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Abstrakt

Kosatova, Nikola. Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovnikii v domovech pro seniory,
Kralovehradecky kraj. Hradec Kralové, 2017. 55 s. Bakalarskd prace. Univerzita Hradec

Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Bakalaiska prace je vénovana syndromu vyhofeni socialnich pracovnikii v domovech
pro seniory v Kralovehradeckém kraji. Teoreticka Cast se zabyva syndromem vyhofeni
jeho vymezenim, rizikovymi faktory, pfiznaky a fdzemi. Druh4 kapitola je zamétena na
prevenci syndromu vyhoteni. Posledni kapitola je o metodach zkoumani a
diagnostikovani syndromu vyhoteni. Metodicka ¢ast bakalarské prace je rozdélena na 3
casti. Prvni Cast je analyza dat, druha cast se vénuje vyhodnoceni MBI dotazniku a

rowr

posledni ¢ast je zaméfena na dil¢i vyzkumné cile.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, prevence syndromu vyhoteni, MBI dotaznik.



Abstract

KOSAROVA, Nikola. The Burnout Syndrome of social workers in retirement homes in
Kralovehradecky region. Hradec Kralové, 2017. 55 p. Bachelor Degree Thesis.
University of Hradec Kralové. Leader of the Bachelor Degree Thesis: doc. MUDr. Alena

Voseckova, CSc.

Bachelor Degree Thesis deals with the burnout syndrome among social workers in
retirement homes in Kralovehradecky region. The theoretical part contains of a
definition, high — risk factors, symptoms and stages of burnout syndrome. The second
chapter is dedicated to prevention of burnout syndrome and the last part is focused on
diagnostic methods of burnout syndrome. The first part of metodical part is analysis of
facts gained from questionaire. The second part is an evaluation of Maslach Bournout

Inventory (BMI) and the third part reflects the partial goals of research.

Keywords: burnout syndrome, prevention of burnout syndrome, Maslach Bournout
Invventory (MBI).
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Uvod

Bakalai'ska prace je zaméfena na syndrom vyhoieni. Toto téma jsem Si zvolila, protoze
je velmi dulezité a aktudlni. Dnesni hekticka doba vyzaduje stale se zlepSujici vykony,
klade vétsi pracovni naroky a pfinasi stale rychlejsi pracovni tempo. To vSe prispiva ke

zvétSujicimu se riziku vzniku syndromu vyhoteni.

Syndromem vyhoteni mlze byt ohrozen kazdy z nas, proto je velmi diilezité mit alespon
zakladni informace a znalosti o této problematice. Véfim, Ze i moje bakalarska prace

ptisp&je k vetsi informovanosti o syndromu vyhoteni, pfedevsim v oblasti socidlni prace.

Cilem prace je zmapovani miry vyhofeni podle MBI dotazniku a dotazniku vlastni
konstrukce u socialnich pracovniki, ktefi pracuji v domovech pro seniory,

Kralovehradecky kraj.

Seniofi jsou cilova skupina, které bych se chtéla vénovat v moji profesni kariéfe, proto

jsem se rozhodla zkoumat syndrom vyhoieni pravé v domovech pro seniory.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do 3 kapitol. Prvni kapitola se vénuje definovani syndromu
vyhoteni, rizikovym faktorim, které ovliviiuji vznik a nésledny rozvoj syndromu
vyhoteni. Dale se prvni ¢ast zamétuje na vymezeni ptiznakll syndromu vyhoteni a
V neposledni fadé charakterizovani jednotlivych fazi syndromu vyhoteni. Druha kapitola
je vénovana prevenci. Prevence je rozdélena na Uroven jednotlivee a troven pracoviste.
Posledni kapitola je vénovana metoddm zkoumdni syndromu vyhofeni. V rdmci této
kapitoly je charakterizovan i MBI dotaznik, ktery je pouzit v metodické ¢asti bakalaiské

prace.

Metodicka ¢ast je rozdélena do 3 ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje analyzu dat, ktera byla
ziskana v rdmci dotaznikového Seteni. Druha ¢ast se vénuje hlavnimu vyzkumnému cili.
Hlavnim vyzkumnym cilem je zmapovani syndromu vyhoteni za pomoci MBI dotazniku
a dotazniku vlastni konstrukce. Vyhodnoceni miry vyhoteni socidlnich pracovnikl je
uskutecnéno ve 3 faktorech (emoc¢ni vycerpani, depersonalizace a seberealizace).

Metodickou ¢ast uzavira vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych cila.



1 Syndrom vyhoreni

., Pokud zapalite oba konce svicky, ziskate tim dvakrat vice svétla. Svicka vsak zaroven
dvakrat rychleji vyhori. Timto obrazem je mozné vérné ilustrovat proces smérujici
K vyhoreni. Lideé, kteri jim prochdzeji, zjistuji, Ze veskerd jejich dusevni, emociondlni a
fyzicka energie je vypotiebovana. Jejich sily jsou vycerpané a ztraceji vuli vytrvat.

(Rush, 2003, s. 7)

K prvnim popisim tohoto jevu dochazelo jiz od 70. let 20. stoleti a mezi prvnimi
odborniky, ktefi se zabyvali syndromem vyhoteni, byli 1ékaii a psychologové. Zpocatku
byl syndrom vyhoteni povazovan za stav ptredevSim psychického vycerpdni, ktery se
negativné projevuje v oblasti kognitivnich funkci, motivace a emoci. V roce 1974 byl
syndrom vyhoteni zaveden jako odborny termin psychoanalytikem Herbertem J.
Freudenberger, ktery ho pouzil ve svém odborném c¢lanku o vyhofeni persondlu

»alternativnich* 1é¢ebnych zatizeni. (Voseckova, Hrstka, 2007)

Syndrom vyhoteni ma svij anglicky ekvivalent ,,burnout syndrome®, ktery je metaforou
vyhoteni, dohofeni ¢i vyhasnuti. V psychologické rovin€ je hofici ohent spojovan
S vysokou motivaci, z4jmem, aktivitou a nasazenim. Tento pomyslny hofici ohent u
Cloveéka postizeného syndromem vyhofeni se zmenSuje a v posledni fazi dochazi az

k aplnému vyhasnuti. (Kebza, Solcova, 2003)

Rush (2003) dopliuje, Ze v 70. letech 20. stoleti se syndrom vyhoteni zacal nejprve
zkoumat u socialnich pracovniki, zdravotnich sester, ucitelt a u dalSich profesi, pii

kterych dochazi k ptimé praci s klienty.

V 80. letech 20. stoleti doSlo ke zvySeni z4jmu odborné vefejnosti o tuto problematiku.
Hlavnim diivodem byl neustéle se zvySujici pocet pracovnikii v pomahajicich profesich,
ktefi trpéli timto syndromem. V této dobé totiz doslo k velkym spolecenskych zménam,
které mély ptimi vliv na vykon pomahajicich profesich, tedy i1 socialni prace. Na jedné
stran¢ se zvySoval ndrok na profesionalitu a uniformitu, na druhé strané¢ dochdzelo

k velkému narGstu pocitu frustrace z vykonu téchto povolani. Frustrace plynula
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ptedevSim z toho, ze u pracovniklli nedochdzelo k plnéni jejich osobnich ptedstav a

oc¢ekavani pii pfimé praci s klienty.
1.1 Definovani syndromu vyhoreni

,,Jedna z nejbéznéjsich definic popisuje vyhoreni jako ztrdatu nadseni, energie, idealismu,
perspektivy a cile. Lze ho chapat jako stav dusevniho, télesného a duchovniho vycerpani,

zpiisobeného nepretrzitym stresem. “ (Minirth, 2011, s. 11)

Koptiva (2000) definuje syndrom vyhoteni z pohledu psychoterapie jako stav, kdy
jedinec nemd zdroj radosti a neciti se byt dobfe zakotven ve svém téle, trpi tzv.
dlouhodobou zépornou negativni bilanci. Tato negativni bilance se pak u postizené
osoby projevuje lhostejnosti, pfehnanym cynismem, ztratou divéry, redukci kontaktt s

okolim a rovnéz i1 depresi a negativnimi télesnymi projevy.

,Stav vyhoreni lze definovat jako druh stresu a emociondlni unavy, frustrace a
vyCerpani, k nimz dochazi v dusledku toho, Ze sled (nebo souhrn) urcitych udalosti
tkajicich se vztahu, poslani, Zivotniho stylu nebo zaméstnani dotycného jedince

neprinese ocekavané vysledky. (Rush, 2003, s. 7)

Jeklova a Reitmayerova (2006) dodéavaji, ze existuje velké mnoZstvi riznych definic, 1ze
je rozdélit do dvou zékladnich skupin. Prvni typ definici se zaméfuje na charakterizovani
tzv. konecného stavu - uplné fyzické a emocni vycerpani. V centru zdjmu druhé skupiny
stoji syndrom vyhoteni jako individudlni proces. Za spolecné znaky obou typt definic

autorky povazuji:
e Pfitomnost negativnich emocionalnich ptiznakt
e Spojeni s ur¢itymi druhy povolani
e Vytvofené negativni postoje, které souvisi se snizenou pracovni efektivitou
e Duraz je kladen na psychické ptiznaky a prvky chovani

e Vyskyt syndromu vyhofeni u jinak psychicky zdravych lidi, nesouvisi
s psychickou patologii
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1.2 Rizikové faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni byl nejprve zkouman pouze v oblasti profesni kariéry. Postupem casu
dosli odbornici k zavéru, ze syndrom vyhoieni se nevyhyba ani soukromi a osobnim

vztahum.

K rozsifeni povédomi o této problematice jisté piispélo popsani a charakterizovani
rizikovych faktort. Je zfejmé, ze rizikové faktory prostupuji skrze rtizné sféry lidského
zivota. To potvrzuji nasledujici odstavce, ve kterych jsou charakterizovany jednotlivé

nazory odborné vetejnosti na rizikové faktory syndromu vyhoteni.
Jeklova a Reitmayerova (2006) déli rizikové faktory dle struktury na vnitini a vnéjsi.

