pomoci a nebo se chranit. Sgrobst ma
z4jem na zmiréni nebo odstrafmi poruch socializace nebo adaptace. A to je Uloha
socialni prace.?)
Pokud chce byt socialni prace etablovana jako satmds vedena disciplina, dha
by mit vymezeny:

- predmet zkoumani,

- vyzkumné metody,

- zarazeni do systému socialnickdy jejich vztah k jinym wdam,

- zakladni pojmovy aparat d@iplusnou technologii,

zakladni paradigma (fpimani vykladi sowasné ¥decké praxe, které zahrnuiji,

z&kony, teorii, aplikace...).2)

1.1.1 Vliv spoléenskych ¥d a wdeckych teorii na socialni praci

Socialni prace jako odbornd adecka disciplina se vyvijela a stale vyviji¢srié
souvislosti s ostatnimi  humanitnimi ¢dami. Socialni prace ma blizky vztah

k pedagogice, hlawn k socialni pedagogice, k psychologii, k socialrdyghologii,



k sociologii, k socialni patologii, k andragogicke gerontologii, ke kriminologii,

k poradenstvi. Pod vlivem sociologie se rozvijetgpgdova socialni prace, kterési
individualni Zivotni situacic¢lovéka. Zakladatelkou je Ameatanka Richmondova.
Zkouma4 rodinu a klienta a snazi se o spravné pesdunaterialni paebnosti klienta

a o spravedlivé poskytnuti pomo@) (

Ve 20. a 30.letech 19.stoleti oulivje socialni praci psychologie Freunda, Adlera.
Sleduje se individudlni chovagiovéka, jeho motivace, uspokojeni Zivotnich ijed,
predchézejici zkuSenosti #tdtvi. )

1.1.2 Teoreticka vychodiska socialni prace

Socialni prace je multidisciplinarnim oborem, ktgeyzaazeny do soustavy
pedagogickych &d. Poznavani socialni prace jakily a jejiho vyvoje probiha vice nez
100 roki. Ale jeji kareny sahaji daleko do minulosti, kdy Slo o opatréovaebrak,
chudych, kterd pozgl pieSla do fiznych forem socialni pomoci.iRazem je velké
mnozstvi nahletl postu@ a interpretaci socialni prace&hem poslednich sto rak
existence.?)

Pojem socialni prace byl poprvé pouzit v roce 19%em socialni pracovnik
vroce 1918 na ozkani povolani. Socialni prace na ozemai povolani pochazejici
ze Socialni Zenské Skoly z Berlina, ktera &adala opatovatelky pro oblast socialni
p&e. Zasadni z#ma vnimani socialni prace nastava az v 90.letedy, dochazi
k obnoveni socialni prace jako wWavaci a wdecké discipliny, ktera respektuje

a navazuje na evropsky asgwy kontext. )

1.1.3 Vymezeni pojmu socialni prace

Vyvoj samotného pojmu socialni prace ma svoji hist@ ECHOVA (50) tvrdi,

7e ma tolik definici, kolik méa teoreftik

10



MATULAYOVA ( 14) zdiraziuje, Ze k nejednozimosti [ vymezeni sociélni prace
dochazi hlava z divody, ze:

- pojem socialni je nejednoztr& vymezeny, fipadré je chapany viznych

vyznamech,

- pojem prace evokuj@nnost,

- autdi definic vychazeji ztrznych vychodisek,

- existuje pestra paleta socialnich udalosti, kter&npznéreSit pomoci socialni

prace,

- socialni prace v s@tzahrnuje velké mnozstviiznych¢innosti a metod.
STRIEZENEC 85) uvadi zékladni vychodiskatipidentifikaci socialni prace jako
samostatnéadecké discipliny, které je mozno chapat i jakedpokladané sény jejiho
dalSiho rozvoje:

- socialni prace jako praktickénnost ( historicky pohled),

- socialni prace jakoddecky obor,

- socialni prace jako samostatna profese,

- socialni prace jako akademicka disciplina,

- vyzkum socialni prace,

- zanery socialni prace a jeji vyvojove trendy.

1.1.4 Socialni prace jako profese

Socialni prace je povolani. Aby bylo mozné vykorasacialni praci, musi
zajemce o takové povolani ziskaegepsane vzthni, dodrZzovat profesni etiku a byt
¢lenem profesni spataosti. (L)

V Ceské republice existuje Spotest socialnich pracovnik a Asociace
vzcklavateli v socialni praci. Ob organizace se podileji na profesionalizaci sotialn
prace. Socialni prace u nas ale bohuzel nedosahalge takové miry profesionalizace,
jakéd je v zemich Evropské unie. Odrazi se to vtipleéani minimalnich standaid

vzaklavani v socialni praci, ale i v dalSim celoZivotnvzdilavani pracovnik. (1)
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DalSim ukolem astava zjistit koordinované Usili o vypracovani psfich
a zanmstnaneckych standardv socialni praci, které je reakci na stale fegfednou
situaci v oblasti socidlnich sluzeb a v zatnaneckych vztazich sociélnich
pracovniki. (1)

V souwasné dob pracuje Ministerstvo prace a socialnicitcivna koncegni praci
systému dalSiho vzthvani pro pracovniky v socialnich sluzbad). (
Bajer s Navratilovou cituji Medlinovoul), Ze zmapovani jednotlivych pozic, které
socialni pracovnici zastavaji, jégapokladem toho, jaké specialima vzdlani socialni
pracovnik patebuje. Je zaptabi ugit, co ma byt obsahem tohoto wévani a zjistit

uznani dosazené kvalifikace a jejiho ohodnoceni.

1.1.5 Vyznam socialni prace pro sp&est

Vyznam socialni prace se odviji od jejiho poslatdré je hledanim rovnovahy
mezi distojnou nezavislosti a socialni solidaritou. PddleEEHLY (40) socialni prace
stoji na tech opornych bodech, kteréedstavuii:

- normy (z&kony, fedpisy, povinnosti, spatenska pravidla, standardy),

- zpasoby chovani , mysleni, konani, které se neshodujormami, a tak
se z¢loveka stava klient socialni prace,

- profesionalni odbornost pracovnika, diky které jeci&@ni pracovnik

zprostedkovatel mezi normami a klientem.

1.1.6 Funk’nost socialni prace

Nevyhnutelnost socialni prace s$poa v akceptovani reality, Ze v kazdé
spole&nosti existuji socialni problémy, které vznikajdy nastane kolize v rovnovaze
jedince jako bytosti bio-psycho-socialni. Zarbvee miize stat, Ze postizeni néiou

a nebo z gakych divodi nechgji fesit vlastnimi silami, a nebo jejich {gob feSeni
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nefunguje. Spokmost garantuje ochranu a intervenciésam k €m, ktei jsou v nouzi.
Zdroje nafeSeni problérinjsou iizné a pai sem systém: socialni & celospoléenske
instituce, jako je stat, vejno-pravni systém, podnikova socialni politika @&ce,
ob¢anské iniciativy a prvky uejné, soukromé a cirkevni dobionosti.@)
Profesionald odvedena socialni prace se projevi v motivaci nkde
k samostat&Simu feSeni problérin v lepSim uplaténi lidi ve spolénosti, v prevenci
socialré-patologickych jeu, v &elrgjSim vyuzitim materidlnich a fingnich
prostedki, tedy i v ekonomické oblasti a ve zlepSeni megilith vztazich.2)
Funkce socialni prace je mozno réttodo ctyr celki:
- asistovani jedinan, nebo komunitamiprozvijeni jejich schopnosti, které jim
umoziuji vyiesit individualnici kolektivni socialni problémy,
- podporovani a posilovani samostatnosti,
- zavadéni spravedlivych strategii, sluzeb a alternativriie$eni k jiz existujicim
a fungujicim socio-ekonomickych zdij
poskytovani informaci a zabezpeani kontaki s institucemi, které poskytuji
socio-ekonomické zdroje2)

1.1.7 Profesni etika a socialni prace

Eticky kodex socialnich pracovriikv CR byl vydan v roce 1990 Spdaieosti
socialnich pracovnik Tento kodex vyjailje respekt ke kliedm a jejich sebedeni
piedevsim tim, Ze se stavi na hodnotach lidskych, peaine&nosti ¢lovéka, potebs
seberealizace klienta, vedeni klienta k vlastni oodgnosti, hledani moznosti, jak
klienta zapojit dareSeni probléfin Podporuje socialni spravedinost, stanovuje ptavid
etického chovani socialniho pracovnika ve vztahsga&nosti, profesni integritL2@)

Socialni pracovnik se pohybuje ve své profesimaiaprav a povinnosti
definovanych pravnim systémem, Zetmavatelem a profesnimi standardyl My byt
piedevsim profesionalem schopnym reflexe a z tétacpday n&l posuzovat ostatni
povinnosti. VZdy by il dokazat své jednani ke&jné obhajit. 6)
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Je autonomnim profesionalem, ktery je &lady v oboru, je veden etickym kodexem
a jeho identitu tvli predevSim ¢lenstvi v profesi. Dlezity je individualni vztah
s klientem, kterého socialni pracovnik chépe jakktivaiho spolupracovnika.
ProfesiondIni model je zaloZzeny na tom, Ze ifgba vyvazit moc mezi socialnim
pracovnikem a klientem, a to upéwim prav klient. (26)

Problém je vtom, Ze eticky kodex uZiikd, co dlat, kdyZz se pomahajicimu
néktery pozadavek naplnit nedaKdyz nap. u sebe pdads negativnich zkuSenosti ve
své profesy zaznamena averziciv té ¢i oné etnické skupih nebo rkterému
klientovi.(20)

.V etickych kodexech pomahajicich by¢ka byt proto uvedena jeStedna
zédsada, kterdq tam zatinfitomna nebyva: Pomahajici jeigraven kdykoliv vnimat
a akceptovat svou nedokonalost, slabost a zraagiglrkterou pomahani vyjevuje
a pomoci sebereflexe a supervize napoméahat vyvigpdimu stavu, nez je ten
sowasny.” 0)

ULEHLA (40) povazuje za zékladni rys kazdé profesionality haaeni
s nejistotou volby. Pracovnik v kazdém okamzikui,vabzhoduje se. Prace s volbou
je hlavnim bodem jeho profesionality a tedy odfmmosti. Neni na to vSak sam,
kdykoli bude chtit, ma na pomoc zaujatého a schoppéacovnika — a tim je klient.

P¥i vykonu prace v pomahajicich profesich je tedie#ité wdét o priznacich

syndromu vyheeni a jeho fedchazeni.

1.1.8 Eticky kodex socialnich pracovnikCeské republiky

Socialni prace je zaloZzena na hodnotach demokradidskych prav Socialni
pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych pragkupin i jednotlivé, tak jak jsou
vyjadeeny v Char lidskych prav Spojenych narda v Umluy o pravech déte.
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1.1.8.1 Etické zasady

Socialni pracovnik respektuje jedénest kazdéha@lovéka bez ohledu na jeho
puvod, etnickou fislusnost, raswi barvu pleti, matisky jazyk, ¥k, zdravotni stav,
sexudalni orientaci, ekonomickou situaci, naboZenské politické peswdceni
a bez ohledu na to, jak se podili na Zivt#lé spolénosti.

Socialni pracovnik respektuje pravo kazdéeho jedimaeseberealizaci v i,
aby sodasré nedochéazelo k omezeni takového prava druhych osob.

Socialni pracovnik pomaha jednotliva, skupindm, komunitdm a dobrovolnym
spole&enskym organizacim svymi znalostmi, dovednostmikaSenostmi J jejich
rozvoji a [ reSeni konfliké jednotlivai se spolénosti a jejich nasledk

Socialni pracovnik musi davatiganost své profesionalni odpowosti
pred svymi soukromymi zdjmy. Sluzby, které poskytmeisi byt na nejvyssi odborné
arovni. (LO)

1.1.8.2 Pravidla etického chovani socialniho pradks

Ve vztahu ke klientovi

Socialni pracovnik vede své klienty kKdomi odpo¥dnosti sdm za sebe.
Socialni pracovnik jedné tak, aby chranistbjnost a lidska prava svych kliént

Socialni pracovnik pomaha se stejnym asilim a bakékoliv formy
diskriminace vSem kliem. Fi Zadné fornd diskriminace nespolupracuje a néastni
se ji. 0)

Chrani klientovo pravo na soukromi avérnost jeho séleni. Data a informace
pozaduje s ohledem na paibnost p zajiS€ni sluzeb, které maji byt klientovi
poskytnuty. Zadnou informaci o klientovi neposkybez jeho souhlasu. Vyjimkou jsou

osoby s omezenou @gobilosti k pravnim ukamm nebo jestlize jsou ohrozeny dalSi
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osoby. V pipadech spravnihdizeni umo#uje &astnikim tohoto fizeni nahlizet
do spisi. (10)

Socialni pracovnik dba, aby klienti obdrzeli vSeglstuzby a davky socialniho
zabezpé&eni na které maji narok,a to nejen od instituce kiezé je zardstnan, ale
i ostatnich pislusnych zdrdgj. Powi klienty o povinnostech, které vyplyvaji z takto
poskytnutych sluzeb a davek. Poméésit i jiné zalezitosti a problémy klienta tykajici
se jiné sloZky jeho Zivota.

Socialni pracovnik hledd moznosti jak zapojit Kiyedo procesueSeni jejich
problémi.(10)

Ve vztahu ke svému zaréstnavateli

Socialni pracovnik odpe@dn¢ plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku
ke svému zagstnavateli.

V zamgstnavatelské organizaci vyiiatakové podminky, které umozni
socialnim pracovnikm v ni zandstnanym pjmout a uplatiovat zavazky, vyplyvajici
z tohoto kodexu.

