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Anotace

HRUZOVA, Lucie. Syndrom vyhoteni u socialnich pracovniki, kteii pecuji o lidi
s duSevnim onemocnénim. Hradec Kralové, 2020. Bakalafskd prace. Univerzita
Hradec Kralové. Filozoficka fakulta. Vedouci prace doc. MUDr. Alena Voseckova,
CSec.

Tématem predlozené bakalatské prace je syndrom vyhoteni u socidlnich pracovnikii,
ktefi pecuji o lidi s dusevnim onemocnénim. V teoretické ¢asti jsou uvedeny definice
syndromu vyhofeni, popsany ptiznaky, vyvoj a diagnostika tohoto syndromu. Prace
se vénuje prevenci ze strany jednotlivce a ze strany zaméstnavatele. Popisuje
specifika socialni prace s dusevné nemocnymi, uvadi duSevni poruchy a poruchy
chovani. V empirické ¢asti je popsan realizovany vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit
ptfitomnost syndromu vyhoteni a vyuzivana preventivni opatieni véetné supervize u
socialnich pracovnikil pecujicich o lidi s duSevnim onemocnénim. Vyzkumné Setieni
mélo kvantitativni charakter a opiralo se o data ziskand z dotazniku. Ten se skladal
ze standardizované Casti, a to dotazniku Burnout Measure (BM) od autorti Ayale
Pines a Elliot Aronson, ktery se zaméfuje na zjiSténi miry syndromu vyhofeni a

nestandardizované Casti, tvofené vlastnimi otdzkami, orientovanymi na prevenci

syndromu vyhofteni.

Klicova slova: syndrom vyhofeni, socidlni pracovnik, duSevni onemocnéni,

dotaznikové Setieni, socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, supervize.
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The topic of the submitted bachelor thesis is burnout syndrome of social workers
who take care of people with mental illness. The theoretical part provides definitions
of burnout syndrome, describes the symptoms, development and diagnosis of this
syndrome. The thesis deals with prevention by the individual and by the employer. It
describes the specifics of social work with people with mental illness, lists mental
and behavioural disorders. The empirical part describes the realized research, which
aimed to determine the presence of burnout syndrome and the preventive measures
used, including supervision of social workers who take care of people with mental
illness. The research survey was quantitative in nature and relied on data obtained
from questionnaires. It has standardized part, Burnout Measure (BM) by Ayale Pines
and Elliot Aronson, which focuses on determining the extent of burnout and non-
standardized questionnaire, formed by own questions which was focused on the

prevention of burnout syndrome.
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Uvod

V poslednich letech se v Ceské republice téma syndromu vyhofeni stavé stile vice
diskutovanym v odborné i laické vetejnosti. ZvySujici se zivotni tempo a s tim
souvisejici zvySujici se zivotni uroven, maji za nasledek zvySené naroky
zaméstnavatell na své zaméstnance, ale i1 na kvalitu poskytovanych sluzeb jako
takovych a syndrom vyhofeni je jednim z pfirozenych disledkid téchto skutecnosti.
Objevuje se proto také potfebnost preventivnich opatfeni, ktera by pomadhala
predchéazet staviim komplexniho vycCerpani u pracovnikli, a to nejen v socialnich

sluzbach.

Ustifednimi tématy této bakalarské prace je pravé zminovany syndrom vyhoteni a
jeho prevence u socialnich pracovnikli, pracujicich s cilovou skupinou, jedinct s
duSevnim onemocnénim. Diiraz je kladen na vlastni zajisténi ochrannych opatieni,

ale 1 na zajisténi preventivnich opatfeni ze strany zaméstnavateltl.

Téma jsem si zvolila, protoze mam se syndromem Burnout osobni zkuSenost. Objevil
se u m¢ v piredchozim zaméstnani, pfi ¢emz jsem se vénovala pouze své praci, na
rodinu, ptétele a své zaliby jsem neméla Cas. Zacaly se objevovat prvni ptiznaky jako
velka fyzickd tnava, psychickd tnava a pasivita. Pii predstave, ze rdno musim jit do
zaméstnani, se mi délalo nevolno, témét kazdy den jsem pocitovala velkou miru
stresu. Po Sesti letech jsem zaméstndni opustila a ucila jsem se myslet sama na sebe,
byt vice asertivni a vénovat se néfemu jinému nez jen praci. Rozhodla jsem se
pracovat ve zcela jiném oboru. Z vlastni zkuSenosti vim, ze prevence je velmi

dualezita, jak z pohledu jedince, tak na pracovisti.

Hlavnim cilem prace je zjistit pfitomnost syndromu vyhofeni a vyuzivana
preventivni opatieni véetné supervize u socialnich pracovnikl pecujicich o jedince
s duSevnim onemocnénim. Hlavni cil jsem rozd¢lila do tii dil¢ich cild. Prvni dil¢i cil
ma zjistit, v jaké mife se u socidlnich pracovnikii vyskytuje syndrom vyhoteni.
Druhy dil¢i cil ma zjistit, jaka preventivni opatfeni vyuZzivaji sami socialni pracovnici
proti syndromu vyhoteni. Ttetim dil¢im cilem je zjistit, zda supervize socialnim

pracovnikiim pomdaha proti syndromu vyhoteni.



Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim je Casto dlouhodobda, a pfitom
uspéchy v oblasti samotného socidlniho fungovani klienta byvaji kolisavé. Socialni
pracovnici by se proto nem¢li zamétovat pouze na viditelné vysledky své prace, ale
také na svou psychickou pohodu, radost z prace samotné a méli by tak védomé
pfedchazet syndromu vyhoteni. S tim souvisi tfeti dil¢i cil, kterym je zjistit, jestli
supervize pomahé socidlnim pracovnikiim navodit dobrou psychickou pohodu na
pracovisti, snizovat miru stresu, udrzet profesionalni odstup od problémi klient, a

tim jim celkov€ pomoci v prevenci rozvinuti syndromu vyhoteni.

Na zaklad¢ stanoveného hlavniho vyzkumného cile, dil¢ich cilid a vyzkumného

problému byly definovany vyzkumné predpoklady.

Predlozena bakalafské prace mize ptispét nejen socidlnim pracovnikim k sezndmeni
se s problematikou syndromu vyhoteni. Vysledky vyzkumu, tykajici se
individualnich preventivnich opatfeni uc¢astnikii vyzkumu, mohou zaroven slouzit
socidlnim pracovnikim jako inspirace, jakymi zpusoby uspéSné piedchaze;ji
syndromu vyhofeni ostatni. Vyzkum ma také poukazat na to, jak dulezitd je u
socialnich pracovnikli pecujicich o jedince s dusevnim onemocnénim prevence

syndromu vyhoteni a Ze by ji neméli podcenovat.
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Teoreticka ¢ast

1 Syndrom vyhoreni (burnout syndrom)

Syndrom vyhoteni (také se pouziva termin burnout syndrom) je odborny termin,
ktery se objevil v psychologii a psychoterapii v 70. letech 20. stoleti. Poprvé jej
pouzil psychoanalytik Hendrich Freudenberger (1974), ktery popsal vyhoteni u lidi,
ktefi pracovali v pomahajicich profesich. Tito lidé se citili emocionalné, fyzicky
a intelektualné vycerpani, protoze byli pod dlouhodobou mentalni zatézi. Mezi
ohrozené profese patii socidlni pracovnici, psychologové, lidé zaméstnani ve
vychové, vzdélavani nebo v oblasti mediciny a psychiatrie. Tyto profese spojuje

silny tlak, ktery pracovnici pocituji pti kazdodenni praci. (Maroon, 2012)

1.1 Definice syndromu vyhoreni

Dle Stibalové (2010) je syndrom vyhoteni dlouhodobym procesem, ktery pfichézi,
kdyz na sebe Clovek klade pfiili§ vysoké pracovni naroky. Nerozhoduje pfitom vek,
pohlavi, inteligence ¢i vzdélani. Syndrom vyhoteni miize vzniknout jiz na zacatku
pracovni kariéry, pokud bude jedinec pod velkou pracovni zatézi. Casto postihuje
zameéstnance, ktefi jsou nadSeni tim, co dé€laji, vymysleji nové postupy, ale bohuzel
toto pocatecni nadSeni Casem upada. Citi se fyzicky 1 psychicky velmi unaveni,
trpi pocity beznadéje a socidlniho odcizeni. Celkova vycerpanost miize vést az
k depresi.
Voseckova, Hrstka (2010) se ohledné¢ vymezovani syndromu vyhoieni shoduji
s odborniky v nasledujicich bodech:
e psychické pfiznaky, které méni rovinu jednotlivce po strance tclesné
1 socialni,
e jedna se o psychicky stav, prozitek, vycerpani,
e hlavni slozkou je emo¢ni oplostélost, chronicky stres, kognitivni vycerpani,
celkova unava.

Christian Stock (2010, s. 15) definuje syndrom vyhoieni nasledujicim zptisobem:
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,Syndrom vyhoreni byva zpiisoben vyhradné chronickym stresem a dlouhodobou
disbalanci mezi zatezi a fazi klidu, tedy mezi aktivitou a odpocinkem. Rovnovdiha

”n

mezi temito dvema poly byva v pripadé syndromu vyhoreni zpravidla narusena.

Pines a Aronson popisuji jednotlivé druhy vycerpani, které mohou vést k vyhoteni.
Jedna se o fyzické vyC€erpdni, emociondlni vycerpani a mentalni vycerpani. Fyzické
vy€erpani je popisovano vyraznym snizenim energie, chronickou tnavou a celkovou
slabosti. Emocionalni vyCerpani je definovano pocity beznad¢je a pfedstavou, ze
¢lovéku neni pomoci. Mentalni vyCerpani se projevuje negativnim postojem sama

k sobé¢, k praci a celkové k zivotu. (Pines, Aronson in Kfivohlavy1998)

1.2 Rizikové faktory vedouci k syndromu vyhoreni

Voseckova, Hrstka (2010) popisuji faktory, které mohou pfispét ke zvySeni
pravdépodobnosti vzniku syndromu vyhoieni ze tiech rozdilnych uhla pohledu:

e Vindividualnim pfistupu je zdlGraziiovana role osobnich charakteristik, typ
chovani, nezdolnost, vyznam motivace a smysl zivota.

e Z pohledu psychologie prace a organizace definuji syndrom vyhoteni jako
disledek ptsobeni chronického stresu na pracovisti. Mezi jednotlivé
indikéatory ftadi: pracovni pietizeni, konflikt roli, nedostateCnou socialni
oporu, ¢asovy stres, nedostatek prostoru k vlastnimu rozhodovéni a slabou
zpétnou vazbu.

e Sociologicky pristup klade diiraz na socialni opory a socialni sité, nizsi
fungovani piirozenych socidlnich vazeb, zdlraziiuje vyznam motivace
a smyslu Zivota.

Pravdépodobnost syndromu vyhoteni se zvysi, ¢im vice rizikovych faktort se
u ¢loveka objevuje a kumuluje. Za kliCovy faktor je povazovan chronicky stres.
Autofi popisuji dalsi faktory jako jsou napf. chovani typu A sdirazem na
soutézivost a hostilitu, vysoka obétavost a zajem o druhé, nizka asertivita, nizké ¢i
nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni. Odolnost jedince zalezi na jeho osobnosti.
Z vngjsich faktor mohou jedince ovlivnit podminky v zaméstnani, v organizaci,
kde pracuje, jakou mé socidlni oporu. Kazdy ¢lovék ma vlastni zdroje pro zvladani
pozadavku, které jsou na ného kladeny. Radime sem fyzické vlastnosti (télesna

zdatnost, obratnost, trénovanost), inteligence (vlohy, dovednosti, znalosti,
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zkuSenosti), osobnostni vlastnosti (tendence chovat se urcitym zplsobem).
(Voseckova, Hrstka 2010)

Maroon (2012) uvadi, ze na zaklad¢ pozorovani pracovnikil se silnym vyhotenim
byly popsény dva rozdilné typy nachylnych lidi. Do prvni kategorie patii lidé trpici
komplexem ménécennosti vici svym pratelim a roding, ktefi byli v détstvi
postizeni citovou deprivaci. Béhem vyzkumu byli tito lidé charakterizovani jako
citové zalozeni a pasivni. Nejdulezitéjsi pro né byl pocit lasky. Do druhé kategorie
patii déti ctizadostivych, motivujicich a aktivnich otcli povazovanych za vzor nebo
ochranitelskych matek, které byly vzdy pfipraveny pomoci. Tito lidé se povazovali
za druzné, talentované a ctizadostivé. Jsou zaméieni na vykon, soutéz, maji vysoké
pracovni nasazeni, aby doséhli svého cile a berou na sebe velkou zatéz. Touzi po
ocenéni, uznani, neumi si fict o pomoc — spoléhaji se hlavné sami na sebe.