Mezi vngjsi faktory zahrnuji autorky pfedevSim podminky v zaméstnani, situaci v
osobnim zivoté jedince a v neposledni fad€ rovnéz spolecnost. Spolec¢nost, ve které

Zijeme, a kterd nas kazdodenn¢ ovliviiuje.

Mezi vnitini faktory patii osobnostni charakteristika jedince, fyzicky stav a zptisob,

jakym reagujeme na situace, kterym musime celit.

Pokud je jedinec vystaven vice rizikovym faktorim, pravdépodobnost vzniku syndromu

vyhoteni se zvySuje.
1.2.1 Rizikové faktory v zaméstnani

Préce s lidmi je povaZovana za jeden z klicovych faktorli, ktery mé pfimy vliv na vznik a
rozvoj syndromu vyhoteni. V ramci dal$ich studii se seznam rizikovych faktort rozsifil
o pfehnané pracovni naroky. Jednd se predev§im o nekompromisni pozadavky na
vysoky a stabilni vykon, za ktery je jedinec ¢asto nedostatecné ohodnocen. Jedna se tedy
o pfimou konfrontaci s neimérnou zatézi a permanentnim pocitem neuspéchu v

profesnim Zivoté. OhroZeny jedinec vnima ve svém zaméstnani svlij vykon jako

neuspokojivy v porovnani s vynaloZzenym pracovnim usilim. (Kebza, Solcova, 2003)
Pracovisté, kterd se povazuji, za rizikova shrnuje nasledujici vycet:

e Kde neni vénovana dostatecnd pozornost pottebdm zaméstnancti
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e Kde nefunguje zacvi¢ovani novych ¢lenti zkusenym personalem
e Kde nejsou plany zabyvajici se osobnim rozvojem zaméstnanc
e Kde neni supervize

e Kde pracovnik nemlze své potize ¢i mozné feSeni pracovnich problému feSit

s kompetentni osobou
e Kde panuje soupefiva atmosféra
e Kde soupeti zneptatelené skupiny pracovniki
e Kde vladne velkd byrokraticka kontrola nad zaméstnanci
(Matousek a kol., 2003)

1.2.2 Rizikové faktory v rodiné
Jak tvrdi Kiivohlavy (1998) k rizikovym faktoriim patii spory, konflikty, hadky, urdzky,
piehnana asertivita, nedorozuméni v rodiné a partnerském vztahu. Rodinné zazemi ma

poskytovat jedinci zdzemi, pokud tato funkce selhdva, jedinec ztraci oporu. Dysfunkéni

rodina a partnerstvi ma kli¢ovy vliv na vznik a rozvoj syndromu vyhoteni.

Zvlasté pro pracovniky v pomahajicich profesich je diilezité mit kvalitni a fungujici
osobni z4zemi. Pokud jedinec dlouhodobé celi nefeSenym konfliktim v partnerstvi,

ztraci energii, citi se vyCerpany a oslabeny. (Kopftiva, 2000)
Ke komplexnimu definovani rizikovych faktori v rodin€ patfi nasledujici vycet:
e PiiliSna starost o problémy ostatnich
e Spatné bytové ¢i finanéni podminky
¢ Dlouhodobé zatéZ v rodiné napt. zadvazna nemoc
e Problémy a konflikty v partnerské oblasti

(Jeklova, Reitmayerova, 2006)
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1.2.3 Rizikové faktory spojené se spole¢nosti

Rush (2003) uvadi, ze jeden z nejvyznamngjSich rizikovych faktorii je soutézivy
charakter nasi spole¢nosti. Autor dodava, ze k lidské pfirozenosti patii pfiméfena mira
soutézivosti, ktera je jednim z motivujicich faktorti ispéchu. Problémem ale je, ze v nasi
spolecnosti je pfitomna nepfirozena soutézivost, ktera nuti jedince piekracovat hranice

svych fyzickych a emocionalnich moznosti.

Dalsim faktorem, ktery ke stavu naprostého vycerpani prispiva, je snaha vyrovnat se tém
nejvykonné€jsim. V radmci hodnoceni uspésnosti na spolecenském zebticku jsme vedeni k
neustalému porovnavani. Nejvice se to projevuje u téch nejvykonngjSich a
nejangazovangj$i zaméstnancd, ti jsou schopni de€lat v praci vSe pro to, aby si udrzeli
svoji vysokou pracovni vykonnost. Pokud si jedinec nedokéze stanovit hranice, vede to

k permanentnimu pracovnimu tlaku a vycerpavajicimu pracovnimu vytiZeni.

Kebza a Solcova (2003) doplituji, Ze v nasi spolecnosti je neustale piitomny pozadavek
na zvySovani zivotniho tempa. S tim je pak spojen rostouci tlak na ekonomické, socidlni

a emoc¢ni naroky.
1.3 Priznaky syndromu vyhoreni
Nejcastéjsi projevy syndromu vyhoteni z prostiedi socialni prace shrnuje Matousek a
kol. (2003) nasledujicim vyctem:
e Neangazovany vztah ke klientim a k vykonu profese
e PriliSné dbani na standardni a zavedené postupy
e Nepfistupovani k praci tvofivym zplsobem
e Ztrata citlivosti viici klientim
e Pievladajici skepticky postoj ke klientim
e Preference administrativni ¢innosti pfed kontaktem s Klienty

e Pracovnik vydava jen nezbytn€ nutnou energii a vysoce se angazuje mimo oblast
socialni prace
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1.3.1 Priznaky na psychické urovni

Kebza a Solcova (2003) shrnuji ptiznaky nasledujicim zptisobem:

e Dominantni je pocit, ze je clovék neumérné dlouho vystaven naméhavému usili,

ale efektivnost jeho snazeni, je v porovnani s vysledky nepatrna

e Jedinec je ovladan pocitem celkového emocionédlniho a duSevniho vycerpani,

zasazena je rovnez kognitivni oblast postizeného jedince

e Osoba trpi depresivnim ladénim, smutkem, frustraci, beznadé&ji, velmi casto

upénlivé hledd ve svém pracovnim i osobnim Zivoté smysluplnost
e Velmi snizené sebevédomi, které vede az k pocitu bezcennosti
e Osoba trpi dlouhodobou ztratou motivace
e Jedinec propada negativismu a cynismu ve vztahu ke klientim

e Nezéjem o profesi, neustalé negativni hodnoceni instituce, klienta a v neposledni
radé 1 vysledki své prace, popt. k praci kolegli
o [ritabilita a velka precitlivélost viici vlastni osob¢

e Pracovni ndplil je vnimana jen jako soubor stereotypil a rutina

1.3.2 Priznaky na fyzické urovni

Mezi fyzické ptiznaky patii nepietrzity stres, bolesti zad, kréni patefe a hlavy, migrény,
nespavost, ztrata chuti k jidlu nebo naopak neuspokojitelnd chut’, zazivaci potize a
alergie. Tyto zdravotni problémy jsou disledkem nevyteSeného napéti a stresu. Autor
upozoriiuje na existenci rizika, Ze postizeny jedinec, mize k zmirfiovani psychické

nepohody uzivat alkohol ¢i riizné 1éky. (Minirth, 2011)

Dal§im pfiznakem syndromu vyhoteni, ktery se projevuje na fyzické urovni, je
chronicky stres. Ohrozeni jsou predevs§im jedinci, ktefi si nedokazi vytvoftit efektivni

obrannou strategii vici stresu. (Ulrichova, 2012)
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Svingalova (2006) uvadi, Ze stres je stav organismu, kdy za ptsobeni riznych stresori,
je jedinec vystaven zatézi, kterd mu brani bézné fungovat. Stresory jsou rizného druhu

napt. fyzikalni, chemické a socidln¢ psychologické.

Mezi konkrétni projevy stresu na fyzické urovni patii bolest hlavy, migréna, unava,

buseni srdce, kolisani vahy, travici potize, atp. (Hilton, 2008)
1.3.3 Priznaky na drovni socialnich vztahu

Jednim z hlavnich piiznaki, ktery se projevuje na socidlni Grovni, je negativni proména
vztahu smérem ke kolegiim. Postizeny jedinec vnima pracovni kolektiv jako pfitéz, trpi
pocitem, ze pracovni Ukony musi provést sdm, protoze se nemuze spolehnout na své
kolegy. Pokud ho okoli pozada o kooperaci a pomoc pii praci s klienty ¢i s plnénim
pracovnich ukolt, vnima to jako obtézovani. Ke svych kolegiim je chladny, bez citové
angazovanosti. Ndzory a rady ze strany kolegii na jeho osobu ho nezajimaji, poptipadé

jsou vnimany jako snaha o neopodstatnéné kritizovani. (Jeklova, Reitmayerova, 2006)

Dalsim piiznakem na Grovni socialnich vztahti na pracovisti je nepfirozen¢ distancovany
ptistup ke klientlim, ktery mtize vést az k iplnému odcizeni. Pokud pracovnik nefesi tuto
zménu vztahu, dochdzi k tomu, Ze klient zacne byt vniman jako pfitéZ ¢i zdroj ohroZeni.
V socidlni praci se jednd o zavazny problém, ktery brani jedinci k Uplnému a

uspokojivému vykonu socialni prace. (Stock, 2010)

1.4 Faze syndromu vyhoreni

Proces syndromu vyhoteni se vyznacuje tim, Ze probiha v riznych fazich a tvoii celistvy
proces. Kazda faze je specificka a u jedinci miZe nabyvat riiznych podob. Pfi ur¢ovani

jednotlivych fazi je nutné s jednotlivcem zachéazet velmi individualné. (Novosad, 2000)

