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Uvod

Pfi vybéru tématu bakalarské diplomové prace jsem si zvolila téma, které je mi osobné
blizké, nebot se syndromem vyhofeni mam vlastni opakovanou zkusenost.

ProtoZze mne zajima nejen syndrom vyhofeni jako moderni téma, ale také studium
socialni prace jako celku, byl vybér tématu bakalafské prace logickym vyusténim téchto
zajma.

Prostfednictvim vyzkumu jsem se pokusila zjistit, jak jsou na tom s vyhofenim studenti
kombinovaného studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav. ProtoZze kromé
toho, ze studuji socialni praci, jsou zaroveni zaméstnani v pomahajicich profesich di
socialnich sluzbach, a tato zaméstnani je pfimo preduréuji k tomu, aby byli timto jevem
ohrozeni.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit vyskyt syndromu vyhoreni u cilové skupiny, kterou
jsou studenti kombinovaného studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

V prvni kapitole prace jsem se zabyvala teoretickym vymezenim zakladniho pojmu
syndrom vyhofeni. Zaméfila jsem se na shrnuti Sirokého spektra dosud znamych
dnesni doby. Dostatek prostoru byl vénovan definicim vyhofeni tak, jak je uvadi soudoba
odborna literatura, a za vhodné jsem také povaZovala detailné rozpracovat informace o ri-
zicich vyskytu syndromu vyhofeni.

V druhé kapitole jsem se zaméfila na informace o profesich, které mohou byt vy-
hofenim zasazeny a zvlastni zietel pak vénuji pomahajicim profesim, zejména socialnim
pracovnikam.

Obdobnou pozornost jsem vénovala téZz obecnym i konkrétnim zasadam prevence
vyhofeni, nebot se domnivam, Ze se jedna o stézejni aktivity, které pomahaji tento
negativni jev v zivoté zvladnout. Okrajové je zminéna také technika supervize.

Teoretické ¢asti syndromu vyhofeni jsem vénovala pomérné znaéné usili a prostor.
Domnivam se, Zze muze byt i z hlediska lepSi informovanosti uzite€né shrnout pojeti

raznych autord, byt jsou si v mnohém podobna.

Hlavnim cilem praktické ¢asti vyzkumu bylo zjisténi vyskytu syndromu vyhofeni u stu-
dentll kombinovaného studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav.

Zaméfila jsem se na zkoumani, zda jsou studenti tohoto studia ohroZzeni syndromem
vyhoteni, do jaké miry a zda se u této zkoumané skupiny syndrom vyhofeni jiz vyskytuje.

Pfi ziskavani informaci jsem pouZila metodu kvantitativnhiho vyzkumu. Pfi zpracovani

podkladll jsem vychazela z Dismana a jeho poznatkl(l o testovani hypotéz v socialnich



skupinach. Ktestovani jsem pouzila standardizovany dotaznik BM — psychického
vyhofeni od autorl Ayala Pines, PhD a Elliot Aronson, PhD, z roku 1980.

ProtoZe jsem si kromé hlavniho cile stanovila také nékteré navazujici cile dilci, byly
kromé jiz vySe zminéného dotazniku respondentim poloZeny sociodemografické a do-
pliujici otazky, jejichz vyhodnoceni poskytlo podklady k interpretaci jejich zavéru. Zjis-
tovala jsem napf. zda se respondenti domnivaji, Ze kombinované studium socialni prace
muze byt pfic¢inou vzniku vyhofeni nebo zda se syndromem vyhofeni maji osobni &i zpro-
stfedkovanou zkuSenost.

Soucasti prace je i odpovidajici dotaznik, grafy, seznam pouzité literatury.



|l. Teoreticka ¢ast.

»Mam dvé ruce — jednu, abych stiskl dlari téch, s kterymi kracim
a druhou, abych zvedl ty, kteri padaji ...”

GUYAN

1 Syndrom vyhoreni — teoretické zazemi

V této kapitole bych nejprve chtéla vysvétlit, co je to syndrom vyhofeni, a to pomoci
definic rdznych autord. V dalSich Castech prace se budu vénovat tomu, jak syndrom
vyhoreni vznika, jak se vyviji a jakeé jsou jeho nasledky.

Kfivohlavy uvadi, ze ,burnout je odborny termin, ktery se objevil v psychologii a psy-
choterapii v 70. letech 20. stoleti. PouZzil ho poprvé H. Freundenberger. Oznadil jim jev,
ktery byl dobfe znam, Freundenberger mu v8ak dal jméno. Pojmenoval ho a mnoho

dalsich psychologti zacalo tento jev soustavné studovat.”'

Proto Kfivohlavy seznamuje
¢tenare s definici syndromu vyhoteni pravé tak, jak ji vytvofil H. Freundenberger: ,,Burnout
je koneénym stadiem procesu, prfi némz lidé, ktefi se hluboce emocionalné nééim
zabyvaiji, ztraceji své puvodni nadSeni (svij entuziasmus) a svou motivaci (své viastni
hnaci sily).”?

Ziejmé nejznaméjsi definici syndromu vyhofeni vytvofila dvojice autort A. Pines a E. Aron-
son, ktera tvrdi, Ze ,burnout je formalné definovan a subjektivhé proZivan jako stav
fyzického, emocionalniho a mentalniho vycerpani, které je zpusobeno dlouhodobym
zabyvanim se situacemi, které jsou emocionalné tézké. Tyto emocionalni poZadavky jsou
nej¢astéji zptisobeny kombinaci dvou véci: velkym oéekavanim a chronickymi situaénimi
stresy.*®

Na dopInéni uvadim také informace pouzité Kebzou a Solcovou: ,Burnout syndrom se
nyni jako relativné novy fenomén objevuje predevsim v zemich, prochazejicich od
prelomu 80.—90. let 20. stoleti rozsahlymi transformaénimi zménami, kde vyhoreni
rozSifuje okruh problémi souvisegjicich se zvliadanim stresu ob&anu, vyrovnavajicich se
s dusledky téchto transformacnich krok(. SoucCasné je vSak zkouman v souvislosti

s vyskytem finan¢nich a ekonomickych krizi, jako vyznacny prvek zacina byt dosazovan

! KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad$eni. Praha: Grada Publishing, 1. vyd. 1998, ISBN 80-7169-551-3. s. 49.
2 Tamtéz, s. 9.
® KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing, 1. vyd. 1998, ISBN 80-7169-551-3. s. 49.



do SirSich spoleCenskych souvislosti a zaroveri se v tomto kontextu hledaji nové vztahy
ovliviiujici jeho vznik a rozvoj a nové diagnostické a intervenéni moznosti.“*

HaSkovcova téma dopliiuje konstatovanim, Ze ,syndrom vyhofeni (vypaleni, vy-
prahlosti) byl ptivodné popsan v americké psychiatrii (burnout) a definovan jako disledek
specifického profesionalniho rizika psychiatrt, ktefi musi neustale pozorovat, prejimat
a pracovat s ruznymi pocity svych pacienti. Pozdéji bylo opakované dolozeno, Ze
syndrom vyhoreni je obecnym fenoménem a vznika tam, kde je profesional vystaven
velké emotivni psychické zatézi.®

Syndrom vyhofeni se projevuje v jedné nebo maximalné dvou rizikovych oblastech,
jeho projevy se proto vztahuji vyluéné k pochybnostem o vlastnich schopnostech, smyslu
vykonavané prace, obavam z vlastniho pracovniho selhani.

Pravé témito projevy se da tento syndrom odliSit od prosté unavy, vyCerpani a depresi.
»Syndrom vyhofeni vzdy vyvolava pocity napéti, podrazdénosti a vyCerpani a je typickym
pfikladem zhrouceného adaptacniho procesu. Nikdy by nemél byt zamériovan za stres.
Rozdil tkvi v tom, Ze i pfi vysoké zatézi (stresu) je mozné mit celou situaci pod kontrolou.“®

Matousek o daném jevu napsal, ze ,je fo soubor typickych pfiznakl vznikajicich
u pracovnikil pomahajicich profesi v disledku nezvladnuti pracovniho stresu. Syndrom
vyhofeni je vzdy vyslednici interakce podminek k praci vytvofenych organizaci, pro niz
profesionél & dobrovolnik pracuje, a subjektivnich oéekévéni pracovnika.”’

O syndromu vyhofeni muzeme téz mluvit jako o reakci organismu na stresovou zatéz.
Je typickou zndmkou a projevem Zivotni nepohody &i frustrace.

U jedince pfi nadmérné Ci dlouhodobé opakované a nefeSené pracovni zatézi dochazi
k poklesu nadSeni. Rozpadaji se s peclivosti sestavované pracovni plany, hrouti se oce-
kavani. Poskodi se tak pracovnikovi jasné pfedstavy o vlastni praci, spolehlivosti i
uplatnéni ve spolec¢nosti.

Pod tihou vyhofeni a pochyb pak sam sebe vidi zkreslené a neobjektivné, coz vede

k hroceni dalSich osobnich problému s bezprostifednim okolim.

Na zavér této kapitoly chci uvést, Zze v minulych letech nebylo ke studiu tohoto
fenoménu k dispozici dostatek odpovidajici odborné literatury.
Zejména pocatkem 90. let 20. stoleti byla nabidka titulli, které se zabyvaly problémem

syndromu vyhofeni, velmi omezena.

KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhoreni. Praha, 2. dopl. vydani, 2003, ISBN 80-7071-231-7.s. 7.
HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2.pfeprac. vydani, 2007, ISBN 978-80-7262-471-3. s. 190.
HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2.pfeprac. vydani, 2007, ISBN 978-80-7262-471-3. s. 191.
MATOUSEK, O. a kol. Metody a fizeni socialni prace. Praha: Portal, 1. vyd. 2003, ISBN 80-7178-548-2.
s. 55.

~N o a &
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V poslednim obdobi se vSak situace zménila. Jak jsem zjistila, a tudiZ dle mého nazoru,
nejvyznamnéjSimi ¢eskymi autory, ktefi se zabyvaji syndromem vyhofeni jsou Kfivohlavy,
Kebza, Vodackova, Jeklova a Reitmayerova, Solcova, Kopfiva, To$nerovi a dalsi.

VétSinu z vySe uvedenych autorli jsem proto pouzila jako studijni literaturu k pfipravé této
prace.

V soucasné dobé je tedy nabidka publikaci ¢eskych autori a publikaci pfelozenych do
Ceského jazyka, jiz pomérné obsahla. VétSina z nich obsahuje velmi podrobné charak-

teristiky projevl syndromu vyhoreni, kterym se vénuiji v nasledujici kapitole.

1.1 Projevy vyhofreni

Ptiznaky syndromu vyhoteni Kfivohlavy rozdélil do dvou skupin.?

e Pfiznaky subjektivni jsou charakterizovany napr. velkou Gnavou, frustraci a pocitem
vnitini prazdnoty.

o Pfiznaky objektivni pak popisuje jako projevy vyhorivajiciho k okoli — podrazdénost,

omezovani pracovnich a osobnich kontaktt. Tyto projevy jsou viditeIné navenek.

PFiznaky se objevuji zejména u &lovéka, ktery:®
- byl zprvu velice nad$en tim, co déla
- na sebe neustale klade pfilis vysoké poZadavky
- pracuje nad uroveri své kapacity, kompetence, schopnosti, dovednosti
- ktery netuspéch prozZiva jako osobni porazku
- ktery dlouhodobé Zije v mezilidskych konfliktech

- ktery z vlastni iniciativy klade sam na sebe prilis dlouho prili§ velké poZzadavky.

1.2 Pfiznaky vyhoreni v roviné fyzické, psychické, socialni

Pfiznaky vyhotreni dale mizeme délit na projevy fyzické, psychické a socialni.
Konkrétni projevy jsou u kazdého jedince odlisné. U nékoho Ize vysledovat kumulaci
mnoha nize uvedenych pfiznakl, u nékterych jedincl je jich pouze omezené mnozstvi.

Spole¢né pak maji to, ze osobu zcela &i ¢astecné paralyzuji v dalsi ¢innosti.

8 KE{IVOHLAVY, J. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada Publishing, 1. vyd. 1998, ISBN 80-7169-551-3. s. 16.
® KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing, 1. vyd. 1998, ISBN 80-7169-551-3. s. 16.
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1.

2.1 Projevy fyzické a psychické

Mezi zakladni projevy syndromu vyhofeni u pracovnika muzeme zafadit nize uvedené

ukazatele. VycCet jsem sestavila na zakladé vybéru mysSlenek od rGznych autoru.

Projevy fyzické a psychické jsou:

- depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti, beznadéje, tizivé je
prozivana marnost vynaloZzeného usili a jeho nizka smysluplnost'®

- tisefi, napéti ve stresu, v distresu (nezvladnutelném) stresu’’

- skleslost na téle i na duchu, ztrata vSech nadéji, iluzi, idei, pland. Prozivani si-
tuaci, kdy si postizeny nevi rady ani sdm se sebou ani s problémy, které ho trapi*?

- pracovni motivace se zhor$uije, klesa i sebevédomi™

- sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani™

- pesimismus, roz&arovani, zklamani'

- lidé ho obtézuji, chtéji po ném néco, co neni schopen ani ochoten poskytnout, a to
jak klienti, tak spolupracovnici'®

- bolesti hlavy, ¢asto nespecifikované, poruchy krevniho tlaku, poruchy spanku, bo-
lesti ve svalech, stav celkové apatie, unavy organismu, ochablost'’

- pretizenost starostmi'®

- celkovy Gtlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany druhych osob'®

- zjevna nechut k vykonavané profesi a vSemu, co s ni souvisi (plan &i harmo-
nogram prace, zpracovani vysledkd, dohoda novych &i nahradnich termint)?

- ztrata odvahy a neochota riskovat — jedinec postupné ztraci diivéru v sebe sama,
soutézivost ho zatéZuje, nevéfi, ze by mohl dosahnout Uspéchu na néjakém
dal&im poli?’

- negativni postoj k sobé, k préaci, k institucim, ke spole&nosti, k Zivotu?

KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhoreni. Praha, 2. dopl. vydani, 2003, ISBN 80-7071-231-7. s. 10.
KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad$eni. Praha: Grada Publishing, 1. vyd. 1998, ISBN 80-7169-551-3.
s. 16.

KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing, 1. vyd. 1998, ISBN 80-7169-551-3. s. 17.
MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. Praha: Portal, 2.pfepr. vydani 2008, ISBN 978-80-7367-368-0.
s. 246.

KEBZA, V., SOLCOVA, |. Syndrom vyhofeni. Praha, 2. dopl. vydani, 2003, ISBN 80-7071-231-7. s. 10.
JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006, ISBN 80-
-86991-74-1. s. 20.

JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhofeni. Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006, ISBN 80-
-86991-74-1. s. 20.

KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhoteni. Praha, 2. dopl. vydani, 2003, ISBN 80-7071-231-7. s. 10.
KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing, 1. vyd. 1998, ISBN 80-7169-551-3. s. 17.
KEBZA, V., SOLCOVA, |. Syndrom vyhofeni. Praha, 2. dopl. vydani, 2003, ISBN 80-7071-231-7. s. 10.
KEBZA, V,., SOLCOVA, I. Syndrom yyhofen/’. Praha, 2. dopl. vydani, 2003, ISBN 80-7071-231-7. s. 10.

JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006,
ISBN 80-86991-74-1. s. 21.
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Mezi dal$i symptomy syndromu vyhofeni ur€it€ mizeme zaradit uzkost, deprese, apatii,
poruchy paméti, nartst nespokojenosti sama se sebou i se svym okolim.
Napfiklad Cimicky sestavil a prezentoval tabulku, ktera zahrnuje 10 dalSich pfiznakd,

na nichZ se shodne s mnoha dal$imi zde jiz uvedenymi autory:?

obtizné je koncentrovat se na jakoukoliv €innost

- jiz jen vstat z postele a vydat se do prace vyzaduje nadlidské usili

- Castéjsi nemoci

- Casto trva pocit, Ze prace zahlcuje a zcela absorbuje

- prace je vzdy dokonCovana se zpozdénim, i kdyZ do ¢innosti bylo vliozeno veske-
ré usili a snaha o to, dokongit praci v€as

- Casté rozepre s kolegy

- nezbyva ani chvilka na sebe a své zajmy

- stihne se mnohem méné véci nez dfive

- Casta a nebo dokonce stala unava

- zda se, ze se topite ve spousté nefesitelnych problému

Jak jsem jiz konstatovala v pfedchazejicim textu — syndrom vyhofeni se neprojevuje
pouze v roviné psychické (rozladénost, pocity smutku...), ale také na urovni fyzické
(nechutenstvi, bolesti zad).

Néktefi jedinci feSi nepfijemné stavy bohuzel nevhodnymi ventily, jako je zavislost na
lécich, na hracich automatech a pocitacovych hrach - jejichz prostfednictvim unikaji
z reality do virtualniho svéta bez problému, dale mohou sahnout k navykovym latkam —
k alkoholu, tabaku, k lehkym drogam jako marihuana.

Problémy vyhoteni se pochopitelné musi objevit také v roviné socialnich vztahu.

1.2.2 Projevy socialni

Typickym pfiznakem vyhofeni na socialni uUrovni je pozvolné omezovani vztah(
s okolim — s kolegy, s klienty. ZasaZeny pracovnik se odmita u¢astnit debat na pracovisti,
odklada €i posouva navstévy jednotlivych klientli, vyhledava ddvody pro to, aby mohl

pobyvat mimo kancelar a dosah kolegu. VSechny aktivity spojené s pobytem na pracovisti

2 JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhofeni. VVzdélavaci institut ochrany déti, 2006, ISBN 80-
-86991-74-1. s. 21.

2 CIMICKY, J. Sam proti stresu. Praha: Nakladatelstvi VIP Books, 2. dopl. vydani, 2007, ISBN 978-80-
-87134-08-5. s. 214.
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jej zcela vyCerpavaiji, vyhyba se Skolenim, ale i jen spoleCnym obédum s kolegy. Nejlépe
se citi sam, mimo dosah ostatnich.

Je nutné tedy uvést, Ze pravé komunikace s Clovékem zasazenym syndromem
vyhofeni je velmi obtizna a komplikovana. Nejen proto, Ze se tento Clovék strani ostat-
nich, on nema zajem o odborné pracovni diskuze &i hodnoceni.

Pochopitelné projevy nevrazivosti, nastrazenosti, popudlivosti, nepfatelstvi ¢i apatie pak
pusobi konflikty nejen na pracovisti, ale i v roding, kam tyto obranné postoje z pracovisté
prenasi.

Konflikty a problémy s kolegy, nadfizenymi ¢&i podfizenymi (a v neposledni fadé
i s klienty), vedou jesté k vétsi nespokojenosti. Clovék se tak dostava stale dal a dal do
bludného kruhu, coz mlze vyustit az do hluboké nechuti pracovat a vést tfeba i k odporu
ke klientam.

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze syndrom vyhofeni negativhé zasahuje nejen do
lidskych i pracovnich vztahu, ale zcela jisté vede i ke snizeni kvality odvadéné prace.

