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Abstrakt

NOVAK, MICHAL. Syndrom vyhofeni u socidlnich pracovniki a jeho prevence. Ceské
Budgjovice. 2019. Bakalaiska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich.
Pedagogicka fakulta. Katedra pedagogiky a psychologie. Vedouci prace Mgr. Alena
Nohavova, Ph.D.

Cilem bakalafské prace je upozornit na syndrom vyhofeni u socialnich pracovniku.
Dalsimi cile prace je zjistit, jakym zplisobem pohlizeji vedouci socidlnich pracovniki na
syndrom vyhoteni a jeho prevenci. Bakalafska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti.
V teoretické ¢asti jsou definovany pojmy jako syndrom vyhofeni, prevence a supervize.
Druhé ¢ast obsahuje vyzkumnou sondu na uvedené téma. V ramci vyzkumného Setfeni byl

pouzit dotaznik a polostrukturovany rozhovor.

Kli¢ova slova: Syndrom vyhoteni, socialni pracovnik, prevence, supervize



Abstract

NOVAK, MICHAL. Burnout syndrome in social workers and it’s prevention. Ceské
Budgjovice. 2019. Bachelor thesis. University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice.
Faculty of pedagogy. Department of pedagogy and psychology. Work supervisor Mgr.
Alena Nohavova, Ph.D.

The aim of this bachelor thesis is to find out, if social workers in Ceské Bud&jovice show
markers, that could be interpreted as burnout. Another aim is to find out, how do the head
social workers view the question of burnout syndrome and it’s prevention. The bachelor
thesis is split into two main sections. In theoretical section are defined the concept of
burnout syndrome, prevention and supervision. The second part contains research and
answers to research questions. The mixed research design was used, methods of

questionnaire and semi-structured interview.

Keywords: Burnout syndrome, social worker, prevention, supervision
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1 Uvod

Dnesni doba by se dala charakterizovat neustalym stresem. Rostouci tempo zivota,
pracovni vytizeni, rostouci naroky na zaméstnance. Syndrom vyhotfeni se poji prave
s pracovnim stresem. Nejcastéji udavanou skupinou, kterd je ohrozena syndromem
vyhoieni, jsou pomahajici profese (Kfivohlavy, 2012). Pro ty je charakteristické vztah
Klient — zamé&stnanec. A tento vztah muze byt hlavnim zdrojem stresu pro pomahajici
pracovniky.

Bakalarska prace se zaméfuje na socidlni pracovniky. Ti byvaji zminovani ve
vztahu k syndromu vyhofeni pomérné Casto, piesto ale nejsou pfili§ prozkoumanou
skupinou. Nicméné posledni vyzkumy ukazuji, ze mezi socialnimi pracovniky neptevazuji
ti, kteti by se dali klasifikovat jako vyhoteli (Fialova, 2017; Prokopova, 2011). Bakalaiska
préace si za prvni cil klade zjistit, zda socidlni pracovnici v Ceskych Budg&jovicich vykazuji
potencial byt vyhoteli.

Dalsim cilem této prace je zjistit, jaky pohled zaujimaji vedouci pracovnici na tuto
problematiku. Vedouci pracovnici mohou do zna¢né miry urCovat, jakym zpisobem se
socialnim pracovniklim v dané organizaci pracuje. Pokud vnimaji syndrom vyhoteni jako
vSudyptitomné riziko, které ale maji Sanci snizit, ¢i naopak zvysit.

Prevence je poslednim tématem, které v této praci budu feSit. Pokud socidlni
pracovnik jiz vykazuje ur€ité znamky vyhoteni, miize uz byt pozd¢. Je nutné vénovat se
prevenci v maximalni moZzné mire, protoZe syndrom vyhoteni ovlivituje kvalitu prace a pfi
praci s lidmi jsou predmétem prace pravé lidé v nesnazich. Konkrétné se zde vénuji
supervizi jako moznému nastroji prevence syndromu vyhoteni.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou casti. V prvni, teoretické, Casti definuji
syndrom vyhoteni, jak vznikd a jakym zpiisobem se projevuje, ¢im muze byt podobny
jinym psychickym staviim, kde se s nim mizeme setkat, jeho pribéh, zplsoby prevence
a diagnostiky. Dale popisuji vztah socidlni prace a syndromu vyhoteni prevence
a v posledni ¢asti se vénuji supervizi. V druhé ¢asti bude provedeno dotaznikové Setfeni
pro zjisténi, zda socialni pracovnici v Ceskych Budg&jovicich vykazuji znamky mozného

vyhoteni. Nésledné budou realizovany rozhovory s vedoucimi pracovniky.



2 Syndrom vyhoreni

Od 70. let 20. stoleti je syndrom vyhoteni pfedmétem zajmu mnoha psychologt a Iékait,
a prestoze je to téma zkoumané jiz pomérné¢ dlouhou dobu, se zvySujicim se zZivotnim
tempem a pracovni naroky je stale aktualni, protoze ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota.

Syndrom vyhoteni (burnout), pokud se u n€koho vyvine, ovliviiuje ¢lovéka na
celkové urovni. Jsou zasazeny poznavaci funkce, motivace i citové prozivani a télesna
stranka Clovéka. V dasledku toho se méni postoje a ndzory ¢loveka, vzorce chovani, klesa
pracovni vykonnost (Kebza, 2005). Ackoliv se jedna o syndrom spojeny s praci, je zasazen
celkovy Zivot jedince (Poncet et al., 2007). Jde o stav, ktery se nejCastéji objevuje
u pomahajicich profesi, pfiCemz pravé u téchto profesi je nesmirné dulezité, aby kvalita
prace, kterou jedinec vykazuje, byla stale na vysoké urovni, protoze ptfimo ovlivituje zivoty
lidi, ktefi ptfichazi za témito odborniky pro pomoc. Syndrom vyhoteni se ale nevaze pouze
k pomahajicim profesim, ale postihuje 1 napf. studenty, sportovce a dal§i profese
(Pesek, & Prasko, 2016). Je tedy dilezité, obzvlasté dnes, aby mél kazdy urcité povédomi
o syndromu vyhoteni, a aby védél, jak se vli¢i nému bréanit.

Vyskyt syndromu vyhoteni se dale zvétSuje v souvislosti s dneSni dobou, ve které je
Clovéka. Dnesni spolecnost je zaméfena spotifebné, coZz ma za nésledek vyssi finan¢ni
naroky. Zaroven je dnesni doba velice uspéchand, lidé nemaji ptili§ Casu vénovat se sob¢,
znaénou cast dne travi praci. Mnoho praci je charakteristickych znaénymi néaroky na
zamé&stnance, ale zaroven maji tito zaméstnanci nizkou miru autonomie — moZnost

vykonavat praci vlastnim zpisobem (Kebza, 2005).

2.1 Definice pojmu

Pojem ,,vyhoteni“ zde oznacuje metaforu, kterd znamené ohen jako zdroj psychické
energie a vyhoteni jako ztritu motivace, z4jmu a z n¢ho plynouci psychické vysileni
jedince (Kebza, 2005).

Existuje mnoho definic vyhoteni. Pivodné se tento pojem pouzival u lidi se
zavislosti na alkoholu a drogach. Termin vyhoteni pouzil poprvé Hendrich Freudenberger
v roce 1974. Nasledné zacalo vychdzet mnoho publikaci zabyvajici se timto fenoménem.
Jako prvni v roce 1982 poskytla ucelenou definici Maslachova. Ta definovala syndrom
vyhotfeni jako stav, pfi které clovék zazivd emociondlni vycerpani, depersonalizaci

a sniZzeni osobniho vykonu. Stava se tak u lidi, ktefi maji jako hlavni napln prace praci



s lidmi. Nasledkem toho dochazi ke snizeni vykonu v praci, problémim ve vztazich nebo
napf. zvySenou konzumaci alkoholu (Maslach, & Jackson, 1997).

Pti vyhoteni se jedna o odpovéd’ organismu na dlouhodobé vystaveni mimoiadné
emocionaln¢ narocnym situacim, které by negativné ovlivnily kazdého (Ktivohlavy, 2012).

Nutno podotknout, ze jde o stav, ktery je vdzan na zaméstnani. Pokud se objevuji
ptiznaky podobné, ale nejsou spojeny s vykonem povolani, nemizeme hovoftit o syndromu
vyhoteni (Kebza, 2005). V tomto se ale nazory autorii také mohou liSit. K#ivohlavy
naptiklad uvadi, ze miize syndrom vyhoteni vzniknout i v rodin¢ (Ktivohlavy, 2012).

Prestoze se syndrom vyhoteni zkouma jiz dlouhou dobu, stile neexistuje jedna
ustalena definice. I tak Ize najit v odborné literatufe n¢kolik obecnych charakteristik, které
podle vSech autori definuji tento stav. Mezi spolecné znaky fadime:

1) celkovy (pfedevsim psychicky) stav vyCerpani

2) tyka se predevsim pracovniki, ktefi maji jako hlavni napln prace styk s lidmi

3) symptomy jsou psychické, fyzické i socidlni

4) je to dusledek dlouhodobého stresu (Kebza, 2005)

Maslachova a Schaufeli po pfezkoumani nckolika definic uvedli, Ze navzdory
rozdiliim v rozsahu a ptesnosti, vétSina definic syndromu vyhoteni obsahuje 5 spole¢nych
faktord. Témi je:

1) pfevazuji symptomy Unavy (mentalni nebo emociondlni vycerpani; deprese)

2) mohou se objevit rozlicné atypické symptomy fyzického stresu

3) symptomy vyhoteni jsou spojené s praci

4) ptiznaky se projevuji u lidi, kteti diive netrpeli psychopatologii

5) snizeny pracovni vykon vznika v dusledku negativnich postoji a chovani

(Schaufeli et al., 2001).

2.2 Hlavni znaky syndromu vyhoreni

Mezi hlavni ptfiznaky patii chronickd unava, bolesti hlavy, insomnie, emoc¢ni
nestabilita, pocity beznadéje a bezmoci, deziluze, Spatny vztah k praci, naruSeni
pracovnich vztaht a negativni postoj k zivotu. Jedinci maji pocit, Ze ve své praci a Zivoté
selhali. Jejich profesionalni cile pro né€ ztraci smysl. Pokud se tento stav nijak neléci, mize
to naru$it schopnost vykonavat préci, ale také rodinné vztahy. V nékterych piipadech

mohou lid¢ trpici syndrom vyhoieni spachat i sebevrazdu (Ktivohlavy, 2012).
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Vysledkem ztraty cild je poté pocit nemoznosti nadale vykondvat své zaméstnani.
ZhorSuje se pracovni vykon, pokud jedinec pracuje s klienty, mize k nim zacit zaujimat
negativni, az cynicky postoj a ztraci empatii. Nema nadale zéjem o vlastni osobni rist.
Objevuje se snizené sebevédomi (Kebza, 2005).

Predmétem vyzkumil poslednich let jsou pfedevsim jevy, které rozviji syndrom
vyhoteni. Néktefi autofi poté zkoumaji teorii, Ze tento jev je v urcitém socialnim prostredi
,hakazlivy*“. Maslachova (Maslach, 2000, in Kebza, 2005) vyslovila myslenku, ze
syndrom vyhoteni je spiSe systémovou zalezitosti, nikoliv osobni. Tim je mysleno, Ze
vyhoteni pracovnika je projevem Spatného fungovani organizace (pfipadné oddéleni
v organizaci), ve které pracuje (Kebza, 2005).

Kiivohlavého se mize syndrom vyhoteni vytvofit jen u lidi, kteti méli pro svou
praci zpocatku velké nadSeni, napliiovalo je, snazili se vSe délat peclivé a co nejlépe. Toto
nadSeni ale u nich ¢asem opadlo a prace zacala pfinaset jen negativni stres (Kiivohlavy,

2012).

2.3 Stavy podobné syndromu vyhoreni

Typické pro syndrom vyhoteni je, ze promitd v ¢lovéku stavy, které by, kdyby byly
izolované, mély velmi odliSnou diagnézu. Syndrom vyhofeni je ale suma ptiznaki, nejen
ojediné€ly znak, ze je néco v nepoiadku. NiZe uvedu nékolik piiznaka, které jsou podobné

syndromu vyhofeni.

2.3.1 Stres

Jednim z psychickych stavi, ktery miize pfipominat syndrom vyhoteni, je naptiklad
stres. Pojem stres se diky médiim hojné rozsitil do povédomi Siroké vetejnosti. V odborné
literatufe jej definujeme jako stav napéti mezi né¢im, co c¢lovéka urcitym zpiisobem
zatéZuje, a jeho obrannymi mechanismy (Kftivohlavy, 2012). Existuji dva druhy stresu,
eustres — pozitivni stres, a distres — negativni stres. V ramci syndromu vyhofeni mame na
mysli vzdy distres.

