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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva tématem syndrom vyhofeni u pracovnikid odd¢leni
nepojistnych socialnich davek (dale jen ONSD) Uiadu prace CR. V literatufe se
setkdme s celou fadou definic syndromu vyhoieni; n€které z nich se orientuji na stav
emocniho, mentédlniho a fyzického vycerpéni a jiné vnimaji syndrom jak proces, ktery
ma urcity vyvoj. Nicméné syndrom vyhoteni piedstavuje cely soubor ptiznaku, ktery se
projevuje ztratou elanu, radosti ze Zivota, ztratou energie a predev$im také nadSeni

pottebnych pifi vykonu profese.

Utad prace CR plni ukoly v oblasti zaméstnanosti, ochrany zaméstnanct pii platebni
neschopnosti zaméstnavatele, ale pfredevsim také zajistuje administrativu, rozhoduje a

také vyplaci nepojistné socidlni davky.

Na Utadu prace CR zajistuji chod oddéleni ONSD piedeviim referenti a socidlni
pracovnici, ktefi jsou extrémné vystaveni nebezpeci syndromu vyhoieni, protoze jejich
naplni prace je kazdodenni jednani s klienty, ktefi maji ne jeden, ale vice problémi,
které nejsou schopni vlastnimi silami fesit, a od pracovnika ¢ekaji mnohdy vice, neZ jim

muze poskytnout.

Cilem diplomové prace je popsat problematiku syndromu vyhofeni u pracovnikl
(socialnich pracovnikii a referenti) ONSD Utadu prace CR. Dilg¢im cilem je zjistit, jestli
pracovnici maji informace, jak syndromu vyhoteni pfedchézet a zarovenl porovnat rozdil
mezi pracovniky velkych a malych mést. Dalsim dil¢im cilem je zjistit, jestli se
pracovnici subjektivné citi vycerpani. S ohledem na tyto cile byly stanoveny tfi
hypotézy: Pracovnici ONSD ve vétSich méstech se citi subjektivné vice vyCerpani nez
pracovnici v mensich méstech. Socialni pracovnici ONSD maji vice informaci o tom,
jak predchazet syndromu vyhoteni nez referenti ONSD. Referenti ONSD se citi
subjektivné vice vycerpani nez socialni pracovnici ONSD. Dale byla zvolena vyzkumna

otazka: Jaké povédomi maji pracovnici ONSD Utadu prace CR o syndromu vyhoteni?

Pro potieby vyzkumu byla zvolena kvantitativni strategie, metoda dotazovani v technice
dotazniku. Vyzkumny vzorek tvoii 148 pracovniki ONSD, ktefi uplné a spravné

vyplnili dotaznik. Jako doplnkova technika byl pouzit kvalitativni sbér dat, metoda



dotazovani, technika polostrukturovaného rozhovoru, kdy z 249 pracovnikiit ONSD bylo
prostym ndhodnym vybérem vylosovdno 8 komunikacnich partnerd, kteii tedy tvoii

druhy vyzkumny vzorek.

Vysledky kvantitativniho vyzkumu jsou prezentovany popisnou statistikou pomoci
grafli a tabulek. Stanovené hypotézy byly testovany statistickou metodou dobré shody,
Chi-kvadrat test. Vysledky ukazuji, Ze pracovnici ONSD ve vétSich méstech se neciti
vice vycerpani nez pracovnici ONSD v men$ich méstech. Socidlni pracovnici ONSD
maji vice informaci o tom, jak pfedchazet syndromu vyhoteni nez referenti ONSD a

referenti ONSD se neciti vice vyCerpani nez socialni pracovnici ONSD.

Pro fixaci dat kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila ru¢ni zapis. Analyzu kvalitativnich
dat jsem provedla metodou vytvareni trsi, coZz znamena, ze jsem vyhledavala ve
vyrocich osob vSechny takové pasaze, které se tykaji jednoho Uzce ohrani¢eného
okruhu. Zodpovédi komunika¢nich partnert vyplynuly nasledujici 3 trsy:

informovanost o syndromu vyhoteni, vnimani klientt a subjektivni pocity.

Vysledky kvalitativni ¢asti vyzkumu ukazuji, Ze pracovnici ONSD sice maji znalosti o
syndromu vyhoteni, znaji jeho pfi€iny a maji pfedstavu o prevenci. Nicméné tyto
informace jsou vétSinou netplné, nékdy matouci ve smyslu zaméfeni se na nepodstatné
pfiiny a pomijeni téch dilezitych. Z jednotlivych odpovédi je také patrné, Ze vétSina
komunika¢nich partneri vnima své klienty a praci s nimi jako pfitéz, jako problém,
prace je jim nepfijemna a nebavi je.

Z vyzkumu déile vyplyva, ze Utad prace CR by mél organizovat cilené $koleni o
prevenci pred syndromem vyhotfeni pravé sohledem na pracovni pozici, kterou

pracovnik vykonava.

Piedpokladany pfinos prace pro praxi je poskytnuti studijniho materialu pro studenty
Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich a také jako

informacni material pro Utad prace CR.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni - prevence syndromu vyhoteni — Utad prace CR —

nepojistné socialni davky - socialni pracovnik — referent



Abstract

My thesis deals with the topic of burning out of Department of non-insurance social
benefits (DNSB) Labor Office workers in the Czech Republic. We can find a lot of
definitions of Burn-out Syndrome in the literature. Some of them are focused on the
emotional, mental or physical exhaustion, others interpret the syndrome as a process
with certain development. Nevertheless, Burn-out Syndrome is a pack of symptoms

including lack of zest and energy, life joy and mainly enthusiasm needed for work.

There are various functions of the Labor office CZ: to fulfill tasks in the employment
area, protection of employees in case of employer’s insolvency and first of all, to

administrate, decide and pay non-insurance social benefits.

Social workers and referees who work in DNSB are extremely endangered with Burn-
out Syndrome because of their specific work. Their job requires daily talks with clients
who do not have only one but various problems and who are unable to solve them by
themselves. And these clients usually expect more service than the office workers can

provide.

The aim of my thesis is to describe the Burn-out Syndrome issue and its appearance in
the group of the social workers and referees of the DNSB Labor Office CZ. Partial aim
of my thesis is to find out if the workers have information how to precede it and to
compare the difference between small and big town workers. Other partial aim is to find
out if the workers subjectively suffer exhaustion. Three hypotheses were set up.
Workers of DNSB in bigger towns feel subjectively more exhausted than those in
smaller ones. Social workers have more information how to precede it than referees.
Referees feel subjectively more exhausted than social workers. Flowingly there is a
survey question: what do the workers in the DNSB Labor Office CZ know about Burn-

out Syndrome?

A quantity strategy of survey was set up via using questionnaire. There were 148
DNSB workers in the survey sample who filled in completely and correctly the

questionnaire. As a complement strategy a quality data survey was used via questioning



method, semi-structured interview. 8 workers from total 249 workers were chosen by

random choice to be interviewed - this group forms the second survey sample.

Results of quantity survey are presented with descriptive statistics using graphs and
charts. The set up hypotheses were tested with statistic method of Chi-squared test. The
results show that DNSB workers in bigger cities do not feel more exhausted than those
in smaller ones. Social workers of DNSB have more information how to precede it than

referees. Referees do not feel more exhausted than social workers of DNSB.

For analysis of quality survey, a hand written record was chosen. There were identified
three clusters: awareness about Burn-out Syndrome, perception of clients and personal

feelings.

The results of quality part show that DNSB workers have information about the
Syndrome, but the information is incomplete - sometimes even confusing in the sense of
focusing on the unimportant peculiarities instead of core causes. Regarding individual
answers, most of the workers see the clients and work with the clients as something

unpleasant, not entertaining.

Moreover, we can imply from the survey a necessity of specialized training about Burn-

out Syndrome focused on the workers.

Practical anticipated benefit of the thesis is providing study materials to the students of
the Health and Social Faculty of the Southern Bohemian University in Ceské
Budé&jovice and providing the materials to the Labor Office CZ.

Key words: Burn-out Syndrome — Prevention of Burn-out Syndrome — Labor Office

CZ — Non-insurance Social Benefits — Social Worker — Referee
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UvoD

Syndrom vyhoieni se stal spoleCenskym problémem zapadni civilizace a zplisobuje
nejen kazdoro¢ni miliardové skody, ale také predevsim velké osobni trapeni. Stale vice
lidi se snazi délat mnoho véci najednou a zaroven se nedokazou soustiedit na to, co je
podstatné. Nevedou dialog sami se sebou, ani se svym okolim a zapominaji na zcela

zéasadni otazku: Jakd je ma identita, co bych chtél a co nutné potiebu;ji?

Syndrom vyhoteni postihuje ¢im dal mladsi lidi a nezfidka se stava, ze se uz nedokazi

vratit do pracovniho procesu a nékdy ani do normalniho Zivota.

VSichni vS8ak méme Sanci zistat v rdmci svych moznosti zdravi a praceschopni nebo se
Vv pfipadé, Ze se u nas syndrom vyhofeni objevi, uzdravit a zalit znovu pracovat.
Dulezité je vSak v zivoté¢ dodrzovat urcité zasady, protoze syndrom vyhoteni nevznikne

pies noc.

Pii studiu na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich
(déle jen ZSF JU) jsem se s pojmem syndromu vyhoteni setkala mnohokrat, ale nikdy
jsem se tomuto tématu nevénovala do hloubky. Syndrom vyhoteni postihuje predevsim
lidi, kteti pracuji v profesich, kdy jsou v neustalém kontaktu s jinymi lidmi. Da se fici,
Ze u pomahajicich profesi je zde navic zaté€z, kterou predstavuji klientova nerealna
otekavani. A proto, kdyZ jsem pred dvéma roky zacala pracovat na Utadu prace Ceské
republiky v Trhovych Svinech jako socialni pracovnik pro davky hmotné nouze a
ptispévek na péci, rozhodla jsem se, Ze téma mé diplomové prace bude o syndromu

vyhoteni.

Cilem mé prace je informovat ¢tenafe o historii syndromu vyhofeni, o tom jaké jsou
pfiC¢iny pro jeho vznik a predevSim také o prevenci. Zaméfila jsem se pfedev§im na
problém syndromu vyhoteni u pomdahajicich profesi, konkrétné u pracovniki oddéleni
nepojistnych socialnich davek (dale jen ONSD) Utadu prace CR. Ve vyzkumné &asti
mé prace jsem zjistovala, jestli pracovnici ONSD maji informace, jak syndromu
vyhoteni pfedchéazet a zaroven porovnavala rozdil mezi pracovniky velkych a malych

mést. Dal$im dil¢im cilem bylo zjistit, jestli se pracovnici citi subjektivné vycerpani.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Syndrom vyhoieni (burnout syndrom)
., Naslouchat sam sobé a vlastnim emocim, rozumét sam sobé — to nazyvam schopnosti
vnitrniho dialogu. Ten, kdo se sebou prestal vést dialog, kdo postrada moznost

sebevyjadrent, ztraci své zaklady a svou ochranu. Je jako tikajici casovana bomba — pro

sebe i pro své okoli“ (Prie3, 2015, s. 177).

1.1.1 Definice syndromu vyhoi'eni

Voseckova (2010) uvadi, ze jde o vystiznou metaforu, kdy anglicky burn-out znamena
dohotet, vyhotet, vyhasnout. Autorka dale zminuje, Ze hofici oheil znamena
Vv psychologické roviné motivaci, aktivitu, zdjem a vyhofeni pak znamena ztritu

nadSeni.

Autorky Jeklova a Reitmayerova (2006) uvadéji, Ze v literatufe se setkame s celou
fadou definic syndromu vyhoteni; nckteré z nich se orientuji na stav emocniho,
mentalniho a fyzického vyCerpani a jiné vnimaji syndrom jak proces, ktery ma urcity
vyvoj. Ve vSech definicich lze vSak podle Jeklové a Reitmayerové (2006) nalézt urcité

stejné znaky:

e piitomnost negativnich emocionalnich ptiznaki jako je deprese, vycerpani atd.,

e syndrom vyhoteni je nejcastéji spojovan s urCitymi druhy povoléni, které jsou
uvadény jako rizikovéjsi,

e diiraz je kladen na psychické ptiznaky a na prvky chovani nez na provazejici
télesné ptiznaky,

e syndrom vyhoteni se vyskytuje u jinak psychicky zdravych lidi, nesouvisi nijak

S psychickou patologii.

Podivame-li se nyni na nékteré definice syndromu vyhoteni, tak naptiklad dle
Jankovského (2003) syndrom vyhoteni piedstavuje cely soubor ptiznaku, ktery se

projevuje ztratou eldnu, radosti ze zivota a predevSim ztritou energie a nadSeni
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potiebnych pii vykonu profese. Autor dale uvadi, ze dochazi tak postupné k celkové
stagnaci az rezignaci. Clovék je frustrovan, reaguje podrazdénosti, nedavéfivosti,

depresivitou, apatii, cynismem a celkovym vycerpanim (Jankovsky, 2003).

V knize O syndromu vyhoteni uvadi Bartosikova (2006), Zze syndrom vyhoteni je
proces, ktery souvisi jednak se zatézi, ale je také dusledkem selhani osobnich
mechanisml pro zvladani narokli. Kombinuje se zde velké ocekavani pracovnika a
zatéze, které plynou z vysokych narokd (BartoSikova, 2006). Autorka uvadi, Zze
opakovany zazitek pracovnika, kdy nemize témto ndrokiim dostat, ve spojeni
s presvédcenim, Ze vlozené Usili je naprosto neadekvatni nizkému vyslednému efektu

nebo ohodnoceni, vede k vyhoteni.

Zajimavy je pohled Maroona (2012), kdy syndrom vyhoteni jsou zklamané nadéje a
nekonecna obétavost lidi prevazné v socidlnich povolénich, jejichz idealy a ptipravenost

pomoci ostatnim se proménila v odcizeni a lhostejnost viici osudu klienti.

Dtlezité je upozornit na rozdil deprese a syndromu vyhofeni. Deprese ma dle
Hoskovcové (2009) vztah k ranym zkuSenostem a 1€¢i se antidepresivy, kdeZto syndrom

vyhoteni nema zadny vztah k zazitkiim z mladi a 1€¢i se spise psychoterapii.

Psychiatii Montero- Marin a Garcia- Campayo (2010) zminuji, ze syndrom vyhofeni je
reakce na emocialni, mezilidské stresory na pracoviste, které jsou determinovany Grovni

vycerpanosti, cynismu a také neucinnosti.

Velmi zajimavy nazor ma PrieB (2015), kterd vychazi z pfesvédceni, Ze vyhotfeni neni
projevem slabosti, ale zdravy pokus o seberegulaci, a to u lidi, ktefi pfisli o dialog sami
se sebou a se svym okolim a Ziji Zivotem, v némzZ nejsou sami sebou. Autorka dale také
uvadi, ze syndrom vyhoteni je mnohem vic neZ projevem pfetiZeni, ale je to vyzva.
Vyzva zit, a ne pouze fungovat - Vyzva zit autentickym a osobitym zivotem ( PrieB,

2015).

12



1.1.2 Historie syndromu vyhoveni

Od 70. let minulého stoleti se psychologové intenzivné zabyvaji stavy celkového,
predevsim pak psychického vycerpani, které se projevuje v oblasti mysleni, motivace 1
emoci (Voseckova, 2010). Burn-out byl jako jev rozpoznan poprvé v prubéhu
osmdesatych let 20. stoleti a byl pivodné spojovan se stavem alkoholikd, ktefi kromé
alkoholu o vSe ostatni ztratili zajem (Voseckova, 2010). Pozdéji se tento pojem rozsifil i
pro oblast drogovych zavislosti, kde toxikomani ztraceli zjem o cokoli jiného mimo
drogu (Voseckova, 2010). Autorka uvadi, ze tento pojem postupné pronikal i do jinych
oblasti, ptedchazel napiiklad i pojmu workoholik, ktery vypovidd o stavu
prepracovanosti, 1idé se citi apatiCti, nedokazi prekonavat bézné piekazky a zacinaji se

stranit ostatnich.

Weber (2010) uvadi, Ze termin burnout (vyhoieni) jako takovy byl do odborné literatury
uveden az v roce 1974 a to psychologem J. Freudenbergerem v knize Burnout: The Cost
of High Achievement, kdy syndrom burn-out definoval jako vyhasnuti motivace a
stimulujicich podnéth v situaci, kde péce o jedince a neuspokojivy vztah jsou pfi€inou,
7e prace nepiinasi ofekavané vysledky. Dle autora je syndrom spojovan Se stavem
fyzického 1 psychického vycerpani nésledujiciho po vyCerpavajicim a dlouhotrvajicim
stresu. Jedna se o vyplenéni vSech energetickych zdroji plivodné velice intenzivné
pracujiciho ¢loveka, napft. lidi, ktefi se snazi druhym lidem pomoci v jejich téZkostech a

pak se citi sami pfemozeni jejich problémy (Voseckova, 2010).

Kebza a Solcova (2003) také uvadéji, ze do ¢eské odborné literatury se tento termin
dostal az koncem 20. stoleti a problém syndromu vyhofeni byl vétSinou pouze okrajoveé
zminovan v publikacich autoril, zabyvajicich se psychologii zdravi, psychosomatikou ¢i
psychoterapii. Autofi zminuji, Ze jedind monotematicka prace byla kniha J.
Kiivohlavého ,,Jak neztratit nadSeni* z roku 1998. Zajem o tuto problematiku piisel az s
jednadvacatym stoletim, kdy se zacaly vydavat rizné clanky a publikace a také

prekladat dila z jinych jazykt (Kebza, Solcova, 2003).
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1.2 Rizikové faktory pro vznik vyhoveni

Samotné nastaveni soudobé spolecnosti s neustale rostoucim zivotnim tempem a naroky
na ¢lovéka, ptispiva uréitou mérou ke vzniku syndromu vyhoteni (Weber, 2010). Autor
uvadi, ze syndrom samoziejmé nesouvisi jen s nasi praci, ale jde o to, Ze v praci, doma i
mezi prateli jsme jeden Clovek, ktery do vseho, co udé€la, vstupuje sam za sebe a
vSechny situace néjak proziva. Autor dale zmifiuje, Ze Se angazujeme citové a emoce

druhych lidi nds nenechavaji chladnymi.

Pro posouzeni faktori, které zvySuji pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni lze

rozlisit nasledujici tii rozdilné ptistupy — thly pohledu (Voseckova, Hrstka, 2010):

e individualni piistup — zde je zdlraziiovana role osobnostnich charakteristik, typ

chovani, nezdolnost, vyznam motivace a smysl zivota,

e piistup vychazejici z pozic psychologie prace a organizace poukazuje na faktory
jako pracovni pretizeni, konflikt roli, nedostate¢na socidlni opora, ¢asovy stres,
vlastni pfesvédCeni o intenzit€¢ kontrolnich mechanismi, nedostatek prostoru
k autonomnimu rozhodovani, slaba zpétna vazba. U pomahajicich profesi jde

predevsim o vysoké naroky na kvalitu prace a odpovédnost,

e socialné psychologicky piistup zdlraziiuje vyznam socialni opory a socialni sité,
poukazuje na ztratu moralni zodpovédnosti, niz§i fungovani pfirozenych

socialnich vazeb.