SnaZi se ovlitovat socialni politiku, pracovni postupy a jejicliaktické
uplatiovani ve své za#stnavatelské organizaci s ohledem na co nejvys¥etisiuzeb
poskytovanych Klieritm. (10)

Ve vztahu ke svym kolegm

Socialni pracovnik respektuje znalosti a zkuSensgfch kole§ a ostatnich
odbornych pracovnik Vykonava a rozs$uje spolupraci s nimi a tim zvySuje kvalitu
poskytované socialni sluzby.

Respektuje rozdily v nazorech a praktigkenosti koled, ostatnich odbornych
a dobrovolnych pracovnik (10)

Kritické pfipominky k nim vyjaduje na vhodném mist vhodnym zpsobem.
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Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti

Socialni pracovnik db& na udrZzeni a zvySovani ieesivého povolani. Neustale
se snazi o udrZzeni a zvySeni odborné Wfosocialni prace a uplavani novych
piistupi a metod.

Brani tomu, aby odbornou socialni praci prattadekvalifikovany pracovnik
bez paticného vzdlani.

Je zodpowdny za své soustavné celozivotni #Adani a vycvik, coz je zaklad
pro udrZeni stanovené uravrodborné prace a schopnosgSit etické problémy
a dilema.

Pro swij odborny fist vyuziva znalosti a dovednosti svych kdleg jinych

odborniki, naopak své znalosti a dovednosti gsiv celé oblasti socialni prac&0y

Ve vztahu ke spolénosti

Socialni pracovnik ma pravo i povinnost updmwat Sirokou viEejnost
a [islusné organy na apoby, kterymi spoknost, vlidda neboffspivaji k obtizim
a utrpeni lidi a nesnazi se o jejich uéemi.

Zasazuje se 0 zlepSeni socialnich podminek a socspravedinosti tim,
Ze podscuje zneny v zakonech, politice statu i v politice mezirdma

Upozomnuje na moznost spravedigiho rozaleni spoléenskych zdraj
a potebu zajistit pistup k €Emto zdrofim t¢m, ktei to potebuiji.

Pisobi na rozéeni moznosti aifleZitosti ke zlepSeni kvality Zivota pro vSechny
lidi, a to se zvlastnimietelem ke znevyho@nym a postizenym jeditien a skupinam.

Socialni pracovnik jsobi na zlepSeni podminek, které zvysuji vaznosta ke
kulturam, které vytviilo lidstvo. (10)
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1.1.9 Obecnéifedpoklady a dovednosti pracovnika pomahajici prefes

Pro pracovnika pomahajici profese je nezbytné, bl nejenom odborné
piedpoklady, ale i@devSim celoufadu socialnich dovednosti a osobnostnich
piedpoklad. Mezi r& pafi mimo jiné fyzicka zdatnost, emocionalni a sodialn
inteligence, uwita fyzickA a psychicka tfiazlivost, divéryhodnost, komunikai
dovednosti a f@devsim empatie26)

Dobrainteligenceu pracovnika fedpoklada nejenom touhu stale se obohacovat
novymi znalostmi, seznamovat se s novymi teoriemiaktickymi technikami,ale také
socioemoni dovednosti na vysoké drovni. Kikryhodnosti pracovnika fispiva
zejména jeho diskrétnost, spolehlivost a poranim?26)

Pritazlivost vyplyva nejen z fyzického vzhledu, ale i z tohak jdalece klient
vnima utitou nazorovou fibuznost, myslenkovou glitelnost, ale i pro odbornost
a pro po¥st, které segBi, jak jedna s klienty.

Duveryhodnost se sklada ztoho, jak klient vnima pracovnik smysl
pro cestnost, srdaost a otekenost. Slozky, které fgpivaji k divéryhodnosti
pracovnika jsou n&p
- diskrétnost — to, cteknu se nedostane k dalSim lidem,

- spolehlivost — mohug¥it tomu, co mi pracovnikika,
- vyuzivani moci — kdyz se pracovnikovism, bude se mignovat,
- porozunégni — kdyZ budu o sa@vyprawt, bude se snazit pracovnik pochopit2€)

Rovréz komunika@ni dovednostijsou pro socidlniho pracovnika nezbytné
v kazdé etap jeho prace. Jsou zakladnim pieskem pro to, aby pracovnik mohl
navazat vztah s klientem (nebo jeho okolim) &kaieSenim jeho problému.

K zakladnim dovednostem nélezi:

- fyzickd pitomnost —c¢asto pracovnik pomaha klientovi tim, Ze se s nitkas@
fyzicky i psychicky,

- naslouchani —ipdstavuje schopnostippmat a rozunst signatiim, které klient vysila,

&’ uz jde o signaly verbalni, neverbalni, vyj@aé otetens, nebo skry,
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- empatie — fedstavuje vhled do &ia klienta, vci&ni se do jeho uvazovani a pagit
do jeho problériy predstavuje schopnost reagovat na jeho chovani peaoim,

- analyzu klientovych prozitk— schopnost nalézt, vyjtla popsat klientovy zazitky,
chovéni, pocity, coz vSe umaje kEhem zvladam klientovych probl&nmpracovat
konstruktivig. (26)

Empatie je forma lidské komunikace, ktera zahrnuj jak aashani

a porozunini, tak sdlovani porozurani klientovi. Empatie, kteratistava neprojevena,

uzawena v mysli pracovnika, klientovi neprospiva. Pvaiik mize €Zko porozunit

klientovu s¥tu, pokud se s nim nedostane do styku. Proto seat@arpandiuje na ten
druh fyzické pitomnosti, pozorovani a naslouchani klientovi, ktge nutny

k pochopeni klientova $ta. Stréné receno, empatie je v prviiad urcitym druhem

lidského kontaktu.q6)

1.1.10 Socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni prace ve zdravotnickém tizeni je nedilnou s@asti |&ebrg
preventivni pée. zabyva se ochranou jedince ve smyslu prevenesatt socialnich
poruch, psychosocialni diagnostikou nemocnych ki@rkonkrétnimi opaénimi, které
vedou ke zlepSeni Zivotni situace osob, jez jsdiisledku své nemoci, invalidity nebo
st&i zavislé na pomoci spaleosti. @42)

Od roku 1949 a7 do roku 1990 seCeské republice socialni prace
ve zdravotnictvi bohuZel ifi§ nerozvijela. | dosud tstavaji moznosti vyuzivani
socialnich sluzeb v této oblasti stale velmi oméz&?)

Pokud zdravotnické taeni nema socialni odéni ani socialni pracovnici
nezandstnava, maji |éka pravo obratit se na ifsluSnou ¢ast socialniho odboru
nejblizSiho wadu. V kazdém ippact je vSak vyhod§si, je-li k dispozici socialni
pracovnik pimo v zd&izeni. @2)

Zamestnavani socialnich pracoviikve zdravotnickém 2Z&eni Zistavd zcela

na rozhodnuti managementuiiglusné organizace. Existuje pouze dopenil
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ministerstva zdravotnictvi kifpeti socialnich pracovnik na utity pocet lizek. Stéle
plati normy roku 1988 podle typtidek, tedy jeden pracovnik na:

- 350 akutnichtizek,

- 100 chronickychiZek,

- 50 psychiatrickychtizek. @2)

Cilem socialni prace ve zdravotnickych institucichh nemocnicich a &&bnych
¢i rehabilita&tnich Ustavech tstava pedevsim zjid&ini okolnosti dalSiho klientova
Zivota. Cilem je zjistit, zda bude klient po skeni dlouhodobé by schopen navratu
do pivodniho progedi. 8)

ZjiStuje se klientovo zazemi, socialni vztahy, hmotnBezpéeni, vhodnost
bydleni, mira so¥statnosti, psychicky stav a celkovéraplpoklady reintegrace
do spolénosti.28)

V piipact vyskytu rizikovych faktol spolupracuje fislusny socialni pracovnik
spolu s ostatnimileny tymu, s rodinou klienta a organy statni spravyist klientova
bydliste. (28)

V fackk pripadi praw socialni pracovnici ve zdravotnickychizenich, ale
i sami oSdujici lékai zahajuji slozity, kontinualni proces zdravésocialni
rehabilitace, jenz vede nejen k udrZzeni réediosazitelné kvality Zivota klienta, ale
souwasre pasobi jako vyznamny preventivni faktor snizujici mogt brzkého navratu
klienta z@t do zdravotnického ¥&eni. Sodasti tchto kroki ma byt mimo jiné
zprostedkovani nasledné ambulantni ¢@é Wetne p&e psychoterapeutické,
rehabilita&ni, ergoterapeutické socioterapeuticke2@)

Socialni prace ve zdravotnickémizani se podstakrisi v tzv. akutni medicih
od tzv. chronické mediciny4®)

V piipact akutni mediciny fichazi socialni pracovnik pouze na zavolaniiéka
k vySeteni konkrétniho fdpadu, ktery vznikl v pib¢hu akutni hospitalizace.
Rozhodnuti, zda problém vyZaduje zasah sociélnidcopnika, zavisi pouze na léka
a ten nakonec také rozhoduje o realizaci jeho ri&48)
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1.1.11 Zdravot# socialni pé&e

Terminem zdravoth socialni pée rozumime op#&ni a pée o oktany
v Zivotnich situacich, které jsou obvykle doprovazestSim ¢i menSim omezenim
sokestainosti (nemoc, Uraz, ztrata zésnani, atd.). Vyznamnost zdraveétsocialni
p&e neustale viista, zejména pro praktické zabeapeni sluzeb poebnym
jedincim. Tén#f vSude tam, kde je zabezpeana a poskytovana zdravotniceg
je nutné zarovezabezpét a poskytovat p& socialni. 43)
Duvodem je Usili o fesunuti odpoxdnosti za sebe na jedince. Jednotlivec se musi
0 sebe postarat sam, podpora spubsti (statu) je mala a pomald, stat tedy , e
vtomto vyznamu. Prakticky neni mozZnéegstavit si sociakh potebnéhoclovéka

bez odrazu na piwbné zajidini zdravotnické a naopali4)

1.1.12 zZdravot# socialni pracovnik

Zdravotrg socialni pracovnik je podle zakot®6/2004 Sb. odborny pracovnik
k vykonu nelékeského zdravotnického povolani, ktery poskytuje wata sociélni
p&i. Za vykon povolani zdravognsocialniho pracovnika se povazdjanost v ramci
preventivni, diagnostické a rehabilith p&e v oboru zdravoth socialni pée. Dale
se zdravoté socialni pracovnik podili na oBetatelské p& v oblasti uspokojovani

socialnich patb pacienta48)

1.1.12.1 Napi ¢innosti zdravota socialniho pracovnika

Zdravotrg socialni pracovnik bez odborného dohledu a beikacd, dle
vyhlasky 424/2004 Sb. Ministerstva zdravotnictwidne 30¢ervna 200447)
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a) provadi socialni prevenci¢etné depistazniinnosti, zandfenou na cilené acasneé
vyhledavani jedini, kteri se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou
ocitnout nebo se jiZ ocitli v négnivé socialni situaci,

b) provadi socialni S&tni u pacierit a posouzeni Zivotni situace pacienta ve vztahu
k onemocani nebo k jeho nasledkn, podle pateby objektivizuje rozbor socialni
situace navsvni sluzbou v rodinach, na zaktadpoluprace s organy t&né spravy,
piipadré dalSimi subjekty a o zji&ych skuténostech zpracovava zpravu o posouzeni
Zivotni situace pacienta,

c) sestavuje plan psychosocialni intervence dotdivgituace pacientagetné rozsahu,
druhu a patby socialnich op#ni, ve spolupraci s dalSimi zdravotnickymi pradiyn
tato opatteni realizuje,

d) zajifuje socialg-pravni poradenstvi ve vztahu k onem&dn nebo k jeho
nasledikm,

e) napomaha integraci pacieénkteri takovou pomoc péebuji v disledku chybjicich
fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnasttuSenych socialnich vztamebo
jinych prekéazek, do spotenského progedi; k aktivni dasti na této integraci ziskava
pacienty a jejich socialni okoli,

f) podili se na fipraw a organizaci rekonéich pobyi,

g) podili se naifjpraw propuséni pacient, véetre zajiseni dalSi pée a sluzeb,

h) v gipact amrti pacient provadi odborné poradenstvi v sociélni oblastisanglych
zentelych pacient zaji¥'uje zalezitosti spojené s umrtird.7)

Zdravotrg socialni pracovnik také uptatie socialni aspekty v praci vSech
zdravotniki, dle poteby se dastni lékéskych vizit, podili se na odborn&ipraw
student Skol se zdravotnim a sociépravnim zamenim, soustavh zvySuje svoji
odbornou Urovie samostatnym studiem &asti v kurzech, semitigh ¢i jinych formach
dalSiho vzdlavani. @1, 47
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1.1.12.2 Zpsobilost k vykonu povolani zdravetsocialniho pracovnika

Zpusobilost k vykonu povolani odborného pracovnika zdeavotnictvi, tedy
I zdravotrg socialniho pracovnika, ma ten, kdo ma odbornaisapilost podle zakona
¢.96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich, kdo je zdravoamisobily
a bezuhonny48)

Odborna zpsobilost je podrobh vymezena zakonem a je ziskavana
prostednictvim studia #dnich, vysSich a vysokych Skolach nebo absolvavani
akreditovanych kvalifikanich kurzi. (31, 49

Zdravotni zfisobilost stanovuje zavodni lékaokud jej zdravotnické ¥aeni
ma, nebo prakticky Iékapro dosplé, u kterého je zdravainsocialni pracovnik
zaregistrovan. LéKa stanovujici zpsobilost je oprawwn sam rozhodnout, ktera
vySeteni (s vyjimkou standardnich) bude pozadovat. P&leba zdraznit, Ze tento
léka* neni povinentidit se souhlasem konzifid nebd odpowdnost za rozhodnuti
0 zdravotni zfpisobilosti nese on sam. Opiaye ho k tomu skutaost, Ze zna nejlépe
zagz i problémy, kterym jsou za¥stnanci na pracovisti vystavenl)