Pracovnik se syndromem vyhofeni pochopitelné &asto absentuje, coZz vede k eko-
nomickym ztratam, jako jsou napfiklad naklady na pracovnikovo Ié€eni, dovolenou, ¢etné
volno. Zatézovani jsou vSichni kolegové, ktefi musi prebirat pracovni povinnosti. Tim
dochazi i k jejich pfetézovani a i zde se mohou dostavit potize. Na ukor kvantity pra-

covnich povinnosti pfi pfimé praci s lidmi tak mizeme hovofit o zhorSeni kvality.

1.3 Rizikové faktory — okolnosti pfiznaéné pro rozvoj syndromu
vyhoreni

Tato kapitola by méla Ctenafe seznamit s rizikovymi faktory, které vedou ke vzniku
a rozvoji syndromu vyhofeni nebo se na ném velmi vyrazné podileji.

VétSina autord odbornych publikaci, které jsem méla moznost studovat, se jed-
noznacné pfiklani k nazoru, ze mezi stézejni faktory podporujici vznik syndromu vyhofeni
zcela jednoznacné patfi stres.

Tuto informaci uvadi napfiklad Matousek, ktery ji doplfiuje o dal$i podrobnosti: ,zdrojem
stresu je odpovédnost spojena s praci, organizacni naroky prace (konflikty roli,
kompetenci, komunikace), naplii a tempo prace, fyzické prostfedi v némz je prace
vykonavana (hluk, svétlo, ruSeni jinymi pracovniky), nedostatecné vyuZiti kvalifikace,

chybéjici perspektiva osobniho rustu aj. Nejvice stresuje prace, ktera je vysoce
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odpovédna s malou moznosti autonomniho rozhodovani o napini, tempu a podminkach
préce."*

Ktomu Stock dodava, Ze ,syndrom vyhofeni byva zptsoben vyhradné chronickym
stresem a dlouhodobou disbalanci mezi zatézi a fazi klidu, tedy mezi aktivitou a odpo-
ginkem."®

KFivohlavy uvedl cely vyCet dalSich okolnosti, které jsou pfiznacné pro vznik syndromu
vyhofeni. Jde napfiklad o ,viiv pracovnich podminek, prostredi, organizace prace, dale
mira svobody a kontroly, nesmysinost poZzadavku, autorita, odpovédnost, neplnéni tkolu,
oCekavani, frustrace, socialni komunikace, poZadavky kladené na lidi, organizacni
podminky.“*®

Dalsim autorem zabyvajicim se pfi¢inami syndromu vyhofeni je Rush. Ten mezi
rozhoduijici faktory, které vedou k rozvoji syndromu vyhofeni u pracovnika zaradil i tzv.
.,dobré vlastnosti Clovéka“. Pravé ony nuti Clovéka stale zdokonalovat své jednani,
zamyslet se nad lepSimi a vhodnéjSimi FeSenimi problému, organizovat praci, zabyvat se
vétsim mnozstvim ukolll samostatné a odcerpavaji jak duSevni tak fyzickou silu. Anga-
Zovany a pro véc zapaleny Clovék si pozvolného vyCerpavani svych silovych rezervoar(
témér nevsima. Problémy nastanou v okamziku, kdy je vétSinou pozdé.

Mezi tzv. dobré vlastnosti fadi jmenovany autor napf. rozhodnost, sklony k so-
béstacnosti, znaCnou sebeduvéru, perfekcionalismus, vysokou organizovanost, nadseni,
cilevédomost, nezavislost a ochotu riskovat, zalibu v naro€nych ukolech, soutéZivost.
S timto tvrzenim souhlasi i Mi¢ka: ,néktefi lidé se opotfebovavaji prilisnou svédomitosti
a pedlivosti. Citi se zodpovédni za to, co neni v jejich moci.“*’

Dle VrtiSkové pak ,obecné plati, Ze vy$§i vzdélani podmiriuje rychlejsi nastup syndromu

vyhoreni neZ niZ8i vzdélani, a to s nejvétsi pravdépodobnosti proto, Ze lidé s vysSim
vzdélanim oéekavaji od prace vice a vice do ni investuji.*®

Kebza a Solcova maji na rizikové faktory — zejména stres - podporujici vznik syndromu
vyhofeni shodny nazor jako ostatni autofi.

VrtiSkova kromé stresu uvadi jako dalSi nejvyznamnéjsi pfi€inu vyhofeni zejmeéna
pracovni a emocni vypéti, pfi praci se specifickymi skupinami klient. ,Vysokou miru
narocnosti pfedstavuje prace s klienty, ktefi jsou v uréitém zafizeni nedobrovolné (vézeni,
vychovné ustavy, néktera oddéleni psychiatrickych lééeben) nebo nejsou dostateéné

motivovani pro uréity program, a pfesto byli do néj zarazeni a pfijimaji jej pasivné,

2 MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. Praha: Portal, 2.pfepr. vydani 2008, ISBN 978-80-7367-368-0.
s. 215.

% STOCK, CH. Syndrom vyhoreni a jak jej zviadnout. Praha: Grada Publishing, 1. vyd. 2010, ISBN 978-80-
-247-3553-5. s. 5.

% KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada Publishing, 1. vyd. 1998, ISBN 80-7169-551-3. s. 31
as. 32.

2z MiCE!(, L. Sebevychova a dusevni zdravi. Praha: SPN, 1982, ISBN 4-11-16/2. s. 165.

% VRTISKOVA, M. Teorie a metody socialni prace. Brno: Tribun EU, 2009, ISBN 978-80-7399-877-6. s. 120.
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S klienty vazné postizenymi, umirajicimi nebo s klienty jejichZ chovani je daleko vzdaleno
socialni normé (sexualni devianti, akutni psychdzy) nebo se chovaji agresivné, snazi se
zneuzivat socialni sluzby."*

V textu, ktery publikovaly Jeklova a Reitmayerova se uvadi, Ze k faktorim vyhoreni Ize
pfifadit jesté ,soutézZivy charakter nasi spole¢nosti, ktery vede soutézivé jedince k tomu,
aby si stanovovali stale vy$$i a vy$Si cile, které jednoho dne zacnou pfekracovat jejich
fyzické & emoéni moznosti.*® Zajimavy je i jejich dal$i poznatek: ,Falesny obraz uspéchu
— spoleGensky uznavany, uspéesny Clovék je ten, kdo dostateCné vydélava penize, ma
rodinu, prestizni zaméstnani ... teprve toto pfinese pocit §tésti.“*’

K uvedené citaci jako doplnéni uvadim informace publikované Rushem, se kterymi je
lehké se ztotoznit. Objektivné dokresluji sou€asny vyvoj ve spoleénosti. ,Kamkoliv se ve
spolec¢nosti podivame, narazime na soutéZivost. V pfipadé vysoce vykonnych lidi je
soutézivost jednim z ddlezitych faktor( motivujicich k uspéchu. A muzZe se také stat
jednim z podnéti, které nés pfivedou k vyhofeni.“*

K rizikovym faktordm jeSté poznamka Angeliky Kallwass, ktera v navaznosti na jiz
feCené, napsala, ze ,podstatnym faktorem je rovnéz konkurencni situace v pracovnim
prostredi.*® Dal§im faktorem, na kterém se mnoho autor(i shodne, je pak nedostatené
ocenéni ze strany nadfizenych, resp. zaméstnavatele.

Dobfe to vystihla Kallwassova. Uvadi, ze ,rizikovym faktorem, ktery mizZe v zaméstnani
plisobit na vznik syndromu vyhoteni je nedostatecné zpétna vazba.“**

Neméli bychom ale zapomenout jesté na nékteré dalsi, a to napf. neodpovidajici vzdé-
lani a zadavani ukoll na néz pracovnik nestaci.

ProtoZe je moje prace zaméfena na studenty vysoké Skoly, bylo by vhodné se na tomto

misté zminit o stresorech, které se tykaji prave jich.
1.3.1 Prehled stresort v Zivoté vysokoskolaku
Micek tvrdi, Ze osobnost vysoko3kolského studenta je ohroZzena pouze dvéma typy stre-

soru — a to objektivnimi (vn&jSimi) a subjektivnimi (vnitfnimi). Pfi¢emz vnitfnimi stresory je

mysleno to, kdyZ subjekt je stresorem sam sobé&.>

2 VRTISKOVA, M. Teorie a metody socialni prace. Brno: Tribun EU, 2009, ISBN 978-80-7399-877-6. s. 118.

% JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhofeni. Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006, ISBN 80-
-86991-74-1. s. 16.

3 JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhofeni. Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006, ISBN 80-
-86991-74-1. s. 16.

32 RUSH, M.D. Syndrom vyhoreni. Praha: Navrat dom(, 1. vyd., 2004, ISBN 80-7255-074-8. s. 31.

% KALLWASS. A. Syndrom vyhoreni v praci a v osobnim Zivoté. Praha: Portal, 2007, ISBN 978-80-7367-299-7.
s. 43.

¥ KALLWASS. A. Syndrom vyhoieni v praci a v osobnim Zivoté. Praha: Portal, 2007, ISBN 978-80-7367-299-7.
s. 43.
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1.3.2 Objektivni stresory u studentu

Podle Mic¢ka patfi do skupiny objektivnich stresor(l v zZivoté vysokoSkolaku tyto:
- nutnost dojizdét
- nedostatek spanku
- spéch, nepravidelnost stravovani
- nahromadéni ukoll a povinnosti
- zkou$ky, terminy odevzdani praci

- konfliktni vztahy, hroutici se rodinné vztahy ...

1.3.3 Subjektivni stresory u studentu

Do subjektivnich stresortl vysokos$kolakl pak zaradil Mi¢ek napfiklad:
- strach, nejistotu, vyCerpani
- nespravneé navyky

- vnitfni nekazen, potize se soustfedénim.

Stejné tak, jako Ize pfedchazet depresim, stresu, syndromu vyhofeni apod., Ize nékteré
tyto faktory v zivoté vysokosSkolakd zmirnit nebo odstranit. K tomu dopomaha predevsim
aktivni zplsob Zivota.

K vySe uvedenému bych si zavérem dovolila jesté podotknout, Ze u studentl vysoké
Skoly, ktefi studuji napf. pfi zaméstnani se ke vSem témto negativnim jevim pfidavaji
jesté faktory vyplyvajici napf. z pracovniho vytiZzeni, nedostatek ¢asu, problémy plynouci
z nutnosti  skloubit studium s péc€i o rodinu, volnoCasovymi aktivitami déti a praci

v zaméstnani.
Rada autort dale déli rizikové faktory pfiznaéné pro vyhofeni do tfi samostatnych

skupin, na faktory vnéjsi, vnitfni a spojené se Spatnymi organizacnimi podminkami

pracovisté Ci profese.

1.3.4 Vnéjsi rizikové faktory

Vnéjsi rizikové faktory — pfikladem je napfiklad nedostatek ¢asu a zahlceni informacemi.

,,Zvijeme v informacni spoleénosti, coZ znamena, Ze jsme neustale zaplavovani mnozstvim

% MICEK, L. Sebevychova a duSevni zdravi. Praha: SPN, 1982, ISBN 4-11-16/2. s. 7-11.
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riznych udajd, texti a vzdélavacich materialt. Musime tedy zpracovavat kvanta infor-
maci.“*
Patfi sem i neschopnost ucinné plnohodnotné relaxovat. Svou podstatnou roli hraje

i nevhodné pracovni prostfedi a vnéjsi rusivé vlivy.

1.3.5 Vnitrni rizikové faktory

Vnitfni rizikové faktory — sem fadime mij. trvale prozivané vnitfni napéti, hnév, ¢i nervozitu.

1.3.6 Rizikové faktory spojené se Spatnymi organizaénimi
podminkami pracovisté ¢i profese

Rizikové faktory spojené se Spatnymi organizacnimi podminkami pracovisté ¢i profese —

kromé jiného to mohu byt pfedevsim ¢asté konflikty na pracovisti, nadmérna kontrola ze
strany nadfizenych nebo naopak - jakakoliv absence kontroly ¢i moznosti supervize.
Pfekazkou je téz byrokratické dodrzovani pracovnich postup(l, ¢i soupefivost mezi pra-
covniky.

Vodackova uvadi, ze ,tymy a organizace jsou ohroZeny vyhorenim tehdy, ignoruji-li
dva zékladni rizikové faktory: nedostatek vnitini struktury organizace, nevymezeni
kompetenci pracovnikt, nevyvazenost jejich prav a povinnosti a nedostatek uznani pra-
covnikim. >’

Faktoru, které by mohly byt pfiinou vzniku syndromu vyhofeni (nebo se mohly podilet
na jeho rozvoji), existuje pochopitelné cela fada. Nékteré Ize ovlivnit, jiné nikoliv. Mezi ty
ovlivnitelné bychom mohli zafadit zménu spolupracovnikl, odmitnuti ¢i pfesunuti ukold,
které neodpovidaji pracovnikovu vzdélani, nebo které pracovnik nemlze zvladnout.
Pomaha snizeni poctu klientd. A v pfipadé nutnosti zména zaméstnani ¢i misto vykonu
profese.

Neékteré faktory vSak ovlivnime jen téZzko — jedna se zejména o nasSe vlastni emocni
nastaveni, vztah sama k sobé. Haskovcova ktomu fika, Ze ,pfestoZe existuji velké
individuélni rozdily v psychickych dispozicich, Ize konstatovat Ze syndrom vyhoreni hrozi
kazdému a témér u véech se v riizné mife projevi.*®
Mezi jiz vySe uvedené rizikové faktory nesmime zapomenout zaradit také vliv

spoleénosti, touhu po uspéchu a naplnéni. Rush k této skute€nosti uvadi ze ,kamkoliv se

% STOCK, CH. Syndrom vyhoreni a jak jej zvliddnout. Praha: Grada Publishing, 1. vyd. 2010, ISBN 978-80-
-247-3553-5. s. 32.

37 VODAGKOVA, D. a kol. Krizova intervence. Praha: Portal, 2002, ISBN 80-7178-696-9. s. 174.

%% HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2.pfeprac. vydani, 2007, ISBN 978-80-7262-471-3. s. 193.
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ve spolec¢nosti podivame, narazime na soutézivost. V pfipadé vysoce vykonnych lidi je
soutézivost jednim z ddlezitych faktord motivujicich k uspéchu. A mize se také stat
jednim z podnétti, které nés privedou k vyhoreni*.>®

Jak jsem jiz predeslala, vétSina pojeti a vymezeni rizikovych faktord obsazenych
v jednotlivych odbornych publikacich se navzajem shoduje a doplfiuje.

V této kapitole jsem uvedla z mého pohledu ty nejdulezitéjSi. Pokud bychom dal
pokracovali v hlub§im studiu dalSich materiala, zcela jisté by se daly najit i dalsi faktory,
které se podili na rozvoji syndromu vyhofeni. Domnivam se, Ze tento vycCet je pro
vykresleni situace dostatecCny.

Dale se budu zabyvat tim, jaké jsou jednotlivé faze a stadia procesu vyhofivani. Jako
kazdy proces ma i vyhofeni svij systém — svou dynamiku. Vyhofivani probiha skryté,
nepozorované, a to v Casové ose od nékolika mésicl az po léta. Jedna se o proces

pozvolny.

1.4 Jednotlivé faze a stadia procesu vyhorivani

VétSina autorl zabyvajicich se syndromem vyhoteni vychazi zfejmé z nejrozSifenéjSiho

stanoveni fazi burnout syndromu, a to z pfistupu Christiny Maslach.

Jedna se o koncepci 4 fazi vyhotreni: *°
1. faze — idealistické nadseni a pfetézovani
2. faze — emocionalni a fyzické vyCerpani
3. faze — dehumanizace druhych lidi jako obrany pfed vyhofenim
4. faze — terminalni stadium — stavéni se proti vSem a vSemu a objeveni syndromu burn

out v celé jeho pestrosti (sesypani se a vyhofeni vSech zdroju energie).

Koncepce Maslach je zfejmé dnes nejbéznéjSi a nejuzivanéjSi metodou diagnostiky
syndromu vyhoreni. To je dlivod toho, Ze se budu timto tématem podrobnéji zabyvat jesté

v dal$i kapitole, ato 1.4.1.

Kebza se Solcovou uvadéiji ve své praci modely od nékolika rtiznych autord.
Uvadim pro zajimavost napf. koncepci R. Schwaba, v niz je uvedeno, zZe ,syndrom
vyhoreni vznika v procesu interakce mezi jedincem a situacnimi podminkami a jeho vyvoj

ma 3 faze:

% RUSH, D.M. Syndrom vyhofeni. Praha: Navrat domu, 2004, ISBN 80-7255-074-8. s. 31.
0 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad$eni. Praha: Grada Publishing, 1. vyd. 1998, ISBN 80-7169-551-3. s. 61.
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- nerovnovaha mezi poZadavky zaméstnani (prace) a schopnostmi jedince témto
narokim dostat (stress)

- bezprostredni kratkodoba emocionalni odpovéd na tuto nerovnovahu — pocity
uzkosti, tenze, tnavy a vyCerpani (strain)

- zmény v postojich a chovani — tendence jednat s klienty neosobné a mechanicky
(jedna se o defenzivni chovani, psychologicky unik ze situace, ktera se neda

zviddnout aktivnim Fesenim problémi). '

DalSi autor, ktery se zabyval ¢lenénim syndromu vyhofeni do fazi, byl izraelsky psy-
cholog Friedman.
O jeho modelu se rovnéz zmifiuji Kebza se Solcovou a uvadéji, Zze dle tohoto
psychologa ,syndrom vyhoteni prochazi 3 stadii: *?
- nebezpedi stresord
- primarni a sekundarni zkusenosti z prozitku stresu

- reakce organismu na tyto zkusenosti.

Vrtiskova pak popisuje ve své praci dokonce pét téchto stadii: *®
- stadium nadseni
- stadium stagnace
- stadium frustrace
- stadium apatie

- stadium intervence.

Existuji i dali autofi, ktefi ve svych pracich uvadéji jiné modely. Vzhledem k tomu, Ze
ve své praci vychazim pouze z modelu CH. Maslach, dovolila bych si podotknout, Ze
nepovazuiji tyto dal$i modely pro svou praci za podstatné a nebudu se jimi tedy podrobnéji

zabyvat.

1.4.1 Popis fazi — model CH. Maslach

ProtoZze model Maslach je zfejmé& dnes povaZovan za nejbé&znéjsi a nejuzivanéjsi me-
todu diagnostiky syndromu vyhofteni, je dllezité zminit se o zjednoduseném vysvétleni ji

uvedenych fazi. Pouzila jsem k tomu vyjadfeni dalSich autoru.

“ KEBZA, V., $OLCOVA, I. Syndrom vyhoreni. Praha, 2. dopl. vydani, 2003, ISBN 80-7071-231-7. s. 13 - 14.
42 KEBZA, V., SOLCOVA, |. Syndrom vyhofeni. Praha, 2. dopl. vydani, 2003, ISBN 80-7071-231-7. s. 13 - 14.
*3 VRTISKOVA, M. Teorie a metody socialni prace. Brno: Tribun EU, 2009, ISBN 978-80-7399-877-6. s. 116.
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1. faze — faze plvodniho zapaleni pro véc, nadmérné pracovni vypéti, touha po ocenéni
za strany druhych, zapominani na sebe a své potfeby.

