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ANOTACE
BARTUSKOVA, Sabina. Psychicka zatéz a stres v socidlnich sluzbdch. Hradec
Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2022. 59 s. Bakalarska prace.

Bakalarska prace se zabyva problematikou psychické zatéze a stresu v socialnich
sluzbach. Teoreticka Cast je rozdélena na tii hlavni kapitoly, pficemz prvni se zamé&fuje
na bliz§i vymezeni zakladnich pojmu — tedy zatéze a stresu vCetné stresu konkrétné se
vyskytujicim v socidlnich sluzbach. Kapitola druhd popisuje salutoprotektivni faktory
zivotniho stylu, které jedinci pomahaji zvladnout nepfiznivé situace a také pomahaji
udrZet urcitou dusevni rovnovahu. Posledni kapitola se zamétuje na psychické dasledky
vykonu pomahajicich profesi, v€etné¢ syndromu vyhoteni. Prakticka ast je zaméfena na
vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jak socidlni pracovnici v okrese BenesSov hodnoti
a pocituji psychickou pracovni zatéz, stres a zda se setkavaji s pfiznaky syndromu
vyhoteni. Pro realizaci kvantitativniho vyzkumu je pouzit dotaznik vlastni konstrukce a

dva standardizované dotazniky.

Klicova slova: psychicka zatéz, zatézové situace, stres, stresory, psychosomaticka

onemocnéni, socidlni sluzby, syndrom vyhoteni, kvalita zivota, prevence



ANNOTATION

BARTﬁgKOVA, Sabina. Mental burden and stress in social services. Hradec Kralové:
Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2022. 59 pp. Bachelor Degree
Thesis.

The Bachelor thesis deals with the issue of mental stress and stress in social services.
The theoretical part is divided into three main chapter, while the first focouses
on acloser definition of basic concepts — ie burden and stress, including stress
specifically occurring in social services. The second chapter describes salutoprotective
lifestyle factors that help individuals cope with averse situations and also help maintain
a certain mental balance. The last chapter focuses on the psychological consequences
of performing helping profesions, including burnout syndrome. The practical part is
focused on research, the aim of which is to find out how social workers in the BeneSov
district evaluate and feel psychological workload, stress and whether they encounter
symptoms of burnout. A questionnaire of own design and two standardized

questionnaires are used for the implementation of the quantitative survey.

Key words: mental stress, stress, stressors, psychosomatic diseases, social services,

burnout syndrome, quality of life, prevention
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Uvod

Bakalarska prace se zabyva problematikou psychické zatéze a stresu v socialnich
sluzbach. Jedna se o téma ryze aktualni, nebot disledkem zvysujiciho se tlaku
ve spolecnosti mnoho lidi selhava a s feSenim nastalych situaci vyhledavaji odbornou
pomoc, mnohdy pravé v socidlnich sluzbach. Téma prace bylo zvoleno predevs§im

z divodu profesni blizkosti a osobniho zajmu ke zkoumané problematice.

Prace v oblasti socidlnich sluzeb je naro¢na a vyzaduje, aby jedinec disponoval urcitymi
vlastnostmi a dovednostmi. Mezi takové vlastnosti patii naptiklad obétavost, nezistnost
a stateCnost. Velmi dualezité je také empatické jednani a uméni naslouchat. Socialni
pracovnik je pro své klienty také poradcem, psychologem a nékdyjen pouhym
posluchacem. Tito pracovnici jsou kazdy den vystavovani zna¢nému tlaku. Vzhledem
k Sirokému spektru problematiky, ktera je obsahem pracovni naplné socialnich
pracovnikd, jsou témata psychické zatéze a stresu zasadni pro zachovani jejich
psychické rovnovahy. Slozitost lidského zivota muZze pifinést nepieberné mnozstvi
temnych zakouti, se kterymi je tfeba klientovi pomoci, nasmérovat jej ¢i motivovat,
aproto se psychohygiena stala nedilnou slozkou vyrovnavacich mechanisma

pro pracovniky v socialni oblasti.

Struktura jednotlivych kapitol je fazena nejprve od teoretického ukotveni psychické
zat€ze, stresu a stresort. V této Casti jsou vymezeny také bézné zatézové situace,
se kterymi kazdy jedinec pfichazi v urCité mife do styku. Dulezité je také vymezeni
pojmi, které tzce souvisi se zvolenym tématem, tedy pomahajici profese astim
souvisejici dovednosti a psychické predpoklady pro vykon té€chto profesi.
Nasledujici kapitola se zaméfuje na praci se stresem a jeho zvladani. Jsou zde
definovany mozné strategie, at uz jsou voleny zaméré, nebo jsou nevédomé.
V posledni Casti jsou popsany psychické dusledky vykonu profese socialniho
pracovnika s akcentem nasyndrom vyhotfeni. Syndromu wvyhofeni je vénovana
samostatna podkapitola, ktera vymezuje jeho teoretické ukotveni, prabéh, dusledky

a také moznosti prevence.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na zéklad€ kvantitativni strategie a byly pouzity
tfi dotazniky. Pouzit byl standardizovany dotaznik, ktery wvytvofil A. Antonovsky
a ktery odkazuje na zpisob vnimani svéta v souvislosti s kvalitou zivota, zvladanim

stresu a podporou zdravi. Pro zjisténi vyhoteni byla zafazena Ceska verze dotazniku
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SMBM, jehoZz pavodnimi autory jsou Shirom a Melamed. Pro zjisténi faktografickych

udaju o respondentech byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce.
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1 Psychicka zatéz a stres v socidlnich sluzbach

1.1 Psychicka zatéz a stres

Kazdy clovék je béhem svého zivota vystaven mnoha naroCnym situacim,
kdy se setkava s rizn€ zavaznou psychickou zaté€zi. Tyto situace nastavaji, kdyz se citi
bezradny, pocituje hnév, strach ¢i napéti — napfiklad z divodu netnosnych pracovnich
naroki  nebo znatné odpovédnosti, pifi zadani slozit€ feSitelnych  ukold.
Zvladani psychické zatéze je velmi individudlni zalezitost, kdy zalezi predevSim
na schopnosti jedince adaptovat se v nastalé situaci a umét jednat, byt psychicky
odolny vici vlivim a integrované a efektivné piijmout noveé nastalé okolnosti (Miksik,

2007, s. 172).

Psychicka zatéz je mezi autory dé€lena na zaklade riznych hledisek. Jako nejzakladnéjsi
hledisko se jevi délka ptitomnosti zatéze - tedy kratkodoba a dlouhodoba (Paulik, 2009,
s. 12). Dalsi hledisko pro déleni zatéze zavisi na pocitech v souvislosti s pfitomnosti
zatéze — mohou nastat pocity pfijemné ¢i nepiijemné. Psychicka zatéz nemusi byt pouze
negativni, i udalosti pozitivni mohou obnaset urCitou miru zatéze. S takovou zatézi
se muzeme setkavat napfiklad v souvislosti se svatbou, dovolenou ¢i narozenim ditéte.
Dalsi hledisko tykajici se rozdeleni psychické zatéze ve své knize uvadi Miksik (2007,
174-176). Tento autor déli zatéz do péti kategorii - béznd, optimalni, pesimalni,
hraniéni a extrémni. Béznou psychickou zatézi oznaluje ,.Zivot ve stabilizovanych
a prehlednych podminkdch s takovou povahou narokit na psychiku, pro jejichz reSenti je
dany jedinec vyzbrojen jasnymi postoji a systémem motivace, rozvinutych schopnosti,
znalosti, dovednosti a navykii, ustalenymi zvyklostmi v jedndni a tendencemi zachovdni
se“ (Miksik, 2007, s. 173). Takova zatéz je spojena s béznymi naroky na psychiku
jedince. Optimalni psychicka zatéz nastava, kdyZz se jedinec umi pfizpusobit
narocnéj§im zménam v jeho zivoté a je schopen fesit nove nastalé situace diky preméné
svych dosavadnich pfistupt (Miksik, 2007, s. 174). Pesimalni psychicka zatéz
je specificka pfilis vysokymi naroky, nebo naopak vyrazné€ nizkymi naroky pusobici na
psychiku jedince. V pfipadé nizkych narokt neni jedinec podnécovan k rozvoji své
osobnosti a nevyuzivad své skutecné schopnosti. Oproti tomu pfili§ vysoké naroky
na psychiku jedinec neni schopen zvladnout. S ohledem na psychické nasledky lze
rozdélit zat€z na hranicni a extrémni (MikSik, 2007, s. 175). Hrani¢ni psychicka zatéz

prinasi takové psychické naroky, které jedinec zvlada pfijmout pouze se znaénym
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vypétim psychickych sil. O takové zatézi hovorime tehdy, pokud ,nariistajici ndroky
na interakci subjektu s podminkami existence mohou dosahnout kulminacniho bodu
reSitelnosti, hranicniho limitu psychické prijatelnosti a ,, zpracovatelnosti“ danym
Jedincem™ (Miksik, 2007, s. 175). Extrémni psychicka zatéz znamena pro jedince velice
naro¢né psychické naroky, se kterymi neni schopen se pomoci zadného nauceného
mechanismu vyrovnat. Pro uspé$né zvladnuti této extrémni zatéze neni jedinec schopen
pouzit kompenzacni mechanismy, anebo jsou tyto mechanismy neucinné (Miksik, 2007,

s. 176).