Bezuhonnost se prokazuje feglozenim Vypisu 2z RejSku trest.
Za bezuhonného se v tomtdigad povazuje ten, kdo nebyl odsouzen za umysiny
trestny ¢in nebo za trestnyin spachany z nedbalosti v souvislosti s poskytowan
zdravotni pée.(31, 49

1.1.13 Celozivotni v2thvani

MPSV uvadi, zZe socialni prace je odborna profédraginnost, ktera vyzaduje
specifickou piipravu, specifické postupy a dovednosti. Je odbouwtieadiplinou, jejiz
formy a metody se neustéle vyvijeji tak, jak seijgjiv potteby jednotlivdé, rodin,
skupin, komunit. Vznikaji nové typy socidlnich sbZa socialnichéinnosti, které

vychazeji z novych teoretickych poznatk/ sowtasné dob je Ministerstvem prace
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a socialnich &ci vypracovan navrhé&ného zarfru zadkona o vykonu socialni prace
a vzatlavani socialnich pracovnik(27)

CelozZivotnim vzdlavdnim se rozumi pb¢Zzné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a dopbvani wdomosti, dovednosti a &gobilosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikv prisluSném oboru v souladu s rozvojem
oboru a nejnagjSimi védeckymi poznatky.48)

Zakon¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich § 53 upravuje
nutnost celozZivotniho vathvani, které je povinné pro vSechny zdravotnick&pvniky
a jiné odborné pracovniky4®)

Mezi formy celozivotniho vzHlavani pati mimo jiné i specializéni vzdlavani
navazujici na ziskanou odbornou ugpbilost, akreditovany kvalifikai kurz,
certifikované kurzy, odborné staze v akreditovanyatizenich, dast na Skolicich
akcich, odbornych konferencig)

Stoupajici vyznam vzthni ve spolénosti zalozené na znalostech
je doprovazeno z#mou pojeti vzdlavani a vzdlavacich systéin smirem
k celozivotnimu teni a vzdlavani. Vza@lavani socialnich pracovnik predstavuje

celozivotni proces ziskavani teoretickyauomosti a praktickych dovednos27)

1.1.14 Kvalifika’ni pFedpoklady patebné k vykonu socialni prace ve zdravotnictvi

Podle zakon&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavaisohosti
k vykonu nelékeskych zdravotnickych povolanich a k vykoginnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni §& v plathém zéni (48), musi zdravotnicky a jiny odborny
pracovnik pracujici ve zdravotnickémizeni sphovat nasledujici podminky k vykonu
své profese.

Nowe jsou zakotvenyit zakladni podminky, a to odbornaizobilost, zdravotni
zpasobilost a bezahonnostg)

Podle vySe uvedeného zakanh@6/2004 Sb., v platném &mi, § 10, se odborna

zpasobilost k vykonu povolani zdrava@tisocialniho pracovnika ziskava absolvovanim:
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a) akreditovaného bakdtkého nebo magisterského studijniho oboru socidlnih
zantieni a akreditovaného kvalifikaiho kurzu zdravothsocialni pracovnik,

b) nejmér tiiletého studia v oborech socialniho z#emi na vySSich odbornych
Skolach a akreditovaného kvalifikeiho kurzu zdravothsocialni pracovnik, nebo

c) specializaniho studia v oboru zdravatnsocialni pée po ziskané odborné

zpusobilosti vSeobecné sestri8f

VyhlaSkac¢.423 ze dne 30.6. 2004 stanovi kreditni systénmvpdani ose¥déeni
k vykonu zdravotnického povolani bezimého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnik

Touto vyhlaSkou se stanovi kreditni systém, ndazilkterého jsou ohodnoceny
jednotlivé formy celozivotniho vzthvani pétem krediti, jejichz ziskani je poebné
pro vydani os¥déeni k vykonu zdravotnického povolani be#inpeho vedeni nebo

odborného dohledu zdravotnického pracovniké) (

Vyhlaska ¢. 424/2004 stanovi v souladu s pravem Evropskyoblesgnstvi
¢innosti  zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikTato vyhlaska podle
8§ 3 upravujeinnosti zdravotnického pracovnika po ziskani odéaiisobilosti. Mimo
jiné stanovi, Ze zdravotnicky personal bez odbarrdithledu a bez indikace v rozsahu
své odborné Zjsobilosti poskytuje zdravotni §iév souladu s pravnimi fpdpisy
a standardy, dba na dodrZzovani hygienicko-epidemgického rezimu, vede
zdravotnickou dokumentaci, poskytuje klientovi imf@ace v souladu se svou odbornou
zpusobilosti.47)

Vyhlaska¢. 39/2005 stanovi minimalni pozadavky na studijoigpamy, jeZ jsou
zapotebi k ziskani odborné #gobilosti k vykonu nelékakého zdravotnického
povolani. Tato vyhlaSka zpracovav&istusné pedpisy Evropského spdenstvi
a upravuje minimélni pozZadavky na studijni prograngjichz studiem se ziskava
odborna zpsobilost k vykonu nelékakého zdravotnického povolani. Tyto minimalni

pozadavky jsouiedpokladem pro vykon regulérinnosti. @9, 45
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1.2 Syndrom vyhdreni

1.2.1 Vymezeni pojmu

Pokud zapalite oba konce &, ziskate tim dvakrat viceeHa. Svika vSak
zarover dvakrat rychleji vyha. Timto obrazem je mozné&rne ilustrovat proces

smerujici k vyhreni (29)

K pochopeni syndromu vykeni (burn-out syndrome) ndm pomaha jeho nazev.
Anglické sloveso ,to burn” znamena vigkladu hdet, ve spojeni ,burn-out”
pak vyhdet, vyhasnout.19)

Burn-out je konénym stadiem procesu,ifipnémz lidé, ktéi se hluboce
emocionald né¢im zabyvaji, ztraceji sy ptivodni entuziasmus a svou motivaci. Tento
stav ochromuje nebo zneninge pokr&ovani v dosavadni praci, dochazi ke ztrat
profesionalniho zajmu @norodosti, vytraci setbéra v druhé. 13)

Poprvé byl tento pojem popsan v roce 1974 amerigggyechologem Herbertem
J. Freudenbergerem v knize Burnout: The Cost ohHighievement, kde jej definuje
nasledovi: ,Burn-out je stav vypletni vSech energickych zdiojpavodre velice
intenzivre pracujiciho ¢lovéka (na. lidi, kteri se snazi druhym lidem v jejich
téZkostech pomoci a pak se citi sarf@rpozeni jejich problémy).(22)

NejvétsSi zjem o tuto problematikdipel na pelomu 70. a 80. let a tak sehem
tiiceti let, kdy byl syndrom vyheni zkouman, objeviléada pojeti a vymezeni tohoto
problému(19)

Agnes Pines a Elliot Aronson v této @atefinuji burn-out jako ,stav fyzického,
emocionalniho a mentéalniho agrpani, které je Zisobeno dlouhodobym zabyvanim
se situacemi, které jsou emocior@aharané”.

Podle Edelwicha a Richelsona je ,burnout procéisngmz dochazi k Werpani

fyzickych a duSevnich zdrinjk vypleréni celého nitra tim, Ze sdoveék nadngrne
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a intenzive snazi dosahnout ditych subjektivé stanovenych nerealistickych
ocekavani”.

Dvojice Maslach a Jackson se shoduji €nod vySe uvedenymi pojetimi
a k jejich tvrzeni fidavaji poznatek, Ze k vybeni dochazi tam, kde lidé pracuji s lidmi,
tj. tam, kde se lidéanuji potebnym lidem(22)

Burn-out syndrom podstatrovliviiuje kvalitu Zivota osob, u nichz se vyskytuje,
a vykazuje tkteré podobn&i téngf shodné charakteristiky stipnaky i disledky
nekterych duSevnich onemaini a poruch(19)

V literatu'e mizeme najit tzna vymezeni tohoto pojmu, vSechna vSak maji
n¢kolik spole&nych znak:

- pritomnost negativnhich emocionalnichizmalki jako napiklad deprese, \Werpani,
Unava,

- syndrom vyhoeni se vyskytuje&tSinou u profesi, jejichZ podstatu tvprace s lidmi,

- syndrom vyhoeni je zgisobeny dlouhotrvajicim pracovnim stresem,

- tvoii hotfada symptorin v oblasti psychickéglesné a socialni,

-.syndrom vyheeni se vyskytuje u jinak psychicky zdravych lidgsouvisi nijak
s psychickou patologii.1{)

Zpocatku se mlo za to, Ze pracovnéinnosti, kterd mize vést k vyhteni,
je predevsSim prace s lidmi. Nyni se ale spiSe zda, pexkkontaktu s lidmi ma
na syndrom vyhieni vliv i poZzadavek na vysoky, nekolisajici vyk&tery je pokladan
za standard a kde neni moznost Ulevy, odchylelaagrs, a v fipac chyb a omyh
se neobejde bez zavaznyadiskdiki. Pokud jedinec dojde kigswdceni, Ze jiz nadale
nemize tmto poZzadavkm dostat a Ze Usili vkladané do vykonavatignosti
je naprosto neadekvatni nizkému vyslednému efekijde k vyhaeni. (L9)

Zakladni charakteristika syndromu vybai je jeho vazba na z&sinani.

W. Schaufeli v této souvislosti hotic ,neurastenii souvisejici s pracifigrk-related
neurasteniq (33)
Mezi zakladni projevy vyheni sefadi €lesné a emocionalni ¥grpani, inava,

popudlivost, netivéra, depresivita a cynicky postoj k préci i ke ktiem. Mnoho
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experfi povazuje za hlavnifffinu syndromu vyhiteni podminky pracovi§t okruh
spolupracovnik a dalSi sociologické faktor{24)

Narainé pozadavky na pomahajici profese ve spojenichjmdypu, emocionalni
a pogripact i fyzickou nar@nosti nizou vést k naprostému &grpani(16)

1.2.2 Historie pojmu syndrom vyliteni

Jiz od sedmdesatych let 20. stoleti se psychologovéka& zabyvaji stavy
celkového, pedevSim pak psychického &grpani, jez se projevuje Vv oblasti
poznavacich funkci, motivace i emoci a jez zasahujwliviiuje postoje, nazory, ale
i vykonnost a nasledncelé vzorce fedevsSim profesionalniho chovani a jednani
osob, u nichz doSlo k iniciaci pramnych, ovliviujicich vznik a rozvoj tohoto
syndromu. 19)

Termin burn-out byl fwodré pouzivan pro ozrani stavu lidi, ktd zcela
propadli alkoholu a ztratili o vSe ostatni zajernz&ji se tento termin @l pouZzivat
pro toxikomany i pro lidi, kt# byli tak opojeni svou praci, Ze nic jiného, neg t
co ctlali, je nezajimalo (z&l se pro & razit termin workholici). Z9)

Burn-out syndrom se nyni jako relat&vmovy fenomén objevujeifedevsim
v zemich, prochazejicich odigbomu 80. a 90. let 20. stoleti rozsahlymi
transform&nimi zménami, kde vyheéeni roz&iuje okruh problému souvisejicich
se zvladanim stresu &dmi, vyrovnavajicich se sudledky &chto transforménich
kroki. Sowasre je vSak zkouman v souvislosti s vyskytem figrgich a ekonomickych
krizi, jako vyznamny prvek zia byt dosazovan do SirSich spelleskych souvislosti
a zarové se v tomto kontextu hledaji nové vztahy oflijici jeho vznik a rozvoj

a nové diagnostické a intervgn moznosti. 87, 19
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1.2.3 Fiblizeni syndromu vyhi&eni

Syndrom vyheeni vznika v dsledku misobeni #iznych gicin. MaZzeme mezi
n¢ zaadit ztratu motivace,ite nebo smyslu Zivota. Jehdagobeni je postupné.aRni
autai se jej snazili popsat a tak vzniklotkolik modeli zabyvajicich se fazemi
syndromu vyhteni. TaktéZz vySSi vyskyt syndromu vyhoi mezi pracovniky

pomahajicich profesi neni nahodny, ale ma své ogtodise @iciny.

1.2.4 Fiéiny syndromu vyhéeni

Vyhoieni souvisi se ztratoutke a motivace, kdy chyici motivace ma
za nasledek nedostatg zajem o danou profesi. Cesta k vidmd z&ina ztratou idedl
Zpocatku je ¢lovek z nové prace nadSen, snazi se o navazani kérdakolegy, vidi
moznosti zmin a uplaténi jeho mysleni. Postupekasu se vSak dostava dadest
s realitou. Ne vZdy je vSe takové jak to &gilku vidime. DalSim stupinkem k vyiiemi
muze byt workoholismus, kdy jedinec ma silné ¥mithutkani hod&é pracovat. Energie,
kterou ale vydava na praci a nikdecespa zpt, jednoznan¢ musi dojit. Stejé tak
nebezpeéné mize byt i ,pouhé” vyuzivani flezitosti, kdy pracovnik bere kazdou
zakazku, ktera se mu naskytne. To souvisi i nimfici ne. Pokud toho je na jedince
hodrg, je neustale &asto getZzovan a ptad se na & vali nové ukoly, které neumi
odmitnout, pak neni divu, Ze tako¥pvek je po delSi dobvycerpany(17)

Syndrom vyhoeni se miZze rozvinout i na pracovisti, kde jsou nedostate
ieSeny otazky s#nmované k p& o zanméstnance. Mezi & mizeme zkadit takova
pracovisé, kde neni ¥novana dostatma pozornost péeébam persondlu a noslenové
nejsou zacweni, kde neexistuji plany osobniho rozvoje, chylpesvize a pracovnik
nema moznost poradit se o potizi¢hgraci, kde je sougiva atmosféra a je proti séb
vice znepatelenych skupin a stegjntak nebezp@ma je i silnd byrokratickd kontrola

personalu.Z6)
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Dulezitou roli hraje i délka za#stnani. Pokud je jedinec v pracovnim Useku, kde
jsou vysoké naroky, zarmstnan dlouho, pak seémi i jeho vztah k praci. Rateni
nadSeni a elan pomaligehazi ve stagnaci, frustraci a apalib)(

Nelze ovSem ani opominout vztah vyloi a smyslu Zivota, kdy mira vyitemi souvisi
s jeho naplanim. Syndrom vyhteni se totiZz zpravidla objevuje tam, kflevéku chybi

MenSi riziko vzniku syndromu vytieni maji ti pracovnici, kt€ od prace tolik
neaekavaji. Podle Caryho CHERNISSELS lidé pfizptisobuji praci svym
otekavanim. Zadouci ale je, aby k takovymiizpisobenim dochéazet nemuselo.