1.2.1 Vnéjsi rizikové faktory

Kallwas (2007) vysvétluje, ze vnéjsi faktory se tykaji situace a celkového kontextu, ve
kterém se dany jedinec nachdzi. Spadaji sem podminky zaméstnani, organizace, ve
které pracuje, riizné situace v osobnim Zivoté jedince, jeho rodina a SirSi piibuzensky
okruh a také samoziejmé nastaveni spolecnosti, ve které se dany jedinec nachazi, a jeji

poZadavky na n¢j kladené (Kallwas, 2007).
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Zaméstnani a organizace prace

Narokiim souvisejicim S vlastni pracovni Cinnosti byla v poslednich letech vénovana
znacna pozornost a Ukazalo se, ze vysoce stresogenni je prace charakterizovana
vysokym naroky na kvalitu, odpovédnost a nasazeni pracovnika pii jeho nizké moznosti

rozhodovani o tempu prace, jeji povaze a podminkach (Kallwas, 2007).

Matousek (2013) uvadi, ze syndrom vyhoieni nevyhnutelné¢ patii k pomahajicim
profesim, a ze prakticky kazdy pracovnik ma po urcité dob¢ nekteré jeho projevy. Proto
je velmi dulezité na pracovistich vénovat pozornost potifebam personalu, mély by zde
existovat plany osobniho rozvoje a nesmi zde chybét moznost UcCastnit se supervize

(Matousek, 2013).
Nejcastéji uvadéné faktory dle Jeklové, Reitmayerové (2006):
e dlouhodobé a opakované jednani s lidmi,
e nedostatek persondlu, ¢asu, finan¢nich prosttedkt, odbornych zkusenosti,
e nedostatek odpocinku v prubéhu prace, ptili§ mnoho pracovnich tkold,
e nedostatek ocenéni prace ze strany vedeni ¢i klient,
e snaha o postup na profesnim zebiicku,

e Spatni manazefi ¢i nadfizeni, ktefi nedokaZzi ocenit schopnost jedince a poskytnout

mu adekvatni pracovni vytiZeni.

Rodina

Jeklova a Reitmeyrova (2006) zminuji také vnéjsi faktory v oblasti rodiny, kde jde
zejména o zatézové situace, kdy se napiiklad objevi dlouhodobd nemoc jednoho z ¢lenti
nebo neutéSené bytové podminky. S timto spojené finan¢ni problémy casto vedou ke
konfliktim mezi ¢leny rodiny nebo partnery (Jeklova a Reitmeyrova, 2006). Tizivé
situace v rodiné jedince, se pak promitaji do jeho spolecnosti, ktera neustale zvysSuje
tempo a klade na néj vyssi a vyssi naroky a zaroven pozaduje, aby jedinec drzel tempo

s ostatnimi (Jeklova a Reitmeyrova, 2006).
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Spolecnost
Kallwass (2007) upozorfiuje na soutézivy charakter na$i spoleCnosti, ktera vede
soutézivé jedince k tomu, aby si stanovovali stale vyssi a vyssi cile, které jednoho dne

zacnou piekracovat jejich fyzické ¢i emo¢ni moznosti.

Jeklova, Reitmayerova (2006) uvadi, Zze spole¢nost uznava jako uspésného cloveka
toho, kdo dostatecné vydélava penize, ma rodinu ¢i prestizni zaméstnani. Dale také
zminuje, ze je vyvijeny velky tlak na Zeny v domécnosti, aby nastoupily do prace, byt
kromé¢ ¢asto plného pracovniho tivazku v zaméstnani plni doma jesté funkci hospodyné,

matky a podobné.

1.2.2 Vnitini rizikové faktory

Tyto faktory lze dle Kallwase (2010) charakterizovat jako rtzné osobnosti
charakteristiky ¢lovéka, které vznik syndromu vyhoteni podporuji. Jedné se naptiklad o
stav organizmu, Spatné vnitini hodnoceni, reagovani v riznych situacich, zhorSeny

fyzicky stav ¢i nervozitu (Kalwass, 2010).

Kallwass (2010) tvrdi, Ze nejvice jsou syndromem vyhoieni ohrozeni lidé, ktefi jsou k
sob¢ prili§ tvrdi a Gregory (2015) se také zamysli nad tim, Ze k rizikovym faktorim

patii neustalé pochybovani o sobé samych.

Podle Stocka (2010) ma kazdy cloveék své charakteristické zvyky; nékdo mé sklony
Kk perfekcionismu, jiny zase rad pomaha ostatnim. Autor sam rozd€luje lidi na dva

hlavni osobnostni typy, které mliZze syndrom postihnout:

e typ chovani A — jedna se o jedince s vysokymi ambicemi a silné vyvinutym
smyslem pro povinnost, ktefi se vyznacuji soutézivosti, netrpelivosti,
perfekcionismem a sklony k agresivité. Jsou pro né typické spéch, vznétlivost a
podrazdénost. Tito lidé jsou zpocatku Uspésni, nebot’ se jim dostdva uznani, ale
svou bojovnosti a netrpélivosti ¢asto zplsobuji konflikty mezi lidmi a zacinaji
narazet. Tim se dostavaji do izolace a utvrzuji se v nazoru, ze si vSe musi délat
sami. Po letech vyplytvané energie, kdy se za¢nou hromadit netispéchy, u nich

dochdzi napt. k syndromu vyhoteni,
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e typ chovani B — tento typ se vyznacuje niz§i mirou neptatelského chovani a
agresivity a naopak vétsi trpélivosti, klidem a uvolnénosti. Trvale nizké vytiZeni a
uvolnény piistup vSak snizuji efektivitu a produktivitu prace, coz v extrémnim
pfipadé muze dojit az k permanentni necinnosti a z dlouhodobého hlediska i

k hluboké nespokojenosti jak v zaméstnani, tak v osobnim zivot¢.

Jeklova a Reitmayerova (2006) shrnuji tyto vnitini rizikové faktory:

e veliké nadSeni pro praci,

e vnitini tendence k soutézivosti, ke srovnavani s druhymi,

e Spatné vnitini sebehodnocent,

e silné vnimani netspéchu,

e Spatny fyzicky stav,

e snaha udélat si vSechno sam,

e nizkd Uroven zdravé asertivity, neschopnost fici ,,ne*,

e neschopnost aktivniho i pasivniho odpo¢inku ¢i relaxace.

1.3  Prabéh a faze syndromu vyhoieni
VétSina autortt ve svych dilech vyvoj syndromu fadi do jednotlivych fazi. Existuje
se sklada z dvanacti fazi, které se vzajemné prekryvaji a nelze je proto jednoznaéné

ohranicit.

Velmi mé zaujal nazor Prie3 (2015), kteréa dle nejnovéjsich poznatkil vidi pfi¢inu vzniku
syndromu v tom, Ze lidé nevedou dialog se svym nitrem a popisuje syndrom vyhoteni

na zaklad¢ ¢tyifazového modelu takto:

1. Poplachova faze - jde o bézné situace kazdodenniho Zivota, v nichZ se stietavaji
rizné potieby, nazory, predstavy nebo ocekavani, které misto aby se vyftesily v dialogu,

vedou ke konfliktu. V roving téla jsou zjevné ptiznaky jako nepravidelné buseni srdce,
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slaby a rychly puls, poceni, studené vlhké ruce, vnitini tfes a podobné. V roviné
myslenek si vétSinou klademe otazky typu: ,,Co mam délat, abych situaci vytesil?*

V rovin¢ pocitti maji lidé piiznaky nevolnosti, nervozity, nejistoty a strachu.

2. Faze odporu - V situaci, kdy neni mozny ani dialog, ani shoda, nastane jednou
moment, kdy je vSechno feceno a obé¢ stanoviska stoji neslucitelné proti sob¢. Zatimco
jeden ma delsi vydrz a nadale zastava a snazi se prosadit své stanovisko, druhy zahdji
ustup. Nez to ovSem ud¢la, za¢ne znovu hodnotit situaci. Pokud se rozhodne, Ze nema
sily na to, aby prosadil své stanovisko, a zaroveil nechce ustoupit, zatne se veSkera
energie soustiedit na odpor, coz stoji extrémné mnoho sil a v urcité chvili i rezerv.
Neexistujici moznost feSeni, tedy fdze odporu je nejzasadnéjsi fazi na cesté k vyhoteni.
V této fazi se mohou objevovat pfiznaky bolesti hlavy, Zaludku nebo zad, pocit

nevolnosti, bolesti usi nebo huceni v usich, alergické kozni reakce a podobné.

3. Faze vyc€erpani - kazdy odpor jednou skon¢i. Byt proti né€emu stoji spoustu sil,
nakonec mnohem vic nez zastdvat vlastni ndzor. Zatimco jedna osoba neustale jasné
vyjadfuje svou pozici a vytrvale se o ni snazi presvédc¢it druhou stranu, pro druhou
osobu je stal t¢z8i odporovat. Za¢ne se stahovat, nesouhlas slabne a kiehne. Odpor
vzdava a zacind faze vyCerpani — tedy zacina vlastni syndrom vyhoteni. Tato faze se
vyznacuje tim, Ze je zat€Zz vnimana jako vysoka, trvald a nevyhnutelnd. Nezmirni ¢i
nekompenzuje ji ani jeji zvladnuti ani odpocinek. V roviné téla se objevuji chronické
symptomy jako migréna, vysoky krevni tlak, neustil¢ bolesti Zaludku, chronicke
ztuhnuti svall, slabost, problémy s usindnim. Setkdvame se zde S pocity zoufalstvi,
Castym placem, beznad€ji a bezmoci. Vraci se strach, ktery byl ve fazi odporu

potlacovan. Lidé se zacinaji stahovat do ustrani.

4. Faze ustupu — V této fazi je syndrom vyhoteni pln¢ rozvinuty. Neustale se zvySuje
slabost a vycerpani. T¢lesné symptomy jsou jiZ chronické. V roviné myslenek se vse
to¢i kolem vlastni osoby: ,,Chci jen mit svij klid.” ,,Ostatni mé stejné nechépou.*

V roving pocitl se ¢asto objevuje vyraznd nenavist viici sobe.
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Asi nejznamgéjsi je déleni dle Jankovského (2003):

1. Faze nadSeni - kdy nadSeni a nadéje vSak zpravidla souviseji s nerealistickym
pohledem na pomahajici profesi a zejména s nepfimérenymi ocekavanimi. Zapojeni do
prace je enormni a uspokojeni se zda byt tak znacné, ze se téméf kryje se smyslem

Zivota.

2. Stadium stagnace - idealy se nedafi realizovat, jedinec uZ slevuje ze svych
ocekavani a jeho pocate¢ni nadSeni vyhasind. Profese uz nestoji v centru jeho zajmu.
Zacina se vice zaméfovat na svlj volny ¢as a financni ohodnoceni. Do popiedi se
dostavaji subjektivni a mimopracovni zajmy. V této fazi se jesté nejedna o vyhoteni,

jedinec stale odvadi kvalitni praci a ma i sviij osobni Zivot.

3. Faze frustrace - né¢kdy také nazyvana jako nespokojenost ¢i inava. Pracovisté je pro
jedince v této fazi velkym zklaméanim. Zacind pochybovat o smyslu své prace, premysli,
zda spravné zvolil profesi nebo zda by nemél vyhledat jinou. Soucasti tohoto stavu je
nespokojenost s platovym ohodnocenim, nedostatkem uspécht ¢i s nizkym ocenénim

své prace. Objevuji se prvni vetsi psychické a fyzické problémy.

4. Faze apatie, coz je reakce na bezvychodny stav, kdy ¢lovék nema moznost situaci
zménit. Vyhyba se novym ukolim a snaZi se pracovat tak, aby byl co nejvice mimo

kontakt s lidmi.

5. Faze, ktera vlastn¢ znamena cestu z tohoto bludného kruhu ven, je intervence. Mize
mit mnoho podob, a to od zmény vztahu k praci, klientim, ¢i okoli aZ po zménu

zamé&stnani, bydlisté, poptipadé i partnera.

Valuch (2014) ale upozoriiuje, ze syndrom vyhoteni vznikd mésice az roky a viditelna
faze je vétSinou az to zaverecné stadium. Jednotlivé faze prechdzeji do dalSich tak

hladce a nepostiehnutelné, Ze si dané faze ¢loveék neuvédomuje.

1.4 Popis piiznaki syndromu vyhoreni
Dle Géringové (2011) ma syndrom vyhoteni velké mnozstvi projevii a podob. Autorka

uvadi, Ze nejcastéji se tyto projevy de€li podle tii Grovni: jedna se o troven psychickou,
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fyzickou a uroven socidlnich vztaht, tzn., ze symptomy vyhoteni tudiz zahrnuji stav
psychického, fyzického i emocialniho vyCerpani. Autorka vysvétluje, ze u jednotlivych
projevu je velmi dulezitd povaha jedince, jeho charakterové rysy a frustra¢ni tolerance.
Nékdo miize reagovat uzavirdnim se do sebe pted celym svym okolim, jiny mtze jako
ventil pouzit agresivitu (Géringova, 2011). Tyto vzdjemné se prolinajici projevy

nesouviseji se zadnym psychiatrickym onemocnénim (Géringova, 2011).

Frydecka (2015) piSe, ze vyhoteni si mélokdy vSimne samotny postizeny, problémy
jako prvni zaznamena jeho okoli - signdlem muze byt tfeba vyraznd zména ve zpisobu,
jak partner ¢i partnerka mluvi o svém zaméstnani. Smith a Segal (2016) vysvétluji, ze
pokud drive po navratu z prace nadsen¢ licili, co vSechno se béhem dne piihodilo, a ted’
jen unavené mavnou rukou, nacez se ulozi na gauc a cely vecer hledi do stropu, je ,,néco

Spatné®.

Ptiznaky na psychické urovni

Géringova (2011) zminuje, ze jednim ze zakladnich pocitt, typickych pro vyhoteni, je
pocit profesniho neuspéchu, piesvédceni, ze jedinec ztratil svilj potencial fungovat a
vyvijet se ve své profesi. Dle autorky se disledky tohoto selhani projevuji ve vztahu
k sobé a k pracovni ¢innosti. Autorka upozornuje, ze vztah K pracovni ¢innosti, ktera
byla dfive naplni Zivota, se méni a stdva se negativnim, je provazen pocity zklamani a
marnosti, az se zdd nemozné v této ¢innosti jesté nékdy pokracovat. Uvadi, Ze pracovni
vykon je zhorSen, Casto je také patrna zména vztahu ke klientiim ve smyslu negativnich
az cynickych pocitli a postojii. Psychicky stav je charakterizovan pocity psychického,
zvlasté emocialniho vycerpdni, odosobnéni a ztratou z4jmu na dalSim osobnim ristu
(Géringova, 2011). Ve vztahu k vykonavané profesi se objevuji nepiatelské pocity,
uzkost, deprese a lhostejnost a vztah k sobé je charakterizovan tendenci ke snizenému
sebevédomi, k negativnimu minéni o sob¢, zejména pokud jde o pracovni kompetenci
(Géringova, 2011). Autorka uvadi, ze dominuje pocit, kdy dlouhé a namahavé Usili o
néco jiz trvd nadmérne€ dlouho a efektivita tohoto snaZzeni je v porovnani s vynalozenou

namahou nepatrna. Klienty, kterym ma byt poskytovana ur€ita sluzba, vnima ne jako
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lidské bytosti, ale jako objekty tvotici soucast vnéjsiho prostredi a pravé je povazuje za

hlavni pti¢inu svych problému (Géringova, 2011).

Nad tim, co vlastné¢ znamena emocni vyCerpani, se také zamysli Stock (2010), ktery
uvadi, ze se jedna predevsim o pocity, které vétSinou spojujeme s depresi — jednd se

napf. o sklicenost, bezmoc, vybuchy vzteku, pocity prazdnoty, apatie a dalsi.

S pfedchozimi nazory se také ztotoziuje Kallwass (2007), ktery navic zminuje, Ze
¢lovek postizeny syndromem vyhoteni nevnima lasku ani nenavist, radost ani zal a jeho

citovy zivot se zcela nivelizuje.

Ptiznaky na fyzické urovni

Té¢lesné vycerpani se projevuje chronickou tnavou a celkovou slabosti a v dusledku
toho jsou pracovnici trpici vyhotfenim nachylni nejen k nejriznéj$im onemocnénim, ale
také k Giraziim a selhanim (Stock, 2010). Autor dale zminuje, Zze trpi bolestmi zad,
hlavy, celkovym vypétim a chronickou tnavou spojenou s poruchami spanku. Nemohou
spat, protoZe jsou pietizeni starostmi @ mivaji té€Z naruSeny stravovaci navyky jako napf.

nechutenstvi anebo naopak kompenzaci zatéze jidlem (Stock, 2010).

Kallwass (2010) tyto pfiznaky shrnuje pod pojmem ,,snizeni vykonnosti®, kterd podle
jeho nazoru miize nastat nasledkem chronické pretizenosti, ale také nasledkem
chronické nenédroc¢nosti a nevytizenosti. Mnoho lidi se podle autora definuje takika
vyluéné skrze praci, a kdyz jim ani ta nepfina$i potéSeni, znamend to pro né ztratu

kvality zivota.

Priefl (2015) se také pozastavuje nad tim, jak masivni jsou télesné ptiznaky, jimiz trpi
lidé se syndromem vyhoteni. Autorka uvadi, Ze se objevuji zavazné symptomy, které
dohéanéji dotycné az na ,,pokraj Silenstvi®, ale lékarské vySetfeni nedokdzou odhalit
Zadnou pfic¢inu. Zminuje, Ze n€kdo pocituje vSechny pifiznaky srde¢niho infarktu, u
jiného se zase objevuji stavy nahlych a nekontrolovatelnych zavrati az po zachvaty
mdloby, ale i kdyz je studnice symptomu nevycerpatelna, jedno je vSak vzdy stejné —

pocity smrtelné uzkosti a paniky.
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Pfiznaky na drovni socialnich vztahi

V oblasti socialnich vztahti ma jedinec ke své praci a ke svému nejblizSimu okoli
odosobnény ba az téméf lhostejny postoj (Stock, 2010). Podle autora dochazi k
postupnému odcizeni, coz piedstavuje zejména ztratu cilevédomosti, zajmu a idealismu.
Pocate¢ni nadseni z prace slabne a do popiedi se misto n¢j dostava cynismus (Stock,
obtiz a nadfizené vnima jedinec jako potencionalni zdroj ohrozeni. Byl zjistén 1 zvlastni
stav odcizeni, kdy pteziravy postoj cloveéka k jeho okoli pterostl az k sarkastickému a

agresivnimu chovani (Stock, 2010).

Tosner a ToSnerova (2002) také popisuji pfiznaky na urovni socidlnich vztaht a tikaji,
ze u cClovéka se syndromem vyhotfeni znacné klesd angaZovanost, ubyvaji snahy
pomahat problémovym klientim, omezuje kontakt s klienty i jejich pfibuznymi, kontakt

s kolegy a Castéji se dostava do konflikti se vS§emi kolem sebe.

Kallwass (2010) souhrnné oznacuje tuto oblast symptomi slovem depersonalizace, coz
znamend odosobnéni. Autor uvadi, Ze postizeny c¢lovék hledi na sebe 1 na druhé
z ptiliSného odstupu, ktery prameni z citové vyprahlosti. Podle autora se Clovék se
rozhovory s jinymi i se sebou samotnym, postupné piestava byt rozhovort vibec
schopen. Uvadi, Ze v osobnim a rodinném Zivoté nastupuje mléeni a pocity bezmoci a
tady je velmi zajimavy néazor tohoto autora, ktery upozornuje, Ze V tomto piipadé se

problém piendsi také na partnera, a tim paddem mizeme syndrom vyhotfeni sméle nazvat

pfenosnou chorobou.