Stres se stal fenoménem dnesni doby, nebot’ na kazdého je vyvijen urcity tlak, je tieba
neustale néco zlepSovat, jsme uspéchani, nestihdme a tempo zivota se stale zrychluje.
Stres je problém soucasné doby a postihuje mnohé z nas. Pod terminem stres si obvykle
lze predstavit takovy stav, kdy je jedinec zcela vyCerpan, unaven, neni schopen
se koncentrovat na praci apod. Stres slouzi jako pojem pouzivany .k oznaceni zevni
frustrujici nebo ohrozujici situace, tak k oznaceni priznakii, kterymi na né organismus
reaguje Prasko (2003, s. 25). Stres je oznaCovan také jako ,,vnitini stav ¢lovéka, ktery
je bud’ primo nécim ohroZovdn, nebo takové ohrozeni ocekavd, a pritom se domnivd,
Ze jeho obrana proti nepriznivym vliviim neni dostatecné silnd“ (Kiivohlavy, 1994,
s. 10). Pritomnost stresu u jedince vznika nasledkem pozitivnich i negativnich vliva,
které na Cloveéka pusobi. Pokud se jedna o pozitivni vlivy, jedna se o eustres. Eustres
nastava, pokud na nas také pusobi zatéz, ale pro ¢lovéka, kterého se dana situace tyka,
jsou celkového pocity piijemné. Jedna se o stres, ktery pusobi radost, avSak jeho
soucasti je urcita psychicka namaha jako napfiklad v pfipadé svatby, narozeni ditéte,
oslavy nebo 1 pocitu, ktery nastava pfi ¢ekani na milovanou osobu (Kfivohlavy, 1994, s.
25). Druhym typem je stres negativni, ktery se nazyva distres. Pravé o distresu

hovofime v pifipadé, kdy pretizeni pfesahuje obranné schopnosti ¢lovéka.

Stres ma vliv na fungovani celého téla, a to v oblasti fyziologické, emocionalni
i behavioralni. Miaze zpusobit srde¢ni zachvat, ovlivnit pamét, mysleni, pozornost,
nalady, zménit chovani, podrazdénost a unavu, narusit fungovani imunitniho systému
avést az k depresivnim stavim, chronickému onemocnéni ¢i syndromu vyhofeni

(Hrstka, Voseckova, 2008, s. 7-14).

Samotny vyznam zatéZze a stresu je mezi autory mnohdy odliSny. Nektefi autofi

vystihuji tyto terminy jako synonyma, kdy naptiklad Hartl, Hartlova (2000, s. 708)
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v psychologickém slovniku pojem zatéZz ztotoziuji s pojmem stres. Nekdy se vS§ak muze
jednat o pojeti odliSné. Naptiklad Paulik (2009, s. 27) ve své knize vymezuje Ctyfi
druhy zatéze — minimalni, lehkou, stfedni a tézkou, kdy pravé tézka zatéz byva
oznacovana jako stres. Tato tézka zatéz je spojena s velkymi naroky, naléhavymi
situacemi, ohrozenim zdravi a zivota. Nékdy se pouziva pojem stres i v piipadech,
kdy se muaze dle jinych autorti jednat o zat€z. Hranice mezi témito terminy jsou velmi
subjektivni a vznika zde uskali nejednotnych definic. Pro kazdého jedince je psychicka
zatéz velmi individualni zalezitost. Pro jednoho muZze byt stejna zatéz tézko
zvladnutelnd, projiného miZe byt vnimana jako zcela b&zna (Cerny, 1999, s. 3).
Velmi zalezi na osobnosti jedince, jeho zkuSenostech a schopnosti umét dobfe

vyhodnotit nastalou situaci.

Clovék vnima situaci jako stresovou, kdyz udalost nemdze vlastnimi silami zménit.
Mezi tyto neovlivnitelné stresové udalosti se fadi napriklad smrt partnera nebo rozvod,
pfiCemz mezi méné stresové situace se fadi napfiklad problémy s nadfizenymi
nebo zmény v zivotnich podminkach. ,,ZvySené riziko je spojeno zejména s uddlostmi,
které prichdzeji necekané, jsou neZddouci, neovlivnitelné a jsou subjektivné negativné
prozivany “ (Pelcak, 2015, s. 7). Holmes and Rahe vypracovali celou $kalu zivotnich

udalosti od nejvice stresovych udalosti az po ty nejméné stresujici:

Tab. 1 - Skala hodnoceni socialni readjustace

Poradi Zivotni udalost HS
1. Smrt partnera 100
2. Rozvod 73
3. Rozvrat manzelstvi 65
4. Vykon trestu 63
5. Umirti blizkého ¢lena rodiny 63
6. Uraz nebo vazné onemocnéni 53
7. Snatek 50
8. Ztrata zamé&stnani 47
9. Usmifreni nebo prebudovani manzelstvi 45
10. | Odchod do diichodu 45
11. | Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
12. | Téhotenstvi 40
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13. | Sexualni potize 39
14. | Prirtstek nového Clena rodiny 39
15. | Zména zaméstnani 39
16. | Zména finan¢niho stavu 38
17. | Umrti blizké osoby 37
18. | Pfefazeni na jinou praci 36
19. | Zavazné neshody s partnerem 35
20. | Pgjcka vyssi nez prumérny ro¢ni plat 31
21. | Splatnost ptjcky 30
22. | Zmény odpovédnosti v zamestnani 29
23. Syn nebo dcera opousti domov 29
24. | Problémy s pfibuznymi z partnerovy strany 29
25. | Vyjimecny osobni ¢in nebo vykon 28
26. | Manzel/ka nastupuje ¢i konc¢i zaméstnani 26
27. | Zacatek Skoly nebo jeji ukonceni 26
28. | Zména zivotnich podminek 25
29. | Revize zivotnich navyku 24
30. | Problémy a konflikty s nadfizenymi 23
31. | Zména pracovni doby ¢i podminek 20
32. | Zména bydlisté 20
33. | Zména Skoly 20
34. | Zména spojena s dovolenou 19
35. | Zména cirkve nebo politické strany 19
36. | Zména socialnich aktivit 18
37. | PGjcka mensi nez praimérny rocni plat 17
38. | Zména stravovacich, spankovych zvyklosti 16
39. | Dovolena 13
40. Vanoce 12
41. | Pfestupek a jeho projednavani 11
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1.1.1 Stresory a mikrostresory

Stresor je spousté¢, ktery prichazi zvenci a je tedy podnétem, ktery souvisi s dénim
kolem nas a jehoz jsme soucasti (Prasko, 2003, s. 25). Kiivohlavy (1994, s. 12) uvadi,
Ze pojem stresor mizeme chapat jako ,negativné na clovéka piisobici viiv. Stres tak
muize byt vyvolan velkym mnozstvim udalosti a situaci, které se v zivoté¢ kazdého
jedince vyskytuji. Stresory jsou chapany také jako razné zmeény v systému
nebo prostfedi, které mohou zapfi€init naruSeni optimalniho fungovéani celého
organismu. Stresory muzeme tedy chapat jako jakykoliv ruSivy vliv, ktery vede

jednotlivce k nepfiméfenym pocitim.

JurCovicova (2015, s. 387) déli stresory podle délky trvani. Podle doby trvani déli
stresory na akutni a chronické. Mezi akutni stresory lze zaradit naptiklad autonehodu,
a mezi chronické stresory lze fadit napiiklad ty situace, které se Casto opakuji a jedince
tak dlouhodobé vycerpavaji. Mize se jednat napiiklad o pretizeni v praci ¢i obecné

nepiiznivé pracovni prostredi.

Stresory se déli také na mikrostresory a makrostresory. Mikrostresory jsou mirné,
které jedinec pocituje dlouhodobég, kumuluji se a az poté dosadhnou urcité hranice stresu.
Radime k nim napiiklad neschopnost s nékym se domluvit nebo nedostatek lasky.
Makrostresory jsou ni¢ivé okolnosti, které pokud pirekonaji urCitou hranici, vedou
k intenzivni stresové reakci (Kiivohlavy, 2004, s. 13). Mlze se jednat o désiveé pusobici
vlivy, které mohou zpusobit jedinci bud’ kratkodobé, nebo dlouhodobé zdravotni
i psychické problémy, napt. zemétreseni. Dale stresory lze rozdélit na vnitini a vnéjsi,

které budou blize popsany v nasledujici kapitole.

1.1.2 Vnéjsi a vnitini zdroje stresu

Vn¢jsi zdroje stresu se nachazeji v naSem okoli neustile a jedinec neni schopen
je vlastnim pfi¢inénim ovlivnit. Tyto zdroje stresu se vyskytuji v prostedi, ve kterém
zijeme. Jedna se naptiklad o naSe pracoviste ¢i lidsky organismus a vS§e, co jej ovliviiuje
(Prasko, Praskova, 2001, s. 25). Do vn¢jsich zdroju stresu 1ze rovnéz zahrnout fyzikalni
faktory, které na Cloveéka pusobi, napriklad prudké svétlo, pocasi, doprava, nadmérny
hluk nebo rizné otiesy. Dalsi oblasti jsou chemicky pusobici zdroje stresu, do kterych
spada znecisténé ovzdusi, pasobeni jedd, vird, mikroorganismi, koufeni, alkohol

¢i infekce. Do vngjsich zdroji stresu fadime také biologické faktory — hlad, zizen, bolest
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¢i razné patologické stavy. Posledni oblasti spadajici do vnéjSich zdroju stresu je oblast
psychosociélni, tedy konflikty v mezilidskych vztazich. Jedna se pfedevsim o pocity
citového ohrozeni, pracovni pfetizeni, nedostatek podnéti, nedostatek Zzivotniho

a osobniho prostoru ¢i strach ze zkousky (Bartirikova, 2010, s. 18).