Nekteri autdi zminuji, Ze k vyhdeni dochazi fedevsim diky nerealistickému
ocekavani tohogteho lze v pomoci klieiin a sociélni zené¢ dosahnout. To pak
z&konit vede k poz#si ztrat iluzi a apatii. Pracovnici by se protéedevsim nili
nawit realisticky hodnotit a reflektovatiit druhy hranic: vlastni, klienta a celého

systému. 11)

1.2.5 Vyskyt syndromu vylifeni

Urcité profese jsou ke vzniku psychického vigmi nachylgjSi. Nejsou ale
jedinym bodem rozhodujicim o jeho vzniku. Faktomlivaiujici vyhdeni mizeme
roz&lit na vnitrni a vrgjSi. VnejSi faktory se tykaji situace a kontextu, ¥m¥
se ohrozeny jedinec nachazi. Jsou tofnppdminky v zamstnani, situace v osobnim
Zivoté, jeho rodina, spotmost. Vnitni faktory jsou #izné osobnostni charakteristiky
cloveka, které syndrom vylteni podporuji a fyzicky stav, ktery nasl€dpsychiku
¢loveka ovliviuje. (17)

Zamestnani, kde se n&gstji s vyhaenim setkame, jsou oblasti zdravotnictvi,
Skolstvi, administrativa a socialni @ Pra¢ ve zdravotnictvi je syndrom vykeni
jednim z hlavnich d@vodi odchodu ze za#stnani. Profese zdravotnich sester, ale
pozcji i Iékait a vibec vSech zdravotnickych pracoviiktera jako prvni upozornila

na tento problém. DalSi oblasti s pon¢ vysokou mirou vyskytu je Skolstvi. Zahrnuje
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vSechny ditelky a witele zakladnich, &éhovskych i stednich Skol. Zvlagt mu vsak
podléhaji ditelé specialni pedagogiky pracujici s dementnimkolaky.
V administrati¥, predevsim u vedoucich pracovajlbyla zjisS€na vysSi mira vyskytu
syndromu vyheéeni. Nelze v tomto za#stnani pehlédnout souvislost
s vysokou mirou stresu. Také pracovnici socialte pg socialnich sluzeb jsaasto
ve styku s druhymi lidmi, ki€ zazivaji naréné Zzivotni situace aé&Wsi ohrozeni
z hlediska syndromu vytieni.(22)

DalSi oblasti, kde se Ize se syndromem wghbsetkat, je rodina. Vykeni totiz
neovliviiuje pouze vztah k zafstnani, ale projevuje se celkovym ceypanim
a negativnimi pocity k praci i Zivotu. Stale aistiajici problémy jsou &sSinouieSeny
negimeérenymi rozhodnutimi jako nap znmegna zangstnani, patel, ale i zivotniho
partnera poppad: i opustnim rodiny, které vSak nikam neved¢Ll6)

Syndrom vyheeni podporuji také podminkyimo v rodiré jako jsou: ¥novani
piehnané pozornosti problém ostatnich, nevyhovujici bytové podminky,
nedostaténd finarEni jistota, nemoc nebo jind dlouhodobaézapisobici nacleny
rodiny, partnerské problémy a konflikty ap¢tir)

Zawz totiz obect mnohem lépe snaSeji lidé, jejichz Zivot je smyslép
uspdadany. Pokud je€lovek neustale nuceresit problémy v praci i rodié pak mu
zakonit chybi misto k nabrani sil a enerdiks)

Syndrom vyhoeni miZze podstath ovlivnit cela spolénost, ve které Zijeme
a kterd se kazdého z nas dotykéedevsim tam, kde sgovek setkdva se sottivym
charakterem doby, kdy je na jedince vyvijen neesiii tlak davat si co nejvyssi cile,
a uz fyzické ¢i emani. Také hodnoty jako penize, prestizni Zamani, které
jsou dnes nejvice ceény, nuti ¢lovéka spiS k neustalému &hu a dosahovani
nejlepSich vysledk Z hlediska emancipace nebo nutnosti firdho zajiséni rodiny
je na zeny vyvijen tlak, aby nastoupily do pradakakron® tohoto pracovniho Uvazku
stihaly i role matek, hospod§ky a dobrych, vzdy skie vyhliZzejicich a zabavnych
spolenic.(17)
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1.2.6 Syndrom vyhi@ni u socialnich pracovnik

Vyhotet mize pouze ten, kdo ,Hhel“. To znamena, Ze syndrom vyeai
postihuje motivované lidi, kie do zamndstnani nastupuji s vysokymi cili a velkym
ocekavanim.Z5)

Na konci studia nebo na kondigolchazejici profesionalni drahy &evek upiimne tesi
na nové zamstnani. Je ochoten se praci glaénovat, pomahat druhym, pracuje
S nasazenim é&sto se v problémech sdm embangaZuje, ztotoZni se s novymi ukoly,
s tymem kolegu, nevadi mu pracovégas, prace je zabavou a je smyslupl@4, 22)

Vykon poméhajicich profesi e byt spojen s celotadou obtizi, problét
a zklamani. Sluzba druhym vyzaduje aftht kteéi ji hodlaji poskytovat, uité
osobnostni dispozice, v&dni, ochotu finasSet obti a respektovani etickych
zasad. 16)

Socialni prace si za cil klade pomoc klientovi @y ho zrinéna kvalita zivota
neuvrhla do oblasti, ve které neni mozné poskytrd@anou pomoc a charakterizuji
ji pojmy jako pomoc, podpora a doprovazeni. Socighacovnici jsou vSechny osoby,
které gichazeji do kontaktu se socialnim klientem v rarmstizby jednotlivém,
rodindm, skupinam a komunitim. V dneSni hektickéédstéle casgji pracuji
v problémovém socialnim poli a jejicinnost vyZzaduje komplexnitistup k socialnim
klientam. (5)

Klient otekava, Zze socialni pracovnik mu je povinrghavat maximum svého
¢asu. Vysoké néroky kladené na vykon této pomahpjiafese casto nekoresponduji
se schopnostmi a moznostmi samotnych pracovnblu. (

Opakovany zazitek pracovnika, Ze uz i@gendale vysokym nardkn dostat, ve spojeni
s peswdéenim, Ze vlozené usili je naprosto neadekvatniémizk vyslednému efektu
nebo ohodnoceni, vede k vyieai. 3)

Nejnar@n¢jsi je prace s klienty, kigjsou v utitém zaizeni nedobrovoknebo
nejsou pro Gast v utitém programu dostate¢ motivovani, s klienty velmi vazn
postizenymi nebo umirajicingi s klienty, jejichZz chovani je velmi vzdaleno sioi

norme. (26)
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Smysluplny a efektivni vykon socialni prace u simééh pracovniku je spojen

s fadou narénych kompetenci, které jsou pro vykon této profpeteba. Dominuje

mezi nimi schopnost adapti&nzvladat relativd vysokou Urové pracovni zétze

a stresu spojeného s mezilidskych kontaktdm). (

Rizikové faktory, které vedou k vykeni u socialnich pracovnik shrnuje

BERESOVA 6) takto:

neustaly kontakt s lidmi a jejich problémy,
shaha porozutit a pomoci,

nejasnost profesiondlni role,

nadneérny paiet klienfa,

komplexni zatz ze strany klienta,
nedostatek kompetenci socialnich pracovniku,
nutnost odolavat chronickému stresu,
délka vykonavané praxe v socialni oblasti,
puvodné vysoky zajem o druhé,

empatie,

obgtavost,

snizené seb&domi,

absence oceni,

kvalita konkrétnich pracovnich podminek a podobn

1.2.7 Projevy syndromu vylifeni

Syndrom vyhéeni m& celou Skalu symptdmPredevSim dochazi k celkové

zmeéné chovani ¢lovéka. Projevy syndromu vylieni provazeji nejen jednotlivce

samého, ale ovliwiji i kvalitu jeho prace. i#znaky vyhdeni se mohou velmi rychle

projevit od nastupu do zastnani v intervalu oddkolika tydni aZz nésiai. (26)
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Syndrom vyheeni se projevujetznymi symptomy podle toho, které oblasti
Zivota se tykaji. Jednotlivé projevytateme pozorovat veidch oblastech Zivota:

v télesné oblasti, psychické oblasti a v oblasti soétél vztali.(26)

1.2.7.1 Psychickérfznaky

Psychické piznaky se di podle toho, zda postihuji emocionalni nebo dogev
stranku Zivotaclovéka. Emocionalni fiznaky se projevuji jako pocity bezmoci
a beznage. Casto se objevuje sebeponizovani, znevazovani Vlastnoty a pocity
nedostatku uznanil®)

Emocionalg vycerpany clovék pociuje, Ze veSkerou energii speibuje
na zvladani kazdodennich Uka na nic jiného uz nema silu. Nematttesit jakékoliv
problémy a vzivat se do potijinych lidi. Reaguje podrazde, negatelsky a vytraci
se schopnost empatie a tolerance. Neni schopenatage z kontaktu s lidmi. Rodina
a [ratelé pedstavuji jen dalSi z& a naroky. Roste netfiivost s lidmi, snadgji
se necha vydrazdit k bwu a miZe se projevit i agresivita24)

Clovek se vzdaluje svym podéitn i pocifim svych bliznich, a tak ma dal jak
k sok® samému a ke svému nitru, tak ke spobesti.(18)

U emocionald vycerpaného jedince tie tento stav vést az k sebevrazednym
amyshm. (17)

Dusevni piznaky se projevujiiedevsim ve ztratzivotniho smysluClovék méa
pocit, Ze jiz neméa smysl pokiavat, Ze v Zivat vSechno prohral a Ze je na tomt@&tsv
ke ztra& nadSeni, motivace a pracovniho nasaZésj.

Objevuji se negativni postoje k sodamému, ke svému okoli, ale i ke Kliemt
Trpi sebevyitkami, které jsou doprovazeny silnymi pocity vir/jeho prace se vytraci
lidskost, klienty vniméa jako stereotyprse opakujici ,fipady” a jednd s nimi, jako
by ani nebyli lidmi. Vyhaeli lidé, kt&i pracuji v pomahajicich profesiatgsto vnimaji
své klienty jako zdroj probléinnez jako individua(24)
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1.2.7.2 Blesné piznaky

Velka Unava, chronicky pocit ¥grpani, ztrata energie, nepochopitelna ospalost,
nebo naopak nespavost jsou typickéegné znaky syndromu vyteni. Clovek citi
extrémni Unavu, do vSeho se musi nutit a ma p@ig by vSechny jeho sily byly
vycerpany.(13)

Clovek, ktery trpi syndromem vyleni je také nachyiisi k miznym nemocem.
Vycerpani a depresivni nalady oslabuji organismumastiizuji jeho obranyschopnost.
Castiji trpi nachlazenim, které sdite a déle 1&. Objevuji se opakované bolesti hlavy,
jejichz intenzita je¢im dal WtSi. Dochazi k podiim nevolnosti a bolesti celého
tela. (17)

Vyhoteni se velmtasto projevuje srad@imi nebo Zaludaimi potizemi. Paleni
na hrudi, bolesti u srdce, poruchy smaiéo rytmu, nechutenstvi, Zma stravovacich
navyki, rychly ubytek ¢i naopak nérst €lesné hmotnosti jsou fiznaky, které
doprovéazeji vyhieni. Mohou se objevovat poruchy spanktecilivélé a neadekvatni
reakce(13)

Protoze chybi motivace a organismus jéaerpany, dochazi k celkovému snizeni
vykonnosti v kazdé oblasti Zivota. SniZzuje se sclogp sousedit se, rozhodovat se,
myslet a vyskytuji se poruchy koordinace. Tasgbuje, Z&lovek v praci podava malé
vykony i kdyZ vynaloZi velkou energii13)

Velmi casto se stava, Ze lidé hled&gBeni v uzivani psychofarmak, alkoholu,
drogéach a jinych psychoaktivnich latkach. Tyto mgteSak nemaji dlouhodobyinek
a [inaseji zvysené riziko zavislosti rhto latkach(24)

1.2.7.3 Socialni vztahy

Zmeny v socialnich vztazich se projevujegevsim stahovanim se ze socialniho
kontaktu. Nejdfive vyhybani se klieitn, postupné izolovani se i od spolupracovniku,

az po ,snizenou kapacitu pro lidi“ obe&cii3)
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V duasledku psychické z&te mohou ndistat konflikty, odmitani ve vztazich, dochazi
k celkovému atlumu sociability¢loveék nejevi zadjem o hodnoceni ze strany druhych
osob. 19, 3

V zamestnani se snazi vyhybat jakémukoliv kontaktu. Kolegho ob¥Zuji uz jen svoji
piitomnosti, dochazi ke zhorSovani spolupradad konflikta na pracovisti Clovek
postizeny syndromem vykeni pgestava vyhledavat spdélenské styky a postupn
se propada do své samdB6)

.Postizenycloveék hledi na sebe i na druhé #liného odstupu, ktery pochazi z citové
vyprahlosti.”"Dochazi ke snizovani schopnosti vcitit se do jinjrdha snahy pomahat
klientim. PostiZzeniasto nejsou schopni vnimahi sebe samé. Ztraceji vztah ke své
osol® a tim ztr4ceji vztah i k ostatnim lidem, coz s&atyFedevSim rodinnych
piislusniki. (18) Ti poznavaji, Zze &o neni v ptadku, Ze se partnai partnerka
meni. (22)

Jednotlivé projevy zavisi na povaze danélowveka. Nekdo bude mit tendenci
nereagovat, nekontaktovat se s klienty, spolupmsigyv ani s rodinou a uzavirat
se do vlastniho s$ta. Jiny se bude chovat agresivbude zpochyiiovat a bagatelizovat
svou praci. ,Projevy tedy nej{si merou zavisi na osobnostnich charakteristikach
daneho jedince, na jeho povahovych vlastnostech gmo frustrani toleranci wci

nejrizngjSim drulim zatze.”(17)

1.2.8 Puibéh syndromu vyhéeni

Vyhoieni neni staticky jev, ale proces, ktery méj sacatek, pfibeh a vysledny
stav. Je to stav, ktery se vyviji a samotny syndjerpak konénym stadiem celého
vyvoje. Jde o proces, kteryie z&it uz velmi zahy v pibéhu kariéry pomahajiciho.
Proto byva ozn#mvan jako ,fenomén prvnich let v zastnani.” Statistiky uvaii,

Ze pameérny ek, kdy je vysoka prawipodobnost vyhieni je 33 let.