Jednotlivé faze jsou popisovany jako vyvijejici se proces, ktery ma specifickou délku
trvani. Odbornd literatura uvadi, ze faze mohou trvat mésice, ale i roky. Mezi fazemi
existuji prostupné hranice, znamena to, Ze postizeny jedinec se miize k jiz absolvovanym
fazim opétovné vracet. Dal$i charakteristikou fazi syndromti vyhoteni je, ze se mohou

piekryvat.
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Mezi nejbéznéji pouzivany model patfi ten, jenz proces vyhoteni déli do 5 fazi. V praxi

vvvvvv

proces vyhoteni ve 12 stadiich. (Venglarova, 2011)

Voseckova, Hrstka (2007) uvadéji nejpouzivanéjsi faze procesu vyhoieni od Edelwich a

Brodsky:
1. Nadseni
2. Stagnace
3. Apatie
4. Intervence

1.4.1 Faze nadSeni

Ve fazi nadSeni jedinec k vykonu prace ptistupuje velmi angazovan€. Snazi se uplatnit v
praxi vysokeé idedly. Toto stadium byva nejvyraznéjsi u absolventii vysokych a stfednich
Skol, ktefi zacinaji svoji profesni kariéru, a nemaji dostatek zkuSenosti s vykonem
profese v redlnych podminkach. Vysoké idedly, které ziskaly teoretickym vzdélavanim
ve Skole, si snazi plnit za pomoci chronického pracovniho pietézovani. Jedinec si Casto
ve svém nadSeni neuvédomuje, Ze jeho idedly neodrazeni realnou situaci a nedaji se v
ramci instituce uvést do praxe. V této fazi je dileZzité, aby si pracovnik dokéazal najit
ucinné kompenzaéni mechanismy. Pomoci téchto mechanismi muize byt viuci této fazi
reverzibilni. (Venglarova, 2011)

vvvvvv

nerealistické ocekavani a predpokladaji, Ze jim prace piinese plné uspokojeni. To se
projevuje napiiklad v dobrovolném piepracovani ¢i pii zbyteCném a neefektivnim

vydavani energie pii plnéni pracovnich ukolt. (Jeklova, Reitmayerova, 2006)

1.4.2 Faze stagnace

Pro toto staddium je typické dohasindni nadSeni, vykon prace uz pro jedince neni tim

vvvvv
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kterd byla silnou motivaci k vykonu pracovnich kol a v urcitych piipadech i

pfepracovani.

Jedinec ve druh¢ fazi ziskava zkusenosti s vykonem pracovnich tikoll a je konfrontovan
s realitou. Nasleduje kritické zhodnoceni idealti a ocekavani. Zména postojii by v této
fazi méla vést k zjisténi, ze kromé prace je tieba odpocivat, mit konicky a volny ¢as pro

rodinu a pratele. (Voseckova, Hrstka, 2007)

Pokud se jedinci nepodaii slevit ze svych ocekavani, zménit sviij piistup k vykonu
profese, a zacit vnimat své vlastni potieby, nastava dalsi faze. (Jeklova, Reitmayerova,

2006)
1.4.3 Faze frustrace
V této fazi se objevuji prvni emociondlni ¢i fyzické obtize. Emocionalni problémy se

velmi €asto projevuji ve zhorSujicich se vztazich s kolegy a nadiizenymi na pracovisti.

(Voseckova, Hrstka, 2007)

Jedinec v této fazi dochézi ke zjisténi, ze vysledky jeho prace neodpovidaji pivodni
predstavé. Pracovnik velmi Casto zadind neprofesiondlné vykonéavat svou profesi. Na
klienty, ktefi mu nedéavaji pozitivni zpétnou vazbu, reaguje negativné. (Svingalova,

2006)

Pracovnik se velmi ¢asto zabyva nasledujicimi otazkami, které vyjadiuji podstatu stadia

frustrace.

Ma smysl pomahat klientiim, kteti nespolupracuji, nebo kteti nedélaji pokroky?
Ma smysl snaZit se pomahat lidem, kdyz to byrokracie ztézuje ¢i nedovoluje?
(Voseckova, Hrstka, 2007)

1.4.4 Faze apatie

Jedna se o pfirozenou obrannou reakci na frustraci jedince. Casto je doprovazena vnitini
rezignaci. Jedinec v této fazi vykonava jen nezbytné nutnou praci, zdmérné se vyhyba

naroénym ukolim a kontaktu s problémovymi klienty. Vykon prace pro n¢j znamena
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trvalé zklamani a jedinec nepiedpoklada, Zze se jeho situaci ¢i vztah k profesi v

kratkodobém ¢asovém horizontu zméni.

Tato beznad¢j se projevuje v celkové rezignaci a zoufalstvi. Jedinec ma obavy o svoji
profesni kariéru, citi, ze nema dostatek jinych piilezitosti ¢i moznosti dal§iho pracovniho

uplatnéni. (Stock, 2010)

Jedinec zacind byt v pracovnim kolektivu vniman negativné. To je predevSim

wrwe

(Jeklova, Reitmayerova, 2006)

1.45 Faze intervence

Pokud ma v této fazi dojit k efektivni intervenci, je tfeba ucinit takovy krok, ktery
povede k preruseni kolobéhu zklamani. Zasah, ktery postizeného jedince dokdze vyvést
z bludného kruhu. Za vhodnou intervenci se povazuje vymezeni si volného ¢asu na
soukromy zivot, pratele nebo odchod na dlouhodobou dovolenou. Je vhodné, aby
soucasti celkové intervence byl i nové definovany vztah k vykonu povolani, klientim a
spolupracovnikim. V tomto stadiu je rovnéz dulezité jedince pfipravit na to, Ze
dlouhodoba intervence muze vést i ke zméné profese. (Voseckova, Hrstka, 2007)

Maroon (2012) doplituje, ze v ptipadé rozhodnuti o Gplném odchodu z profese je klicova
podpora a snaha hledat pozitivni aspekty odchodu. Zména neznamena prohru, mize byt

vyzvou k ziskdni novych zkuSenosti nebo motivaci do nové prace. Zméena je moznosti ke

zlepseni sebevédomi a posileni dal§iho osobnostniho rozvoje.
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2 Prevence syndromu vyhoreni
Prevence syndromu vyhoieni se da rozdélit do 2 zakladnich trovni. Jedna se o prevenci
na urovni jednotlivce a na urovni zaméstnani.

Mezi preventivni opatfeni vic¢i chronickému stresu, ktery ma vliv na vznik syndromu
vyhoteni, zafazuji odbornici znalost analyzu tfech zakladnich reakci na stresory. Stock
(2010) uvadi, ze tento nastroj je vhodné pouzivat predevSim v téch piipadech, kdy se

jedinec citi byt ohrozen stresory, které vyplyvaji ze zaméstnani.
Moznosti reakci na plsobeni stresori jsou:

a) Smif se s tim tak, jak to je!

b) Zmén to!

C) Vzdej to!

Smif se s tim tak, jak to je!

Pokud se jedinec nachazi ve stresové situaci, musi se rozhodnout, zda je pro n¢j
pfijatelnd ¢i nepfiijatelnd. Pokud ji vyhodnoti jako pfijatelnou, znamena to, ze ji bude

tolerovat ¢i na danou situaci rezignuje.
Zmén to!

V ptipad€ nepfijatelné situace je na misté zhodnoceni, zda je moZné se s ni vypofadat.

Pokud ano, jedinec se ji snazi ovlivnit ¢i zménit.
Vzdej to!

Pokud uzname, ze dana situace je nepiijatelnd a zaroven ji nedokaZeme ovlivnit ani
zménit, nastupuje rezignace, jedna se o vystoupeni z dané situace. Pokud je jedinec
nucen v této situaci setrvat, musi soucasny stav tolerovat. Timto se vraci zpét k prvni

moznosti, tedy smif se s tim tak, jak to je. (Stock, 2010)
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2.1 Na drovni jednotlivce

Syndrom vyhoteni je proces, ktery probihd na osobnostni, organiza¢ni a vztahové
urovni, je tedy ziejmé, Ze k uskutecnéni efektivni prevence je zapotiebi uceleny pristup.

(Poschkamp, 2013)

Jednim ze zasadnich aspekti, které vedou k uspésné prevenci na osobni urovni je aktivni

spoluprace socialniho pracovnika.

Tim nejhorSim zplsobem je pasivni pfistup k prevenci a ignorace tohoto fenoménu.

Neni mozné spoléhat jen na vnéjsi prevenci ¢i doufat, Ze se mi syndrom vyhoteni vyhne.
(Honzék, 2013)

2.1.1 Uvédomeéni si svych limitii a omezeni

Nejvétsim paradoxem syndromu vyhoteni je, ze postihuje zpravidla ty, nejoddané;si,
nejzodpovédnéjsi, nejnadSencjsi, nejenergiCtejsi a adekvatné vzdélané socidlni
pracovniky. Pro¢ syndromem vyhoteni trpi pravé tyto osoby? (Minirth, 2011)

Moznym vysvétlenim tohoto paradoxu je, ze si tito socialni pracovnici nedovedli pfiznat
své limity a omezeni. Velmi spoléhali na své profesni znalosti a schopnosti. Nedokézali
se smifit s tim, Ze existuji situace, které socialni pracovnik nedokéze ovlivnit. Stanoveni
limitd tedy neni selhani. Uvédomeéni si limitli a omezeni ve vykonu profese slouzi k
tomu, aby se socialni pracovnici nepovazovali za spasitele svych klientd. Obétavé
nasazeni socidlnich pracovnikli bez stanoveni limitd a omezeni vede u vysoce

produktivnich lidi k pfedasnému konci jejich profesni kariéry. (Rush, 2003)

2.1.2 Naucit se praci s empatii

Dalsim opatfenim je pravidelné reflektovani zplisobu prace s empatii vii¢i klientim. V
socialni praci se pracovnici velmi Casto setkavaji s problémy klientii a nepftili§ Stastnymi
Zivotnimi piibéhy, to vSe muiZe vyvolat negativni emocionalni rezonanci. Mnoho
socialnich pracovnikii tedy vnima spole¢né s klienty bolest, vztek, smutek, atp. Pokud se

pfida osobni sympatie ke klientovi a nemozZnost vyiesit problémy, se kterymi piichazi,
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zvySuje se pravdépodobnost vzniku syndromu vyhotfeni. Preventivnim opatienim v

takové situaci je spravné vyuziti empatie pii praci s klientem.