Vnitini zdroje stresu vychazeji z daného jedince a jeho vrozenych a naucenych faktort.
Jsou to obvykle jeho myslenky ¢i chovani, které v jedinci vyvolavaji stres, a Casto
vychéazeji z mysleni ¢i ocekavani, které Clovék od sebe ma. Dulezité jsou také
temperamentové vlastnosti, které jsou divodem rozdilného zptisobu reagovani a také
rozdilnou odolnosti kazdého z nas. Velmi zavisi také na tom, jakou ma jedinec kontrolu
nad svymi emocemi, coz byva velmi individualni. Naucené faktory zahrnuji vSe,
co se ¢lovék od narozeni az do soucasnosti naucil. Jsou to urcité pohledy na véci
a situace, systém hodnot, predsudky, stereotypni zpusoby reagovani atd. Naucené
faktory hraji podstatnou roli v tom, jak vnitiné vnimame zdroje stresu a jak se s nimi
dokazeme vyrovnat (Nolen-Hoeksema, 2012, 597-599). Tyto zdroje stresu zahrnuji
napiiklad obavy souvisejici se strachem z urcitého selhani, mluveni na vefejnosti,
uzavienych prostor apod. Nejistota a nedostatek kontroly mizou byt dalSim vnitinim
stresorem, nebot’ lidé obvykle maji radi svij zivot ,,pod kontrolou“. Dal§im stresorem
v této oblasti jsou vnitini konflikty, ke kterym dochazi, pokud jedinec bojuje sam
v sobé€. Jedna se o mentalni a emocionalni debatu, kterou vede jedinec sam se sebou,
aby vyftesil problém, a musi se v nitru rozhodnout, co je spravné. Rovnéz sem spadaji
situace, kdy se jedinec snazi o nalezeni pfijatelného kompromisu, coz mize byt také

spoustéCem znacného stresu (Atkinson, 2003, s. 484-486).

1.1.3 Typologie zatézovych situaci

Zatézové situace jsou soucasti zivota kazdého z nas. Jednd se o situace, které maji
razné vyznamy a mohou v jedincich vyvolavat nejriznéjsi reakce. Pro oznaceni té€chto
situaci se nejCastéji pouzivaji pojmy: problém, frustrace, deprivace a konflikt

(Vagnerova, 1999, s. 31-36).

Problém

Problémy se vyskytuji bézné v naSem zivoté. Jednd se o takové zatézové situace,
kdy jedinec musi piekonat uritou piekazku. Velmi dilezita je motivace pro hledani
feSeni dané situace a také zvySené usili, protoze obvyklé adaptivni mechanismy nejsou
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dostatecné a je tfeba hledat feSeni jina. Nekteré problémy zvladne jedinec vyfesit
vlastnimi silami, nékteré jsou vSak natolik zavazné, ze je tfeba hledat nové zdroje
a pristupy k jejich vyfeSeni. Jedna se napiiklad o vyhledavani pomoci diky zdrojum
ze svého okoli ¢i odborna pomoc (Paulik, 2017, s. 79). Dlouhodobé problémy mohou

byt pfi¢inou fady negativnich dusledkd, predevsim v oblasti zdravi.

Frustrace

, Frustrace jako psychicky stav nastavad, kdyz je néjakym zpiisobem znemoznéno
uspokojeni aktualizované potreby ci dosazeni urcitého cile” (Paulik, 2017, s. 79).
Mira frustrace se zvySuje s dulezitosti a naléhavosti potieby. Velmi dulezitou roli hraje
motivace a kroky sméfujici k dosazeni pozadovaného cile. Rozlisujeme dva typy

frustraénich situaci:

e Exogenni — vné&jsi prekazky (napf. zamcena mistnost, zmeSkany odjezd autobusu
apod.).
e Endogenni — wvnitini prekazky (napf. moralni davody, strach apod.)

(Paulik, 2017, s. 79).

Frustrace je relativné Castd varianta zatéze, kterd nemusi vzdy vyvolavat nepifiméfené
reakce, do urcité miry mize byt zadouci. Zadouci se stava v tehdy, kdy jeji pritomnosti
je Clovek nucen hledat jina feSeni a napomaha tak rozvoji svych schopnosti (Vagnerova,

1999, s. 32).

Deprivace

Dlouhodobé znemoznéni uspokojovani potieby se oznacuje jako deprivace (Paulik,
2017, s. 80). Deprivace je tedy stav, kdy nékterd z objektivné duleZitych potieb,
biologickych i psychickych, neni uspokojovdana v dostatecné mire, primérenym
zpiisobem a po dostatecné dlouhou dobu (Véagnerova, 1999, s. 36). Deprivacni
zkuSenost se fadi k velmi zavaznym zatézovym vliviim, které mohou nepfiznive
ovlivnit psychicky stav jedince atim jeho celkovy vyvoj. Pokud trva deprivace delsi
dobu, mize to vést az k nerovnomérnému rozvoji nékterych slozek osobnosti ¢i ke

vzniku specifickych psychickych odchylek (Vagnerova, 1999, s. 36).
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Konflikt

,,Obecné konflikt znamena stiet dvou protikladnych sil, srazku protichudnych, vzdjemné
neslucitelnych tendenci, zdjmu, cilii, ndzorii a predstavuje destabilizujici prvek
v systéemu *“ (Paulik, 2017, s. 81). Konfliktim se v prubehu zivota 1ze jen sté€zi vyhnout,
nebot’ v lidské spoleCnost se nachazi jedince s raznymi cili, zajmy, nazory, postoji,
presvédcenimi atd. Subjektivné vyznamnym se stava v okamziku, kdy je konflikt
skutecné zavazny, dlouhotrvajici, zahmujici obecné dilezitou oblast a jedinec neni

schopen jej vyftesit (Paulik, 2017, s. 81).

Duvod vzniku konfliktl se stava predevs§im naruseni vzajemné komunikace a tim
nastaly problém ve vyméné informaci (Paulik, 2017, s. 83). K negativnim dusledkiim
nefesenych konfliktd se fadi napf. naruseni vzajemnych vztahi a komunikace mezi
lidmi. Konflikty nemusi mit vSak pouze negativni disledky, ale také pozitivni.
., K pozitivnim dusledkiim konfliktu patri nastoleni zmény vsude tam, kde stavajici
systém jiz nebyl plné funkcni a vvhodny* (Paulik, 2010, s. 55). Vyteseni konfliktu mize

pfinést odstranéni pfi€in sporu a bariér, zlepSeni vztaht atd.

1.2 Zdroje stresu v socialnich sluzbach

Stres se stal jednou z dlouhodobé& vyznamnych hrozeb, a to predevSim v kontextu
vykonavani profesi v socialni praci — tedy prace socialnich pracovnikii a pracovnikt
v socidlnich sluzbach. Lidé v pomahajicich profesich se velmi tésné zaobiraji
komplikacemi druhych lidi. Jedna se o profese, kde na jedince pisobi mnoho tézkosti
a negativnich pociti, jako je napf. bezmoc. Dusledkem muze byt celkové vyCerpani,
coz muze postupem Casu vyustit az v syndrom vyhofeni i jiné zavazné onemocnéni
(Truhlarova, 2003, s. 94-95). V sociélni praci je stres chapan jako dynamicky vztah
mezi komplexem vnéjsich pracovnich naroku ¢i tlaka (Cetné navstévy u klient, mnoho
administrativnich ~ Cinnosti, permanentni komunikace, dodrzovani legislativy)
a komplexem osobnostnich dispozic. Osobnostni dispozice jsou chapany jako

schopnosti zvladat naroky ¢i tlaky adaptivnim zptasobem (Ml¢ak, 2005, s. 124—138).

Velmi narocnd situace nastava v pripadé, kdy je socialni pracovnik dlouhodobé
vystaven komplexu raznych okolnosti. Pravidelné navstévovani klientd v jejich
prostiedi v ramci provadéni socialniho Setfeni muZze mit za nasledek nedostatek Casu

na administrativni  zpracovani prace. Tento nasledek byva Casto zpusobovan,
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nebot kapacita poctu klienti na pracovnika je presahovana. Nelze opomenout
ani osobni problémy, vCetné konfliktd ve vlastni rodiné€ ¢i na pracovisti, nebot’ to vse
se odrazi na psychické strance kazdého jedince. Stres u socialnich pracovnikli vznika
také v dasledku naroka klienta na pracovnika, které jsou ¢asto nerealné (Maroon, 2012,
s. 41). Mezi hlavni zdroje pracovniho stresu se fadi také vztahové stresory, nizky
ptijem, nedostateCna organizace prace, potize delegovat praci na druhé, neslucitelnost
zamestnani a soukromého Zzivota, rostouci emocionalni naroc¢nost prace, nedostatek
samostatnosti, uznani, §patny kolektiv ¢i ,,nespravedlnost™ (Prasko, Praskova, 2007, s.

53).

Jedna se tedy o naro¢né situace, jejichz pfitomnost mize narusit psychickou rovnovahu
pracovnika, jeho vykonnost a zaroveil mohou negativn€ ovlivnit klima pracovniho
prostiedi. ,,Pokud se socidlnim pracovnikiim nedostdvd dostatecné podpory, stane se,
ze od svych klientii vstiebdvaji vice citového rozruseni, straddni a nepohody, nez jsou
schopni zpracovat a uvolnit” (Hawkins, 2004, s. 30). Ze strany socialniho pracovnika
je tfeba trpélivosti, nebot ne vzdy se dafi plnit oCekavané cile, cesta k nim byva
mnohdy naro¢na, komplikovana a dlouha. Je tfeba také umeét piijmout a respektovat
jednani klienta a neodsuzovat jej, aC s nim osobné pomdhajici nemusi souhlasit.
Dulezity predpoklad pro zvladani psychické pracovni zatéze a stresu, ktery souvisi
s poskytovanim odborné pomoci druhym lidem, spociva predevsim v udrzeni psychické
rovnovahy, vymezeni realnych cili a zajisténi prostoru k sebereflexi pro pomahajiciho
(Maroon, 2012, s. 98—108). Je velmi dulezité, aby vztah mezi socialnim pracovnikem
a klientem byl zalozen na vzajemné davéfe a otevienosti, aby se spoluprace nestala

pro obé€ strany zatézovou situaci.