36



Proces vyhteni &tSinou trva gkolik mésial az let. Probiha vékolika fazich, které
mohou trvat iizr¢ dlouhou dobu. Bkteré faze mohou byt ndovéku vyrazmé patrné,
jiné mohou byt jen naziané a n&lovéku nejsou poznafl?)

Na paéatku je nadSeni. Naprost&t$ina novéku, vstupujicich do &které
z pomahajicich profesi, si s sebou do svého prvaémstnani pinasi velké natje
a nerealisticka &ekavani (24) Zapojeni do prace je enormni a uspokojeni se ztitaky
znané, Ze se stane n@jdzitéjSi casti zivota. 16)

NejvétSim nebezp#m tohoto stadia je identifikace s klienty a neéfek vydavani
energie, které s&asto poji s dobrovolnymigpracovavanim2¢)

Nasleduje stadium stagnace.cR@ni nadSeni dohasina, prace jiz neni natolik
piitazliva, aby zastinila vSechno ostatni. Do igold se dostavaji subjektivni
a mimopracovni zajmy.16)

Clovek zasne preferovat volngas, penize, fatele a také starost o sebe. Pozadavky,
které klienti i zamistnavatel n&lovéka kladou, ho z&naji obtZovat. V této fazi jsou
nejlepsi pedpoklady k zabr&mi rozvoji burn-out(24)

Treti fazi syndromu vyheni je faze frustrac€lovek v této fazi zane hodnotit
efektivitu prace a jeji smysl. Klade si otazky, zda vibec smysl pomahat lidem, kie
0 to nestoji a nezlepSuji se. Klienta vnima negatev pracovist pro rgj predstavuje
zklamani. Zde se Zmaji objevovat emocionalni a fyzické obtiz24)

NejcastjSi a @irozenou reakci na frustraci je apatie. Objevuje sétuaci, kdy
je ¢loveék pri praci trvale frustrovan, nema ale moznost tutaagi zngnit a zarové
praci nut potebuje. [Zl& pouze to, co ma v naplni prace a vyhyba se novym
ukolim. (24)

Prace se stava zdrojem obZzivy, ale ne uspokdj@ni.

Postizeny syndromem burn-out ztraci Uctu k hodlmothych lidi (divd se nagrjako
na \ci) a Uctu k vlastnimu Zivotu. Beho si nevazi. Nic pro¢pnema opravdovou
hodnotu. O nic smysluplného mu nejd22)

Posledni fazi syndromu vyteni je rozvinuti syndromu vykeni. V této fazi jiz
¢lovék nestai pracovni nasazeni. Hromadi se problémy. Dochéztiét smyslu prace
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a jejimu odcizeni. To vede k Uplnému fyzickému, eim@alnimu i psychickému
vycerpani(8)

Jednotlivé vyvojové fazeipchéazeji jedna do druhé tak pozvolna a plynule,
Ze mnohdy ani jedinec nepisfine, co se s nim vlagtrdéje, a cely problém
si uwdomuje v okamziku, kdy uz je pozd39)

Mnohdy je vSak vyvrcholenim procesu trvajicifaau let a jeho jednotlivé faze
mohou byt §zné dlouhé (28)

1.2.9 MoZnosti prevence syndromu vyeai

Pokud vime, co k syndromu vyiemi vede, mizeme z &chto poznati vyvodit
i zpisoby jeho prevence, protoze je mnohem s&adtomuto jevu pedchazet, nez jegj
odstraiovat. (L9)
Jestlize je burnout syndromusledkem nerovnovahy mezi profesnintekavanim
a profesni realitou, je mozné tento nepgoramensit jednak na stranednotlivce
osvojenim si zakladnich postufphodnoceni stresogennich situaci a strategie aviada

stresu, jednak na stramanestnavatele z&nou organizace a kultury3)

1.2.9.1 Oblast individualni, na urovni jedince

Abychom se vyhieni mohli vyvarovat, je zap@bi uv¥domit si, Zeclovék
je bytost nedokonalda a chybujicicibnym prostedkem jak se vyhnout syndromu
vyhoreni je slevit ze svych pozadavl ke svému Zivotuifstupovat aktiva.(19)
Prevence na urovni osobniegstavuje vytvieni si zdravého systému sebepodpory, coz
znamena postarat se o vlastni smysluplitjemny a fyzicky aktivni Zivot mimo roli
pomahajiciho.3)

Mezi konkrétni prakticka jednoducha ofgati, napomahajici potlani vyhdeni,

muzeme z#adit: snizeni fliS vysokych néarok, predchazeni komunikaim
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problémam, vyjadovani skuténych pociti, hledani emocionalni i&ené podpory,
dophovani energie, zajem o své zdravi, vyhledavani wyzatanoveni si priorit,
planovani, vyvarovani se negativniho mysleni, waizi nabidek pomoci, nepropadnuti
syndromu pomocnika aigzeni pestavek(17)

Dulezitym ozdravnym prvkem je odpoek, relaxace a pohyb. K vyteni
dochazi pedevsim u lidi, ktig¢ intenzivre pracuji. Postuphse z jejich Zivota odginek
vytraci. Odpdinkem se rozumi jakési ippnuti” od pracovniinnosti. Pravidelné
relaxa&ni cviéeni vytv&i pocit pohody a sniZzuje n#mné pocity. Pohyb ve vSech
formach je nejdlezit¢jSim prvkem autoregulace pro zachovéaiésného i dusevniho
zdravi.(17)

Hluboké dychani je jednim z nejsnalich a nejrychlejSich figoh, jak snizit
stres. Pomalé, stalé, klidné a hluboké dychani dkansnizi aktivani Urovei, télo
si odp@ine a n&erpa nové sily. Mnoho lidi dycha povrckopwa to je Spatne, protoze
se tak nedostane vSechen vzduch z plic. K nac\pkéiveého dychani je dobré kazdy
den provaet pét az deset minut dechové eeni (viz. Riloha 1). 80)

U¢innou obranou je vytdeni hranic vztahu mezi klientem a pracovnikem.
Hlavnim problémemip pomahani je febirani klientovych&kosti za vlastni. Ten, kdo
ma své hranice jasndané a respektuje je, velmi snadno se vyvartjpagnému
vyhoreni. Nejsou-li vytvéené hranice vztahu, trpi nejen pomahajici, ale pebgces
pomahani.Z0)

Zdravé je mit svoje hranice vymezené ale poloprgua to ven i dovnit Poméhajici
muze byt oldtavy, pracovat pro druhé s velkym nasazenim, &terp nesmi ztracet
sam sebe s pocitem, Ze je druhymi zneuzivany, ralvany¢i vysavany. Ten, kdo ma
své hranice jasné, a kdo je respektuje u seberuhydh, ten se fiZe stat dobrym
pomocnikem. Prace s lidmi ho nemusiitnti vyéerpavat, ale naopak se z niize
tesit. (4)
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1.2.9.2 Na urovni organizace, zéstnavatele

Predchazeni werpani pracovnik by nelo byt prvadadym zajmem kazdého
zantstnavatele, protoZze syndrom burn-out se promitgakiofi a zpisohi chovani,
které souviseji s pracovnim vykone(h7) Klientim se pak dostava vlidné, zaujaté
p&e lidi, kt&i nejsou stale Werpani, podrazshi, nevrli a citoe okorali.(3)

Prvnim krokem by @lo byt jasné vymezeni pracovnich uka kompetenci,
které s nimi souviseji. Jde o to, aby pracovnikl avau Ulohu na pracovisti ael,
co je jeho néplni prac®odminky Ize zkvalitnit i dafe fungujicim tymem. Spoluprace
na pracovisti je bezesporuildzita, protoze jedihtak Ize pedchazet soupwosti a tim
i vzajemnym konflikéim. (17)

DalSim konkrétnim op#nim ze strany organizace je za&mt mista, kam
mohou zamsstnanci odejit a od@out si. S tim souvisi také naplanovany atipkovy
¢as (dovolend konkrétniho za&stnance, ktery je iptizeny, nebo spalaeé¢ straveny
odpaiinkovy ¢as zamistnand organizace).42)

Moznost individualni Upravy pracovisie ponerné dobrym divodem k tomu,
aby se pracovnik citil v praci di# a uvolgné. Pokud je mu umoZmo vytvdit
si vlastni pracovni prasdi, bude lépe a efektigjn pracovat. Tzv. personalizaci
prostedi se rozumi ndjklad fotografie, ketiny, oblibena hudba, drobné dpravy
zarizeni apod(22)

V neposlednfact, jako moznost prevence proti syndromu Vgho je supervize.
Supervize umaiuje soudiedit se na vlastni obtiZze v préci, ale takégiibde se svym
supervizorem @ast odpo¥dnosti za praci s klientyl@)

Supervize zaruje zvySeni profesnich kompetenci, vede k fox&ini moznosti
a alternativ i feSeni probléiin a ke korigovani neefektivnich postuple souasti
prevence syndromu vybeni, ktery se projevuje mensi citlivosti ke klientdormalnim
piistupem, nezajmem a snahou, co fiegpipad ukorit. (31)

Cilem supervize je zlepSeni pracovni situace, praicatmosféry, organizace
prace a kompetenci odpovidajicich specifickym kol Je orientovana na podporu
kvality prace i vzdjemné spoluprace, n&eni spojené s praxi a podporu profesniho
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rastu pracovnika. Poskytujerifezitost ziskat nadhled nad tim, co je obtizngistee
hledat nové souvislosti ve zdardiageSitelné situaci.3d)

Jako metodu supervize povazujeme i vzajemné kamzadi dvou stejh
postavenych kolag (20)

Tam, kde je supervize zabudovana do orga&nizatruktury z&zeni, probiha
supervize pravideth v intervalech, které jsou dany cili, které supsevisleduje.
Supervize muze byt ale iifezitostna, neformalni, naskytne-li se igtta ®co resit.
Nebo krizova supervize, kterd muze byt vyzadangnucena okolnostmil()

Odborre provadna pravidelna supervize je jednim z nejlepSich gamgvnich

opateni proti syndromu vyheni.(38)
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2 Cil prace a hypotézy

Cil prace
Zjistit, zda zdravot& socialni pracovnici maji kompetence k vykonu psefe
Diléi cil

Zjistit, jaké techniky pouZivaji zdravatnsocialni pracovnici k prevenci syndromu
vyhaoreni.

Hypotézy

H1: VétSina zdravoté socialnich pracovnik nema dostaté vzdlani k vykonu

povolani.

H2: Zdravoti socialni pracovnici si wdomuiji rizika syndromu vyheni.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky siyu dat

Pro vypracovani teoreticki&sti byla zvolena sekundarni analyza dat. Tasi
je vénovana nap socialni praci, etickému kodexu socialnich pradky, celozivotnimu
vzklavani. Zabyva se dale syndromem g, jeho pibéhu, prevenci, atd. Na dané
téma je nahlizeno z pohledu odbornych studii, aledakon a vyhlasek.

V praktické ¢asti  pak pro tuto praci byla pouzZita metoda kwatitiniho
vyzkumu. Pro sk primarnich dat a testovani hypotézy byla zvolematoda
dotazovani, technika dotaznik. Jak uvadi Disma), jedna se o vysoce efektivni
techniku, kterd nize postihnout velky pt jedindg pri relativné malych nakladech.
DalSi vyhodou je zatieni anonymity respondent

Dotaznik obsahoval celkem 32 otazek, které bybuiené a polouzaené. Mezi
uzawene paily otazkyc¢.1, 2, 16, 17, 19 - 22, 25, 26, 31, 32. Mezi pakoiené se pak
fadily otazky¢.3 - 15, 18, 23, 24, 27 - 30. Dotazniky byly distiovany osob# postou
I e-mailovou postou.

Predpokladany p&et respondeidt bylo 160 zdravot& socialnich pracovnik
Jihateského a Jihomoravského kraje. Pro nedostatekmrdspb v téchto krajich musel

byt vSak vyzkum rozgén jesS¢ na dalSi kraje.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden ve zdravatrsocialnich z#éizenich, jako jsou hemocnice,
hospice, psychiatrické débny, v 8 krajichCeské republiky. Jednalo se o kraj Zlinsky,
Jihomoravsky, Vys@ina, Jih@éesky, Plzéasky, Zapaddesky, Karlovarsky
a Stedaesky.
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Za (elem dotaznikového $eni byli osloveni zdravotnhsocialni pracovnici
danych z&zeni.