Syndrom vyhoteni vznik4d soucinnosti rizikovych faktort, které PeSek a Prasko
(2016), rozdélili do tech kategorii. V prvni kategorii jsou faktory, jez jsou soucasti
osobnosti Cloveka. Patii sem naptiklad perfekcionismus, vysoka mira empatie,
neschopnost relaxace, nadmérné potieba zalibit se druhym, nizka mira sebereflexe,
nadmérna ocekavani a nadSeni pfi zahajeni prace. V druhé kategorii autofi popisuji
Cinitele, které patii do pracovni sféry. Zde mizeme jmenovat napiiklad pozadavky na
vysoky vykon, nizkou miru samostatnosti, nedostatek podpory od kolegi
a nadfizenych, absence kvalitni supervize, obtizni klienty. Posledni kategorie se
vénuje mimopracovnimu Zzivotu a mezi rizikové faktory se fadi absence partnera
nebo nechdpavy ¢i konfliktni partner. Déle pak nedostatek konickil, télesného

pohybu ¢i hlubsich pratelskych vztaht.

1.3 Priznaky vyhoreni

Ptiznaky syndromu vyhoteni mohou byt riizné. Dle Stocka (2010) patii mezi ty
zéakladni tfi symptomy:

e Vycerpani - Clovék se citi emocné 1 fyzicky vysileny. Znaky emoc¢niho
vycerpani mohou byt skli¢enost, bezmoc, beznad¢j, pocity strachu, pocity
prazdnoty. Mezi fyzické znaky se fadi nedostatek energie, slabost, chronicka
unava, svalové napéti, bolest zad, nachylnost k infekénim onemocnénim,

poruchy spanku, poruchy paméti a soustfedéni, nachylnost k nehodam.
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e Odcizeni — podle autora se jedna o ztratu idealismu, cilevédomosti
a zajmu. Ten, kdo trpi syndromem vyhoieni, nemé zajem o své okoli, jeho
pocate¢ni nadieni ubyvé a nahrazuje ho cynismus. Clovék pocituje zklamani
a frustraci. Objevuje se negativni postoj k sobé samému, k zivotu, k praci,
ztrata sebeucty, pocit ménécennosti.

e Vykonnost — cloveék piestane véfit ve vlastni schopnosti, sniZuje se
produktivita. K odvedené praci je potieba vice Casu a energie. Mezi projevy
poklesu vykonnosti patii nespokojenost s vlastnim vykonem, ztrata nadSeni,

nerozhodnost, ztrata motivace, pocit selhani.

Kiivohlavy (2012) déli ptiznaky syndromu vyhoteni z pohledu jejich délky trvani,
a to na pocatecni, akutni, chronické.

Dle Kiivohlavého je potfeba vénovat pozornost piiznakiim, kdyz je stav psychického
vycerpani v pocatecni fazi. Typické ptiznaky pro tuto fazi jsou: pokud se snazime
pracovat stale vice a vice, a pfitom mame stale méné a mén¢ radosti z prace; kdyz
nam druzi lid¢ stale vice a vice ,,jdou na nervy* a nemizeme to uz vydrzet; pokud
jsme sahli k alkoholu, k praSkiim na spani, tabletkdm na uklidnéni, jen abychom
konkrétni situaci zvladli.

V akutni fazi syndromu se mizeme nachazet, pokud nas: opustilo veSkeré nadSeni,
idedly a nadégje, které jsme diiv méli, pii rozcileni jsme zazili zdravotni potize nebo
bolesti v srde¢ni krajiné. Pokud se ndm stalo, ze jsme se neudrZeli a naptiklad
,»Vybouchli“ nebo ,,vyletéli“ vzteky. (Kfivohlavy, 2012)

Pokud se stav psychického vycerpani stal chronickym jevem, pak mezi ptiznaky
syndromu vyhoteni miize patfit: neustalé vyhybani se své praci; citime — li se ve
spolecnosti druhych lidi zle; kdyz si nepfipustime, ze problémy skutecné mame a ze

je potieba vyhledat odbornou pomoc. (Kfivohlavy, 2012)

Unger (1980) uvadi individualni ptiznaky vyhoteni:

e Fyzické priznaky — fyzické vycCerpani, unava, nespavost bolesti hlavy,
zaludecni a stfevni potize, dlouhotrvajici nachlazeni, ubytek vahy ¢i jeji
nartst.

e Psychické priznaky — netecnost, cynismus, ztrata flexibility, negativismus,

emocionalni vy€erpani, pocit zlosti, $patna nalada.
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Behavioralni priznaky — nespokojenost v préaci, Casté absence, omezené

komunikovani, nedostatek pracovnich cilli, nachylnost k araztim.

1.4 Vyvoj syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je pomaly proces, ktery je velmi tézké rozpoznat. (Maroon 2012)

Lidé k nému mohou dospét po urcité, individudlng rizné dlouhé dobé, ktera se déli

na faze. Odbornici se Uplné neshoduji na konkrétnim poctu fazi, popisuji tfi az

dvandct fazi. Stadia nelze piesné ohranicit, jsou individudlni. Mohou se stiidat,

opakovat, nékterd se nemusi objevit vitbec. NejCastéjsi model, ktery se uvadi, je

slozeny z péti fazi nazvanych: idealistické nadSeni, stagnace, frustrace, apatie,

syndrom vyhoreni. (Pesek, Prasko, 2016)

Idealistické nadSeni — typické myslenky pro tuto fazi: Jdu do toho na piny
plyn, tésim se na skvelou seberealizaci. Téem lidem je potreba pomdahat.
(Pesek, Prasko, 2016, s. 19)

Dle Stocka mé socialni pracovnik v této fazi velké plany, klade na sebe
vysoké naroky. Mysli naptiklad, ze svou praci zachrdni vSechny drogové
zavislé ve svém obvodu. (Stock, 2010)

Stagnace — typické myslenky ve fazi stagnace podle autort: Proc bych se mél
honit? PozZadavkii je hodné, néjak to dopadne. Hlavné si v praci udélat
pohodu. (PeSek, Prasko, 2016, s.19) V této fazi se socidlni pracovnik
sezndmil s realitou a premysli o idedlech, které mél na zacatku. Zaziva
zklamani, cely jeho zivot se soustiedi jen na praci. (Stock, 2010)

Frustrace — myslenky ve fazi frustrace: Klienti si vymysleji, manipuluji,
zneuzivaji mé. (Pesek, Prasko, 2016, s. 19) Socialni pracovnik zacina
pochybovat o smyslu své prace, vyznamu prace a narista jeho zklamani.
(Stock, 2010)

Apatie — mySlenky ve fazi apatie: Nestoji to za nic, ale néjak to vydrzim.
Hlavne abych to prezil. (Pesek, Prasko, 2016, s. 19) V posledni fazi nastupuje
jako obranna reakce proti frustraci vnitini rezignace. Pracovnik déla jen to, co
je nezbytné nutné. Vyhyba se narocnym ukoltim, kontaktim s klienty apod.

(Stock, 2010)

15



e Syndrom vyhofeni — v posledni fazi jedinec mtize mit nasledujici myslenky:
Uz to nejde vydrzet, mam toho dost. Vedeni i klienti jsou Sileni. Asi bych s tim

meél néco délat, ale nechce se mi. (Pesek, Prasko, 2016, s. 19)

Kallwas (2005) popisuje tti faze vyhoteni. V prvni fazi se prohlubuje vycerpanost,
prichazi ubytek energie 1 duSevnich zajma. Ve stavu celkového vycerpani ptichazi
faze druhd, kdy ¢loveék neciti radost ani smutek tak intenzivné jako diiv. Okolni svét
mu je lhostejny. V posledni fazi se Casto jedinec stahuje do ustrani, pferusuje

kontakty s prateli a zndmymi.

1.5 Diagnostika syndromu vyhoreni

Zpusobt, jak méfit vyhoteni, je nékolik. Kfivohlavy (2012) uvadi, nejrozsifené;si
nastroj, ktery byl zaveden vroce 1981, je Maslachové Skala vyhoreni pro
pomahajici profese. (Maslach Burnout Inventory — MBI) Autorky, Maslachova
a Jacksonova, diagnostikuji vyhoteni podle:
e Emociondlniho vycerpani, charakterizovaného ztratou chuti k zZivotu
a nedostatku sil k jakékoli ¢innosti.
e Depersonalizace, projevujici se u lidi, ktefi potfebuji kladnou odezvu od
téch, kterym se vénuji,
e Seberealizace, projevujici se u lidi snizkou mirou sebehodnoceni
a sebedivery.
V dotazniku, ktery autorky vytvofily, je 22 otazek, piicemz 9 se vztahuje
k emocionalnimu vycerpani, 8 k seberealizaci a 5 k odcizeni. Odpovédi se hodnoti
v rozmezi Skaly 0 - 6. Ti, ktefl maji vysoky pocet bodi u otdzek o emocionalnim
vycerpani 1 odcizeni a maji malo bodii v oblasti seberealizace, prochazeji syndromem

vyhoteni. (Maroon, 2012)
Pro sviij vyzkum, popsany v empirické c¢asti prace, jsem vyuzila druhy

nejpouzivanéj$i nastroj k méreni syndromu burnout, a to dotaznik Burnout

Measure BM od Ayale Pines a Elliot Aronson, 1980.

Tento dotaznik umoziuje méftit intenzitu celkového vycerpanti, tj.:
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e Vycerpani fyzického — pocity unavy, celkové slabosti, oslabeni, pocity ztraty
sil, stavu, kdy je ¢lovek blizko k tomu, aby onemocnél.

e VycCerpani emocionalniho — pocity tisné, beznad¢je, bezvychodnosti,
depresivni myslenky.

e Vycerpani mentalniho — pocity naprosté bezcennosti, ztraty lidské hodnoty,

ztraty iluzi, pocity marnosti vlastni existence.

Kazd¢ oblasti vyCerpani se vénuje shodné 7 otazek. (Kiivohlavy, 2012)

Pokud se u jedince dlouhodobé objevuji vSechny v dotazniku uvedené fyzické,
emocionalni a dusevni reakce, nachazi se v procesu vyhoteni. Jedinec, ktery zaziva
jen obcas nékteré z téchto pociti, vysledek ukazuje, Ze je nacase se zastavit, zamyslet
se a urcit si priority, a to jak v zaméstnani, tak v osobnim zivoté. Rozeznat vyhoteni,

je prvnim a nejdulezitéjSim krokem k feSeni problému. (Maroon, 2012)

1.6 Predchazeni syndromu vyhoreni

Matousek popisuje prevenci jako ,,Soubor opatieni, jimiz se predchazi socialnimu
selhani, zejména tem typim selhani, které ohrozZuji zdakladni hodnoty spolecnosti.

(Matousek, 2003, s.164)

Dle Kebzy (2001, in Bastecka, 2009) je dulezité v primarni i terciarni prevenci byt
otevieny novym zkusSenostem a naro¢né situace a pozadavky fesit aktivné. Snazit se
oddélit pracovni stres od ostatnich krasnych prozitki a Cinnosti, posilovat dobré
vztahy s druhymi lidmi, vyuzivat socidlni opory.
Koptiva (2006) popisuje tii oblasti, které hraji hlavni roli pfi prevenci a zvladani
stresu:

e Zivotni styl — pohyb, vyziva, spanek

e Mezilidské vztahy

e Piijeti sebe samého.
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1.6.1 Prevence ze strany jednotlivce

Kaspara (2006, in Kfivohlavy, 2012) uvadi Sest podnétl pro prevenci syndromu
vyhoteni. Pfedstavuje si obraz krychle, kterd ma znazornovat mistnost, uprostied
které hoti svicka. Svicka je symbolem — vzpliani naSeho nadSeni. Je dulezité, aby
ohen této svicky nezhasl, ale stale plal. Kazda sténa této krychle ma velky vyznam

v prevenci vyhoteni.