V odborné literatufe se Casto setkavame s tvrzenim, ze dlouhodobé pusobici pracovni
stres se u socialnich pracovniki mize vyrazné promitat v nékolika oblastech. Do téchto
oblasti spada predevsim snizeni kvality a efektivity prace, klesajici spokojenost klientd
s poskytovanymi sluzbami, zvySena pracovni absence, syndrom vyhoteni i deprese

(Kaczor, 2018, s. 3).

1.2.1 Pomahajici profese

Pomaéhajici profese zahrnuji celou fadu povoléani, jejichz hlavni pracovni naplni

je pomahat lidem. Mnohdy se jedna o velmi obtizny a slozity proces, kde je dulezita
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pfedev§im vlastni motivace a nastaveni pracovnika pomahat lidem. Pracovnici,
kteti vykonavaji poméhajici profesi, jsou zranitelnéjs§i nez pracovnici jinych profesi.
Duvod spociva v tom, Ze v €innosti pomahajicich jsou urcita uskali, jako je napiiklad
intenzivni kontakt s lidmi v rizné zavaznych zivotnich situacich, kvili kterému jsou
pracovnici dlouhodobé psychicky vytizeni. Nezbytnym piedpokladem pro poskytovani
pomoci je predevSim ochota poznat vlastni motivy, které jedince vedly k vykonu
v pomahajici profesi. Hawkins a Shohet (2004, s. 26) uvadi, ze se muZze jednat
o ,,vlastni prani pomahat, starat se a lécit ¢i se muZe jednat o skrytou potrebu moci
ve smyslu Fidit casti Zivota lidi potrebujicich pomoc “. Zaroven se muze jednat o potiebu
obklopeni se lidmi, ktefi jsou na tom v n¢jakém ohledu hiife nez pomahajici pracovnik.
Motivace vedouci pomahajiciho k poskytovani pomoci je rizna a mnohdy té€zko

rozpoznatelna.

Pomahajici profese lze definovat jako ,povoldni spojena se silnou citovou zdtéZi
(Maslachova In Maaron 2012, s. 19). Pomahajici profese lze také definovat jako
., profese vznikajici v souvislosti se sldbnouct iilohou rodiny a jinych tradicnich systémii
socialni podpory“ (Matousek 2008, s. 140). V zaymu pomahajicich profesi je vzdy

klient, ktery je vniman jako komplexni jedinec se vSemi svymi rolemi.

Lidé v pomahajicich profesich by méli disponovat urcitymi schopnostmi a dovednostmi
tykajici se prace s lidmi. Nedilnou soucasti vykonu téchto profesi jsou také odborné
znalosti pracovnika, kterymi muze prispét k feSeni slozité Zivotni situace klientd.
Pro pracovniky v poméahajicich profesi jsou zasadni predevS§im mezilidské vztahy,
v tomto piipade€ vztah mezi poméhajicim profesionalem a jeho klientem (Kopitiva, 2006,

s. 14).

1.2.2 Osobnost a dovednosti socidlniho pracovnika

Jak jiz bylo zminéno, pro vykon profese socialniho pracovnika je nezbytné, aby jedinec
byl vybaven ur¢itymi pfedpoklady pro préci s lidmi. Hlavnim takovym piedpokladem je
schopnost komunikace — umét navazat rozhovor, udrzet strukturu a vécné a ucelné
komunikovat. DalSim velmi dalezitym predpokladem pro vykon této profese
je schopnost empatie — umét se vcitit do pocitd klienta. Tyto schopnosti souvisi
surCitym mnozstvim zkuSenosti, védomosti, a hlavné¢ pochopenim situace druhého

(Matousek, 2003, s. 52). Mezi dalsi predpoklady pro vykon této profese patii také urcita
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odbornost. ,,Odbornost v pomdhajici profesi souvisi s virou klienta, Ze poradce zna
odpovédi na Fadu otdzek, které klienta trapi, a md také informace, jak dané problémy
zvladat “ (Matousek, 2003, s. 95). Dalezitymi vlastnostmi pro vykon této profese jsou
napiiklad wvstficnost, cilevédomost, sebekritiCnost, napaditost, smysl pro humor

a imunita vi¢i neuspéchu.

Pfiméfena angazovanost pracovnika a jeho vnitfni motivace pomahat lidem by méli
prispét k efektivnimu feSeni nastalych situaci. Socialni pracovnik by mél na své klienty
pusobit srdeCné, se zajmem, otevien€, uvolnéné a mél by byt schopen kognitivniho
pfizptisobeni k individualnim schopnostem klienta. Socialni pracovnik by se mél umet
samostatné rozhodnout a nést ztoho plynouci urcitou odpovédnost. Nezbytnym
je predpokladem je také schopnost rozkliCovat souvislosti, které muzou prispét
k pochopeni a vyfeSeni slozité zivotné situace. Dulezité je také pusobit na rozvoj

kompetenci u klienta a motivovat ho ke zméné.

Naroky dnesni spolecnosti na kazdého z nés maji za nasledek mnohem komplikované;si
problémy. Vzhledem k této skutecnosti je pro socidlniho pracovnika nutné, aby se
neustale odborné vzdélaval formou dalSiho profesniho vzdelavani a kladl na sebe

pfimerené naroky.

Pro rozvoj socialniho pracovnika je dulezité také sebevzdélavani, supervize a vlastni
zajem v oblasti vyvoje metod, teorii a technik socialni prace (Kuznikova a kol., 2011,
s.27-29). K socidlni praci samoziejmé patii i akceptace bez predsudki
a nemoralizovani, coZ pro socidlniho pracovnika neni mnohdy lehké“ (Gulova, 2011,

s. 16).

1.2.3 Psychické predpoklady vykonu profese

Obecné plati, ze pracovnici v pomahajicich profesi by mély mit urcité psychické
predpoklady, nebot” se jedna o praci narocnou a mnohdy velmi vysilujici. Socialni prace
se tadi k poméahajicim profesim, které se orientuyji na jedince s vysokou

zainteresovanosti, podporou a ochotou ze strany pracovnika.

Mezi zékladni piedpoklady pro vykon pomahajici profese se fadi bezesporu
temperament. ,,Pod pojmem temperament oznacujeme Vv soucasné psychologii
ty psychologické charakteristiky osobnosti, jez jsou vrozené (dédicné), miizeme u nich
identifikovat biologicky zdklad a tykaji se formdlni, nikoli obsahové stanky chovani
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a prozZivani “ (Blatny, Plhakova, 2003, s. 15). Temperament ovliviiuje celkové naladéni
kazdého Clovéka, pasobeni na okoli, chovani a prozivani. Nelze jednozna¢né definovat,
jaky temperament je pro vykon pomahajicich profesi vhodny, nékteré charakteristiky
jsou vhodnéjsi, zatimco jiné mohou byt predevs§im v extrémni mife pfi¢inou profesnich

obtizi, jako naptiklad vybusnost ¢i uzavienost.

Dal§im psychickym predpokladem pro zvladani vykonu pomahajici profese
je inteligence. Obecna inteligence je definovana jako vSeobecna schopnost jedince
védomé orientovat své vlastni mysleni na nové pozadavky. Takova inteligence vSak
sama o sob& pro vykon pomahajici profese nestaci, nebot nedilnou soucasti psychické
vybavy kazdého jedince je také inteligence emocionalni a socidlni. Emocionalni
inteligence je definovana jako schopnost ,,vhodné uplatiiovat viastni city i rozpoznat
a brdt v uvahu city druhych pri zvildddani osobnich i pracovnich situaci, citova vyzrdlost,
mira radostmého prozivani Zivota“ (Hartl, Hartlova 2010, s. 224). S emocionalni
inteligenci také uzce souvisi emocni odolnost — velice uzite€na vlastnost, kterou by mél
jedinec v pomahajicich profesich disponovat. Poslednim typem je inteligence socialni,
kterd byva oznaCovana jako fenomén souCasné doby. Nase spoleCnost Casto stavi
do poptedi kompetence jedince, které zahrnuji zejména socialni dovednosti, smysl
pro kooperaci nebo uméni fesit konflikty. Jednou ze zakladnich oblasti socialni
inteligence je empatie neboli vciténi se do pocitl a prozivani druhého cloveka.
Pokud jedinec nedisponuje socialni inteligenci, znamena to, zZe neumi navazat socialni

kontakt, neumi jednat s druhymi lidmi a chybi mu jisty stupen empatie.

Mezi dal§i predpoklady pro vykon pomahajicich profesi se radi také tvorivost. Socialni
prace patii kprofesim spojenych skazdodennim kontaktem s lidmi, u kterych
je mnohdy tfeba tvorivé feSeni jejich nezadoucich situaci a problémua. Hartl (2004,
s. 119) definuje tvotivost jako ,.schopnost, pro niz jsou typické duSevni procesy,
které vedou k napadum, reSenim, koncepcim, uméleckym formdm, teoriim i vyrobkiim,
jez jsou jedinecné a prinosné“. Bez jisté davky kreativity se v zivoté neobejde nikdo
znas — at se jedna o feSeni osobnich problémua ¢i probléma spojenych s béznymi
pozadavky. Socialni pracovnik nefe§i jen své problémy, ale také problémy svych
klientt, které sesnazi svym kreativnim pfistupem dovést k samostatnému feSeni jejich

slozitych zivotnich situaci.
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2. Resilience a salutoprotektivni faktory zivotniho stylu

2.1. Resilience a nezdolnost

Dulezitym terminem v oblasti zvladani zatéze je resilience, kterou v Cestiné chapeme
jako nezdolnost ¢i odolnost. Jedna se o ,.schopnost zviadnout situaci, kdy je clovék
konfrontovan se znacné nepriznivymi okolnostmi “ (Bedrnova, 1999, s. 68). Dalsi pojeti
terminu resilience lze chéapat jako ,universdlni schopnost umoziujici osobé, skupiné
¢i spolecnosti predejit, minimalizovat ci prekonat posSkozujici dopad ¢i disledky
neprizné ci protivenstvi“ (Greene, 2002, s. 18). Resilienci lze také definovat jako
,,schopnost jedince prezit stresor a vyhnout se dvéma nebo vice nepriznivym Zivotnim
uddlostem “(Hoskovcova 2006, s. 44). Jedinec ma vytvorené mechanismy, které mu
pomahaji nepiiznivou situaci zvladnout, a tak lze resilienci oznacit jako pfiznivy rys
osobnosti. Naptiklad Mares (2012, s. 20) definuje resilienci jako urcity proces
odolnosti, pfi némz jedinec vzdoruje negativnim udéalostem v jeho zivoté. Definici
resilience predklada také Vagnerova (2010, s. 184), kterd oznacuje resilienci jako
Skutecnost, kdy urcity jedinec ma dost psychické i fyzické sily a dostatecné socialni
dovednosti, aby se mohl uspésné vyrovnat s nejriiznéjSimi problémy a dokdzal ziskané
zkuSenosti vyuzit ve svitj prospéch “. Resilience je komplexni dispozice, ktera umoziiuje
jedinci rozvijet se, vyzravat a rist i v nepfiznivych zivotnich podminkach (Kebza,

Solcova, 2008, s. 16).