Celkem bylo rozdano 160 dotazfiikJelikoZz vSechny nebyly distribuovany
osobr, ale i poStou a e-mailem, jejich navratnost neldfl@%. Pro vlastni zpracovani
dat Zistalo 66,25% (106) dotazrikPro neuplnost nebyly vgzeny Zadné dotazniky.

Skér dat probihal od konce ¢gsice Unora, ffes fezen a z&tek dubna roku
20009.

Pro zpracovani a néasledné vyhodnoceni dotazmikdou pouZzity grafy

a vysledky pak budou uvedeny procentech.
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4 Vysledky

Navratnost dotaznikbyla 66,25% (106) z celkovych 160 rozeslanych.
Nasledujici grafy jsou koncipovany tak, Ze uvadipaddi dvou skupin
responderit, mui a Zen, dohromady, protoZze muzskast tvdi jen jeden respondent.

Vysledky tedy vychazi vzdy ze 100%.

Na otazkw.1: ,Kolik je Vam let? odpowdélo 4,1% (4) dotazani, Ze jsou v&ku do 25
let; 24,5% (26) dotazanych odpaklo, Ze je jim mezi 26 az 35 letygk mezi 36 az 45
lety zvolilo 22,5% (24) respondént28,5% (30) dotazanych zvolilo odpalk 46 az 55
let, a moznost 56 a vice let zvolilo 20,4% (22)adanych.

Graf¢. 1
SlozZeni célového souboru podieéku

100%;
80%r
60%

40%: 24,5% 22,5% gl 20,4%
20%r
0%-

do 25 26-35 36-45 46-55 56 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 2: ,Jste muz — Zzena™g¢la na vykr dw moznosti. Moznoskenazvolilo
z celkového pé&tu 106 dotazanych osob 99,1% (105) resporidentmoznostmuz

zvolilo 0,9% (1) dotazany.
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Grafé. 2

SloZeni cilového souboru podle pohlavi

0,9%

O Zeny
W muzi

99,1%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 3: , Jaké je VaSe nejvysSi dosazenelard?’ Na tuto otazku odpovidalo 0%
responderit na moznost vadani ZS i SS bez maturity. Moznost SS s maturiteniito
18,4% (20) dotazanych, moznost VOS zvolilo 24,5%) @otazanych, vysoko3kolské
vzklani ma 30,6% (32) respondéna moznost jiné zvolilo 26,5% (28) dotazanych.

Graf¢. 3
Dosazené vzélani cilové skupiny
100%;
80%
60%
| 30,6%
40% 18.4% 24.5% 26,5%
20%r
0%- - . 5 - 5
ZS SS bez SSs VOS VS Jiné

maturity  maturitou (Bc.,Mgr.)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazkac. 4. ,Jste zéazen/a v za#stnani jako zdravothsocialni pracovnik dle zakona
¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich, v platné@n#¥ nabizela
dvé moznosti odpoddi, moznostano zvolilo 83,7% (89) respondenta moznosine
zvolilo 16,3% (17 respondai)t

Graf¢. 4

Pracovni za fazeni cilového souboru dle zakona 96/2004
Sbh.

16,3%

Oano
Hne

83,7%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazkw. 5: ,Myslite si, Ze teoretické i praktické zkuSenosstadia byly dostat@mé
do praxe? odpowdélo 59,2% ( 63) dotazanych, aeg moznosine zvolilo 40,8% (43)

dotazanych.
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Graf¢. 5

Dostate €né vzd élani cilové skupiny ze studii do praxe

@ ano
W ne

59,2%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 6: ,Domnivate se, Ze je peba se i Vasi praci dale vzélavat?' méla Gtyri
moznosti. Moznost ano, je to peba zvolilo 93,8% (99) dotazanych, moznost bylo
by to jis€ lepSi zvolilo 6,2% (7) dotazanych. MoZnost ne, intenpoteba nezvolil

Zadny respondent a moznost jiné nezvolil také nikdo

Graf¢. 6
DileZitost dalSiho vzdlavani dle cilové skupiny
93,8%

100%:;
80%-
60%-
40%-
20%- 6,2% ) %

ano, jeto paeba bylo by to lepSi ne, neni to petia jiné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku¢. 7: ,Citite Vy sdm/sama p@bu se dale vzthvat? (vzhledem ke zmam
ve zdravotda socialnich sluzbach)odpovidalo 100% (106) dotazanych ano, je to
potrebné, zminy si to vyZaduji. DalSi moznost ne, dalSi &tagani nepdtbuiji; nevim,

negemyslel/a jsem o tom a jiné nezvolil Zzadny respoihde

Grafg. 7

Individualni pot ifeba dalSiho vzdlavani

100%;

80%

60%0

40%r

20%

0%-

ano jeto patba, ne, dalsi nevim, jiné
zmeny sito vzdklavani  nepremySlel/a
vy Zaduji nepotebuiji jsem o tom

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkag. 8: ,Ugastnil/a jste se v roce 2008 walvacich akci?* U této otazky zvolilo

moznosiano91,8% (97) dotazanych, moznostzvolilo 8,2% (9) respondeint
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Graf¢. 8

Uast na vzdlavacich akci za rok 2008

8,2%

Odano
Ene

Zdroj: vlastni vyzkum

U otazky¢. 9: ,Kolik vzailavacich aktivit jste navstivil/a za rok 20082olilo ze 106
dotazanych 8,2% (9) respond&ninoznost 0-2; moznost 3-5 zvolilo 53,1% (56)
dotazanych; moznost 6-8 vybralo 26,5% (28) respotide moznost vice zvolilo 12,2%
(13) respondeiit

Grafé. 9

Potet vzdilavacich akci navstivenych cilovou skupinc
zarok 2008

100%;
80%:
60%:
40%-

12,2%

20%;{
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢. 10: , Jakou formou ziskavate informace o dadacich akcich®? Jedna
z uvadnych moznosti byla, Ze informace ziskavaji z irgtntuto odpodd’ uvedlo
26,6% (28) dotazanych. DalSi moZnosti bylo, Zermfce ziskdvaji z odborného tisku,
kde odpo¥délo 12,2% (13) dotazanych. DalSi moznosti bylo otbdgin tuto odpowd’
zvolilo 24,2% (26) respondeint Moznost od zaistnavatele uvedlo 28,8% (30)
dotazanych. DalSi moznosti bylo informace neziskgwdemam zajem, tuto moznost

zvolilo 1,5% (2) dotazanych a moznost jiné uvedii®e (7) respondeit

Graf¢. 10
Formy ziskavani informaci o vzélavacich akcich
100%
80%-
60%-
40% 26,6% 24,2% 28,8%
20%:
0%-
internet odborny text kolegové za@stnavatelneziskavam, jiné
nemam zajem

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku¢. 11: ,Upozornil Vas Vas za#atnavatel na moznost dalSiho gtadani?
odpowdélo 85,7% (91) dotazanych moznost odgdivang odpowd ne uvedlo 8,2 %
(9) respondeiita moznosjiné zvolilo 6,1% (6) dotazanych.
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Graf¢. 11
Upozornéni cilové skupiny od zanéstnavatele na dalSi vz8lavani

85,7%
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20%

0%

jiné

ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 12: ,Mate na VaSem pracovisti povinnost k dalSimuelex@ni? Na tuto
otazku odpowdélo 81,6% (86) dotazanych, amo, maji povinnost. MoZnoste uvedlo

10,2% (11) respondeintMoznostjiné zvolilo 8,2% (9) dotazanych.

Grafg. 12

Povinnost cilové skupiny k dalSimu vzélavani

81,6%

100%;

80%

60%

40%
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0%-
ano ne jiné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 13 ,Jaky typ dalSiho vzthvani preferujete” nabizela Sest moznosti
odpowdi. Moznost a) semiii@, zvolilo 42,1% (45) dotdzanych; moznost b) puagiik
¢innost, uvedlo 6,4% (7) respondéntnoznost c) odborné konference, zvolilo 37,6%
(39) dotadzanych; dalSi moznost, vysokosSkolské stadivedlo 6,4% (7) dotazanych;

moznost nepreferuji zadny typ z uvedenych moznostivolil Zadny respondent

a moznost jiné uvedlo 7,5% (8) dotdzanych.

Graf¢. 13
Preferované typy vzdlavacich akci
100%
80%
60%
42,1% 37,6%

40%
20%;

0%- .

seminde publik&ni odborné VS studium zadny typ jiné
¢innost  konference

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 14. ,Co Vas motivuje k dalSimu évani? Jedna z uvathych moznosti
byla, Ze si to feje zandstnavatel. Tuto moznost vybralo 4,9% (5) dotazanfbZnost
pro vyssi finatini ohodnoceni uvedlo 11,2% (12) responfemalsi moznost, ziskat
nove poznatky a dovednosti pro praxi, zvolilo 55,689) respondefit A 28,4% (30)

dotazanych sefiklonilo k moznosti ziskani kreditnelékaské profese. Moznost jiné

nezvolil Zadny respondent.
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Graf¢. 14

Motivace k dalSimu vz&lavani
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profese

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku¢. 15: Hradi Vam zamstnavatel finatini naklady spojené s dalSim
vzeblavanim? odpowdélo 30,6% (32) respondent Zze ano, vzdy 46,9% (50)
responderit zvolilo moZnostano, ale jencaste’né. Moznostne, nikdyuvedlo 14,3 %
(15) dotazanych a mozngsté zvolilo 8,2% (9) respondeint

Graf¢. 15
Uhrada nakladi na vzdlavani zaméstnavatelem
100%:;
80%:;
60%| 46,9%
40% 30.6%
20%/ et 8,2%
0%-
ano, vzdy ano, ale jen ne, nikdy jiné
saste&ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazkac. 16: ,Mate pocit, Ze diky novym poznatk z dalSiho vzdavani ,pracujete
lépe“? Na tuto otazku odpaidélo 67,4% (72) respondentzeana Moznostne uvedlo
16,3% (17) dotdzanych a moznastvimuvedlo také 16,3% (17) dotazanych.

Grafg. 16

Myslite si, ze diky novym poznatkim z dalSiho vzdlavani
pracujete lépe

100%

ano ne nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

U otazky¢. 17: ,SlySel/a jste ¢ékdy o pojmu syndromu vykeni? byly dvé moznosti
odpowdi. ,ano- ne“. 100% (106) dotdzanych odpasli ano, o pojmu syndromu
vyhateni slySeli. Odposd’ neneuved! Zadny z dotdzanych.

Tabulkag. 1
Ano 100% (106)
ne 0% (0)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazkac. 18: ,Vite, co pojem syndrom vytemi znamend&?Vsichni dotazani, 100%
(106) respondenf odpo¥déli ang vi co pojem syndrom vylieni znamena. Moznost

ne neuved! nikdo z respondént

Tabulkag. 2
Ano 100% (106)
Ne 0% (0)

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 19: ,Setkal/a jste seekdy s @kym, kdo ma/ét syndrom vyheeni? ze 106
dotazanych uvedlo moznoaho 83,7% (89) respondeit moznostne zvolilo 16,3%
(17) dotazanych.

Grafg. 17

Setkani se se syndromem vyl¥eni u koledi

16,3%

O ano
M ne

Zdroj: vlastni vyzkum

56



Otazkac. 20: ,Byl na VaSem pracovisti zkouman syndrom xghi? Na tuto otazku
odpowdélol6,3% (17) dotazanychna Moznostne zvolilo 75,5% (80) respondent
a moznoshevimuvedlo 8,2% (9) dotdzanych.

Graf¢. 18
Zkoumani syndromu vyho¥e ni na pracovisti
100% 75.5%
80%|
60%|
40%] 16,3%
8,2%
20%|
0%
ano ne nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢. 21: ,Jsou pracovnici na VaSem pracovisti obeznadmenioklematikou
syndromu vyh&eni? Jedna z uvathych moznosti byla, Zeno. Tuto odpo¥d’ uvedlo
63,3% (89) respondaintDruhou moznosti byla odpé&¥ ano, ale pouze okrajévTuto
moznost zvolilo 30,6% (32) dotazanych. A moZnustivedlo 6,1% (7) dotdzanych.
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Graf¢. 19

Obeznameni cilové skupiny o syndromu vyhe ni

100%

80%: 63,3%

ano ano,ale pouze okrajov ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢. 22: Mate vlastni zajemedét o syndromu vyh@ni co nejvice informaci a tim
se peed nim ,chranit*?* MozZnost a)ano zvolilo 84,2% (89) respondentMozZnost b)
neuvedlo 15,8% (17) respondént

Graf¢. 20

Vlastni zéjem po informacich o syndromu whoeni

15,8%

Oano
Ene

84,2%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢. 23: ,0dkud ziskavate informace o syndromu wvgho” Na tuto otazku
odpovdélo 30,1% (32) respondeant Ze informace ziskavaji z literatury. Informace
z internetu ziskava 23,8% (25) dotdzanych. DalStrmosti byla média, odtud ziskava
informace 26,6% (28) respondérd moznost jiné si zvolilo 19,5% (21) dotazanych.

Graf¢. 21

Zdroje informaci o syndromu vyhoie ni

100%:

80%1

60%01

literatura internet média jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 24: ,Tesi Vas VaSe pracédedna z moznosti by@no. Tuto moznost zvolilo
63,2% (67) dotazanych. MoznospiSe anouvedlo 34,7% (37) respondéntDalSi
moznost bylaspiSe nekterou zvolilo 2,1% (2) respondenti. MoZnostneuved| Zadny

dotazovany.
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Grafg. 22

TéSi Vas VaSe prace?