Stres zaziva kazdy ¢lovék denné. Hlavnim rozdilem ale je, Ze burnout se tyka jen
lidi, kterym velmi zaleZi na své praci, maji od ni velkd oCekavani a jsou velmi motivovani.
Podle Kiivohlavého se nemtize syndrom vyhoteni vyvinout u lidi, ktefi nemaji nadSeni pro

svoji praci. Tito lidé mohou zazivat stres, ale ne vyhoteni (Ktivohlavy, 2012).
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2.3.2 Deprese

Dalsi psychicky jev, ktery syndrom vyhoteni pfipomina, je deprese. Ta se sice
muze objevit u piipadd burnout, to ale neznamenda, ze pokud nékdo trpi syndromem
vyhoteni, bude mit depresivni pfiznaky. Deprese se mizu objevit u kazdého clovéka.
Pokud nékdo trpi depresi, 1é¢i se také odlisné nez Clovek trpici syndromem vyhoteni
(Ktivohlavy, 2012). U lécby deprese se vyuziva kombinace psychofarmak a psychoterapie
(Vagnerova, 2008), zatimco u syndromu vyhoteni je zakladnim nastrojem 1écby predevsim
psychoterapie. Syndrom vyhoteni se na rozdil od deprese omezuje pifevazné na negativni

myslenky a pocity, které souviseji s pracovnim vykonem (Kebza, 2005).

2.3.3 Unava

Soucasti symptomti syndromu vyhoteni je i unava. Kdyz je ale ¢lovek unaveny,
neznamena to nutné, ze je vyhotely. Obycejné se unavy jedinec zbavi odpocinkem. Pokud
unavé predchézi fyzicka aktivita, napf. sport €i je spojena s pocitem uspéchu, mlize navic
zazivat pfijemné pocity Unavy. Pfijemné pocity jsou zplsobeny vyplavenim endorfinu do
naseho systému (Goldfarb, & Jamurtas, 1997). U inavy v ramci syndromu vyhoteni jsou
tyto pocity vzdy negativni (Kfivohlavy, 2012). Dokonce se miiZze jevit, Ze syndrom
vyhoteni je podobny syndromu chronické inavy, jehoz diagnostika je sama o sob& dosti
sloZita, protoZze se meéni diagnostickd kritéria. Spole¢né faktory zahrnuji snizenou
schopnost soustfedéni, poruchy kognitivnich funkci a vyskyt symptomu deprese. Syndrom
chronické tnavy ale zahrnuje také fyziologické symptomy jako zvySenou teplotu, bolesti

v krku, bolesti kosterniho svalstva a dalsi, které se syndromem vyhoteni nebyvaji spojené
(Kebza, 2005).

2.3.4 Emocni oplostélost

Pokud clovék trpi syndromem vyhoteni, dochazi u né& i1 k uréit¢ emocni
oplostélosti, apatii. Tento stav mlze plsobit podobné jako u alexithymickych pacientt,
proto je dilezité rozlisit tyto dva stavy pii diagnostice. Alexithymie je neschopnost popsat
vlastni emoce. DalSimi pfiznaky, které jsou spojené se syndromem vyhotfeni, mizeme
jmenovat celkovou nete¢nost, omezeni kreativity, invence. Tyto dva jevy se od sebe ale lisi
tim, ze alexithymie se objevuje u osob s urcitou psychosomatickou chorobou. U pacientl
se syndromem vyhofeni je ovlivnénd emocionalita, ale ne schopnost tento stav popsat

(Kebza, 2005).
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2.4 Vyskyt

Jak jsem jiz zminil, toto téma se tyka predevSim lidi, ktefi denné pracuji s lidmi.
Syndrom vyhoteni se ale mize objevit u témét kazdého povoléani. Jak jiz bylo feceno,
nejcastéji postihuje lidi, ktefi zacali vykonavat dané povolani s velkym nadSenim
(Ktivohlavy, 2012).

Skupinou profesi, které jsou nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni, patii tzv.
pomahajici profese. Lidé téchto profesi museji ptfi své praci vyuzivat vice, neZ jen své
znalosti a védomosti, ale také ¢ast svoji osobnosti. Druhou nejvice ohrozenou skupinou
jsou lidé, u nichZ je jejich prace zalozena na komunikaci. Posledni skupinou jsou lidé,
jejichZ prace je znacné stereotypni (Kfivohlavy, 2012).

Prvni pfipady syndromu vyhoteni byly zaznamenany u zdravotnich sester, které
pracovaly v hospicové péci. Ukazuje se, ze jsou ohrozeny zdravotni sestry napfi¢ vSemi
oddélenimi v 1€katské praxi (Kfivohlavy, 2012). Burnout ale postihuje i samotné doktory
a pacienty. Zdravotnictvi je oblast, kde jsou lidé, v porovnani s jinymi profesemi, ohrozeni
syndromem vyhoteni nejvice. V porovnani S béznou populaci dosahuji lidé v pracujici
v tomto odvétvi vyssi miry suicidality. Studie dosly k zavérim, ze az tietina vesSkerého
zdravotnického personalu trpi syndromem vyhoteni (Hogea et al., 2016).

Druhou oblasti, kde se ¢asto objevuje syndrom vyhoteni, je $kolstvi. Nejcastéji jsou
ohroZeni specidlni pedagogové, dale pak wucitelé na zakladnich a stfednich
Skolach — zvlasté pak stfednich Skolach odbornych. Vyzkum na téma vyhoteni mezi uciteli
realizovala napiiklad Urbanovska (2011). Podle této studie vykazovala znaky syndromu
vyhoteni tém¢f tietina respondentd.

Mezi dal$i ohroZené oblasti jmenujme naptiklad socidlni péci a socialni sluzby (této
oblasti se budu podrobnéji vénovat dale), psychologii nebo hospodarstvi a administrativa

(Ktivohlavy, 2012).

2.5 Priciny vzniku

Kiivohlavy piedklddd mnoho divodl, pro¢ by clovék mohl piipadné vyhotet.
Jmenovat mizeme napiiklad dlouhodobé netspé$né jednani s lidmi, pfiliSné pracovni
vypéti, stereotypni prace nebo autoritarsky nadiizeny. SpoleCnym faktorem vzdy byva
dlouhodoby stres ¢i pfetizeni, vaci kterému jedinec ztraci psychickou odolnost

(Ktivohlavy, 2012).
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Kebza uvadi, Ze jedna z hlavnich pfi¢in vzniku syndromu vyhoteni je neustaly stres
plynouci z nutnosti odvadét stale kvalitni, rychly vykon bez moznosti ulevy, vysokou
mirou kontroly a zavaznymi dusledky, pokud ¢loveék udéla chybu. Dale uvadi rizikové
a protektivni faktory, které ptispivaji bud’ ke vzniku syndromu vyhoteni, nebo vznik tlumi.
Jako rizikové faktory uvadi naptiklad zivotni tempo v dne$ni civilizaci (Kebza, 2005).
Dnesni doba je typickd svoji hekti¢nosti, rychlosti, kdy ¢lovék nemad pftili§ prostoru pro
relaxaci, neméa mnoho volného Casu, ktery by mohl vénovat sobé.

Déle uved'me neustaly casovy tlak ze strany nadfizenych nebo klientli, negativni
emoc¢ni ladéni clovéka. Také presvédCeni o neadekvatnim wuznani a finanénim
ohodnocenim vykonavaného zaméstnani, uzkostné, obsedantni a fobické rysy nebo externi
locus of control (Kebza, 2005).

K faktorm, které nemaji na vznik syndromu vyhoteni vliv, se fadi inteligence
a demografické vlastnosti (vék, vzdélani atd.). Pokud jde o rozdily mezi pohlavim, tak zde
neni jednotny nazor. U prvnich studii, které se na toto téma zamétovaly, vychéazely Castéji
zeny jako nachylnégjsi ke vzniku tohoto jevu, ale v dalSich prizkumech vykazovaly data jiz
vyrovnangj$i vysledky (Kebza, 2005).

Povolani zdravotnich sester je naro¢né — fyzicky 1 psychicky. Museji se Casto
potykat s pacienty, ktefi jsou nepiijemni, nevdécni, nestoji o jejich péfi nebo naopak
nebylo v jejich moci pacientovi pomoci, ¢i mu piipadné jiZ neni pomoci. Zdravotni sestry
z téchto diivodl zacinaji citit pocity frustrace a neuspokojeni, ztraci nadSeni pro svoji praci
(Ktivohlavy, 2012).

Ugitelé Gasto narazi pfi své profesi na nezijem ze strany zakd. Cerstvi absolventi
pedagogickych kol byvaji plni ideald a nadSeni — o to t€Z§i pro n€ byva kontakt s realitou,
kdy tesi nekazen svych zaki, nezajem o ucivo, spory s rodi¢i nebo s vedenim Skoly. Jak jiz
bylo uvedeno, ztrata idedll je jedna z hlavnich pfi¢in vzniku syndromu vyhoteni
(Ktivohlavy, 2012).

Pracovnici na vedoucich pozicich se Casto setkavaji s tlakem ze strany svych
nadfizenych, ale i podfizenych. Déle musi feSit konflikty s odbory, konkurenci, problémy
uvniti kolektivu a jiné (Kiivohlavy, 2012). V socialni sféfe se casto vedoucim
pracovnikem stava ptedesly Clen tymu. S novym pracovnim postavenim souvisi nové
povinnosti a vys§i zodpovédnost, ale také nutnost zmény vztahu k ostatnim pracovnikiim.
Vedouci socialni pracovnici ale stale pracuji v tymu se stejnymi klienty, jako jeho
podfizeni. Musi tak stfidat roli kolegy a roli nadiizené¢ho, coz mu miiZze ptisobit vnitini

napéti (Havrdova & Hejny et al., 2008).
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Dalsimi okolnostmi, které pfispivaji ke vzniku syndromu vyhoteni, je naptiklad
mira svobody pfi zaméstnani. Extrémy v obou smérech, tedy pfilisnd volnost i kontrola,
nemaji na lidi dobry vliv (Kfivohlavy, 2012).

Existuje mnoho dalSich negativnich podnétli, které maji vliv na vznik syndromu
vyhoteni, naptiklad problémy s autoritou, nesmyslnost pozadavk, problémy v komunikaci

mezi kolegy, nebo mira odpovédnosti u dané prace (Kiivohlavy, 2012).

2.6 Projevy syndromu vyhoreni

Jak jiz bylo uvedeno, ¢lovek trpici syndromem vyhoteni citi fyzické, socialni,
emociondlni a mentalni vycerpani.

Mezi emociondlni a mentalni pfiznaky fadime naptiklad citovou prézdnotu,
neschopnost vyjadrit, jak se aktudln¢ dany clovék citi. Dale mizeme zminit pocity
bezcennosti. Clovéku piipada, Ze je zbyteény a nikoho nezajima, ,jako by byl odsunut na
vedlejsi kolej. Suzuji ho pocity strachu, napéti, citi se konstantné ve stresu — prestoze
k tomu neni zadny divod. Zaziva tzkost, smutek, citi se sklesly. Také muze zazivat
neschopnost rozhodnout se. (Ktivohlavy, 2012).

Fyzické projevy zahrnuji stav celkové Unavy, apatii, problémy a ochablost. Také
muizeme zminit unavu, kterd nastupuje v pomérné kratké dobé po zotaveni. Déle naptiklad
bolesti (u srdce, ve svalech, hlavy) a dychaci obtize (Kebza, 2005).

Posledni Grovni je socidlni vyCerpani, kam fadime pokles z4jmu o druh€, nezdjem
o jejich hodnoceni (coZ je 1 divod narGstu konfliktli na pracovisti), nechut’ ke kontaktu
s klienty. Pfi kontaktu s druhymi lidmi jedna chladng, lhostejné, stava se vice apaticky
a nezajimé ho, co si o ném ostatni 1idé mysli. Déle se zde projevuje vyrazna nechut’ ke
svému zaméstnani a tomu, s ¢im se jeho profese poji. Jako posledni uved'me sniZzenou

schopnost empatie (Kebza, 2005).

2.7 Pribéh procesu, ktery vede k vyhoieni
Syndrom vyhoteni je az konecné stadium dlouhodobého piisobeni stresort,
v jejichz disledku se vycerpaji mentalni sily jedince. V ramci tzv. ,,vyhotfivani* projde
clovek nekolika stadii. Nékolik autorii popsalo tuto fazi jinymi uréitymi zplisoby.
Maslachova popsala proces vyhotivani ve ¢tyfech fazich:
1) idealistické nadSeni a pretéZovani — pocateéni veliké nadSeni, které doprovazi

déletrvajici pretézovani;
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2) emocionalni a fyzické vycCerpani — v dusledku dlouhodobého pietéZzovani se
dochazi k vy€erpani;

3) dehumanizace druhych lidi jako obrana pied vyhofenim;

4) terminalni stadium — projev syndromu vyhofeni v plné mife, Gplné vyCerpani,

nezéajem, lhostejnost (Kebza, 2003).

John W. James popsal proces vyhotivani jako 12 stupiiovy proces:

1) snaha pozitivné se uplatnit v pracovnim procesu

2) snaha byt samostatny

3) tendence pichlizet vlastni potieby

4) pracovni napli se stava hlavnim zajmem ¢loveka

5) zmateni v hodnotovém zebficku

6) popirani ptiznaki vyhoteni

7) vznik negativni strategii zvladani stresu (alkohol, drogy, cynismus)

8) negativni zmény v chovani

9) depersonalizace

10) pocity zoufalstvi ze selhani

11) ztrata sebevédomi, deprese

12) vycerpani — psychické i fyzické (Kiivohlavy, 1998).