2.2 Proaktivni zvladani zatéze a stresu

Schopnost zvladat stres a vyrovnat se s nim predstavuje zakladni podminku
pro zachovani jedince a jeho preziti. V prubéhu svého vyvoje a socializace se jedinec
na zat€z adaptuje a piizpusobuje se neustale se ménicim podminkam. Na zakladé svych
zkuSenosti si jedinec postupem c¢asu vytvari urcité strategie, které ma tendence
v naro¢nych situacich pouzivat. Tyto strategie se tak stavaji podstatnym rysem
osobnosti a umoziuji predikovat jeho chovani (HoSek, 1999, s. 53). Pro strategie, které
se zamerujici na vyrovnani se se stresem, se uziva anglicky termin coping (zvladani).
Jedna se o aktivity, diky kterym je jedinec schopen piekonat neptiznivé a nezadouci
zivotni situace. Mezi takové aktivity lze fadit naptiklad vytésnéni, poptfeni stresové

situace, relaxace ¢isocidlni opora. ,,Prizviddani zdvaznych Zivotnich uddlosti

25



a ndrocnych situact jedinec voli individualni strategie, jejichz cilem je adaptace
na zménu a minimalizace jejiho neZdadouciho viivu na zdravi cloveka“ (Pelcék, 2013, s.
6). Proaktivni zvladani zaté€ze a stresu znamena orientaci na dosahovani cila, zahrmuje

naroky v budoucnu, které mohou vést k dalSimu seberozvoji osobnosti.

Specifickym prikladem jsou strategie zaméfené na sebeznevyhodnéni. Takto smyslejici
jedinec pripravuje sebe 1 své okoli na neuspéch a snizuje tak celkové ocekavani jeste
pted vznikem stresové situace. Kazdy Clovék vnima své moznosti ke zvladnuti stresu
a zatéze jinak. Zavisi to na mnoha riznych faktorech — napfiklad na urovni kognitivnich

funkci, motivaci, emocich, na somatické roviné a také chovani (Pelcak, 2015, s. 38).

Dostupnych strategii, které jedinec mize zakomponovat do svého kazdodenniho zivota,
je v dne$ni dobé mnoho. Autofi predstavuji rizné zpusoby, jak k zatézim a stresu
pfistupovat, je vSak vzdy na socialnim pracovnikovi, jakou strategii si zvoli a bude
podle ni jednat. Pravé moznost volby pfispivajici k psychické odolnosti je i podnétem
k tomu, aby jedinec odvratil hrozbu a vnimal stresovou situaci jako vyzvu k celkové

zmeéné (Kaczor, 2018, s. 180).

Ke zvladnuti riznych zatézovych situaci je dulezité optimistické naladéni a dobra
psychicka kondice. Dulezité je dodrzovani pravidelné pestré stravy, pohyb a dostateCny
spanek. Méla by byt dodrzovana spravna zivotosprava a snizen prijem alkoholu
a cigaret dale by jedinec mél mit dostatek prostoru k relaxaci, pro své zaliby a mél
by se vyvarovat Casovych tisni. Dulezité jsou také socialni faktory — umét si promluvit
a sverit se pratelim s problémy, které jedince trapi, tzn. mit socialni oporu (Schreiber,

1992, s. 54-56).

2.3 Socialni opora

Socialni oporu lze definovat jako ,,pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi clovéku,
ktery se nachdzi v zdtéZové situaci® (Vymétal, 2003, s. 298). Jedna se o jeden
z nejucinngjsich faktord, ktery jedinci usnadriuje zvladani nadmémé zatéze. Socialni
oporu jedinci poskytuji lidé, ktefi se pohybuji v jeho okoli, pozitivné ho hodnoti,
ceni si ho a maji ho radi. Pokud mame ve svém okoli osoby, které ndm jsou pfipraveni
pomoci, vzbuzuje to v nas urcitou socialni jistotu, ktera povzbuzuje k samostatnému
feseni problémd a usnadiiuje tak podstoupeni uréitych rizik. (Kebza, Solcova, 1999, s.

19-22).
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,ocidlni opora md vys$si pozitivai efekt, pokud je ocekdvana a spravné zaméiena
(Mares, 2002, s. 37). Pfirozenym zdrojem socialni opory je predevSim rodina,
kde akceptovani a pomoc kazdému clenu tvoii soucast jejich funkci a podili se na
utvareni pocitu jistoty a bezpeci od raného détstvi (Paulik, 2010, s. 24). ,, Zdroje socidlni
opory obsahuji Sest hlavnich kategorii: rodina, blizci prdtelé, sousedé, spolupracovnici,

komunita, profesiondlové “ (Kebza, 2005, s. 159).

Podrobnéji se socialni oporou zabyvali psychologové Ayala Pinesova a Elliot Aronson
(Kfivohlavy, 1998, s. 91-95), ktefi blize vymezili funkce socialni opory. Mezi takové
zékladni funkce se tadi naptiklad naslouchani, povzbuzovani, souciténi, emocionalni
vzpruha, ale i spoluprace ve smyslu urcitych €innosti cloveka, které neni schopen udélat
sam Ci nejsou navrzeny pro jednotlivce, napt. kolektivni sporty, pracovni tymy.
Neméné dulezitou funkci socialni opory je tzv. prosocialni postoj a nezi§tna pomoc,

jejimz smyslem a ucelem je piivétivé dusevni naklonéni.

2.4 Pravidelna pohybova aktivita a adherence smérem ke zdravému

Zivotnimu stylu

Pohybova aktivita a spravna vyziva je to hlavni, co ¢lovék muze udélat pro své zdravi.
Sport, jako jedineCny zpusob odbouravani stresu, pomaha k odbouravani rtznych
Skodlivin z téla. Na zaklad¢ této skutecCnosti je zfejmé, ze lidé, ktefi maji pravidelnou
pohybovou aktivitu, 1épe zvladaji feSeni problému vyskytujicich se v jejich zivoté
(Ktivohlavy, 2001, s. 140). Pohybova aktivita slouzi jako prevence proti riznym
psychosomatickym disledkiim stresu (Prasko, 2004, s. 145). Zaroven slouzi také jako
prevence proti vzniku riznych civilizacnich onemocnéni jako napftiklad zvySeny krevni
tlak nebo cukrovka. DostateCna pohybova aktivita je Cisté zalezitosti vile kazdého
jedince. V odborné literatufe je definovan pozitivni pfinos z pravidelného pohybu
zejména v oblasti duSevniho zdravi, spravného dychani, podpotfe krevniho ob&hu
a spravné Cinnosti srdce. Vyznamnym pfinosem pohybové aktivity pro ¢loveka je také

zpomaleni procesu starnuti (Vondruska, Bartak in Pelcak, 2015, s. 49).

Dulezitou soucasti zdravého zivotniho stylu predstavuji také stravovaci navyky.
Spravna vyziva dualezité prispiva k ziskani potfebné energie. Jak vSak uvadi Paulik
(2010, s. 19) potraviny zafazené do jidelnicku musi byt bohaté dle skladby racionalni
vyzivy. Pro zdravy zivotni styl je také ddlezity pravidelny spanek. Clovék stravi
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ptiblizn€ 1/3 svého zivota spankem a 2/3 pfipadaji na bdély stav. Vzhledem k dne$ni
uspéchané dobé se stava narlistajicim problémem pravé nespavost (Celedova, 2010,
s. 53). Neméné dulezitou soucasti zdravého Zzivotniho stylu je také psychohygiena,
ktera je v soucasné dobé hodné realizovana formou supervize a relaxace. Zachovani
duSevniho zdravi jejednou z nejdilezit€jSich Cinnosti v nasSem Zivoté. Jestlize
se budeme citit dobfe, budeme vice ohleduplni k ostatnim, budeme vykonngjsi,
vice empaticti apod. Psychohygiena ma pro ¢lovéka zcela nezastupitelnou roli zejména

v oblasti prevence télesnych a dusevnich onemocnéni.
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3 Psychické dusledky vykonu pomahajici profese

Lidé pracujici v pomahajicich profesich se mnohdy setkavaji se silnym stresem,
ktery muaze byt pfi¢inou zavaznych zdravotnich problému. Jedna se predevsim o jedince
s pfesvédcenim, ze pomoc druhym musi byt poskytnuta za kazdou cenu, prestoze jejich
sily na to mnohdy nestaci. Tato kapitola se zamétuje na specifické psychické poruchy,

které vznikaji disledkem pfitomnosti stresu.

Pro kvalitni poskytovani pomoci je dualezité, aby se jedinec citil dobfe jak po strance
fyzické, tak 1 psychické. Psychickd stranka byva mnohdy podcefiovana a do popredi

se dostava az po projeveni fyzickych pfiznaka.