Piedni sténa — smysl nasi existence, tj. co nas ¢ekd, k cemu sméfujeme, co jsme si
urcili za cil, co dava nasemu zivotu silu, energii a nadéji, kde bereme motivaci.
Zadni sténa — bezpecny tyl, tj. lidi, ktefi stoji za nami, o které se miizeme vzdy opfit,
ktefi nam poskytuji ochranu (rodina, nadfizeni, spolupracovnici).

Sténa po nasi levici — pratelé, tj. lidé blizci nasemu srdci, s nimiz mizeme mluvit
bez obav a nemusime se bat néco fict.

Sténa po nasi pravici — lid¢é, pro které pracujeme. Pro rodice to jsou déti, pro 1€kare
pacienti, pro ucitele Zaci, pro socialni pracovniky klienti.

Dolni podstava — védomi, Ze jsem clovék nejen na spravném, ale také na svém
miste.

Horni podstava — je symbole duchovniho Zivota, viry, modlitby, lasky, nadéje

a zivota v pravde¢. (Kaspart, 2006 in Kfivohlavy2012)

Dle Venglatové (2011, in Kfivohlavy, 2012) je dilezité si uvédomit rizika své prace
a byt pfipraven na moznost vyhofeni. Znat pfiznaky, které ukazuji na mozné
vyhoteni, seznamit se s problematikou tohoto syndromu. Mit se rad a umét o sebe
pecovat, prijimat se, vazit si sebe, mit k sobé tctu. Umét pozadat o pomoc nékoho
jiného. Znat svoje hranice a uvédomit si, ze kazdy méa omezenou kapacitu
a pozadavky, které jsou kladeny okolim, jsou vysoké. Vytvaret si vlastni socidlni sit,
pecovat o ni. Mit nadfizeného, ktery ma porozuméni pro to, co délam, ktery umi
ocenit moji praci, neSetii pochvalou. Uvédomit si svoje dobré vlastnosti,
schopnosti, nedostatky, ale také vlastni pocity, a to v kazdé situaci, ve které se
nachazime. Na zdklad¢ sebepoznani, mize dojit ke spravnému sebehodnoceni. Mit
svého supervizora, ktery se stard o muj pracovni, ale 1 osobni rist. Neméli bychom
zapominat na svlij osobni zivot, udrzovat si svoje zajmy, konicky. Umét pecovat o

sebe, zamyslet se nad tim, co nam déla radost, potéSeni. Naucit se ,,pfepinat
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z pracovniho zivota do soukromého, umét relaxovat, péstovat télesny pohyb. Umét

se adaptovat na zmény prostfedi a adaptovat si prostiedi. Pokud uz u nas k vyhoteni

dojde, Maroon (2012) povazuje za dulezity aktivni pfistup jednotlivce, spocivajici

v nasledujicim:

Najit konkrétni divody vyhoieni — pokud zjistime, co proces vyhofeni
zpusobilo, mizeme zacit pracovat na zménach.

Naucit se lépe si organizovat ¢as — Casovy management je zakladem k tomu,
abychom m¢li svoji praci pod kontrolou. Dulezité je naucit se fikat ,,ne* bez
pocitu viny.

Stanovit si cile — realné kratkodobé i dlouhodobé cile, které budeme
postupné plnit.

Zhodnotit své aspéchy — vytvorit redlna kritéria. Existuji metody k méfeni
uspéchu: nepokouset se zachranit svét, zaméfit svou pozornost na uspéch,
soustiedit se na prib¢h misto na vysledek, urCit si ¢asovou osu, vysledek
prace si nebrat osobné.

Hledat ve svém Zivoté rovnovahu — to by mél byt kontinualni proces za
podpory svého partnera, rodiny ptatel. Najit si Cas na svoje zaliby, vlastni
aktivity, zit zivot tak, aby nas uspokojoval.

Pozadat druhé o pomoc — ptatelé¢ znaji nase silné a slabé stranky, mizeme
jim sdélovat pocity, mySlenky, naslouchat jeden druhému. Odbornici se
shoduji, ze lidé s aktivnim spolecenskym zivotem si 1épe poradi se stresem
a nemocemi. Je dobré mit kolem sebe sit’ ptatel a pfibuznych, ktefi mohou
pomoci.

Zlepsit organizaci dne — napldnovat si den, urcit si priority, odfict nékteré

nedulezité ¢innosti, zpracovavat ukoly krok za krokem.

Autofi Voseckova, Hrstka (2010) se shoduji v n¢kterych protektivnich faktorech jako

jsou: vhodna organizace Casu, pestrost a proménlivost prace, pocit osobni pohody,

pocit adekvatniho spolecenského a ekonomického uznani.
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1.6.2 Prevence ze strany zaméstnavatele

Prevenci syndromu vyhoteni u pracovniki miize pomoci i zaméstnavatel, a to
vhodnymi preventivnimi opatfenimi.

Aby k psychickému vyhoteni na pracovisti nedochazelo, je diilezité si pfesné ujasnit,
co kdo ma dé¢lat, co je jeho povinnosti a pravem na pracovisti. Pracovni tkoly zadat
tak, aby byla mozna jejich realizace. Nestaci jen delegovat, kdo co ma délat, ale také
je potieba pribéznd kontrola, tzn. zda je udé€lano, co bylo dohodnuto. Flexibilita
v pracovnich postupech, plnéni ukold podle vlastniho uvazeni, urcitd svoboda. Je
potieba dbat na vyjadieni uznani, nejen financné, ale i1 slovnim vyjadienim,
pracovnim postupem ¢i zvlaStnimi odménami. (Ktivohlavy, 2012)

Dle Maroona (2012) je dulezité planovani vzdélavacich programi, rozvoj personalu,
poskytovani individualniho poradenstvi, moznost svéfit se kolegiim, ktefi maji za
ukol naslouchat a nabidnou emocidlni podporu, motivaci a partnerstvi. Vzdélavani
pracovnikli rozSifuje a obnovuje znalosti, zaméstnanci jsou flexibilngjsi
a sebevédomé;jsi.

Abychom mohli pomahat naSim klientiim, musime se umé¢t dobie starat o sebe.
UziteCnym nastrojem, ktery zlepSuje nasi psychickou kondici a kvalitu prace je

supervize. (Pesek, Prasko 2016)

1.6.3 Supervize

Zakon ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach nepopisuje piimo supervizi, ale ve
vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni Zakona o socialnich
sluzbach, jsou v piiloze uvedeny Standardy kvality socidlnich sluzeb. V kritériu
10e se uvadi zminka o tom, ze poskytovatel zajiStuje pro své zaméstnance podporu
formou nezavislého kvalifikovaného odbornika. Jednou z forem takovéto podpory je
pravé supervize. Je jednim =z nejefektivnéjSich zplsobl rozvoje a fteSeni
problematickych situaci.

Supervize v pomadhajicich profesich pomdha pracovnikim rozvijet se, zlepSovat
schopnost sebeuvédomovani a zvySuje kvalitu sluzby. Také poméhd porozumét 1épe
situaci, konflikty feSit komunikaci, kterd vede k vétSimu porozuméni. Supervizi
pouzivame jako podporu a poradenstvi pro lidi v pomahajicich profesich. Dilezitou

roli hraje supervizor, ktery urcuje chod a pribéh dané supervize. Pomaha socialnim
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pracovnikiim ziskat nadhled nad situaci, bez hodnoticich komentdit. Mlze se
zam¢éfit na individudalni rovinu jednotlivce, na urCitého klienta, na vztahy s kolegy,
atmosféru v tymu a skupinovou supervizi. (Pesek, Prasko, 2016)

Koptiva (2006, s. 132) definuje supervizi ndsledujicim zpisobem: ,,Co miiZe
pomahajici delat, kdyz si uvédomuje, Ze ve vztahu k potrebnym lidem si nezridka
odziva své vlastni emoce, Ze ma tendenci je nadbytecné ridit, Ze proziva svou prdci
jako obét, ze klientum neumi naslouchat, ze nedovede uchranit svou autonomii proti
jejich agresi, Ze mu jeho prace bere energii a netési ho: Existuji dvé cesty, vycvik
a supervize. *

Hess (1980, in Hawkins, 2004, s. 59) definuje supervizi jako ,, Cistou mezilidskou
interakci, jejimz hlavnim cilem je, aby se jedna osoba supervizor, setkavala s jinou
osobou, supervidovanym s cilem zlepsit schopnost supervidovaného ucinné pomahat
lidem. “

Némecti autofi Dorner a Plog (1999) supervizi popisuji jako bezpecny prostor, kde
muZzu zjistit, jak ptisobim na druhé, jak plsobi organizace na mé, kde jsou hranice

schopnosti pomoci, zda je mozné se zmenit.

Funkce supervize
Hawkins, Shohet (2004) popisuji zadkladni funkce supervize, které mohou
supervidovanému pomoci v praci:
e Vzdélavaci funkce pomaha 1épe rozumét klientovi, vice si uvédomovat své
reakce a odezvy na klienta.
e Podplrna funkce se zamétuje na sebereflexi vlastnich reakei na klienta.

e Ridici stranka supervize plni pii praci s lidmi funkci kontroly kvality.

Bastecka (2016) a spol. popisuji funkce supervize nasledovné:

e Vzdélavaci funkce pro supervidovaného jako rozvoj pracovnich a osobnich
dovednosti, znalosti, postoji. Souvisi s celozivotnim vzdélavanim.

e Podplrna funkce by méla supervidovanému pomahat zvladat pracovni zatéz,
posilovat pracovni nad¢ji a pracovni odhodlani. Podporovat supervidované,
aby lépe rozuméli emocni zatézi vlastni prace a 1épe ji zvladali.

e Ridici funkce uéi drzet se profesiondlnich zédsad, standardd, organiza¢nich

postupti.
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Druhy supervize

Nejcastéji je provadéna tymova supervize, ale obvykle byva moznost si sjednat
1 skupinovou supervizi nebo individualni supervizni setkani. (Mahrova, Venglafova,
2008)

e Tymové supervize se ucCastni vSichni ¢lenové tymu, cilem je dobra
spoluprace v tymu, zlepSeni efektivity prace a komunikace jednotlivych ¢lenti
tymu. Vedeni neni soucasti setkani, jen ve vyjimecnych ptipadech, a to za
souhlasu vSech ¢lenti tymu.

e Ve skupinové supervizi se setkdvaji pracovnici, aby mluvili o praci
a klientech. Cilem je profesionalni rozvoj, ziskavani novych zkuSenosti
a dovednosti. Skupina je tvofena 8 az 12 cCleny. Pfedem se domluvi cile,
obsah, a formalni pozadavky na supervizi.

e Individualni supervize probihd formou strukturovaného rozhovoru mezi

jednotlivcem a supervizorem. Je zaméfena pouze na pracovni zalezitost.