1.5 Prevence syndromu vyhoveni

Jestlize je syndrom vyhoteni disledkem nerovnovdhy mezi profesnim ocekdvanim a
profesni realitou, je mozné tuto diskrepanci zmensSit jednak na strané jedince, a to
osvojenim si zebticku hodnot, tak na stran¢ zaméstnavatele zménou jeho organizace a
kultury (Jankovsky, 2003). Autor také pfipomind, Ze pracovnici vystaveni nebezpeci

syndromu vyhoteni musi dbat na svou psychohygienu a je dulezité, aby byli schopni a
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hlavné ochotni praktikovat pozitivni pieladéni, jez jim umoziiuje nacerpat novou silu.
Autor déle uvadi, ze kazdy sdm pozna, co mu pfinasi tlevu a zaroven ho napliuje
uspokojenim ze smysluplné prace. Oblibenym zplGsobem je uméni, sport, pfiroda,

sbératelstvi, cestovani a podobné (Jankovsky, 2003).

PrieB (2015) také upozoriuje, ze az kdyz ¢lovek pochopi, ze pretvarka neni slucitelna se
zdravym zplisobem zivota, a vyvodi ztoho pfislusné disledky, bude mit Sanci na

skute¢nou zménu a na to byt dlouhodobé¢ zdravy.

1.5.1 Interni moZnosti prevence

Prie3 (2015) poukazuje na to, Ze Clovek trpici syndromem vyhoteni, by pfedev§im mél
vést dialog sam se sebou. Autorka zminuje, ze musi sdim se sebou opét navazat vztah a
ptat se z jakého divodu se tento vztah ztratil. Dale uvadi, ze by se mél postavit sam
Kk sobé ¢elem a zamyslet se nad jednotlivymi oblastmi svého zivota. Je dilezité nevinit
nikoho ze své¢ situace, a to ani sebe ani nikoho jiného. Autorka dale zminuje, Ze ¢lovék
by nemél investovat energii do zloby, ale do zmény a mél by vyiesit konflikty, které to

vyzaduji, a neCekat, Ze se vyfesi samy od sebe.

Dle Ktivohlavého (2009) je jeden z prvnich ¢initeld, ktery napoméha pfedchazet vzniku
syndromu vyhoteni, smysluplny Zivot. Ve skutecném zivoté to znamend mit pevny a
usporadany zebticek hodnot a zaroven veédét, co je dulezité, co napomize nejen nam,
ale i lidem okolo (Ktivohlavy, 2009). Védét, co je méné dulezité, ale nelze to
opomenout a pak to nejméné dilezité, které 1ze za urcitych okolnosti naprosto vypustit
(Ktivohlavy, 2009). Autor uvadi, Zze s Zebfickem hodnost Uzce souvisi stanoveni

realného a konkrétniho cile.

Druhym ¢initelem v prevenci je podle Kftivohlavého (2009) mit trvaly zijem o
rovnovahu mezi tim, co nas zatézuje, a tim, co nam dodava silu a energii. Podle autora
zatézujici situace vznikaji naSim samotnym ptsobenim ve spole¢nosti, je to tedy néco, o

co se starat nemusime. Naopak o v§e, co ndm piinasi energii a dodava nam silu, bychom

m¢li usilovat, protoze nejsou samoziejmosti (Ktivohlavy, 2009).
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Dalsi podminka nezbytna pro praci s vyhofenim, jak uvadi Maroon (2012), je
uvédomeni si problému a nutnost problém uznat. Tvrzeni a postoj na zpiisob ,,takovy je
zivot®, jako kdyby $lo o néco bézného, téméf znemoziuje najit feSeni (Maroon, 2012).
Autor zminuje, ze timto zpisobem je pro jedince velmi tézké ziskat skutecny vhled do
problému a porozumét tomu, co nefunguje spravné. Pfi ¢asteném vnimani problému se

objevuje tendence davat si v§e za vinu (Maroon, 2012).

Podle Maroona (2012) kdyz si ¢loveék uvédomi zdroj problému, coz byva ve vétsiné
pripadl pracovni prostiedi, posune se od otdzky ,,Kde mam problém?* k otazce ,,Jak
muzu zménit své okoli?* Chce-li nékdo zménit své okoli, musi za né¢ prevzit
odpovédnost, coz mlize byt velmi obtizné (Maroon, 2012). Autor uvadi, Ze ve vétsiné
pfipadi maji zaméstnanci moznost ovlivnit své okoli vice, nez to skute¢né délaji.
Maroon (2012) piSe, ze jako prvni by si museli pfiznat, Ze tomu nevénuji pozornost.
Prevzeti takové odpovédnosti ma velky vliv na zmirnéni skuteCnosti, Ze se pracovnik

citi bezmocné a beznadéjné (Maroon, 2012).

Jednou z metod prevence syndromu vyhofeni je dle Novaka (2004) autogenni trénink,
ktery slouzi kudrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani duSevniho zdravi, duSevni
rovnovahy. Autor uvadi, Ze pfi zvladnuti a pravidelném cviceni, trénink umoZziuje
odstranéni pfiznakd napéti, nervozity, neklidu, strachu a jinych rusivych duSevnich
pocitii. Autor doporucuje, abychom do prace ani domil neptichazeli s pocity hasice
spechajiciho k ohni, jisté preladéni lze totiz dosdhnout zavedenim protistresového
ritualu. Zahajujeme jej pohlédnutim na sebe do zrcadla, abychom si ovéfili, co s nasi
se Celisti a brada (Novak, 2004). Autor déle popisuje, Ze poté zavieme oci, lehce oblicej
masirujeme a poté 1 oplachneme vlaznou vodou. Ten, kdo tvrdi, Ze néco podobného je
z ¢asovych davodi a s piihlédnutim k povinnostem zcela vylouceno, patii mezi osoby

stresem a tim padem i syndromem vyhoteni ohrozené (Novak, 2004).
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1.5.2 Externi vlivy na prevenci Syndromu vyhoieni

Socialni podpora je dle Maroona (2012) vyznamnou vazbou davajici lidem pocit, ze si
jich nékdo ceni a ma je rad, Ze je nékdo v nouzi podporuje a jsou soucasti sit¢ kontakta
a vzajemné odpovednosti. Autor popisuje, ze socialni podpora je nepostradatelnd a
chrani proti pfiliSnému tlaku. Lidské bytosti netravi zivot samy, vétSinou jsou ve
skuping, ktera je pro n¢ dulezitym zdrojem pomoci a uspokojuje nasledujici zakladni
potieby jako je laska a ptatelstvi, védomi vlastni hodnoty, intimita a podobn¢ (Maroon,
2012).

Funkce socialné podptrnych struktur:

e Naslouchani — dle Kallwasse (2007) je pro kazdého clovéka dulezité, aby mu
ostatni naslouchali. Autor uvadi, ze posluchac, ktery neradi a nevycitd, nybrz se
podéli o radost i strast, souciti s bolesti a rozpaky nad selhanim a rozumi
problémim. Pracovnici v profesich, které jsou hodné stresujici, se musi ¢as od
Casu zbavit napéti a dobry posluchac vi, jak vzbudit pocit vzajemného porozumeéni
a jak se daji véci objektivizovat. Lidé v pomahajicich profesich jsou zpravidla
dobrymi posluchaci, ale obvykle nenajdou nikoho, kdo by naslouchal jim
(Kallwass, 2007).

e Podpora profesi — kazdy potfebuje ocenéni v praci. Ten, kdo praci hodnoti, by
mél byt odbornikem v dané oblasti, mél by chapat slozZitost urcité prace a byt tak

schopen vyslovit kritiku, pochvalu a povzbuzeni (Maroon, 2012).

e Emocionalni podpora — Maroon (2012) také déle uvadi, Ze potfebujeme n¢koho,
kdo je ochoten stat pfi nas, at’ se déje cokoli. Podle autora kazdy cas od Casu
potiebuje citovou podporu, abychom svét okolo vnimali veseleji a pokud takovou
pomoc na pracovisti nemame, musime ji hledat u partnera, u rodi¢i nebo pratel.
K tomu, aby n¢kdo poskytl pomoc, nemusi byt odbornik, ale musi byt upfimny a
starostlivy (Maroon, 2012).

e Spolecny pohled na svét — podle Géringové (2011) zpravidla staci jedna jedina

osoba, ktera vidi véci stejné jako my. V dobé¢ krize, kdy potfebujeme radu, casto

25



staci jediny ¢loveék vyznavajici stejné hodnoty, protoze tento ¢lovek vyjadii ndzor,

s nimz budeme moci souhlasit (Géringova, 2011).

1.5.3 Supervize jako prevence

Supervize je ¢innost cilend na pomoc odbornému a osobnimu rozvoji pracovniki, a také
na zvyseni profesionality pfi vykonu jejich profese (Mikulkova, Srahilkova, 2014).
Autorky uvadéji, Ze supervize se uskutectiuje predev§im formou individudlnich a
skupinovych konzultaci odbornych pracovnikii se supervizory a také dale zminuji, ze ve
staitech EU je supervize nezbytnou podminkou profesionalniho ristu pracovniki ve
véech pomahajicich profesich. V Ceské republice se o supervizi sice &asto mluvi, ale
zatim neni v zadkoné ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ukotvena, a tak se s timto
pojmem muzeme zatim setkdvat pouze v ramci Standardd kvality socialnich sluzeb.
Supervize hraje dalezitou roli v ramci prevence syndromu vyhoteni, ale Utad prace CR

supervize zatim nezajist'uje.

Rozhodnutim pomahat, coZ mimo jiné znamena vénovat pozornost potfebam né¢koho
jiného, dle Hawkinse a Shoheta (2004) vstupujeme do vztahu, jenZ je jiny neZ v§echno
béZné a kazdodenni. Jsou okamziky, kdy se ndm zd4, Ze to sotva stoji za to, moZna
proto, Ze bojujeme proti vS§em, nebo proto, ze klient neni vdécny, ¢i se citime vycerpani
a pfipadd nam, Ze uz nemdme z ¢eho davat (Hawkins, Shohet, 2004). Jak autoti uvadeé;ji,
to jsou presn€ ty okamziky, kdy mlze byt velmi dilezita supervize, kterd nam da
prilezitost podivat se na véci s odstupem a uvazovat, piilezitost vyvarovat se snadné

cesté obvinovani druhych — klientt, kolegii, organizace, nebo dokonce sami sebe.

Na otazku, pro¢ je mozné supervizi povazovat za jednu z moznosti prevence syndromu
vyhoteni, mizeme odpovédét dle Géringové (2012), ze je to o zplsobu a naplnéni
supervizniho setkani. At uz jde o individualni nebo skupinovou supervizi, supervizor
ma vzdy roli podporovatele (Cesky institut pro supervizi, 2006). UmoZiiuje
supervidovanym se oteviit a sdé€lit, s jakou situaci se potykaji a to beze strachu, Ze
porusi mlcenlivost; ddle napomahd v komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny skupiny,

reflektuje vlastni praci a vztahy, nachdzi novad feSeni problematickych situaci a
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umoziiuje tak supervidovanym nalézt znovu stabilitu ve svém Zivoté (Cesky institut pro

supervizi, 2006).

Michkova (2008) uvadi, ze slovo supervize se do Cestiny preklada mj. jako ,,nadhled”.
Podle autorky supervize umoznuje zkoumat vybrané téma z riznych 0hlt pohledu a

nabizi tak supervidovanému souvislosti, ke kterym by sdm dosel jen obtizné¢.

Dle Géringové (2011) je supervize celozivotni forma uceni, ktera se zaméfuje na rozvoj
kompetenci supervidovanych a na rozvoj jejich profesionalnich dovednosti. Autorka
uvadi, ze v celé formé je kladen dlraz na aktivaci vlastniho potencidlu supervidovanych

v bezpecném a tvotivém prostredi.

1.6 Nejvice ohroZené profese

Existuje fada povolani, jejichz hlavni naplni je pomahat lidem: Iékafi, zdravotni sestry,
pedagogové, socialni pracovnici, pecovatelky, psychologové a kazda z téchto profesi
jako jind povolani ma svou odbornost (Héjek, 2006). Na rozdil od jinych povolani zde
vSak hraje podstatnou roli jeden prvek — lidsky vztah mezi poméhajicim profesionalem
a jeho klientem. Uz Koptiva (1997) zmitioval, Ze i jiné nez pomahajici profese se
odehravaji v neustalém kontaktu s lidmi — advokat, Gfednice za pfepazkou, manazer;
zde ovSem jen staci, kdyz se pracovnik chova slusné¢, rozhodné se od néj neceka osobni

vztah.

Voseckova, Hrstka (2010) vSak uvadéji, Ze syndrom vyhofeni miliZze postihnout
kohokoliv, ale ve vét§i mife jsou ohrozeni lidé, kteti vstupuji do prace s nadSenim a
idealy. Na zéklad¢€ studii o syndromu vyhoteni byl vypracovan ptehled profesi, které

jsou rizikové vzhledem ke vzniku syndromu vyhoteni (Voseckova, Hrstka, 2010):
e I¢kafi a to zvlasteé v oborech onkologie, chirurgie, JIP, LDN, psychiatrie apod.
e zdravotni sestry, oSetfovatelky,
e psychologové a psychoterapeuti,

e socidlni pracovnici a pracovnice ve vSech oborech,
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e ucitelé na vSech stupnich skol,

e pracovnici post, zvlasté pracovnici u piepazek,

e dispeceti a dispeCerky u zachranné sluzby, dopravy apod.,
e policisté, predevsim v pfimém vykonu sluzby, kriminalisté,
e pravnici, zvlasté advokati,

e pracovnici véznic aj.

1.6.1 Profese socidalniho pracovnika

Maroon (2012) zminuje, ze ve srovndni s jinymi pomahajicimi povolanimi se u
socialnich pracovnikd ¢asto projevuji pocity zoufalstvi, zatéz a vyhoteni. Dle autora se
navic u socialnich pracovniki rozliSuji riizné stupné vyhoteni a to podle jejich ulohy a
druhu klientd. Déle zmifuje, ze kazdy rok zacinaji svoji kariéru novi absolventi oboru
socialni prace se silnou motivaci a chuti k praci, s idedlem Ze budou pomahat druhym, a
presto jesté nez uplyne druhy rok v praci, jsou mnozi z nich zklamani, vyhoteli a mnozi
Z nich socialni praci opusti navzdy.

vvvvvv

socidlnich pracovnikil je fakt, ze si pfeji rozhodujicim zpiisobem ménit Zivot svych
klientd. Autor dale zminuje, Zze ocekavaji, ze jejich ptispévek pro zdravi a blaho
socidln¢ slabych by je mohl mentdlné a duchovné uspokojit, nakonec vSak zlstava

pouze zklamani.

Ve vsech socialnich povolanich je dle Schmidbauera (2000) vlastni osobnost tim
zaroven hranicemi naseho kondni. Podle autora by si tuto skute¢nost m¢l uvédomit
kazdy, kdo se vyda na drédhu téchto povolani. Jak dopliiuje Géringova (2011) osobnost
pomahajiciho ma skute¢né velky vliv na kvalitu prace. Individuacni proces je dle
autorky stavani se sam sebou a je nejvysSim ukolem ¢loveéka. Tento proces je nutnosti

k Ziti dobrého Zivota a ptes dobry osobni Zivot vede k dobrému pomahani (Géringova,
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2011). 1 Cevala (2010) poukazuje na to, e u kazdého socialniho pracovnika je ve hie
smés velmi osobnich motivli sahajicich od nabozenského svétonazoru az po

neuvédomovanou snahu 1éCit si vlastni psychicka traumata. Dosdhnout pocitu

vvvvvv

Géringova (2011) vsak vidi nejvétsi problém v tom, ze socialni pracovnik se pti vykonu
svého povolani pohybuje v roli, ktera ma sva jasna pravidla a jasna oekavani. Socialni
pracovnik by m¢l byt ochotny, vlidny, mily, klidny, vyrovnany, empaticky a zapaleny
pro svoji praci. Autorka vSak upozoriiuje, ze v institucich, které se zabyvaji
vzdélavanim budoucich pracovnikii pomaéhajicich profesi, téméf nebo Uplné chybi
vzdélavani zaméfené na rozvoj a budovani osobnosti, jako je naptiklad uceni se zvladat
stres, krizové situace, komunikovat ve skupiné a pracovat v tymu. Griin (2014) také
upozornuje, ze kdo se s roli svého povolani pln€ ztotoznuje, ztraci svou osobnost a stava

se pouhou profesi a to neprospiva ani jemu samotnému, ani jeho okoli.

Zajimavy je nazor Schmidbauera (2000), Ze vSichni ti, ktefi vykonavaji pomahajici

profese a tedy pomahaji druhym, sami potiebuji pomoc ze vSeho nejvice.

1.7 Ufad price Ceské republiky

Utad prace Ceské republiky (dale jen Utad prace CR) je spravnim ufadem s celostatni
piisobnosti a je organizaéni slozkou statu (O Utadu prace Ceské republiky, 2014). Uiad
prace CR byl ziizen dnem 1. 4. 2011, zikonem ¢&. 73/2011 Sb., o Utadu prace Ceské
republiky a o zméné souvisejicich zdkonll. Ministerstvo prace a socialnich véci (déle jen
MPSV) tidi Utad prace CR a je jeho nadiizenym spravnim ufadem (Mal4, 2015). Utad
prace CR tvoii generalni feditelstvi, krajské pobocky a pobocka pro hlavni mésto Prahu
(dale jen krajské pobodky) a kontaktni pracoviits. Utad prace CR rozhoduje ve
spravnim fizeni v L. stupni, o odvolanich proti rozhodnuti Utadu prace CR rozhoduje
MPSV. Od 1. ledna 2012 byl sjednocen proces vyplaty nepojistnych socialnich davek a
od tohoto data je rozhodovani a administrace téchto davek provadéna jedinym organem,

kterym je Ufad prace CR (Zprava o &innosti Ufadu prace Ceské republiky, 2016).
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Sluzby a ukoly Uiadu prace CR
Utad prace CR plni dle Becka et al. (2012) tikoly v oblastech:
e zameéstnanosti (zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti),

e oOchrany zaméstnanct pii platebni neschopnosti zaméstnavatele (zédkon ¢.

118/2000 Sh., o ochran¢ zaméstnanci pii platebni neschopnosti zaméstnavatele),
e  Statni socidlni podpory (zdkon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe),

e davek pro osoby se zdravotnim postizenim (zakon ¢.329/2011 Sb., 0 poskytovani

davek osobam zdravotné postizenym),
e prispévku na péci (zadkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach),
e pomoci v hmotné nouzi (zakon ¢. 111/2006 Sb., 0 pomoci v hmotné nouzi),

e inspekce poskytovani socialné pravni ochrany (zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-

pravni ochrang déti),
e davek péstounské péce (zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti),

e dalsi tkoly v rozsahu a za podminek stanovenych jinymi pravnimi ptedpisy.

1.7.1 Referenti a socidlni pracovnici na Uiadu price CR

Referent Uiadu prace CR je osoba se stiedoskolskym &i vysokogkolskym vzdélanim
jakéhokoliv zaméfeni, kterd zajiStuje agendu nepojistnych socidlnich davek. Tato
agenda spociva v pfijimani zadosti o davku, evidence Zzadosti v pocitaci a nasledném

rozhodovani, zda se davka ptiznava ¢i neptiznava.