Neékteré nize uvedené psychické poruchy maji své zafazeni v Mezinarodni klasifikaci
nemoci, ozna¢ovanou jako MKN-10. Jedna se o klasifikaci diagnoz, kterd eviduje
nemoci, Urazy a pii¢iny smrti ve vSech cClenskych statech Svétové zdravotnické

organizace (WHO).

3.3 AKkutni reakce na stres F43.0

Tato porucha se vyskytuje u jedinct, na které ptsobi velmi silny psychicky ¢i fyzicky
stres. Lze fict, Ze se projevuje prevazné u jedinci s dosavadni absenci psychické
poruchy. Jedna se o poruchu s kratkodobym charakterem, a pfiznaky trvajicimi obvykle
nékolik hodin nebo dnd. Specifikum této poruchy je pravé bezprostiednost ve smyslu
okamzitého nastupu zminéné poruchy po pusobeni stresového podnétu. Priznaky byvaji
smiSené a proménlivé — muze se dostavit porucha védomi ¢i vnimani, sniZeni
pozornosti, neschopnosti pochopit situaci a celkové se orientovat. Na projevy této
poruchy ma vliv individualni zranitelnost a adaptacni mechanismy kazdého jedince.
Ve vyjimecnych piipadech se maze dostavit panicka tizkost, projevujici se znamkami

tachykardie, pocenim nebo napftiklad zrudnutim.

3.4 Posttraumaticka stresova porucha F43.1

Posttraumaticka stresova porucha je naopak opozdéna odezva na stresujici udalost, ktera
ma pro jedince ohrozujici charakter. Jedinci se vraci udalost v mySlenkach, snech,
nocnich murach ¢i fantaziich a vyhyba se mistim a situacim, kde k udalosti doslo.

Stresujici udalost mize zazit bud jedinec sam, nebo jeho blizky c¢loveék. K rozvoji
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posttraumatické stresové poruchy je také mozné byt pritomen stresujici udalosti jako
svedek. Typickymi projevy jsou pocity tuposti a emocni zplostélosti, ochromeni
¢i anhedonie. V pfipadé posttraumatické stresové poruchy se mohou projevovat také
stavy paniky, strachu, uzkosti C¢i deprese, pfipadné se muze projevovat agrese
a suicidalni myslenky. Pribéh tohoto stavu je kolisavy, dle Mezinarodni klasifikace
nemoci vSak ve vétSiné pripadi dochazi k apravé stavu vyuzitim psychoterapie

a vhodné medikace.

3.5 Poruchy piizpusobeni F43.2

Poruchy pfizpasobeni se vyvijeji v obdobi adaptace na vyraznou zivotni zménu
G stresovou situaci. Clovék proziva stavy subjektivnich potizi, emo&ni poruchy
a celkovou emocni nestalost. Mezi poruchy pfizpusobeni lze tadit také poruchy chovani.
Pfiznaky nastavaji v prubéhu jednoho mésice od vystaveni se zavaznému
psychosocialnimu stresoru. Poruchy pfizptsobeni se mohou projevovat razné, jedna
se vSak obvykle o strach, uzkost, deprese nebo jejich kombinaci, coz muze ovlivnit
celkovy vyvoj jedince. LéCba této poruchy spociva v podparné psychoterapii,
ktera se zaméfuje prevazné natrénovani dovednosti, které nemocnému pomohou

zvladnout budouct stresové situace a Iépe se v nich adaptovat.

3.1 Chronicky unavovy syndrom a syndrom vyhoreni

Chronicky unavovy syndrom se vyskytuje v souvislosti s vyraznou a dlouhodobou
unavou. Jedna se o onemocnéni spojené s fadou dalSich souvisejicich ptiznaki jako
napiiklad zhorSeni koncentrace, kloubni a svalové bolesti, poruchy spanku, bolesti
hlavy, podrazdénost apod. O chronickém unavovém syndromu lze mluvit tehdy,
pokud unava trva minimalné€ pal roku. Toto onemocnéni se zpravidla diagnostikuje
na zakladé raznych kritérii, na jehoz pficinach, vzniku a priabéhu se podileji psychické
vlivy, somatické choroby a vlivy prostfedi. Predevsim dlouhodobé piepracovani
a pfetézovani v souvislosti s nadmérnym a mnohdy nezvladatelnym stresem se podileji

na vzniku a rozvoji tohoto onemocnéni.

Lécba muze byt obtizna kvili mnoha neznamym, které se u tohoto syndromu objevuji.
Vyuzivaji se pfistupy od psychoterapie pies podavani 1€kt az po alternativni druhy

1écby, jako je napfiklad akupunktura. Za zcela zasadni je pii 1écbé bezpochyby

30



povazovana vcasna diagnostika umoziujici co nejdiive zahajit 1écbu. Nejvétsi Sanci

na uzdraveni m4 pacient, u kterého je 1é¢ba zapocata do dvou let od vzniku choroby.

Syndrom vyhoreni

Pfiznaky syndromu vyhoteni nastavaji v piipad€, kdy se pracovnik neciti na plnéni
tak vysokych pozadavkd, a také kdyz usili, které do zvladnuti ukolu vklada, neodpovida
vyslednému efektu. Syndrom vyhoteni se tyka hlavné€ pracovni Cinnosti a postihuje
ve velké mife jedince v pomahajicich profesich, ktetfi se zaméfuji na odborné feseni
problému jinych lidi (Frank, 2011, s. 9-12). Kfivohlavy (2012, s. 22) rozdéluje ptiznaky
vyhoteni do dvou zakladnich skupin. Mezi subjektivni pfiznaky se fadi extrémni Uinava,
snizené sebehodnoceni a pocity snizenych profesionalnich schopnosti a kompetenci.
Radi se sem i §patna soustied&nost, problémy s pozornosti, negativni naladéni a Siroké
spektrum stresovych reakci. Objektivni pfiznaky jsou dobfe zjistitelné naptiklad od spol

upracovnikil a uzivateld socialnich sluzeb.

V odborné literatue nalezneme mnoho pojeti syndromu vyhoteni, mizeme vsak urcit

charakteristiky, které maji spole¢né:

e Syndrom vyhoteni se projevuje u profesi, jejichz hlavni pracovni néplni je prace

s lidmi.

e Jeho soucasti jsou zejména psychické projevy, ale pozdg€ji nastupuji i projevy

fyzické a socidlni.
e Jedinec pocituje vyCerpani a zhorSeni celkového psychického stavu.

e Hlavni slozka syndromu vyhofeni obsahuje emocni vycerpani, kognitivni

opotiebeni a celkovou unavu.

e Syndrom vyhoteni vznika dusledkem dlouhodobé pisobiciho chronického stresu

(Kebza, Solcova, 2003, s. 6-7).

Jedna se o psychicky stav, ktery se projevuje emocnim vycCerpanim, kognitivnim
opotiebenim a celkovou unavou. Syndrom vyhoteni je doprovazen ztratou nadseni,
energie, perspektivy a zivotniho cile. Hlavni charakteristika je pfedev§im psychické

vycCerpani projevujici se v oblasti kognice, motivace i emoci a zasahuje a ovliviiuje
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nejen postoje a nazory, ale celkovou vykonnost jedince. (Kebza, Solcova, 1998, s. 429

448).

Syndrom vyhoteni vyznamné ovliviluje subjektivni kvalitu zivot a v té souvislosti
celkovy zdravotni stav jedince. Jedna se o onemocnéni, které je dusledkem neustalého
emocniho tlaku zplGsobeného intenzivnim a naroénym kontaktem s lidmi. Takova
intenzivni ucast je obvykla zejména ve zdravotnickych a Skolskych profesich
a v socialnich sluzbach, kdy se pracovnici zabyvaji psychickymi, socidlnimi a jinymi

problémy druhych lidi (Kebza, Solcova, 1998, s. 429-448).

Zarodky syndromu vyhofeni mohou pramenit z osobnosti ¢lovéka a z hodnotového
systému urcitych profesi, které jsou orientovany na pomoc lidem. Psychické vyCerpani
téchto lidi se odrazi v negativnich postojich k sob€ i jinym a zménou Zivotnich postoj,
kdy zivot zaCina byt vniman jen jako seskupeni naroku, problému a hrozicich katastrof

(Bartosikové, 2006, s. 86).

Dulezitym faktorem je obecna mira odolnosti vuci stresu, ktera byva oznacovana jako
frustracni tolerance. Pokud je mira frustracni tolerance prekroCena, jedinec zaCne
vyuzivat ruzné zpusoby obrany ktomu, aby se opét citil v psychické rovnovaze.
Mezi takové obranné mechanismy se fadi zejména utok, agrese nebo unik. Vyhoteni
je bolestivé zjisténi, ze jedinci jiz nedokazou pomahat lidem v nouzi, ze jiz v sobé
nemaji nic, co by mohli ostatnim piedavat (Hawkins, Shohet, 2004, s. 208). Pravé na
zakladeé téchto a mnoha dalSich dusledkti se syndrom vyhofeni v mnoha zemich stava
uznavanou nemoci z povoleni. Tato nemoc je takto uznavana naptiklad v Némecku,
Slovensku & Francii. V Ceské republice syndrom vyhofeni na seznamu nemoci

z povolani prozatim neni.

Etiologie a prubéh

Vyznamnym zdrojem a pfiCinou stresovych situaci, tim i rozvoje syndromu vyhoteni,
je predevsim prace a pracovni prostiedi. Pracovni stres a zatizeni muze vyplynout
z atmosféry a vztahl na pracovisti, organizacni struktury a také prostfedi. Priiny
vzniku syndromu vyhoteni lze klasifikovat dle plsobicich stresorti na vnéjsi a vnitini.
Mezi vngjsi stresory pusobici na pracovniky v pracovnim prostiedi patii fyzicka,
biologicka, senzorickd €i mentédlni zatéz, dale napiiklad klima ¢i socialni faktory.