Dal§im druhem skupinové piipadové supervize je tzv. Balintovska skupina.
Zakladatelem metody je Michael Balint (1859 - 1970), mad’arsky 1€¢kat. V 50. letech
20. stoleti pouzival s kolegy tento postup pii kazuistickych seminéfich nad tézkymi
ptipady ze své praxe. Pfistup klade diiraz na vztah mezi pomahajicim profesionalem
a pacientem a je vhodny pro vSechny pomahajici profese. Balintovskou skupinu tvofi
6 — 12 pracovnikt, ktefi fesi konfliktni nebo problémové vztahy s klienty a jejich
prace ma pét fazi. V prvni fazi jsou kratce predstaveny piipady, které pracovnici
pfinesou na supervizi a spoleéné je vybran jeden z nich. Spole¢né je podrobné
popsana situace, ktera je pro jedince, ktery ptipad pfinesl, t¢zka nebo konfliktni. Ve
strucnosti fekne, co v dané situaci podnikl. Ve druhé fazi se ostatni doptavaji na
dopliujici informace. Vyznamna je tieti faze, kde probiha sdélovani fantazii ke
konkrétnimu klientovi. Mluvi se o pocitech, obavach a moznych pottebach.
Piedkladatel piipadu naslouchd. Ctvrta faze predklada napady a postupy, co by kdo
delal, kdyby byl kliCovym pracovnikem klienta pravé on. Predkladatel stale
nasloucha. V paté fazi predkladatel shrne postupy, které ho zaujaly a mize je pouzit
v praxi. (Mahrova, Venglatova, 2008)

Dalsi formou supervize je intervize, pii které se setkd tym nebo skupina lidi bez

supervizora. Sdili mezi sebou hlavné narocné pracovni situace. Opakem je autovize,
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kde se sami miZzeme sebereflexi zamyslet nad svymi postupy a pozorovat se, jaké

emoce Vv nas piipad vyvolava. (Mahrova, Venglarova, 2008)
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2 Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

,Socialni prace je profesiondlni aktivita zameérena na zlepseni nebo obnoveni
socialniho fungovani klienta a na tvorbu spolecenskych podminek priznivych pro

tento cil. “ (Navratil, Musil, 2000, in Janebova, 2014, str. 16)

Autofi Chytil a Mahrovd (2008) popisuji cil socidlni prace jako poskytovani
socidlnich sluzeb jednotliveiim, rodindm, skupindm nebo komunitdm. Sluzby
pomahaji klienthim vyrovnat se s nezménitelnymi problémy, omezit nebo odstranit
problémy, které Ize vyfesit nebo pfispét ke zlepSeni situace, tam kde je mozna uprava
socialnich pomérti. Komplexné pfistupuje k feSeni socialni situace z hlediska
ekonomického,  psychologického,  zdravotniho, pravniho, sociologického

a pedagogického. Cilem je podpora fungovani klienta v jeho socialni situaci.

2.1 Socialni pracovnik v oblasti duSevniho zdravi

Dle Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. § 109 socialni pracovnik vykonava
socialni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné feSeni socidln€¢ pravnich
problémi v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socialn¢ pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost v socidlni oblasti, odborné
¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni Cinnost,
poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje

potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb.

Socialni pracovnik je také popisovan jako profesional, ktery fesi socidlni problémy,
zprostfedkovava pomoc pfi feSeni téchto problému a snazi se zabrénit jejich vzniku
¢1 vyhroceni. Mezi zakladni principy socialni prace patii lidskd prava a socialni

spravedlnost. (Chytil, Mahrova, 2008)

Je velmi dulezité znat svoje kompetence v systému socialnich sluzeb a socialni prace.
Ukolem socialniho pracovnika je mimo jiné klienta do systému pfivést, pomoci mu
vybrat okruh sluzeb, které pravé on a jeho rodina potfebuji. Jednou z klicovych
schopnosti ¢lovéka v pomahajicich profesich, je umét ptipravit pro klienta realnou a
individualni nabidku. (Mahrovéa, 2008) Socialni pracovnik je tim, kdo pracuje pfimo

s klientem, ale i tim, kdo ptedava klienta s dusevnim onemocnénim do péce jinych
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odbornikii. UZiva metody individualni, skupinové ¢i komunitni prace. (Mahrova,

2008)

Probstova a P& (2014) uvadéji, ze socidlni pracovnik je pecujici osobou v oblasti
péc€e o dusevni zdravi, vyuziva své profesni znalosti a dovednosti ve sluzbé pomoci
specifické a rtiznorodé cilové skupiné — lidem trpicim duSevnimi potizemi. Praxe
ukazuje, Ze ke své praci potfebuje znat a umet:

e rozlisit nejdilezitéjsi ptiznaky duSevnich poruch,

e provadéet zakladni diagnostické uvahy,

e umeét mapovat socialni sit,

e spolupracovat a komunikovat s ostatnimi odborniky v oblasti psychiatrické

péce,
e komunikovat s klienty a jejich blizkymi,

e planovat, provadét a vyhodnocovat efektivitu intervenci.

Maronn (2012) popisuje tii skupiny socialnich pracovnikli. V prvni skupiné jsou
pracovnici, ktefi si vyhofenim prosli a zvladli ho. Pfi zatézovych situacich reaguji
aktivngji, situaci berou jako vyzvu, ne jako krizi. Druhd skupina zna svoje silné
a slabé stranky, ma konkrétni piedstavu o svych potiebach, prednostech a diky tomu
vyhoteni zvladne. Tteti skupina se sklada z téch, kteti zacinali s redlnymi cili, které
si sami upravili, aby se vyhnuli stresovym situacim. Jako naptiklad schopnost Celit
stresujicim konfliktim s kolegy a nadfizenymi, najit rovnovdhu mezi nutnymi
pracovnimi povinnostmi a nezdravou maximalni obétavosti.

Dle Probstové poskytuje socialni pracovnik duSevné nemocnym cilenou pomoc
v oblasti socialniho zabezpeceni, obcanského, pracovniho ¢i rodinného préava, ale
také konkrétni intervence jako je napi. poradenstvi a rodinnd psychoterapie.
(Probstova, in Matousek 2010)

Carling 1995 (1995, in Matousek, 2010) popisuje socidlniho pracovnika jako
spojence mezi dusevné nemocnym a okolnim svétem, ktery by mél umét vytvorit
vztah s klientem zalozeny na respektu a partnerstvi, ziskat informace o klientovi
a jeho okoli, zdzemi, sestavit a realizovat plan intervenci. K tomu vyuziva
schopnosti navazat kontakt, vést rozhovor, empaticky naslouchat, byt vnimavy
k verbalnim i neverbalnim projeviim Kklienta, pozorovat Kklienta v interakci

s okolim, umét popsat klientovo emoc¢ni, kognitivni a socidlni fungovani, byt
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schopen popsat jeho osobni cile a plany. Mimo to také znat informace o jeho
bydleni, praci, socidlnim a rodinném podplirném systému. Socidlni pracovnik také
pripravuje klienta na piechod zluzkového zafizeni do pfirozeného prostiedi.
Poskytuje podporu ve fazi po hospitalizaci, a to v oblastech prace, bydleni, vztahti a
finan¢niho zabezpeceni. Podili se na sestaveni krizového planu, coz je plan postupu
pro piipad zhorSeni obtizi nebo krize.

Cilem sociadlniho pracovnika je dle Dornera a Ploga (1999) podporovat pacienta,
zptistupnit socialni prostor tak, aby se pro pacienty stal dosazitelnym. Pro tym je

odbornikem pro kontakt se spravnimi institucemi i pro spolecné socialni prosttedi.

Mahrova, Venglarova (2008) popisuje Kklienta vsocidlni praci jako
spolupracovnika a rovnocenného partnera. Klient je ten, kdo sam rozhodne a zvoli si
zpusob zivota a jeho rozhodnuti je respektovano. Bohuzel jsou i situace, kdy tyto
pfedpoklady nemohou byt naplnény. Pfikladem jsou pravé lidé s duSevnim
onemocnénim, ktefi jsou nékdy i nedobrovolné hospitalizovani, kdy je ohrozeno
jejich socialni fungovéni, zdravi a zivot. Klient s dusevnim onemocnénim ma

specifické potfeby a odlisné zplisoby jejich uspokojeni.

Dlouhodobé duSevné nemocny je popisovan jako jedinec, ktery trpi duSevni
poruchou (organickd poskozeni CNS, schizofrenie, depresivni nebo manicka
porucha, paranoidni ¢i jina psychédza) €¢i jinym onemocnénim, které se muze stat
dlouhodobym, nebo nepfiznivé ovliviiuje tfi a vice z nasledujicich zékladnich
hledisek denniho Zivota:

e osobni hygiena a sebeobsluha,

e mezilidské vztahy,

e cile,

e socialni dovednosti, uCeni,

e ckonomicka sobéstacnost. (Liberman 1988, in Matousek, 2010)
Dle Probstové (in Matousek, 2010) se socidlni pracovnici mohou specializovat

v oblasti psychiatrické rehabilitace, socidlni rehabilitace, psychoedukace,

pripadového vedeni nebo psychoterapie.
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2.2 Komunitni péce o lidi s duSevni nemoci

Probstova a P&¢ se ve své knize vénuji komunitni péci o lidi s duSevnim
onemocnénim. V této péci je vyuzivan hlavné terapeuticky a rehabilitacni potencial
lidi v dané komunité. Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, programu, zafizeni
a cilem je pomoci lidem s duSevni poruchou zit co nejvice v podminkach bézného
zivota, aby byly uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socidlni potieby. Lidé
jsou podporovani v 1écbe€, v oblastech bydleni, prace, kontaktl srodinou, pftateli,
volného cCasu. Je poskytovana podpora v oblasti finan¢nich a socidlnich narokd,
ochrana prav uzivatell, pravni poradenstvi. Do systému péce jsou zapojeni prakti¢ni
1€kafi, specializované ambulantni psychiatrické sluzby a tymy, psychoterapeutické
programy, akutni lizkova psychiatrickd péce na odd¢€leni vSeobecnych nemocnic,
dlouhodob4 rezidencni péce v komunité¢ a sluzby psychiatrické rehabilitace. (Foitova,
2009, in Probstova, P&¢ 2014)

Pro lidi s duSevnimi poruchami jsou specializované sluzby komunitni péce, autofi je
nazyvaji komunitni psychiatrie. Jedna se o ambulantni psychiatrické sluzby, denni
stacionafe vCetn¢ psychoterapeutickych programil, psychiatrickd odd¢leni
vSeobecnych nemocnic, krizové sluzby, rezidencni sluzby v komunit€¢ a sluzby

psychiatrické rehabilitace. (McDaid a kol., 2005, in Probstova, P&¢ 2014)

Pro komunitni psychiatrii jsou charakteristické tyto vlastnosti:

e Multidisciplindrni tymy — spolupracuji v nich psychiatfi, komunitni
psychiatrické sestry, psychologové, socidlni pracovnici, ergoterapeuti,
psychoterapeuti. Kazdy z odborniki je zodpovédny za svoji ¢ast péce. Vice
odbornikii se podili na péci o klienta na zéklad¢ planu péce, ktery byl
zpracovan podle 1é¢ebnych a rehabilitacnich potieb jedince.

e Péce je poskytovana ve vymezené lokalité ¢i regionu, ¢imz se zlepSuje
propojenost mezi tymy a dal§imi sluzbami.

e Poskytovani sluzeb co nejblize domovt lidi.

e Sluzby jsou mobilni, pfizpiisobuji se potizim a potfebam lidi.

e Zakladaji si na dodrzovani ob¢anskych prav u klientd.

(Thornicroft, 2003, in Probstova, P&¢ 2014)
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2.3 DuSevni onemocnéni

Syndrom vyhoteni je v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN — 10) zatazen do
kategorie Z 73, kde jsou zahrnuty problémy spojené s obtizemi pii vedeni zivota.
(Kebza, 2001, in Basteska 2009)

Klasifikace onemocnéni pouzivana v Ceské republice je MKN — 10 (Mezinarodni
klasifikace nemoci 10. revize). MKN - 10 ma tfi osy. Prvni osu tvofi klinické
diagnozy (duSevni a somatické poruchy), na této ose jsou zaznamenavany vsSechny
poruchy, kterymi klient trpi. Druha osa se zamécfuje na stupeil postizeni (v péci
o vlastni osobu, v pracovni vykonnosti, vrodinném souziti a SirSim socidlnim
chovani). Tteti osa jsou souvisejici faktory (vliv vnéjSiho prostiedi). Onemocnéni
jsou popisovana na zakladé skupiny znaka a ptiznaka, které se vyskytuji spolecné,
v daném souboru se odliSuji od ostatnich a nereprezentuji jiné onemocnéni. Dusevni
poruchy tvofi samostatnou kapitolu. Socidlni pracovnik by mél umét rozliSit
syndromt a diagn6z duSevnich onemocnéni, znat jejich pribéh, ale i dopad na Zivot

Cloveéka. (Probstova, Pec, 2014)

2.3.1 DuSevni poruchy

U lidi s duSevni poruchou je potieba ptfijmout nemoc jako takovou, se vSemi jejimi
projevy. Prvni krokem je, mit co nejvice zédkladnich informaci o duSevnich nemocech
a jejich diagnostice. Zde je uvedeno zakladni rozdéleni dusevnich poruch tak, jak je

uvadi Mahrova, Venglatova (2008).

e Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych
Jsou charakteristické tim, Ze maji prokazatelny organicky zaklad. Hlavnimi
pri¢inami byvaji atrofie, zanét, nador, zranéni, porucha vyzivy. Zakladni
klinické formy jsou demence a delirium. Organické poruchy mohou mit
projevy také jinych duSevnich onemocnéni jako je deprese, psychotické
projevy, poruchy osobnosti.