34,7%

ano spiS ano spis ne ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac¢. 25: ,Povazujete informace, které o syndromu vghdo mate za dostatee?
Na tuto otazku odp@délo 46,9% (50) dotazanych ano, jsou dostiaée MoZnost spiSe
dostateéné uvedlo 44,9% (48) respondénd, 1% (2) dotdzanych bylo pro moznost spiSe

nedostaténé a moznost nedostate uvedlo 2,1% (2) respondenti.

Graf¢. 23
Dostatek informaci o syndromu vyhd@eni
100%;
80%
60%:; 46,9% 44,9%
40%|
20%! 8,1% 2,1%
0%
ano, jsou spiSe dostatmé spiSe nedostateé nedostatmé
dostaténé

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazkac. 26: ,Zbyva Vam ve VaSem volnéasecas na relaxaci? Z celkového pétu
106 dotdzanych odpésiclo na tuto otazku 83,6% (88) respondemino, mamdéas
a relaxuji. MozZnost ano, masas, ale nerelaxuji uvedlo 8,2 % (9) dotdzanych,2A%
(9) respondeiitzvolilo moznost ne, nezbyva ias.

Graf¢. 24

Cas na relaxaci

100%; 83,6%

8,2% 8,2%

ano, mantas a relaxuji  ano, matas, ale ne, nezbyva mias
nerelaxuji

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 27: Uvedte zpisob VasSi relaxaceUvadéné moznosti odpadi jsoucetba,
sport, pobyt v firodé a zahradka, rodina aaielé, hudba, kotky, spanek a jiné. Pro
moznost ¢etba bylo 16% (17) respondéntMoznost sport zvolilo 11,3% (12)
dotazanych. Pobyt vifgodé a zahradku uvedlo 19,1% (20)dotazanych. Rodintatelé
uvedlo 17,5% (19) respondéntudbu uvedlo 11,9% (13) dotazanych. Kibyizvolilo
7,7% (8) dotazanych. 13,4% (14) responddnilo pro spanek a moznost jiné uvedlo
3,1% ( 3) respondeint
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Graf¢. 25

Zpusob relaxace cilové skupiny

100%;

80%

60%-

40%:

16,0% 19,1% 17,5% —

0/ 0, 0,

20% [I 11,3% [I [I LL9% 770 5%
0%-

jiné

cetba sport  piroda, rodina, hudba kondky spének
zahréadka préatelé

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 28: ,Mate v zaristnani moznost uvaini se z centra nagi?* Na tuto otazku
odpovdélo 44,9% (48) respondant ze ano. Moznost ne uvedlo 55,1% (58)

responderii.
Grafc¢. 26
MozZnost uvolnéni se z centra napti
44,9%
O ano
Ene
55,1%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazkac¢. 29: , Co povazujete jako prevenci proti syndromu vend na Vasem
pracovisti? Moznost a) fijemné pracovni pro&di zvolilo 22,5% (24) respondént
Moznost b) dobry pracovni kolektiv uvedlo 34,1% )(3@sponderit Pro mozZnost
c) dalsi vzdlavani bylo 10,9% (11) dotdzanych. Moznost dals&znéameni
se s problematikou syndromu vykai uvedlo 8,5% (9) respondénRozmanitost prace

uvadi 22,5% (24) dotazanych. A moznost jiné zvdlile% (2) dotdzanych.

Graf¢. 27

MozZnosti prevence syndromu vyhée ni

100%

80%|

60%

40% 34,1%
20%|
0%
prostedi kolektiv dalSi znalosti rozmanitost jiné

vza&lavani problematiky  prace

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢. 30: ,, Jaké mozné zdroje syndromu vidrd pociujete na svém pracovisti?
Jedna zuvashych moznosti byla prace s problémovymi Klienty nfkmikace,
spoluprace, ...), kterou zvolilo 24,1% (25) dotazamy®oznost jednani s rodinou
klienta (komunikace, spoluprace,...) uvedlo 22,3%) (Bdsponderit 16,6% (18)
responderit uvedlo moZnost iiflis administrativy. Casovy stres zvolilo 21,3% (22)
dotazanych. DalSi moznost, kolegialni vztahy, uoddl,2% (11) respondentMoznost

jiné zvolilo 5,5% (6) dotazovanych.
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Graf¢. 28

Mozné zdroje syndromu vyhdeni na pracovist icilové skupiny

100%;

80%

60%|

0,
40%; 241%  223%  166%  21,3%
20%! 102% 550

0%-
o Odlng . FEli. . T - Frtdey e
Mg *’i'aimz-k/'e"‘ g, Py,

Rl 1T

R gl
i By

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 31: ,Citite se Vy osolknohroZzen/a syndromem vyleni? moznostano

u této otazky uvedlo 53% (56) respondemoznoshe zvolilo 47% (50) dotazanych.

Grafg. 29

Citite se ohrozZeni syndromem whieni

47,0%

O ano

Ene

53,0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazkac¢. 32: , Poskytuje VaSe organizacecktery druh supervize jako prevenci
syndromu vyh&eni? Na tuto otdzku odpaidélo 16,4% (17) dotazanych, Zano.
Moznostne uvedlo 83,6% (89) respondént

Grafg. 30

Poskytovani supervize na pracovistich cilovych skup in

16,4%

O ano
l ne

83,6%

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuse

Smyslem této prace bylo zjistit, zda zdrawotsocialni pracovnici maji
kompetence k vykonu profese. Dale pak zjistit, jakéhniky pouZivaji zdravon
socialni pracovnici k prevenci syndromu vigio.

Vyzkum byl zandfen na pracovniky zdravainsocialnich z#izeni, tedy
na zdravotd socialni pracovniky Jikeského a Jihomoravského kraje. Pro nedostatek
responderit byl vSak vyzkum roz#én jeSt na kraj Zlinsky, Vysdéina, Zapadoesky,
Plzeisky, Karlovarsky a $¢daiesky. Dohromady byl tedy vyzkum zafan
na zdravotd socialni pracovniky 8 krajCeské republiky. Vyzkumny soubor tio
106 respondent 99,1% (105) Zen a 0,9% (1) miwzDotaznik, v ramci kvantitativniho
vyzkumu, ktery byl pro respondentyc¢eny, n€l potvrdit ¢i vyvratit dw stanovené
(9), jedna se o vysoce efektivni techniku, kter&enpostihnout velky get jedind.
Zarwuje také anonymitu respondérd odpo¥di jsou tak spolehli&Si a ugimnejsi.

V diskusi se zabyvam vysledky mého vyzkumu v poémirs Udaji o této problematice
v literatue, které jsem pouzila pro stasny stav této prace.

Nyni budou stanovené hypotézy potvrzeényyvraceny na zakladvysledki dotazniku
rozdaného mezi zdravatnsocialni pracovniky v jiz zmémych 8 krajich Ceské
republiky.

Prvni ¢ast dotazniku (otazky¢. 1, 2) obsahovala otazky informativni. Byly
to otazky ,Kolik je Vam let? Jste muz nebo Zena@'dtazku prvni, ,Kolik je Vam let",
jak je patrné z graf@.1l, odpovidali respondenti Regtji na wk 46-55 let, potom
26-35let, dale 36-45 let, 56 a vice a nejtédpovidali respondenti natk do 25 let.
Na otazku, ktera zji®vala pohlavi respondentodpo¥délo 105 dotadzanych, Ze jsou
Zena a pouze jeden z dotazanych, Ze je muZ. Proagai grafc.2.

Otazkac.3 (viz také grat.3) jiz byla zandfena na potvrzenii vyvraceni prvni
hypotézy, ktera fedpokladala, Ze \j¢tSina zdravota socialnich pracovnik nema
dostatené vzdlani k vykonu povolani.”
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Tato otazka zjifovala vzdélanost respondefit a z vysledk vyplyva, Ze ¥tSina
dotazanych ma vysokoskolské wlahi, & uz bakaléské nebo magisterske, @ao
mért volili dotdzani moznost vySSi odborné Skoly iahi Skoly s maturitou, moznost
»JiNé“ volilo 26,5% dotazanych a uvadé moznosti byly pomaturitni v&dvaci studia,
kvalifikacni kurzy v Brré, atestace a zdravatnsocialni specializace. Z vysledk
je proto mozné soudit, Zze i kdyZktefi respondenti nedh patiicné vzdlani pred
nastupem do za¥stnéni, coby zdravo¥rsocialni pracovnik, dathli si odborné kurzy,
jak uvadji. Coz se shoduje se zakoneri6/2004 Sb.p neléka#skych zdravotnickych
povolanich v platném zani. @47)

Otazkac.4 zji¥ovala, jsou-li respondenti tazeni v zaréstnani jako zdravotn
socialni pracovnici dle zakond.96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych
povolanich, v platném 2ni?“ Na tuto otdzku bylatpdpokladdand vysoké&etnost
odpowdi ,ano“, coZ bylo potvrzeno. Ze 106 dotazanych adgélo kladre, tedy
Ze jsou zeazeni v zardstnani jako zdravotnsocialni pracovnici dle zakore06/2004
Sh., 83,7% dotazanych. Znazemo také v grafc.4. Tato otdzka dale obsahovala
podotazku, pro ty, ki¢ zvoli odpo¥d’ ne. Zrgla ,Pokud ne, jaké je tedy VaSe pracovni
zarazeni?" Na tuto otazku odpovidali respondenti om t@ipadt, Ze pracuji jako
zdravotrg socialni pracovnici, ale neni to jejich hlavni queni naph v zangstnani.
Uvactli, Zze pracuji jako socialni pracovnici pod odbamydohledem, nebo jako
socialni pracovnici, ale i n#pglad jako vrchni sestra. Takto odgoélo celkem
17 dotazanych.

Otazka ¢.5 zji%'ovala, zda-li si pracovnici mysli, Zze teoreticképriaktické
zkuSenosti ze studia byly dostaté do praxe. Na tuto otdzku byla takégpokladana
vétSinova odpovd” ano. Jak jiz uvadi grafc.5, vysledky tomu odpovidaji.
59,2% dotazanych uvedlo, Ze ,ano" a 40,8% respdiidenedlo moznost ,ne“.
Tato otdzka dale obsahovala podotazku pro tyj kislili moznost ne. Z#la: ,Pokud
ne, véem vidite jeji nedostatek?” zde uvlm 30% respondefit Ze hlavni nedostatek
vidi v teorii a 70% dotdzanych uvadi moznost neatektv praktické zkusenosti.

Otazkac.6, ktera zjigovala, zda-li si pracovnici mysli, Ze je felia se H praci

zdravotrg socialniho pracovnika dale wdévat (viz graf¢.6) a otazkac.7, zda-li
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pracovnici citi osobnnutnost dale se vzthvat, vzhledem ke zémdm ve zdravoth
socialnich sluzbach.(viz graf.7). U obou otadzek nebylargdpokladanad zaporna
odpovd, nebd stejre jak uvadi nutnost dalSiho wddvani navrh koncepce
celozivotniho vzdlavani socialnich pracovnikMPSV (27), dalSi vzdlavani je nutné,
zmeny si to vyZaduji. Stefhuvadi i sam zakot96/2004 Sb. v platném &mi (47).

Otazka¢.8 zji¥ovala, zda-li se respondentcastnili v roce 2008 #&akych
vzaklavacich akci. Jak znazmije graf ¢.8, tak 91,8% dotazanych seadtnilo
vzaklavacich akci a 8,2% se Zadnych reainilo. Tato otazka & podotazku pro ty,
ktefi uvedli odpo¥d’ ano. Zrtla: ,Pokud ano, jakych témat se ¥kavaci akce tykala?*
Uvadkné odpoxdi byly: socialk pravni otazky p vykonu povolani, pravni aspekty
ve zdravotnictvi, problematika domaciho nasili,dmmovectvi, komunikace, zdravétn
socialni problematika, strategie a proces vyjedngvéayndrom vyhteni, paliativni
p&e, zneEny legislativy, nové koncepce a standardy pracesniprpomoc pro
nezdravotniky, standardy kvality, profesni rolei&lmého pracovnika, opatrovnictvi,
dustojnost ¢loveéka., zadkon 108/2006 Sh., aktudlni otazky zdravadncialni pée
I management.

Otazkac.9 navazovala na otazkigachozi a zji€vala, kolik vzélavacich akci
navstivili dotazani za rok 2008. Uvsd odpowdi jsou také znazoemé v grafuc.9.
Nejcastji uvadkné odpokdi jsou 3-5 navstivenych vilhvacich akci, a to v gtu
56 dotazanych, ale byly zde i v nabidce ,vice* odyd na 12, 14, 15 a 16
navstivenych vz#lavacich akci.

Otazka ¢.12 mela za ukol zjistit, zda maji pracovnici na svem corasti
povinnost k dalSimu vztavani. Byla éekavana vysokéetnost odpogdi ,ano”. Coz
bylo také potvrzeno, ze 106 dotazanych odpélo ,ano“ 86 dotazanych. Moznost
.ne* zvolilo 11 dotdzanych a moznost ,jiné" uveddotazanych. Ti dale uv&d
Ze dalSi vzdlavani je u nich na pracovisti pouze dobrovolné@lhondoportené, nikoliv
povinne.

Z uvedenych 0dé8j vyplyva, Ze zdravoth socialni pracovnici maji dostéte
vza&klani ziskané jednak vysokoSkolskym studiem a neliky dspecializanim,

kvalifikacnim kurzZim nebo atestaci. Hypotéza 1 tedy nebyla potvrzena.
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V hypotéze H2 bylo stanoveno, Zdravot socialni pracovnici si wdomuji
rizika syndromu vyheni.