Rakousky psycholog Alfred Langle popisuje tfi faze procesu vyhoteni. Prvni faze je
spojena s pocity nadé€je a nadSeni, s jasn¢€ uréenym cilem v zivoté. Samotnd prace cloveka
uspokojuje, naplnuje a je pro n¢j dalezitd. V druhé fazi se prace stava pouze prostiedkem
k dosazeni urcitych prostiedki, které ziskava skrz praci, naptiklad penize. Tyto nové cile
neuspokojuji potieby daného ¢loveka. Ztraci potéSeni z prace, dochazi k odcizeni. Ve treti
fazi dochazi u Clovéka ke zméndm v chovani k druhym i k sobé&. Ostatni lidi vnima spiSe
jako véci, chova se neuctivé, je cynicky, ironicky a sarkasticky. Niceho si nevazi, nema

zadné smysluplné cile (Kfivohlavy, 1998).

2.8 Prevence syndromu vyhoreni

Jednim ze zplisobil prevence jsou copingové strategie, které si dany ¢lovek vytvofi.
Ve studii Lindové (Lindo et al., 2015) uvedlo nékolik probanddl, Ze praktikuje fyzické,
relaxujici a meditativni aktivity. Mezi ty miiZe patfit cviceni, meditace, prochazky apod.
Dale probandi uvadéli, Ze je pro né velmi dulezité se o sebe starat skrze urCovani Si

realistickych a splnitelnych cila (Lindo et al., 2015).
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Vyse zminéna studie podtrhla i dulezitost soustavné supervize, ve které si lidé
ohrozeni syndromem vyhoteni mohou uvédomit a procvicovat strategie k zvladani stresu,
ktery plyne z jejich zaméstnani. Lindova a kol. (2015) ve své studii uvadi, ze supervize
probandiim pomohla pochopit, jak jejich samotny stav ovliviiuje jejich pracovni vykon
jakozto psychoterapeuta.

Maroon (2012) uvadi, ze pozitivni vztahy na pracovisti mohou byt jeden
z nejpiinosnéjSich nastrojii k prevenci syndromu vyhoieni. Pracovnici v pomahajicich
profesich jsou velice Casto vystaveni stresovym situacim, a pokud mohou nalézt podporu
u kolegti, pomtize jim to byt ptipraven na dalsi situace. Kdyz se napt. socialni pracovnik
citi pfetizen, muze za n&j kolega prevzit praci. Také uvadi, ze mimopracovni schiizky mezi
pracovniky snizuji riziko syndromu vyhoteni.

Socialni podpora v roding i od ptatel snizuje riziko vyhoteni. Pokud panuji v rodiné
dobré vztahy, kdy se ¢lenové navzajem podporuji, pfedstavuje rodina bezpecné misto, kde
muze jedinec znovu nacerpat zdroje. V pomahajicich profesich je na pracovniky vyvijen
znacny tlak. Rodina a pratelé maji pfi prevenci syndromu vyhoteni velky vyznam, protoze
poskytuji pochopeni, citovou podporu a mirni stavy tlaku. Rodina a okruh pratel je také
hlavni zdroj vyvoje mekkych dovednosti, které jsou zvlast’ dilezité u pomahajicich profesi
(Maroon, 2012).

V prevenci vyhoteni je dulezité sebepoznani clovéka. Jde vlastn€ o celoZivotni
préaci, které nam pomuze realisticky vnimat sam sebe, nase pfednosti i slabé stranky.
Jednim z nastroji k sebepoznani je introspekce. Dalsi miizeme zminit pravidelné
hodnoceni ub&hlého dne, psani deniku nebo ziskavani poznatkl o sobé samém skrze dojmy
a informace od jinych lidi. V manazerské profesi se také hojné vyuzivda SWOT analyza
(Vavrova & Pastucha, 2013).

Jednim z typickych aspektli syndromu vyhoteni je negativni nahled na svét. Tudiz
se pozitivni mysleni da brat jako mozZzny nastroj prevence. Pozitivnim mySlenim se ale
nemysli nucené premysleni jen v dobrém a nasledné popirani negativnich myslenek. Jde
spiSe o pohled na svét, kdy se soustfedime na pozitivni aspekty Zivota, snahy o pozitivni
konverzace, osobni pohodu. Pozitivni ndhled musi byt uplatnén i na nasi osobu (Vavrova
& Pastucha, 2013).

Aktivni pfistup k zivotu a k zvladani situaci, které nam zplsobuji stres, ma
rozhodujici vyznam, jaky budou stresogenni situace mit na nd§ psychicky stav. Kebza

a Solcova (2005) zmitiuji obecné zasady aktivniho piistupu k Zivotu:
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- Otevienost situacim, které se kolem nas dé&ji, snaha chapat udalosti jako
smysluplné.

- Byt otevieny zméndm, chapat je jako piirozenou soucast Zivota a zaroven jako
prilezitost K projevu vlastni kompetence.

- Aktivné hledat zptisoby, jak Celit stresovym situacim.

- Uvédomit si nevyhnutelnost stresujicich udélosti a na zakladé toho je tak hodnotit,
coz je zvlast’ dulezité pfi pomahajici profesi.

- Umeéni oddélit pracovni zivot od soukromého, nefesit pracovni potize vV soukromém

Zivoté, a naopak soukromé problémy v praci.

- Snazit se udrzovat dobré vztahy s druhymi lidmi; socialni podpora je velice G€¢inny
nastroj vyrovnavani se se stresem.
- Zdravy zivotni styl.

Dalsi zpiisob prevence muze predstavovat nase schopnost vyjadfit emoce. Pokud
nejsme schopni spravné ventilovat nase emoce, vznika vnitini tenze, coz miize byt jedna
z pri¢in vzniku syndromu vyhoteni. Také je to diivod vzniku psychosomatickych potizi.
Dutivodi, pro¢ nejsme schopni vyjadfovat své emoce, muze byt nékolik, naptiklad styl,
jakym jsme byli vychovavani, na$ temperament, nebo obava z odhaleni nasi zranitelnosti.
Pro druhé lidi je ale velmi dllezité, abychom byli schopni vyjadfit nase emoce. I se
sebevetsi mirou empatie nemutze druhy clovek védét, jak se v danou chvili citime (Vavrova
& Pastucha, 2013).

Pro pracujici lidi je dulezité, aby uméli relaxovat. I jen samotné fyzické uvolnéni
muze mit pfiznivy G€inek na nas psychicky stav. Zde je vhodné zminit autogenni trénink,
pfi kterém nejdiive dochazi k uvolnéni svalstva (coZ miZzeme navodit 1 pfedstavou tepla),
nasleduje sugesce piijemnych pocitli, vizualizace piijemnych pocitl a na zaveér imaginace,
kdy si dotvafime naSe aktualni piedstavy (Vavrova & Pastucha, 2013).

Dtlezité je zminit 1 spanek. Nedostatek spanku negativné ovliviiuje celkovy stav
¢lovéka, je naruSena schopnost koncentrace. Je tedy vhodné snazit se vyhybat aktivitdm,
které by spanek ur¢itym zplisobem narusovaly, napft. piti alkoholu, piejidani se. Ve spanku
dochézi ke snéni, které mize mit vyznam pii nasem sebepoznavani (Vavrova & Pastucha,
2013).

Dalsi vzd€lavani pracovnikld pozitivné pusobi na jejich psychicky stav. Nové
nabyté znalosti u nich zvySuji sebevédomi a flexibilitu. Mize také slouzit k obnoveni

znalosti, které pracovnik jiz diive nabyl. Pokud ma pomahajici pracovnik zaujmout novou
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pozici v organizaci, je nutné ho proskolit. Tim se pfipravi na stresové situace, které¢ budou
v nové pozici nastdvat a bude na n¢ do urcité miry ptipraven (Maroon, 2012).

Organizacni ramce v daném zafizeni by se nemély pracovnikiim vnucovat, ale spise
se jim piizpusobovat. Obsah prace by m¢l byt riiznorody a pracovnici by méli mit moznost
vybirat si, které typy ukoli budou vykonavat, jakym klientim se budou vénovat. Dané
instituce by mély jasné formulovat, co od svych zaméstnanct ocekavaji a co naopak muize
socialni pracovnik oc¢ekévat od organizace (Maroon, 2012).

Poslednim zplsobem prevence, ktery zde zminim, je schopnost asertivni
komunikace. Ta se nejspi$ nejvice vyznacuje umeénim fict ,,ne”. Lidé, ktefi maji potiebu
zalibit se ostatnim, ale neumg&ji nastavit hranici, se mazou velmi pfitizit a vyCerpat Se.
Schopnost odmitnout miiZe nasledné chréanit od pietiZzeni, vykonavani nepiijemnych tkold,
manipulac¢niho jednani se sebou samym, nebo také tkont, které mohou byt nad nasSe sily a

které by nam zpiisobily jen pocity frustrace (Vavrova & Pastucha, 2013).

2.9 Metody diagnostiky syndromu vyhoreni

V Mezinarodni klasifikaci nemoci, desaté revizi, skupin€¢ Z 73 — Problémy spojené
s obtizemi pii vedeni Zivota, je v kategorii Z 73-0 uvedeno ,,Vyhasnuti (vyhoteni)* (UZIS,
2018).

Syndrom vyhoteni, jak jiz bylo zminéno, se miZe podobat i jinym psychickém
porucham. Je tedy nutné odlisit ho napt. od ,,obycejného stresu®. Diagnostiku syndromu
vyhoteni provadime pomoci dotaznikovych metod. Od doby, kdy se psychologové zacali
poprvé zabyvat timto pojmem, vzniklo mnoho metod, které slouzi k uréeni, zda doty¢ny je
skutecné vyhoteli, ¢i nikoliv. VétSina metod hodnoceni miry vyhotfeni je zalozend na
principu sebehodnoceni.

Pti zjiStovani miry vyhofeni nejsme omezeni jednim nastrojem, ale madme mozZnost
volit mezi nékolika metodami. V rdmci této prace uvedu pouze nékolik.

Jednou z nejznaméjSich metod je dotaznik Ch. Maslachové a S. Jacksonové
Maslach Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1997). Ten se zaméfuje na tiéi dimenze
pii zkoumani, zda je doty¢ny vyhotely, ¢i nikoliv. Jedna se o emocionalni vycerpani,
depersonalizaci a ztratu pocitu osobniho uspéchu. Tento dotaznik je dostupny v péti
verzich. Pivodné vznikl se zaméfenim na pomahajici profese, ale postupem casu vznikly

verze zamétené také na dalSi povolani, napt. MBI-ES, ktery je zaméfen na ucitele. Stale se
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jedné o nejhojnéji vyuzivanou metodou k méteni miry vyhoteni. Uvadi se, ze je vyuzivan
az v 90 % vyzkum a absolventskych praci (Schaufeli, 2001).

Druhou nejcastéji uzivanou metodou je dotaznik Burnout Measure od Pinesové
a Aronsona (Schaufeli, 2001). Jedna se o jednodimenzionalni dotaznik, ktery sice
zohlediuje tfi zakladni komponenty syndromu vyhoteni — fyzické, emocionalni a socidlni
vyhoteni, ale vysledek testu je pouze jedno skore, na rozdil od MBI, ktery pracuje se tiremi
dimenzemi. Obsahuje 21 otazek, ale existuje také ve zkracené verzi, ktera obsahuje
10 polozek. Moznost uziti tohoto dotazniku je podle autorti napii¢ vSemi povolanimi
a také u nezaméstnanych.

DalSim dotaznikem, ktery mize byt pouzit ke zkoumani syndromu vyhoteni, je
Oldenburg burnout inventory (Halbesleben & Demerouti, 2005). Tento nastroj je zaloZeny
na podobném principu, jako MBI, ale méti pouze dvé dimenze — vyCerpani a ztratu zajmu.
Tato metoda byla navrzena pro obecnou populaci, nejen pro lidi, kteti maji jako pracovni
napln kontakt s druhymi lidmi.

Posledni dotaznikem, ktery zminim je Shirom-Melamed Burnout measure. Jeho
autory jsou Arie Shirom a B. G. Melamed (Shirom & Melamed, 2006). Dotaznik je
zaloZeny na dvoufaktorové modelu syndromu vyhoteni, kde prvnim faktorem je fyzicka
unava, a druhym je kognitivni oplosténi. Ten vychazi z teorie Conservation of resources,
jejimz autorem je S. Hobfoll (1989), a kterd predpoklada, ze hlavni motivace lidi spociva
v tom, Ze se snazime schranovat, udrZzovat a ochraiovat své zdroje, které¢ pro nas maji
uréity vyznam. Zdroji muze byt vice druhi — energetické, materidlni a socidlni. Tento
dotaznik se zamétuje pouze na energetické, coz autofi vysvétluji ve tfech bodech. Prvni je,
ze se jednd o uceleny soubor, ktery je oddéleny od ostatnich konceptii studii (napf.
cynismus, ktery jini autofi mohou zameénovat napf. s depersonalizaci). Druhy, ze
energetické zdroje jsou individudlné ziskané a mezi sebou tUzce propojené.
(Shirom & Melamed, 2006). OdliSuje stres a copingové strategie, a soustiedi se pouze na
energetické zdroje, jejichz Ubytek nemiize byt zaménén napt. se stresem (Vlachovska,
2011). Tuto metodu uvadim, protoze byla pouzita v praktické casti této prace.