¢ DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich

latek
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Radime sem poruchy vyvolané pouzivanim alkoholu, opioidii, kanabinoidd,
sedativ, hypnotik, kokainu, stimulancii (vCetné kofeinu), halucinogend,
tabadku a organickych rozpoustédel. Zneuzivani psychoaktivnich latek miize
pramenit z uzkosti, kterou jedinec proziva.

Schizofrenie, schizofrenni poruchy, poruchy s bludy

Obecné jsou charakterizovany vyznaCnymi poruchami mySleni, vnimani
a afektivitou, ktera je nepfiméfena nebo oplostéla. U lidi se schizofrennim
onemocnénim byva naruSeny filtr tfidéni informaci, je t€zké soustiedit se jen
na podstatné véci. Mohou byt piitomny perzekucni, vztahovacéné,
erotomanické, religiozni, hypochondrické bludy. Vnimani miize byt naruSeno
ptitomnosti halucinaci, nejcastéji sluchovych (hlasy), zrakovych, méné Casto
se vyskytuji télesné, chutové a cichové. Poruchy vypadaji jako lenivost,
negativizmus.

Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Do nich fadime deprese a manie. Pti stiidani manické faze s depresivni fazi
v rizném poméru u jednoho pacienta, mluvime o bipolarni poruSe. Pokud
u Cloveéka prevlada nadnesend, euforickd nalada, nadmérnd cinorodost,
myslenkovy trysk, zvysené sebevédomi a sebehodnoceni, snizend potieba
spanku, proménliva chut' k jidlu, roztrzitd pozornost, nachdzi se jedinec
v ohrani¢eném obdobi zvaném manie. Depresivni porucha se vyznacuje
smutnou naladou, ztratou z4jmu a potéSeni ze vSeho, co dfiv mél jedinec rad.
K dal$im pfiznakiim patii porucha chuti k jidlu, zména télesné hmotnosti,
poruchy spanku, psychomotoricky neklid, ztrata energie, pocit bezcennosti,
myslenky na smrt nebo sebevrazdu. Nemocny se citi bezradny, skliceny.
Deprese je nékdy provazena sviranim na hrudi, bolesti svalil, kloubt.
Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy
Neur6za vznikd pusobenim psychosocidlnich vlivii. Je to porucha adaptace
vuci prostfedi 1 vii€i sobé samému. Mezi neurotické piiznaky patii obavy,
strach, nejasny neklid, uzkost, slabost, smutek. Neurézy délime na akutni,
které¢ jsou vyvolany psychickym traumatem a sekundarni, které jsou
disledkem dlouhodobych komplexnich poruch v mezilidskych vztazich. Patii
sem napiiklad fobické uzkostné poruchy, kdy uzkost je vyvolana urcitymi
konkrétnimi situacemi nebo objekty vné pacienta, které nejsou nebezpecné.
Zastupcem je socialni fobie, ale také strach z opusténi domova, pfipojeni se
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k davu. V této skupin¢ dale najdeme obsedantné¢ kompulzivni poruchu, kdy
hlavnim znakem jsou opakované se vyskytujici obsedantni myslenky nebo
nutkavé akty. Obsedantni vtiravé myslenky se opakované vnucuji do mysli
a vyvolavaji tiseil. Akutni reakce na stres je stav, kdy stresorem je
traumatizujici zéazitek spojeny s ohrozenim bezpecnosti, télesné integrity
jedince nebo blizkych osob (Zivelnd pohroma, uraz, ptepadeni, znasilnéni).
Posttraumaticka stresova porucha je opozdénou reakci na udalost hrozivého
nebo katastrofického razu.

Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory

Tato kategorie se zabyva poruchami piijmu potravy a sexualnimi poruchami.
Mezi poruchami pfijmu potravy miizeme jmenovat hlavné mentalni anorexii
a mentalni bulimii. Sexuélni poruchy zahrnuji tii odlisné skupiny problému:
sexualni dysfunkce — autorky je popisuji jako neobvyklé, nedostatecné nebo
chybéjici reakce organizmu na sexualni stimulaci.

poruchy pohlavni identity — transsexualismus (pfani byt tolerovan jako c¢len
opatného pohlavi), transvestitismus (noSeni Sati opacného pohlavi pro
potéSeni, ale bez piani trvalé zmeény pohlavi).

poruchy sexudlni preference — vedou jedince k volbé odliSného objektu
sexudlniho zajmu ¢i k realizaci neobvyklych sexudlnich praktik.

Poruchy osobnosti

Patii k nejcastéji diagnostikovanym porucham v psychiatrii. Lidé, ktefi jimi
trpi, maji zdvazné problémy zaclenit se do spolecnosti, pracovat, a udrzet
vztahy, peCovat o potomky, tézko se piizplisobuji, maji nizkou schopnost
empatie. Lidé s poruchou osobnosti nedokazou t€zit z odmény, poucit se
ze stresu, dodrzovat dlouhodoby Zivotni plan, Castd je presumpce viny (za
vSechno muze okoli), maji potiZe s autoritami.

Mentalni retardace

Jedna se o dusevni opozdéni, k diagnostice se pouziva individualni specialni
test, ktery zjisti podprimérny intelekt (IQ kolem 70 nebo mén¢). Mimo
snizeny intelekt se projevuje také narusenim adaptacniho chovani
v komunikaci, sebepéce, socidlnich a interpersondlnich dovednosti, prace,

zabav¢ a bezpecnosti. Mentalni retardaci mizeme délit na lehkou mentalni
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retardaci, stiedné tézkou mentalni retardaci, téZkou mentalni retardaci a
hlubokou mentélni retardaci.

Poruchy psychického vyvoje

Mezi nimi mizeme jmenovat napi. specifické vyvojové poruchy feci
a jazyka, coz jsou takové poruchy, u nichz je normalni zptsob osvojeni feci
narusen uz od ranych stadii vyvoje. Po zpozdéni v feci se Casto pridavaji dalsi
problémy ve Cteni, psani, abnormality ve vztazich, emocni poruchy a poruchy
chovéni. Do této skupiny také patii specifické vyvojové poruchy Skolnich
dovednosti, které se déli na specifickou poruchu cteni (dyslexie), specifickou
poruchu psani (dysgrafie), specifickou poruchu pocitani (dyskalkulie)
a smisenou poruchu Skolnich dovednosti.

Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v adolescenci
Jedna se o psychické obtize détského veku, projevujici se poruchami v oblasti
chovdni a emocniho prozivani. Napiiklad hyperkinetické poruchy jsou
typické nadmérnou aktivitou ditéte, Spatn¢ ovladaného chovani s vyraznou
nepozornosti a neschopnosti se dlouhodobé¢ soustiedit na zadany ukol. Dité se
dostava do stfetu se svym prostiedim, hlavné v dob¢ vyuky. Poruchy chovani
se projevuji opakujicim se a trvalym obrazem asocidlniho, agresivniho
a vzdorovitého chovani. Patfi tam také tikavé poruchy, coz jsou syndromy,
které¢ se projevuji formou tikii. Tik je mimovolny, rychly, opakujici se
nerytmicky pohyb nebo hlasova produkce s ndhlym zacatkem, kterd neslouzi
zadnému ziejmému ucelu. Tiky nelze ovladat, ale obvykle je Ize na urcitou
dobu potlacit. Patfi sem mrkani, trhavé pohyby S§ije, poSkubavani rameny
a grimasy v obli¢eji. Mezi jednoduché vokalni tiky fadime pokaSlavani,

postékavani, popotahovani.
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2.4 Shrnuti teoretické Casti

Teoreticka ¢ast predlozené prace se v jednotlivych kapitolach zamétila na dil¢i Casti
tématu bakalarské prace. Vénovala se vysvétleni zakladnich oblasti vztahujicich se
k syndromu vyhotfeni a jeho prevenci, zaméfila se na socidlni praci s lidmi
s duSevnim onemocnénim a v posledni ¢asti rovnéz na duSevni onemocnéni jako

takova.

Prvni kapitola popsala syndrom vyhoteni. Uvedla definice pojmu, rizikové faktory,
které mohou zvySovat vznik syndromu vyhoteni i pfiznaky, které mohou signalizovat
pocatecni fazi tohoto syndromu a kterym je tak potfeba vénovat zvySenou pozornost.
Dalsi podkapitola se vénovala diagnostice syndromu vyhoteni, ktera je sama o sobé
velmi naro¢nd, protoze syndrom vyhoteni je mnohdy pomalym procesem, k némuz
mohou lidé dospét po individualné dlouhé dobé&. Socialni pracovnik by si proto m¢l
uvédomovat rizika své prace a byt piipraven na moznost vyhotfeni. Byt si védom
svych dobrych vlastnosti, schopnosti, nedostatki, stejné¢ jako znalosti svych hranic.
Moznosti obrany proti syndromu vyhofeni jsou podrobnéji popsany v kapitole
o prevenci syndromu vyhoteni, kde je nejvétsi prostor vénovan supervizi, jako

preventivnimu opatieni, které je ¢asto vyuzivané ve firmach ¢i organizacich.

Druhé kapitola se vénovala socialni praci s lidmi s dusevnim onemocnénim. Je v ni
predstavena komunitni péce pro tuto specifickou a riiznorodou cilovou skupinu. Jsou

popsany oblasti, ve kterych jsou podporovani lidé s psychiatrickou diagnézou.

V neposledni fad¢é byly v teoretické Casti prace piedstaveny ukoly a role socialniho

pracovnika v oblasti duSevniho zdravi, a protoze by socidlni pracovnik mél umét

vvvvvv

charakterizovany také zakladni dusevni poruchy.
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. o r W r
Empiricka cast
Empirickd ¢ast bakalaiské prace propojuje témata popsana v teoretické Casti prace
a zaméfuje se na syndrom vyhofeni u socidlnich pracovnikl, ktefi pecuji o lidi
s dusevnim onemocnénim. Zaroven se vénuje prevenci tohoto syndromu u téchto

pracovnikl. Jejim cilem je popsat, jak probihal realizovany vyzkum a nastinit jeho

vysledky v kontextu teoretické Casti prace.

3 Metodologie vyzkumu

Vyzkumné Setfeni se zaméfuje na zjiSténi pfitomnosti syndromu vyhofeni
u socidlnich pracovnikll pecujicich o osoby s duSevnim onemocnénim, a proto byl
zvolen kvantitativni vyzkum, ktery dokaze lépe odpovédét na tento cil. Jako
vyzkumny nastroj byl vybran standardizovany BM dotaznik, ktery byl doplnén
rozSifujicimi otdzkami, vztahujicimi se k prevenci syndromu vyhoteni a supervizi
jako jednomu z béZnych preventivnich opatfeni. Realizované vyzkumné Setieni je
vstupnim krokem ke zkoumdani problematiky, po némz by mohlo nasledovat
kvalitativni, popiipadé¢ smiSené Setfeni, zaméiené vice do hloubky na nékteré ze
zjisténych informaci.

3.1 Cile vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byl stanoven jeden hlavni cil, ktery byl dale rozpracovan do tii

dil¢ich cild.

3.1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumu je:

Zjistit pritomnost syndromu vyhofeni a vyuzivana preventivni opatieni vcetné

supervize u socialnich pracovniki pecujicich o lidi s dusevnim onemocnénim.