LPrilisna identifikace s naro¢nym povolanim vyzZaduje od dotyénych mnoho — v so-
cialnim i odborném ohledu — a nuti je sahat do svych psychickych rezerv. Lidé jsou pak
doslova ochuzeni o tak potfebné véci jako socialni kontakty, pratelské styky, emocionalni
Jistoty, radost a smich vsedniho dne, malé dlety. Pfitom pravé to jsou véci, které nas za

normélnich okolnosti zasobuji energii.“ *

2. faze — faze kdy se zacina objevovat prvni vy€erpani, stoupa vnitfni napéti, pfestavaji
byt zvladany ukoly, dochazi ke stresu vzhledem k nedostatku ¢asu. Prace jako takova
zacina ztracet svUj systém. ,Stres je vstfebavan nejen od klientl, mize pfichazet i z dal-
Sich stranek va$i prace nebo domovské organizace. Tyto stresory jsou pak v interakci
s vaSi osobnosti a stresory, které se v daném okamZzZiku vyskytuji ve vasem osobnim
Zivotg.“®

LStres, ktery se nevybije, zlstava a muze se projevit v podobé télesnych, psychickych

nebo emoénich pfiznaku.

3. faze — faze zmén v chovani k okoli, prudké odmitavé a negativni reakce na kritiku,
odmitani nabizené pomoci, pochybnosti o smyslu vlastni prace, pfipadné Zivota, pocity
prazdnoty, zoufalstvi.

~Jednotlivé projevy zavisi na povaze daného jedince. Nékdo bude mit tendenci se
stahovat do vlastniho svéta, nereagovat, bude se snaZit nekontaktovat se s klienty ani se
spolupracovniky ¢i rodinou, bude se uzavirat pred okolim. Jiny bude postupné plsobit
agresivné, bude napadat svou praci i ostatni, zpochybriovat nahlas jeji vysledky i smyslu-
plnost, agresivitu bude uZivat jako uvolfiovaci ventil pro silici pretlak v sobé samem. Jiny
bude mit tendenci svou praci bagatelizovat, podhodnocovat jeji dulezitost i vysledky.
Projevy tedy nejvétsi mérou zavisi na osobnostnich charakteristikach daného jedince, na
jeho povahovych viastnostech a na jeho frustraéni toleranci, tedy toleranci vuci nej-
ruznéj§im druhim zatéZe. Tolerance se v8ak v priabéhu procesu vyhorivani

pravdépodobné bude ménit k horsimu.“’

“ KALLWASS. A. Syndrom vyhoreni v praci a v osobnim Zivoté. Praha: Portal, 2007, ISBN 978-80-7367-299-7.
s. 53.

45 HAWKINS, P., SHOHET, R. Supervize v pomahajicich profesich. Praha: Portal, 1. vyd. 2004, ISBN 80-
-7178-715-9. s. 31.

*© Tamtéz, s.32. ,

4T JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhofeni. Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006, ISBN 80-
-86991-74-1. s. 21.
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4. faze — faze uplného vyc€erpani vdech rezervnich sil, Ihostejnost, unava, ztrata motivace,
beznadéj, vyhofely si nevi rady ani sam se sebou ani se svymi problémy.

»Vyhofeni — psychicky stav, do néhoZ se jedinec dostal pfi vykonavani své prace, v niz
nedokaze pokraCovat kvdli stresu, nemoci, ¢i tunavé. Vyhorfely jedinec zpravidla trpi
nerovnovahou mezi tim, do dava druhym, a tim, co od druhych sam pfijima.“ 48

Emocionalni vyCerpanost osoby. ,Jeji city i pocity ztraceji na intenzité i mnohosti.
Totéz se tyka afekt(. Clovék postizeny syndromem vyhofeni nevnima lasku, nenavist,
radost, ani Zal, jeho citovy Zivot se takrka nivelizuje. Clovék se vzdaluje pocitim svym,
svych bliznich, a tak ma stale dal jak k sobé samému ke svému nitru, tak ke spole¢-

nosti.“*°

Z uvedeného Ize konstatovat, ze zatimco zacatek procesu se vyznacCuje naprostym
nadSenim a neutuchajicim vynakladanim (mnohdy az plytvanim) sil pro dosazeni cile,
jeho konec je smutnym vysledkem postupné devastace vlastnich psychickych i fyzickych
rezerv a chybi zde pravé ty véci, pro které bylo naSe Usili zapoc€ato (uspokojeni
z dosazeni cile, kladna a pozitivni odezva od okoli, pozitivni vnimani vlastniho svéta, pocit

plnosti vlastniho Zivota, radost z prace...).

2 Profese s rizikem ohrozeni syndromem vyhoreni

Vzhledem k nutnosti dosahnout cile prace, povazuji nejprve za nutné zminit se vSe-
obecné o profesich, které mohou byt syndromem vyhofeni zasazeny. V dalsi ¢asti pak
seznamim c¢tenafe podrobnéji s profesemi, kde se vyskyt burnout syndromu pfimo
prfedpoklada a v zavéru kapitoly se budu velmi podrobné vé&novat pomahajicim profesim,

resp. zejména socialnim pracovnikim.

2.1 VSeobecné informace o profesich ohrozenych vyhorenim

L,Plavodné prfevazovala predstava, Ze urcujici charakteristikou pracovni ¢innosti, ktera
muze vést k vyhofeni, je predevsim prace s lidmi. Nyni se spiSe zda, Ze tuto zakladni
charakteristiku je tfreba kromé kontaktu s lidmi, jenz nemusi mit vZzdy zcela profesionalni

raz, doplnit téZ o trvaly nekompromisné prosazovany poZadavek na vysoky, nekolisajici

48 HAWKINS, P., SHOHET, R. Supervize v pomahajicich profesich. Praha: Portal, 1. vyd. 2004, ISBN 80-
-7178-715-9. s. 194.

9 KALLWASS. A. Syndrom vyhoreni v praci a v osobnim Zivoté. Praha: Portal, 2007, ISBN 978-80-7367-299-7.
s. 98.
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vykon, ktery je pokladan za standard, s malou ¢i Zadnou moZnosti ulevy, odchylek,
vysazeni a se zavaznymi disledky, v pfipadé chyb a omyld. Pocit jedince, Ze jiz nadale
nemuze témto poZadavkim dostat, ve spojeni s pfesvédCenim, Ze uUskali vkladané do
vykonavané c&innosti je naprosto neadekvatni nizkému vyslednému efektu, vede ke vzniku
vyhoreni.® Tak pi§e o ohroZeni pracovnikd vyhofenim Kebza se Solcovou.

Vyhofenim je viceméné& ohroZzen kazdy, i psychicky zdravy Clovék. Nejmarkantng&jsi
stopy vSak, dle mého nazoru, syndrom vyhofeni bezesporu zanecha na lidech, ktefi maji
kazdodenni a trvaly kontakt s lidmi. Socialni pracovnici t€mito lidmi bezesporu jsou.

Matousek tvrdi, ze ,syndrom vyhofeni nevyhnutelné patfi k pomahajicim profesim,
prakticky kazdy pracovnik po uréité dobé ma nékteré jeho projevy. Nespecifikovanou,
obecnou pfFi¢inou jeho vzniku jsou zviastni naroky, jeZz na pracovnika klade intenzivni

kontakt s lidmi vyuZivajicimi socialni sluzby.*’

2.2 Profese s predpokladem vyskytu syndromu vyhofreni

Nyni bych se chtéla podrobné vénovat konkrétnimu popisu profesi, u kterych Ize vyskyt

syndromu vyhofeni pfedpokladat.

Kebza se Solcovou uvadéji tento vy&et syndromem ohroZenych profesi:>?

o Lékafi (zvlasté klinici, z nich zvl. Iékafi v oborech onkologie, chirurgie, JIP, LDN, psy-
chiatrie, gynekologie, rizikové obory pediatrie atd.)

e Zdravotni sestry

¢ DalSi zdravotni¢ti pracovnici (oSetfovatelky, laborantky,technici apod.)

¢ Psychologoveé a psychoterapeuti

e Socialni pracovnici a pracovnice ve vSech oborech

¢ Ucitelé na vSech stupnich kol

e Pracovnici post vSeho druhu, zvl. pracovnici u pfepazek a postovni doruovatelé

¢ Dispecefi a dispecerky (zachranné sluzby, dopravy atd.)

o Policisté, pfedevsSim v pfimém vykonu sluzby, kriminalisté a ¢lenové posadek moto-
rizovanych hlidek

e Pravnici, zvl. pak advokati

¢ Pracovnici véznic (dozorci, ale i dalSi zamé&stnanci)

%0 KEBZA, y SOLCOVA, I. Syndrom vyhoreni. Praha, 2. dopl. vydani, 2003, ISBN 80-7071-231-7. s. 9.

* MATOUSEK, O. a kol. Metody a fizeni socialni prace. Praha: Portal, 1. vyd. 2003, ISBN 80-7178-548-2.
s. 56.

52 KEBZA, V., SOLCOVA, |. Syndrom vyhoreni. Praha, 2. dopl. vydani, 2003, ISBN 80-7071-231-7. s. 8.
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¢ Profesionalni funkcionafi (v oblasti statni spravy, ale i v oblasti uméni a sportu), politici,
manazefi

e Poradci a informatofi

« Utednici v bankach a Ufadech, organech statni spravy

e Za urcitych okolnosti (pfedevsim podle celkové prestize statu, jeho postaveni z hlediska
mezinarodniho srovnani, prosperity, stavu ekonomiky) pfislusnici ozbrojenych sil (ar-
mada, letectvo)

e Duchovni a fadové sestry

o Nékdy se burnout projevuje i u nezaméstnaneckych kategorii, vzdy v8ak u osob které
jsou v jakémkoliv kontaktu s druhymi lidmi, jsou zavislé na jejich hodnoceni a mohou byt
vystaveny plsobeni chronického stresu — napf. u vykonnych (Spi¢kovych) umélcd,
sportovcl, ale také u osob samostatné vydélecné Cinnych (dealefi, prodejci, pojistovaci

a reklamni agenti atd.).

Rozhodné mne pFekvapilo a chtéla bych upozornit, Ze v tomto vy¢tu podle mne urcité
chybi profese, kde je kladen duraz na kontakt s lidmi, rychlé feSeni zatéZzovych situaci.
Tedy profese, kde je velky vyskyt stresu ve vSech podobach a kde se kladou pozadavky
na trvaly a bezchybny vykon. Profesi o niz piSi jsou zachranafi — resp. ¢lenové hasic-

ského zachranného sboru.

2.3 Socialni pracovnici a syndrom vyhofeni

MUj vyzkum je zaméfen na studenty kombinovaného studia socialni prace, tudiz Ize
predpokladat, Ze fada z nich v praxi pracuje v pomahajicich profesich, resp. jako socialni

pracovnici.

Socialni pracovnik je definovan v Zakoné €. 108/2006 Sb. ze dne 14.3.2006, o so-
cialnich sluzbach. *
§ 109 Socialni pracovnik vykonava socialni Setfeni, zabezpecuje socialni agendy véetné
feSeni socialné pravnich problému v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce, so-
cialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcéni ¢innost v socialni oblasti,
odborné ¢&innosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni &innost,

poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace.

%3 Zakon &. 108/2006 Sh. ze dne 14.3.2006, o socialnich sluzbach.
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MatouSek konstatuje, Zze ,v socialni praci existuji skupiny lidi, ktefi jsou v popfedi
spoleéenskych zajmu.“** Existuje tak socialni prace zaméfena na riizna specifika a praci
s konkrétnimi skupinami lidi. A k tomu jesté dodava, Ze ,socialniho pracovnika Ize vyuZit
tam, kde mayji byt klientovi poskytnuty informace o jeho pravech a narocich a o existujicich
formach pomoci. Déle tam, kde ma byt poskytnuta pfima pomoc pri jednani s jinymi
subjekty, ale také napf. tam, kde dochazi k prekraCovani zékona Ci je nutna prevence
riznych typl chovani, které jednotlivce, pfipadné $irsi spoledenstvi lidi ohrozuji.*®

VySe uvedené MatouSek jesté dopliuje konstatovanim, Zze dlouhodoby kontakt s hen-
dikepovanymi lidmi vyZaduje ze strany pracovnika vysokou miru nezdolnosti a schopnost
prubézné a efektivné se vyrovnavat s pracovnim stresem. Pokud k tomu nedojde, muze

se to stat spoustéfem pro vyhoreni.

Jak jiz je patrno z pfedchoziho textu prace, syndromem vyhofeni mlze trpét jakykoliv
jedinec. U socialnich pracovnikl je riziko syndromu vyhofeni mnohem vysSi nez u jinych
pracovnika.

Duavodl pro¢ tomu tak je, lze najit v praxi mnoho. Pokusim se uvést ty, z mého
pohledu, nejvyznamnéjsi.

Jednd se napfiklad o uzky a specificky vztah pracovnika ke klientovi a jeho potfebam.
ktery jej pfimo vede k zodpovédnému pfistupu. HasSkovcova konstatuje, ze ,ve vsech
pomahajicich (nebo s lidmi pracujicich) profesich se pfedpoklada zajem o druhého
&lovéka, v poméhajicich profesich pak znaéna schopnost empatie neboli vciténi.*®
Matousek k tomu jesté dodava nasledujici tvrzeni, ze: ,profesionalni socialni prace prinasi
pracovnikum nepretrzity kontakt se skupinami lidi, jejichz potreby jsou akcentované,
psychika je v nerovnovaze a jejich pfedstava o pfimérené pomoci neni vzdy realisticka.’

Podle Matouska ,je, podobné jako jini pracovnici v pomahajicich profesich, kon-
frontovan s komplexnimi problémy klientt, ve kterych nemize byt emocionalné ani po-
stojové neutralni. Schopnost vcitit se do situace klienta, vnimat skryté stranky klientova
problému a podporovat ho v konstruktivnich feSenich jsou kli¢ovymi charakteristikami role
sociélniho pracovnika.®®

Musi byt dozajista pfipraven komunikovat s rozdilnymi typy klient(, fesit jejich zvlastni

i specialni potfeby a musi umét jednat s klienty jez jsou v rliznych okamzitych emoénich

o4 MATOU?EK, 0. a kol. Socialni prace v praxi. Praha: Portal, 1. vydani, 2005, ISBN 80-7367-002-X. s. 15.

% MA:FOUSEK, O a kol. Socialni prace v praxi. Praha: Portal, 1. vydani, 2005, ISBN 80-7367-002-X. s. 15.

%6 HASKO\{COVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2.pfeprac. vydani, 2007, ISBN 978-80-7262-471-3. s. 191.

57 MATOUSEK, O. a kol. Metody a fizeni socialni prace. Praha: Portal, 1. vyd. 2003, ISBN 80-7178-548-2.
s. 55.

*® MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. Praha: Portal, 2. pfepr. vydani 2008, ISBN 978-80-7367-368-0.
s. 180.
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nastavenich - jako je vztek, deprese, Unava, psychické zmény zpUsobené pozivanim na-
vykovych latek — resp. drog aj.

Pracovnik je vystaven riznorodému typu zatéze, nékdy také vyrazné spojené s pro-
fesnim rizikem napadeni, vyhrlizek, vulgarniho jednani ze strany nespokojenych nebo
nemocnych klientd.

Je tedy nucen fesit své pracovni problémy v Urovni pfedvidatelnych i nepfedvidatelnych
zatézovych situaci. Jeho prace spociva mj. ve vyhodnoceni pracovnich postupl vy-
chazejicich téz z neuplinych ¢&i zkreslenych informaci.

Slezakova také fadi pomahajici profese mezi ty nejnaroCnéjsi: ,Pomahajici profese
jsou charakteristické svou nérocnosti na investici psychické i fyzické energie.”® Kromé
toho, ze socialni pracovnik musi pracovat se svymi klienty v ramci etickych kodexu a do-
drzovat miCenlivost, vklada do své prace velké mnozstvi Casu a odpovédnosti.

Organizace pak klade na své pracovniky pozadavky na tymovou spolupraci a dopl-
fovani vzdélani prostfednictvim Skoleni, stazi apod., coz muze byt téz dalSim zdrojem
napéti.

Kromé toho jiz bylo zminéno, Ze pracovnici jsou ¢asto zahlceni mnozstvim prace a trpi
nedostatkem ¢asu. Mnohdy se nemohou klientim vénovat tak, jak by chtéli, z toho pak
plyne vnitfni konflikt mezi mnoZstvim prace a zodpovédnym pfistupem ke klientovi s cilem
vyfesit jeho problém jak nejlépe je to mozné.

K tomuto problému VrtiSkova konstatuje, ze ,v pomahajicich profesich muzeme velmi
téZko urcit kritéria uspésnosti prace s klientem. Pomahajici profese pfinaseji profesio-
nalovi uréitou odpovédnost za klienty na strané jedné, na strané druhé mu neposkytuji
moznost mit pod kontrolou jejich chovani. Je potfeba nalézt optimalni stuperi osobni
angazovanosti na osudech klientl. Bez osobni angazZovanosti je kvalitni socialni sluzba

nepredstavitelna, nadmérné angazovanost je negativnim jevem.®°

Pro uplnost si dovolim jesté uvést, kde vSude je mozné se s profesi socialniho pra-

covnika setkat.

Se socialnim pracovnikem se Ize setkat pfi praci s t€mito konkrétnimi skupinami lidi:
- pfi socialni praci se zneuzivanymi, tyranymi a zanedbavanymi détmi a jejich rodici
- pfi socialni praci s osamocenymi rodici
- pfi socialni praci s mnohoproblémovymi rodinami

- pfi socialni praci se zdravotné znevyhodnénymi

% SLEZAKOVA, A. Jak horet a nevyhoret. Umime se branit syndromu vyhoreni? Zpravodaj asociace
poskytovateld socialnich sluzeb CR. Tabor, APSS CR, 2008. ISSN 1802-0046. s. 4.
89 VRTISKOVA, M. Teorie a metody socialni prace. Brno: Tribun EU, 2009, ISBN 978-80-7399-877-6. s. 120.
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- pfi socialni praci s mentalné postizenymi

- pfi socialni praci s duSevné nemocnymi

- pfi socialni praci se starymi lidmi

- pfi socialni praci s lidmi umirajicimi v hospici
- pfi socialni praci s uzivateli drog

- pfi socialni praci s obétmi nasili v rodiné

- pfi socialni praci s rizikovou mladezi

- pfi socialni praci s Zenami poskytujicimi placené sexualni sluzby
- pfi socialni praci v ramci PMS

- pfi socialni praci s nezaméstnanymi

- pfi socialni praci s bezdomovci

- pfi socialni praci s uprchliky atd.

MatouSek se ve své praci jednotlivym rizikovym skupinam vénuje velmi podrobnég, ja se
domnivam, ze pro ilustraci druhtd socialni prace je tento vycet dostatecny.

Seznam vySe uvedenych rizikovych skupin svédéi o ruznorodosti Cinnosti socialni
prace. Nezastupitelnou ulohu proto u socialnich pracovnik(l hraje prevence.

Nahledem na FeSeni prevence syndromu vyhofeni tak, jak jej vnimaji odbornici, se

budu zabyvat v nasledujicich kapitolach této prace.

3 Prevence syndromu vyhoreni

V této Casti se budu vénovat prevenci ve smyslu opatfeni, jimz se pfedchazi problému,

a to nejprve obecné a pak na urovni jedince a krizového pracovisté.