Socialni pracovnici se setkavaji problémy a negativnimi emocemi. Pouhé piijmuti toho
faktu vSak nestaci. Diillezitym ukolem je se adekvatné a rozumné emocionalné obrnit.
Dlouhodobé pfijimani téchto negativnich emoci rovnéz zpusobuje vznik syndromu

vyhoteni.

Tedy byt prospé$ny neznamend, ze ¢im vice empatie vlozim, tim v&tsi pozitivni vliv to
na klienta ma. Empatie neni pfijimani pocitl klienta. Spravna prace s empatii je zaloZzena

na emocionalni vyrovnanosti socialniho pracovnika. (Honzak, 2013)

2.1.3 Relaxace a cviCeni

Nezbytnou soucasti prevence je odpocinek. Socidlni pracovnik by se m¢l soustfedit na
své zklidnéni, ,,zpomaleni“ a dosazeni pocitu uvolnéni pomoci aktivniho pohybu ¢i
relaxace. Toto preventivni opatfeni je nutné zejména pro socidlni pracovniky, ktefi
dlouhodobé¢ piepinaji své sily a odmitaji snizit naroky na sviij vykon. Pokud nedojde k
v€asnému prijeti takovych opatfeni, dochazi u postizeného jedince k totadlnimu
vycerpani.

Prvnim krokem je urceni zpiisobu relaxace a odreagovani. Mezi nejdoporucovanéjsi
techniky relaxace pfi prevenci syndromu vyhoteni patii naptiklad autogenni trénink
podle Schultze, uvolnéni svali dle Jacobsona, joga, atp. Pfi vybéru je vhodné
experimentovat a vénovat Cas pro nalezeni t¢ nejvhodnéjsi relaxacni techniky. Pii
hledani se casto vyuZivaji sluzby riiznych vzdélavacich center, které nabizi tvodni

hodiny rtiznych relaxa¢nich technik.
Mezi pozitivni U€inky pravidelné relaxace patii duSevni svéZest, sniZeni tepové
frekvence, rozsifeni cév, snizeni svalového napéti, zvySeni prahu vnimani a pravidelnost

dechovych cyklu. (Stock, 2010)

2.1.4 Stanoveni si cilu a priorit

Stanoveni cilli a priorit poméha socidlnimu pracovnikovi jak v osobnim, tak i pracovnim

zivoté. Odbornici doporucuji urcit si kratkodobé a dlouhodobé cile.
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Nutnou podminkou pro uspé$nou prevenci syndromu vyhoteni je odstranéni nerealnych
cilt, které pusobi jako destruktivni prvky, a maji negativni vliv na vykon profese.
Socialni pracovnik neni schopen dosahovat nerealn¢ stanovenych cilii, to vede k
pocitim provinéni a selhani. (Maroon, 2012)

K socidlni praci patii pravidelné pfehodnocovani cilii a priorit, a rovnéz i hledani novych
alternativ. Je logické, ze napln prace a naroky na socialniho pracovnika se v prub¢hu
zaméstnani meéni, tedy musi dojit 1 ke kritickému zhodnoceni diive stanovenych cila.

Nespravné nastavené cile maji negativni vliv na psychiku socialniho pracovnika. Jedinec

ztraci rovnovahu a zvysSuje se u néj pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoieni. (Rush,
2003)

2.2 Na urovni pracovisté

Matousek a kol. (2003) poskytuji navod, jak se vyvarovat syndromu vyhoteni na tirovni

pracovisteé:

e Kvalitni pfiprava pro vykon profese a absolvovani vycviki, které jsou zaméteny

na dovednosti nutné pro praci s uréitou cilovou skupinou

e Definovani poslani instituce a metod prace, se kterymi se nastupujici pracovnik

ma seznamit

e Jasné definovani profesionalni role socidlniho pracovnika a vyjasnéni naplné

prace
e Zacviceni novych pracovnikti do chodu instituce

e Poskytnuti profesiondlniho poradenstvi ze strany kolegii na pracovisti nebo

odborniky mimo organizaci

e Programy zaméfené na osobni rozvoj, nasledné vzdélavani zajisténé v ramci

pracovisteé

e Supervize a uskutecnéni piipadovych konferenci v ramci spolupracujicich

instituci
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e Stanoveni minimalniho poctu klientii na pracovnika
e Nasazeni vice pracovnikil v ndro¢nych programech

e Organizovani programil pro socialni pracovniky, které se uskuteciiuji mimo

pracovisteé
e Snizeni administrativni zatéze
e Moznost omezeni pracovniho uvazku
e Kombinace riznych typt ¢innosti s klienty (pfima a nepfima prace)
2.2.1 Supervize

Mezi nejb€znéji pouzivany nastroj prevence na pracovistich patii supervize.

Vyraz supervize pochazi z latinského slova super — nad a videre — hledét, vidét. V
angli¢tiné miiZeme najit vyraz supervisit. Pivodni anglicky vyznam tohoto slova
vyjadfuje situaci, v niz odbornik dohlizi na jinou osobu pii provedeni ukolu nebo

prabéhu ¢innosti. (Havrdova, Hajny, 2008)

Matousek (2003) uvadi, Ze supervize je kvalifikovany dohled programu ¢i projektu,
ktery je zaméfeny na ¢innosti pracovnikii a dobrovolnikd. Podle odbornikt mé supervize
tf1 hlavni funkce. Jedna se o vzdélavaci, podplrnou a fidici funkci. Nékdy byva rovnéz
uvadéna ctvrtd funkce, a to je zprostfedkovani pii feSeni konflikth. Mira vyuZiti
jednotlivych funkci zalezi na konkrétni instituci. Uginnd supervize je vniména jako
klicovy zpiisob obrany proti syndromu vyhoteni. Autor dodavé, Ze supervize ma také
zamezit rutinnimu zpasobu vykonu profese, necitlivosti vi¢i potiebam klientd a

konfliktlim na pracovisti.

Kopftiva (2000) dodava, ze supervize je pomoc supervidovanému pti feseni konfliktl ¢i
zavaznych problému a dilemat pii préci s klienty. Jednim z cili supervize je aplikace
psychoterapeutickych poznatkti pfi jednani s klienty a uvazovani nad tim, jakym
zpusobem pracovnik jedna s klientem. Hlavni pole ptisobnosti lezi v reflexi emocnich a

vztahovych aspektl pfi préci s klienty.
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Supervize ma nezastupitelnou roli pfedev§im v pomahajicich profesich. Pokud nemaji
zaméstnanci piistup k supervizi, vede to velmi Casto pii praci s klienty k rigidité¢ a

zaujimani obrannych pozic. (Hawkins, Shohet, 2004)

2.2.2 Omezeni pracovni zatéZe

Jedinec, ktery se ve svém zaméstnani citi byt ohrozen syndromem vyhoteni a v nejblizsi
dobé¢ se nechysta opustit svoji pracovni pozici ani organizaci ve které pracuje. Odbornici
doporucuji omezeni pracovni zatéze jako jedno z prvnich preventivnich opatfeni. Mezi
konkrétni nastroje, které vedou k snizeni pracovni zatéze, patii prodlouzeni pracovnich
ptestavek, zkraceni uvazku ¢i zkraceni pracovni doby. Pokud jedinec neni schopen v
nejbliz§i dob¢ redukovat miru pracovniho zatiZzeni, odbornici doporucuji odejit z

pracovni pozice.

Pro uskute¢néni této prevence je dillezitd spoluprace s kolegy a nadfizenymi. V ptipade,
ze se jedinec rozhodne vyjednavat o sniZzeni pracovni zatéze, je vhodné pouzit

nasledujici rady. (Stock, 2010)

V prvni fad¢ je nutné si peclivé piipravit ptipravu, ktera obsahuje konkrétni navrhy
zmén napf. prerozdélovani pracovnich tkolil na pracovisti. Z toho vyplyva, ze k ptiprave
rovnéZ patii zmapovani situace na pracovisti. Kolegové se rovnéZ mohou zapojit do

prosazovani zmén na pracovisti, doporucuje se tedy zahdjit vyjedndvani i s nimi.

Jednim ze zplsobd, jak zmirnit miru pracovniho vytizeni, je zvySovani kvalifikace,
rozvoj pracovnich dovednosti jednotlivych socidlnich pracovniki tak, aby se mohli
navzajem zastupovat ¢i si vypomahat. Spravedliva a efektivni pferozdéleni prace vede
také jednak k omezeni pracovni zatéze, ale i ke snizeni napéti na pracovisti. (Stock,

2010)

K tématu omezeni pracovni zatéz zcela ur€ité patii fenomén workaholismu. Tento pojem
nedefinuje pouze situaci, kdy jedinec neustale pracuje, ale i to, Ze na ni také neustéle
mysli. Jedinec citi neklid i ve chvilich, kdy je bez prace a ma odpocivat. Nedokaze
relaxovat, plné se soustfedit na volny ¢as, rodinu, konic¢ky. Veskeré aspekty zivota jsou

pfizpisobeny pouze praci. V hranicnich piipadech pak jedinec trpi chronickym
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nedostatkem odpocinku. Tento stav pak velmi ¢asto vede k vyhoteni. Proto je velmi
dilezité si v ramci preventivniho opatfeni ujasnit, jaké misto zaujima prace v mém

zivote, a zda si buduji zdravy vztah k vykonu profese.
(Kopiiva, 2000)

Rush (2003) dodava, ze G¢innou pojistkou proti vyhofeni je stanoveni rovnovahy mezi
pracovni zatézi a odpocinkem. K opatfenim, kterd maji zajistit tuto rovnovahu, patii
striktni odd€leni ¢asu na rodinu a piatele, odpocinek, volné vikendy, direktivni stanoveni

Casu, kdy jedinec nemysli na praci.
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3 Metody zkoumani

Diagnostikovani se opird o jednotlivé ptiznaky, které tvori spoletné uceleny obraz o
stavu psychického vyhoteni. Pfiznaky se zjist'uji vlastnim pozorovanim ¢i sledovanim
jednotlivych symptomu u druhych lidi prostiednictvim zmén v jejich chovani a jednani.