Otazkac.17 a 18 na sebe Uzce navazovaly. Ptaly se, z@éggondenti slySel
0 pojmu syndrom vyheni a jestli vi, co tento pojem znamena. VSichrtddani zde
uvedli, Ze vi o syndromu vyheni a uvadi i jeho vyznam. Nejasgji uvadli,
Ze se jedna o stav fyzického, emocionalniho a nrehtavyerpani, neangazovanost,
dlouhodoby stres, nenagh otekavani, naprosté vugrpani. Coz se shoduje
i s literaturou, ktera definuje syndrom vybai takto: ,Burnout je procestipnémz
dochazi k vyerpani fyzickych a duSevnich zdipjk vyplereni celého nitra tim,
Ze seclovek nadngrné a intenzive snazi dosahnout titych subjektivié stanovenych
nerealistickych gekéavani” ; ,Stav fyzického, emocionélniho a memitéd vycerpani,
které je zfisobeno dlouhodobym zabyvanim se situacemi, kteyé gmocionalé
narané”.(22)

Otazka¢.22 se ptala, zda maji pracovnici vlastni zajetdétv o syndromu
vyhieni co nejvice informaci a tim séed nim ,chranit‘. Akoliv byly o¢ekavany
pouze kladné odpadi, vyskytly se zde i odp@di zaporné, tedy Ze zdjem nemaji.
A to v celkovém pétu 17 zapornych odp@di.

U piimé otazkyc.25 ,PovaZzujete informace, které o syndromu \gnd mate
za dostatené?”, ktera mila za ukol zjistit informovanost cilové skupiny @jmu
syndromu vyhéeni, Ize z vysledk soudit, Ze respondenti maji dostai& znalosti
o tomto pojmu. Pouze 6 dotazanych uvedlo, Ze jejichjinformace spiSe nedost&aié
a jeden dotadzany uvedl|, Ze ma informace neddsitate

Otazky¢.26 a 27 mily za ukol zjistit, zda maji respondenti ve svénnem case
¢as na relaxovani, a jakym tgobem relaxuji. Naprost&téina uvedla, Ze mafias
a relaxuji (89 dotdzanych). Pouze 9 respondewnédlo, Zeas sice maji, ale nerelaxuiji,
a stejny poet dotdazanych uvedl, Zéas nemaji. Mezi Zisoby relaxace uvét
z nabizenych moznosti @eptji prirodu, zahradku; rodinu,igtelé; cetbu; spanek;
hudbu, ale uvadi i moznost ,jiné" a to zejménaikovky, tanec, znakovotec, uklid,

kocku.
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Otazka ¢.29 se pta, co respondenti povazuji jako prevemoti gsyndromu
vyhoreni na svém pracovisti. Nejvice odpdi/zde respondenti uvéld Ze je to dobry
pracovni kolektiv, fijemné pracovni pro&tdi, rozmanitost prace, dalSi ¢&/ani
a seznameni se s problematikou syndromu teytio Uvadli zde i mozZnost ,jiné",
kde uvadli napt. spoluprace s kolegy nebo s jinymi ébkhimi.

Na @imou otazku¢.30 ,Jaké mozné zdroje syndromu vitioi pocfujete
na svém pracovisti?* zde dotazani odpovidaji na nostz prace s problémovymi
Klienty, jednani s rodinou klientafips administrativy,casovy stres, kolegialni vztahy,
ale uvadi zde i moznost ,jiné", kde sami uvadi ifldpd nedostatek personalu,
nedostaténé finarfni ohodnoceni, pracovni #grpani, nedokonaly systém, ktery
se tSinou s kazdou zémou jeSt vice komplikuje, pipady domacich nasili, smrt, ale
uvadi zde i to, Ze zatim zadné zdroje syndromu grionepodiuji. Coz se shoduje
I s literaturou, ktera uvadic¢kolik spol&nych znak pro vymezeni pojmu syndromu
vyhoreni. Napiklad, Ze syndrom vykeni je zgisobeny dlouhotrvajicim pracovnim
stresem. 17) BeréSova ¥) uvadi tyto rizikové faktory, které vedou k synoimo
vyhateni: neustély kontakt s lidmi a jejich problémydmgrny patet klienti, nutnost
odolavat chronickému stresu, kvalita konkrétniciicpwnich podminek a podabn

Otazka¢.31 se ptala, jestli se respondenti osoloiti ohroZeni syndromem
vyhoreni. Odpo¥di u této otazky byly pouze s nepatrnym rozdiler@. dotazanych
odpowdélo, Ze se citi ohroZeni syndromem vigioi a 50 dotazanych odpailo,
Ze nikoliv.

Z uvedenych vysledk vyplyva, Ze si zdravotnsocialni pracovnici wdomuji

rizika syndromu vyhieni a_hypotéza 2 se tak potvrdila
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6 Zavér

Tato diplomova prace je z&bena na osobnost zdraveétsocialniho pracovnika.
Ten se zabyva pomoci druhym, pokud se nachaziblg@rmvé situaci. Pomaha lidem,
aby byli schopni existovat a fungovat v interak@ svym socialnim pro&dim
na spoléensky uznavané urovni.

Cilem této prace bylo zjistit, zda zdrav®dsocialni pracovnici maji kompetence
k vykonu profese. D¢im cilem potom bylo zjistit, jaké techniky pouzivapravotr
socialni pracovnici k prevenci syndromu vigmoi. Sodasré prace owiovala dv
piedem stanovené hypotézy. Hypotéza ZXtSwa zdravoté socialnich pracovnik
nema dostatmé vzdlani kvykonu povolani. Hypotéza 2: Zdravétrsocialni
pracovnici si ugdomuiji rizika syndromu vytieni.

Pro owieni hypotéz byl pouZzit dotaznik, ktery byl anonymnéeny zdravota
socialnim pracovnikm v 8 krajichCeské republiky. Vyzkumny soubor byl tem
106 respondenty.

Hypotéza 1 pedpokladala, Ze &Sina zdravotdé socialnich pracovnik nema
dostaténé vzdlani k vykonu povolani. Tato hypotéza nebyla pawe, jelikoz mnozi
dotazovani maji vysokoSkolské ahi a ostatni maji deéthné vzdélani ve forng
pomaturitnino vzé&lavaciho studia, kvalifiktnich kurZi v Brn¢, atestaci a zdravain
socialnich specializaci.

Hypotéza 2 fedpokladala, Ze si zdravétsocialni pracovnici usdomuiji rizika
syndromu vyhéeni. V tomto pipact doSlo k potvrzeni hypotézy. VSichni dotazani vi,
co pojem syndrom vyheni znamena a gdomuji si jeho rizika. Déle z dotaziik
vyplyva, Ze naprostaétsina respondefitma ve svém volnémasecas na relaxovani
a také paitc¢né relaxuji, kazdy dle svého uvazeni a pohodli.

Cile mé prace byly spémy.

Zdravotrg socialni pracovnik vykonava profesionalfinnost, ktera vyzaduje
specifickou piipravu, specifické postupy a dovednosti, které sestdde vyvijeji.
Nasledné vz#&lavani vramci profese iie byt jednou z metod, jakigachazet

syndromu vyheeni.
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Tato diplomova prace zmapovala ¥lhi zdravots socialnich pracovnik
ve vybranych krajictCeské republiky a také techniky pouzivané zdraystcialnimi
pracovniky k prevenci syndromu vyiiemi a bude slouzit jako nastin informaci o dané
problematice nejen pracoviiik ve zdravot# socialni sfée, ale i studefim.
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8 Kliéova slova

Eticky kodex
Socialni prace
Syndrom vyheeni

Zdravotrg socialni pracovnik
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9 Prilohy

Dechova cuieni

Dotaznik
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Ptiloha 1: Dechové cuieni

Krok ¢. 1:
4 vteriny pomalu nadechujte; zadrzujte dech 4iuig 4 vteriny pomalu vydechuijte;

4 vteriny zadrzujte dech.

Krok ¢. 2:
Pctitejte dech od jedné diyi nasledujicim zfsobem: 1 — vydech; 2 — nadech;
3 — vydech; 4 — nadech;&gte znovu od jedné.

Krok ¢. 3:

Sousted’te vSechnu svoji pozornost na dychani &tami.



Dobry den, jmenuji se Jana Kocandova a jsem stkdent2. ra@&niku
magisterského studia Zdraveétnsocialni fakulty Jihdeské univerzity \Ceskych
Budgjovicich, oboru Rehabilitai-psychosocialni @@ o postizenédi, dosglé a staré
osoby.

Réada bych Vam polozila par otazek, predhictvim tohoto dotazniku, které mi
poslouzi jako podkladipzpracovani diplomové prace na téma ,Osobnosavadre
socialniho pracovnika®, v jehoz rdmci provadim wjzkprae u Vas.

Predem Vam velice &uji za Vascas ¥novany tomuto dotazniku a za VaSe
odpowdi.

Dotaznik je anonymni.

1, Kolik je Vam let?
do 25
26-35
36-45
46-55
56 a vice

2, Jste: - muz
—Zena

3, Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&lad?
- ZS
- SS bez maturity
- SS s maturitou
- VOS
- VS (Bc., Mgr.,, ...)
- dING

b

Jste zéazen/a v zagstnani jako zdravotnsocialni pracovnik dle zdkok®6/2004
Sb., 0 nelékakych zdravotnickych povolanich, v platnéngmir?

- ano

- ne

Pokud ne, jaké je VaSe pracovrniazani?

5, Myslite si, Ze teoretické i praktické zkuSenastistudia byly dostateé do praxe?
- ano
- ne
Pokud ne, ¥em vidite jeji nedostatek?
- v teoretické vyuce
- v praktické vyuce



6, Domnivéte se, Ze je peba se P Vasi praci dale vz&avat?
- ano, je to paeba
- bylo by to jist lepSi
- ne, neni to padeba
s NG

7, Citite Vy sam/sama pebu se dale vzthvat? (vzhledem ke z¢nam v zdravoté

socialnich sluzbach)

- ano, je to patbné, zmny si to vyzaduji

- ne, dalSi vzdavani nepatbuiji

- nevim, nepemyslel/a jsem o tom

s NG

8, kastnil/a jste se v roce 2008 tévacich akci?
- ano
- ne

Pokud ano, jakych témat se ¥/aci akce tykala?

9, Kolik vzcklavacich aktivit jste navstivil/a za rok 2008?

10, Jakou formou ziskavate informace od&ladacich akcich?
- internet
- odborny tisk
- od koleg:
- od zangstnavatele
- neziskavam, nemam zajem
s NG

11, Upozornil Vas Vas zartnavatel na moznost dalSiho vi&vani?

- ano

12, Méte na VaSem pracovisti povinnost k dalSimiéhaani?
- ano



13, Jaky typ dalSiho vzthvani preferujete?
- seminde
- publik&ni ¢innost
- odborné konference
- VS studium
- nepreferuji Zadny typ z uvedenych moznosti
- INE

14, Co Vas motivuje k dalSimu wddvani?
- preje si to zaréstnavatel
- vySsi finargni ohodnoceni
- ziskat nové poznatky a dovednosti pro praxi
- ziskani kredii nelékaské profese
= ING

15, Hradi Vam zagstnavatel finaéni naklady spojené s dalSim ¢ka/anim?
- ano, vzdy
- ano, ale jertasté&ne
- ne, nikdy
N |12 1<

16, Méate pocit, Ze diky novym poznatk z dalSiho vzélavani ,pracujete lépe“?
- ano
- ne
- nevim

17, SlySel/a jstedkdy o pojmu syndrom vyheni?
- ano
- ne
Pokud ano, co znamena?

18, Setkal/a jste setkdy s rekym, kdo ma/nil syndrom vyhoeni?
- ano
- ne

19, Byl na Vasem pracovisti zkouman syndrom vend?
- ano
- ne
- nevim o tom



20, Jsou pracovnici na VaSem pracovisti obeznamproblematikou syndromu
vyhdeni?
- ano
- ano, ale pouze okrajév
- ne

21, Mate vlastni zdjemedét o syndromu vyhieni co nejvice informaci a tim sged
nim ,chranit*?
- ano
- ne

22, Odkud ziskavate informace o syndromu vend?
- literatura
- internet
- média

23, Tesi Vas VasSe prace?
- ano
- spiSano
- spiSne
N 1= ] 1270

24, Povazujete informace, které o syndromu vghomate za dostatee?
- ano, jsou dostateé
- spiS dostatme
- spi$ nedostateé
- nedostatmé

25, Zbyva Vam ve VaSem volnéfasecas na relaxaci?
- ano, mantas a relaxuiji
- ano, mantas, ale nerelaxuiji
- ne, nezbyva mias

26, Uvel'te zpisob Vasi relaxace:
- cetba
- sport
- pobyt v girode
- pratelé, rodina
- hudba
- zahradka
- konicky
- spanek
= NG



27, Méte v zastndni moznost uvodni se z centra n&p?
- ano (Jaka MOZNOSE?) ..vivvieieie e e e
- ne

28, Co povazujete jako prevenci proti syndromu wghona VaSem pracovisti?
- prijemné pracovni proistdi
- dobry pracovni kolektiv
- dalSi vzélavani
- seznameni se s problematikou syndromu ¥hio
- rozmanitost prace
- INE

29, Jaké mozné zdroje syndromu vigrd poct'ujete na svém pracovisti?
- préce s problémovymi klienty ( komunikace, spolapta.)
- jednani s rodinou klienta ( komunikace, spolupragde,
- piilis administrativy
- fasovy stres
- kolegialni vztahy
- jiné

30, Citite se Vy osoldrohroZzen/a syndromem vyitemi?
- ano
- ne

31, Poskytuje VaSe organizaciktery druh supervize jako prevenci syndromu
vyhdeni?
- ano
- ne
(pokud ano, jaky druh supervize?).........ccceeiieieeneniienn,

Dékuji Vam za VaSe odpadi acas, ktery jste &novali tomuto dotazniku.