3.1 Obecné zasady prevence

Zasady prevence vyhoreni se mohou dotykat rliznych oblasti zZivota — jak profesniho,
tak osobniho. Zalezi tedy na tom, jaky uhel pozorovani prevence zvolime.
Prevenci mizeme nahlizet i z pozice dusevni hygieny, z pozice krizového pracovisteé,
z oblasti volného €asu. V8echny tyto zasady v sobé& zahrnuji jediné - aktivni pfistup k zi-
votu.
Kazdy, kdo chce syndromu vyhofeni ucinné pfedchazet by se mél fidit nasledujicimi

doporucéenimi:
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- fesdit pouze véci, které maji smysl. Souhlasim s Kfivohlavym, ktery pie, Zze ,smyslupiné
je to, kdyz se néco déla pro Clovéka — tj. z lasky nebo pro hodnotu toho o¢ jde. Neni
tomu tak tam, kde jde jen a jen o viastni ispéch a o nic jiného.“®’

- méli bychom si stanovovat redlné cile a priority

- nikdy bychom neméli stavét praci nad vlastni zdravi. Vodackova pracovniky nabada:
,Nezapomerite, e mate jako kazdy jiny prévo stonat a mit dovolenou ...“®*

- vytvotit si uréity odstup od klientl i spolupracovniku, protoze podle Kebzy a Solcové je
Lucinnym prostfedkem redukce stresogenniho dopadu rtznych problém( vyhnout se
jejich osobnimu proZivani — vztahovéni k vlastni osobé.®?

Mezi dalSi obecné zasady patfi i to, aby pracovnik byl otevien zménam, nebal se jich

a pfijimal je s tim, Ze vnesou do jeho Zivota nové situace a nové pohledy. Pravé toto ale

muze byt problém. Ne kazdy je ochoten pfijimat zmény pozitivné. Svou roli vtom muze

hrat napfiklad strach ze ztraty zaméstnani, pracovniho mista, ztraty osobni prestize,
finanéniho ohodnoceni apod.

Problémem samotnym mi{ize byt i jen obava z pfipadné zmény. Pracovnik mlze byt
ohrozen uz jen pocitem toho, ze zména mu nemusi pfinést nic pozitivniho. Mize dojit
i k pfesvédcCeni, ze nastane situace, ze si nebude s novymi poznatky nebo informacemi
védét rady — nastane néco co nebude schopen zvladnout. Mize prevliadnout pocit, ze se
jeho situace jesté zhorSi. To vS8echno muze pochopitelné vést k tomu, Ze se bude
zménam branit a setrvavat na svych pozicich i pfesto, Ze je pfesvédCen, Ze vSechno neni
v poradku.

Kebza se Solcovou uvadeéji, Zze je uméni ,izolovat stres od ostatnich Zivotnich aktivit —
patfi sem napr. uméni uzavrit své pracovni starosti za dvefmi kancelare, stejné jako
schopnost nepiinaset s sebou do zaméstnani své partnerské nebo rodinné starosti.” %

Své pojednani o syndromu vyhofeni v kapitole o prevenci pak uzaviraji konstatovanim,
Ze ,0svojeni si zakladnich postupl a strategii hodnoceni stresogennich situaci a zvladani
stresu, stejné jako Uprava Zivotospravy, denniho reZimu a celkového Zivotniho stylu se

jevi jako nezbytny predpoklad tispésné prevence syndromu vyhoreni.®®

3.2 Prevence syndromu vyhofeni u jednotlivce

K vyhoteni se dopracuji pfedevsim lidé, jejichZ pracovni nasazeni je enormni. Prace je

pro né alfou a omegou Zivota a stavi ji jako prioritu nad vSechno ostatni. Takovi lidé jsou

61 KRIVOHLAVY, J. Mit pro co Zit. Praha: Navrat dom(l, 1994, ISBN 80-85495-33-3. s. 13.

62 VODACKOVA, D. a kol. Krizové intervence. Praha: Portal, 2002, ISBN 80-7178-696-9. s. 177.

63 KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhoreni. Praha, 2. dopl. vydani, 2003, ISBN 80-7071-231-7. s. 20.
5 KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhoreni. Praha, 2. dopl. vydani, 2003, ISBN 80-7071-231-7. s. 21.
% KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhoreni. Praha, 2. dopl. vydani, 2003, ISBN 80-7071-231-7. s. 21.
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doslova pohlceni nebo zavaleni praci a je zcela jedno, zda si tento stav pfivodi sami svou
pracovni horlivosti, €i jsou na né pfevadény pracovni povinnosti ostatnich kolegu. Uz jen
to, Ze nejsou schopni zodpovédné posoudit, na co jim jejich viastni sily staéi, o né&em
svéddi.

S narlistem dobrovolnych i nedobrovolnych ukoll dochazi ke ztraté vlastni Zivotni
koncepce, pracovni Ukoly zacinaji prorustat do soukromi, ¢lovék si nosi praci domd,
v noci vstava a fesi Ci zapisuje dllezité ukoly na dalsi den, na které nesmi ve shonu
zapomenout, nedokaze z hlavy vytésnit nepotfebné problémy a starosti.

To v8echno postupné pohlcuje nejen jeho &as, ale i vnitini prostor. ,Clovék, ktery je ve
valedném stavu sém se sebou, bude ve véleéném stavu i s druhymi lidmi.®

Kvlli pracovni zatézi jej postupné pfestavaji zajimat problémy blizkych, zmensuje se
mnozstvi Casu, které je ochoten vénovat rodiné, pratelim, praci vdomacnosti, ale také
sam sobé a povinnosti zaginaji ze Zivota postupné také vytésriovat odpocinek. Pokud si
tuto skutecnost Clovék v€as sam neuvédomi, mohou nastat problémy. Velmi dullezité jsou

pak vSechny kroky sméfujici k tomu, aby se ¢lovék dostal zpét do rovnovahy.

3.2.1 Psychohygiena

Ke strategiim predchazeni &i feSeni syndromu vyhoreni patfi také psychohygiena a jeji
zasady.

Na zacatku této podkapitoly pouziji definici dusevni hygieny tak, jak ji publikoval Micek.
Ten uvedl, Ze ,duSevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel
a rad slouZicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusSevniho zdravi, dusevni rov-
novahy.®’

Nazory na psychohygienu se pochopitelné u kazdého ¢&lovéka ruzni, kazdy pecuje
o své zdravi jinym zpUsobem a preferuje jiné hodnoty. Individualni vztah ¢lovéka k sobé
samému zahrnuje postoje, vychazi z jeho duchovnich hodnot, materialniho a fyzického
zazemi, vzdélani, vdeobecného rozhledu apod. ,Hlavnim pfinosem dusevni hygieny je
prevence somatickych a psychickych nemoci, dobra pracovni vykonnost, spolecenska
vyrovnanost a celkové rovnovaha a spokojenost ¢lovéka.“°®

Micek tvrdi, Zze ,duSevni zdravi ovliviiuje do znacné miry i zdravi télesné. Mnoho
nemoci, o nichZ jsme byli zvykli se domnivat, Ze maji vyhradné somatické koreny, zacina

primarné poruchou dusevni rovnovéhy.®® Psychicky vyrovnany ¢lovék dokaze 1épe odolat

66 KRIVOHLAVY, J., Jak zviadat depresi. Praha: Grada Publishing, 1.vyd. 1997, ISBN 80-7169-349-9. s. 92.
67 MICEK, L. Dusevni hygiena. Praha: SPN, 1986, ISBN 46-00-27/2. s. 9.

DuSevni hygiena dostupné z http://hygiena-zdravi.cz/dusevni-hygiena/ [cit.6.9.2011].

% MICEK, L. Sebevychova a duSevni zdravi. Praha: SPN, 1982, ISBN 4-11-16/2. s. 8.

29



potizim a stresim a dokaze také ucelné a smysluplné vyuzit jak svdj pracovni potencial,
tak dobu uréenou k aktivnimu odpoc€inku.

,Dusevni zdravi neznamena jen schopnost odolavat frustracim a stresim a viceméné
pasivné se prizpisobovat slozitym Zzivotnim podminkam, ale znamena také aktivni,
asimilacni stranku adaptace, tj. uméni prizptisobovat si aktivné, alespori v urcité mire, své
prostredi, a to s velkym stupném subjektivni spokojenosti i objektivné kladné hodno-

titelnych vysledki viastni préce."°

3.3 Konkrétni strategie reSeni

Konkrétni strategie feSeni jsou smysluplné navody, jak ven z problému.
V této fazi se uz jedna o pfimé navody k feSeni vyhofeni, tedy stavu, ve kterém se jiz &lo-
vék nachazi.

K sestaveni seznamu konkrétnich strategii jsem pouzila postupy doporucované

jednotlivymi autory, které ze svého hlediska povazuji za dulezité.

Strategie €. 1 - vzdalit se od toho, co nam stav vyhofeni zpusobilo.
,Prvnim krokem k zotaveni se z vyhoreni je oddélit se od jeho zdroje.“""

Strateqgie €. 2 - vzit si ze vzniklé situace pouceni a pokusit se najit jinou cestu. Zménit
postoj sam k sobé.

LPozitivni cestou, jak se vyporadat se syndromem vyhofeni je vyuZit své situace k osob-
nimu rastu. Krize muze dat podnét k prfehodnoceni svych priorit, k rozpoznani slabych
a silnych stranek, hranic svych moznosti ...

Strategie €. 3 - diisledné oddélit své pracovni povinnosti od osobnich zalezitosti.

Strategie €. 4 - vyhnout se nadmérnému pozadavku na vykonnost ze strany ostatnich.
LPrevenci vyhofeni je udrZzovani optima angaZzovanosti ve vztahu ke klientim, oddélovani

préce a osobniho Zivota, pestry rezim prace, supervize a pripadové porady.“ "™

uvédomélého odreagovani psychické tenze — rozhovor s dobrym pfitelem popf. part-
nerem, sebevyjadieni hudbou a zpé&vem, stahnuti se do samoty, odreagovani se sportem,
pobyt ve veselé spolednosti, svéfeni se rodi¢im, plag, té&lesna prace, smich atd.”

Strateqie €. 6 - pokusit se nedostat do ¢asové tisné.

MICEK, L. Sebevychova a duSevni zdravi. Praha: SPN, 1982, ISBN 4-11-16/2.s. 7.

RUSI—vl, D.M.,, Syndrom vyhoreni. Praha: Navrat dom(, 2004, ISBN 80-7255-074-8. s. 69.

e VRTISKQVA, M. Teorie a metody socialni prace. Brno: Tribun EU, 2009, ISBN 978-80-7399-877-6. s. 121.

® MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. Praha: Portdl, 2. pfepr. vydani 2008, ISBN 978-80-7367-368-0.
s. 247.

" MICEK, L. Sebevychova a dusevni zdravi. Praha: SPN, 1982, ISBN 4-11-16/2. s. 144.
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ToSnerovi mini, Ze ,dobry plan usetii polovinu ¢asu. Zachazejte rozumné se svym ¢asem.
Rozdélte si rovnomérné praci. Vétsi ukoly si rozdélte na dilCi etapy, které budete schopni
zvlédnout. Snazte se vyhnout odklédani prace.’®

Strateqgie €. 7 - neoCekavat pfilis.

Strateqie €. 8 - odkladat zbyte&né ukoly a starosti.

Strateqgie €. 9 - respektovat své potfeby fyzické, psychické i socialni, vénovat se vice sam
sobé, pouzivat rizné druhy aktivit — relaxaci se psem, détmi, pofadat vylety, navstévy
kina, divadla, zajimava Cetba, riznorodé spolecenské vyziti.

L,Zacnéte tim, Ze si nejriznéjsi zajmové aktivity zaradite do svého tydenniho planu. Méli
byste pri tom mit na paméti par drobnosti. Pokud pro sebe chcete zacit néco délat, pak se
snaZte, aby: to nebylo moc nakladné, to odpovidalo vasim zajmim a sklonum, to bylo
pravidelné, se pridalo par kamaradd, nebylo nutné dojizdét moc daleko (s vyjimkou
cestovéani).“’®

Strategie €. 10 - meditacni cviceni.

Kallwass tvrdi, ze ,dobrou podporou v krizi jsou meditacni cvi¢eni, pohyb a predevsim
spravna strava, jak pro pfiznaky syndromu vyhofeni doporuéuje napf. éinska medicina.“"”
Strategie €. 11 - dostatek spanku a odpocinku.

,D0 Zivotniho stylu patfi i pé¢e o dobry spanek. Nejen o to, jak dlouho spat, ale i o to jak
se pfipravit ke spanku, co délat a co nedélat, abychom se dobrfe vyspali a v neposledni
fadé kdy a jak vstavat, a toto (jak) se tyké i aktivity poté, co se probudime.“™®

Strateqgie €. 12 - naslouchat.

,Naslouchani umozriuje sdilet bez hodnoceni, rad a podobné, je dulezitym prvkem
vlastniho odreagovéni i osobniho ristu.” ™

Strategie €. 13 - zaméfit se na Upravu nebo zménu pracovniho prostiedi a vztahl mezi

lidmi.

Vodackova mj. doporucuje: ,vénujte pozornost usporadani a uklidu mista, kde pracujete,
najdéte si das na pfijemnou zménu ve Vasem teritoriu, neskladujte nepotfebné véci.*°
»Vytvofte si ve svém pracovnim prostoru misto, které potvrzuje Vasi osobni identitu a umoz-
riuje V&m dobit Vasi osobni energii /fotografie, milé pfedméty apod./

Strategie €. 14 - spolupracovat.

> TOSNER, J., TOSNEROVA, T. Syndrom vyhofeni. Pracovni sesit pro udcastniky kurzi. Praha: Hestia,
2002. s. 14.

® STOCK, CH. Syndrom vyhofeni a jak jej zvladnout. Praha: Grada Publishing, 1. vyd. 2010, ISBN 978-80-
-247-3553-5. s. 84.

77 KALLWASS, A. Syndrom vyhoreni v praci a v osobnim Zivoté. Praha: Portal, 2007, ISBN 978-80-7367-299-7.
s. 64.

8 KRIVOHL'AVY, J. Jak zviadat de,Qresi. Praha: Grada Publishing, 1997, ISBN 80-7169-349-9. s. 98.

& JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhofeni. Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006, ISBN 80-
-86991-74-1. s. 25.

8 vODACKOVA, D. a kol. Krizové intervence. Praha: Portal, 2002, ISBN 80-7178-696-9. s. 177.

8 VODACKOVA, D. a kol. Krizové intervence. Praha: Portal, 2002, ISBN 80-7178-696-9. s. 177.
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~Spoluprace — je védomi, Ze ¢lovék neni na problémy sam, Ze muZe poZadat o pomocnou
ruku, kdyZ bude potfebovat, mize spolupracovat na svych tkolech s ostatnimi, mize se
s nimi podélit o préci, rozdélit tkoly tak, aby kazdy mél pomérnou zviadnutelnou ¢ést.“®
Strateqgie €. 15 — sniZte naroky na sebe sama.

,Nepomahejte vSéem. Vyhnéte se nadmeérné citlivosti k potfebam druhych lidi. NesnaZte se
byt zodpovédni za véechny a za vSechno. Cim vice budete ostatnim poméhat, tim vice
budou bezmocni.“®®

Je toho mnoho, co bychom mohli vyuzit jako dalSi strategie pfi prevenci syndromu vy-
hofeni, pokud si ¢lovék svUj stav plné uvédomuje a je odhodlan s nim bojovat a pfekonat

iej.

Prevence, pfipadné feseni vyhofeni, ale musi probéhnout i na bazi organizace nebo
krizového pracovisté.
Kromé toho, Ze se na ném bude podilet osoba zasazena syndromem vyhofeni, budou

muset nastat zmény i v samotném kolektivu nebo na pracovisti.

3.4 Prevence syndromu vyhoreni z pohledu zaméstnavatele.

Stejné jako existuji obecné zasady prevence syndromu vyhofeni pro jednotlivce,
existuji tyto zasady i pro organizace a krizova pracovisté. K nim midzeme fadit napf. jasné
stanovena zakladni pravidla, kariérni fad, cile, podil zaméstnancl na pracovnich Ukolech,
pravidelnou kontrolu, zajisténi dobré a pravidelné supervize, nabidku dal$iho vzdélavani
pracovnikll v pomahajicich profesich, jejich dostate¢né finanéni a jiné ohodnoceni ze
strany nadfizenych, fungujici pracovni kolektiv.

Neméné dllezité je fungovani zpétné vazby jak mezi nadfizenym, podfizenym, spo-
lupracovniky navzajem, tak i mezi pracovnikem a klienty.

Organizace by méla umoznit pracovnikovi odmitnout to, o ¢em se domniva, Ze ne-
zvladne, Ze ktomu neni kompetentni nebo toho, ¢eho se obava. Naopak Zadouci je
dovolit mu pracovat volné v ramci své pracovni kompetence, bez nadmérné byrokratické
kontroly.

Pracovisté by mélo dbat na vhodné pracovni podminky pro své zaméstnance, a to

napf. dostatek pracovniho mista, soukromi, vyuZziti osobnich véci (fotografie, kvétiny,

82 JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhofeni. Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006, ISBN 80-
-86991-74-1. s. 25.

8 BOZP To$nerovi dostupné z http://www.bozpinfo.cz/knihovna-bozp/citarna/clanky/ochrana-zdravi/syndrom-
-vyhoreni04201.html. [cit. z 2.12. 2004].
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drobné dekoraéni pfedméty) v pracovnim prostoru, zajistit dostateéné vétrani, topeni,
osvétleni...
Uvadéné faktory mohou pozitivné €i negativné ovliviiovat pracovni vykony pracovnikd.

Svou roli ale hraji i dalSi faktory: dostatek ¢asu na regeneraci sil, zaméstnanci by ne-
méli byt pfetéZovani, nadfizeni by méli jednat se vSemi pracovniky pokud mozno stejnym
zpusobem - oprostit se nadrzovani ¢i Sikany (bossing).

Dulezité je, aby pracovni podminky byly definované a pfijatelné, jak pro organizaci, tak
pro zaméstnance.

V neposledni fadé je pak dullezité vyprofilovat poslani organizace a metody, které jeji

pracovnici vyuZzivaji v praxi.

Ani v8echna tato opatfeni v§ak nemohou zabranit tomu, aby se u pracovnikd nevyskytl
syndrom vyhofteni.
Pokud k tomu dojde muze byt krokem pomoci vyhofelému v jeho adaptaci napf. pre-
vedeni na jiné pracovisté v ramci organizace, pfipadné ukonceni pracovniho poméru,
pokud neexistuje jiné vhodnéjsi feSeni a pokud o to zaméstnanec sam pozada.
Prevence na pracovisti mize mit i dal§i podoby - zajiSténi relaxaénich pobyta &i spolecné

kulturni akce.

3.5 Konkrétni strategie reSeni v ramci organizace

Strategie €. 1 — umoznit zaméstnanci bez sankci vyuzit pomoc odbornika.

Matousek uvadi, ze velmi dulezita pro socialniho pracovnika je ,mozZnost vyuzit
profesionéalniho poradenstvi poskytovaného zkusenym odbornikem ve vlastni instituci ¢i
jinde.®*

Strateqgie €. 2 — uzavrit dohodu mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem o snizeni

pracovniho uvazku, pfipadné zprosténi pro néj nezvladnutelnych ukold, jeho pfevedeni na
méné exponované misto. Dle Matoudka je tedy pomoci vtomto pfipadé: ,omezeni
administrativni zatéZe spojené s praci s klienty.*®

Strateqgie €. 3 — zajistit dostatek odpoc€inku.