Referent agendy hmotnad nouze ma dle Metodického pokynu ¢. 6 (2015) navic
opravnéni k Setfeni v misté¢ pro vyhodnoceni podminek naroku na dévku. Opravnéni
k této Cinnosti jsou povinni prokazat se sluzebnim prikazem spolecné se zvlastnim
opravnénim vydanym pfisluSnym orgdnem pomoci v hmotné nouzi jako doloZkou

sluzebniho prukazu (Metodicky pokyn ¢. 6, 2015). Toto zvlastni opravnéni obsahuje

oznaceni ucelu vydani, ¢islo sluzebniho prikazu, jméno a piijmeni zaméstnance a
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identifika¢ni udaje vydavajiciho orgdnu pomoci v hmotné nouzi (Metodicky pokyn €. 6,

2015).

Setieni v misté se provadi pro zjisténi, zda osoby, které¢ si podaly zadost o davku
hmotné nouze, nemaji Zadny hodnotny movity ¢i nemovity majetek, a zda s nimi nezije

jind osoba, nez uvedli v zaddosti (Metodicky pokyn €. 5, 2015).

Socialni pracovnik Utadu prace CR, ktery musi spliiovat odbornou zptisobilost dle
zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vykonava na Utadu prace CR sociélni
Setfeni, pfi kterych se vzdy musi prokazovat sluzebnim prikazem a opravnénim
k socialnimu Setfeni, které obsahuje oznaceni ucelu vydani, ¢islo sluzebniho prikazu,
jméno a pfijmeni zaméstnance a identifikacni Udaje vydavajiciho organu pomoci

vV hmotné nouzi (Metodicky pokyn €. 5, 2015).
Socialni pracovnik vykonava tyto druhy socialnich Setfeni:

Socialni Setieni pro prispévek na péci

Socialni pracovnik zjistuje schopnost samostatného zivota osoby v jeho pfirozeném
socidlnim prostiedi — hodnoti zvladani mobility, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesné hygieny, vykon fyziologické potieby, péci o zdravi, osobni
aktivity, pé¢i o domacnost, rodinné vztahy a vydéle¢nou ¢innost (Metodicky pokyn €.

13, 2015).

Socialni Setfeni je podkladem pro pfiznani ptispévku na pé¢i a opravnéna osoba ma
stanovenou povinnost podrobit se tomuto socidlnimu Setfeni. Pokud opravnéna osoba
odmitne, mize to byt disledkem nepfiznani ptispévku ¢i jeho odejmuti (Ptispévek na

péci, 2015)

Socialni Setieni pfi kontrole vyuzZivani prispévku na péci

Socialni pracovnik kontroluje, zda je davka vyuzivana na zajisténi pomoci, a zda je
opravnéné osob¢ poskytovana pomoc odpovidajici pfiznanému stupni zavislosti. Pokud
socidlni pracovnik zjisti pii Setfeni nedostatky velmi zavazného charakteru
Vv poskytovanych sluzbach, je Grad povinnost informovat piislusny krajsky urad, ktery

rozhodl o registraci poskytovatele sluzeb (Metodicky pokyn €. 13, 2015).
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Je-li opravnéné osob¢ poskytovana péce jinou fyzickou osobou, zjistuje se navic, zda

opravnéna osoba vyuziva jiné socialni sluzby a v jakém rozsahu.

Socialni Setfeni k davkam hmotné nouze

Socialni Setfeni u osob, které si podaly zadost o davku hmotné nouze, se provadi dle
Metodického pokynu €. 5 (2015) z divodu, ze ndrok na tyto davky je do znacné miry
ovlivnén pravé socidlnimi a majetkovymi poméry a urenim okruhu spole¢né
posuzovanych osob. Toto socidlni Setfeni musi byt vykondno co nejdiive od podéni

zadosti o davku hmotné nouze, nejpozdéji vSak do 30 dni (Metodicky pokyn €. 5, 2015).

Pokud Zadatel o davku nebo osoba spoleéné posuzovana nedaji souhlas se vstupem do
obydli a tim znemozni provedeni socidlniho Setfeni k ovéteni skute¢nosti rozhodnych
pro narok na davku nebo jeji vysi, mize jim byt zddost o davku zamitnuta (Metodicky

pokyn €. 5, 2015).

JestliZze osoba pobira davky hmotné nouze déle nez tfi mésice, musi byt vykondno nové
socialni Setfeni, které jiz neslouzi pouze pro davkové ucely, ale i pro socialni praci.
V ramci tohoto Setfeni jde predevsim o navazani pozitivniho kontaktu s osobou i se
¢leny jeji rodiny, ktery je nezbytny pro analyzovani jejich obtizné socialni situace a

Kk nalezeni naslednych moznosti a cest vedoucich ke zméné.

U osob pobirajici davky hmotné nouze dlouhodobé se socidlni Setfeni vykonavé dle
aktualni situace klienta, tzn. nékolikrat do roka, kdy se hledaji nové zptsoby feseni jeho

problémov¢ situace (Standardizovany zaznam, 2016).

1.8 Nepojistné socidlni davky

Socialni zabezpeceni se dle Becka et al. (2012) zacalo po zavedeni zmén v roce 2012
delit na dva zékladni typy, a to davky pojistné a davky nepojistné. Autor dale uvadi, ze
davky pojistné fesi socialni situace, na které je mozné dopiedu se pripravit odkladem
¢asti financnich prostfedkll; tyto davky jsou tedy financovany prostiednictvim
socialniho a nemocenského pojisténi. Systém nepojistnych davek se déli na davky statni

socidlni podpory, davky pomoci v hmotné nouzi a davky pro osoby se zdravotnim
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postizenim; vSechny nepojistné davky financuje stat prostfednictvim statniho rozpoctu

(Loukota, 2013).

1.8.1 Davky statni socidalni podpory (SSP)

Davky SSP jsou urCeny k podpofe 0sob vV obtizné socialni situaci, predevsim
nizkopiijmovych rodin s nezaopatifenymi détmi a Cleni se na davky testované a
netestované (Loukota, 2013). Systém statni socialni podpory je upraven zakonem ¢.

117/1995 Sb., o statni socialni podpote, ve znéni pozdejsich predpist.

Piidavek na dité - Seemanova (2015) uvadi, ze se jedna o zékladni, dlouhodobou
davku poskytovanou rodinam s détmi, ktera jim pomaha kryt naklady spojené
s vychovou a vyzivou nezaopatienych déti. Pii poskytovani davky, je dle autorky
testovan pfijem rodiny v pfedchozim kalendafnim roce, jenzZ nesmi piekrocCit 2,4

nasobek zivotniho minima rodiny.

Prispévek na bydleni - pfispiva na kryti ndkladl na bydleni rodinam ¢i jednotlivelim s
nizkymi pfijmy a narok ma pouze vlastnik nebo najemce bytu, ktery je v byté ptihlasen
k trvalému pobytu, jestlize jeho ndklady na bydleni ptesahuji c¢astku soucinu
rozhodného pifijmu v rodiné¢ a koeficientu 0,30 (na uzemi hlavniho meésta Prahy
koeficientu 0,35), a zarovei tato castka neni vyssi nez ¢astka normativnich nakladi na

bydleni (Seemanova, 2015).

Rodicovsky prispévek - narok na rodiCovsky pfispévek ma dle Malé (2015) rodic,
ktery po cely kalendaini mésic osobné celodenné¢ a fadné peCuje o dité, které je
nejmladsi v roding, a to az do vycerpani celkové Castky 220 000 K¢, nejdéle vSak do 4
let véku tohoto ditéte. Pfijem rodiCe pfitom neni sledovéan, a pii naroku na vyplatu
rodicovského piispévku miize rodi¢ vydélecnou €innosti zlepSovat socidlni situaci své
rodiny (Rodicovsky ptispévek, 2015).

Porodné - nalezi Zeng, kterd porodila své prvni nebo druhé zivé dité nebo Zené, ktera
prevzala dit¢ mladsi jednoho roku do trvalé péce nahrazujici péci rodi¢u (Loukota,

2013). Autor dale zminuje, ze porodné je stanoveno pevnou ¢astkou a ¢ini 13 000 K¢ na

prvni dit¢ a 10 000 K& na druhé dit¢; narok na porodné je vSak vazan na stanovenou
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hranici pii{jmd v roding, kterd v kalendainim ctvrtleti predchézejicim kalendarnimu
Ctvrtleti, ve kterém se dit€¢ narodilo, musi byt nizsi nez 2,7nasobek zivotniho minima

rodiny.

Pohiebné - je stanoveno pevnou castkou ve vysi 5000 K¢ a nalezi osobé, ktera
vypravila pohieb nezaopatienému ditéti, nebo osob¢, kterda byla rodiCem

nezaopatteného ditéte (Pohiebné, 2015).

1.8.2 Davky péstounské péce
Od 1. ledna 2013 se vznik naroku davky péstounské péce a jejich vyse a vyplata tidi
zakonem €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochran¢ déti, ve znéni pozdéjsich predpist

(Loukota, 2013).

Piispévek na uhradu potieb ditéte — narok na tento pfispévek ma dle Patikové a
Suplerové (2015) nezletilé a nezaopatiené dits, které je svéfené do péstounské péce.
Autorky uvadéji, Ze narok je zachovan i po dosazeni zletilosti ditéte, nejdale vSak do
dvacatého Sestého roku jeho véku a vyse prispévku se odviji od veéku ditéte a také toho,

zda se jedna o osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby.

Odmeéna péstouna — Mala (2015) zmifuje, Ze ndrok ma osoba pecujici, ale také osoba,
ktera je v evidenci osob, kter¢é mohou vykonavat péci na ptfechodnou dobu a vyse

odmény péstouna za kalendaini mésic dle autorky ¢ini:
e 8000 K¢, je-li pecovano o jedno dite,
e 12000 K¢, je-li peCovano o 2 déti,

e 20000 K¢, je-li pecovano alespon o 3 déti, nebo pokud je pecovano alesponi 0 1
dité, které je osobou zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v II., Ill. nebo IV.
stupni, nebo pokud jde o osobu v evidenci, a to i v pfipadé€, ze nepecuje o zadné

dite,
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e 24000 K¢, pecCuje-li péstoun alespoin o 1 dité, které mu bylo svéfeno na
ptfechodnou dobu a toto dit¢ je osobou zavislou ve II., III. nebo IV. stupni na

pomoci jiné fyzické osoby.

Prispévek pri prevzeti ditéte — narok ma pecujici osoba, kterd pievzala dit¢ do

péstounské péce a vyse tohoto prispévku je dle véku ditéte:
e do6let—8000Kg,
e o0d6letdo 12 let—9 000 K¢,
e 0d12letdo 18 let— 10 000 K¢ (Loukota, 2013).

Piispévek na zakoupeni osobniho motorového vozidla — narok ma pecujici osoba,
kterd ma v péstounské péci nejméné 3 déti (Loukota, 2013). Autor déle uvadi, ze vyse
ptispévku vSak ¢ini 70% pofizovaci ceny motorového vozidla, nejvySe vSak 100 000

Ke.

1.8.3 Davky pomoci v hmotné nouzi

Zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi upravuje poskytovani pomoci
k zajisténi zakladnich zivotnich podminek osobam, jejichz pfijem nedosahuje Castky
Zivobyti, pficemz si nemizou tento piijem zvySit vzhledem ke svému véku,
zdravotnimu stavu nebo z jinych vaznych diivod vlastnim pfi¢inénim a zabezpeceni

jejich zékladnich Zivotnich podminek je tak vazn¢ ohrozeno.

Piispévek na Zivobyti - narok na piispévek na zivobyti vznika osobé ¢i roding, pokud
po odecteni pfimétenych ndkladi na bydleni nedosahuje pfijem této osoby ¢i rodiny
castky zivobyti (Rezek, 2016). Autor také upozornuje, ze castka zivobyti je stanovena
pro kazdou osobu individudlné, a to na zaklad¢ hodnoceni jeji snahy a moZznosti; pro
stanoveni Zivobyti okruhu spole¢né¢ posuzovanych osob se jednotlivé castky zivobyti
osob s¢itaji. Castka Zivobyti se odviji od &astek existen¢niho a Zivotniho minima

(Ptispévek na zivobyti, 2015).
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Doplatek na bydleni - Je davka pomoci v hmotné nouzi, ktera dle Malé¢ (2015)
spolecné s vlastnimi pfijmy obcCana a ptispévkem na bydleni ze systému statni socidlni
podpory pomaha uhradit odiivodnéné naklady na bydleni. Vyse doplatku na bydleni je
stanovena tak, aby po zaplaceni odiivodnénych nékladii na bydleni (tj. ndjmu, sluzeb s
bydlenim spojenych a nakladi za dodavky energii) zlstala osob¢ ¢i rodin¢ Castka

zivobyti (Doplatek na bydleni, 2015).

Mimoradna okamzita pomoc - Prostiednictvim mimotfadné okamzité pomoci miize
byt poskytnuta pomoc v situacich nepfiznivého a mimotadného charakteru, kdy je
potieba poskytnout pomoc bezprostiedné; zakon o pomoci vV hmotné nouzi stanovi
nékolik situaci, v nichz Ize tuto davku pomoci v hmotné nouzi poskytnout (Mimofadna

okamzita pomoc, 2015).

1.8.4 Davky pro osoby se zdravotnim postizenim

Davky pro osoby se zdravotnim postiZzenim jsou upraveny zakonem ¢. 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakont,
ve znéni pozdé¢jSich predpisi a vyhlaskou ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zdkona o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postiZenim, ve znéni
pozdéjsich predpist.

Piispévek na mobilitu - je opakujici se narokova davka, ktera je uréena osobé¢ starsi 1
roku, ktera ma narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P, a
kterd se zaroven opakované v kalendafnim mésici za thradu dopravuje nebo je

dopravovana, vyse této davky je 400 K& mésicné (Mala, 2015).

Piispévek na zvlastni pomiicku - narok na tuto divku ma osoba, kterd ma tézkou vadu
nosného nebo pohybového ustroji, tézké sluchové postizeni anebo tézké zrakové
postizeni (Pfispévek na zvlastni pomucku, 2015). Beck et al. (2012) uvadi, ze tézka
vada nosného nebo pohybového ustroji, t€zké sluchové nebo zrakové postizeni musi byt
charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a zdravotni stav osoby nesmi
vylu€ovat pfiznani tohoto pfispévku a za dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav se pro

tyto ucely povazuje neptiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkii Iékatské védy trva
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nebo ma trvat déle nez 1 rok. Zvlastni pomiicka umozni osobé sebeobsluhu nebo ji
potiebuje k realizaci pracovniho uplatnéni, k pfipravé na budouci povolani, k ziskavani

informaci, vzdélavani anebo ke styku s okolim (Beck et al., 2012).

Prikaz osoby se zdravotnim postiZenim - ndrok ma osoba star$i 1 roku s télesnym,
smyslovym nebo duSevnim postizenim charakteru dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, které¢ podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace,
vcetné osob s poruchou autistického spektra (zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovéani

davek osobam se zdravotnim postizenim).

1.8.5 Prispévek na péci

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach udava, ze prispévek na péci se poskytuje
osobam, které z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu potitebuje pomoc
jiné osoby pfi zvladani zdkladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném

zavislosti.

Stupent zavislosti se dle Hubertové (2015) posuzuje podle poctu zdkladnich Zivotnich

potieb, které osoba neni schopna zvladat a jak autorka uvadi, hodnoti se tyto potieby:

e Mobilita
e Orientace
e Komunikace
e Stravovani
e Oblékani a obouvani
e Té¢lesna hygiena
e Vykon fyziologické potiteby
e Péce o zdravi
e Osobni aktivity
e Péce o domacnost
Vyse piispeévku na péci €ini pro osoby do 18 let v I. stupni zéavislosti 3 000 K¢, ve II.

stupni zavislosti 6 000 K¢, ve III. stupni zavislosti 9 000 K¢ a ve IV. stupni zavislosti
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12 000 K¢ (Loukota, 2013). Pro osoby starsi 18 let ¢ini vySe pfispévku na péci v .
stupni zavislosti 800 K¢, ve II. stupni zavislosti 4 000 K¢, ve III. stupni zavislosti 8 000
K¢ a ve IV. stupni zavislosti 12 000 K¢ (Loukota, 2013).

Vyse ptispévku na péci, jak uvadi Rezek (2016) se od 1. srpna 2016 zvysi o 10%, dale
autor zminuje, ze k valorizaci tohoto ptispévku nedoslo od roku 2006.

Utad prace CR, ktery ptispévek na pééi vyplaci, zaroven jak uvadi Hubertova (2015)
také kontroluje, zda byla davka vyuzita na zajisténi pomoci, a zda je opravnéné osob¢

poskytovana pomoc odpovidajici pfiznanému stupni zavislosti.
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2 CIL PRACE, VYZKUMNA OTAZKA A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je popsat problematiku syndromu vyhoteni u pracovnikli (socidlnich
pracovnikil a referenttt) oddéleni nepojistnych socialnich davek (dale jen ONSD) Utadu
prace Ceské republiky.

Dil¢im cilem je zjistit, jestli pracovnici maji informace, jak syndromu vyhoieni
pfedchézet a zaroven porovnat rozdil mezi pracovniky velkych a malych mést. Dal§im

dil¢im cilem je zjistit, jestli se pracovnici subjektivng citi vycerpani.

2.2 Vyzkumnd otazka
Jaké povédomi maji pracovnici ONSD Utadu prace Ceské republiky o syndromu

vyhoteni?

2.3 Hypotézy

S ohledem na cil a dil¢i cil byly stanoveny nize uvedené hypotézy:

. vnici ve V&L . (i subiektivnd vice vvEerpan; 5
1. Pracovnici ONSD ve vétSich meéstech se citi subjektivné vice ¢erpani ne
pracovnici v mensich méstech.

2. Socidlni pracovnici ONSD maji vice informaci o tom, jak ptedchazet syndromu
vyhoteni nez referenti ONSD.

3. Referenti ONSD se citi subjektivné vice vyCerpani nez socialni pracovnici ONSD.

2.4 Operacionalizace pojmii

Povédomi o syndromu vyhoteni znamena znalost:

e rizikovych faktorl pro vznik syndromu vyhoteni,
e fazi syndromu vyhoteni,
e pfiznakl syndromu vyhofteni,

e prevence syndromu vyhoteni.
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3 METODIKA

3.1 PouZiti metoda

Ke zpracovani praktické ¢asti mé diplomové prace jsem si zvolila kombinaci
kvantitativniho a kvalitativnitho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum, jak uvadi Hendl
(2005) poskytuje presna, numericka data, umoziuje relativné rychly a ptimocary sbér
dat a vysledky jsou relativné nezavislé na vyzkumnikovi. U kvalitativniho vyzkumu jde
o Siroce rozprostieny sbér dat, urcity jev je zkouman do hloubky a vyzkumnik o ném

pfinds$i maximalni mnozstvi informaci (Svaticek, Sed’ova, 2007).

U kvantitativniho vyzkumu jsem ke sbéru dat vyuzila metodu dotazovani v technice
dotazniku, jehoz velkou vyhodou je, ze v kratkém casovém obdobi mohu ziskat
informace od velkého poctu jedincl. Dotaznik obsahoval 25 uzavienych otdzek (ptiloha
¢. 1). Doba potiebna k vyplnéni dotazniku byla stanovena piiblizné na 10 minut.