(Ktivohlavy, 1998)

Nejbéznéji  odbornici vyuzivaji specidlni psychologické dotazniky, které jsou
zkonstruovany pro diagnostiku syndromu vyhoteni. K nejpouzivanéj$im dotaznikiim
patfi ,,Maslach Burnout Inventory“ (MBI) od Ch. Maslachové a S. Jacksonové,
,,Burnout Measure (BM) dle A. Pinesové, E. Aronsona a D. Kafryho. (Kebza, Solcova,
2003)

Voseckova a Hrstka (2007) dopliuji, ze existuje zhruba 30 riznych skal, které slouzi k
meéfeni syndromu vyhoteni. Kazda z variant ma své vyhody i nevyhody. Mezi odbornou
vetejnosti vSak zatim nepanuje shoda nad ptesnym definovani vyhod a nevyhod rtiznych

typtl 8kal. Plati ale, Ze mezi nejpouzivanéj$i dotazniky patii jiz zminnované MBI a BM.
Dotaznikové metody méfeni 1ze rovnéz rozdélit:

e Orientacni dotazniky

e Dotazniky psychického vyhoteni (BM)

e Metoda Maslach Burnout Inventory (MBI)

e Jiné metody

e Psychologické studie
(Kfivohlavy, 1998)

3.1 Orientac¢ni dotaznik

F. Minirth, D. Hawkins, P. Maier a Ch. Thurstman vytvofili tzv. inventaf projevil
syndromu vyhoteni, prakticky se jednd o orienta¢ni dotaznik. Tento dotaznik byl
vytvorfen na zaklad¢ zkuSenosti z praxe. Autofi doporucuji vyplnit dotaznik t€ém osobam,

které si mysli, Ze jsou blizko vyhofeni. Pomoci tohoto dotazniku si lze ové¢fit, zda
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postizeny jedince vykazuje ptiznaky syndromu vyhoteni. Respondent pouze zaskrtne,
zda se stanovenym tvrzenim v dotazniku souhlasi, ¢i nikoli. Pokud tedy jedinec souhlasi
s vétsinou uvedenych vyrok, je velmi pravdépodobné, Ze jiz proziva syndrom vyhoteni.
V téchto ptipadech autofi doporucuji vyhledat odbornou pomoc a zcela urCité zménit

dosavadni zivotni styl. Dotaznik je slozen ze souboru 24 tvrzeni. (Minirth, 2011)

Kiivohlavy (1998) tuto metodu hodnoti kladné z toho divodu, Zze se diva na vyhoteni
jako na proces, tedy na dynamicky déj, a nikoli jako na momentalni stav. Diky tomuto
typu dotazniku Ize syndrom vyhoieni alespon v nékterych piipadech vcas rozpoznat a

zabranit jeho rozvoji a pfipadnému vyvrcholeni.

3.2 MBI - Maslach Burnout Inventory

Autorkami tohoto dotazniku jsou Maslachovéa a Jacksonova. Dotaznik byl sestaven v
roce 1981 a v soucasnosti je odbornou vefejnosti povazovan za jeden z nejlepSich
zpusobu, jak diagnostikovat a méfit syndrom vyhoteni. Jednd se o nastroj, ktery byl

sestaven pouze pro pomahajici profese. (Kiivohlavy, 1998)

Hlavnim tGc¢elem dotazniku je zjistit, jakym zpisobem respondenti reflektuji svou praci a
vztah s klienty a spolupracovniky, se kterymi jsou v kazdodennim kontaktu. Dotaznik je
zam¢fen na 3 faktory syndromu vyhotfeni. Jednd se o emocionalni vycerpani,
depersonalizaci a seberealizaci. Emocionélni vyCerpani vyjadiuje, zda mira stresu,
kterému je respondent vystaven, piekracuje ¢i dosahuje svou hranici. Depersonalizace
odrazi snahu jedince se pfili§ distancovat od klientl a spolupracovnikli. Seberealizace
vyjadiuje jedincovo presvédceni o svych kvalitdch a uZziteCnosti pii vykonu profese.
Emocionalni vy€erpani a depersonalizace jsou vnimany negativné, naopak seberealizace

vyjadiuje v dotazniku pozitivni aspekty. (Maroon, 2012)

Za nejsmérodatnéj$i Cast dotazniku jsou povazovéna tvrzeni, kterd se vénuji

emociondlnimu vycerpani. Odréazeji v sob¢ zakladni ptiznaky syndromu vyhoteni.

Pokud jedinec vykazuje vysoké hodnoty ve faktoru depersonalizace, jedna se velmi
casto o pracovniky, ktefi od svych klientd ocekavaji kladnou odezvu k vykonané préci.

Ptipadé, ze jsou tito pracovnici dlouhodobé vystaveni nedostatku kladné odezvy, stavaji
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se cynicti vlici svym klientim. To v extrémnich ptipadech vede az k situaci, kdy jedinec

pfistupuje ke klientliim jako k nezivym pfedmétim.

Problémy se seberealizaci uvadéji v MBI dotazniku piedevsim ti, ktefi maji nizkou miru

sebehodnoceni a sebedivery. (Kfivohlavy, 1998)

3.3 BM - dotaznik psychického vyhoreni

Tento dotaznik byl vytvofen autorskou dvojici A. Pines a E. Aronson jako
sebediagnosticky nastroj. Slouzi pfedevSim ke zjiSténi miry vlastniho psychického
vyhoteni. Dotaznik je slozen z 21 tvrzeni, kterd jsou hodnocena pomoci sedmibodové

Skaly. Tento dotaznik je konzistentni a lze ho opakovat po uplynuti 1 az 4 mésict.
(Ktivohlavy, 1998)

Pro tento dotaznik je typické, ze sleduje 3 rizné faktory celkového vycerpani:

a) Fyzické vycerpani

b) Emocionalni vyCerpani

C) Mentalni vycerpani

Néktefi respondenti mohou na vyhoteni reagovat fyzicky, jini zase vykazuji spiSe
emociondlni reakce. Pokud se dlouhodobé u respondenta objevuji jak fyzické,
emociondlni, tak 1 dusevni reakce, jedna se o vaznou krizi vyhoteni. Pokud respondent
uvadi, Ze pocity z emocniho vyCerpani proziva jen nckteré, povazuje se toto zjisténi za
varovny signal. Pro jedince to znamend, Ze nastal Cas pro prehodnoceni pracovnich i

osobnich priorit a vyhodnoceni miry GspéSnosti svych vyrovnavacich strategii.

O tomto dotazniku lze rovnéz tvrdit, Ze slouzi k ujasnéni toho, jak smyslime o praci, a

zéaroven poskytuje jedinci pohled na zivot tady a ted’. (Maroon, 2012)
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4 Shrnuti teoretické ¢asti

V prvni nejobsahlejsi kapitole bakalaiské prace se veénuji jednotlivym aspektim
syndromu vyhoteni. Konkrétné se jednd o historické ukotveni a definovani terminu
syndrom vyhoteni. Pro ucelené a piehledné¢ vymezeni pojmu jsem zahrnula i né€kolik
definici a vycet spoleCnych znakl, které se objevuji ve vétSiné definic syndromu

vyhoteni.

Za velmi dilezité povazuji popsani rizikovych faktor, které maji vliv na vznik
syndromu vyhoteni. V bakalarské praci vyuzivam zakladni déleni na vnitini a vnéjsi.
Vnéjsi rizikove faktory jsou rozdéleny na 3 oblasti. Jedné se o oblast zaméstnani, rodiny

(partnerskych vztahil) a samotné spole¢nosti.

K vymezeni fenoménu syndromu vyhoteni patfi i charakteristika pfiznakti. Prvni
kapitola obsahuje nejCastéji popisované piiznaky vyhoteni. Ty jsou rozd€leny na
psychické, fyzické a na ptiznaky tykajici se socialnich vztahti. Dal$im tématem prvni
kapitoly jsou faze vyhoteni. V této ¢asti reflektuji riizné pohledy odborné vetejnosti na
to, jakym zpiisobem probiha proces vyhoteni. Nejvice pozornosti vénuji nejbéznéji

pouzivanému modelu 5 fazi vyhoteni (nadSeni, stagnace, frustrace, apatie a intervence).

Druha kapitola je o prevenci syndromu vyhoteni. Na zafatku seznamuji Ctenafe se
zakladnim preventivni opatfenim, které se tyka chronického stresu. Prevence je v mé
bakaldiské praci délena na dvé zdkladni Grovné - uroven jednotlivce a pracoviste.
Prevence na trovni jednotlivce se vénuje nasledujicim opatfenim: uvédomeni si limith a
omezeni, zvladani prace s empatii v ramci vykonu profese a vymezeni si volného ¢asu
pro relaxaci a cviceni. V rdmci prevence se v praxi nejCastéji uplatiiuji supervize.
Posledni ¢ast, ktera je vénovana prevenci syndromu vyhoteni, obsahuje definice, déleni

supervizi a jednotlivé funkce, které v ramci prevence na pracovisti plni.