Jeklova a Reitmayerova udavaji, ze ,dalSim konkrétnim opatfenim ze strany organizace,

je zajisténi konkrétniho mista, kam lze odejit z pracovisté odpocinout si. S tim souvisi

84 MATOUSEK, O. a kol. Metody a fizeni socialni prace. Praha: Portal, 1. vyd. 2003, ISBN 80-7178-548-2.
s. 58.

% MATOUSEK, O. a kol. Metody a fizeni socialni prace. Praha: Portal, 1. vyd. 2003, ISBN 80-7178-548-2.
s. 58.
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i naplanovany odpocinkovy Cas, at’ jiz jako dovolena konkrétnimu zaméstnanci, ktery je
pfetizeny, nebo spolecné stréaveny odpocinkovy as pracovniki organizace.

Strategie €. 4 — pracovnika pro plnéni ukol( dostatecné finanéné motivovat.

Strategie €. 5 — poskytnout mu dostatek moznosti, aby mohl ovlivnit své pracovni pro-
stfedi.

Strateqgie €. 6 — vyuZzit supervizi jako aktivni prvek pfi FeSeni prevence vyhoreni.

3.5.1 Supervize

ProtoZze na syndrom vyhofeni se dnes pohliZi jako na proces, ktery ma sva pravidla
a ktery Ize urCitymi postupy ovlivnit, dostava se do popfedi zajmu u socialnich pracovnikl
(a nejen u nich) pravé supervize. , O supervizi prace v pomahajicich profesich se v Ceské
republice nemluvi dlouho, prakticky se tento pojem rozsifil az v poslednim desetileti.“ &
Kopfiva mluvi o supervizi jako o ,procesu praktického uceni, v némz supervizor — ucitel
pomaha supervidovanému fesit konkrétni problémové situace, které vznikaji pfi praci
s klienty.”® Cilem supervize by pfedevéim méla byt snaha o zaji$téni dobrych a kvalitnich
sluzeb, prevence syndromu vyhofeni u pracovnikl, prevence pouzivani stereotypl v za-
meéstnani a pfi praci s klienty, vyrovnani se s nasledky nepfijemnych nebo zatéZovych
situaci. V socialni praci je supervize pouzivana jako jedna z nejlepSich preventivnich
a kontrolnich metod, v tomto pfipadé pravé supervize ma svou nezastupitelnou funkci pfi

feSeni prevence syndromu vyhoreni.

Na zaveér této kapitoly si dovolim pouzit shrnuti jiz uvedenych informaci prostfednictvim
Kebzy a Solcové: ,Vzhledem k tomu, Ze se burnout syndrom promita do postoji a zpu-
sobl chovani souvisejicich s vykonem pracovni ¢innosti — absence v zaméstnani, zmény
zaméstnani, snizené pracovni usili, snizena pracovni spokojenost aj. — ma i ekonomické
dusledky. Je i v zajmu zaméstnavatele, aby se prevenci burnout syndromu zabyval. Proto
je nyni v popredi zajmu organizaci rozvoj programi zamérenych na osobni rozvoj, pra-
covni poradenstvi, vycvik v profesnich dovednostech, tymovou spolupraci, zvySeni podilu

pracovniku na fizeni ad.®®

86 JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006, ISBN 80-
-86991-74-1. s. 27.

87 VODACKOVA, D. a kol. Krizové intervence. Praha: Portal, 2002, ISBN 80-7178-696-9. s. 180.

8 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucést profese. Praha: Portal, 5. vyd. 2006, ISBN 80-7367-181-6.

8 KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhoreni. Praha, 2. dopl. vydani, 2003, ISBN 80-7071-231-7. s. 19.
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4 Shrnuti

Syndrom vyhofeni je jev.
Do literatury jej poprvé uvedl Freundenberger, ktery ho pojmenoval. PfestoZze existuje
rozdilna interpretace tohoto jevu, jeho podstata je stejna — vétSina pojeti se shoduje na
nasledujicich zavérech:

- syndrom vyhofeni se vyskytuje pfedevsim u profesi, jejichz hlavnim udko-
lem je prace s lidmi.
pracovni zatézi.

- hlavni sloZzku syndromu vyhofeni tvofi unava a emocionalni vyCerpani.

- podstatou syndromu vyhoteni je ztrata pracovni €i osobni motivace a pocit
vyprahlosti a bezmoci, ktera zasahuje pfedevsim pracovniky v pomaha-
jicich profesich.

- syndrom vyhofeni je tvofen celou fadou negativnich fyzickych, psychickych
a socialnim pfiznakau.

- jedna se o poruchu vztahu s okolim.

- projevuje se na dvou urovnich, a to jednak na urovni fyzické, které se odra-
Zi v chovani vyhofelého k jinym lidem a jednak se tykd osoby vyhofelého

a jeho vnitfnich pocitQ.

Vyhoteni Ize pfedchazet obecnymi zdsadami prevence jako je napf. psychohygiena
a konkrétnimi strategiemi, které je vhodné vyuzivat pfed nastupem pfiznakd vyhoreni.
Tyto strategie je nutné aplikovat jak na urovni jedince, tak na Urovni organizace.

Jednou z nejucinnéjSich metod prevence je supervize.
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Il. Prakticka cast.

5 Empiricky vyzkum

V praktické Casti své bakalarské prace jsem se zaméfila na zjisténi vyskytu syndromu
vyhofeni u studentll kombinovaného studia Socialni prace FF UP Olomouc — studijni
skupina Mlada Boleslav.

Studenti kombinovaného studia soucasné pracuji v pomahajicich profesich &i jako
socialni pracovnici a jejich pracovni profese patfi mezi nejohrozenéjsi profese, u nichz se

vyskytuje riziko vzniku syndromu vyhofeni.

5.1 Vyzkumné cile

Cilem praktické ¢asti — vyzkumu — je zjistit stupen syndromu vyhofeni u studentd
kombinovaného studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav.

Dil¢im cilem ¢islo jedna bylo zjisténi, zda studenti kombinovaného studia znaji pojem
syndrom vyhofeni a také to, zda s timto jevem maji osobni €i zprostfedkovanou zku-
Senost.

Dil¢im cilem ¢islo dvé bylo zjisténi, zda se studenti domnivaji, Ze kombinované studium
muze byt pfiinou vzniku syndromu vyhoreni.

Diléim cilem Ccislo tfi bylo srovnani zatéze u studentu, ktefi sou¢asné pracuji v po-
mahajicich profesich a u studentd, ktefi tam nepracuji.

Poslednim diléim cilem bylo pfipravit pro jednotlivé respondenty vystupy, které obsa-
hovaly vysledky z vyhodnoceni otazek dotazniku a jejich interpretaci. Dale obdrzeli také

navrh konkrétnich preventivnich opatfeni proti vyhofeni.

5.2. Hypotézy

V ramci svého vyzkumu jsem stanovila 7 hypotéz, jejichz platnost byla prostfednictvim

vyzkumu potvrzena Ci vyvracena.

= Hypotéza €. 1 — Predpokladam, ze vétSina (nejméné 80%) studentii kom-

binovaného studia socialni prace - studijni skupina Mlada Boleslav — pracuje

jako socialni pracovnik.
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= Hypotéza €. 2 — Predpokladam, ze nejméné u jednoho ze studenti kom-

binovaného studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav — se

v souc¢asné dobé vyskytuje syndrom vyhoreni (hodnoty BM vyssi nez 4,0).

= Hypotéza €. 3 - Predpokladam, Ze studenti kombinovaného studia socialni

prace — studijni skupina Mlada Boleslav — ktefi pracuji v pomahajicich pro-
fesich jsou vice ohrozeni syndromem vyhoreni (budou mit v priméru hod-

noty BM vysSi) nez studenti, ktefi v pomahajicich profesich nepracuiji.

= Hypotéza €. 4 - Predpokladam, ze vs$ichni studenti kombinovaného studia

socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav — znaji pojem syndrom vy-

horeni.

= Hypotéza ¢€.5 - Predpokladam, 2e nejméné polovina studentl

kombinovaného studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav —

odpovi, ze ma se syndromem vyhoieni osobni zkuSenost.

= Hypotéza &. 6 - Predpokladam, Ze nejméné polovina studenti kom-

binovaného studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav —odpovi,

Zze ma zprostiredkovanou zkusSenost se syndromem vyhoreni.

» Hypotéza €. 7 - Predpokladam, Zze vice neZz polovina studentl

kombinovaného studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav — ve
vyzkumu uvede, Zze se domnivaji, ze kombinované studium nema vliv na vznik

syndromu vyhoreni.

5.3 Metody vyzkumu

V praktické &asti bakalarské prace jsem pouzila kvantitativni vyzkum.
PFi zpracovani vyzkumu jsem vychazela z Dismana, ktery uvadi, Ze: ,cilem kvantitativniho

vyzkumu je testovani hypotéz v socialnich skupinach. Analyza je provadéna na ku-
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mulovanych datech o mnoha jedincich a data Ize kumulovat jen tehdy, jsou-li vstupy
(otazky ) totozné.“ %°
Ktestovani jsem pouzila standardizovany dotaznik BM — psychického vyhofeni.
Dotaznik je uvefejnény v publikaci Kfivohlavého ,Jak neztratit nadSeni. Jedna se
o dotaznik BM — psychického vyhofeni — Ayala Pines, PhD a Elliot Aronson, PhD, z roku
1980, ktery je zaméren na 3 rGzné aspekty (hlediska) jednoho jediného psychického jevu:
celkového vyCerpani (exhausce).
Jde o nésledujici 3 aspekty:
- Pocity fyzického (télesného) vycerpani — viz. pocity unavy, celkové slabosti, oslabeni,
pocity stavu, kdy je ¢lovék blizek tomu, aby onemocnél pocity ztraty sil — ,udfeni” atp.
- Pocity emocionalniho (citového) vyéerpani — viz. pocity tisné (deprese), beznadéje,
bezvychodnosti, pocity jakoby chyceni do pasti atp.
- Pocity (psychického) duSevniho vycerpani — viz. pocity naprosté bezcennosti, ztraty
lidské hodnoty, ztraty iluzi (kladnych predstav o sobé a o svété), pocity marnosti viastni

existence atp.

Sociodemografické a doplfujici otazky.
VySe uvedeny standardizovany BM dotaznik byl v pfiloze doplnén o dvé sociodemo-

grafické a Sest uzavienych otazek, které mély zajistit dosazeni stanovenych dil€ich cilu.

Sociodemografické a doplriujici otazky:

1. Vék?

2. Pohlavi?

3. Pracujete v pomahajicich profesich?

4. Pokud pracujete v pomahajicich profesich, na jaké pracovni pozici?

5. Znate pojem syndrom vyhofeni?

6. Mate zprostfedkovanou zkusenost se syndromem vyhofeni?

7. Mate vlastni zkuSenost se syndromem vyhofeni?

8. Domnivate se, ze kombinované studium ma vliv na vznik syndromu vyhofteni?

Pfi osobnim setkani jsem respondentim také vysvétlila, jaké je téma mé bakalarské
prace, co budu zkoumat, jakym zpusobem a jakou bych potfebovala soucinnost, sou-
¢asné jsem je informovala o tom, jaky typ dotazniku budu pro vyzkum pouzivat, jakym

zpusobem je nutné jej vyplnit, aby bylo mozné nasledné data zpracovat.

% DISMAN, M. Jak se déla sociologicka znalost. Praha: Karolinum, 2000, 3. vyd., ISBN 80-246-0139-7.

s. 126
" KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad$eni. Praha: Grada Publishing, 1. vyd. 1998, ISBN 80-7169-
-551-3. s. 38 - 39.
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VSem bylo sdéleno, Ze Setfeni bude anonymni, v bakalafské praci nebudou uvedeny
zadné udaje tykajici se konkrétnich osob, budou dodrzeny zasady zachovani davérnosti.
Respondenti méli moznost prostfednictvim navodu k dotazniku zjistit vypoctem svij index
BM. Kompletni informace o rozkli€¢ovani jejich hodnot spolu s doporu¢enim se nachazeji
v praktické ¢asti na stranach 46 a 47 a respondenti je obdrzi i jednotlivé prostfednictvim

vystupd.

5.4 Harmonogram prubéhu vyzkumu

Vyzkum probihal v nékolika etapach. V bfeznu 2011 jsem oslovila vS§echny studenty ze
skupiny se Zadosti o pomoc pfi mém vyzkumu.

V kvétnu 2011 jsem dotazniky zacala rozesilat jednotlivym respondentim pro-
stfednictvim e-mailu a posléze jesté postou, a to spolu s dopisem obsahujicim Zadost
o vyplnéni a podékovani za spolupraci. Privodni dopis je soucasti této prace jako pfiloha
¢. 2.

Sbér dat probihal 4 mésice — od kvétna 2011 do zafi 2011.

Z 33 oslovenych se na vyzkumu podilelo 32 osob. Jeden dotaznik nebyl vracen.

Od 3. fijna do 27. listopadu 2011 jsem provedla kontrolu vyplnénych dotaznikd, jejich
tfidéni, zpracovani. Soucasti zpracovani dotaznikll bylo provedeni vypoctu hodnot a jesté
nasledny opakovany kontrolni vypocet. Po téchto operacich nasledovalo vyhodnoceni do-
tazniku dle doporuc€eni autord Ayala Pines a Elliot Aronson.

Z vysledkl byly sestaveny tabulky a grafy.
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Tabulka €. 1 — Harmonogram pribéhu vyzkumu

Bfezen 2011

Osloveni studijni skupiny — pomoc pfi dotaznikovém
Setfeni.

Duben 2011

Pfiprava podkladt pro vyzkum (studium odborné
literatury, pfiprava dotaznikd s pokyny k vypInéni,
dopisli pro respondenty a podékovani, seznamu re-
spondent(, tabulek pro jednotlivé vyhodnoceni ¢asti
vracenych dotaznikl, tabulek pro vypocCet BM, ta-
bulek pro kontrolni vypo&et BM, tabulek pro evidenci
jednotlivych sou€asnych pracovnich pozic, atd.).

Kvéten 2011 — Zafi 2011

Rozesilani dotaznikd respondentim formou dopisu
a e-maill, nékterym opakované (4-5x). Kontrola vra-
cenych vyplnénych dotaznikd. Kontrola spravnosti
vypInéni.

Rijen 2011 — Prosinec 2011

Vyhodnocovani jednotlivych vracenych dotazniku,
vypocCet BM, sestaveni grafu. Vyhodnoceni socio-
demografickych a doplfiujicich otazek, porovnani a evi-
dence vyslednych hodnot, dopInéni pfipravenych ta-
bulek, kontrola ziskanych Udajl a sestaveni graf(.

Leden 2012 — Unor 2012

Sestavovani graf, interpretace vysledkud, vyhodno-
ceni hypotéz, ukon&eni vyzkumu.

Unor 2012 — Bfezen 2012

Zpracovani bakalarské prace.

5.5 Vyzkumny soubor

Pro vyzkum jsem pouzila metodu ucéelového vybéru. Zaméfila jsem se na ucelenou

skupinu studentl kombinovaného studia socialni prace UP Olomouc, ktefi studuji v Mladé
Boleslavi, ktera Cita celkem 33 studentl. Vybérovy vzorek respondentll v tomto pfipadé
koresponduje se vzorkem zakladnim.

Kazdého z 33 studentl jsem oslovila nejprve osobné a nasledné (s nékolika tydennim
zpozdénim) jesté& pomoci dopisu i e-mailu. Z 33 oslovenych se na vyzkumu podilelo
32 osob (jeden dotaznik nebyl vracen). Pro interpretaci vysledkli vyzkumu jsem

vychazela z faktu, ze 100% respondentt zahrnuje pocet 32 dotazovanych osob.

Moje bakalafska prace byla zaméfena na zjisténi vyskytu syndromu vyhofeni u stu-
dentd kombinovaného studia SP. Protoze se jedna o studenty, ktefi jsou soucCasné
zameéstnani, uvedena tabulka vysvétluje jejich pracovni pozice.

Pro lepSi nazornost jsou v tabulce uvedeni textem bez barevného oznaceni pracovnici,
ktefi pracuji v pomahajicich profesich a barvou rizovou jsou oznaceni respondenti, ktefi
v pomahajicich profesich nepracuiji.

Toto barevné Clenéni pouzivam i v dalSich tabulkach nize v textu napf. na str. 42.
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Tabulka €. 2 — Studenti kombinovaného studia SP Mlada Boleslav — tabulka pracovnich pozic

Respondent Soucasna pozice v pom. profesich

1 | Respondent Nepracuje v pom. profesich

2 | Respondent Socialni pracovnik - tyflocentrum

3 | Respondent Socialni pracovnik

4 | Respondent Socialni pracovnik - kurator mladeze

5 | Respondent Socialni pracovnik

6 | Respondent Péstounka

7 | Respondent Socialni pracovnik

8 | Respondent Kontrolor UP

9 | Respondent Vedouci pe€ovatelské sluzby
10 | Respondent Socialni pracovnik
11 | Respondent Vedouci socialni pracovnik
12 | Respondent Socialni pracovnik
13 | Respondent Vedouci socialni pracovnik
14 | Respondent Nepracuje v pom. profesich
15 | Respondent Vedouci socialni pracovnik v DD
16 | Respondent Nepracuje v pom. profesich
17 | Respondent Nepracuje v pom. profesich
18 | Respondent Nepracuje v pom. profesich
19 | Respondent Referent socialnich davek
20 | Respondent Nepracuje v pom. profesich
21 | Respondent Nepracuje v pom. profesich
22 | Respondent Socialni pracovnik - nyni na MD
23 | Respondent Nepracuje v pom. profesich
24 | Respondent Socialni pracovnik
25 | Respondent Nepracuje v pom. profesich
26 | Respondent Socialni pracovnik - kurator
27 | Respondent Nepracuje v pom. profesich
28 | Respondent Nepracuje v pom. profesich
29 | Respondent Socialni pracovnik - OSPOD
30 | Respondent Socialni pracovnik
31 | Respondent Socialni pracovnik
32 | Respondent Nepracuje v pom. profesich

Pro interpretaci vysledkd vyzkumu jsem vychazela z faktu, ze 100% respondentd zahrnuje

pocet 32 dotazovanych osob.
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Tabulka €. 3 a graf — vyhodnoceni — pomahajici profese - studenti kombinovaného studia
socialni prace

Respondenti celkem 32 100%
Z toho pracuje v pomahajicich profesich 20 62,5 %
Z toho nepracuje v pomahajicich profesich 12 37,5 %

37,50%

B Z toho 20 pracuje
v pomahajicich profesich
B Z toho 12 nepracuje

62,50% v poméhajicich profesich

Z vySe uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze z uvedenych 32 studentd kombinovaného
studia SP jich v pomahajicich profesich €i jako socialni pracovnici pracuje 20.
DalSich 12 studentt v pomahajicich profesich nepracuije.
5.5.1 Vékové rozlozeni respondentu

Tabulka ¢. 4 a graf — Vékové rozlozeni respondentu

Respondenti celkem 32 100%

Vék 18-25 4 | 12,50%

Vék 26-35 8 25%

Vék 36-45 15 | 46,88%

Vék 46 a vice 4 | 12,50%

Odmitla uvést 1 3,13%
313% 12,50%

25,00%

M 4 ve vku 18-25
M 8 ve vku 26-35

15 ve v&ku 3645
M 4 ve vBku 46 a vice
46,88% H 1 odmitla uvést vek

Prevazuji respondenti kategorie stfedni dospélosti (26—45 let) a starSi dospélosti (46-60
let). Respondentl ve véku stfedni dospélosti (do 45 let) je ve zkoumaném vzorku nejvice,
ato 23.