Dotaznik byl zcela anonymni.

K vytvoreni dotazniku jsem pouzila server ,,Vyplnto.cz* a k jeho rozeslani jsem vyuzila
emailovych adres pracovnikit ONSD, které jsou zvefejnény na integrovaném portalu

MPSV. Dotaznikové Setieni probihalo od 15. tinora 2016 do 5. bfezna 2016.

Jako doplitkovou techniku jsem pouZila kvalitativni sbér dat, kde mizeme vyuzivat bud’
pravdépodobnostni metody vybéru vyzkumného vzorku, nebo nepravdépodobnostni
metody, které dale délime na prosty nahodny vybér, stratifikovany ndhodny vybér a
kvotovy nahodny vybér (Sucha, Charvat, Rehan, 2009). Ve své praci jsem vyuZila
prosty nahodny vybér, coz znamend, Ze kazda jednotka ma stejnou Sanci dostat se do
vybéru. Vyhodou je, Ze tento vybér reprezentuje dobie jak zndmé, tak nezndmé
vlastnosti populace a nejjednodussi variantou prostého nahodného vybéru je losovani

Z klobouku (Miovsky, 2006).

U kvalitativniho pfistupu jsem zvolila metodu dotazovani a to technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Dle Miovského (2006) technika polostrukturované¢ho
rozhovoru znamend, Ze tazatel ma predem dany soubor témat a volné pfidruzenych

otazek, ale jejich potadi, volba slov a formulace mize byt pozménéna, piipadné¢ mize
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byt néco dovysvétleno. Autor uvadi, ze konkrétni otazky, které se zdaji tazateli
nevhodné, mohou byt dokonce i1 vynechany; jiné naopak mohou byt ptidany.

Polostrukturované rozhovory jsou flexibiln€jsi a volné&jsi nez strukturované, ale jsou

vvvvvv

Na integrovaném portdlu MPSV jsem si nasla jména vSech socialnich pracovniki
ONSD a také referentt ONSD, kteii pracuji pod krajskou pobockou Utadu prace CR
Ceské Budgjovice. Opsala jsem si jejich jména na papir, poté po jménech rozstiihala a
vlozila do misky. Metodou prostého ndhodného vybéru jsem vylosovala 8 budoucich
komunikac¢nich partnerii. Vyzkumné Setfeni probihalo od bfezna 2016 do dubna 2016 a
to bud’ v mé kancelafi, nebo kancelati komunikacnich partnerti. Rozhovory jsem vedla s
pomoci doptedu pfipravenych otazek, ale v zavislosti na jejich odpovédi jsem tyto
otazky postupné dopliiovala jinymi spontannimi otazkami. Béhem vyzkumného Setieni
bylo vzdy zajisténo soukromi. VSichni komunikacni partnefi byli v ivodu rozhovoru
seznameni S obsahem a cilem vyzkumu a také byli ubezpeceni o anonymité vyzkumu.

Délka rozhovorii se primérné pohybovala v délce jedné hodiny.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni vzorek je tvofen pracovniky (socialni pracovnici a referenti) krajské pobocky
Utadu prace CR v Ceskych Bud&jovicich, pod kterou spada 19 kontaktnich pracovist.
Pod krajskou pobockou v Ceskych Budg&jovicich pracuje celkem 155 referentit ONSD a
94 socialnich pracovniklit ONSD (pfiloha €. 2).

Pro kvantitativni vyzkum bylo osloveno vSech 249 pracovnikiit ONSD. Prvni vyzkumny
vzorek tvofi 148 pracovniki ONSD, ktefi Uplné a spravné vyplnili dotaznik. Pokud
vyzkumny vzorek rozdélime dle pracovni pozice na Utadu prace CR, je tvofen 63

socialnimi pracovniky ONSD a 85 referenty ONSD.

Pro kvalitativni vyzkum bylo z 249 pracovniki ONSD prostym nahodnym vybérem
vylosovano 8 komunikaénich partnerii, kteti tedy tvofi druhy vyzkumny vzorek viz.

Tabulka ¢. 1.
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Tabulka €. 1 — Druhy vyzkumny vzorek

Kontaktni Socialni pracovnici | Referenti ONSD | Celkem pracovniku
pracoviste ONSD (pocet) (pocet) ONSD (pocet)

Ceské Budgjovice 1 1 2

Cesky Krumlov 1 1 2

Pisek 0 2 2

Trhové Sviny 0 1 1

Tyn nad Vltavou 1 0 1

Celkem 3 5 8

Zdroj:Vlastni vyzkum

3.3 Zpracovani vysledkii u kvantitativniho vyzkumu
Sebrané data z dotaznikli jsem zapsala do tabulky v programu Microsoft Excel a poté
jsem provedla jejich vycisténi a kodovani. V této fazi jsem vytvorila 2 skupiny

pracovnikit ONSD dle jejich pracovni pozice na Utadu prace CR.

Pro zpracovani dat jsem pouzila popisnou neboli deskriptivni statistiku. Pro jednoduché
porovnani jednoho parametru jsem zvolila pfepocet na procenta, pro viceparametrova
porovnani jsem zvolila kontingen¢ni tabulky. Vysledky jsem dale prezentovala pomoci
kolacovych a sloupcovych grafii. Pro ovéteni hypotéz jsem pouzila bud’ kontingenéni

tabulky, nebo statistickou metodu dobré shody, Chi-kvadrat test.

Chi-kvadrat test dobré shody slouzi k testovani shody mezi hodnotami, které
ocekavame a témi, které pozorujeme. Pomoci tohoto testu zjistime, zda ziskany vzorek
dat odpovida piedpokladanému rozdé€leni. Test vychazi z frekvencni tabulky a testuje
nulovou statistickou hypotézu, tedy tvrzeni, Ze pocty v jednotlivych kategoriich se
rovnaji ofekdvanym poctim. Statisticky vyznamny rozdil zji§tény timto typem testu
Znamend, ze rozdil mezi Cetnosti jevu zjiSt€nou ve vzorku a oCekévanou cCetnosti je
piili§ velky na to, aby byl pouze ndhodny. Hladina vyznamnosti (béZn¢ se pouziva 5%)

by v takovém piipad¢ byla vyssi nez P-hodnota. Mira vyznamnosti se popisuje pomoci
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hodnoty pravdépodobnosti oznacované p. Pokud p < 0.05, je ziejmé, Ze byl nalezen

statisticky vyznamny rozdil a je tedy mozné zamitnout nulovou hypotézu.

3.4 Zpracovani vysledkii u kvalitativniho vyzkumu

Pro fixaci dat jsem zvolila ru¢ni zapis, a to 1 ptesto, ze hrozi riziko nezachyceni vsech
detailti rozhovoru. VSichni komunikac¢ni partnefi odmitli rozhovor s audiozdznamem.
Analyzu kvalitativnich dat jsem provedla metodou vytvareni trsi, ktera podle
Miovského (2009) slouZzi k tomu, abychom seskupily urcité vyroky do skupin, které by
mely vznikat na zdkladé vzajemné podobnosti mezi identifikovanymi jednotkami.
Spole¢nym znakem trsu je v piipadé mé diplomové prace tematicky piekryv, coz
znamena, ze jsem vyhledavala ve vyrocich osob vsechny takové pasaze, které se tykaji

jednoho uzce ohrani¢eného okruhu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

V nasledujici ¢asti jsou zndzornény a popsany vysledky kvantitativniho vyzkumu. Pro
zpracovani dat jsem pouzila popisnou (deskriptivni) statistiku. Pro nézornost jsou
pouzity kolacové a sloupcové grafy, v nékterych ptipadech tabulky s vysledky. Ke

kazdému grafu nebo tabulce nalezi ptislusny komentat se zhodnocenim daného kritéria.

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti

® muz

® Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu €. 1 je patrné, Ze pocet Zen vyrazné pievysSuje muZze, a to o téméf 95%.
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Graf ¢. 2 Vékové kategorie respondenti

019-25 =26-30 =31-35 36—-40 w=w41-45 =46 avice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 2 ukazuje, ze nejvetsi zastoupeni maji nejstarsi respondenti, a to témér ze 30%
nasledovani nejmladsi vékovou kategorii. Nejmén¢ je zastoupena kategorie 31 az 35 let

(11%).

Graf ¢. 3 Porovnani respondentii dle pracovni pozice

m referent  m socialni pracovnik

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pomémé zastoupeni referentd a socidlnich pracovniku, jak nam ukazuje graf ¢. 3, je

57,5% ku 42,5%, tedy v cislech je to 85 referentti a 63 socialnich pracovniki.
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Graf ¢. 4 Rozdéleni respondentii dle druhu agendy

m davky pro osoby se
zdravotnim postizenim

® hmotna nouze

= prispévek na péci

= statni socialni podpora

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu €. 4 je zfejmé, Ze nejvetsi zastoupeni ma statni socidlni podpora (38,5%), dale
hmotnd nouze (33%), nejméné respondentli vykonava agendu davek pro osoby se

zdravotnim postizenim (14,8%).
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Graf ¢. 5 Rozdéleni respondentii podle véku a pracovni pozice
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 ukazuje souvislost mezi vékem respondentil a jejich pracovni pozici. Nejvyssi
zastoupeni referentli je v nejstarSi kategorii, 31. Socialni pracovnici jsou rozvrstveni
vice rovnomérné. Zajimavé je, Ze nejnizsi zastoupeni referentli je ve vékové skuping 36-

40 (8), zatimco socialnich pracovnikii je nejméné ve skupiné 31-35 (7).
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Graf ¢. 6 Rozdéleni respondentii podle délky pracovniho poméru

m1-2roky
m3-5let ﬂ
m6-10let
11-151et
m vice jak 16 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu €. 6 je patrné, Ze nejvice zastoupenou skupinou podle délky pracovniho poméru

je skupina 3-5 let (46 — 31%), nasledovana délkou pracovniho poméru 1-3 roky. Dale je

hluboky propad a nejméné respondentii pracuje na soucasné pozici 11-15 let (13 — 9%).

Graf ¢. 7 Rozdéleni respondentii podle velikosti spravniho obvodu

= 10 000-20000 34

= 21000-40000
= 41 000 -60 000
61 000 a vice

y

—

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na grafu €. 7 je vidét, ze nejvice respondentll je ze spravnich obvodt 10 000 — 20 000

obyvatel, celych 39 %, vice nez 1/3. Spravni obvody od 41 000 vyse si témét rovnym

dilem déli 47% podilu. Nejmén¢ zastoupeny spravni obvod je 21 000 — 40 000 obyvatel,

13,5% z celkového poctu respondent.
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Graf ¢. 8 Rozdéleni respondentii podle pracovni pozice a délky pracovniho poméru

na této pozici
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze referenti maji vyrazné vyssi zastoupeni v kategorii 3-5 let (27),

zatimco socialni pracovnici v kategorii 1-2 roky (24). Shodné pak obé& pracovni pozice

vykazuji nejméné respondentti v kategorii 11-15 let (9 referenti a 4 socialni pracovnici),

coz koresponduje s grafem ¢. 6.
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Graf ¢. 9 Rozdéleni respondentii podle pracovni pozice a velikosti spravniho
obvodu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zgrafu ¢. 9 je patrné, ze obé pracovni pozice maji velmi podobné rozlozeni
respondentli v zavislosti na velikosti spravniho obvodu. Nejvice respondentii je
z obvodu 10 000 — 20 000 obyvatel (34 referentii a 24 socialnich pracovnikll). Nejméné
je pak ze spravniho obvodu 21 000 — 40 000 obyvatel (12 referenti a 8 socialnich

pracovniki). Coz koresponduje s grafem €. 7.

50




Graf ¢. 10 Nejcastéjsi pri¢iny syndromu vyhoreni dle pracovni pozice
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 nam ukazuje, Ze nejvice referentil oznacuje za pti¢inu syndromu vyhoteni

dlouhodobé jednani s lidmi (57), zatimco u socialnich pracovnikd je to pfili§ mnoho

pracovnich ukoll (50). Na druhém misté je pak shodné u obou skupin nedostatek

odpocinku (56 referentli, resp. 49 socidlnich pracovnikll). U socialnich pracovniki je

vyznamné i potieba mit v§e pod kontrolou (38) a referenti vyzdvihuji problémového

klienta (46).
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Graf ¢. 11 Nejcastéjsi projevy syndromu vyhoieni podle pracovni pozice
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu €. 11 jsou vidét pomérné homogenni vysledky porovnani pracovnich pozic a
jejich hodnoceni nejcastéjSich pficin syndromu vyhoteni. Shodné uvadéji jako
nejCasteéj$i projev Unavovost, vycerpanost, svalové napéti a vysoky krevni tlak (69
referenti a 59 socidlnich pracovniki). U socidlnich pracovniki je stejné vysoko

hodnocena i nechut’ a Thostejnost k praci (také 59 socialnich pracovniki).
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Graf ¢. 12 Piedchazeni syndromu vyhoreni podle pracovni pozice respondentii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

I graf ¢. 12 ukazuje podobné rozdéleni pro referenta i socidlniho pracovnika liici se jen
v detailech. Nejvyznamnéjsi prevenci pro obé pozice je odpocinek a relaxace (64
referentd a 57 socidlnich pracovnikil) a schopnost fici ne (52 referenti a 51 socialnich
pracovnikll). Zajimavé je, Ze socialni pracovnici vidi prevenci v mozné ucasti na
supervizich (43 — 687%), zatimco u referentil je tento aspekt az ve spodni poloviné
dulezitosti (23 — 27%).
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Graf ¢. 13 Predchazeni syndromu vyhoreni podle vykonavané agendy respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 13 je patrné, ze varianta Casto odpocivat, relaxovat je nejvice hodnocena

agendami Hmotna nouze (41), Statni socidlni podpora (45) a Prispévek na péci (19),

zatimco agenda Davky pro osoby zdravotné postizené vyzdvihuje variantu stanovit si

priority (8).
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Graf ¢. 14 Skoleni prevence proti syndromu vyhofeni versus pracovni pozice

respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 14 ukazuje, ze socidlni pracovnici se Gcastni Skoleni prevence proti syndromu

vyhoteni ve 42,9%, zatimco referenti jen z 22,4%, coz je téméi dvakrat vice.

Graf ¢. 15 Skoleni prevence proti syndromu vyhoreni versus agenda vykonavana

respondenty
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Zdroj: Vlastni vyzkum

v

Z grafu ¢. 15 je patrné, Ze nejmensi ucast na Skoleni maji pracovnici s agendou Statni
socialni podpora (24,6%). Relativné nejlépe jsou na tom respondenti s agendou

Ptispévek na péci (37,5%).
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Graf §. 16 Znate pojem supervize podle pracovni pozice respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 16 ukazuje, ze socidlni pracovnici pojem supervize znaji z 84%, zatimco

referenti pouze z 55%.

Graf ¢. 17 Znate pojem supervize z pohledu vykonavané agendy respondenta
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na graf ¢. 17 je vidét, ze nejvice znaji pojem supervize respondenti vykonavajici

agendu Piispévek ne péci (84,4%). Nejméné tento pojem znaji respondenti vykonavajici

agendu Statni socialni podpora (52,6%).
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Graf ¢. 18 Co pro vas pojem supervize znamena z pohledu pracovni pozice
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Zdroj: Vlastni vyzkum

vewr e

Graf ¢. 18 ukazuje, ze referenti jsou toho nazoru, ze nejdilezitéjsi je sezeni v tymu pod
vedenim supervizora (31). Podle socialnich pracovnikli je to moznost davat a pfijimat
zpétnou vazbu (38). Ob¢ pracovni pozice pak nejméne uvadéji ,,Nutnd povinnost™ (2
referenti a 3 socialni pracovnici). Vyrazny rozdil mezi referenty a socialnimi
pracovniky je u moznosti ,,Sezeni se spolupracovniky a feSeni problémovych klienti*,
kdy referenti uvadéji tuto moznost mezi nejdilezitéj$imi, zatimco socidlni pracovnici

naopak mezi témi nejméné dilezitymi.
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Graf ¢. 19 Co pro vas pojem supervize znamena z pohledu vykonavané agendy

respondenta
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu €. 19 je patrné, Ze respondenti vykonavajici agendu Hmotné nouze (26) a Statni
socialni podpora (20) zdtraznuji jako nejdilezitéjsi vyznam supervize sezeni tymu pod
vedenim supervizora. Respondenti vykondvajici agendu Ptispévek na péci udavaji jako
nejvyznamngj$i aspekt supervize moznost davat a pfijimat zp&tnou vazbu (20).
Zajimavy je vyrovnany vysledek respondentll vykonavajici agendu Déavky pro osoby

zdravotné postizené.
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Graf & 20 Mél by UP CR zaji$tovat supervize z pohledu pracovni pozice
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle grafu &. 20 jsou socialni pracovnici z vice nez 2/3 presvédéeni o tom, Ze by UP
CR mél zafizovat supervize (69,8%), u referentll vice nez 1/3 o tomto zatim

nepfemyslela (36,2%).
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Vyhodnoceni hypotéz
Ve svém vyzkumu jsem si stanovila tfi hypotézy, které jsem podrobila testu dobré

shody, Chi-kvadrat, abych ur¢ila jejich statistickou pravdépodobnost.

Tabulka €. 1

Ocekavané
Realné odpoveédi odpovedi Chi-kvadrat
Mala Velka Mala Velka
Otéazka / Odpovéd ano Va 4 ej a Va @ % a X2 X2
mesta mesta mesta mesta

Mate pocit, ze Vas prace

vySerpava? 44 64 42,3 65,7 0,033 | 0,021

Mate pocit, ze se obtizné o5 38 24,7 38,3 0,001 0,017

soustiedite?

Pripadate si fyzicky 2 | 37 239 | 371 | 0007 | 0010
,,vyzdimana/y? ’ ’ ’ ’
Byvéte vnitin€ neklidny/a 32 51 325 505 0,000 0,000
a nervozni?

Méte pocit, Ze svoji praci
omezujete pouze na 15 22 14,5 22,5 0,000 | 0,000
mechanické provadéni?