Zaverecna treti kapitola obsahuje nejbéznéji pouzivané nastroje pro diagnostikovani
syndromu vyhoteni. Jednd se o orientaéni dotaznik, BM dotaznik a MBI dotaznik

(vyuzity ve vyzkumné Casti bakalaiské prace).
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5 Metodicka cast

5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovani syndromu vyhoteni u socialnich pracovnikii v
domovech pro seniory v Kralovehradeckém kraji podle MBI dotazniku a dotazniku

vlastni konstrukce.

Na zéklad¢ teoretické Casti bakalarské prace jsou stanoveny nasledujici dil¢i vyzkumné

cile:

DVC ¢&. 1: Zjistit miru vyhoteni socidlnich pracovniki, kteti povazuji praci s cilovou

skupinou za neuspokojivou.

DVC ¢&. 2 Zjistit miru vyhoteni u respondenti, ktefi zvaZzuji odchod z pozice socidlniho

pracovnika.

DVC ¢. 3 Zjistit miru vyhofeni u respondentd, ktefi jsou nespokojeni se vztahy na

pracovisti.

DVC ¢. 4 Zmapovat syndrom vyhoteni u socidlnich pracovniki, ktefi se neucastni

supervize.

DVC ¢. 5 Zmapovat syndrom vyhotfeni u socidlnich pracovnikl, ktefi nepovazuji

supervize za piinosné.

DVC ¢&. 6 Zjistit miru vyhoteni respondenti, ktefi tvrdi, Ze se u nich projevuji pfiznaky

syndromu vyhoteni.

DVC ¢. 7 Zmapovat syndrom vyhoteni u respondentl, kteti se domnivaji, Ze nejsou

dostate¢né informovani o problematice syndromu vyhoteni.

5.2 Zvolena metodologie

Pro bakalatskou praci byl zvolen kvantitativni vyzkum. Data byla ziskana dotaznikovym
Setfenim. Dotaznik byl vytvofen v systému Google Docs, jednotlivé zadosti o vyplnéni s

odkazem na dotaznik byly rozeslany elektronickou postou. Nastroj Google Docs byl
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vybran, protoze umoznuje rozesilat velké mnozstvi dotaznikli ve stejny Cas, a systém

zaroven automaticky zaznamenava jednotlivé odpovédi.

Vyplnovani dotaznikli probihalo zcela anonymné¢. Hlavnim diivodem anonymniho sbéru
dat bylo ziskani duvéry respondentt, ze zjisténé skutecnosti nebudou pouzity proti nim.
Na druhé¢ strané si uvédomuji existenci rizika, Ze pfi anonymnim vypliiovani dotazniki

muze dojit k nezodpovédnému ptistupu pii vypliovani. (Chraska, 2016)

Dotaznik je rozdélen na 2 casti. Prvni Cast je sloZzena z vlastnich otazek, jedna se o 9
uzavienych otazek. Otazky ¢. 1 a 2 jsou zaméfené na ziskadni obecnych udaji o
respondentech (pohlavi a vék). Nasledujici otazky ¢. 3 — 9 jsou stanoveny tak, aby vedly

ke splnéni dil¢ich vyzkumnych cila.

Druha ¢ast dotazniku obsahuje vyhodnoceni standardizovany MBI dotaznik — Maslach

Burnout Inventory.

MBI dotaznik méfi stupeit vyhotfeni pomoci 22 vyrokd. Respondenti na zékladé dané¢ho
vyroku dopliuji silu pocitt, které obvykle prozivaji. Uroven vyhofeni se méii ve 3
faktorech (emociondlni vycCerpani, depersonalizaci a seberealizaci) a ve 3 stupnich
vysoky — mirny — nizky. Vyhodnoceni MBI dotazniku je zaloZené na souctu vSech
bodovych hodnoceni u jednotlivych faktord. MBI dotaznik je podrobnéji popsan v
kapitole 3.2

Venglarova (2011) upozoriiuyje, Ze v originalnim dotazniku se 22 tvrzeni hodnoti pomoci
dvou stupnic. Jedna se o stupnici intenzity pocitil a stupnici ¢etnosti vyskytu. V praxi se
pouziva pouze jedna stupnice. Miij vyzkum pracuje se stupnici intenzity pociti. Skala je

stanovena nasledujicim zptisobem: viibec 0 —1 -2 -3 -4 —5- 6 —7 velmi.
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5.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkum probihal v Kralovehradeckém kraji. Jednalo se o zamérny vybér respondenti.

Za respondenty jsou povazovani socialni pracovnici z Kralovehradeckého kraje, kteti

pracuji v domovech pro seniory. Sbér dat probihal od 16.12.2016 do18.1. 2017.

Dotazniky byly zaslany elektronickou postou ptimo konkrétnim socialnim pracovniktim.
Kontaktni tidaje jsou z Registru poskytovatelti socialnich sluzeb. Celkem bylo rozeslano

110 dotazniki, vyplnéno je 88 dotaznikl. VSech 88 dotazniku je zatfazeno ve vyzkumu.

33



5.4 Vysledky vyzkumu

5.4.1 Analyza dat

Analyza dat vychazi z prvni ¢asti dotazniku, jednd se o otazky ¢. 1 — 9. V ramci
piehledné prezentace vysledkii vyzkumu uvadim relativni Cetnosti v procentech a

absolutni ¢etnosti (n).
Otazka €. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

Z grafu vyplyva, ze vétSina respondentl jsou Zeny. Respondentek je 95 % (n = 84),

muzi je pouze 5 % (n = 4).

Pohlavi respondentu

5%

O Zeny
B Muzi

95%

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt
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Otazka ¢. 2: Jaky je vas vék?

Respondenti jsou rozdéleni do 4 vé€kovych kategorii. Zvolen¢ kategorie jsou stanoveny
tak, aby pokryly celou vé€kovou S§ifi respondentii. Nejvice socidlnich pracovnikil je ve
veékove kategorii 21 — 30 let, jedna se o 33 % respondentli (n = 29). Naopak nejméné
respondentu je v kategorii 51 a vice let 20 % (n = 18). Vékova kategorie 31 — 40 let je
zastoupena 25 % (n =22) a v posledni stanovené kategorie 41 — 51 let se jedna o 22 %

(n=19). Vékové rozlozeni respondentt ukazuje nasledujici graf.

Vékové kategorie respondentt

20%
33% @21-30let
W31-40let
41 - 51 let
22% 051 a vice
25%

Graf €. 2: Vekové kategorie respondentli
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Otazka ¢. 3: Uspokojuje vas prace s vasi cilovou skupinou?
Pii vyhodnocovani mé piijemné piekvapily odpovédi respondentti. Praci se seniory
vnima jako uspokojivou 95 % respondentt (n = 84). Zbylych 5 % respondentti (n = 4) v

dotazniku pfipousti, ze vnimaji praci se seniory jako neuspokojivou.

Vyjadreni spokojenosti s cilovou
skupinou
5%
OAno
ENe
95%

Graf ¢. 3: Vyjadreni spokojenosti s cilovou skupinou

Otazka ¢. 4: Planujete v nejblizSi moZné dobé odchod z pozice socialniho

pracovnika?

Z celkového poctu 88 respondentll odpovédelo 92 % socidlnich pracovnikl (n = 81), Ze
neplanuji v nejbliz§i dob& odchod zpozice socidlniho pracovnika. Pouze 8 %

respondentli (n = 7) v dotazniku pfipousti, Ze uvazuje o odchodu z pracovni pozice.

Odchod z pozice socialniho
pracovnika

8%

OAno
HNe

92%

Graf ¢. 4: Odchod z pozice socialniho pracovnika
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Otazka ¢. 5: Jste spokojen (a) se vztahy na pracovisti?

Se vztahy na pracovisti je spokojeno 67 % respondenti (n = 59), nespokojenost

Vv dotazniku vyjadtilo 33 % socialnich pracovnikll (n = 29).

Spokojenost se vztahy na
pracovisti
33%
OAno
ENe
67%

Graf ¢. 5: Spokojenost se vztahy na pracovisti

Otazka &. 6: Uastnite se pravidelné supervize?

Cilem této otdzky je zjistit, kolik socidlnich pracovniki z celkového poctu 88
respondenti ma pravidelny pfistup k supervizim. Z dotazniku vyplyva, Zze 54 %
socialnich pracovnikli (n = 48) se pravidelné ucastni supervize, zbylych 46 %

respondentl (n = 40) se supervizi netcastni.

Ugast na supervizich

46% OAno
54% B Ne

Graf ¢. 6: Ucast na supervizich
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Otazka ¢. 7: Vnimate supervizi na vaSem pracovisti jako prinosnou?
Cil této otazky je zjistit, zda jsou supervize na pracovisti vnimany socialnimi pracovniky
jako pfinosné. Supervize jsou piinosné pro 64 % socialnich pracovniki (n = 56).

Zbylych 36 % respondenti (n = 32) nevnima supervize jako pfinosné.

Pfinos supervizi na pracovisti

36%

OAno
HNe

64%

Graf €. 7: Ptinos supervizi na pracovisti

Otazka ¢. 8: Projevuji se u vas priznaky syndromu vyhoieni?

Z celkového poctu 88 respondenti odpovédelo 19 % (n = 17) socialnich pracovnika, ze
na sobé& pocit'uji ptiznaky syndromu vyhoteni. Pfiznaky syndromu se neprojevuji u 60 %
respondentti (n = 53) a 21 % socialnich pracovnikd (n = 18) uvedlo, Ze nedokazi urcit,

zda pocit'uji pfiznaky vyhoteni.

Projevy syndromu vyhoreni

21% 19%

OAno
E Ne
ONevim

60%

Graf ¢. 8: Projevy syndromu vyhoteni
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Otazka ¢ 9: Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o problematice syndromu
vyhoieni?
Z celkového poctu 88 respondentl se 91 % socialnich pracovnikti (n = 80) domniva, ze

maji dostatecné mnozstvi informaci o syndromu vyhoieni. Za nedostatecné

informované se povazuje 9 % respondenti (n = 8).