V kategorii star§i dospélosti (od 46 do 60 let) jsou zastoupeni 4 respondenti. Jeden

respondent odmitl uvést vék. Mladych respondentt do 25 let véku je minimum.
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Toto zjisténi se mulze, ale nemusi odrazit i vtom, jaké vysledky byly zjiStény pfi
zkoumani hodnot BM u jednotlivych respondentll. U starSich studentld se v hodnoceni
odpovédi dotazniku mohou odrazit jejich dosavadni delSi (pozitivni i negativni) pracovni

a zivotni zkusSenosti.

5.5.2 Pohlavi
Tabulka €. 5 a graf — Pohlavi

Respondenti celkem 32 100%
Muzi 2 6,25%
Zeny 30 93,75%
6,25%

W Muzi
93,75% ® Zeny

Tabulka a graf zachycuji udaje o tom, ze z celkového poc¢tu 32 respondentli jsou
muzi zastoupeni pouze v 6,25 %, tedy jen ve 2 pripadech.

Zbylych 93,75% tvofi zeny, v pocétu 30.

5.5.3 Prace v pomahajicich profesich

Jak jiz bylo v pfedchozim textu uvedeno, pokud provedeme srovnani respondentd
s ohledem na pfislusnost k pohlavi a promitneme jej do prace v pomahajicich profesich,
pak oba muzi uvadéji, ze pracuji v pomahajicich profesich.

Ze zkoumaného vzorku respondentli v pomahajicich profesich pracuje celkem
20 respondenttl (v€etné vyse uvedenych 2 muzi), dalSich 12 respondentl v po-
mahajicich profesich nepracuje.

Vyjadiime-li tuto skute&nost v procentech, pak v pomahajicich profesich pracuje
z celkového poctu vSech respondentll 62,5% dotazanych a zbylych 37,5% v pomahajicich
profesich nepracuje (viz tabulka a graf na str. 42—43).

Z uvedenych udaju vyplyva, ze mezi studenty kombinovaného studia socialni prace —

studijni skupina Mlada Boleslav pfevazuji studenti, ktefi pracuji v pomahajicich profesich.
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5.5.4 Pracovni pozice respondentu pracujicich v pomahajicich
profesich
Tabulka €. 6 a graf — pracovni pozice respondentt

Respondenti celkem 32 100%
Respondenti pracujici v pomahajicich profesich
Socialni pracovnik 11 34,38 %
Vedoucl socialni pracovnik 3 9,38 %
Jind pomahaijici profese 1 3,13 %
Kurator 2 6,25 %
Pecovatelska sluzba 1 3,13 %
Pracovnik UP 1 3,13 %
Referent socialnich davek 1 3,13 %
Respondenti pracujici mimo pomahajici profese
Technik 8 25,00 %
Administrativni pracovnik 2 6,25 %
Jina pracovni pozice 2 6,25 %

6,25%

B Socidlni pracownik

——=1 25,00% M Vedouci socialni pracownik
Jina pomahajici profese

W Kurator

W Pecovatelska sluZba
Pracownik UP

B Referent socialnich davek

3,13% Technik

B Administrativni pracownik
Jina pracowni pozice

6,25% M 3,13%

Pro lepSi rozliSeni jsou respondenti, ktefi nepracuji v pomahajicich profesich v tabulce

oznaceni rizove (jedna se o techniky, administrativni pracovniky a jiné pracovni pozice).

Z vysledkU Setfeni — doplfiujici otazky — vychazi nasledujici idaje o pracovnim postaveni
studenta:
l. Nejvice studentd, ktefi pracuji v pomahajicich profesich vykonava praci
socialniho pracovnika — celkem 11, coz Cini (34,38%), dale jsou zastoupeni
3 vedouci socialni pracovnici (9,38%), 2 kuratofi (6,25%), v 1 pfipadé je
zde zastoupena jina pomahajici profese, ufednik UP, pracovnik peéo-
vatelské sluzby a referent socialnich davek (3,13%).
Il. Z respondentu, ktefi pracuji v jiném oboru jsou pak v 8 pripadech zastoupeni
technici (25%), ve 2 pripadech administrativni pracovnici (6,25%) a ve

2 pripadech je uvedena jina pracovni pozice blize nespecifikovana (6,25%).
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Z vyhodnocenych udaji vyplyva, ze z celkového poctu 32 studentl, pouze 14 pra-

cuje jako socialni ¢i vedouci socialni pracovnik.

6 Vyzkumna metoda

Pfi zkoumani jsem pouZila kvantitativni pFistup.

Pouzitou technikou je standardizovany dotaznik BM — psychického vyhofeni, ktery obsa-
huje 21 otazek.

Respondenti obdrzeli kromé vySe uvedeného dotazniku jesté daldi samostatnou pfilohu,
ktera obsahovala 8 doplfujicich otazek — viz. pfiloha €. 3.

Autofi standardizovaného dotazniku BM uvadéji podrobné navody Kk interpretaci
ziskanych vysledku. ,K rozklicovani obsahu ziskanych hodnot pouZivaji nasledujici
&lenéni: “*2
- Za predpokladu upfimného postoje vyplniujiciho je mozno hodnotit celkovy vysledek

z hlediska psychologie zdravi jako dobry, je-li vysledna hodnota BM = 2 a niZsi.
- Je mozno hodnotit jako uspokojivy, je-li BM = az 3.

- LezZi-li vysledna hodnota BM mezi 3,0 a 4,0, pak se doporucuje zamyslet nad
Zivotem a praci — nad stylem a smysluplnosti viastniho Zivota. Doporucuje se
ujasnit si Zebfi¢ek hodnot, tj. toho o¢ nam v Zivoté jde, co klademe na prvni, druhé, treti
atp. misto v systému zZivotnich cilti (hodnot) a to nejen teoreticky, ale i zcela prakticky —

a co za ne tak ddlezité).

- Je-li celkovy vysledek BM 4,0 az 5,0, je mozno povaZovat pfitomnost syndromu
psychického vycéerpani za prokazanou. V tomto pripadé je jiz bezpodmine¢né nutno
néco proti tomu délat, aby vse neskondilo tak, jak bychom nikdy nechtéli dopadnout.Je
dobré obratit se vtomto pripadé na psychoterapeutické stfedisko Ci na urcité psy-
choterapeuta, zvlasté pak na toho, ktery ma kvalifikaci pro logoterapii a existencialni

psychoterapii.

- Je-li vysledek vyssi nez BM = 5,0, je to tfeba povaZovat za havarijni signal (za ,hofi
fo s nasim vyhorenim sil“). Podle toho je tfeba i jednat a neotalet. Znamena to okamZzité
Se obratit na nejblizSiho klinického psychologa Ci terapeuta. Kde je mozno ho najit?
Rozhodné ho najdete v nemocnici, pfipadné v manZelské a pfedmanzZelské poradné,
pedagogicko-psychologické poradné, ve stredisku psychoterapeut( ¢i ve Zlatych stran-

kach Telecomu pod heslem ,psychoterapeut”.

92 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad$eni. Praha: Grada Publishing, 1. vyd. 1998, ISBN 80-7169-551-3. s. 39.
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7 Interpretace vysledkl vyzkumu

Dotaznik — vysledné hodnoty indexu BM u jednotlivych respondentu
Tabulka €. 7 — sumar vyslednych hodnot indexu BM — studenti kombinovaného studia SP

Respondent Hodnota BM — dotaznik | Doporucéeni
1 | Respondent 4,66 Pritomnost SV Ize pokladat za prokazanou
2 | Respondent 4,09 Pritomnost SV Ize pokladat za prokazanou
3 | Respondent 2,71 Vysledek Ize hodnotit jako uspokojivy
4 | Respondent 2,95 Vysledek Ize hodnotit jako uspokojivy
5 | Respondent 3,47 Zamyslet se nad stylem a smysluplnosti vlastniho zZivota
6 | Respondent 3,33 Zamyslet se nad stylem a smysluplnosti vlastniho zivota
7 | Respondent 4,62 PFitomnost SV Ize pokladat za prokazanou
8 | Respondent 1,81 Vysledek Ize hodnotit jako dobry
9 | Respondent 3,62 Zamyslet se nad stylem a smysluplnosti vlastniho zZivota
10 | Respondent 3,28 Zamyslet se nad stylem a smysluplnosti vlastniho zivota
11 | Respondent 2,00 Vysledek Ize hodnotit jako dobry
12 | Respondent 3,09 Zamyslet se nad stylem a smysluplnosti vlastniho Zivota
13 | Respondent 2,85 Vysledek Ize hodnotit jako uspokojivy
14 | Respondent 2,62 Vysledek Ize hodnotit jako uspokojivy
15 | Respondent 2,42 Vysledek |ze hodnotit jako uspokojivy
16 | Respondent 3,29 Zamyslet se nad stylem a smysluplnosti vlastniho zivota
17 | Respondent 2,00 Vysledek Ize hodnotit jako dobry
18 | Respondent 2,57 Vysledek Ize hodnotit jako uspokojivy
19 | Respondent 2,04 Vysledek Ize hodnotit jako dobry
20 | Respondent 4,42 Pfitomnost SV Ize pokladat za prokazanou
21 | Respondent 3,00 Vysledek Ize hodnotit jako uspokojivy
22 | Respondent 2,67 Vysledek Ize hodnotit jako uspokojivy
23 | Respondent 2,71 Vysledek Ize hodnotit jako uspokojivy
24 | Respondent 3,05 Zamyslet se nad stylem a smysluplnosti vlastniho Zivota
25 | Respondent 2,43 Vysledek Ize hodnotit jako uspokojivy
26 | Respondent 2,61 Vysledek Ize hodnotit jako uspokojivy
27 | Respondent 2,76 Vysledek Ize hodnotit jako uspokojivy
28 | Respondent 3,38 Zamyslet se nad stylem a smysluplnosti vlastniho Zivota
29 | Respondent 3,61 Zamyslet se nad stylem a smysluplnosti vlastniho Zivota
30 | Respondent 2,61 Vysledek Ize hodnotit jako uspokojivy
31 | Respondent 3,33 Zamyslet se nad stylem a smysluplnosti vlastniho Zivota
32 | Respondent 3,33 Zamyslet se nad stylem a smysluplnosti vlastniho Zivota

Pro lepsi rozliSeni jsou respondenti, ktefi nepracuiji v pomahaijicich profesich v tabulce

oznaceni rizove.
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Tabulka ¢. 8 a graf — Souhrn vysledk

Vyhodnoceni dotazniku BM — souhrn

Respondentu celkem 32 | 100 %
Respondenti se syndromem vyhoreni 4| 12,50%
Respondenti s vysledkem dobrym 41 12,50%
Respondenti s vysledkem uspokojivym 13| 40,63%
Respondenti s doporu¢enim zamyslet se nad 111 3437%
smysluplnosti vlastniho Zivota a prace ’

12,50%

B Respondenti se syndromem
whoieni

B Respondenti s wsledkem
dobrym
Respondenti s wsledkem
uspokojiwm

B Respondenti s doporuenim
zamyslet se nad smysluplnosti

40,63% Mastniho Zivota a prace

Vyhodnocenim dotazniku jsem ziskala nasledujici data:

Z 32 respondentd, ktefi se dotaznikového Setfeni zu&astnili byl u 4 z nich zji§tén vyskyt
syndromu vyhoteni, coz v procentech &ini 12,5%.

U 4 respondentl vySel vysledek jako dobry (12,5%).

13 respondentll ma vysledek testu uspokojivy, jedna se 0 40,63%.

DalSich 11 respondentd, coz ¢ini 34,37%, ziskalo doporuceni, aby se zamysleli nad

smysluplnosti vlastniho Zivota a prace.

7.1 Respondenti se syndromem vyhoreni — hodnoty BM od 4,09
do 4,66 — s pritomnosti psychického syndromu vycéerpani.

Tabulka €. 9 a graf — Respondenti se syndromem vyhorieni

1 Respondent Hodnota BM 4,66
2 Respondent Hodnota BM 4,09

Respondent Hodnota BM 4,62
20 Respondent Hodnota BM 4,42
Respondenti celkem 4
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Respondenti se syndromem vyhoreni — hodnoty BM od 4,09 do 4,66

Vyskyt syndromu vyhoreni u respondentt celkem

32 100%

profesich nepracuji

Vyskyt syndromu vyhofeni u respondent( ktefi v pomahajicich 2| 556%

Z toho respondenti pracujici v pomahaijicich profesich 2 5,56%

Ostatni respondenti

28 | 88,89%

0,
88,89% \5’5“’ 5,56%

Z celkového poctu 32 respondentu byl v dobé vyzkumu prokazan vyskyt syndromu

vyhoreni u 4 respondentt.

Z toho ve 2 prfipadech se vyhoreni vyskytuje u respondentl, ktefi pracuji v poma-
hajicich profesich a ve 2 pfipadech, kdy respondent v pomahajicich profesich nepracuje.
Hodnoty BM se u téchto respondentt pohybuji v rozmezi od 4,09 do 4,66. Povnani hod-
not BM u respondentl jsem provadéla v navaznosti na to, zda pracuji €i nepracuji v po-

mahajicich profesich a pfi porovnani jsem vychazela z po¢tu pracovnik, ktefi byli v dané

kategorii v daném rozmezi.

m Vyskyt syndromu whofeni

u respondentu ktefi v pomahajicich
profesich nepracuji

Z toho respondenti pracujici

v pomahajicich profesich

B Ostatni respondenti

Hodnoty, které byly porovnavany, jsou uvedeny v tabulce €. 9 (str. 48).

U respondentu, ktefi pracuji v pomahajicich profesich je praimér hodnot BM 4,35.

U respondentu, ktefi v pomahajicich profesich nepracuiji je praimér hodnot BM 4,54.

Po porovnani hodnot BM Ize konstatovat, ze zjiSténé hodnoty jsou vyssi u respondent,

ktefi nepracuji v pomahajicich profesich.
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7.2. Respondenti s uspokojivym vysledkem — hodnoty BM od 2,42

do 3,00
Tabulka €. 10 a graf — Respondenti s uspokojivym vysledkem.
3 Respondent Hodnota BM 2,71
4 Respondent Hodnota BM 2,95
13 Respondent Hodnota BM 2,85
14 Respondent Hodnota BM 2,62
15 Respondent Hodnota BM 2,42
18 Respondent Hodnota BM 2,57
21 Respondent Hodnota BM 3,00
22 Respondent Hodnota BM 2,67
23 Respondent Hodnota BM 2,71
25 Respondent Hodnota BM 2,43
26 Respondent Hodnota BM 2,61
27 Respondent Hodnota BM 2,76
30 Respondent Hodnota BM 2,61
Respondenti celkem 13

Respondenti s vysledkem uspokojivym —hodnoty BM od 242 do 3,00

Respondentl celkem 32| 100%
Respondenti s vysledkem uspokojivym celkem 13 | 40,54%
Z toho respondenti pracujici v pomahajicich profesich 6
Z toho respondenti, ktefi v pomahajicich profesich nepracuji 7
Ostatni respondenti 19 | 69,46%

40,54% 59,46%

B Respondenti
s wsledkem
uspokojiwwm celkem
B Ostaini respondenti

Z celkového poctu 32 respondentl byl uspokojivy vysledek prokazan u 13 respondentu.
Hodnoty BM se u téchto respondentt pohybuji v rozmezi od 2,42 do 3,00.
Bylo zjisténo, Ze tento vysledek se v 6 pfipadech vyskytuje u respondentl, ktefi pracuji

v pomahajicich profesich a v7 pfipadech u respondentd, ktefi v pomahajicich profesich
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nepracuji. Uspokojivé vysledky tedy pfevladaji u respondentll, ktefi nepracuji v poma-
hajicich profesich.

Pokud tyto hodnoty vyjadiime v procentech, tento vysledek je v 46% prokazan u respon-
dentu, ktefi pracuji v pomahajicich profesich a v 54% pfipadl u respondentd, ktefi v po-
mahajicich profesich nepracuji. Porovnani hodnot BM u respondentl jsem provadéla
v navaznosti na to, zda pracuji i nepracuji v pomahajicich profesich a pfi porovnani jsem
vychazela z poctu pracovnikd, ktefi byli v dané kategorii v daném rozmezi.

Hodnoty, které byly porovnavany, jsou uvedeny v tabulce €. 10 (str. 50).

U respondentu, ktefi pracuji v pomahajicich profesich je praimér hodnot BM 2,69.

U respondentu, ktefi v pomahajicich profesich nepracuiji je praimér hodnot BM 2,68.

Po porovnani hodnot BM lze konstatovat, ze zjiSténé hodnoty jsou nizsi u re-

spondentu, ktefi nepracuji v pomahajicich profesich.

7.3 Respondenti s dobrym vysledkem — hodnoty BM od 1,81 do
2,04
Tabulka ¢. 11 a graf — Respondenti s dobrym vysledkem.

8 Respondent Hodnota BM 1,81
(N Respondent Hodnota BM 2,00
17 Respondent Hodnota BM 2,00
19 Respondent Hodnota BM 2,04
Respondenti celkem 4
Respondentt celkem 32 100,00%
Respondenti s vysledkem dobrym celkem 4 11,12%
Z toho respondenti pracujici v pomahajicich profesich 1
Z toho respondenti, ktefi v pomahajicich profesich nepracuiji 3
Ostatni respondenti 28 88,88%

11,12%

® Respondenti s wsledkem
dobrym
B QOstatni respondenti

Z celkového poctu 32 respondentt byl vysledek dobry prokazan u 4 respondentt.

Hodnoty BM se u téchto respondentl pohybuji v rozmezi od 1,81 do 2,04.
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Vysledek dobry se ve 3 pfipadech vyskytuje u respondentl, ktefi nepracuji v poma-
hajicich profesich a pouze v 1 pfipadé u respondenta, ktery pracuje v pomahajicich
profesich.
Vyjadfeno v procentech, pak je vysledek dobry prokazan 75% u respondentl, ktefi
nepracuji v pomahajicich profesich a 25% tvofi respondent, ktery v pomahajicich
profesich pracuje. Porovnani hodnot BM u respondentl jsem provadéla v navaznosti na
to, zda pracuji ¢ nepracuji v pomahajicich profesich a pfi porovnani jsem vychazela
z poctu pracovnikd, ktefi byli v dané kategorii v daném rozmezi.

Hodnoty, které byly porovnavany, jsou uvedeny v tabulce €. 11 (str. 51).

U respondentu, ktefi pracuji v pomahaijicich profesich je praimér hodnot BM 1,95.

U respondentu, ktefi v pomahajicich profesich nepracuiji je praimér hodnot BM 2,00.
Po porovnani hodnot BM lze konstatovat, ze zjiSténé hodnoty jsou vyssi u respon-

dentq, ktefi v pomahajicich profesich nepracuiji.