Tréapi Vas poruchy

spanku? 20 25 17,6 274 | 0197 | 0,127

Vyhybate se ti€asti na

dalSim vzdé€lavani? . 8 39 >0 11651 0,751

Mate pocit, Zze Vas klienti

obt&zuji? ! 23 11,8 182 | 1,541 | 0,993

Mate chut’ pomahat

problémovym klientiim? 39 54 36,4 56,6 0,116 | 0,075

Ptremyslite o odchodu z

pracoviste? 13 13 10,2 15,8 0,524 | 0,338

SUMA 5,915

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 1 se vztahuje k hypotéze 1 ,,Pracovnici ONSD ve vétSich méstech se citi
subjektivné vice vycerpani nez pracovnici v mensich méstech®. Ur¢ila jsem si, Ze mensi

mesto je spravni obvod do 20 000 obyvatel véetné (ptiloha ¢.3). Stanovila jsem si
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hypotézu HO ,,Pracovnici ONSD ve vétSich méstech se citi méné nebo stejné
subjektivné vycerpani jako pracovnici v menSich méstech”. Ocekavané odpovédi by
mely byt u obou skupin procentualné stejné. Pti zvolené hladin€ vyznamnosti 5% a
daném stupni volnosti 9, nam pfi pouziti Yatssovi korekce spocitané kritérium (5,915)
vyslo niz§i nez tabulkové (16,9), ¢imz mlzeme fici, ze nemlUzeme hypotézu HO
vyloucit. To znamend, ze v porovnani pracovnikli z malych a velkych mést nejsou
signifikantni rozdily v posouzeni vyCerpanosti. Jinymi slovy, puvodni hypotézu, zZe
"Pracovnici ONSD ve vétSich méstech se citi subjektivné vice vy€erpani nez pracovnici

v mensich méstech" mizeme vyvratit.
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Tabulka €. 2

Reélné odpovédi

Ocekavané odpovédi

Chi-kvadrat

socialni socialni
Otazky / Odpovédi ano | referent referent X? X?
pracovnik pracovnik
Neda se mu piedchazet 11 0 6,3 4,7 2,769 | 3,736
Snizit vysoké naroky
) 36 36 41,4 30,6 0,569 | 0,768
sami na sebe
Casto odpogivat,
64 57 69,5 51,5 0,359 | 0,484
relaxovat
Ucast na supervizi 23 43 37,9 28,1 5,475 7,386
Péstovat mezilidské
25 29 31,0 23,0 0,980 | 1,322
vztahy
Naucit se fikat ,,ne* 52 51 59,2 43,8 0,749 | 1,010
VyuZivat nabidek
) 47 38 48,8 36,2 0,036 | 0,048
pomoci
Vyjadfovat oteviene
_ 37 31 39,1 28,9 0,062 | 0,083
sv€ pocity
Stanovit si priority 47 46 53,4 39,6 0,654 | 0,883
Vcasna vypoved ze
11 7 10,3 7,7 0,003 | 0,003
zamg@stnani
Nevim 3 0 1,7 1,3 0,350 | 0,473
SUMA 28,203

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 2 se vztahuje k hypotéze 2 ,,Socialni pracovnici ONSD maji vice informaci o

tom, jak pfedchdzet syndromu vyhotfeni neZ referenti ONSD*. Pro jeji ovéfeni jsem

pouzila test dobré shody. Stanovila jsem si hypotézu HO ,,Referenti ONSD maji stejné

nebo vice informaci o tom, jak pfedchazet syndromu vyhoteni jako socialni pracovnici®.

Pii zvolené hladiné¢ vyznamnosti 5% a daném stupni volnosti 10 ndm spocitané
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kritérium (28,2) vyslo vyrazné vyssi nez tabulkové (18,3). Opét jsem pouzila Yatssovu
korekci. Timto miizeme hypotézu HO vyloucit a potvrdit pavodni hypotézu "Socidlni
pracovnici ONSD maji vice informaci o tom, jak pfedchazet syndromu vyhoteni nez

referenti ONSD".
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Tabulka €. 3

Realné odpovedi

Ocekavané odpoveédi

Chi-kvadrat

Otazka / Odpovéd ano | referent SOClaln,l referent SOClaln} X2 X2
pracovnik pracovnik

Mate poctt, ze Vas prace | ¢, 46 62 46 |0,004| 0,005

vycerpava?

Matevp0<,:1t, Ze se obtizn¢ 34 29 36 27 0,132 | 0.106

soustredite?

Pripadite si fyzicky 17 20 21 16  |0,850 | 0,893

,»Vyzdimana/y?

Byvatevnitin® 34 29 36 27 10,132 0,106

neklidny/a a nervézni?

Mate pocit, Ze svoji

pract omezujete pouze 17 20 21 16 |0,850| 0,893

na mechanické

provadeéni?

Byvate vnitme 48 35 48 35 |0,001| 0,003

neklidny/4 a nervozni?

Trpi Vs poruchy 25 20 26 19 0,028 0,006

spanku?

Vyhybite se icasti na 7 2 5 4 |0343] 0875

dal$im vzdélavani?

Mate pocit, ze Vas 18 12 17 13 |0,004| 0,046

klienti obtézuji?

Mate chut’ ah

ate chut-pomahat 51 42 53 40 |0,09| 0,092

problémovym klientim?

Premyslite o odchoduz | ), 14 15 11 |0576| 0535

pracoviste?

SUMA 6,587

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 3 se vztahuje k hypotéze 3 ,Referenti ONSD se citi subjektivné vice

vycerpani nez socidlni pracovnici ONSD®. Opét jsem si stanovila hypotézu HO

»Referenti ONSD se citi stejn€ nebo mén¢ vycerpani nez socialni pracovnici ONSD* a

na ovéfeni pouzila test dobré shody, Chi-kvadrat. Nami vypocitané kritérium pii pouZita

Yatessovy korekce (6,587) je téméf 3x mensi nez tabulkové (18,3), tudiz pii zvolené
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hladin¢ vyznamnosti 5% a daném stupni volnosti 10 nemtZzeme vyvratit nulovou
hypotézu HO. Rozdily mezi referenty a socialnimi pracovniky nejsou signifikantni.
Timto vysledkem vyvracime ptivodni hypotézu, ze "Referenti ONSD se citi subjektivné

vice vycerpani nez socidlni pracovnici ONSD".

4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumu
V této ¢asti prezentuji vysledky ziskanych dat z polostrukturovanych rozhovort (ptiloha
¢. 4). V ptepsanych rozhovorech jsem vyhledavala ve vyrocich komunikaénich partnert

vSechny takové pasaze, které se tykaji jednoho uzce ohrani¢eného okruhu - trsy.

Vyzkumnou otdzkou jsem se snazila zjistit, jaké povédomi maji pracovnici ONSD

Utadu prace Ceské republiky o syndromu vyhoteni a z odpovédi vyplynuly nasledujici

trsy:

Trs €. 1 - informovanost o syndromu vyhoteni

Trs ¢. 2 - vnimani klientt

Trs €. 3 - subjektivni pocity

Nésledujici tabulka €. 4 charakterizuje zakladni vyzkumny soubor pro kvalitativni

vyzkum.
Tabulka €. 4
Pocet
Oznaceni Vykonava | Velikost | odpracov
] Dosazené Pracovni
komunikaénih | Vé&k ] ny druh | spravniho | anych let
vzdélani pozice
0 partnera agendy obvodu na této
pozici
Vysokoskolské socialni | prispeévek
A 31 _ 157 000 3
(ZSF JCU) pracovnik | na péci
Vysokoskolské '
. . socialni hmotna
B 33 (Univerzita 42 000 4
pracovnik nouze
Palackého)
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StiedoSkolské hmotna

C 25 referent 157 000 2
(Gymnazium) nouze
statni
Stredoskolské )
D 47 . referent socialni 52 000 12
(SES)
podpora

Vysokoskolské socidlni | prispevek
E 50 y 19 000 10
(VOS socialni) | pracovnik | na péci

statni
Stredoskolské
F 52 . referent socialni 42 000 15
(SS zemédélska)
podpora
Sttedoskolské hmotna
G 29 . referent 15 000 1
(Gymnazium) nouze
Sttedoskolské hmotna
H 27 referent 52 000 3
(Gymnazium) nouze

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vyzkumu se zucastnilo celkem osm komunikacnich partnert (dale jen KP). KP A, B a
E pracuji na pozici socidlniho pracovnika, ostatni pracuji na pozici referenta.
NejstarSimu KP je 52 let a pracuje na pozici referenta agendy statni socialni podpory jiz
15 let. Nejmladsimu KP je 25 let a pracuje na pozici referenta agendy hmotné nouze

pouze 2 roky.

4.2.1 Informovanost o syndromu vyhorieni

Ve svém kvalitativnim vyzkumu jsem pokladala komunika¢nim partnerim otazky ve
smyslu, co v§e védi o syndromu vyhoteni, kde se s timto pojmem setkali poprvé, ¢i co
je podle jejich nazoru nejlepsi prevence proti syndromu vyhoteni. Cilem bylo zjistit,
jaké povédomi maji pracovnici ONSD o syndromu vyhoteni. Odpovédi poukazuji na to,

ze informovanost je kusd, neliplna a je tieba ji rozsifit.

Ctyti komunikaéni partnefi uvedli dost rozsahlou odpovéd’, t¥i odpovédéli stru¢né a

jeden komunikacni partner fekl, Ze nevi, co syndrom vyhoteni je.
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,Jedna se o celkové vyCerpani organismu, unavu, nechut’ cokoliv d¢lat a fesit, ale néjaké faze a

pribéh to opravdu nevim.“ (E — socidlni pracovnik)

,Syndrom znamend, Ze jsi strasné unavenda a vycerpand, nic té nebavi, vétSinou uz té
nezajimaji ani véci doma. Stava se to vétsinou tem, co pracuji dlouhodobé s jinymi
lidmi, kdyz mas problémy v praci, nikdo té nepodrzi, vsichni ti hazou klacky pod nohy,

nemds nikde zastani a ostatni na tebe prendsi jen své problémy.* (D - referent)

,Jd ani nevim, co to je. Slysela jsem o tom, ale nedokazu si pod tim nic poradné

predstavit. “ (G — referent)

Podle definice je syndrom vyhoteni stav naprostého emoc¢niho, mentdlniho a fyzického
vyéerpani. Zadny z komunikaénich partneri neodpovédél uplné spravné. Ti, co uvedli,
ze se jedna o fyzické a psychické vycCerpani nezminili emoc¢ni vycerpani.

Zjistovala jsem také, jakou prevenci komunikacni partnefi znaji. Komunika¢ni partnefi,

kterych jsem se dotazovala, uvadéli podobné zptisoby prevence.

,,Dostatek odpocinku, dostatek konickii, dostatecné moznosti odreagovani se.“(E -

socialni pracovnik)

Nékteti z komunikaénich partnert vidi prevenci v odreagovani se, ale konkrétni divody

odreagovani nespecifikuji.

,,Podle mého je nejlepsi prevence poradné se doma odreagovat, netahat si problémy z
prace domu. V prdci se moc nerozcilovat, probrat to s kolegynémi, aby cloveka riizné

problémy netizily. “ (F- referent)
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Nasledujici tabulka ¢. 5 ukazuje jednotlivé zpusobd prevence syndromu vyhoteni tak,

jak ji uvedli komunikaéni partnefi.

Tabulka ¢. 5

Kp Odreagovani | Péstovani | Nebrat si s sebou Odpocinek Opustit Nevim
se konickdi | praci domt zaméstnani

A X X

B X X

C X X

D X

E X X X

F X X

G X

H X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z pohledu pracovni naplné je zajimavé, ze komunikaéni partnefi zabyvajici se agendou
pfispévek na pé€i nebo statni socidlni podpora védi o syndromu vyhoteni vice nez
komunika¢ni partnefi zabyvajici se agendou hmotna nouze. Ztéchto Ctyf
komunikacnich partnerti znaji pojem syndrom vyhoteni tfi a o jeho prevenci maji

predstavu jen dva KP vykonavajici agendu hmotna nouze.

,, Tak prevenci proti syndromu fakt nevim a ani mé nic nenapada. “ (H - referent)
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V nésledujici tabulce €. 6 je vidét, kde se KP s pojmem syndrom vyhoteni setkali

poprvé.
Tabulka €. 6
KPp Pfi studiu na V casopise Skoleni o syndromu i tornt
Skole vyhoteni
A X X
B X
C X
D X
E X
F X
G X
H X X

Na otazku, kde se s pojmem syndrom vyhoteni komunikaéni partneti poprvé setkali,

odpovédéli vSichni socialni pracovnici, Ze v dobé€ studia na vysoké Skole.

,»No slysela jsem o ném uz davno, ani nevim kde, asi nekde v casopise, ale pak jsme se o
nem ucili ve Skole na vejsce, tak miizu rict, Ze viastné tam. V jakém predmétu to bylo, uz

si nepamatuji. ““ (A — socialni pracovnik)

,, Urciteé ve skole, ale to uz je hodné dlouho, skoro 11 let.. Nepamatuji si, jak hodné jsme

Zdroj: Vlastni vyzkum

to probirali, asi jen trochu. “ (B — socialni pracovnik)

Referenti se spojmem syndrom vyhoteni setkavali poprvé

Vv Casopise.

,, Asi jsem o tom nékde cetla, ale uz si nepamatuji.“ (G - referent)
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,Asi jsem o tom Cetla na internetu nebo v néjakém casopise, nevim, ten pojem znam

hodné dlouho, uz si ani nevybavuju kde. “ (H — referent)

Ale objevovala se odpoveéd’, kdy KP zminuje Skoleni jako zdroj prvniho kontaktu se

syndromem vyhoteni:

., Ja jsem se setkala s pojmem poradné az na Skoleni, které zajistuje urad prace, byla

jsem na ném s kolegyni v Pisku ... (F — referent)

4.2.2 Vnimani klientit

Pti rozhovorech s komunika¢nimi partnery jsem také zjiStovala, s jakym typem klient
nejcastéji komunikuji, zda s nimi pracuji radi nebo je to pro né spiSe zaté€z. Cilem bylo
zjistit, jak vnimaji své klienty. Z jednotlivych odpovédi je patrné, ze vétSina
komunikacnich partnerti vnima své klienty a praci s nimi jako pfitéz, jako problém,
prace je jim nepiijemna a nebavi je.

., Vnimam své klienty jako nutné zlo, fakt, viechny. Jednani s nimi je hrozné, nikdy nic
nevi, nic si nepamatuji, ale chteji uplne vsechno a nejlépe hned. Lzou, skoro vsichni

pracuji nacerno a tady délaji hrozné chudacky.* (B - socidlni pracovnik)

,,Ja je vnimam jako velky problém. Je jedno, kdo sem prijde, vsichni lIZou a kFici.* (D -

referent)

Je tady opét vidét rozdil v komunika¢nich partnerech zajistujicich agendu hmotna
nouze, statni socidlni podpora a piispévek na péci. Zatimco komunikacni partnefi
s agendou hmotna nouze jsou jednozna¢né negativni v hodnoceni svych klientl a prace
s nimi, komunika¢ni partneti zajistujici agendu piispévek na péci jsou naopak pozitivni.
KP vykonavajici agendu statni socialni podpora hodnoti spolupraci s klienty jak

pozitivné, tak i negativné.

,,Jad pracuji na PNP a DOZP a zZadné problémy s klienty nemam. To jsou bud’ zdravotné
postizeni a nebo starsi klienti, délam pouze socialni Setreni, tam jsou vzdycky hodni,
prijemni, radi mé vidi, nabizeji mi obCerstveni. ... Miizu rict, ze mé klienty vnimam jen

kladné a rada s nimi spolupracuji. “ (A - socidlni pracovnik)
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,,Ja se vsemi klienty spolupracuji rada, pracuji na oddeéleni Statni socialni podpory,
nemam tam vylozené konfliktni klienty a tak se snazim vidycky néjak domluvit.

Rozhodné pro mé nejsou klienti Zadny problém.* (Referent — F)

4.2.3 Subjektivni pocity

Dalsim piredmétem vyzkumu byly subjektivni pocity kazdého z komunikacnich
partnert.. Polozené otazky zjist'ovaly stav na konci pracovniho dne, spolupraci s klienty
a zpusob opetovného ziskani energie a chuti komunikacnich partnerti do dalsiho dne.
Zvysledkti vyplyva, ze prace je pro vSechny komunikaéni partnery unavujici,
vycerpava je, ale ty, ktefi nemaji na starosti hmotnou nouzi maji alesponi pozitivni

pocity.

Vesmés vSichni komunikacni partnefi odpovidali tak, ze jsou na konci pracovniho dne

unaveni.

,»Na konci pracovniho dne se citim unavena. V praci casto resime problémy klientii a je

to mnohdy vycerpavajici. “(C - referent)

Nékteré odpovédi byly takové, kdy na konci dne komunikaéni partnefi odchazeji ze

zamé&stnani naprosto vycerpani nebo dokonce i nastvani, roz¢ileni.

., Uplné vycerpané, jsem socidlni pracovnik, délam socidlni Setieni, ale zdroveri zajistuji
davky, takze jsem s klienty porad v kontaktu. Uz jenom cekam, az skonci uredni hodiny
a piijdu domii. Nekdy jsou ty socidlni Setieni lepsi nez byt v kanclu, protoze tam na tebe
ive jeden klient za druhym, hlavné kdyz jim reknes, ze byli sankcné vyrazeni z evidence
a tim padem nejsou osobou v hmotné nouzi a davky jim budou odebrany.“ (B - socialni

pracovnik)

,, Totdlné vycerpané, nastvane, rozcilené. Protoze mé uz vsichni dokdzou rozcilit, kazdé
rano si rikam, Ze se nenecham vytocit, ale vzdycky to nékdo dokaze, tim jak IZou.” (H -

referent)

OvSem mezi timto ryze negativnim hodnocenim a konstatovanim o Uinavé se objevuji i

pozitivni odpovédi né€kterych komunikacnich partnert.
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., Vétsinou se citim unavend, protoze treba musim udélat 5 az 6 socialnich Setieni
denné, ale jak rikam, je to fajn prace a lidi jsou taky prijemny, takze rozhodné nejsem
vyCerpana nebo nastvanda. Unavenad jsem spis proto, zZe vilastné neustale mluvim a
mluvim a porad prejizdim nekam autem. To, Ze jdu rada domu je jasny, ale neznamend
to, Ze nemam svoji prdci rada, to vitbec ne, muzu vict, Ze bych vitbec nemenila.* (A -

socialni pracovnik)

,»Na konci pracovniho dne se citim vétsinou unavené ale i spokojenée, pokud nedojde k

zadnym probléemim s klienty. “(E - Socialni pracovnik)

Korelace mezi subjektivnim pocitem komunikacniho partnera a jeho pracovni pozici,

respektive agendou, kterou se zastava, vyjadiuje nasledujici tabulka €. 7.

Tabulka ¢. 7

KP Pracovni pozice Prispévek na péci | Hmotna nouze Statni socidlni podpora
A | Socialni pracovnik Pozitivni

B | Socialni pracovnik Negativni

C | Referent Negativni

D | Referent Negativni

E | Sociélni pracovnik Pozitivni

F | Referent Pozitivni

G | Referent Negativni

H | Referent Negativni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 7 je zfejmé, ze komunikacéni partnefi zajiStujici agendu hmotnd nouze
hodnoti své subjektivni pocity jednoznacné negativné, zatimco ti, ktefi maji na starosti

agendu prispévek na péci, jsou v tomto hodnoceni pozitivni.

Ve vnimani klient a hodnoceni svych pocitii rozhodovalo to, jak se jednotlivi klienti ke
komunika¢nim partnerdm chovaji. Zatimco nékde jsou slusni, jinde lZou, kii¢i a

napadaji pracovniky.
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,»Na konci dne se citim strasné unavena, cely den poslouchas ty IZi, musis predstirat, zZe
Jjim i VeFis, a Ze té to zajima, pak pises rozhodnuti, kde pises, Ze nemaji Zadné prijmy, i
kdyz vis, ze maji, bydlime na malém méste, tak se lidi navzajem znaji a vi, jestli chodis
pracovat.* (D - referent)

V tabulce €. 8 je vidét, jaky zptsob doplnéni energie voli jednotlivi KP.