3.1.2 Dil¢i cile

DC 1. Zjistit pfitomnost syndromu vyhoteni.
DC 1I. Zjistit vyuzivana preventivni opatieni.
DC III. Zjistit, jestli supervize poméha v prevenci syndromu vyhoteni.
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3.1.3 Transformace dil€ich cilii do tazatelskych otazek

Tabulka €. 1: Transformacéni tabulka

Hlavni cil

Diléi vyzkumné
cile

Indikatory

Tazatelské otazky
(TO)

Zjistit ptitomnost
syndromu vyhoteni
a vyuzivana
preventivni opatieni
véetn¢ supervize u
socialnich
pracovnikt
pecujicich o lidi
s duSevnim
onemocnénim.

DC 1. Zjistit
pritomnost
syndromu vyhoteni.

Syndrom vyhoteni

TO x dotaznik ot. 1
—21. viz. ptiloha €.
1

DC 1L Zjistit
vyuZivana

preventivni opatieni.

Preventivni opatieni

TO x Co Vam
poméaha proti
syndromu vyhoteni

(uved’te vlastni
priklady)?

DC III. Zjistit, jestli
supervize pomaha
v prevenci syndromu

vyhoteni.

Vyznam supervize

TO x Jaky druh
supervize probihé ve
vasi organizaci?

TO x Jak Casto
probiha ve vasi
organizaci
supervize?

TO x Vnimate
supervizi jako
ucinnou?

TO x Dokazete diky
supervizi plnit tkoly
tak, aby vas
nevycerpavali?

TO x Pomaha Vam
supervize snizit miru
stresu pii praci

s klienty?

TO x Diky supervizi
na sebe nenechate
dolehnout problémy
klient?

3.2 Vyzkumny problém a vyzkumné piedpoklady

(zdroj: vlastni)

Vyzkumnym problémem realizovaného Setfeni je syndrom vyhoreni u socialnich

pracovniki pecujicich o lidi s duSevnim onemocnénim.
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Na zaklad¢ stanoveného hlavniho vyzkumného cile, dil¢ich cilid a vyzkumného

problému byly definovéany nasledujici vyzkumné predpoklady:

VP1: Syndrom vyhoreni se vyskytuje u vice nez 60% socidlnich pracovniki,

pecujicich o lidi s dusevnim onemocnénim.

VP2: Socialni pracovnici pecujici o lidi s dusevnim onemocnénim vyuzivaji vice nez

t7i ruzna preventivni opatieni v boji proti syndromu vyhoreni.

VP3: Supervize pomahd socialnim pracovnikiim pecujicim o osoby s dusevnim

onemocnenim jako prevence pred syndromem vyhoreni.

3.3 Metody vyzkumu

Jak uz bylo uvedeno vyse, pro empirickou c¢ast prace byl zvolen kvantitativni
vyzkum. Jako vyzkumna metoda bylo pouzito dotazovéani a zvolenym vyzkumnym
nastrojem standardizovany dotaznik, doplnény o vlastni polozky zamétené na
identifikacni polozky, na prevenci syndromu vyhoteni a na supervizi. Dotaznik je
nejcastéji vyuzivanym nastrojem v kvantitativnim vyzkumu a jeho vybér ma mnoho
pozitiv.

Mezi vyhody dotazniku dle Dismana (2002) fadime: pomérné snadno ziskané
informace od velkého poctu jedinct v kratkém case pii relativné malych nakladech

a vysoka anonymita. Mezi nevyhody patii nizka névratnost.

3.3.1 Standardizovany dotaznik Burnout Measure BM

Pro dosazeni prvniho dil¢iho cile vyzkumu, tj. zjiSténi miry vyhofeni u socidlnich
pracovnikl, byl pouzit standardizovany dotaznik Burnout Measure BM od Ayale
Pines a Elliot Aronson. Tento dotaznik méfi na sedmibodové posuzovaci Skale
fyzické, emocionalni a mentalni vy€erpani. Obsahuje 21 skalovych otazek, které
zkoumaji, jak Casto socialni pracovnik proziva popisované pocity a postoje k sobé
samému, ke své profesi a ke klientim. (viz kapitola 1.5 Burnout Measure BM od

Ayale Pines a Elliot Aronson)
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Jelikoz je dotaznik BM standardizovany, tak i jeho vyhodnocovani ma jasné
stanovena kritéria, jimiz se vyzkumnik ftidi. Dotaznik BM je hodnocen dle
nasledujiciho postupu Pines a Aronson. (Maroon, 2012)

Polozka (A) je sou¢tem hodnot uvedenych u otazek cislo: 1, 2,4, 5,7, 8, 9, 10, 11,
12,13, 14, 15,16, 17, 18 a 21.

Polozka (B) je souctem hodnot uvedenych u otazek ¢islo: 3, 6, 19 a 20.

Polozka (C) je vysledkem po odecteni polozky (B) od ¢isla 32, tj. C =32 — (B).
Polozka (D) je sou¢tem hodnot (A) a (C),tj. D=A + C.

Celkové skore (BQ) je vysledkem déleni hodnoty (D) ¢islem 21, tj. BQ=D : 21

BQ je hodnota psychického vyhoteni. (Ktivohlavy, 2012)

Interpretace vysledkii vySetieni metodou BM

BM =2 a niZz$i - dobry vysledek

BM = 3,0 - uspokojivy vysledek

BM = 3,0 — 4,0 - doporucuje se ujasnit si Zebricek hodnot, zamyslet se nad
smysluplnosti Zivota

BM = 4,0 — 5,0 - je pritomen syndrom vyhoreni, proto je bezpodmine¢né nutna
intervence (psychologicka logoterapie a existencialni psychoterapie)

BM = vys§i nez 5,0 - akutni stav vyhoreni, diilezité je vyhledat psychologickou

nebo psychoterapeutickou pomoc. (Maroon, 2012)

3.3.2 Vlastni doplnéné polozky dotazniku

Ke standardizovanému dotazniku byly pfidany vlastni polozky. Jedna se o 11
polozek, které se tykaji identifikacnich udaji, délky praxe, supervize a vlastnich

zpusobti, které socidlni pracovnici pouzivaji jako prevenci syndromu vyhoteni.

3.4 Vyzkumny soubor, organizace a prubéh vyzkumu

Vyzkumny soubor tvoii socialni pracovnici, piisobici ve tfech riznych organizacich.
Jednad se o zaméstnance neziskové organizace Fokus CR, coz je platforma, ktera
sdruzuje 10 Fokusii v 7 krajich CR. Dale byla oslovena organizace Péce o duSevni

zdravi, ktera 25 let pomahd lidem zit s duSevnim onemocnénim, piisobi
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v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji. Posledni je pak neziskovad organizace
Ledovec, ktera plisobi v plzeniském regionu. Jednd se o organizace, kde cilovou
skupinou jsou lidé s duSevnim onemocnénim. Vekova skupina respondentit je
znazornéna v tabulce €. 2., délka praxe respondentl v zaméstnani/ch byla do 5 let 17
respondentl, nad 5 let 14 respondenti. VE&kova skupina respondentti nad 10 let a 15
let byla stejna, a to 6. Respondenttl, kteti m¢li praxi nad 20 let bylo 9, viz. tabulka
¢. 3.

Dotazniky byly rozesilany v elektronické podob¢, pomoci www.survio.cz. socidlnim
pracovnikiim, kteti pecuji o lidi s duSevnim onemocnénim, a tim byla zajiSténa
anonymita dotazniku. Sbér dat probihal od unora 2020. Nasledn¢ byla analyzovéana a
zpracovavana ziskana data a vyhodnocovany vysledky Setfeni. Zavérem byla data
interpretovana v kontextu cili vyzkumu, vyzkumnych predpokladii a celkové

problematiky, shrnuté v teoretické ¢asti prace.

3.5 Analyza a zpracovani dat

Z dat, ktera byla ziskana z odpovédi respondentli, byly vytvoieny tabulky a grafy.
Celkem odpovédélo 53 respondentll, po ovéfeni spravného vyplnéni dotaznikd byl
jeden dotaznik vyfazen. Dotaznik spravné vyplnilo 45 Zen a 7 muzi, tedy 52
respondenti. Tato informace o genderovém rozvrzeni respondentii poukazuje na
skutecnost, ze v oblasti péfe o osoby sdusevnim onemocnénim, stejné jako

napiiklad ve Skolstvi, v soucasnosti stale pracuje vyrazné vice zen nez muZzu.

Pro zajimavost jsou na nasledujicich fadcich samostatné vyhodnoceny dvé
informacni otdzky, vztahujici se kveéku a délce praxe respondentl. Nasleduje

vyhodnoceni vyzkumnych predpoklad.
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Vék respondentii

Tabulka ¢. 2: Vékova skupina respondenti

Vékova skupina )
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
respondenti
Do 25 let 6 11,5 %
26 —35 let 21 40,4 %
36 —45 let 18 34,6 %
46 — 55 let 4 7,7 %
Nad 55 let 3 5,8 %

(zdroj: vlastni)

Vékova skupina respondentu
Nad 55 let; 5,8%

46 -55let; 7,7% Do 25 let; 11,5%

W Do 25 let

m26-35]let
m36-45let
W46-55 et

36 - 45 let; 34,6% m Nad 55 let

26 - 35 let; 40,4%

Graf ¢. 1: Grafické znazornéni - Vékova skupina respondentii

(zdroj: vlastni)

Komentai:
Vékova skupina respondentii je uvedena vtabulce ¢. 2 a grafu ¢. 1. Nejvice
respondentl bylo zastoupeno ve véku 26- 35 let. Nasleduji respondenti ve véku 36 —

45 let, dale do 25 let, 46 — 55 let a nejméné respondentl bylo ve véku nad 55 let.
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Celkova délka praxe v zaméstnani/ch (v letech) respondentii

Tabulka ¢. 3: Délka praxe v zaméstnani/ch (v letech)

Celkova délka praxe
v zaméstnani/ch (v letech) Absolutni cetnost Relativni cetnost
Do 5 let 17 32,7 %
Nad 5 let 14 26,9 %
Nad 10 let 6 11,5 %
Nad 15 let 6 11,5 %
Nad 20 let 9 17,3 %

(zdroj: vlastni)

Celkova délka praxe v zaméstnani/ch
(v letech)?

Nad 20 let; 17,3%

Do5let;32,7%  @wposlet

Nad 15 let; 11,5% mNad 5 let
= Nad 10 let
M Nad 15 let

Nad 10 let; 11,5% M Nad 20 let

Nad 5 let; 26,9%

Graf ¢. 2: Grafické znazornéni - Celkova délka praxe v zaméstnani/ch (v letech)
(zdroj: vlastni)

Komentar:

Celkova délka praxe v zaméstnanich je zpiehlednéna v tabulce ¢. 3 a grafu ¢. 2.
Z vysledktl vyplyva, ze nejvice respondenti bylo téch, ktefi maji do 5 let praxe.
Nasledovali respondenti nad 5 let, dale nad 20 let. Respondentii nad 10 let a nad 15
let bylo shodné.
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3.5.1 Analyza poloZek vztahujicich se k vyzkumnym predpokladim

K vyzkumnému predpokladu VP1: Syndrom vyhoieni se vyskytuje u vice neZ

60% socidlnich pracovnikii, pecujicich o lidi s duSevnim onemocnénim, se

vztahovaly polozky €. 1 — 21, to znamena polozky standardizované¢ho dotazniku BM.

Polozky dotazniku jsou soucasti ptiloh prace.

Tabulka €. 4: Vysledky zjiSténi metodou BM u vSech respondentii

Vysledna hodnota BM Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
BM <2 8 15 %
BM =3 24 46 %
BM 3,0 —4,0 14 27 %
BM 4,0 -5,0 6 12 %
BM > 5,0 0 0%

(zdroj: vlastni)

BM 4,0-5,0; 12%

BM 3,0 - 4,0; 27%

Vysledna hodnota BM

BM > 5,0; 0%

BM < 2; 15%

BM = 3; 46%

EBM<2
mBM=3
mBM3,0-4,0
mBM4,0-5,0
mBM>5,0

Graf ¢. 3: Grafické znazornéni - Vysledky zjisténi metodou BM u vSech

respondenti
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Komentar:

Tabulka ¢. 4 a graf ¢. 3 znazornuji vysledné hodnoty dotazniku BM. Konecné
vysledky ukazuji u 8 (15%) respondentt dobry vysledek. Vysledek uspokojivy mélo
24 (46%) respondentli, zebiicek hodnot by si mélo ujasnit 14 (27%) respondentt. U 6
(12%) respondentli byla zjiSténa pfitomnost syndromu vyhofeni. Akutni stav

vyhoteni byl zjistén u 0 (0%) respondenti.