Informovanost socialnich pracovnikt
o problematice syndromu vyhofreni

9%

OAno
M Ne

91%

Graf ¢. 9: Informovanost socialnich pracovnikl o problematice syndromu vyhoteni

5.4.2 Vyhodnoceni MBI dotazniku

Vyhodnoceni MBI dotazniku je rozdéleno do 3 faktorti: emocni vycerpani (EE),

depersonalizace (DP) a seberealizace (PA).

Podrobnéjsi popis jednotlivych faktori se nachazi v kapitole 3.2
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EMOCNI VYCERPANI (otazky & 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20)
Podle MBI dotazniku trpi vyhotfenim ve faktoru emoc¢niho vycerpani 15 % respondentd
(n = 13). Nizké vyhoteni vykazuje 61 % socialnich pracovnikii (n = 54) a 24 %

respondentl (n =21 ) je na trovni mirného vyhoteni.

Emocni vy€erpani

15%

O Nizké
B Mirné
61% O vyhoteni

24%

Graf ¢. 10: Emo¢ni vycerpani
DEPERSONALIZACE (otazky ¢. 5, 10, 11, 15, 22)

Podle MBI dotazniku je z celkového poc¢tu 88 respondentti ve faktoru depersonalizace
vyhotelych 11 % socialnich pracovnikii (n = 10). S mirnym vyhotenim se potyka 27 %

respondentl (n = 24) a nizk4 mira vyhoteni je prokdzana u 62 % respondentl (n = 54).

Depersonalizace

11%

O Nizké
B Mirné
62% Ovyhoteni

27%

Graf ¢. 11: Depersonalizace
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SEBEREALIZACE (otazky &. 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21)

MBI dotaznik prokazuje, ze ve faktoru seberealizace trpi vyhofenim nejvice respondentii
ze vSech 3 métenych faktorl, jedna se o 22 % respondentil (n = 19). Mirného vyhoteni
dosahuje 31 % socialnich pracovnikli (n = 27) a nizka mira vyhoteni byla prokazana u

47 % respondenti (n = 42).

Seberealizace

22%
O Nizké
47% B Mirné
Ovyhoteni
31%

Graf ¢. 12: Seberealizace

Za zajimavé povazuji nasledujici tabulku, ktera shrnuje vyhoteni socidlnich pracovniki

v jednotlivych faktorech.

Z tabulky vyplyva, ze z celkového poctu 88 respondentid nedosahuje vyhoteni ani v
jednom z méfenych faktord 65 % socialnich pracovnikii (n = 57). V jednom faktoru je
vyhotelych 24 % respondentl (n = 21), ve 2 faktorech vykazuje vyhoteni 10 % (n=9) a

ve 3 faktorech je vyhotely pouze 1 socialni pracovnik.
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Tabulka ¢. 1: Vyhoteni socialnich pracovnikll podle MBI dotazniku

Vyhoteni Absolutni | Relativni
socialnich cetnost cetnost
pracovnikil (n) (%)
Zadny faktor |57 65

1 faktor 21 24

2 faktory 9 10

3 faktory 1 1
Celkem 88 100

5.4.3 Diléi vyzkumné cile
DVC ¢&. 1: Zjistit miru vyhoreni socidlnich pracovniki, ktefi povaZuji praci
s cilovou skupinou za neuspokojivou.

Pro splnéni DVC ¢. 1 je v dotazniku stanovena otdzka ¢. 3: Uspokojuje vas prace s vasi
cilovou skupinou?

Z analyzy dat vyplyva, ze pouze 4 socidlni pracovnici povazuji praci se seniory za
neuspokojivou. Z tabulky je patrné, Ze v oblasti emocniho vy€erpani je prokazan stupen

vyhoteni u 2 socidlnich pracovnik, v oblasti depersonalizace je vyhotely 1 respondent.

Tabulka €. 2: Vyhoteni respondentil, které neuspokojuje prace se seniory

Mira vyhoteni Nizkd | Mirna | Vyhoteni
Emoc¢ni vy€erpani | 1 1 2
Depersonalizace | 3 1
Seberealizace 2 2

Nasledujici graf znazoriiuje miru vyhoteni v jednotlivych faktorech u respondentt, které
neuspokojuje prace se seniory. Je ziejmé, ze 50 % socidlnich pracovnikii (n = 2)

nevykazuje vyhoteni ani v jednom z méfenych faktor. V 1 faktoru je vyhotelych 25 %
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socialnich pracovniklli (n = 1) a ve 2 faktorech jde o stejny pocet respondent 25 %

Faktorové vyhoreni u respondenttl,
které neuspokojuje prace se seniory

25%

O Zadné vyhoteni
50% @ 1 faktor
2 faktory

Graf ¢. 13: Faktorové vyhoteni u respondentti, které neuspokojuje prace se seniory

DVC ¢&. 2: Zjistit miru vyhoieni u respondentu, kteii zvaZuji odchod z pozice

socialniho pracovnika

KDVC ¢. 2 se vztahuje v dotazniku otdzka ¢. 4: Planujete v nejbliz§i dobé odchod

z pozice socialniho pracovnika?

Pii analyze dat bylo zji§téno, Ze 7 respondentli uvazuje o odchodu z pozice socialniho
pracovnika. Z tabulky vyplyva, Ze ve faktoru emocniho vycerpani dosahuji stupné
vyhoteni 3 socialni pracovnici, ve faktoru depersonalizace jsou vyhoteli 2 respondenti a

Vv oblasti seberealizace trpi vyhofenim 3 pracovnici.

Tabulka ¢. 3: Vyhoteni u respondentli, ktefi planuji odchod z pozice socidlniho

pracovnika
Mira vyhoteni Nizk4 | Mirna | Vyhoteni
Emoc¢ni vy€erpani | 1 3 3
Depersonalizace |2 3 2
Seberealizace 1 3 3

Nasledujici graf znazornuje vyhoteni v jednotlivych faktorech. Jedna se o vyhoieni téch

pracovnikt, ktefi planuji odchod z pozice socialniho pracovnika. Z grafu vyplyva, ze
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zadny stupen vyhoteni vykazuje 29 % pracovniktl (n = 2), v jednom faktoru je vyhotely

1 pracovnik 14 % a u 57 % je prokazano vyhoteni (n = 4) ve 2 faktorech.

Faktorové vyhoreni u respondenta, ktefi
planuji odchod z pozice soc. pracovnika

29%
@ Zadné vyhoreni
M 1 faktor
37% 2 faktory
14%

Graf ¢. 14: Faktorové vyhofeni u respondentt, ktefi planuji odchod z pozice soc.

pracovnika

DVC ¢&. 3: Zjistit miru vyhoieni u respondenti, ktefi jsou nespokojeni se vztahy na
pracovisti.
Pro splnéni DVC €. 3 je v dotazniku stanovena otdzka €. 5: Jste spokojen(a) se vztahy na

pracovisti?

Se vztahy na pracovisti neni spokojeno 29 socidlnich pracovnikd. Stupeil vyhoteni
Vv oblasti emoc¢niho vyCerpani dosahuje 11 socialnich pracovnikl, v oblasti

depersonalizace 4 a u seberealizace se jedna o 8 respondentt.

Tabulka €. 4: Vyhoteni u respondentll nespokojenych se vztahy na pracovisti

Mira vyhoteni Nizkd | Mirna | Vyhoteni
Emoc¢ni vy€erpani | 9 9 11

Depersonalizace | 17 8 4
Seberealizace 11 10 8
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Nasledujici graf znazoriuje, v kolika faktorech jsou respondenti, kteti nejsou spokojeni

se vztahy na pracovisti vyhorteli.

Podle MBI dotazniku nevykazuje vyhofeni ani v jednom z méfenych faktoru 48 %
pracovnika (n = 14), v jednom faktoru je vyhoielych 35 % respondentd (n = 10), ve 2
faktorech vykazuje vyhoteni 14 % socialnich pracovnikd (n = 4) a ve vSech tiech

faktorech je vyhotely pouze 1 respondent.

Faktorové vyhoireni u nespokojenych
respondent( se vztahy na pracovisti

3%

@ Zadné vyhoreni
M 1 faktor

2 faktory

O3 faktory

48%

Graf ¢. 15: Faktorové vyhoteni u nespokojenych respondentli se vztahy na pracovisti

DVC ¢&. 4 Zmapovat syndrom vyhoreni u socidalnich pracovniki, ktefi se neucastni

supervize.

Pro splnéni DVC ¢&. 4 byla v dotazniku stanovena nasledujici otazka &. 6: Ucastnite se

pravidelné supervize?

Z analyzy dat vyplyva, ze se supervize netcastni 40 socialnich pracovnikt. Z tabulky je
patrné, ze nejvice socidlnich pracovniki trpi vyhofenim v oblasti seberealizace, jedna se
o 10 socidlnich pracovniki. V oblasti emo¢niho vyc€erpani vykazuje stupen vyhoteni 5

respondentli a v oblasti depersonalizace je to 5 pracovnikii.
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Tabulka ¢. 5: Vyhoteni u respondentt, ktefi se pravidelné netcastni supervize

r

Mira vyhoteni Nizka | Mirna | Vyhoteni
Emoc¢ni vy€erpani | 25 10 5
Depersonalizace | 23 12 5
Seberealizace 17 13 10

Nasledujici graf znazornuje, v kolika faktorech jsou vyhoteli ti respondenti, ktefi se

neucastni supervize.

Podle MBI dotazniku nevykazuje vyhoteni ani v jednom faktoru 59 % socialnich
pracovnikt (n = 24), v jednom faktoru je vyhotelych 33 % respondentt (n = 13), ve 2
faktorech se jedna o 5 % pracovnikll (n = 2) a ve vSech méfenych faktorech je vyhotely

pouze 1 pracovnik.