Tabulka ¢. 8

KP Odreagovani
e Kontakt s blizkymi | Péstovani konicki Odpocinek
A X
B X X
C X X
D X
E X X X
F X X X
G X X
H X

Zdroj: Vlastni vyzkum

,,Béhani. Beham s kamarddkou kazdy vecer, a kdyz je to v praci hodné ndrocné, tak
uplné citim, jak to vSechno ze mé pri béhdani spadne a citim se moc fajn. *“ (A — socialni

pracovnik)

., Mé jenom odpocinek, pustim si nahlas CD, nejradéji posloucham rocCk a lezim.* (H —

referent)

., Kdyz prijdu domii, tak mam nejradéji to ticho, nikdo nekrici, nic po mé nechce.* (D —

referent)

4.2.4 Shrnuti vysledkii
Hlavni vyzkumna otazka mé prace je: Jaké povédomi maji pracovnici ONSD Utadu

prace Ceské republiky o syndromu vyhoteni?
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Z kvalitativniho vyzkumu vedeného formou polostrukturovanych rozhovort s osmi
nahodn¢ vybranymi komunikacnimi partnery jsem se dozvédéla, ze komunikacni
partnefi ¢astené védi, co znamend pojem syndrom vyhoteni, ale blize ho jiz nedokazou
specifikovat. O fazich a prubéhu syndromu vyhoteni nemél nikdo z komunikaénich

partnerti zadné informace.

Co se tyka rizikovych faktorti pro vznik syndromu vyhoteni, vétSinou méli komunikacéni
partnefi povrchni informace pouze o vnéjsSich rizikovych faktorech, ale o vnitinich
rizikovych faktorech se nikdo nezminil. Z vnéjsich rizikovych faktor vétSinou vSichni

shodné udavali dlouhodobé a opakované jednani s lidmi.

Komunika¢ni partnefi také vétSinou shodn€ zminovali pfiznaky syndromu vyhoteni na
urovni socialnich vztahl, kdy pocatecni nadSeni z prace slabne, a klienti se stavaji
pritézi.

Jako nejlepsi prevenci proti syndromu vyhoteni ¢asto komunikacni partneti udavali, Ze

odreagovani se, ale nedokazali to jiz blize specifikovat. Shodné vSak zminovali rizné

formy zajmi a konickd.
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5 DISKUZE

Nadseni do prace, zapal pro obor, optimistické vyhlidky do budoucna, pracovni doba
dlouho pftes planovanou, prace o vikendech neni zddnou piekdzkou, ale naopak vitanou
prilezitosti v klidu véci dotdhnout do konce. Néasleduje nesnesitelnd tinava a ¢im dal
Castéji pocity, ze se dotykate dna svych psychickych sil. Neschopnost soustifedéni,
sviravy strach z kazdého dalsiho pracovniho dne, mnozici se konflikty s kolegy ¢i
klienty. Tak obvykle vypadaji poc¢atky a konce vétSiny piibehti popisujicich zkuSenost
se syndromem vyhoteni. Trpi timto stra§idkem soucasné doby pracovnici ONSD Utadu
prace CR? Je rozdil mezi jednotlivymi ufady z pohledu velikosti spravniho obvodu,

vykonavané agendy?

Témito a mnoha dal§imi otdzkami jsem se zabyvala ve svém vyzkumu, ktery se skladal

s kvantitativni a kvalitativni ¢asti.

V kvantitativnim vyzkumu bylo osloveno 249 pracovnikii ONSD Utadu prace Ceské
republiky, z nich validnich odpovédi spliujicich v§echna kritéria bylo 148. Z téchto 249
pracovnikll jsem ndhodné vybrala 8 komunika¢nich partnerti a s nimi jsem pomoci
polostruktorovaného rozhovoru provedla kvalitativni ¢ast mého vyzkumu. Na zdkladé
vysledk kvantitativniho vyzkumu jsem vyhodnocoval hypotézy, které jsem si na

zaatku svého vyzkumu stanovila. Vysledky jsem podlozila kvalitativnim vyzkumem.

Hodnotila jsem 148 validnich odpovédi, z nichZ pfevaznou vétSinu tvofily Zeny. Celkem
to bylo 140 Zen, tedy 94,6% vSech respondentd. Tento ,,nepomér™ si vysvétluji tim, Ze
zeny maji k praci socialniho pracovnika blize nez muzi. | Maroon (2012) zminuje, Ze
zabyvame-li se odborniky pisobicimi v pomahajicich profesich s ohledem na jejich

pohlavi, nelze si nevSimnout skutecnosti, Ze zde ¢asto pocetné prevazuji zeny nad muzi.

Respondenti tvofili dvé skupiny podle pracovniho zatazeni, skupinu socialnich
pracovniki, kterych bylo 63 a skupinu referentl v poctu 85. Z pohledu véku byla témét
tfetina zastoupena respondenty starSich 46 let (v poctu 44 = 30%) a podle délky
pracovniho poméru nejpocetnéjsi byla skupina pracujici v soucasné pozici 3-5 let (46

respondentl = 31%)).
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Ob¢ dve skupiny, tedy referenti a socidlni pracovnici, se dale dé€lili podle agendy, kterou
na své pozici vykonavaji. Jedna se o davky pro osoby ze zdravotnim postizenim, kde
bylo nejméné respondenti (10), hmotnou nouzi, pfispévek na péci a statni socidlni

podporu, zastoupenou nejvyssim poctem respondentti v poctu 57.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jestli maji pracovnici ONSD povédomi o tom, co je
syndrom vyhoteni. Podotazky, které jsem si kladla byly, zdali pracovnici ONSD znaji
pfi¢iny, dusledky syndromu vyhotfeni a jestli vi, jakd je prevence proti syndromu

vyhoteni.

Jiz na zac¢4tku mého vyzkumu jsem predpokladala rozdily mezi referenty a socidlnimi
pracovniky. D4 se fict, ze zatimco referenti berou svou praci pouze jako vykon
povolani, tak pro socidlni pracovniky je toto povolani vice poslanim. Jsou piesvédceni o
tom, ze je dulezité pomahat klientiim s jejich tizivou Zzivotni situaci, berou svou praci
jako smysl Zivota. Referenti podle mé zkuSenosti vétSinou nemaji prosocialni citéni,
nemaji zdjem pomadhat klientim a chybi jim nadhled a spravna motivace. Jejich cilem,
na rozdil od socialnich pracovnikii je rychle vyfidit danou zélezitost a klienta se

,,Zbavit®.

Socialni pracovnici jsou také vice edukovani, spoustu informaci o své profesi ziskavaji
béhem svého studia a da se predpokladat, ze vi, jak pfedchazet syndromu vyhoteni, jak
se snim piipadné vyrovnat. Socialni pracovnik, co by pomahajici profese, je veden
béhem jeho ptipravy na toto povolani k altruistickému chovani. Altruistické chovani
ovSem nelze naucit, protoze vychazi z podstaty clovéka. Géringova (2014) ve svém dile
uvadi, Ze altruismus je obecné chépan jako ochota pomahat nékomu bez ocekavani
odmény, ackoliv se nevylucuje ziskani néjakych osobnich vyhod: osobniho uspokojenti,
dobrého pocitu, sebelicty nebo splnéni moralni povinnosti. Autorka zmituje, Ze
zakladem pro altruistické chovani, které je opakem egoistického, je schopnost empatie.
TudiZ socidlni pracovnik by mél byt schopen empatie, coZ je opét vlastnost vrozena,

ktera se da rozvijet, ale ne ziskat.

Zajimavé bylo porovnani referentd vici socidlnim pracovnikiim z hlediska rtiznych

aspektt. Naptiklad vékovy pomér je rozdilny v tom, Ze zatimco socidlni pracovnici jsou
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zastoupeni ve vSech veékovych kategoriich podobné (rozdil mezi nejvice a nejméné
zastoupenou kategorii je necelych 10 %), referenti maji vyrazné¢ vySsi zastoupeni
v kategorii 46 a vice let, ktery déla 36,5 %; u referentl je rozdil mezi nevice a nejméné

zastoupenou skupinou 27 %.

Muj vyzkum zaméfeny na ziskdni odpovédi na to, jestli jsou zaméstnanci ONSD o
syndromu vyhoteni informovani ukazal, Ze respondenti, ktefi se vyzkumu zcastnili,
maji uréitou predstavu, kterd ale neni Uplna a lisi se od jednotlivce. Nejen vyhodnoceni
kvantitativniho, ale zejména kvalitativniho vyzkumu ukazalo, ze znalost o syndromu
vyhofeni je jen obecna, nejde do hloubky a napiiklad v zadné z odpovédi se nevyskytla
zminka o jeho jednotlivych fazich, které jsou idealistické nadSeni, stagnace, frustrace,

apatie, jak uvadi naptiklad Stock (2014).

Odpovédi na znalost pfi¢in vzniku syndromu vyhotfeni vykazuji jasnou predstavu, ze
syndrom vyhoteni je zptisoben pfili§ vysokou pracovni zatézi, nadmérnym socidlnim
kontaktem s klienty a nedostatkem odpo¢inku. Tyto divody vzniku syndromu vyhofeni
uvedla vyraznd vétSina respondentll, a to jak referentl, tak i socialnich pracovnik.
OvsSem pfi¢iny rodinné, osobni uz uvedla pouhd pétina z nich. To poukazuje na to, Ze
syndrom vyhofteni je Casto spojovan pouze s pracovni zaté€zi a nikoliv jako soubor vSech
vlivi, jak je popisuji napiiklad Kallwass (2010) nebo Jeklova a Reitmayerova (2006).
Rozdil mezi referenty a socialnimi pracovniky je vidét pokud porovname, kolik z nich
uvedlo jako pti¢inu velké nadseni k praci. Z 26 respondentil, ktefi tuto moznost zvolili,
bylo 18 socidlnich pracovnikli, ale jen 8 referenti. To koresponduje s mym
ptedpokladem, Ze socialni pracovnici jsou vice informovani neZ referenti, protoze velké
nadSeni pro praci mize byt prvopocatkem budouciho syndromu vyhoteni (prvotni faze).
Kdyz jsem srovndvala vyhodnoceni pfiin syndromu vyhotfeni podle vykonavané
agendy, tak jediny vyrazngjsi rozdil byl u statni socialni podpory, jejiz respondenti
uvadéli mezi vyznamnymi pfic¢inami zdravotni problémy, jako jsou bolest hlavy apod.,
zatimco respondenti vykonavajici ostatni agendy, tedy piispévek na péci, hmotou nouzi
a davky pro osoby se zdravotnim postizenim kladli pfed tuto pfi¢inu potfebu mit vSe

pod kontrolou.
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Projevy syndromu vyhoteni jsou tézko rozpoznatelné, zejména pokud jde o rané faze
syndromu vyhoieni a je tfeba se velmi peclivé zamétit na pozorovani a vyhodnocovani
chovani jedince, aby bylo mozné zacCinajici proces syndromu vyhofeni rozpoznat.
Jeklova a Reitmayerova (2010) uvadéji, ze negativni projevy nemuseji samy o sob¢
znamenat pritomnost vyhoteni. Deprese naptiklad, pisi dale autorky, muze byt
spojovana i s naroénou Zivotni situaci, se zazitky z mladi apod. Unava se zase poji
s n¢jakym fyzickym nebo intelektovym vykonem, které sami o sob¢ piinaSeji urcity
pocit sebeuspokojeni, oproti tomu pii vyhofeni se tinava poji s pocity marnosti a
selhavani a zatimco u obycejné Unavy nam muze postacit dikladné si odpocinout, u
unavy spojené se syndromem vyhoteni bézny odpocinek nepostaci, uvadeji autorky.
Z tohoto ditvodu jsem ocekavala, Ze vysledky odpovédi na otazku Jaké jsou necastejsi
projevy syndromu vyhoteni, budou poukazovat na ty nejhorsi ptiznaky posledni faze
tohoto problému. M¢é ocekavani se potvrdilo, protoze vétSina respondentii uvadéla
fyzické projevy, jako jsou vycerpanost, zvySeni krevniho tlaku, svalové napéti, poruchy
spanku a stravovani a dale pak poruchy chovani, jako agresivitu, popudlivost, nechut
K praci a negativni postoj k zivotu. Mén¢ respondenttl, ale stale vyznamné procento,
kolem 45%, také uvedlo omezeni socialnich kontaktd, zejména s klienty a pfibyvani

konflikti v soukromém zivoté.

Na otazku jak syndromu vyhoteni ptedchazet odpovédélo minimum respondentl (9,5
%), ze nevi nebo Ze se syndromu vyhoteni predchazet neda. Ti, ktefi takto odpovédeli,
byli vSichni ze skupiny referenti. VétSina respondentt (121) uvedla, ze je nutny casty
odpocinek a relaxace, dale pak naucit se fikat ne (103) a zvladat priority (93), to
znamend planovat své kapacity tak, aby byly vyuZzity na 100%, ne na 120%. Jak také
uvadéji Jeklova a Reitmayerové (2010) ve své publikaci, je tfeba snizit vysoké naroky
na sebe, naucit se fikat ne, pfedchazet komunika¢nim problémiim, vyjadifovat oteviené
své pocity, doplilovat energii, stanovit si priority, planovat, vyvarovat se negativniho
mysleni a dalsi. Porovnanim odpovédi respondentt s odbornou literaturou je ziejme, ze
respondenti znaji nastroje, jak se branit prakticky (priority, odpocinek, planovani

kapacit, pfijimani jen zvladnutelnych tkol). OvSem psychosocidlni aspekty az tak

78



dobfe neznaji, coz je kontrola komunikace, obrana pfed negativismem, otevienost a
dalsi.

Srovnanim vysledkii u respondentii vykonavajicich rizné agendy je vidét nékolik
rozdila. Napftiklad u respondentll majicich na starost hmotnou nouzi, ptispévek na péci
nebo statni sociadlni podporu je nejvyznamnéjSim preventivnim opatienim cCasty
odpocinek, tak u respondentii s agendou davky pro osoby zdravotné postizené je to
stanoveni si priorit. Dal§im zajimavym aspektem je rozdil v moznosti UcCasti na
supervizi, kde respondenti s agendou hmotna nouze tuto moznost vyzdvihuji vyraznéji
nez respondenti ostatnich agend. Podle mého nazoru to bude zapfic¢inéno klientelou,
kterou agendy spravuji. Klienti statni socialni podpory a pfispévku na pééi nejsou a
priory v tézké zivotni situaci a nemaji dtivod nepiiznavat své piijmy, uvadét nepravdy a
vymyslet si. TudiZz jedndni s nimi je jednodussi, mén¢ stresujici. Stejné tak agenda
spravujici davky pro zdravotné postizené osoby. Jeji klienti jsou radi za kazdou pomoc,
ktera se jim dostane. Naproti tomu klienti zadajici o hmotnou nouzi jsou ti, ktefi se
dostali do socidlné tizivé situace a snazi se z ni co nejvice vyziskat. To ma za pfic¢inu
uvadéni polopravd az 1zi, nepfiznani piijmul, naptiklad prace na Cerno. S takovymi
klienty se pak hiife pracuje, neziidka dochazi k hadkdam mezi pracovnikem UP a
klientem, slovnimu napadani a to vSe vede k vétsi stresové zat€zi. Zajimavé je, jak
jednotlivé agendy uvedly, ze problémovy klient je pfi¢inou vzniku syndromu vyhoteni.
Podle predpokladu, nejméné zastoupena byla agenda statni socialni podpora, 45,5%
respondenti. Nasledovali respondenti vykonavajici pfispévek na pééi (47%
respondentll) a poté agenda hmotné nouze (55% respondentil). Pfekvapivé nejvice tuto
moznosti uvedli respondenti s agendou davky pro osoby se zdravotnim postiZenim
(60%). Pti¢inou muze byt to, ze v jinak pomérn¢ klidné agendé¢, s klientelou, kterd neni

vyrazng problémova, je jedinec vymykajici se z tohoto standardu bran velmi vazne.

Dal8im faktorem, ktery ukazuje na rozdily mezi referenty a socidlnimi pracovniky je
vykonavana agenda. UZ z definice pracovni napln¢, kterou jsem uvedla v teoretické
casti, je jasne, Ze referenti a socialni pracovnici maji rozdilné povinnosti a pravomoci a
S tim spojené vykonavani ptislusné agendy. Zastoupeni referentii je takové, ze témer

60% jich vykonéava statni socialni podporu, agendu nevyzadujici socidlni Setfeni
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(socidlnich pracovnikli 11%). Naproti tomu socidlnich pracovnikli vykonava hmotnou
nouzi 43% (referenti 26%). Pravé agenda hmotné nouze se svymi problémovymi
klienty by se mohla zdat pfi¢inou vysSi stresové zatéze a tim 1 vysSi fluktuace
zameéstnancll majici na starosti jeji vykonavani, tedy socidlnich pracovniki. Tento nazor
podporuje Maroon (2012) ve své knize, kde tikd, Ze z popisti pracovnich povinnosti je
patrna znacna odpovédnost, kterou socidlni pracovnici musi v riznych rolich ptevzit.
Dale uvadi, ze klienti, ktefi jsou v péci socidlnich pracovniki, jsou ¢asto bez motivace a
péci brani. Socidlni pracovnici se citi bezmocni, zklamani a pochybuji o vlastnich
schopnostech a pak maji ke klientovi a k praci negativni postoj, pokracuje autor. Proti
tomu ovSem stoji fakt, ze fluktuace se tykd zejména referentil, tedy pracovnikil, ktefi
tyto problémy nefesi. Vysvétluji si to piistupem referentd k préci s klienty. Podle mého
nazoru se referenti nesnazi do klientovy situace vcitit, neberou kazdého klienta
individualné, ale v§echny situace se snazi fesit podle stejného vzorce. A pravé to je pro

referenty siln¢ frustrujici a stresové.

S vySe uvedenym zda se souvisi i odpovédi respondentd na Skoleni v oblasti prevence
proti syndromu vyhoteni. Jak jsem se zminila vySe, referenti ,,pouze vykondvaji své
pracni povinnosti, nemaji zdjem o Skoleni a nejsou dostateén¢ kvalifikovani
k empatickému ptistupu ke klientim. Naproti tomu socidlni pracovnici maji ze zakona
¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach povinnost absolvovat 24 hodin skoleni ro¢né. To
je také pfi¢inou, pro¢ maji referenti méné informaci a pro¢ uvadéji z témeét 78%, ze
nebyli proskoleni. Popravdé ani u socidlnich pracovnikii neni procento proskolenych
nijak veliké, nicméné€ je dvojnasobné oproti referentim (43%). Vysledky ukazuji, Ze
Z pohledu agendy jsou nejvice proskoleni pracovnici zabyvajici se ptispévkem na péci a
hmotnou nouzi a nejméné ti, kteti vykonavaji statni socidlni podporu, coz odpovida

tomu, Ze 86% z nich jsou referenti.

Autofi odbornych publikaci uvadéji supervizi jako dobry nastroj k prevenci proti
syndromu vyhoteni. Napiiklad Maroon (2012) uvadi, Ze v profesnim svété nabitém
emocemi, plném pretizeni, ambivalence a tlaku roli mize byt supervizor rozhodujicim
ohniskem a stabilizujicim Cinitelem. Tam, kde supervize pfispiva k jasné definici roli a

tim ke zmirnéni jejich mnohozna¢nosti, uvadi dale Maroon (2012), se socialnim
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pracovnikiim zlepSuje sebevédomi a jsou méné frustrovani. Jeklova a Reitmayerova
(2006) zdaraznuji, Zze k pravidelné korekci profesionalniho chovani a zaroven
zajistovani prevence v ramci syndromu vyhoteni se pouziva supervize, jenz slouzi jako
nastroj k pravidelnému ocisténi od zbytki myslenek i emoci, které¢ v hlavé uviznou. Z
mého vyzkumu vyplyva, ze pres 84% socialnich pracovnikd se s pojmem supervize
setkalo, skoro 45% referentli naopak tento pojem nezna. A z pohledu agendy jde o
stejny pomér, tedy pres 84% respondentli s agendou piispévek na péci vi, co je
supervize, resp. témét 76% respondentli zabyvajici se hmotnou nouzi, zatimco bezmala

48% respondentii vykonavajicich agendu statni socialni podpory ne.