K vyzkumnému predpokladu VP2: Socialni pracovnici pecujici o lidi s duSevnim
onemocnénim vyuZivaji vice neZ, ti'i ruznd preventivni opatieni v boji proti
syndromu vyhoieni se vztahovala v dotazniku polozka ¢. 32, to znamena otazka

¢. 11 nestandardizované ¢asti dotazniku:

Znéni polozky: ,,Co Vam pomdaha proti syndromu vyhoreni? Uved’te vlastni

piiklady.

Tabulka €. 5: Priklady preventivnich opatieni

Prevence syndromu vyhoteni

rodina, ptatelé, sdileni zazitkli s nékym blizkym,
Socialni opora sdileni v tymu, obCasna samota, vztahy

s blizkymi lidmi, podpora vedeni.

sport, prochazky, béh, joga, plavani.

Fyzicka aktivita
poslech muziky, ¢etba, ptiroda, malovani,
Relaxace skauting, les, hory, zahrada, relaxace,
odpocinek.
Celozivotni vzdélavani oteviend komunikace, supervize.

) pokora, ma to smysl, nebrat vSe pfili§ vazné,
Vnitini nastaveni '
nemuzeme zachranit cely svét.

(zdroj: vlastni)

Komentar:

Znacné mnozstvi respondenti uvedlo ve své odpovédi jako dilezitou prevenci
syndromu vyhoteni socidlni oporu. V této oblasti se v odpovédich objevily pojmy

jako: rodina, ptatele, sdileni zazitki snékym blizkym, sdileni v tymu, vztahy
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s blizkymi lidmi. Mezi dal§i odpovédi patii fyzicka aktivita, kde se objevovaly

pojmy jako: prochazky v ptirodé€, béh, joga, plavani. Respondenti také uvadéli, ze je

velmi dilezita relaxace, kde mezi konkrétnimi ptiklady uvadéli: poslech hudby,

Cetba, malovani, pfiroda, zahrada, hory, odpocCinek. Jako preventivni opatfeni ze

strany zaméstnavatele byla uvedena supervize a oteviena komunikace. Jako dilezité

uvadéli respondenti i vnitini nastaveni. Zde jsou uvedeny pojmy jako: pokora, smysl

prace, nebrat vSe pfili§ vazné.

K vyzkumnému predpokladu VP3: Supervize pomdaha socidalnim pracovnikiim

pecujicim o osoby s duSevnim onemocnénim, jako prevence pied syndromem

vyhoreni se vztahovaly v dotazniku polozky €. 28 — 30, to znamena otazky ¢. 7 — 9

nestandardizované ¢asti dotazniku.

Znéni polozky: ,,Jaky druh supervize probiha ve vasi organizaci?“

Tabulka €. 6: Druhy supervize

Jaky druh supervize
probiha ve Vasi organizaci?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Individualni 8 15.4 %
Tymové 41 78,8 %
Jiny typ 3 5,8 %
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Jaky druh supervize probiha ve Vasi organizaci ?

Jiny typ; 5,8%

Individualni;
15,4%

M Individualni
B Tymova

m Jiny typ

Tymova; 78,8%

Graf ¢. 4: Grafické znazornéni — Druhy supervize

(zdroj: vlastni)

Komentai:

Druhy supervize probihajici v organizaci, ve které pracuji respondenti, jsou
znazornény v tabulce ¢. 6 a grafu ¢. 4. NejCastéji se objevuje tymova supervize,
kterou uvedlo 41 (78,8%) respondenttl, individudlni supervize probiha u 8 (15,4%)

respondenttl. Jiny typ supervize uvedlo 3 (5,8%) respondenti.

Znéni polozky: ,,Jak ¢asto probiha ve vasi organizaci supervize? “

Tabulka €. 7: Frekvence supervize

Jak Casto probiha ve Vasi
organizaci supervize? Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
1 x mésicné 27 51,9 %
1 x za 6 tydni 8 15,4 %
1 x za 3 mésice 11 21,2 %
Jina frekvence 6 11,5 %

(zdroj: vlastni)
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Jak casto probiha ve Vasi organizaci
supervize?

Jina frekvence;
11,5%

B 1 x mésicné
1 x za 3 mésice;
21,2% B 1xza6tydnl
1 x mésicné; 1 L
51,9% ™1 x za 3 mésice

M Jina frekvence

1x za 6 tydn(;
15,4%

Graf ¢. 5: Grafické znazornéni — Frekvence supervize
(zdroj:vlastni)
Komentai:

Cetnost priibdhu supervize v organizaci znazorfiuje tabulka ¢. 7 a graf &. 5.

Nejcastéjsi frekvenci supervize, a to 1x mésicné uvedlo 27 (51,9%) respondentti, 11
(21,2%) respondentit uvadi supervizi 1x za 3 mésice, u 8 (15,4%) respondentl
probihd supervize 1x za 6 tydni. Jinou frekvenci supervize uvedlo 6 (11,5%)

respondentu.

Znéni polozky: ,,DokdZete, diky supervizi plnit ukoly tak, aby Vis nevycerpdavaly? “

Tabulka €. 8: Supervize jako podpora pfi pInéni pracovnich ukoli

Dokazete diky supervizi
plnit Gkoly tak, aby Vas Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
nevycerpavaly?
Ano 21 40,4 %
Ne 9 17,3 %
Obcas 22 42,3 %

(zdroj: vlastni)
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Dokazete diky supervizi plnit ukoly tak, aby
Vas nevycerpavaly?

Ano; 40,4%

Obcas; 42,3% ® Ano
H Ne

1 Obcas

Ne; 17,3%

Graf ¢. 6: Grafické znazornéni — Supervize jako podpora pri plnéni pracovnich
ukolu

(zdroj: vlastni)
Komentar:

Odpoveédi respondentil na tuto polozku znazornuje tabulka ¢. 8 a graf €. 6. NejCastéji
byla uvedena odpovéd’ obcas a to u 22 (42,3%) respondentti, diky supervizi dokéaze
21 (40,4%) respondentd plnit ukoly tak, aby je nevycerpavaly. Pro 9 (17,3%)

respondentli neni supervize podporou v plnéni pracovnich tkolt.

Znéni polozky: ,,Pomdaha Vam supervize sniZit miru stresu pii prdci s klienty?

Tabulka €. 9: Supervize jako podpora pri sniZeni stresu

Poméha Vam supervize
sniZit miru stresu pii praci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
s klienty?
Ano 35 67,3 %
Ne 5 9,6 %
Obcas 12 23,1 %

(zdroj: vlastni)
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Pomdaha Vam supervize snizit miru stresu
pfi praci s klienty?

Obcas; 23,1%

m Ano

H Ne

Ne; 9,6% o
1 Obcas

Ano; 67,3%

Graf ¢. 7: Grafické znazornéni — Supervize jako podpora pri sniZeni stresu
(zdroj: vlastni)

Komentai:

Odpovédi na tuto polozku znédzoriuje tabulka ¢. 9 a graf ¢. 7. Z vysledka jasné
vyplyva odpovéd’ ano 35 (67,3%), tzn. respondentim pomahd supervize snizit miru
stresu pii praci s klienty. 12 (23,1%) respondentii uvadi odpovéd’ obcas a 5 (9,6%)

respondentim supervize nepomaha snizit miru steru pii praci s klienty.

Znéni polozky: ,, Diky supervizi na sebe nenechdte dolehnout problémy klientii?“

Tabulka €. 10: Supervize jako ochrana pred problémy klienti

Diky supervizi na sebe
nenechate dolehnout Absolutni &etnost Relativni ¢etnost
problémy klientd?
Ano 18 34,6 %
Ne 11 21,2 %
Obcas 23 44,2 %

(zdroj: vlastni)
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Diky supervizi na sebe nenechate
dolehnout problémy klientt?

Ano; 34,6%

Obcas; 44,2%

Ne; 21,2%

Graf ¢. 8: Grafické znazornéni — Supervize jako ochrana pied problémy klienti

(zdroj: vlastni)

Komentar:

Odpovédi respondentt uvadi tabulka €. 10 a graf ¢. 8. Nejvice opakujici se odpoveéd’
byla obcas 23 (44,2%) respondentii, 18 (34,6%) dotazovanych diky supervizi na sebe
nenecha dolehnout problémy klientd, a 11 (21,2%) respondenti uvedlo, odpoveéd

,»ne‘, supervize mi nepomaha.

3.6 Vyhodnoceni vyzkumnych predpokladi

Vyzkumny predpoklad VP1: Syndrom vyhoreni se vyskytuje u vice neZ 60%

socidalnich pracovniku, pecujicich o lidi s duSevnim onemocnénim.

Z odpovédi respondentli ve standardizovaném dotazniku BM vyplyva, Zze vysledky
nepodporuji vyzkumny ptedpoklad ¢. 1. Oproti piedpokladu, ve standardizovaném
dotazniku BM vyslo, Ze syndrom vyhofeni je pfitomen pouze u 6 (12%) Zen

z celkového poctu respondentii. Vysledky ukazuji, ze dvé socidlni pracovnice maji
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praxi nad 20 let, dvé do 5 let, jedna nad 15 let a jedna nad 10 let praxe, tymova

supervize probihd jednou mésicné.

Protoze se vyzkumného Setfeni zucastnilo pouze 52 respondentli, nelze nicméné

vysledek zobecnovat na celou populaci.

Vyzkumny predpoklad VP2: Socidlni pracovnici pecujici o lidi s duSevnim
onemocnénim vyuZivaji vice nei tii ruznd preventivni opatieni v boji proti

syndromu vyhoreni.

Z odpovédi respondenti v otazce Cislo 11, ktera se vztahuje k tomuto vyzkumnému
predpokladu vyplyva, ze vysledky ¢astecné podporuji vyzkumny piedpoklad €. 2.
Z jednotlivych dotaznikl je patrné, ze 25 respondentii vyuziva méné nez tfi rtizna

preventivni opatieni a 27 respondentii vyuZziva tfi a vice preventivnich opatfeni.

Vyzkumny predpoklad VP3: Supervize pomdhd socialnim pracovnikiim
pecujicim o osoby s duSevnim onemocnénim jako prevence pied syndromem

vyhoieni.

Vyzkumny ptedpoklad oc¢ekaval prevahu jedné z meznich variant, tj. ano nebo ne,
ale respondenti ¢asto uvadéli odpovéd’ obcas. Nelze proto fict, Ze vysledky vyzkumu
vyzkumny ptedpoklad podporuji ani, Ze nepodporuji. D4 se fict, ze vysledky
vyzkumu vyzkumny ptfedpoklad spiSe podporuji v otdzce toho, Ze supervize pomaha
socidlnim pracovnikiim, ktefi pecuji o osoby s dusevnim onemocnénim snizit miru
stresu Vv jejich praci stémito osobami, ale nelze fict, Ze supervize dokadze se
stoprocentni ucinnosti zabranit tomu, aby na socidlni pracovniky obcas nedolehly
problémy klientii nebo aby obcas nepocitovali vyCerpani. Supervize socialnim
pracovnikiim pecujicim o osoby s duSevnim onemocnénim pomaha, ale nelze fict, ze

funguje jako stoprocentni prevence.
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3.7 Shrnuti empirické casti

Cilem empirické c¢asti bylo zjistit pfitomnost syndromu vyhofeni a vyuZzivana
preventivni opatfeni véetné supervize u socidlnich pracovniki pecujicich o lidi
s dusevnim onemocnénim. Vyzkum byl realizovan kvantitativné, data byla ziskana
metodou dotaznikového Setfeni. Miru vyhoteni zjiStovala standardizovand cast
dotazniku — BM. Demografické informace a jaké preventivni opatfeni vyuzivaji
socidlni pracovnici, ktefi peCuji o lidi s duSevnim onemocnénim zjistovala
nestandardizovana ¢ast dotazniku. Dotazniky byly rozesilany v elektronické podobé,
pomoci www.survio.cz. socidlnim pracovniktim, kteti pecuji o lidi s duSevnim
onemocnénim. Vyplnéni dotazniku zabralo respondentim primémé 5 az 10 minut.
Konkrétné byli osloveni zaméstnanci tfech organizaci, a to Fokus CR, Péce
o dusevni zdravi a Ledovec. Na zakladé zjisténych informaci byly vytvotfeny tabulky

a grafy, které prehledné zobrazuji pocetni i procentudlni vyhodnoceni odpovédi.