Faktorové vyhoreni u respondent, ktefi
se neucastni supervize

3%
5%
O Zadné vyhoteni
33% I 1 faktor
599% 2 faktory
03 faktory

Graf ¢. 16: Faktorové vyhoteni u respondentd, ktefi se neucastni supervize

DVC ¢. 5 Zmapovat syndrom vyhoreni u socidlnich pracovniki, ktefi nepovazuji
supervize za prinosné.

Ke splnéni DVC ¢. 5 je v dotazniku stanovena nasledujici otazka ¢. 7: Vnimate supervizi

na vasem pracovisti jako pfinosnou?

Z analyzy dat vyplyva, ze 32 respondentli nepovazuje supervize za piinosné. V oblasti

emoc¢niho vycerpani je vyhotelych nejvice respondentli, jednd se o 8 socialnich
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pracovnikil. V oblasti depersonalizace jsou vyhoteli 2, v seberealizaci vykazuje stupen

vyhoteni 6 pracovniki.

Tabulka ¢. 6: Vyhoteni u socialnich pracovniki, ktefi nepovazuji supervize za pfinosné

Mira vyhoteni Nizka | Mirna | Vyhoteni
Emocni vyCerpani | 18 6 8
Depersonalizace | 19 11 2
Seberealizace 13 13 6

Nasledujici graf zndzornuje, v kolika faktorech jsou vyhoteli respondenti, ktefi

nevnimaji supervize jako piinosné.
Z MBI dotazniku je patrné, Zze zadny stupen vyhoteni vykazuje 60 % (n = 19), v 1

faktoru je vyhotelych 31 % respondentd (n = 10), ve 2 faktorech je prokazano vyhofeni

u 9 % socialnich pracovniki (n = 3).

Faktorové vyhoreni u respondentt,
ktefi nepovazuji supervize za prinosné

9%

@ Zadné vyhoreni
M 1 faktor
60% 2 faktory

31%

Graf ¢. 17: Faktorové vyhoteni u respondentt, kteti nepovazuji supervize za ptinosné
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DVC ¢&. 6: Zjistit miru vyhoreni respondentti, ktefi tvrdi, Ze u nich projevuji

priznaky syndromu vyhoreni

Ke spIlnéni DVC ¢. 6 je v dotazniku stanovena nasledujici otazka ¢. 8: Projevuji se u vas

priznaky vyhoteni?

Ptiznaky na sobé pozoruje 17 respondenti. MBI dotaznik prokéazal, ze ve faktoru
emocniho vycCerpani je vyhotelych 7 socidlnich pracovnikti, v depersonalizaci 4 a u

seberealizace se jedna 7 respondentu.

Tabulka €. 7: Vyhofeni u respondenti, u kterych se projevuji pifiznaky syndromu

vyhoteni
Mira vyhoteni Nizk4 | Mirna | Vyhoteni
Emocni vy€erpani | 5 5 7
Depersonalizace | 6 7 4
Seberealizace 2 8 7

Nasledujici graf znazoriuje, v kolika faktorech jsou vyhoteli respondenti, ktefi na sob&
subjektivné pocit'uji piiznaky vyhoteni. Z MBI dotazniku se vyhofeni ani v jednom
z métenych faktorti neprokazalo u 30 % respondenti (n = 5), v jednom faktoru je
skute¢n¢ vyhotelych 35 % pracovnikil (n = 6) a ve 2 faktorech vykazuje vyhoteni 35 %

respondentt (n = 6).

Faktorové vyhoreni u respondentu, ktefi na
sobé pocit'uji pfiznaky vyhoreni

30%

35% @ Zadné vyhoteni
M 1 faktor

2 faktory

35%

Graf ¢. 18: Faktorové vyhoteni u respondentt, ktefi na sob& pocit'uji ptiznaky vyhoteni
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DVC &. 7 Zmapovat syndrom vyhoreni u respondentii, ktefi se domnivaji, Ze nejsou

dostate¢né informovani o problematice syndromu vyhoieni.

Z vyzkumu je ziejmé, ze za nedostatecné informované se povazuje 8 respondentl.
Stupném vyhoteni ve faktoru emoc¢niho vycerpani trpi 2 socidlni pracovnici a v
seberealizaci se jedna o 5 respondent.

Tabulka ¢. 8: Vyhotfeni u respondentli, ktefi se domnivaji, Ze nejsou dostateéné

informovani o syndromu vyhoteni

Mira vyhoteni Nizka | Mirna | Vyhoteni
Emoc¢ni vyCerpani | 4 2
Depersonalizace | 3 5

Seberealizace 3 5

Naésledujici graf znazoriiuje, v kolika faktorech jsou vyhoteli ti respondenti, kteti se
povazuji za nedostate¢n¢ informované. Podle MBI dotazniku nevykazuje zadny stupen
vyhoteni 37 % pracovniki (n = 3) v 1 faktoru je vyhotelych 37 % (n = 3) a ve 2

faktorech je stupen vyhoteni prokazan u 2 respondentti (26 %).

Faktorové vyhoreni u respondentt, ktefi
se citi nedostateé¢né informovani o
syndromu vyhoreni

26%
37% @ Zadné vyhoreni
M 1 faktor
02 faktory
37%

Graf ¢. 19: Faktorové vyhoteni u respondentt, ktefi se citi nedostatecné informovani o

syndromu vyhoteni
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6 Shrnuti metodické ¢asti

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovani syndromu vyhoteni za pomoci MBI dotazniku a
dotazniku vlastni konstrukce. V c¢asti 5.4.2 je syndrom vyhoieni vyhodnocen za pomoci
MBI dotazniku. Z grafa vyplyva, Ze ve faktoru emoc¢niho vycerpani trpi vyhotenim 15
% respondentll. Nizké vyhoteni se prokazalo u 61 % socidlnich pracovnikl a u 24 %
respondentl je na trovni mirného vyhoieni. Ve faktoru depersonalizace je vyhoielych
11 % socialnich pracovniki, s mirnym vyhofenim se potykd 27 % respondentti a nizka
mira vyhoteni je prokazana u 62 % pracovnikil. Ve faktoru seberealizace trpi vyhotfenim
nejvice respondentil ze vSech 3 méfenych faktorech. Vyhoteni vykazuje 22 % socialnich
pracovnikill, mirné vyhoteni se tykd 31 % pracovnikl a nizk4 mira vyhoteni je u 47 %

respondentt.

Dale z vyhodnoceni MBI dotazniku vyplyva, ze ani v jednom z méfenych faktord
nedosahuje stupné vyhoteni 65 % vSech respondentt. V jednom faktoru je vyhotelych
24 % pracovnikli a ve 2 faktorech trpi vyhotenim 10 % a ve vSech 3 métenych faktorech

je vyhotely pouze 1 socialni pracovnik.

Dalsi ¢ast metodické ¢asti je slozena z dil¢ich vyzkumnych cild. Je stanoveno 7 dil¢ich

vyzkumnych cilti. Dil¢im vyzkumnych cilim je vénovana kapitola 5.4.3.

U kazdého vyzkumného cile je tabulka, kterd ukazuje miru vyhoteni u socidlnich
pracovnikl ve vSech 3 méfenych faktorech. Déle tato ¢ast bakalaiské prace obsahuje

grafy, které znazoriuji, v kolika faktorech dosahuji socialni pracovnici vyhoteni.
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Z7.avér

Bakalaiska prace se zabyva syndromem vyhoieni u socialnich pracovniki v domovech

pro seniory, Kralovehradecky kraj.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat syndrom vyhoteni podle MBI dotazniku a
dotazniku vlastni konstrukce. Mira vyhoteni u socialnich pracovnikl je vyhodnocena ve
vSech 3 méfenych faktorech (emo¢ni vyCerpani, depersonalizace a seberealizace). Pro
komplexni vyhodnoceni miry vyhoteni byla Vv metodické casti zabyvajici se
vyhodnocenim syndromu vyhoteni podle MBI dotazniku zahrnuta tabulka, kterd ukazuje
pocty vyhotelych socidlnich pracovnikl v jednotlivych faktorech. Déle se metodicka
cast bakalarské prace vénuje dil¢im vyzkumnym cilim. Bylo stanoveno 7 dil¢ich
vyzkumnych cilii. Kazdy je individudlné vyhodnocen ve vSech 3 faktorech. Pii stanoveni
a vyhodnocovani dil¢ich vyzkumnych cili jsem vychazela z odpovédi respondentd,

které byly ziskany jak z dotazniku vlastni konstrukce, tak z MBI dotazniku.

Teoretickd c¢ast bakaldfské prace obsahuje definovani syndromu vyhoteni, popis
rizikovych faktort a pfiznakll souvisejicich se vznikem a piipadnym rozvojem
syndromu vyhoteni. Dalsi kapitola je zaméfena na vyznam prevence, jeji zakladni déleni
a charakteristiku jednotlivych nastroji. V neposledni fad¢ teoretickd c¢ast rovnéz
zmapovala zakladni diagnostické metody syndromu vyhofeni. Mezi diagnostické

metody byl zahrnut i MBI dotaznik vyuzity v metodické ¢asti prace.

Zaveérem bych uvedla nésledujici citat, ktery me provazel pti psani bakalarské prace.
Povazuji ho za zajimavy, protoze se snazi hledat i pozitivni stranky vyhoteni. Miize byt
tedy inspiraci pro ty, ktefi si prosli syndromem vyhoteni.

,» Diky vyhoreni se toho o sobé miizeme spoustu dozvedet. Napriklad zjistime, Ze mame
sva omezeni a potiebujeme pribrzdit. Naucime se zpomalit tempo a kazdodenné prozZivat
svuj Zivot.

Myron D. Rush
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