Mezi dalsi pficiny vzniku syndromu vyhofeni se muze ftadit napfiklad soupefiva
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atmosféra v pracovnim tymu, nadmérnd byrokracie, nedostateCnd péce o potreby
personalu anebo chybgjici supervize (Ptacek, Celedova, 2011, s. 32). Naopak vnitini
stresory jsou takové stresory, které prameni znitra jedince a jeho osobnostnich
charakteristik. Muze se jednat napiiklad o nadmérnou disciplinovanost a sebekriti¢nost,
nizkou flexibilitu a nerozhodnost anebo perfekcionalismus (Kebza, Solcova, 2011,
s. 32). Do vyznamnych vnitinich stresorti zpusobujici syndrom vyhofeni se fadi také
napiiklad pfitomnost chronického stresu, vysoka empatie, nizka asertivita, neschopnost
relaxovat ¢i ztrata pocitu smysluplnosti vlastni prace. ,,Za neutrdlni faktory z hlediska
vzniku arozvoje vyhoreni jsou povazovany inteligence a hlavni demografické
charakteristiky, jako jsou vék, stav, vzdélani, délka praxe a obor* (Kebza, Solcova,

2003, s. 17).

Syndrom vyhoteni vznikd jako dlouhodoby proces, ktery je obvykle uvadén v péti
fazich (Pesek, Prasko, 2016, s. 19). Jedna se o proces velmi individuélni, kdy jedinec
bud’ témito fazemi prochéazi postupné, lze vsak také néjakou z fazi preskocit a tim
se rychleji priblizit k samotnému syndromu vyhoteni. Piikladem je uveden fazovy

model od autori Edelwiche a Brodského (Stock, 2010, s. 23-24).

1) Idealistické nadSeni
V této fazi je jedinec charakterizovan velkym pracovnim nasazenim a kladenim mnohdy
az nerealnych naroki na sebe i své okoli. Jedinec vynaklada nepfimérené mnozstvi
energie a ma velké idealy. Typicka je také dobrovolna prace pres¢as bez ohledu
na finan¢ni ohodnoceni nebo své dosavadni volnocasové aktivity. Jedinec se v této fazi

zcela identifikuje se svou profesi a prace ho vnitiné napliuje.
2) Stagnace

Tato faze je spojena s menSim pracovnim nasazenim nez v piedchozi fazi. Divodem
je skuteCné seznameni s realitou a s tim souvisejici pfehodnocovani svych prvotnich
velkych idealt. Jedinec se zaCina zajimat o zalezitosti, které zprvu nepovazoval za
dilezité, jako je napiiklad finan¢ni ohodnoceni. Do popfedi se opét dostavaji
volnocCasové aktivity a osobni potieby jedince. V této fazi prozatim nedochazi

k projevim syndromu vyhofteni.

3) Frustrace
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Jedinec se vtéto fazi zaCind zajimat o celkovou efektivitu a smysl jeho prace.
V dusledku jiz nabytych pracovnich zkuSenosti se pracovnik opakované setkal
s problémovymi klienty, ktefi napfiklad nechtéji spolupracovat a také s riznymi
byrokratickymi prekazkami. Mezi typické projevy této faze se fadi bezmocnost, pocity
marnosti a zpochybriovani vysledkd vlastni prace. Frustrujici je predev§im pocit mezi
tim, co by chtél pracovnik udélat a co realné muze udélat. Disledkem toho vzrista
zklamani, coz poté ovliviiuyje celkové pracovni nasazeni. V této fazi lze také
predpokladat spory s nadfizenymi a kolegy a pocCinajici emocionalni a fyzické

vycerpani.
4) Apatie

Proti zminénym vyskytujicim se projevim ve fazi frustrace nastava u jedince v této fazi
celkova vnitini rezignace. Tato rezignace se projevuje piedev§im tim, Ze prace je
vnimana pouze jako zdroj financnich prostiedkd, coz se projevuje na celkovém
pracovnim vykonu. Pracovnik déla pouze nezbytné ukony, nemd zijem o zadné
inovace, nevyhledava kontakt s kolegy a odmita zadosti o praci piescas. V této fazi se
jedinec snazi vyhybat narocn¢j§im ukolim a také kontaktim s klienty a vénuje tomu co

nejméné potiebné mnozstvi asu.
S) Syndrom vyhoreni

V této fazi se u jedince projevuji typické piiznaky syndromu vyhotfeni. Jedna se
predev§im o emocionalni a fyzické vyCerpani, depersonalizaci, ztratu pocitu smyslu
vlastni prace a nasledné celkové vycerpani. Tyto projevy vyznamné ovliviiuji celou

osobnost jedince.

Dusledky syndromu vyhoreni

Dusledky syndromu vyhoteni se promitaji komplexné do celého Zzivota jedince.
Jedna se o dusledky zptisobené nadmémym stresem z vysokého pracovniho nasazeni,
které pro jedince nejsou dlouhodobé unosné. Jedna z nejvyznamnéjSich oblasti, do které
se velmi intenzivné promitaji dusledky pfitomnosti syndromu vyhofeni, je psychika
jedince. Mezi takové dusledky se fadi naptiklad neklid, roztékanost, tizkost, poruchy
spanku a celkova podrazdénost jedince. V psychické oblasti se také vyskytuji dusledky
jako zhorSena sebekritiCnost, egocentrismus, apatie i unava (Potterova, 1997, s. 38—

39). Télesna rovina je dalsi oblasti, ktera poznamenava jedince v dasledku syndromu
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vyhoteni. Tyto disledky se mohou projevovat ve svalovém napéti, travicimi potizemi,
riznymi bolestmi hlavy a bficha, potizemi s patefi, srdeCnimi obtizemi a celkového
oslabeni imunitniho systému. Soucasti této oblasti je také mnoho dalSich
psychosomatickych onemocnéni. A€ se jedna o stres souvisejici pfedev§im s pracovnim
prostiedim, dusledky se mohou promitat i do rodinného zivota (Potterova, 1997, s. 40—
45). Muze se jednat o urCité napéti v rodin€, nedostatku Casu na druhé, neschopnost
projevovat sympatie, nedostatecnou komunikaci, zanedbavanim déti a jejich néaslednou
citovou deprivaci. V dusledku syndromu vyhoteni se v oblasti rodinného zivota muze
vyskytovat také odcizeni manzeli, kdy druhy se citi zanedbavany, piehlizeny
¢i osamély. V rodiné se mohou také vyskytovat povrchni vztahy bez citové hloubky.
Dusledky syndromu vyhoteni se bezpochyby promitaji také do pracovni oblasti, kde se
projevuji postupnou ztratou vykonnosti, poklesem sebekontroly a energie, apatii
a pozdé&ji soustavnym zanedbavanim povinnosti. V této oblasti vznikd také riziko
poskozeni klienta nevhodnymi emocnimi reakcemi pracovnika nebo zanedbanim péce

(Potterova, 1997, s. 48-50).
Prevence syndromu vyhoreni

Clovek zije zdravejsim a spokojen€jSim zivotem, pokud je spokojen se svou praci
a pracovnim zafazenim. Dlouhodobé neuspéchy v pracovnim prostiedi se promitaji

1 do osobniho zivota a také ovliviiuji celkové zdravi.

U prevence syndromu vyhoteni se vychazi z pfi€in poruchy a snahy jeho predchazeni.
Zakladem predchazeni je urcita smysluplnost existence jedince, nebot kazdy potiebuje
mit pocit jistoty, Zze jeho prace, vztahy i zivot maji svlj vyznam a jsou smysluplné.
Dulezité je uvédomit si, ze stoji za to investovat energii k feSeni problému a nevnimat

je jako prekazku, ale jako zivotni vyzvu (Kaczor, 2018, s. 180).

Existuje né€kolik zplsobi, jak syndromu vyhoteni predchazet. Honzak (2013, s. 175)
uvadi velmi ucinna a efektivni doporuceni ke zvladani pociti vyhoteni spocivajici
v n¢kolika tvrzenich, kterymi by se meli fidit nejen pracovnici v pomahajicich

profesich. Mezi takova tvrzeni se fadi naptiklad:

Byt mirny, vlidny a laskavy k sob€ i svému okoli.

Pomahat zménam, nikoliv ménit druhé.

Mit své misto klidu a samoty.

Svému okoli byt oporou — umét je povzbudit a pochvalit.
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e Kazdodenni ¢innosti obméfiovat a vylepSovat.
e Pozitivné myslet.

e Povzbuzovat sama sebe.

e T&sit se z radosti druhych.

e Umét,,vypnout™.

e Neodkladat Cinnosti, které jdou udélat hned.

e Umct fikat jasné ,,ano”, ale také ,,ne*.

e Radovat se a smat se.

S prevenci syndromu vyhofeni souvisi také duSevni hygiena, coz je systém
propracovanych pravidel a doporuceni, které slouzi k udrzeni, prohloubeni
nebo znovuziskani dusevniho zdravi a rovnovahy. Jejim cilem je predev§im upevnéni
psychického zdravi a odolnosti vuc¢i raznym Skodlivym vlivim. Jedna se o takovou
upravu zivotnich podminek, kterd by u jedince méla vyvolat pocit spokojenosti,

osobniho §tésti, fyzické a psychické zdatnosti a také vykonnosti (Micek, 1984, s. 9).

Neméné dulezitou technikou k predchazeni a vzniku syndromu vyhofeni je relaxace.
Relaxace je stav psychického a télesného uvolnéni. Béhem relaxace se Clovék nauci
sebekontrole, ovladani svého té€la a mysli. Relaxace je tedy schopnosti ¢lovéka sam
zasahnout do svého nitra a naulit se tim regulovat fadu fyziologickych reakci.
Jaky bude na$ zivot je nepfedvidatelné, ale pokud se naucime spravné relaxovat,

muize to vyznamné piispét ke schopnosti sebekontroly i v krizovych situacich.