Pfi zkoumani syndromu vyhoteni miizeme vyuzit i ur€itych pomocnych nastroja,
a ne se spoléhat Cisté jen na jednu z metod, kterou jsem uvedl vyse ¢i jiny dotaznik, ktery
zkouma syndrom vyhoteni. Miizeme vyuzit také rozhovoru, pozorovani nebo projektivnich

metod.
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3 Proc€ postihuje syndrom vyhoreni socialni pracovniky?

Obecné se uvadi, ze socialni pracovnici jsou jednou z nejohrozenéjsich pracovnich skupin.
To muze byt zapfiCinéno vice proménnymi, individudlnimi i témi, které vzejdou
z prostredi (Maroon, 2012).

U osobnich proménnych miizeme dale délit jesté na demografické proménné
a proménné specifické pro jedince. Demografické proménné zahrnuji vék, pohlavi, rodinny

stav, pocet odpracovanych let a rodinny stav (Maroon, 2012).

3.1 Demografické proménné

Obecné se mira emocionalniho vycerpani a stresu s vékem zvysuje, nicméné
u socialnich pracovnikll jsou nejnachylnéjsi k vyhoteni mladsi pracovnici. Ti uvadéji, ze
jsou velmi citové vy€erpani a maji velkou touhu se realizovat. Star§i socialni pracovnici uz
nemaji tak vysokd ocekavani a reaguji obecné mnohem rezervovanégji. Nicméné jiné
vyzkumy zase ukazuji, ze ¢im star$i socialni pracovnik je, tim je nachylné&jsi k syndromu
vyhoteni. D4 se tedy usuzovat, ze existuji dvé kritické faze — na zaCatku kariéry
a v pozd¢jsich letech (Maroon, 2012).

Ohledné pohlavi zatim nepanuji jednoznacné zavéry. Zeny obecné vice hovoii
o svych pocitech a mohou na ur€itych Skalach vykazovat vyssi skory. Nicméné studie
nezaznamenavaji Zadny rozdil mezi pohlavimi (Maroon, 2012).

U svobodnych socidlnich pracovnikil je obecné mira vyhotfeni vyssi. Rodina tedy
hraje dulezitou roli pii zvladani stresu, ktery socialni pracovnik musi kazdy den v préci
zvladat (Maroon, 2012).

Mira vzdélani socidlnich pracovnikid mize byt jednim z prvki, ktery ovliviiuje
moznost vytvofeni syndromu vyhotfeni. Umoziiuje Clovéku rozpoznat hranice a urcit
moznosti dal$i seberealizace. Vzd¢lani také zlepSuje schopnost zvladat pracovni stres,
ktery piichazi v pomahajicich profesich. Zaroven jsou socidlni pracovnici ¢asto nuceni
vykonavat praci, na kterou nebyli nikdy dostateén& piipraveni (Maroon, 2012). V Ceské
republice je zaméstnavatel povinen umoznit socidlnimu pracovnikovi, aby se mohl dale
vzdélavat.

Kebza a Solcova fadi vyse uvedené proménné k neutralnim faktorim syndromu
vyhoteni (Kebza & Solcova, 2003).

Nekteii odbornici jsou toho nazoru, ze u nastupujicich socialnich pracovnikl je

riziko vyhoteni vyssi. Divodem je Sok, ktery jedinci zazivaji, kdyz se jejich piedstavy
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o praci lisi s realitou (Takedova et al., 2005, in Maroon, 2012). Naopak jini autofi se
domnivaji, ze nepretrzity tlak po urcitou dobu zvysuje moznost vyhoteni. (Halm et al.,
2005, in Maroon, 2012). Kebza a Solcova (2003) se domnivaji, ze rozdil ve vysledcich
autorti je zpusoben proménnymi, které nebyly v danych studiich kontrolovany, napf.

socioekonomicky status (Kebza & Solcova, 2003).

3.2 Osobnostni proménné

Existuji ur€ité rysy osobnosti, které mohou pomoct chranit pfed syndromem
vyhoteni, a naopak takové, které mohou jeho néstup urychlit. Velkd angazovanost,
obétavost a citlivost jsou vlastnosti pracovnikil, ktefi jsou nejvice ohrozeni syndromem
vyhoteni. Naopak urcitd mira rezervovanosti je zadouci, pracovnik by mél znat limity
svych moznosti. Pracovnici, ktefi se snazi pomoct za kazdou cenu, maji pfili§ velké cile,
workoholici — ti jsou nejvice ohrozeni (Maroon, 2012).

Objevuji se tii proménné, které se u socidlnich pracovnikii zkoumaji v souvislosti
se syndromem vyhoteni. Prvni z nich je sebepojeti. Pokud mé jedince pozitivni nahled na
sebe sama, dokaze se 1épe vcitit do situaci a tim je snaz prekonat. Také nepocituji tolik

vycerpanost a depersonalizaci (Maroon, 2012).

W v v

A%

bude se spi$ aktivné vénovat tomu, aby minimalizoval riziko syndromu vyhoteni (Maroon,
2012).

Posledni proménnou rozumime sebeucinnost (self-efficacy). To znamena viru ve
vlastni schopnosti a splnéni urCitych ukolid a pland. To se podle odbornikli zvySuje se
vzdélanim, zkuSenostmi a zpétnou vazbou. K tomu, aby jedinec dosdhl vysoké miry
sebeucinnosti musi véfit, Ze je toho schopen a mobilizovat vlastni poznatky. Dulezita je
u pomahajicich profesi mira kontroly, kterou mize dany pracovnik nad danymi tikoly mit.
Pokud jsou mu kladeny ukoly, kdy mize jen malo kontrolovat, vytvaii to v ném psychicky
tlak a negativni emoce. Pokud pracovnici véfi, ze jejich prace je G€innd, fesi problémy

pfimo, otevieng, a tim snizuji riziko vyhoteni (Maroon, 2012).
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3.3 Vztah klient — pracovnik

Pti praci socialnich pracovnika jsou klientovy potieby a ptfani vzdy na piednim
misté a potteby socidlniho pracovnika ustupuji do pozadi. Interakce je tedy jeden ze zdroji
vyhoteni. Cim vic je vztah mezi klientem rutinngj§i a méné interaktivngjsi, tim snaz se
rozvine syndrom vyhoteni. Tyto vztahy mohou byt pfijemné, ale na druhou stranu je ¢asto
pozornost zaméiena na problémy a utrpeni klientli. Socialni pracovnik je v tu chvili nucen
pracovat s klientovy emocemi, a to zatézuje 1 jeho samého. Jelikoz se jedna
0 jednostranny vztah, mize to pracovnika velice vycerpat, coz poté ovliviiuje jeho
pracovni i soukromy zivot (Maroon, 2012).

Mira zpétné vazby od klientl je také velmi nizka, az nulova. Kdyz uz se né&jaka
mira zpétné vazby objevi, byva spiSe negativni (Maroon, 2012).

Socialni pracovnici jsou prvni, s kterymi pfijde klient do styku, a tudiz si na nich
muze snazit vybit vlastni emoce. To vyzaduje od socidlnich pracovnikii hodné energie
a muze to v nich vyvolat negativni emoce. Také pokud socidlni pracovnik ma sam né&jaké

nevyfeSené problémy, klient to miiZe rozpoznat a vyuzit toho (Maroon, 2012).

3.4 Cilova skupina

Socialni prace ma dvé hlavni odvétvi — préci s jednotlivei a komunitni praci. Pfi
praci s jednotlivei mize ptispivat k vyhoteni to, ze klienti mohou k socialnim pracovnikiim
pfichazet opakované. Socialni pracovnici pracuji i s pasivnimi jedinci, ktefi se nesnazi
nijak aktivné fesit své problémy. Tito klienti nejsou motivovani a mohou se dokonce feSeni
svych problémi bréanit. Socidlni pracovnik si pak miize klientovu neochotu fesit vlastni
problém vykladat jako vlastni selhani (Maroon, 2012).

Cilova skupina socialnich pracovnikli mize byt sama o sob¢ jednim z faktord, ktery
pfispivda k vyhofeni. Socidlni pracovnici se zabyvaji pfedevS§im lidmi s chronickymi
problémy, at’ uz fyzickymi (hospicovy péce) nebo socidlnimi. Klienti s akutnimi problémy
se objevuji u socidlnich pracovnikil zfidka, pfi€emz jsou lépe vyskoleni pravé pro tuto
skupinu klientl. Lidé, kteti pfijdou k socialnimu pracovnikovi pro pomoc, byvaji zmitani
Sirokou Skalou emoci, coz narusuje pracovnikovi efektivitu jeho prace (Maroon, 2012).
skupinami obyvatel na okraji spole€nosti je hojné rozsifend chudoba, nezaméstnanost nebo

zévislosti na drogach a alkoholu. Tito jedinci mohou mit sklony k agresivnimu jednani, at’
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uz se jednd o verbalni urdzky nebo fyzické nasili. Socidlni pracovnici jsou timto

samoziejme také ohrozeni (Maroon, 2012).

3.5 Pracovni prostiedi

Pracovni prostiedi muze pfispivat k syndromu vyhoieni vice neZ samotna osobnost
pracovnika (Maslach, 1982, in Maroon, 2012). Na pracovisti mize byt vicero faktort,
které negativné ovliviiuji praci socialni pracovnika.

Ptilisné byrokracie, kdy jedinec musi dodrzovat striktné¢ predpisy, délat zbytecnou
kancelafskou praci predstavuje vétsi zatéz nez prace s klienty. Administrativni prace je
vnimdna jako zdlouhava. Pro lidi, ktefi chtéji dosahovat vysledkl rychle a jsou kreativni,
pfedstavuje takova prace psychickou zatéz. (Maroon, 2012).

Pokud se socidlni pracovnik nedokaze ztotoznit s idedly dané instituce, kde ptisobi,
nedokéaze se pln¢ angazovat v praci pro své klienty a prace jako takova mu nepiinasi
uspokojeni. Problémem miize byt i vztah s kolegy ¢i nadfizenymi. Celkova loajalita
pracovnika vii€i instituci, ve které¢ je zaméstnavan, je jednim za faktort, které pfispivaji
k efektivité jeho prace (Maroon, 2012).

Zaméstnavatel mize zaméstnance zatézovat priliSnou praci. Socialni pracovnik
muze byt pretéZovan priliSnym poctem klientl ¢i zprav, které musi vyhotovit. Také ho
muze velice obtéZovat prace, kterou nepovazuje za podstatnou, ale zamé&stnavateli se jevi
jako dulezita a nezbytna (Maroon, 2012).

Prace socialnich pracovnikli je zpravidla hiife finanén€¢ hodnocena. Proto je
dilezité, kdyz se mu dostava pocitu uznani od kolegii ¢i nadiizenych. Pokud se mu dostava
uznani, socialni pracovnik se dal realizuje a mé pocit, Ze je dilezity pro svou organizaci.
Do jist¢ miry to 1 kompenzuje hor$i platové podminky. Nedostatek uznéani zpiisobuje
u socialnich pracovniki pocit ztraty smyslu ve svoji praci (Maroon, 2012).

Dalsi faktory, kterymi pracovni prostfedi pfispiva k riziku syndromu vyhoteni, byly
zminény jiz v piedchozi kapitole. Jsou jimi: neustaly stres, pfili§ administrativni prace,

vztahy na pracovisti nebo pfiliSnad zodpovédnost.
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4 Supervize

Supervize predstavuje jeden z néstroji profesniho rastu, ale zaroven se mize vyuzivat jako
nastroj prevence syndromu vyhoteni. Supervize se miize zcastnit jedinec, ale i skupina
vice lidi (Novotny, 2006).

Pojem supervize miize navozovat pocit, ze jde o zplisob kontroly, nicméné se jedna
o zkugenost, kterd ma obohacovat a poméhat nam vnimat nasi praci i z jiného thlu. Ulohou
supervizora je byt privodcem supervidovaného. Pomaha s reflexi prace, vztahi. Muze
pomoct s nalezenim feSeni k urCitym problematickym situacim, které mohou v praci
vznikat. Supervize se mize soustfedit na vice aspektl, napf. na prohloubeni prozivani,
lepsi porozuméni, ale miizeme se skrz ni i ucit z vlastni prace. Supervize ma za cil zvysit
uspokojeni, kterd ndm prace ptinasi. Dale také zvysit kvalitu prace, coz je prospésné nejen
supervidovanému, ale 1 jeho klientim (Novotny, 2006).