7.4 Respondenti s doporué¢enim zamyslet se nad smysluplnosti
vlastniho zivota — hodnoty BM od 3,05 do 3,62.

Tabulka €. 12 a graf — Respondenti, s doporuéenim zamyslet se nad smysluplnosti
vlastniho Zivota.

5 Respondent Hodnota BM 3,47
Respondent Hodnota BM 3,33
Respondent Hodnota BM 3,62

10 Respondent Hodnota BM 3,28

12 Respondent Hodnota BM 3,09

16 Respondent Hodnota BM 3,29

24 Respondent Hodnota BM 3,05

28 Respondent Hodnota BM 3,38

29 Respondent Hodnota BM 3,61

31 Respondent Hodnota BM 3,33

32 Respondent Hodnota BM 3,33

Respondentl celkem 11
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Respondentl celkem 32 100,00%
Respondenti s doporuéenim zamyslet se nad smysluplnosti

chebgiar 11 34,30
vlastniho Zivota
Z toho respondenti pracujici v pomahajicich profesich 3
Z toho respondenti, ktefi v pomahajicich profesich nepracuii 8
Ostatni respondenti 21 65,70

65,7% 34,3%

B Respondenti s doporu¢enim
zamyslet se nad smysluplnosti
Mastniho Zivota

B Ostatni respondenti

Z celkového poctu 32 respondentl by se na.d smysluplnosti vlastniho Zivota a prace
mélo zamyslet celkem 11 respondenti. Hodnoty BM se pohybuji v rozmezi od 3,05 do
3,62.

Bylo zjisténo, Zze ve 3 pfipadech se toto doporuceni tyka respondentl, ktefi pracuji
v pomahajicich profesich a v 8 pfipadech se jedna o respondenty, ktefi v pomahajicich
profesich nepracuiji.

Pokud vyjadfime tuto skutecnost v procentech, pak se toto doporuceni tyka 27% respon-
dentd, ktefi pracuji v pomahajicich profesich a 73% respondent(, ktefi v pomahajicich

profesich nepracuiji.

Porovnani hodnot BM u respondentli jsem provadéla v navaznosti na to, zda pracuiji Ci
nepracuji v pomahajicich profesich a pfi porovnani jsem vychazela z po&tu pracovniku,
ktefi byli v dané kategorii v daném rozmezi.

Hodnoty, které byly porovnavany, jsou uvedeny v tabulce ¢. 12 (str. 52 a grafu na
str. 53).
U respondentu, ktefi pracuji v pomahajicich profesich je praimér hodnot BM 3,34.

U respondentu, ktefi v pomahajicich profesich nepracuiji je praimér hodnot BM 3,33.

Po porovnani hodnot BM Ize konstatovat, ze zjiSténé hodnoty jsou vysSi u respon-

dentq, ktefi pracuji v pomahajicich profesich.
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7.5 Interpretace vysledkl vyzkumu - doplnujici otazky

Tato Cast prace je zaméfena na interpretaci vysledkud vyplyvajicich z doplfujicich
otazek, které byly respondentim polozeny — viz. str. 39.

Doplaujici otazky nejsou soucasti dotazniku BM — psychického vyhofeni — Ayala Pines,
PhD a Elliot Aronson, PhD, z roku 1980.

7.5.1 Znalost pojmu syndrom vyhofteni

Tabulka €. 13 a graf — Znalost pojmu syndrom vyhofeni

[Respondentt celkem 32 100 %
Zna pojem syndrom vyhoreni 32 100 %
Nezna pojem syndrom vyhoreni 0 0%

M Respondentt celkem
100% B Zna pojem syndrom whofeni

Jak je zfejmé z grafického zpracovani odpovédi, dotazovani respondenti shodné kon-
statovali, Zze vi, co si pod pojmem syndrom vyhoreni predstavit.

Znalost syndromu vyhoreni byla prokazana ve 100%.

7.5.2 Ma respondent zprostiredkovanou zkusenost se syndromem
vyhoreni?

Tabulka €. 14 a graf — Zprostiedkovana zkusenost respondenta se syndromem vyhoreni

["Respondenty celkem 32 100%
ANO, ma zprostfedkovanou zkusenost se SV 16 50 %
NE, nema zprostrfedkovanou zkusenost se SV- 16 50 %
NEVI 0 0%

50%

B ANO, ma zprostiedkovanou
zkusenost se SV

m NE, nema zprostiedkovanou
zkuSenost se SV

50%
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Odpovédi na pfedchazejici otazku prokazaly, Ze studenti kombinovaného studia znaji
pojem syndrom vyhofeni.

Byla jim poloZena otazka, zda s timto jevem maji zprostfedkovanou zkuSenost.
Z vysledk( Setfeni vzeSel nasledujici pomér: z celkového poctu 32 respondentl jich

pravé polovina, tj. 16 uvedla, ze maji se syndromem vyhofeni zprostfedkovanou zku-

Senost. Zprostfedkovanou zku$enost s timto jevem ma tedy 50% dotazanych.

7.5.3 Ma respondent osobni zkuSenost se syndromem vyhoreni?

Tabulka ¢€.15 a graf — Osobni zkuSenost respondenta se syndromem vyhofeni.

Respondentl celkem 32 100 %
ANO, ma osobni zkuSenost se SV 7 21,80 %
NE, nema osobni zku$enost se SV 23 71,80 °/:|
NEVI 2 6,20%]
\6,20%

21,80%

B ANO, ma osobni zkusenost
se SV

® NE, nema osobni zkuSenost
se SV

71,80% NEVI

Po vyhodnoceni odpovédi na otazku zda ma respondent osobni zkuSenost se
syndromem vyhofeni Ize konstatovat, Ze na polozenou otazku kladné odpovédélo
7 respondent, coz ¢ini 21,80%.

Dale 23 respondentl uvedlo, ze se syndromem vyhofeni nema osobni zkusenost.
Vyjadfeno v procentech: 71,80% respondentl nema se syndromem vyhofeni osobni zku-
Senost.

A zbyli dva respondenti (6,20%) nevi, zda maji se syndromem vyhoreni osobni zku-

Senost.

55



7.5.4 Domnivate se, ze kombinované studium socialni prace ma
vliv na vznik syndromu vyhoieni?

Tabulka €. 16 a graf — Domnivate se, ze kombinované studium SP ma vliv na vznik
syndromu vyhoieni?

Respondent( celkem 32 100%
ANO - kombinované studium ma vliv na 8 25%
vznik SV
NE - kombinované studium nema vliv na 24 75%
vznik SV

25,00%

B ANO - kombinované studium
ma Mivna vznik SV

B NE — kombinované studium

75,00% nema Miv na vznik SV

K této hypotetické otazce uvadim, Ze z celkového poctu 32 respondentu na tuto otazku
kladné odpovédélo pouze 8 dotazanych, coz Cini 25%.
Zbylych 24 studentil na otazku odpovédélo zaporné. Vyjadreno v procentech: 75%

respondentt se domniva, ze kombinované studium nema vliv na syndrom vyhoreni.

8 Vyhodnoceni hypotéz

= Hypotéza €. 1 - Predpokladam, Zze vétSina (nejméné 80%) studentu

kombinovaného studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav -
pracuje jako socialni pracovnik.
Zavér: platnost hypotézy ¢. 1 nebyla potvrzena, nebot’ vétSina studentt
kombinovaného studia socialni prace nepracuje jako socialni pracovnik.
V této pozici pracuje pouze 43,7% respondentu.
Zkoumanim jsem zjistila, ze ze 32 studentd kombinovaného studia socialni prace —
studijni skupina Mlada Boleslav - jich 20 pracuje v pomahajicich profesich, ale z tohoto
poCtu pouze 11 z nich vykonava praci socialniho pracovnika (34,38%) a 3 pracuji na

pozici vedouciho socialniho pracovnika (9,38%).
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Z vyhodnocenych udaji vyplyva, Zze z celkového poctu 32 studentl, pouze 14 pracuje

jako socialni ¢i vedouci socialni pracovnik. Jedna se 0 43,7%.

= Hypotéza €. 2 - Predpokladam, Zze nejméné u jednoho ze studentu

kombinovaného studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav se

v soucasné dobé vyskytuje syndrom vyhoreni.

Zavér: platnost hypotézy ¢. 2 byla zkoumanim potvrzena jako pravdiva,

nebot’ hypoteticky predpoklad byl, Ze nejméné u jednoho respondenta bude

zjiStén vyskyt syndromu vyhoreni. Tento stav byl prokazan u 4 studentu.
Zkoumanim pomoci BM dotazniku jsem zjistila, ze u studentd kombinovaného studia
socialni prace se v soucasné dobé vyskytuje syndrom vyhofeni ve 4 pripadech (coz

z celkového poctu 32 studentd €ini 12,5%).

= Hypotéza ¢. 3 - Predpokladam, ze studenti kombinovaného studia socialni

prace — studijni skupina Mlada Boleslav, ktefi pracuji v pomahajicich pro-
fesich jsou vice ohrozeni syndromem vyhoreni (budou mit v priméru hod-
noty BM vyss$i) nez studenti, ktefi v pomahajicich profesich nepracuiji.
Zavér: syndromem vyhotreni jsou ve vys$Si mife ohrozeni studenti kombi-
novaného studia, ktefi nepracuji v pomahajicich profesich, nebot’ prid-mérné
hodnoty BM jsou vys$sSi nez u studentt, ktefi v pomahajicich profesich pra-
cuji. Pravdivost hypotézy ¢. 3 tedy nebyla prokazana.

Z informaci o hodnotach BM u prvni skupiny respondentll — tedy u respondentt, ktefi

je 1,81 a nejvyssi zjiSténa je 4,62.

Pramérna hodnota BM vSech studenti pracujicich v pomahajicich profesich je

3.008.

Hodnoty BM u druhé skupiny studentl — tedy téch, ktefi uvedli, ze v pomahajicich

profesich nepracuiji, se pohybuji v rozmezi od 2,00 a do nejvyssi hodnoty 4,66.
Primérna hodnota BM vsech studentt nepracujicich v pomahajicich profesich je
3,097.

Z vysledkd hodnoceni, které bere v potaz vSechny respondenty, vyplynula nasledujici
skute¢nost: hodnoty BM jsou vys$Si u respondentu, ktefi nepracuji v pomahajicich

profesich.
Tento vysledek je pfekvapivy a vyvraci tak pro nasi vybranou skupinu respondentt hypo-

teticky predpoklad, ze hodnoty BM by naopak mély byt vys$Si u respondentt, ktefi pracuji

v pomahajicich profesich.
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= Hypotéza €. 4 — Pfredpokladam, Ze vSichni studenti kombinovaného studia

socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav znaji pojem syndrom vy-
horeni.

Zavér: vyhodnocenim odpovédi na tuto otazku byla potvrzena platnost této
hypotézy, nebot’ vsichni dotazani respondenti odpovédéli, ze znaji pojem

syndrom vyhoreni.

= Hypotéza €. 5 - Predpokladam, Zze nejméné polovina studenti kombi-

novaného studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav odpovi, ze

ma se syndromem vyhoreni osobni zkuSenost.

Zavér: pravdivost této hypotézy nebyla prokazana.
Po vyhodnoceni odpovédi vSech 32 respondentu Ize konstatovat, Ze hypotéza cislo 5
nebyla prokazana jako pravdiva.
Z predpokladané nejméné poloviny studentd, jichz se méla tykat osobni zkuSenost se
syndromem vyhoreni, odpovédélo na vyse polozenou otazku kladné pouze 7 respon-

dentt, coz ¢ini 21,80%. Jedna se tedy o méné nez polovinu dotazanych.

= Hypotéza €. 6 - Predpokladam, ze nejméné polovina studenti kombi-

novaného studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav odpovi, ze

ma zprostifedkovanou zkusenost se syndromem vyhofreni.

Zavér: — tato hypotéza byla potvrzena jako pravdiva.
Vyhodnocenim odpovédi doplfujici otazky byla potvrzena platnost hypotézy ¢. 6 — tedy,

Ze lze predpokladat, Ze nejméné polovina studentd kombinovaného studia socialni pra-

ce — studijni skupina Mlada Boleslav ma zprostfedkovanou zkuSenost se syndromem
vyhofeni.
Vyzkum potvrdil, Zze 16 studentd z 32 ma zprostredkovanou zkuSenost se syndromem

vyhoreni.

= Hypotéza €. 7 — Predpokladam, ze vice nez polovina student(i ve vyzkumu

uvede, ze kombinované studium nema vliv na vznik syndromu vyhoreni.
Zavér: platnost hypotézy €. 7 je potvrzena jako pravdiva, nebot’ vice nez
polovina —tedy 75% respondentt potvrdilo, ze se domniva, kombinované stu-
dium nema vliv na vznik syndromu vyhofeni.

Po vyhodnoceni odpovédi na otazku uvadim, Ze z celkového poctu 32 respondent

kladné odpovédélo pouze 8 dotazanych.

Zbylych 24 studenti se domniva, ze kombinované studium nema vliv na vznik syn-

dromu vyhofreni.
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Zaveér
Cilem této bakalafské prace bylo zjistit vyskyt syndromu vyhofeni u cilové skupiny,

kterou jsou studenti kombinovaného studia socialni prace FF UP Olomouc — studijni

skupina Mlada Boleslav.

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala teoretickym vymezenim zakladniho pojmu
syndrom vyhoreni. Zaméfila jsem se na shrnuti dosud znamych poznatkt a definic tohoto
pojmu.

Vénovala jsem se jeho historii, projeviim a fazim. Povazovala jsem za nutné detailné
rozpracovat pFiCiny vzniku syndromu vyhoreni.

Ve druhé kapitole jsem se zminila o nutnosti informovat ¢tenafe vSeobecné o pro-
fesich, které mohou byt syndromem vyhofeni zasazeny. Velmi podrobné jsem se pak vé-
novala profesim, u kterych se vyskyt burnout syndromu pfimo pfedpoklada, a to poma-
hajicim profesim, resp. socialnim pracovnikim.

V dalSich kapitolach uvadim dulezité informace tykajici se konkrétnich strategii, které
Ize vyuzit pfi pfedchazeni vyhoreni. Dostateény prostor jsem vénovala také obecnym za-
sadam prevence, nebot se jedna o stéZejni aktivity, které pomahaji tento negativni jev
v Zivoté zvladnout. Jen okrajové jsem do prace zahrnula pojem supervize, ktery se vy-

skytuje v souvislosti s jevem vyhofeni.

Hlavnim cilem praktické €asti vyzkumu bylo zjistit vyskyt syndromu vyhofeni u stu-
dentt kombinovaného studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav.

Zameéfila jsem se na zkoumani, zda jsou studenti tohoto studia ohroZeni syndromem
vyhofeni a v jaké mife, a zda se u této skupiny syndrom vyhofeni jiz vyskytuje.

PFi ziskavani informaci jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu.

K testovani jsem pouzila standardizovany dotaznik BM — psychického vyhoreni od
autor( Ayala Pines, PhD a Elliot Aronson, PhD, z roku 1980.

Z vysledkl po vyhodnoceni dotazniku bylo zjisténo, ze u studentll kombinovaného
studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav - se vyskytuje syndrom vyhofeni,
ato u 4 respondentl z 32. Hodnoty indexu BM byly zaznamenany v rozmezi od 4,09 do
4,66. Timto zjiSténim byl naplnén hlavni cil prace.

ProtozZe jsem si kromé hlavniho cile stanovila také nékteré navazuijici cile dil&i, byly
kromé jiz vySe zminéného dotazniku respondentiim polozeny sociodemografické a do-
pliujici otazky. Jejich vyhodnoceni poskytlo podklady k interpretaci zavér( téchto dil¢ich

cild.
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Jednim takovym zjisténim je, Ze respondenti se domnivaji, Ze kombinované studium
socialni prace nema vliv na vznik syndromu vyhofeni. DalSim zavérem je, Ze respondenti

maji osobni i zprostfedkovanou zkusSenost se syndromem vyhofeni. Podrobnéjsi inter-

pretaci dat uvadim niZe v textu ve vyhodnoceni jednotlivych hypotéz.

Hypotéza prvni predpokladala Zze nejméné 80% studenti kombinovaného studia so-

cialni prace pracuje jako socialni pracovnik. Hypotéza prvni nebyla potvrzena jako

pravdiva
Z vyzkumu ale vyplynulo, Ze z celkového poctu 32 studentl, v této pracovni pozici

pracuje pouze necelych 44% respondentd, tedy ani ne cela polovina.
Pravdivost této hypotézy nebyla potvrzena, ackoliv Ize pfedpokladat, Ze zajem o studium
socialni prace bude pfedevsim ze strany lidi, ktefi v téchto pozicich jiz pracuji a potfebuiji
si napf. doplnit vzdélani pro pfedepsany kariérni postup v zaméstnani.

To, Ze studium socialni prace absolvuji lidé, ktefi nepracuji jako socialni pracovnici
Ize vysvétlit napf. tak, Ze po ukonceni studia budou mnozi absolventi hledat uplatnéni pra-
vé v nové vystudovaném oboru, pro ktery ziskali vzdélani a opusti svoje dosavadni pra-
covni pozice. Jedna se pouze o spekulace.

Ddvodem pro zménu pracovniho mista mulze byt napf. pfiliSna fyzickd nebo
psychicka naro¢nost souCasného zaméstnani, Spatné pracovni vztahy na pracovisti, ne-
uspokojeni z prace, hledani jiného uplatnéni na trhu prace a nebo naplnéni zivotnich cill

plynoucich z potfeby pomahat.

Hypotéza druha predpokladala, ze nejméné u jednoho ze studentd kombinovaného

studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav se v souCasné dobé vyskytuje

syndrom vyhofeni. Hypotéza druha byla potvrzena jako pravdiva.

Bylo zjiSténo, ze u studentii kombinovaného studia socialni prace se v sou-
€asné dobé vyskytuje syndrom vyhoreni ve 4 pfipadech (coZ z celkového poctu 32
studentld cini 12,5%).

Hypotéza treti predpokladala, Ze studenti kombinovaného studia socialni prace —
studijni skupina Mlada Boleslav, ktefi pracuji v pomahajicich profesich jsou vice ohrozeni
syndromem vyhofeni (budou mit v prdméru hodnoty BM vy3Si) nez studenti, ktefi

v pomahajicich profesich nepracuji. Hypotéza treti nebyla potvrzena jako pravdiva.

Uvedeny predpoklad vychazi predevSim zfaktu, Zze pro pomahajici profese je
charakteristicky kazdodenni kontakt s lidmi vyuZivajicimi socialni sluzby, prace vyZzaduje

navazovat Uzky a specificky vztah s klientem, pracovat profesionalné a mnohdy s &a-
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sovym omezenim, angazovat se ve prospéch klienta, byt tato prace s sebou nese
i rizna profesni rizika.

Pomahajici profese jsou specifické i tim, Ze jsou velmi naroné na investici
psychickych i fyzickych sil - poskytuji pomoc a péci zcela specifickym skupinam lidi. To
vyZaduje od vSech téchto pracovnikl(l nejen schopnost empatie, ale i zodpovédny pfistup.
V tomto pfipadé pak vydej sil muze byt v nerovnovaze s moznosti jejich nacerpani.
Z uvedeného vyplyva, Zze pomahajici profese jsou naroéné a vyskyt syndromu vyhofeni se
u nich pfimo pfedpoklada. Proto také respondenti, ktefi pracuji v pomahajicich profesich
méli mit vys$Si hodnoty indexu BM.