Respondenti se také vyjadfovali k tomu, zdali by si piali, aby Utad prace CR zajistoval
supervizi pro své zaméstnance. Z celkové ho poctu sto respondentl, ktefi pojem
supervize znaji, se jich 62% vyjadiilo, Ze ano, e by chtéli, aby Ufad prace CR
supervize zajiStoval. Z tohoto poctu to bylo 25 referentl a 37 socidlnich pracovnikd,

coz dava vysledek 70% socialnich pracovnikl a 53% referentt.

Rozdil mezi referenty a socialnimi pracovniky bych ptikladdala jednak vzdélani a jednak
pristupu k praci, kterou vykonavaji. Jak jsem se jiz zminila, referenti nejsou vzdélavani
pro kontakt s klienty ve smyslu pfistupu. Referenti ¢asto nevi, jak reagovat na klienty,
se kterym je tézké se domluvit, ktefi nechdpou divody, pro¢ jim nelze vyhovét. Berou
vSechny klienty stejné, oCekavaji ode vSech stejné reakce a predpokladaji, Ze se vSichni
klientu budou chovat rozumné. Tim se dostavaji do pro né horSich situaci nez je
nezbytné nutné. Socialni pracovnici, pfipravovani na trpélivy empaticky ptistup ke
klientele dokdzi stresovym situacim ptedejit nebo je zmirnit. Na druhou stranu, socidlni
pracovnici majici svou ndplii prace jako poslani, osobni cil, se hlfe smifuji
s netspéchem na rozdil od referentti, jejichz piistup je odosobnény a majici charakter
pracovnich ukoll. Referenti si nenosi praci domi, snad jen nepiijemné pocity z ni, ale
socialni pracovnik ¢asto problémy svych klientd fesi i ve svém osobnim volnu. Jak
uvadi ve své publikaci Maroon (2012), zakladni princip socidlni prace, kdy ve stfedu
pozornosti je neustdle klient, poukazuje na ohnisko intervencniho procesu. Ptéani
pomoci klientovi, uvadi dale autor, je centralni, naopak potieby, pfani a zaliby

socialniho pracovnika se odsunuji do pozadi.
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Vyhodnoceni hypotéz
Ve svém vyzkumu jsem si stanovila tfi hypotézy:

Pro jejich vyhodnoceni jsem pouzila statistickou metodu dobré shody, Chi-kvadrat. U
vSech jsem si stanovila Hypotézu HO, kterou jsem vyhodnocovala na zékladé zvolené
hladiny vyznamnosti 5% s danym stupném volnosti a k pfesnéjSimu vysledku jsem

pouzila Yatssovu korekci.

Prvni hypotéza HI1 ,Pracovnici ONSD ve vétSich méstech se citi subjektivné vice
vyCerpani nez pracovnici v menSich méstech®, byla na zikladé¢ pouzité metody
vyvracena. Pfedpokladala jsem, Ze v mistech s vétSim spravnim obvodem bude 1 vice
Klientd k feSeni a tim méné Casu, coZz bude mit za pfi¢inu nardst stresu, a to v mnohem
veétsi mife nez v mistech s mensim spravnim obvodem. Z toho jsem vyvozovala zavér,
ze bude stoupat i vyCerpanost. Stanovila jsem si tedy hypotézu HO, ktera fika, Ze jsou na
tom obé skupiny stejné, to znamend, ze predpokladem bylo, Ze se odpovédi u
respondentli z menSich mést a vétSich mést budou viceméné shodovat. Ptala jsem se
naptiklad na to, jak se komunikacni partnefti citi, zdali maji néjaké zdravotni obtiZze nebo
jestli stale cht€ji v soucasném zaméstnani setrvat. Odpovédi byly rtizné, ale nebyly
nikterak vyznamné rozdilné. To mi potvrdila i statistickd metoda dobré shody, ktera
neodhalila dostate¢né signifikantni rozdily mezi pracovniky ONSD ve vétSich a
mensich méstech a tim hypotézu HO nemohla vyvratit. Pokud tedy plati HO, nemiize

zaroven platit ptivodni hypotéza, tudiz je timto H1 vyvracena.

Druhou hypotézu H2 ,,Socialni pracovnici ONSD maji vice informaci o tom, jak
pfedchazet syndromu vyhoteni nez referenti ONSD* jsem s pouzitim stejné metody
potvrdila. Opét jsem definovala HO, tedy, ze referenti i socidlni pracovnici maji shodné
informace o syndromu vyhoteni a predpokladala, ze jejich odpovédi budou shodné nebo
velmi podobné. Vyhodnocovala jsem zvolené moZnosti na prevenci pied syndromem
vyhoteni z dotazniku. D4 se fici, ze hypotézu potvrdil 1 kvalitativni vyzkum, kdy
socialni pracovnici ve 100% uvedli néjaké piiklad prevence pfed syndromem vyhoteni,
zatimco z péti referentti neuvedli zadny piiklad dva referenti. Ve vyhodnoceni hypotézy

pak statistickd metoda Ch-kvadrat ukazala vyrazné signifikantni rozdily v odpovédich
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obou skupin, ¢im jsem hypotézu HO vyvratila a potvrdila tak tu pivodni H1, tedy, ze
socialni pracovnici maji vice informaci o syndromu vyhoteni nez referenti. Diivodem
muze byt, podle mého ndzoru, jiz komentovany pfistup k pracovnim povinnostem a
s tim souvisejici zdjem o danou praci a sebevzdélavani, zvySovani si povédomi o

konkrétni problematice.

Tieti hypotéza H3 , Referenti ONSD se citi subjektivné vice vyCerpani nez socialni
pracovnici ONSD* byla vyvracena na zdkladé¢ toho, Ze rozdily mezi socialnimi
pracovniky a referenty nejsou signifikantni. Vyhodnocované otadzky byly stejné jako u
hypotézy HI1, jen jsem namisto k velikosti spravniho obvodu pfihlizela k pracovni
pozici respondenta. Kvalitativni vyzkum podtrhuje vysledek ovéteni hypotézy, protoze
vV ném shodné vSichni komunikaéni partneti uvadéli, Ze je prace vyCerpava. Nékteré i
napliiuje, zptsobuje uspokojeni, ale vyCerpava. Postup vyhodnoceni u tieti hypotézy byl
totozny jako u predchozich dvou hypotéz. Hypotéza HO predpokladala shodné
vyhodnoceni vy€erpanosti u obou skupin respondentt. Jejich odpovédi ale nevykazovali
dostate¢nou rozdilnost, a tak neni mozné HO vyvratit, coz znamend, Ze nemuze platit

puvodni hypotéza H3.
Shrnuti a zavér

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pracovnici ONSD Utadu prace CR maji znalosti o
syndromu vyhofeni, Ze znaji jeho pfi¢iny, projevy a maji piedstavu o prevenci pied jeho
vyskytem. Nicméné tyto informace jsou netuplné, nékdy matouci ve smyslu zaméteni se
na nepodstatné piiiny a pomijeni téch dilezitych. Je zde vidét i rozdil mezi
jednotlivymi pracovnimi pozicemi, coz jsme si i statisticky potvrdili. Ale také mezi

jednotlivymi agendami.

Nelze fici, jestli k syndromu vyhotfeni maji blize socialni pracovnici nebo referenti. To
také nebylo pfedmétem vyzkumu. Nicméné tento ukazatel mulZe poslouZit

k vyhodnoceni informovanosti o syndromu vyhoteni, coz uz cile této prace je.

Maroon (2012) zmitiuje, Ze klienti pfichazeji obtiZeni problémy a ocekavaji vysvétleni a
utéchu a jejich city se pohybuji v Sirokém rozmezi, kdy jde o nendvist, stud, vinu, vztek,

smutek, nediivéru, agresi, strach ze zneuziti. Autor dale uvadi, ze negativni chovani
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klient je Casty psychosocidlni pifiznak, ktery se miize vyznaCovat pasivnimi vzorci
chovani, jako je nedostatek motivace néco meénit, aktivnimi, destruktivnimi vzorci, jako
agrese, manipulace a kritizovani pomahajiciho, coz znamend, ze klient je pasivni a
nemotivovany nebo agresivni a manipulativni, pficemz oboji utoci na efektivitu prace

pomahajiciho.

Takze zatimco se v tomto modelu referent chova podobné negativné a na konci dne
odchazi frustrovan ze vzniklého konfliktu s klientem, socialni pracovnik je vycerpan
svou snahou klientovi pomoci a z prace si odnasi pocit zmaru, frustrace s neuspokojeni
klienta. Muzeme tedy fici, ze oba pracovnici kon¢i den nestastné a s mnozicimi se

podobnymi situacemi se dostavaji do prvnich stadii pfichdzejiciho syndromu vyhoteni.

Tento zavér by mél pomoci s pfipravou zaméstnancti na kontakt S klienty, na cilené
Skoleni o prevenci pied syndromem vyhofeni pravé s ohledem na pracovni pozici,

kterou zaméstnanec vykonava.
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6 ZAVER

Cilem mé diplomové prace bylo popsat problematiku syndromu vyhoteni u pracovniki

oddéleni nepojistnych socialnich davek Utadu prace CR.

Na zakladé dvouletych pracovnich zkugenosti coby socialni pracovnik na Ufadu prace
CR pro agendu hmotné nouze a piispévek na pé¢i jsem piedpokladala rozdily mezi
referenty a socialnimi pracovniky, a to jak v mnozstvi informaci o syndromu vyhoieni,

tak v subjektivnich pocitech a pfedevsim také ve vnimani klientd.

Vyzkum c¢ésteéné potvrdil tento pfedpoklad v kontextu jejich znalosti o syndromu
vyhoteni. Naopak se nepotvrdil rozdil mezi malymi a velkymi spravnimi obvody, kde

jsem predpokladala vétsi zatéz ve veétsSich méestech.

Ukézalo se také, ze zajem referenti o zkoumanou problematiku neni zdaleka tak
vyrazny jako u socialnich pracovniki, ba naopak, v nékterych ptipadech zcela chybi.
Absence zajmu se projevila 1 v samotném pfistupu k vykondvané pracovni Cinnosti,
naprosty opak v porovnani se socialnimi pracovniky. Rozdil mezi referenty a socidlnimi
pracovniky je zejména v pfistupu ke klientlm. Motivani hybatel pro referenta je
egoisticky zaméfen, zatimco u socidlniho pracovnika je to altruismus, empatie. VSechny
tyto divody mne vedou k doporuceni, aby se pozice zabyvajici se ONSD a to predevsim

hmotna nouze, obsazovaly ptedev§im socidlnimi pracovniky.

Vysledky vyzkumu ukazuji dale na potiebu prohloubeni znalosti o podstaté syndromu
vyhofeni u vSech pracovniki ONSD. Nehled¢ na velikost spravniho obvodu,
vykonavanou agendu, pracovni pozici ani délku pracovniho poméru v Grad€. Znalosti
pracovnikit ONSD Utadu prace CR jsou netiplné, nedostate¢né. V piipadé pomahajicich
profesi, a to ONSD jsou, je hrozba syndromu vyhoteni velka.

Tato diplomova prace by se méla stat podkladem pro dalsi studie vlivu prace na pozici
ONSD na osobnost a psychiku zaméstnancti a prispét k prevenci proti syndromu

vyhoteni. Jednim ze zpusobl pouziti by mohlo byt cilené vzdélavani s ohledem na

konkrétni vykonavanou agendu pracovnikét ONSD Utadu prace CR.
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Vazeni respondenti,

jsem studentka ZSF JU a chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery
poslouzi k ziskani podkladi k mé diplomové préci, jejiz téma je: "Syndrom vyhoreni u
pracovnikii oddéleni nepojistnych socidlnich davek Uradu prace Ceské republiky *.

Dotaznik je zcela anonymni. Velmi dékuji za spolupraci!

1. Jaké je VaSe pohlavi?
O Zena
O muz

2. Jaky je Vas vék?

019 -25
026 —30
031-35
036 —40
04145
(046 a vice

3. Jakou pozici na UP CR zastavite?
O socialni pracovnik
O referent (specialista na davky, ovétovatel davek)

O jiné

4. Je Vase pozice socialniho pracovnika spojena i se zajiSovanim davek?
Jano
I ne

5. Jaky druh agendy na UP CR vykonavate? (pouze jednu moZnost)
O statni socialni podpora
O péstounska péce

O hmotna nouze



O ptispevek na péci
[0 davky pro osoby se zdravotnim postizenim

O jiné

6. Jak dlouho pracujete na této pozici?

01— 2 roky
O03-5let

06— 10 let
011 — 15 let

O vice jak 16 let

7. Do jaké kategorie spravniho obvodu obce s rozSifenou pilisobnosti spada VaSe
KoP podle poctu obyvatel:
010 000 — 20 000
[021 000 — 40 000
041 000 — 60 000
061 000 a vice

8. Myslite si, Ze syndrom vyhoreni je:
O fyzické vyc€erpani
O fyzické, mentalni a emoc¢ni vycerpani
O mentalni vyCerpani
O o syndromu jsem jiZ slySel/a, ale nevim, co znamena

O nevim, nikdy jsem o syndromu vyhoteni neslysel/a

9. ZaSkrtnéte v§echny nejcastéjsi pri¢iny syndromu vyhoreni dle vaSeho minéni:
O rozvod
O problémovy klient
0O dlouhodobé jednani s lidmi

O nedostatek odpocinku



O vyhoteni bytu ¢i rodinného domu

O ptili§ mnoho pracovnich tkoli

[0 nedostatek ocenéni prace ze strany vedeni ¢i klienta
O velké nadSeni pro praci

0O konflikty v rodin¢

O zdravotni problémy (bolest hlavy apod.)

O potfeba mit vSe pod kontrolou

10. ZaSkrtnéte vSechny projevy syndromu vyhoreni dle vaseho minéni:
[0 vétsi angazovanost v zamé&stnani
O neustaly strach z ndhlého pozaru
O nechut a lhostejnost k préci
[J negativni postoj k sobé i k zivotu
O pribyvani konfliktd v oblasti soukromi
[0 omezeni kontaktl s klienty na nejmensi moznou mez
[0 unavovost, vy€erpanost, svalové napéti, vysoky krevni tlak
O zlepSeni komunikace mezi spolupracovniky

O popudlivost, agresivita

11. Jak si myslite, Ze se da predchazet syndromu vyhoreni:
O nedé se mu predchéazet
O sniZit vysoké naroky sami na sebe
[ ¢asto odpocivat, relaxovat
[J tcast na supervizi
O péstovat mezilidské vztahy
O naudit se fikat ,,ne*
O vyuzivat nabidek pomoci
O vyjadfovat oteviené své pocity

[ stanovit si priority



[0 v€asna vypoveéd’ ze zaméstnani

O nevim

12. Utastnila jste se $koleni Prevence syndromu vyhoieni, které zajist'uje UP
CR?
1ano

LI ne

13. Znate pojem supervize?
Jano

LI ne

14. Co vSe pro Vas supervize znamena? (otazka pouze pro ty, kdo odpovi
V otazce ¢. 13 ano)
O nutnd povinnost
O sezeni se spolupracovniky a feSeni problémovych klientt
O setkani celého tymu a feSeni organizacnich véci
O sezeni tymu s pocitem bezpeci, divery a vzajemné podpory
O moznost davat a ptijimat zpétnou vazbu
O sezeni tymu pod vedenim supervizora, ktery poméha uvédomovat si naSe reakce a
odezvy na klienty

O pomoc a zaroven kontrola

15. Myslite, ze by UP CR mél zaji§tovat supervize? (otazka pouze pro ty, kdo
odpovi v otazce ¢. 13 ano)
Jano
Cne

[Jjesté jsem o tom nepiemyslel/a



16. Mate pocit, Ze Vas prace vycerpava?
1ano
L1ne

[Jjeste jsem o tom nepiemyslel/a

17. Mate pocit, Ze se obtizné soustiedite?
1ano
C1ne

[Jjeste jsem o tom nepiemyslel/a

18. Mate pocit, Ze svoji praci omezujete pouze na mechanické provadéni?
1ano
0 ne

[Jjeste jsem o tom nepiemyslela

19. Pripadate si fyzicky ,,vyZdimana/y?
Jano
1ne

[Jjesté jsem o tom nepiemyslela/a

20. Byvate vnitiné neklidny/4 a nervézni?
[Jano
I ne

[JjesSté jsem o tom nepiemyslel/a

21. Trapi Vas poruchy spanku?
00 Ano
0 Ne

[0 Jesté jsem o tom nepiemyslel/a



22. Vyhybate se ucasti na dalSim vzdélavani?
1ano
0 ne

[Jjeste jsem o tom nepiemyslel/a

23. Mate pocit, ze Vas klienti obtézuji?
1ano
0 ne

[Jjeste jsem o tom nepiemyslel/a

24. Mite chut’ pomahat problémovym klientim?
Jano
0 ne

25. Premyslite o odchodu z pracoviSté?
0 ano
O ne

[Jjesté jsem o tom nepiemyslel/a



Priloha ¢. 2 — Seznam kontaktnich pracovist, které spadaji pod

krajskou pobo¢ku Uradu prace Ceské Budéjovice

Kontaktni pracovisté

Pocet referenti

Pocet socialnich

pracovniki

Blatna 5 0
Ceské Budgjovice 21 24
Cesky Krumlov 13 7
Dacice 4 6
Jindfichiv Hradec 11 7
Kaplice 6 4
Milevsko 4 5
Nové Hrady 1 0
Pisek 19 7
Prachatice 9 5
Sobéslav 7 3
Strakonice 16 0
Tabor 23 9
Trhové Sviny 1 4
Ttebon 5 5

Tyn nad Vltavou 4 2
Vimperk 7 2
Vodnany 3 2
Volary 1 2
Celkem 155 94

Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha €. 3 — Spravni obvody obci s rozsifenou piisobnosti

Spravni obvod obce s rozsifenou

pisobnosti Pocet obyvatel
Blatna 13790
Ceské Budgjovice 157 018
Cesky Krumlov 41 690
Dacice 19 379
Jindfichtiv Hradec 47 575
Kaplice 19 420
Milevsko 18 466
Pisek 52 168
Prachatice 33334
Sobéslav 21983
Strakonice 45 262
Téabor 80 481
Trhové Sviny 18 747
Ttebon 24 824
Tym nad Vltavou 14 096
Vimperk 17 466
Vodnany 11 601

Zdroj: Regionalni informacni servis




Priloha ¢. 4 — Scénar otazek k rozhovoru

Jaky je Vas vek?

Na jaké pracovni pozici pracujete na Utadu prace CR?
Jak dlouho pracujete na této pozici?

Jaky druh agendy na Utadu prace CR vykonavate?

Jaké je Vase vzdelani?

Co vSe vite o syndromu vyhoteni?

Kde jste se s pojmem syndrom vyhoteni setkala poprvé?

Jaka je dle Vaseho minéni nejlepsi prevence proti syndromu vyhoteni?

© ©o N o g b~ w D

Jak vnimate Vase klienty?
10. Muzete popsat, jak se citite na konci VaSeho pracovniho dne? Pro¢?

11. Co Vam po naro¢ném dni v préaci dokaze nejvice dodat energii? A proc?