Maroon (2012, str. 111) uvadi cile supervize konkrétné pro socialni pracovniky:

rozvijeni terapeutickych dovednosti,
- rozvijeni kritického mysleni a schopnosti pfenaset teorii v praxi,
- Osvojeni schopnosti ur€it si vlastni smér a samostatného rozvijeni védomosti,
- rozvijeni osobnostnich schopnosti, které jsou ptinosné pro praxi, napft. flexibilita,
- rozvijeni fidicich a komunikaénich schopnosti ve vztahu ke klientiim,
- rozvoj administrativnich dovednosti a schopnosti zvladat velké mnoZstvi préce,
- rozvoj osobnostnich kvalit, které napomahaji k rozvoji fungujicich mezilidskych
vztahi.
Predpokladem UspéSné supervize je zajem pracovnikl zlepSit praxi své profese.
Dale je velice dilezitd divéra mezi supervizorem a supervidovanym, protoze pouze na
zakladé pravdivych sdéleni mize supervizor pomoci zlepsit vykon prace supervidovaného.
Poslednim pfedpokladem je ochota dale se ucit (Havrdova & Hajny et al., 2008).
Pii supervizi se pracuje predevSim s reflexi supervidovanych. Ta nemusi nutné
probihat skrze konverzaci, ale miize byt umoznéna i skrze externalizaci, napf. malbu nebo
jinou praci se symboly. Na zaklad€ reflexe dochazi k pochopeni diivéjSich vyznami ¢i

souvislosti (Havrdova & Hajny et al., 2008).
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4.1 Formy supervize
Prvni formou supervize je prace s piedpoklady a mentalnimi mapami Ta pracuje
predevsim s racionalitou ucastniki, patfi k nejsnazsim formam akéniho uceni. U této formy
supervize vyuziva supervizor nasledujici pristupy:
- zaméfeni pozornosti na téma, dosazeni cile nebo feSeni problému,
- facilitace — prostor pro kazdého v tymu, aby pfidal svij nazor na feSeni daného
problému,
- vizualizace — zachycovani a zpiehlednovani sdilenych zkuSenosti napf. na tabuli,
pomoc s jejich tiidénim,
- dalsi dotazovani, upozornovani na souvislosti, konfrontace

(Havrdova & Hajny et al., 2008).

Dalsi formou je experimentovani a rozsifovani védomi. Pii této formé& supervizor
podnécuje tvorfivé akéni uceni, napt. prostiednictvim hrani roli nebo brainstorming.
Vyzyva ucastniky k hledani alternativnich feSeni, nechdva je vyzkousSet a mize se zapojit
jako model pro dané situace (Havrdova & Hajny et al., 2008).

Dalsi formou je reflexe. Ukolem supervizora je predev§im piipravit vhodné
podminky pro reflexi (atmosféra dialogu, externalizace apod.) a zastavuje konverzaci na
urcitych mistech, které mu ptijdou dilezité. Doptava se a podporuje konverzaci (Havrdova
& Hajny et al., 2008).

Dalsi formou je prace s emocemi. Je dulezitym tématem pro reflexi. Supervizor
umoziuje reflexi emoci a jejich nasledné zpracovani, slouzi také jako ptiklad spravné
prace s emocemi (Havrdova & Hajny et al., 2008). Nezvladnuté prace s emocemi miize byt
jeden z faktort, ktery ovlivituje vznik syndromu vyhoteni.

Dalsi formou je vyuka, konzultovani, dodavani zdroji. Nezbytnym piedpokladem
je, aby supervizor byl odbornikem ve stejné oblasti jako supervidovani. Ten dale dodava
znalosti, které by mohli Gcastnikiim supervize chybét, motivuje je, instruuje a dava zpétnou
vazbu (Havrdova & Hajny et al., 2008).

Dalsi formou je prace se vztahy. Supervizor pracuje piredevsim s reflexi vztahti na
pracovisti. Supervizor musi umét pracovat s pienosem ¢i protipfenosem a vyuziva pripadné
metody, které maji za nasledek zmény vztahli na pracovisti (Havrdova & Hajny et al.,
2008). Spatné pracovni vztahy jsou uvadény jako jedna z pii¢in vzniku syndromu

vyhoteni.
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Posledni formou supervize je prace s neuvédomovanymi obsahy. Je nejvice
podobna psychoterapii. Supervizor musi mit psychoterapeuticky vycvik. Jeho ukolem
v tomto procesu je upozornovat supervidované na neuvédomované obsahy
a zachycovat vlastni wvnitini reakce a nasledné¢ je zprostfedkovat a pojmenovat

(Havrdova & Hajny et al., 2008).

4.2 Funkce supervize

V supervizi socidlni prace se uvadéji tii zakladni funkce supervize. Jde o funkce
vzdélavaci (formativni), podptrnou (restorativni) a fidici (normativni). Vzdé¢lavaci funkce
ma za kol rozvoj dovednosti, porozuméni a schopnosti supervidovanych. Tim rozumime
Iépe:

- rozumét klientovi;

- vice vnimat naSe reakce na klienta;

- chapat, jak probihaji interakce s klientem;

- jakym zplsobem intervenujeme a jaky to ma vliv na klienta;

- zkoumat dal$i zplisoby prace s podobnymi situacemi, ve kterych se klienti

nachazeji (Hawkins & Shohet, 2004).

Podpiirna funkce supervize je zpiisob reakce na to, ze problémy a negativni emoce
pusobi na samotné socidlni pracovniky a uci je, jakym zplsobem tyto emoce zvladat. Od
socialnich pracovnikl se vyZaduje urcitd mira empatie, aby mohli svoji praci vykonavat
efektivng, tudiz je nutné, aby se mohli s t€émito emocemi vyrovnat. Pokud to neumi, nebo
se odmitaji témto emocim vénovat, mize to vést az k vytvofeni syndromu vyhoteni
(Hawkins & Shohet, 2004).

Ridici funkce supervize znamena v podstaté uréitou kontrolu kvality prace, kterou
sociadlni pracovnici vykazuji. ZvIast u nové nastupujicich socidlnich pracovniki je urcita
mira kontroly nad jejich praci zddouci. To ovSem plati i u zkuSenych socialnich
pracovnikil. Pracovnici si do jejich vztahu s klienty pfinaseji vlastni nazory, ptredsudky,
zkuSenosti. Potfeba jiného pohledu na praci socidlnich pracovniki je z téchto divoda

nutnd. (Hawkins a Shohet, 2004).

4.3 Pribéh supervize

Na zacatku kazdé supervize je kontrakt neboli dohoda o supervizi. Ten ma vétSinou

dve casti. Prvni ¢asti je technicky kontrakt, ktery se sjednavéa pred zacatkem supervize.
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Obsahuje formalni nalezitosti, jako je typ supervize (skupinova, individualni aj.), frekvenci
superviznich setkani, misto supervize a cena. Déle se zde uvadi pfipadna opatieni, pokud
by jedna strana chtéla pied¢asn¢ ukoncit kontrakt, doba trvani kontraktu, otdzka
mlcenlivosti a vystupy ze supervize (Novotny, 2006).

Druhou ¢ésti je obsahovy kontrakt. Ten by se mél na zacatku kazdé supervize
pokusit definovat supervidovany. M¢l by upiesnit, co od dané supervize ocekava a jaka
témata chce fesit. Supervize se musi dané zakéazky drzet, mize nabidnout zménu kontraktu,
pokud je zvolené téma supervize piilis uzké (Novotny, 2006).

Pti stanoveni délky kontraktu s jednim supervizorem je dobré, pokud spoluprace
trva déle nez rok. Neni dobré, pokud se supervizofi ¢asto stridaji, protoze se za tak kratkou
dobu nestihne mezi obéma stranami vytvofit vztah a divéra. Zaroven je ale dobré, pokud
netrva vztah déle nez 5 let, protoze pot¢ mize dochazet mezi stranami ke zpohodInéni,
a proto je dobré poté supervizora zmenit. Jedno supervizni sezeni ma obvykle 50 minut pro

jednotlivce. Pro skupinu se mize jednat az o 3 hodiny spole¢né prace (Novotny, 2006).

4.4 Druhy supervize

Pti tvorbé kontraktu si supervidovani urcuji, co od supervizora ocekavaji, jakou
funkci by chtéli, aby zastaval a jestli takové sluzby supervizor nabizi. Tyto sluzby poté Usti
v rozdéleni do nékolika hlavnich kategorii supervizi. Témi jsou:

- Vyukova supervize, kde se supervizor zaméiuje témeét vyhradné na vzdélavaci
funkci. Pomaha pracovnikiim pfi rozboru jejich prace s klienty. Ostatni funkce
supervize poskytuje jiny pracovnik, ktery ptisobi pfimo na pracovisti.

- Vycvikova supervize se také zaméfuje piedev§im na vzdélavaci funkci. Je
vyuZzivéana piedevsim se studenty socidlni prace ¢i psychoterapeuty ve vycviku. Zde
ma supervizor urCitou miru zodpoveédnosti za praci supervidovanych, proto
zajiSt'uje 1 normativni funkei.

- Manazerska supervize je uplatiiovana tam, kde je supervizor zaroven nadiizenym
supervidovanych. Opét ma supervizor urcitou zodpovédnost =za praci
supervidovanych, ale zaroven maji vztah nadfizeny, podfizeny.

- Pti poradenské supervizi si supervidovany voli témata, ktera chce rozebirat, sam. Je
uréend predevsim zkuSenym pracovnikiim. Supervizor nema zodpoveédnost za

pracovnikovu kvalitu prace (Hawkins & Shohet, 2004).
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4.5 Modely supervize

Maroon (2012) popisuje dva modely, se kterymi se v supervizi pracuje. Prvni je
psychodynamicky model. Ten se soustfedi ptfedevSim na pienos, odpor a nevédomé
procesy. Hlavnim ukolem supervizora je podpora profesnich védomosti a podpora tvorby
nezavislého ja u supervidovaného. V tomto procesu ma supervidovany vytesit své osobni
problémy, aby mohl nésledn¢ poskytovat lepsi péci klientiim.

Druhym modelem je kognitivné-behavioralni model. Ten se zamétuje piedevsim na
emociondlni reakce, které jsou podminéné mysSlenkami a postoji. Hlavnim cilem tohoto je
vybaveni supervidovaného systémem, ktery by mu poméahal 1épe zvladat stresové situace
a usnadni mu préci. Primarn¢ se pracuje s myslenkami a postoji supervidovaného. U tohoto
modelu Maroon (2012) zmitiuje, Ze supervizor je schopen vnimat projevy syndromu

vyhoteni a pracovat s nimi.

4.6 Skupinova supervize

Skupinové supervize skytaji nékolik vyhod, kviili kterym se lidé pro tuto variantu
rozhodnou. Miize to byt spojeno s lepSim vyuzitim Casu a je to financn¢ efektivngjsi
(Hawkins & Shohet, 2004).

Dalsi vyhodou skupinové supervize mize byt vytvareni podptirné atmosféry pii
uréitych sezenich. Clenové mohou pfi tomto typu supervize slySet od ostatnich
supervidovanych, ze ¢eli podobnym problémtim a zazivaji podobné uzkosti. Z prispévki
ostatnich Clent, ale i supervizora, mohou nasledné také ostatni t&€zit. Ve skupiné¢ mohou
mezi sebou také lidé sdilet své zivotni zkuSenosti. Je pro né potom snazsi se do druhého,
pfipadné i1 supervizora, vcitit (Hawkins & Shohet, 2004).

Nevyhodou skupinové supervize je, ze dynamika sezeni nebude odrazet dynamiku
individudlni terapie stejné zieteln€é. Pokud tuto dynamiku budou clenové vyuzivat, mize
jim to pomoct v sebeuvédomovani. Mize ale mezi ¢leny panovat atmosféra, kdy mezi
sebou chtéji clenové soupeftit. Poté je tato dynamika spise na Skodu. Nevyhodou také je, ze
vzhledem k vyS§imu poctu ¢lenli je na kazdého v souctu mens$i Cas nez v individudlni

supervizi (Hawkins & Shohet, 2004).
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4.7 Tymova supervize

Od skupinové se tymova supervize liSi pracovnim vztahem mezi ¢leny skupiny.
V téchto sezenich miiZze tym navzajem znat problémy, o kterych se jednotlivi ¢lenové
zminuji. V ptipadé socidlnich pracovniki mize byt cilova skupina spole¢na pro cely tym,
kdy se kazdy ¢len tymu vénuje kazdému clovéku z cilové skupiny. Pfi tomto typu
supervize se predpoklada, ze se bude pracovat s celym tymem, nejen s jednotlivymi Cleny.
Pocité se 1 s tim, ze se tym bude néjakym zptisobem vyvijet (Hawkins & Shohet, 2004).

P1i této supervizi neni nutné vzdy pfivadét ke skupiné externistu, supervizorem se
muze stat jeden z kolegi v tymu. To mize pomahat pii supervizi, kterd se tyka prace
s klienty jednotlivych ¢lenti tymu, ale neni to vhodné, pokud jde o supervizi tymové prace.
Také, pokud neni vedouci skupiny pfitomen, je nutné nastavit pevna pravidla, coz
vyzaduje vétsi usili jednotlivych kolegt. Také zde chybi osoba, ktera ma k ostatnim urcity

odstup a mohla vidét véci i v jiném svétle (Hawkins & Shohet, 2004).