Zkoumanim se tento obecny predpoklad u nasi zkoumané skupiny nepotvrdil -
hodnoty indexu BM byly vysSi u respondent(, ktefi uvedli, Zze nepracuji v po-
mahajicich profesich.

O ddvodech pro¢ tomu tak je, mizeme spekulovat. Pfi€innych souvislosti mize byt
mnoho. VétSina studentd, u nichz se vyskytuji vy$si hodnoty indexu BM pracuje v rdznych
technickych profesich.

PfestoZze nejsou v kazdodennim styku s lidmi, kterym je poskytovana péce v ramci
pomahajicich profesi, mize presto jejich prace vykazovat podobna specifika jako je
napfiklad nadmérné pracovni zatiZzeni, nedostatek kompetenci, chybéjici zpétna vazba,
neuspokojivé pracovni prostfedi, prace nad ramec své kapacity, kompetence, schopnosti,
¢i dovednosti nebo trvaly stres.

NejvysSi hodnoty BM (hodnoty vyhofeni) pak vykazuji studenti, ktefi pracuji v nad-
narodni primyslové spoleCnosti. Zde je napf. mozné hledat pfi€iny toho, Ze se
u nich syndrom vyhoteni vyskytl.

Casova naroénost prace v nadnarodnim koncernu spojena s akcentem na presnost,
peclivost, mnozstvi odvadéné prace, jeji kvalitu, dale charakteristické neosobni pracovni
vztahy, mozny vyskyt mobbingu &i bossingu a pfipadnych dalSich osobnich &i pracovnich
potizi mize byt diivodem pro rozvinuti vyhofeni pravé u téchto respondentd.

DalSim vysvétlenim pro to, ze se vyS$Si hodnoty BM vyskytly u respondentd, ktefi
nepracuji v pomahajicich profesich, mohly byt i takové proménné jako je druh vykonavané
prace, vék Ci délka praxe.

Uvedené faktory mohou jak negativné tak pozitivné ovlivnit nahled na praci i osobni
zivot. Pokud respondent mnoho let pracuje na pozici, kde ho prace neuspokojuje, citi se
byt vy&erpan a do budoucna vidi svou potifebu v realizaci pomoci druhym, je zfejmé, ze
jeho nynéjsi nahled na svét bude nyni ovlivnén pfedevsim zminénymi negativy a odpo-
védi v dotazniku budou kopirovat jeho sou¢asny neuspokojivy psychicky stav.

Svou roli pfi vyzkumu ale mohla hrat napf. unava, trvaly stres ¢i momentalni zdravotni

stav a Zivotni situace, ve které se respondent v dobé& vyzkumu nachazel.
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S ohledem na vysledky vyzkumu by bylo jisté zajimavé a uzite€né pokusit se zjistit
skute¢né pficiny toho, pro¢ se vysSi hodnoty BM vyskytuji pravé u respondentd, ktefi
pracuji v jinych profesich. BohuZel bez provedeni dalSiho podrobného vyzkumu, ktery by
se zaméfil na konkrétni pfi€iny tohoto jevu, vysledky zjistit nelze.

V tomto pfipadé by pro zjisténi realnych determinantl bylo nutné vyuzit metodu
kvalitativniho vyzkumu. BohuZel realizace navazujiciho vyzkumu nebude v budoucnu
mozna, nebot studijni skupina je skupinou pouze doCasnou a po zavrSeni kombino-

vaného studia socialni prace se na jafe 2012 rozpadne.

Hypotéza ¢tvrta predpokladala, ze vSichni studenti znaji pojem syndrom vyhofeni. Na
tuto otazku shodné odpovédéli vSichni studenti, Zze vi, co si pod pojmem syndrom
vyhoreni predstavit, Ize tudiz konstatovat, Ze znalost pojmu byla prokazana.

Hypotéza Cislo Ctyri byla potvrzena jako pravdiva.

Hypotéza pata predpokladala, Ze nejméné polovina studentli kombinovaného studia

socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav odpovi, Ze ma se syndromem vyhoreni

osobni zkusenost. Hypotéza pata nebyla potvrzena jako pravdiva.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze osobni zkuSenost s vyhofenim ma jen necelych 22%
dotazanych.

Duvody pro¢ tomu tak je mohou byt rizné. Jednim z faktor(, které zde mohly sehrat
svou roli je vékové rozlozeni respondentl — prevladaji respondenti starSiho stfedniho
véku — Ize tedy pfedpokladat, Ze tento fakt se mohl odrazit na jejich Zivotnich zku-
Senostech.

Dal8imi faktory by pak mohly byt napfiklad délka praxe, pracovni pozice, pracovni
kompetence a;.

V teoretické ¢asti prace, resp. v kapitole 1.3 jsou uvedeny mnohé rizikové faktory, které
se mohly podilet na vzniku osobni zkuSenosti se syndromem vyhofeni u dotazanych

respondentd.

Hypotéza Sesta predpokladala, ze nejméné polovina studentll kombinovaného studia
socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav odpovi, Ze ma zprostfedkovanou zku-

Senost se syndromem vyhoieni. Hypotéza Sesta byla potvrzena jako pravdiva.

Na takto formulovanou otazku kladné odpovédéla cela polovina dotazanych, tj. 16 z 32

respondentd.
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Hypotéza sedma se zabyvala pfedpokladem, Ze vice nez polovina studentd ve vyzkumu

uvede, Ze se domniva, ze kombinované studium nema vliv na vznik syndromu vyhofeni.

Hypotéza sedma byla potvrzena jako pravdiva.

Otazka je poloZena jako hypoteticka a jako takové jsou brany i odpovédi jednotlivych
respondent. Otazka se zaméfila na zjisténi toho, zda se respondenti domnivaji, ze
kombinované studium ma vliv na vznik syndromu vyhofeni. Ptala jsem se tedy na jejich
domnénky, pfestoZe mne jejich nazory zajimaly.

Na tuto otazku kladné odpovédélo pouze 8 respondentu, platnost byla prokazana,
nebot zbyvajicich 24 studentl se domnivalo, ze kombinované studium skute¢né nema

vliv na vznik syndromu vyhofeni.

Vyzkum ukazal, ze ackoliv je jev vyhofeni respondentim znam, ne vsichni byli zfejmé
schopni reagovat na varovné signaly, které vyhofeni pfedchazeji. Zavérem bych chtéla
proto doporucit respondentim, u nichz se syndrom vyhofeni projevil, aby zacali co
nejdfive pracovat na vytvareni optimalnich pracovnich i osobnich podminek tak, aby se
jejich stav co nejdfive upravil a nezanechal na jejich psychice trvalé nasledky. Konkrétni
doporuceni pro vyhofelé jsou uvedena v teoretické Casti této prace na stranach 23 az 25.
Jisté nejvhodnéjSim opatfenim proti vyhofeni je pak zména Zivotniho stylu a dostatek
relaxace.

Pro ostatni respondenty mam pfredevdim obecné doporuéeni tykajici se dodrzovani
zasad prevence a zejména trvam na tom, aby signaly pfedchazejici jevu vyhofeni nebrali
na lehkou vahu, vénovali jim dostate€nou pozornost, a aby problémy Fesili v€as. Toto do-
porucéeni plati nejen pro ty, ktefi pracuji v pomahajicich profesich.

Je lépe vyhofeni pfedchazet, nez fesit jeho nasledky spojené se ztratou motivace

a chuti do Zivota.
Respondenti méli moznost se prostfednictvim poskytnutého navodu, jak vypocitat svij
index BM, dopracovat k vysledkim. V praktické ¢asti této prace na stranach 37 a 38 je
pro zajemce uvedeno i rozklicovani jednotlivych hodnot spolu s doporucenim, ze kterého
si respondenti mohli na zakladé svych hodnot konkrétné zjistit, v jakém indexu BM se
nachazeji a ¢eho se maji vyvarovat.

Pro jednotlivé respondenty jsem z dotazniku pfipravila vystupy, které obsahovaly
vysledky z vyhodnoceni otazek dotazniku a jejich interpretaci. Dale obdrzeli také navrh
konkrétnich preventivnich opatfeni proti vyhofeni. Nejpodrobnéji jsem se zabyvala navr-

hem opatfeni u respondentd, jejichz vysledky potvrzuji vyhofeni za prokazané.
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Smyslem této bakalarské prace bylo popsat zvoleny fenomén syndrom vyhofeni. Tento
jev se v moderni spole€nosti vyskytuje v ¢im dal vétSim rozsahu a negativné ovliviiuje
kvalitu Zivota mnoha lidi.

Aby bylo mozné jej objektivné popsat, a tak jej objasnit, je dllezité pochopit fakta
S nim spojena.

Syndrom vyhofeni se stava problémem nejen z hlediska svého dopadu na psychiku
jedince a jeho systém socialnich vztah(, ale zasahuje do Zivota ¢lovéka i z medicinského
hlediska protoze ve své podstaté vykazuje také shodné znaky napfiklad s dusevnimi
poruchami &i stavy. V pokrocilych fazich vyvoje syndromu vyhofeni dochazi k tomu, ze
Clovék pochybuje o smysluplnosti svého Zivota a vykonavané prace a dostava se do stavu
frustrace. Pokud je tento stav u jedince dlouhotrvajici zalezitosti, mize vyustit v deprese
Ci neurézy a stava se i zivotohrozujicim jevem. To je jeden z dlvodu, pro€ syndrom

vyhofeni nepfestava byt aktualnim tématem.
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Prilohy:

Priloha €. 1 — Dotaznik BM — psychického vyhofreni.

Autor: Ayala Pines a Elliot Aronson.

Jak ¢asto mate nasledujici pocity a zkusenosti?

Pouzijte, prosim, tohoto odstupnovani:

1 —nikdy 2 — jednou za ¢as 3 - zfidka kdy 4 —nékdy 5 — Casto 6 — obvykle 7 —vzdy

N

. Byl jsem unaven

Byl jsem v depresi — tisni

Prozival jsem krasny den

Byl jsem télesné vyCerpan

Byl jsem citové vyCerpan

Byl jsem Stasten

Citil jsem se vyfizen — znicen

Nemohl jsem se vzchopit a pokracovat dale

Byl jsem nestastny

Sl | N |O k0w DN

—

. Citil jsem se unaven a utahan

N
BN

. Citil jsem se jako by uvéznén v pasti

N
N

. Citil jsem se jako bych byl nula — bezcenny

N
w

. Citil jsem se utrapen

—_
N

. Tizily mne starosti

N
(&)

. Citil jsem se zklaman a roz¢arovan

-
»

. Byl jsem slab a na nejlepSi cesté k onemocnéni

-_—
~

. Citil jsem se beznadéjné

N
oo

. Citil jsem se odmitnut a odstréen

-
(o]

. Citil jsem se pln optimismu

N
o

. Citil jsem se pIn energie

N
N

. Byl jsem pIn uzkosti a obav
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Priloha é. 2 — Zadost o vyplnéni dotazniku — privodni dopis

Vazené damy, vazeni panove,

jak jiz bylo pfed nékolika tydny avizovano, nadeSel den D a ja si dovoluiji
Vas timto pozadat o spolupraci na pfipravé mé bakalarské prace s nazvem ,Syn-
drom vyhofeni a jeho vyskyt u studentd kombinovaného studia SP, studijni
skupina MB."

V pfiloze Vam zasilam dotaznik, ktery méfi miru psychického vyhofeni.
Prosila bych Vas o jeho vyplnéni a zaslani na mou adresu.

Zalezi pouze na Vas, zda vyuzijete poStu / pro mne by zpracovani bylo jed-
nodussi / nebo dotaznik poSlete elektronicky.
Adresy, na které je mozné vyhotoveny dotaznik zaslat, jsou uvedeny v zavéru
tohoto dopisu.

Soucasti dopisu, kromé dotazniku je také nékolik doplriujicich udajd, slouzicich
k orientaci v podkladech.

Ubezpecuji Vas, Ze vyzkum je anonymni a VaSe osobni udaje se nikde neobjevi.
Pokud budete mit jednotlivé zajem dozvédét se vysledek vyhodnoceni Vaseho
dotazniku, rada Vam jej sdélim.

Predem Vam dékuji za Vas ¢as a Vasi vstficnost a pochopeni.

Pfeji Vam pohodové zakoncéeni Skolniho roku, pfijemné prazdniny a dovolenou
a téSim se na setkani.

Termin vraceni dotaznikl ponechavam zcela na Vas$i Uvaze a c&asovych
moznostech, pokud se ale rozhodnete mi je vratit co nejdfive, budu Vam velmi
vdécna.

Dana

Korespondenéni adresa:
XXXXXXX

e-mail; dXXXX@seznam.cz
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Priloha é. 3 — Doplnujici udaje — sociodemografické a doplnujici
otazky.

Sociodemografické a doplfiujici otazky:
1. Vék?
Uvedte prosim Vas vék.
2. Pohlavi?
Uvedte prosim pohlavi: MUZ, ZENA
3. Pracujete v pomahajicich profesich?
Odpovéd: ANO, NE

4. Na jaké pracovni pozici pracujete?

Uvedte prosim Vase soucasné pracovni zafazeni.
5. Znate pojem syndrom vyhofeni?
Odpoveéd: ANO, NE
6. Mate zprostfedkovanou zkuSenost se syndromem vyhoieni?
Odpovéd: ANO, NE, NEVIM
7. Mate osobni zkuSenost se syndromem vyhofeni?
Odpovéd: ANO, NE, NEVIM
8. Ma kombinované studium socialni prace vliv na vznik syndromu vyhoieni?
Odpovéd: ANO, NE
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Priloha ¢. 4 — Seznam tabulek a grafu:

TabulKa €. ..
- Harmonogram pribéhu vyzkumu.

TabulKa €. 2.
- Studenti kombinovaného studia socialni prace — studijni skupina Mlada
- Boleslav — tabulka pracovnich pozic.

Tabulka €. 3agraf..............oi
- Vyhodnoceni — prace v pomahajicich profesich.

Tabulka €. dagraf ...,
- Veékové slozeni respondentd.

Tabulka €. Sagraf ...,
- Pohlavi

Tabulka €. B agraf ...,
- Pracovni pozice respondentu

Tabulka €. 7 agraf ...,
- Sumar vyslednych hodnot indexu BM — studenti kombinovaného studia SP

Tabulka €. 8 ...
- Souhrn vysledku

TabulKa €. 9 ..
- Respondenti se syndromem vyhofteni.

Oraf
Tabulka €. 10 agraf ...,
- Respondenti s vysledkem uspokojivym.
Tabulka €. 11 agraf ...
- Respondenti s vysledkem dobrym
Tabulka €. 12 agraf.............ooii
- Respondenti s doporu¢enim zamyslet se nad smysluplnosti vlastniho zZivota
R« | - | PP
Tabulka €. 13 agraf..... ...

- Znalost pojmu syndrom vyhoreni

Tabulka €. 14 agraf..............oi i
- Zprostiedkovana zkuSenost se syndromem vyhoreni

Tabulka €. 15 agraf..............oi
- Osobni zkuSenost se syndromem vyhoreni

Tabulka €. 16 agraf..............oo i
- Kombinované studium a jeho vliv na vznik syndromu vyhoreni
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Anotace bakalaiské diplomové prace

PFijmeni a jméno autora: ~ Dana Duchoslavova
Nazev katedry a fakulty: Katedra sociologie a andragogiky, Filozoficka fakulta
Nazev diplomové prace: Syndrom vyhofeni a jeho vyskyt u studentll kombinovaného

studia socialni prace — studijni skupina Mlada Boleslav

Vedouci prace: Denise Pickova
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Syndrom vyhofeni je v sou¢asné moderni spoleénosti znamym jevem, se kterym je
mozné se setkat témér vSude tam, kde dochazi k dlouhodobému a nepretrZzitému kontaktu
s lidmi.

Bakalafska prace se zabyva vyskytem syndromu vyhofeni u studentl kombinovaného
studia socialni prace — Filozoficka fakulta Univerzity Palackého Olomouc - studijni skupina
Mlada Boleslav. Cilem pfedkladané prace je tedy zjistit stupenn syndromu vyhofeni
u vybraného vzorku respondentd.

Prace je rozdélena na dvé casti.

Teoreticka ¢ast prace je vénovana definici pojmu syndrom vyhoreni, zabyva se pfici-
nami vzniku, projevy a riziky, které s sebou tento syndrom pfinasi. Prace pfiblizuje i zpU-
soby prevence u jednotlivce i organizace.

Prakticka ¢ast je zaméfena na vyskyt syndromu vyhofeni u vybrané skupiny studentd.
Pfi ziskavani informaci jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu. K naplnéni cile pra-
ce byl pfi vyzkumu vyuzit dotaznik BM — psychického vyhofeni — Ayala Pines, PhD.
a Elliot Aronson, PhD.

ProtoZe vyzkum potvrdil, Ze ¢ast respondentl se v dobé vyzkumu jiz nachazela ve fazi
vyhoreni, vyustily poznatky v nasledna doporuceni, aby respondenti, ktefi jsou zasazeni
syndromem vyhofeni, co nejrychleji ucinili vSechny potfebné kroky vedouci k nastoleni
vnitfni rovnovahy, aby na nich vyhofeni nezanechalo psychické nasledky. Z dotaz-
nikoveho Setfeni také vyplynulo, Ze i kdyz se vieobecné predpokladalo, Ze vyhofenim bu-
dou vice ohrozeni studenti, ktefi pracuji v pomahajicich profesich, vysledek vyzkumu
tento pfedpoklad nepotvrdil.

Bakalarska prace ve svém disledku mize byt pfinosem nejen pro vybrany vzorek
studentu, ale také pro vSechny, ktefi se o danou problematiku zajimaiji.
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Burnout syndrome is a well known phenomenon in current modern society, which is
possible to encounter in situations where a long-term and ongoing contact with people is
taking place.

This bachelor's thesis deals with an occurrence of the burnout syndrome within
students of Social Work combined study — Philosophical faculty of the Palacky University
Olomouc — study group Mlada Boleslav. The aim of this thesis is to ascertain the level of
the burnout syndrome within the chosen group of respondents.

The thesis is divided into two parts.

The theoretical part concerns on the definition of the burnout syndrome term, deals
with the causes of its origins, manifestation and risks that this syndrome generates.
The thesis takes a closer look at the ways of prophylaxis by individuals as well as by
organizations.

The research part is focused on the occurrence of the burnout syndrome within
a chosen group of students. To acquire the information | used the method of quantitative
research. To reach the aim of this thesis the BM-mental burnout questionnaire — Ayala
Pines, PhD. and Elliot Aronson, PhD. — was used.

Because the research confirmed that a part of respondents already was facing a burn-
out syndrome in the time of questioning, the findings concluded in following recom-
mendation to the respondents — to undertake all necessary steps to gain the inner-
balance, so that the burnout does not leave any negative psychological effect on them.
From the questionnaire research it was also clear, that although it was commonly ex-
pected the burnout syndrome would affect more the students working in helping pro-
fessions, the findings of research did not confirm this assumption.

From the conclusion of this bachelor’s thesis can benefit not only the chosen group of
students, but also all people interested in this issue.
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