Hlavni cil vyzkumu byl rozpracovan do tiech dil¢ich cili. Prvni dil¢i cil a s nim
1 vyzkumny pfedpoklad, se zabyvaly pfitomnosti syndromu vyhoieni u socialnich
pracovnikll pecujicich o duSevné nemocné. Z vysledki vyplynulo, Zze syndrom
vyhoteni je pfitomen pouze u 6 (12%) Zen z celkového poctu respondentti, z toho dvé
maji délku praxe nad 20 let, dvé do 5 let, jedna nad 15 let a jedna nad 10 let praxe. U
téchto respondentek probiha tymova supervize jednou meésicné. I pres to, Ze jsou na
socialni pracovniky kladeny velké naroky, empirické Setfeni ukézalo, Ze prevazuji

pracovnici, ktefi nejsou celkové vyc€erpani.

Druhym dil¢im cilem vyzkumu bylo zjistit vyuzivana preventivni opatieni syndromu
vyhoteni a k t¢émto opatienim se vztahoval 1 druhy vyzkumny ptedpoklad. Vsichni
respondenti uvedli, ze vyuzivaji alespon jednu preventivni metodu syndromu
vyhoteni. NejcastéjSimi zplisoby bylo: vénovani se svym konicklim, odpocinek,
fyzicka aktivita. Jako dal$i preventivni opatfeni socidlni pracovnici uvadéli socialni
oporu ze strany rodiny, pratel, kolegl. Socialni pracovnici by méli pravidelné

vénovat Cas sami sob&, svému zdravi, vnitini spokojenosti.

Tietim dil¢im cilem, ke kterému se vztahoval tfeti vyzkumny ptedpoklad, bylo
zjistit, jestli supervize poméaha v prevenci syndromu vyhoteni. Polozky, které mély
prinést odpovédi, smétujici k podpote ¢i nepodpote predpokladu, smetovaly k oblasti

stresu na pracovisti a jeho sniZzeni za pomoci supervize, k mife profesionalniho
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odstupu od problémi klientli za pomoci supervize a pomoci supervize jako takové
proti celkovému vycerpani z prace. Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze supervize
pomaha snizit miru stresu na pracovisti, ale neni az tak u¢inna v pomoci socialnim
pracovnikim, aby na né nedoléhaly problémy klientii. To, ze supervize jednoznacné
pomaha socialnim pracovnikim jako prevence, se nepotvrdilo zcela, protoze lehce
pies 40% respondentti odpovédelo, ze jim supervize pomaha jako podpora obcas.
Treti vyzkumny piedpoklad tedy vysledky realizovaného vyzkumného Setieni
podporuji ¢astecné. Supervize socialnim pracovnikiim pecujicim o osoby s duSevnim
onemocnénim spiSe pomahd, ale neni stoprocentnim opatfenim, které pomuze
zabranit syndromu vyhoteni vzdy a v§em. Je navic vice nez vhodné, pfipojit k ni také
individualni zpiisoby prevence, na jejichz zjisténi byl zacilen druhy dil¢i cil vyzkumu

a které byly popsany v piedchozim odstavci.
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Z.aveér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru syndromu vyhoteni a vyuzivana preventivni
opatfeni vcetn¢ supervize u socidlnich pracovnikii pecujicich o lidi s dusevnim

onemocnénim.

V prvni kapitole teoretické ¢asti bylo pomoci odborné literatury popsano mimo jiné,
co je syndrom vyhoteni, jaké jsou jeho symptomy, vyvoj a diagnostika. Zaroven
byly uvedeny rizikové faktory, které mohou vést k syndromu vyhoteni. Odbornici se
shoduji na klicovych faktorech jako je chronicky stres, nizka asertivita, nizké ¢i
nestabilni sebehodnoceni a sebepojeti. Posledni ¢ast prvni kapitoly prace se zaméftila

na prevenci syndromu vyhoteni, na kterou byly zaméteny dva dil¢i cile vyzkumu.

Druhé kapitola se vénovala socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim a bylo v
ni popséano, jakou ma socidlni pracovnik tlohu a co je dilezité znat a umét v oblasti
duSevniho zdravi. V podkapitole Komunitni péfe o lidi s duSevni nemoci byly
strucné¢ piedstaveny cile komunitni péfe a pojem komunitni psychiatrie a jeji
charakteristické vlastnosti. Jelikoz se celd prace vénuje socialnim pracovnikim, kteii
pecuji o lidi s duSevnim onemocnénim, tak se posledni podkapitola zaméfila na

zékladni rozdéleni dusevnich poruch.

V empirické ¢asti byl popsan realizovany kvantitativni vyzkum, v némz byl pomoci
dotaznikového Setieni zjiStovan vyskyt syndromu vyhoteni u socialnich pracovnikt
pecujicich o osoby s dusevnim onemocnénim. Zaroven bylo zkouméno, jaka
preventivni opatieni tito socidlni pracovnici pouzivaji a jestli jim pomahé supervize,

ktera je Castym preventivnim opatfenim v rdmci firem a organizaci.

Hlavni cil byl rozdélen do tiech diléich cilti. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, v jaké
mife se u socialnich pracovnikl vyskytuje syndrom vyhoteni. Druhym dil¢im cilem
bylo zjistit, jakda preventivni opatfeni pouzivaji socialni pracovnici pecujici o lidi
s dusevnim onemocnénim proti syndromu vyhoteni. Tteti dil¢i cil zjistoval, jestli

supervize pomaha socidlnim pracovnikiim v prevenci syndromu vyhoteni.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze z celkového poctu respondentii, trpi syndromem

vyhofeni 12% znich a v akutnim stavu se nenachdzi Zadny socidlni pracovnik.
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Uspokojivy vysledek zpohledu psychologie zdravi méla téméf polovina

respondentd, tj. 46%.

Za detailngjsi vyzkumné Setieni by staly informace, jejichz zjiSténi bylo druhym
dil¢im cilem. Mezi preventivnimi opatfenimi, které uvadeli respondenti, se objevilo
mnoho zajimavych informaci. Mezi nejCastéjsi uzivané zptisoby prevence syndromu
vyhotfeni, které uvedli, patii vénovani se svym konickim, fyzickd aktivita,
odpocinek. Dale socialni pracovnici uvadéli socialni oporu ze strany rodiny, pratel,
kolegti. Zaroven vysledky ukazaly, ze se vSichni respondenti sami vénuji prevenci

syndromu vyhofteni.

Neméné zajimava byla zjisténi ohledné supervize, kterd byla tfetim dil¢im cilem.
Vysledky zjistily, ze supervize socidlnim pracovnikim pecCujicim o osoby
s duSevnim onemocnénim spiSe pomaha, ale nelze fict, ze funguje jako stoprocentni
prevence. Nicméné, supervize by méla byt nepostradatelnou soucésti na pracovisti
a probihat pravidelné, aby pomadahala socidlnim pracovnikiim navozovat duSevni
pohodu, snizovat miru stresu, popiipadé¢ vcas dokéazala rozpoznat symptomy

pocinajiciho syndromu vyhoteni.

VSechny informace, které si vyzkum kladl za cil zjistit, byly zjiStény

a prostednictvim dil¢ich cil byl naplnén i cil hlavni.

V ramci vyzkumu byly rovnéz stanoveny tii vyzkumné predpoklady, vztahujici se
k dil¢im cilim. Prvni vyzkumny ptedpoklad nebyl vysledky podpofen, protoze
syndromem vyhoteni trpi méné socidlnich pracovniki, nez bylo odhadovano. Druhy
vyzkumny piedpoklad, zaméfeny na prevenci syndromu vyhoteni, byl spisSe
podpoien, protoze vice nez polovina respondentd vyuziva alespon tfi preventivni
opatieni proti syndromu vyhoteni. Tteti vyzkumny ptredpoklad, tykajici se supervize,
byl také spiSe podpoien, protoze vysledky vyzkumu ukézaly, ze supervize pomaha
67,3% socidlnim pracovnikiim sniZovat miru stresu na pracovisti, ¢imZ pomaha
pracovniklim v oblasti psychohygieny a dusevni pohody, a tim i jako prevence proti

syndromu vyhoteni.

Diky bakaléiské praci jsem si rozsitila svoje dosavadni znalosti o syndromu vyhoteni
a uvédomila si, jak je dilezita prevence tohoto syndromu. Z vlastni zkuSenosti vim,

ze syndrom vyhoteni je pomaly, plizivy proces, ktery zasdhl m¢ i moje blizké.
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Dulezité je mit kolem sebe lidi, ktefi mohou zachytit prvni varovné signaly.
O syndromu vyhoteni by se mélo vice mluvit a nejen socialni pracovnici by si méli

pripustit, Ze tato faze mlze potkat kazdého z nas.
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Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpisii.
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Piilohy

Priloha €. 1: Dotaznik BM

Dotaznik psychického vyhoieni (burnout)

V nésledujicim dotazniku uved’te, jak ¢asto mate v poslednim roce néasledujici pocity

a zkuSenosti. Pomoci sedmistupiiové Skaly vyjadrete jejich intenzitu.

1 2 3 4 5 6 7
nikdy jednou za ziidka nekdy Casto obvykle vzdy
cas kdy
2 4 6 | 7

1. | Byl jsem unaven.
2. | Byl jsem v depresi.
3. | Prozival jsem krasny den.
4. | Byl jsem télesné vycerpan.
5. | Byl jsem citové vycerpan.
6. | Byl jsem stastny.
7. | Citil jsem se vyiizen (zniCen).
8. | Nemohl jsem se vzchopit.
9. | Byl jsem nest’astny.
10. | Citil jsem s uhonén a utahan.
11. | Citil jsem se jakoby uvéznén v pasti.
12. | Citil jsem se jako bych byl nula.
13. | Citil jsem se utrapen.
14. | Tizily mne starosti.
15. | Citil jsem se zklamén a roz¢arovan.
16. | Byl jsem slab a na nejlepsi cesté
k onemocnéni.
17. | Citil jsem se beznad€jné.
18. | Citil jsem se odmitnut a odstrcen.
19. | Citil jsem se pln optimismu.
20. | Citil jsem se pln energie.




21. | Byl jsem pln uzkosti a obav.

A =Suma 1,2,4,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,21

B = Suma 3,6,19,20

C=32_(B)

Celkové skore = (A +C) : 21

Burnout =

II




Priloha €. 2: Dopliikovy dotaznik

DOPLNKOVY DOTAZNIK K SYNDROMU VYHORENI

V doplikovém dotazniku zakiiZkujte na konci fadku jen ten udaj, ktery odpovida
Vasi osobé, ptipadné vepiste do fadku uptesiujici tdaje.

1. Pohlavi

muz

Zena

2. Vék

do 25 let

26 —35 let

36 —45 let

46 — 55 let

nad 55 let

3. Celkova délka praxe v zaméstnani/ch (v letech)

do 5 let

nad 5 let

nad 10 let

4. Probiha ve vasi organizaci supervize (pokud ano, jak ¢asto)
Ano

Ne

5. Vnimate supervizi jako ucinnou

Ano

Ne

Obcas

6. Dokazete diky supervizi plnit ikoly tak, aby vas nevycerpavaly
Ano

Ne

Obcas

7. Pomaha vam supervize sniZit miru stresu pri praci s klienty
Ano

Ne

Obcas

II



8. Diky supervizi na sebe nenechite dolehnout problémy klienti
Ano

Ne

Obcas

9. Dokazete fesit s klidem problémy v tymu a citite se v ném dobie
Ano

Ne

Obcas

10. Co Vam pomah4 proti syndromu vyhoreni (uved’te vlastni priklady)

1Y%
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