4.8 Rozdily mezi supervizi, coachingem a organiza¢nim poradenstvim

Coaching je druh poradenstvi, ktery je zaméten na jednotlivce (predevs§im vedouci
pracovniky) a na jeho aktualni potfeby v osobnim a profesnim Zivoté. Pfi coachingu se
snazime piedevsim zvladnout vlastni roli pracovnika, rozvijet sviij individualni potencial
nebo perspektivu v povolani (Havrdova & Hajny et al., 2008).

Naplni organiza¢niho poradenstvi je pfedevs§im zlepSeni komunikace, kooperace
a organizovanosti prace. Zabyva se vyjasnénim ukoll, kompetenci a zajml a podporuje
zmeény v organizaci, které by vedly k vétsi efektivité pracovnikii (Havrdova & Hajny et al.,
2008).

Supervize oproti piedchozim metodam pracuje s jednotlivci, skupinami nebo tymy.
Zahrnuje v sob¢ organizatni poradenstvi 1 coaching. Nepracuje ale jen
s organiza¢nimi zélezitostmi, ale také s emo¢nimi i neuvédomovanymi obsahy. Coaching
je v nékterych zemich povazovan za soucast supervize, ale supervize neni povazovana za
soucast coachingu. U supervize se preferuje delsi Casovy horizont trvani, nema jasné danou

dobu trvani, na rozdil napf. od coachingu (Havrdova & Hajny et al., 2008).
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5 Vyzkumna c¢ast

5.1 Cil vyzkumné casti

Cilem vyzkumné ¢&asti bylo provést uréitou sondu do socialni sféry v Ceskych
Budg&jovicich a zjistit, jakou miru vyhoteni vykazuji socialni pracovnici. Dale zjistit, jaky
nahled maji na tuto problematiku vedouci socidlnich pracovnikt. Dil¢imi cili vyzkumné
casti bylo zjistit, jaké faktory podle vedoucich socidlnich pracovnikl pfispivaji k rozvoji
syndromu vyhoteni a které nastroje naopak pfispivaji k prevenci. Posledni zkoumanou

oblasti bylo, jaky maji vedouci pracovnici ndzor na supervizi jako preventivni nastroj.

V disledku téchto cilt jsem si stanovil nasledujici vyzkumné otazky:
Hlavni vyzkumni otazka:

1) Jakou miru syndromu vyhofeni vykazuji socialni pracovnici v Ceskych
Bud¢jovicich?

2) Jak vnimaji hrozbu syndromu vyhoteni vedouci socialnich pracovnik?

Diléi vyzkumné otazky:

1) Jaké faktory podle vedoucich socialnich pracovnikl pfispivaji k rozvoji syndromu
vyhoteni?

2) Jaké nastroje podle vedoucich socidlnich pracovnikti pfispivaji k prevenci
syndromu vyhoteni?

3) Jakym zptuisobem pohlizeni vedouci pracovnici na supervizi jako preventivni nastroj

syndromu vyhoteni?

5.2 Metodologie vyzkumného Setieni

S ohledem na vyzkumné otdzky byl zvolen smiSeny design, aby bylo mozné
dosahnout odpovédi na vSechny vyzkumné otazky. Kvantitativni ¢ast tvotilo dotaznikové
Setfeni provedené v deviti zafizenich v Ceskych Bud&jovicich, které poskytuji socialni
sluzby. K tomu jsem zvolil dotaznik SMBM (Shirom-Melamed Burnout measure).
Dotaznik byl vyhotoven v tisténé podob¢ a byl tvofen dvéma ¢astmi. V prvni ¢asti jsem
predstavil sebe a t¢éma mé bakalarské prace, druhd cast obsahovala dotaznik SMBM, ktery
se skladal ze 14 otazek.

Dtlivodl uziti této metody bylo nékolik. Tento dotaznik byl testovan i na cCeské

populaci a ma pro ni stanovené normy (Ptacek et al., 2017). To je také divodem nepouziti
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dotazniku MBI, ktery nemé platné Ceské normy. DalSim diivodem je volna dostupnost
dotazniku pro vyzkumné tcely.

Oproti dotazniku Burnout measure od Pinesové se tento dotaznik nesnazi omezit
syndrom vyhoteni na jednu dimenzi, ale vénuje se tiem dimenzim — fyzicky, kognitivni
a emocni faktor vyhoteni. Podle Enzmanna a Schaufeliho (1998), dotaznik Burnout
measure nemusi nutné méfit stav vyhoteni, ale spiSe méfi celkovy stav ¢lovéka. Polozky
v dotazniku jsou formulovany pfili§ obecné, aby dokézaly rozlisit mezi stavem vyhoteni
a napt. depresi nebo vyCerpanim (Enzmann & Schaufeli, 1998).

Druhou ¢ast vyzkumného Setfeni tvofily rozhovory s vedoucimi pracovniky.
K témto ucelim jsem pouzil polostrukturovaného rozhovoru. Tento typ byl zvolen, protoze
se jevil jako nejvyhodnéj$i. Na jednu stranu zahrnuje urcitd témata, kterd si vyzkumnik

pripravi a zaroven nechava dotazovanému dostate¢nou volnost v odpovédich.

5.3 Vybér vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl zvolen metodou nendhodného vybéru, zaméfil jsem se na
socialni pracovniky, a nasledné vedouci pracovniky, ptisobici v Ceskych Budg&jovicich.
Specializace socialnich pracovnikli nebyla upfesnéna, hlavnim kritériem byl fakt, ze se
jedné o socidlni pracovniky. Vyzkumny vzorek tvoii dohromady 57 socidlnich pracovnikli

z celkem 9 organizaci a 4 vedouci socialni pracovnici.

5.4 Sbér a zpracovani dat

Nejdiive jsem vyhledal zatizeni, kterd odpovidaji kritériim stanovenymi ve
vyzkumném designu. Celkem bylo osloveno devét zatizeni poskytujicich socidlni sluzby.
Nasledné¢ jsem v téchto zafizenich kontaktoval vedouci pracovniky a pozadal je
o spolupraici na mé bakalarské praci. Pavodné jsem kontaktoval tyto zatfizeni
prostfednictvim e-mailu, ale jelikoZ se mi nedostavalo Zadné odezvy, navéazal jsem osobni
kontakt s pracovniky na danych pracovistich.

Pti domlouvani rozhovort s vedoucimi socidlnich pracovnikli jsem se opét snazil
navazat osobni kontakt. S né€kterymi pracovniky jsem se ale musel domlouvat telefonicky.
S jednim vedoucim pracovnikem jsem se domluvit nedokdzal, na pracovisti jsem ho
opakovan¢ nezastihl a telefonicky se mi nepovedlo spojit.

Sbér dat probihal ve dvou fazich. Dotaznikové Setfeni probihalo od dubna do

cervna 2018 a rozhovory byly uskutecnény v bieznu 2019. Pted kazdym sbérem dat byl
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pracovnikiim ptedstaven cil bakalafské prace a zadroven zarucena mlcenlivost a anonymita.
Rozhovory byly pofizovany pomoci zvukového zaznamu, coz bylo vyhodné i kvili tomu,
ze na audiozdznam lze zachytit rozhovor v celé form¢, véetné pomlk, sily hlasu, zvuka
v pozadi apod.

Nésledné byla data ziskanad z dotazniki vyhodnocena a poté pfepsana do tabulky
v programu Microsoft Excel. Data z rozhovora byly nésledné pifevedena pomoci metody
transkripce do textové podoby. Kontrola textu byla provadéna opakovanych poslechem

audiozédznamu a naslednym porovnavanim s piepsanym obsahem.

5.5 Analyza dat

U kvantitativni ¢asti dat bylo hlavnim cilem zjistit miru cetnosti skoru, ktery by
indikoval vyhoteni dan¢ho pracovnika. Jako skor, ktery indikuje moznost, Ze by dany
pracovnik mohl sméfovat k vyhoteni, je uvadéna primeérnd hodnota 4 a vySe. Vysledné
skory byly pfevedeny do excelové tabulky a nésledné zjiSténa mira Cetnosti hodnot, které
indikuji mozZnost vyhoteni.

Kvalitativni ¢ast zahrnovala analyzu rozhovorti a hledani spolecnych znaku
v odpovédich, které mi respondenti poskytli.

Vysledky vyzkumné casti této prace nemohou byt generalizovany z divodu
nizkého poétu respondentii a lokalniho zaméfeni na oblast Ceskych Budgjovic. Cilem
prace bylo vytvofit sondu do socialnich sluzeb v Ceskych Budgjovicich a subjektivni
pohled vedoucich pracovnikil na syndrom vyhoteni.

Respondenti jsou déle oznaceni pismenem R. Citace z rozhovoru jsou uvedeny
v uvozovkach. Rozhovory jsou pifepsany v nespisovné podobé z ditvodu zachovéni

autenticity.

5.6 Vysledky vyzkumné sondy

5.6.1 Dotaznikové Setieni

Dotaznikového Setfeni bylo provedeno v zafizenich poskytujici socialni sluzby
v Ceskych Budgjovicich. Bylo osloveno celkem 9 organizaci, z nichZ viechny byly
ochotné spolupracovat.

Tento dotaznik nemd ptesné stanovenou hodnotu, kterd by znacila vyhoteni,

nicmén¢ studie zacinaji na hodnoté 4 (Vlachovska, 2011; Fialova, 2017).
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Vysledky dotaznikd

m0-1.99
=2-3.99

n>=4

Zvolil jsem rozdéleni hodnot do tii kategorii — 0-1,99, 2-3,99 a hodnoty vyssi nebo
rovny 4. Hodnot v rozmezi 0-1.99 doséhlo 13 respondentii, coz se rovna 23 % zkoumaného
vzorku, hodnot 2-3.99 dosahlo 40 respondentti (70 % zkoumaného vzorku) a hodnot

4 a vyssi dosahli 4 respondenti (7 % zkoumaného vzorku).

5.6.2 Rozhovory

Jak vnimaji hrozbu syndromu vyhoieni vedouci socialni pracovnici?

Pti odpovédich na otazku ,,JJak vnimate mozZnost, Ze by socialni pracovnici mohli
byt postiZzeni syndromem vyhoteni?* se respondenti shodovali, Ze jde o moZnost, ktera je
vzdy ptitomnd. R1 uvedl: ,,Tak ja si myslim, Ze ta moznost vzdycky je, ze jo, velika, hlavne
v tech socialnich sluzbach, protoze ta prace neni uplné jednoducha... ta Sance je vidycky
no, ze v téch sluzbach ty lidi vyhori.*, R2: ,, ... Fekla bych Ze jako je to dost realny riziko
u spousty socialnich pracovniku' a R3: ,,No vidim to jako riziko, je to jedna z véci, kterou
vnimam jako moznou.“. R4: ,,Ta prdace je... velmi narocna a pokud by odvedeni ty ... zatéze
tam nebylo, tak si myslim, Ze syndrom vyhoreni je tady velice brzo.*

Pti otdzce, jak vnimaji moznost syndromu vyhoteni u svych vlastnich pracovniki,
R1 odpovedél: .,...nikdy dopredu nevim, ja doufam, ze ne“. R2: ,,Vnimam to tak, Ze dost
casto... ja mam totiz pocit, jako Ze by ne, Ze bychom méli uplné syndrom vyhoreni, ale Ze se

1414
1

to obcas projevuje, jako v nemocnosti téch lidi.* R3: ,Je to jedna z véci, kterou vnimam
jako moznou, obecné jako u nas v organizaci, nebo ja nevim, jak to maji v ostatnich

sluzbach urcité snad vsichni.* R4 uvedl: ,,...vnimam v tom smyslu, kdy je ta prace zkratka
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uz nenaplnuje, to znamend, ze tu prdace délaji stereotypné, nic jim ta prdace neprindsi,
nevenuji zkratka té praci takove nadseni, elan.“

Na otazku, zda se respondenti nékdy setkali se syndromem vyhoieni u jejich
pracovnikii, R1 odpovédé€l: ,,...ano, u jednoho kolegy, ano.“. R2 uvedl: ,,... jo vilastne
mozna jeden clovek jo, ale ten jako planuje, Ze bude prosté odchazet, uz jako delsi dobu.*

R3: ,,...to jsem tady nezazila.* a R4: ,zatim, zaplat panbiih, ne*.

Jaké faktory podle vedoucich socialnich pracovniki prispivaji k rozvoji
syndromu vyhoreni?

Pti této otazce se odpovédi riznily v zavislosti na zafizeni, kde dany pracovnik
pusobi. Spolecnym faktorem byla narocnost prace, nicméné kazdy respondent uvadel
naroc¢nost prace z jiného pohledu. R1 odpovédél: ,.Jd myslim, Ze ta tézka prdce... neni
uplné nejlip ohodnocend... verejnost nevnimd nasi cilovou skupinu uplné pozitivné... my
musime vysveétlovat v podstaté dost casto verejnosti, proc viastné s touhle cilovou skupinou
pracujeme. Pak... zakony v dnesni dobé... jsou nastaveny tak, Ze klienti maji sama prava
a zameéstnanci samé povinnosti. Vlastné nema za sebou zadny zastani, aspon v podobé tech
zdkonii.* R3 k naro¢nosti prace uvedl: ,protoze je to chaos, nékdy, honi vas dva tri lidi
najednou, mdte délat néco jinyho, mdte bejt mimo sluzbu a zapisovat zapisy a delat si
administrativni praci, néco si vyridit a do toho vam napochoduje klient, kterej od vas
primo néco chce, takze vstanete uprostred prdace.*

Podle R2 pfispiva k rozvoji syndromu vyhotfeni u jeho pracovniki piedev§im
naro¢na cilova skupina: ,, ... dost jako se resi pripady, Ze si nékdo néco udéla a Ze chce
spdchat sebevrazdu, takze jako, Ze bych rekla Ze ti klienti jsou fakt jako ndarocny.* Dale
uvadi potiZe s psychohygienou: ,, ... mozZnd jak jsme furt jako zabrani tou praci, dost casto
si to nosime v hlavné domii*“ a ,,mdlo pracujeme na néjaky jako psychohygiene, obecné,
myslim Ze tady si dvé tretiny lidi viibec jako neresi a také: ,troufam si vict, Zze pokud
nezmeéni misto, tak ze ten syndrom vyhoreni prijde.”. R3 k cilové skupiné uvedl: ,,...tlak ze
strany klientii je tady porad velky* a R4: ,ti klienti tady jsou ndrocni*.

R3 uvedl ve vztahu ke klientim nedostateéné nastaveni hranic: ,,...jd si myslim, Ze
si nedrzi pracovnici dostatecné hranice. To znamenad neuvedomuji si, kam miizou oni a kde
uz musi klient... moc investujou do vztahu s klientama nebo treba i s jednim klientem*.

R4 uvedl: ,,Narocnost té prace, stile vetsi jakoby zatéz, urcité i Spatné pracovni
vztahy na pracovisti, Spatny pristup a Spatnd organizace prdce, ztrdata smyslu viibec té

prace, ale i samoziejmé ruzné osobni a zdravotni problémy.*
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Jaké nastroje podle vedoucich socidlnich pracovnikii prispivaji k prevenci
syndromu vyhoteni?

Nekteti respondenti se shodli, ze komunikace mezi socialnimi pracovniky a jejich
vedoucimi je zakladni nastroj prevence syndromu vyhoteni. R1 uvedl: ,,Mluvit s nimi, byt
tady pro né, kdyz maji néjaky problém, aby se nemuseli bat za mnou prijit a resit ho,
protoze si myslim, Ze to je jeden z nejvétsich problemii, kdyz se neresi nic, tak je to jakoby
pohled, ze problém, ktery se neresi, neexistuje, tak na vas za cas akorat vylitne néjaky
bubdk a vy uz si s nim neporadite.** R2: ,,Casto se jich ptam, vedu s nimi individudlni
rozhovory s témi zaméstnanci a ptam se jich.“. R4: , Ja myslim, Ze zdkladni prevence proti
syndromu vyhoreni je moznost sdilet to, co s téma klientama zazivam, jak se mi s nima
pracuje. R3 nezminil komunikaci jako preventivni nastroj, nicméné uvedl, Ze vede
individualni rozhovory se zamé&stnanci a snazi se v§imat znakd vyhoteni: ,,... a pokud bych
tam videla treba néjaké naznaky, at uz je to unava, at uz je to ztrata smyslu... individualni
rozhovory s tim zaméstnancem *.

Déle se néktefi respondenti shodli na potiebé mit moznost osobniho vkladu, ve
smyslu fizeni prace. R1: ,, ...néjaka moznost viastniho zapojeni do ty prace, moznost tieba
si poupravit pracovni postupy, mluvit do toho, nebyt jenom ten, ktery mic¢i a musi plnit to,
co se mu prikazuje.” a ,,Ty standardy i ty metodiky, pracovni postupy upravujeme spolecné,
mdme porady jednou mésicné, na kterych kazdy muze Fict jako hele, mé se tohle to nelibi,
mé to proste nevyhovuje, pojdme se na to kouknout, neslo by to udelat jinak a spolecné se
na téch vécech domluvime... A to si myslim, Ze je diilezity, Ze se mohou sami realizovat.*
R3: ,,Casto se jich ptam, vedu s nimi individudlni rozhovory s témi zaméstnanci a ptam se
Jjich, jak jsou spokojent, zda by na té praci nechtéli néco zmenit, zda maji oni sami néjaké
podnéty k tomu, co by mohlo treba dal posunout, tu jejich pracovni napln, co zaradit treba
do té prace, co by je bavilo a v cem by videli smysl“. R2 a R4 osobni vklad jako mozny
preventivni nastroj neuvedli.

Dal$im spolecnym tématem byly dobré vztahy na pracovisti a moZnost dalSiho
rozvoje, at’ uz v ramci vzdelavani ¢i profesniho rastu. R1 k tomu uvedl: ,,... myslim si, ze
i Skoleni, ktery si ti kolegové mohou vybrat sami, Ze je relativné Siroka Skala nabidky
riuznych typii Skoleni a kdyz kolegové si prosté miizou sami rict: Tohle by mé zajimalo, na
tohle bych chtél jet a v tomhle bych se chtél zdokonalovat, tak si myslim, Ze taky svym
zpiisobem pomaha predchdzet nejakymu vyhoreni z ty prdace. No a pak samoziejmé si
myslim, Ze je dobry, kdyz ten kolektiv spolu vychazi, ti lidi chodi do ty prace radi... to

vynahrazovat tim, zZe jdu do ty prdce rad, protoze tady mam prima kolektiv, se kterym se mi
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dobre pracuje.”. R3: ,,...celoZivotni vzdelavani, urcité ditvera osobni a néjaky ten jakoby
pratelsky vztah toho zaméstnance nebo vedouciho zaméstnance s ostatnimi zameéstnanci.“.
R2 zminil, Ze v jeho organizaci se prevence syndromu vyhoifeni obecné nefesi, ale moznost
Skoleni pracovnici maji. R4 uvadi, Ze moznost Skoleni jeho zamé&stnanci maji: ,,... maji
moznost co se tyka teda jako informaci prihlasit se na jakykoliv kurz*.

K otazce, zda jsou socidlni pracovnici zvlast’ skoleni v otazce syndromu vyhoteni,
se vsichni respondenti shodli, Ze nejsou. Skoleni, které socialni pracovnici podstupuji, si
vybiraji sami, tudiz zalezi pouze na nich, zda se rozhodnout pro kurz o syndromu vyhoteni.

Podle R2 je jednim z nejlepSich néstrojii prevence proti syndromu vyhoteni je mit
mimopracovni aktivity, konicky: ,,...jd bych rekla, ze uplné nejprirozenejsim ndstrojem je,
Ze clovek bude mit prosté néjaky aktivity bokem a nebude se tolik soustiedit na tu prdci, Ze
bude mit moznost praci nechat v praci...“.

Posledni dopliujici otdzka k tématu prevence byla, jakym zplsobem poté
organizace te$i, kdyZ se u nékoho rozvine syndrom vyhoteni. VSichni respondenti uvedli,
ze konkrétni programy ¢i postupy, které uplatiiuji v téchto situacich, nemaji. Shodovali se,
Ze nejveétsi pozornost vénuji samotné prevenci. Vyjimkou byl R2: , preventivni nemdame

treba vitbec, neresime to*.

Jakym zpiisobem prispiva supervize k prevenci syndromu vyhoreni?

Podle R1 je supervize uziteCny nastroj, nicméné je dualezité, aby byl spravny
supervizor: ,,Ja si myslim, Ze urcite, pokud je Sikovny supervizor. Pokud je supervizor,
ktery dokdze s tim tymem pracovat, ktery je néjakym mediatorem, dokdzZe ten tym
vyburcovat k tomu, aby o svych problém zacali mluvit, ale na druhou stranu dokadze
supervizi ukocirovat tak, Ze ti kolegové odchazeji a nejsou rozhdadani a rozhodli, Ze uz tady
v Zivoté pracovat nebudou, tak je to pak skvely.«

R3 podle vystupil, které dostava ze supervizi, mize nésledné provést zmény na
pracovisti, které by ptispé€li ke zlepSeni pracovni situace: ,,... jednou za rok my dostaneme
zpravu od toho supervizora souhrnnou a tam zhodnotime vitbec zkratka ty vystupy z tech
supervizi, to znamenda, kde jsou treba nedostatky, at uz je 10, kde jsou problémy ve vztahu
mezi zaméstnanci, mezi zaméstnanci a zaméstnavatelem nebo zaméstnancem a uzivatelem,
tak se samozirejmé snazZime vyvarovat néjakym tim zpusobem nebo napravit zkratka tu
situaci, kde se to da.*

R4: ,,Tohle je podle mé jako neocenitelna funkce ty supervize, to Ze se miizete

zastavit, tri hodiny nejste v provozu, bavite se o tom, jak se vam pracuje.*
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Podle R2 je supervize, kde se mize syndrom vyhoteni projevit a ostatni ucastnici
mohou nabidnout radu: ,,...kdyz uz clovek zacne mit néjakej prosté pocit, ze to v néjakym
ohledu ta prace nesedi, néco ho vycerpava, potrebuje s tim poradit, tak ta supervize je
misto, kde vilastne mize poprvé vytahnout a tim, jak je nas tam prosté deset, tak vic hlav vic
vi, kazdy mu proste miize vict néjaky svoje tipy pro tu prdci, jak si to usporadat, jak se s tim
Jjako néjak poprat.*“ R2 si ale mysli, ze syndrom vyhoteni je nevyhnutelny, pokud nezméni
po urcit¢ dobé pracovnik pozici: .,... troufam si rict, Ze pokud nezmeéni misto, tak Ze ten
syndrom vyhoreni prijde.

Ve tfech ze Ctyf zafizeni probiha supervize skupinova. Pracovnici nicméné maji
moznost pozadat o individudlni sezeni. Témata si do kazdé supervize piindsi pracovnik
sdm. R1: ,,...s tématem, ktery chtéji resit si prichdzi kolegové sami, takze bud’ 7esi néjaky
pracovni problém tykajici se klienta nebo néjaké treba komunikace mezi nimi, to uz zdlezi
na nich, co chtéji.* R2: ,,Mdame vétsinou jako skupinovy... pak jesté mame moznost jako
néjaky individualni treba s vedoucim pracovnikem.* R4: ,,...mdme tymovou supervizi s tim,
Ze tam je nabidka, kdyby nekdo, je to jako ve smlouve nakontraktovany, kdyby nékdo mél
zdjem, tak miize se zajisti pro néj indvidudlni supervize... nakontraktovany je pripadova
prace s klientama, tymovy problémy, indvidualni problémy, ktery se tykaji prace kohokoliv
z nich.”

Vyjimkou bylo pracovisté R3, kde supervize probihaji spiSe formou pohovoru. ,,...
supervidovany a supervizor vedou néjaky rozhovor a na zaklade toho rozhovoru on se jich
doptava, jakym zpusobem v podstaté pracuji na tom pracovisti, jak jsou spokojeni s tou
Jjejich praci, co jim to prindsi ta prace, jak spolupracuji prave mezi sebou se zaméstnanci,
jestli maji néjaké problém. Jestli zkratka by chtéli provést néjakou zménu, maji treba
néjaky podnét k reSeni, ktery by mél byt predan anonymné treba vedeni, protoze nechtéji
treba se konkrétne zviditeliiovat s tim probléemem, tak v ramci toho supervizora je ta

informace predana dal.*
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6 Diskuze

Aktualnost problému, ktery predstavuje syndrom vyhoteni, je stale velika. Dnesni
doba je typicka ptedevsim orientaci na vykon, produktivitu a svoji hekti¢nosti.

S tim souvisi i1 vice stresu, ktery musime kazdy den zvladat. A dlouhotrvajici stres
je hlavni hnaci motor procesu vyhotfeni. To se nasledné projevi tak, Zze dojde
k uplnému vycerpani, télesnému i dusevnimu, prace pro ¢loveka ztraci smysl.

Pomahajici profese jsou obecné povazovany jako pracovni skupina, kterd je nejvice
ohroZena syndromem vyhoteni. Socialni pracovnici jednaji piredev§im s klienty, ktefi se
u vefejnosti netési dobrému jménu, Ziji na okraji spole¢nosti. To z nich déla velice
obtiznou cilovou skupinu a socialni pracovnik, ktery ma urcité piedstavy o této praci, muze
byt znacné roz€arovan pii konfrontaci s realitou. Toto rozc¢arovani mize byt prvnim
krickem k vyhoteni.

Tato prace je rozdélena na dvé €asti. V prvni ¢asti, teoretické, definuji pojmy jako
syndrom vyhoteni, fize syndromu vyhoteni, ¢im se projevuje, diagnostiku, dale socialni
pracovniky ve vztahu k syndromu vyhofeni, prevenci, a nakonec supervizi jako mozny
preventivni néstroj.

Praktickd céast je dale rozdélena na dvé dil¢i ¢asti, kvantitativni a kvalitativni.
Kvantitativni ¢ast obsahuje dotaznikové Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit, jaké hodnoty
vyhoteni vykazuji socialni pracovnici v Ceskych Budé&jovicich. K tomuto téelu byl vybran
dotaznik Shirom-Melamed Burnout Measure (Shirom & Melamed, 2006). Vysledné
hodnoty byly rozdéleny do tii skal — 0-1.99, 2-3.99, 4 a vice. Nej€astéji naméfené hodnoty
spadaly do Skaly 2-3.99 (celkem 40 respondentt, 70 % souboru), coz znaci stiedni miru
vycCerpani. Respondenti, ktefi dosahovali hodnoty 4 a vice, byli 4, tedy 7 % zkoumaného
souboru. Mira vyhoteni respondentii, kterou vykazuji vysledky studii jinych autort, jsou
ruzné. Nekteré souhlasi s vysledky tohoto Setfeni, kdy respondenti vykazuji nizkou miru
vyhoteni (napf. Fialova, 2017; Prokopova, 2011), jiné dochazeji k vyrazné odliSnym
vysledkiim (napt. Plackova, 2014).

Ve druhé casti vyzkumného Setieni byly realizovany rozhovory s vedoucimi
socialnimi pracovniky. Hlavnim cilem tohoto Setfeni bylo zjistit, jaky pohled zaujimaji na
moznost syndromu vyhoteni u socidlnich pracovnikl. Osloveni respondenti (celkem 4), se
shodli v ndzoru, Ze se jedna o riziko velice aktualni, které se oni sami snaZi minimalizovat,
naptiklad komunikaci. Vyjimkou byl jeden vedouci pracovnik, ktery je toho nazoru, ze

syndrom vyhofeni je nevyhnutelny, pokud socialni pracovnik nezméni v urcitém bod¢
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pracovni pozici. To by souhlasilo s ndzorem, ze syndrom vyhoteni se vice objevuje u lidi,
ktefi pracuji v oboru déle (Halm a kol., 2005, in Maroon, 2012), coz potvrzuje napiiklad
Staneti¢ a TeSanovi¢ (2013) nebo Plackova (2014).

Dil¢i vyzkumnou otazkou bylo, jaké faktory z jejich pohledu ptispivaji k vytvoreni
k syndromu vyhoteni. VétSina respondentll se shodla, Ze socidlni prace je povoldni
naro¢né, coz samo o sobé mize pfispivat k vyhoteni. DalSimi faktory, které uvedli, byly
naro¢na cilova skupina, Spatny pracovni kolektiv, ztrata nadseni z prace, ptiliSné setrvavani
na jedné pracovni pozici v rdmci zaméstnani a nedostatecna psychohygiena. Odpovédi se
shoduji s faktory, které jsou uvedené v literatute (viz kapitola 2.5.).

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo, které nastroje podle vedoucich pracovnikil
ptispivaji k prevenci syndromu vyhoteni. Zde se respondenti shodli, ze nejdilezitéjsi je
rozhodné komunikace. Problémy, které v sobé ¢loveék musi ,,dusit”, rozhodné nepftispivaji
k dobrému psychickému zdravi a je tudiz dobfe, ze vedouci pracovnici zivé podporuji
komunikaci o problémech ¢i potiebach, které by piipadné mohl jim podfizeny socidlni
pracovnik mit. To souhlasi s vysledky, které prezentovala Balkova (2014). Dale
respondenti zminovali moznost osobniho vkladu, vlastnich napadi do prace. Potieba
seberealizace je v kazdém z nas, a pokud nemame moznost k osobnimu rozvoji, zptisobuje
to zna¢nou frustraci (Maroon, 2012). DalSimi zminénymi faktory byly mimopracovni
aktivity, coZ zminuje také napt. Brabcova (2018), a celoZivotni vzd€lavani, u kterého mayji
socialni pracovnici moZnost vybrat si, kterd oblast by je dale zajimala, coZ mliZe zahrnovat
1 Skoleni v syndromu vyhoteni (Janeckova, 2013; Vrzackova, 2016).

Posledni otazkou bylo, jaky postoj zaujimaji vedouci pracovnici k supervizi jako
mozny preventivni nastroj. Zde se odpovédi liSily v zavislosti, jakym zplsobem vibec
v danych organizacich pracuji se supervizemi. V organizacich, kde supervize slouZi nejen
k ptipadové praci, ale také ke stmeleni tymu, byli vedouci pracovnici toho nazoru, ze se
jedna o velice dobry nastroj prevence vyhoieni. To by potvrzovalo vysledky studie
Lindové a kol. (2015), nicméné z vysledkt prace Kieckové (2016) vyplyva, ze pii tymové
supervizi mizou mit supervidovani problém reflektovat pied ostatnimi kolegy, protoze by
mohli mit problém s ostatnimi kolegy. V zafizeni, kde se pracuje spiSe s piipadovou
supervizi, byl vedouci pracovnik toho nazoru, Ze lepSim néstrojem pro prevenci vyhoteni
jsou individualni sezeni s psychoterapeutem a mimopracovni aktivity. V jedné organizaci
supervize probiha spiSe formou pohovoru, coz by odpovidalo spiSe definici organizacniho
poradenstvi, nez supervizi (Havrdova & Hajny et al, 2008). Navic v tomto zafizeni nemusi

socialni pracovnik nutné absolvovat supervizi pravidelné, ale aZ na jeho oddéleni ,,piijde
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fada“. Ve vSech organizacich ovSem byla moznost vyuzit individualni supervize, pokud
o0 to pracovnik pozadal. Tuto moznost popisuje jako zadouci stav Maroon (2012).

Mezi limity vyzkumné c¢asti mizeme uvést moznost, kdy vedouci sociadlni
pracovnici pii rozhovorech zkreslovali vypovédi, protoze si mohli myslet, Zze by je to
mohlo ur¢itym zplGsobem kompromitovat. Vzhledem k tomu, ze rozhovory byly
realizovany pouze s vedoucimi pracovniky, ktefi kazdy pracuji v jiné organizaci, neni zde
moznost ovérit pravdivost tvrzeni, ktera byla prezentovana. DalSim limitem je nemozZnost
zobecnit vysledky Setfeni. Dotaznikovy priizkum probihal v Ceskych Budg&jovicich a prace
socialnich pracovnikl tak miize skytat jista specifika, kterd neumoznuji zobecnit vysledky.

Vyzkum se nicmén¢ nesoustfedil na sociadlni pracovniky, kteti pracuji jen s urcitou
cilovou skupinou, ale byl realizovan plosné, a tudiz nebylo mozné zaznamenat rozdily
mezi jednotlivymi organizacemi. Myslim, Ze by bylo dobré v budoucnu provést
dotaznikové Setfeni znovu a pokusit se zaznamenat rozdily mezi jednotlivymi zafizenimi.
Mohla by se tak urcit cilova skupina socidlnich pracovniki, u které se objevuje syndrom
vyhoteni vice a navrhnout jistd opatfeni, ktera by mohla snizit budouci riziko vzniku.
Syndrom vyhotfeni neni ,ndrazova“ zalezitost, ale vznikd v pribéhu casu, a timto
zpusobem by vedouci pracovnici mohli ptipadné pfijmout urcita opatieni, pokud by se
prokazala vyssi mira potencionalniho vyhoteni u socidlnich pracovnikii. Zaroven by bylo

uzite¢né zmapovat, jak se 1i$i zpiisoby prevence mezi jednotlivymi organizacemi.
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7 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala syndromem vyhoteni u socialnich pracovniki a jeho
prevenci, konkrétné jsem se zaméfil na supervizi jako mozny nastroj prevence syndromu
vyhoteni. Zvolil jsem socidlni pracovniky, protoze byvaji zminovani jako jedna
z profesnich skupin, ktera je vyhofenim nejvice ohrozena.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jestli socialni pracovnici, ktefi ptisobi
v Ceskych Budgjovicich, vykazuji miru syndromu vyhofeni a nasledné od vedoucich
pracovnikii zjistit, jakym zplsobem pohlizeji na moZznost vyhofeni u socialnich
pracovniki. Déle jsem zkoumal, jakym zpisobem nahliZi vedouci pracovnici na supervizi
jako mozny preventivni nastroj.

V teoretické Casti byly popsany syndrom vyhoteni, a jakym zplisobem se projevuje
u socialnich pracovniki, a supervize, jeji ucel a prubéh. Prakticka cast byla rozdélena do
dvou fazi. V prvni fazi bylo provedeno dotaznikové Setfeni v zafizenich v Ceskych
Budg&jovicich, kde pasobi socidlni pracovnici. V druhé fazi byly zrealizovany rozhovory
s vedoucimi socialnich pracovnikti. Nebyla zjisténa vysoka mira potencionalniho vyhoteni
mezi socialnimi pracovniky v Ceskych Budg&jovicich. Vedouci socialni pracovnici vnimaji
moznost syndromu vyhofeni u socidlnich pracovnikii jako moZnou, ale snazi se ji
minimalizovat napf. skrze supervize a individudlni komunikaci. Vyjimku tvofil jeden
vedouci pracovnik, ktery zastaval nazor, Ze syndrom vyhoteni je nevyhnutelny. Vedouci
pracovnici povazovaly vztahy na pracovisti jako jeden z kliovych faktorti a snazi se
pfispivat k pozitivnim vztahiim na pracovisti. Dale zminovali dulezitost autonomie, kterou
musi pfi praci socialni pracovnik mit. Vnimali jako dulezité, aby se socialni pracovnici
vénovali psychohygiené mimo pracovisté, méli rizné zajmy. Na supervizi nahlizeli jako

nastroj ke zlepSeni vztahll na pracovisti a kvality vlastni prace.
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Priloha 1

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)
9

Jak vnimate moznost syndromu vyhoteni u socialnich pracovnikii?

Jakym zplisobem vnimate tuto moznost u Vasich pracovniki?

Jaké faktory podle vas piispivaji k tomu, ze u socidlnich pracovnikii rozvine
syndrom vyhoteni?

Setkal jste se nékdy se syndromem vyhoteni u Vasich pracovnika?

Pokud ano, jsou néjaké znaky, podle kterych jste poznal, Ze se to u nich projevuje?
Pokud ne, vite, cemu vénovat pozornost, pokud byste mél/a podezieni, Zze se u
daného ¢loveka rozviji?

Uplatnujete néjaké zasady, které ptispivaji ke snizeni rizika vytvofeni syndromu
vyhoteni?

Jaké mate programy, kdyz se u nékoho vytvoii ten syndrom vyhoteni?

Jak jsou vasi pracovnici skoleni, aby se vyvarovali syndromu vyhoteni?

10) Jakym zptisobem tady pracujete se supervizemi?

11) Jakym zptsobem se do supervize promita syndrom vyhoieni?

12) Jaky je Vas pohled supervizi jako nastroje prevence syndromu vyhoieni? Jedna se

podle Vas o uzite¢ny néstroj?

13) Jaké nastroje podle mizou pfispivat k prevenci toho syndromu vyhoteni?
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Priloha 2
Dobry den,

jmenuji se Michal Novak a jsem studentem bakalaiského oboru Psychologie na

Pedagogické fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Pro bakalaiskou praci

se vénuji tématu Syndrom vyhofeni u socidlnich pracovniki a jeho prevence.

Timto bych Vas rad pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery je jeji soucasti. Odpovédi jsou

anonymni. Vase piipadné dotazy Vam rad zodpovim: novakm60@pf.jcu.cz

Nize jsou uvedena urCitd tvrzeni, ktera vystihuji rizné pocity, jeZ muzete mit v praci.

Oznacte, prosim, jak casto jste za poslednich 30 pracovnich dni zazili kazdy

z nasledujicich pocita:

Jak casto jste se takto citili v praci?

Nikdy | Velmi | zfidka | nékdy | Celkem | Velmi | Vzdy
nebo | zfidka Casto | CGasto nebo

Témet Témet

nikdy vzdy
1. Citim se unaveny 1 2 | 3| 4 5 6 7
2. Necitim Zadnou silu jit rano do prace 1 2 | 3| 4 5 6 7
3. Citim se fyzicky vysileny/a 1 2 | 3|4 5 6 7
4. Citim, Ze mam vSeho dost 1 2 3 4 5 6 7
5. Pfipadam si, jako by se mi ,,vybily baterky* 1 2 | 3| 4 5 6 7
6. Citim se vyhotely/a 1 2 | 3|4 5 6 7
7. Mysli mi to pomalu 1 2 | 3| 4 5 6 7
8. Obtizné& se koncentruji 1 2 | 3| 4 5 6 7
9. Zda se mi, ze mi to nemysli jasné 1 2 3 | 4 5 6 7
10. Pi1 pfemysleni se citim nesoustfedény/a 1 2 3 | 4 5 6 7
11. Dé&la mi potize premyslet o sloZitych 1 2 | 3| 4 5 6 7
vécech
12. Citim, Ze se mi nedaii byt citlivy/a k 1 2 | 3| 4 5 6 7
potfebdm spolupracovniki a zakaznikt
13. Citim, Ze nejsem schopen/a citové 1 2 3 | 4 5 6 7
investovat do spolupracovnikii a zakaznikti
14. Citim, Ze nedokdzu byt mily/mila na 1 2 | 3| 4 5 6 7

spolupracovniky a zakazniky
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