V oblasti duSevni hygieny vramci pomahajicich profesi se také velmi Casto mluvi
o supervizi. Slovnik socialni prace definuje supervizi jako ,, kvalifikovany dohled nad
priubéhem programu nebo projektu zaméremy na kvalitu cinnosti pracovnikii
(profesionalit c¢i dobrovolnikii)“ (Matousek, 2003 s. 231). Supervize se zaméiuje
na udrzeni odborného rozvoje pracovnika a zlepSeni ¢i udrzeni kvality poskytovanych
sluzeb. Mezi zakladni ukoly supervizora patii predev§im rozvoj profesni sebediveéry,
reflektovat wvnitini prozivani pracovnikd, pomoc s feSenim situaci, s kterymi
si pracovnik nevi rady a predavani teoretickych poznatki mezi pracovnikem
a supervizorem Pelcak (2015, s. 64). Kvalitn€ vedena supervize slouzi pfedevsim jako

velmi efektivni zpiisob prevence syndromu vyhoreni.
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3.5.1 Syndrom vyhoreni u socialnich pracovniku

Vyskyt syndromu vyhofeni u socialnich pracovnikii byva oproti jinym profesim
obzvlast casty a obvykle je doprovazeny pocity zoufalstvi a nadmérnou zatézi.
Matousek (2013, s. 56) uvadi jako obecnou pfi¢inu vzniku syndromu vyhoteni
u socialnich pracovnikli vysoké naroky profese vyplyvajici z tzkého a intenzivniho
kontaktu s klienty, kterym jsou socidlni sluzby poskytovany. Prace socialnich
pracovniku také spociva v feSeni dulezitych zivotnich udalosti a problémt konkrétnich
osob vcetné velké odpovédnosti, kterou musi nést. K rozvoji syndromu vyhoteni
u socialnich pracovnika pfispiva nejen specificky vztah mezi pracovnikem a klientem,
ale také wnitini nastaveni pracovisté. Mezi takova nastaveni spada napiiklad
nerespektovani potfeb zameéstnancu, neexistujici zacvik novych zameéstnancu, chybéjici
supervize, piili§ soupefiva atmosféra ¢i neumérna kontrola chovani zaméstnanca.
Prestoze se syndrom vyhofeni objevuje u spousty profesi, je dualezité zminit,
ze v ostatnich profesich se jeho symptomy nevyskytuji tak pravidelné, intenzivné

a s takovym charakterem (Matousek, 2013, s. 56).
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4 Syndrom vyhoieni u socialnich pracovniku v okrese BeneSov

4.3 Vyzkumny problém, cil Seti'eni, hypotézy

Vyzkumny problém se zaméfuje mozné disledky psychické zatéze a stresu v socialnich
sluzbach s dirazem na syndrom vyhofeni. Socialni pracovnici v piimé péci
¢i pracovnici v socialnich sluzbach jsou obdobné jako pracovnici jinych pomahajicich
profesi vystaveni riznym zatézovym situacim, které mohou byt pfi¢inou vzniku
riznych onemocnéni. Hlavnim divodem ke zkoumani této problematiky je osobni
zajem o zmapovani vyskytu pfiznakd syndromu vyhoteni v socialnich sluzbach v okrese

Benesov.

Cilem vyzkumného Setfeni je ovéfit vztahy mezi vybranymi faktory syndromu
vyhoteni. Vyzkumné Setfeni mapuje typické stresory v socidlni praci a preventivni
chovani socialnich pracovniku, zjistuje psychické dusledky vykonu pomahajici profese
(syndrom vyhoteni) a ovéfuje vztahy mezi vybranymi faktory, které ovliviuji vznik
a zavaznost syndromu vyhoteni (psychickd odolnost, veék, délka praxe). Na zakladé

prostudované literatury bylo stanoveno pét hypotéz.

H1: Nejcast&jsi piic¢inou stresu a syndromu vyhofeni u socialnich pracovnikd jsou

nenaplnéna ocekavani.

H2: Délka vykonu profese souvisi se zavaznéjSimi projevy vyhoteni.

H3: Vy3si hodnoty SOC souviseji s méné€ zavaznymi symptomy vyhoreni.
H4: Vék souvisi se zavaznéjSimi projevy syndromu vyhoteni.

H5: Nejcastéji uvadénou prevenci proti stresu a syndromu vyhofeni je pohybova

aktivita.

44 Vyzkumny soubor a procedura

Vyzkumny soubor je tvofen socialnimi pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach
v okrese BeneSov. Sbér dat probihal od 1. 3. 2022 do 31. 3. 2022, pficemz osloveno
bylo 120 respondentt. Ze 120 distribuovanych dotaznikii se pro zavérecné zhodnoceni
pouzilo 104. Ostatni byly vyfazeny bud’ z divodu neuplného vyplnéni, nebo se nevratily

vubec. Tabulka 2 uvadi prehled socialnich sluzeb, zahrnutych do vyzkumného Setfeni.

38



Tab. 2 — Seznam zucastnénych socialnich sluzeb v okrese BeneSov

Duim socialni prevence BeneSov

Domov pro seniory Benesov

Domov pro seniory Jankov

Domov pro seniory SEN pro SEN

Deétsky domov Racek

Deétsky domov Pysely

Nizkoprahov¢ denni centrum pro déti a mladez — Magdaléna

Centrum na podporu integrace cizincu

Centrum socialnich sluzeb Tloskov

Cesta integrace — Obcanska poradna

Intervenéni centrum proFem BeneSov — centrum pro obéti domaciho a sexualniho nasili

Rozum a cit — doprovazeni péstount

Pecovatelska sluzba okresu BeneSov

RUAH - terénni zdravotni sluzba

Sanatorium Lotos

Villa vallila — chranéné bydleni

Rytmus Stfedni Cechy — podpora lidi se zdravotnim postizenim

Integrované centrum socialnich sluzeb Odlochovice

CERPOS - Dim na pul cesty
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Graf 1 — Struktura respondenti dle pohlavi

HZeny Hmuzi

Graf 1 znazoriiuje procentni zastoupeni zen a muzu zucastnénych dotaznikového
Setfeni. Na dotazniky odpovédélo konkrétné 82 Zen a 22 muzi. Graf jednoznacné

ukazuje, ze pracovnici v socialni sféfe jsou ve znacné mife zastoupeni zenami.

Graf 2 — Struktura respondentt dle véku a pohlavi
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Graf 2 ukazuje vékové zastoupeni dotazovanych zen a muza. Nejpocetnéji zastoupenou
kategorii zen je vék 20-29 let, v poctu 25. Tato vékova kategorie je zastoupena 3 muzi.
Vékova kategorie 30-39 let je zastoupena 21 zenami a 9 muzi. Do vékové kategorie 40—
49 let spada 9 dotazovanych zen a 8 muzi. Ve veékové kategorii 50-59 let je 13 Zen
a2muzi. V posledni kategorii 60 let a vice odpovidaly na dotazniky 4 Zeny.

Primérmy veék vSech dotazovanych je 39 let.
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Graf 3 — Struktura respondentid dle vykonavané profese

M socialni pracovnik M pracovnik v socialnich sluzbach

Graf 3 ukazuje, v jaké mife jsou zastoupeny vykonavané profese. Profese socialniho
pracovnika je zastoupena 66 %, konkrétné¢ 60 zenami a 9 muzi. Pracovnik v socialnich

sluzbach byl v ramci dotaznikového Setfeni zastoupen 34 % - 22 zenami a 13 muzi.

Graf 4 — Struktura respondentt dle nejvys$siho dosazeného vzdélani

EVS mVOS mSOS Mliné

Graf 4 ukazuje nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych respondenti. V nejvétsi mife
je zastoupeno vysokoSkolské vzdélani, a to konkrétné 48 respondenty. Nasleduje
vzdélani vys§i odborné, coz je zastoupeno 21 respondenty. Dle pfedchoziho grafu
je zifejmé, ze mezi respondenty je 69 socialnich pracovnikt, pro které je vyssi odborné
vzdélani ¢i vysokoskolské vzdelani podminkou pro vykon profese (zédkon €. 108/2006

Sb., § 110). Stredoskolské vzdélani je zastoupeno 31 respondenty, coz bylo uvadéno
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jako vzdé€lani pro vykon pracovnika v socialnich sluzbach. U 4 respondenti nebylo
vybrano zadné zuvedenych vzdélani a byla oznaCena moznost jiné“.
Vzhledem k tomu, Ze pro vykon pracovnika v socialnich sluzbach jsou jiné podminky
nez dosazeni urCitého vzdélani, odpoveéd ,jiné“ zastupuje pravdépodobné odborné

uciliste ¢i zakladni vzdelani.

Graf 5 — Struktura respondentt dle zameéfeni na cilovou skupinu
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Graf 5 zobrazuje stupnici souvisejici se zaméfenim na cilovou skupinu v ramci
vykonavané profese. Nejvétsi pocet respondent uvedl jako cilovou skupinu zdravotné
a mentaln€ postizené, jedna se celkem o 32 respondentti. Druha nejpocetnéji zastoupena
cilova skupina jsou stafi lidé, pficemz k této skupiné se piihlasilo 22 respondentu.
Nasledujici cilova skupina, kterd obsadila tfeti misto, jsou déti, mladez a rodina,
a to celkem 18 respondenty. K osobam ohrozenym socialnim vyloucenim se piihlasilo
9 respondentu, a 8 respondentt zastupuje cilovou skupinu uzivatel navykovych latek.
V men§im poctu byla zastoupena cilova skupina cizinci, migranti a uprchlici,
a to celkové 6 respondenty. Skupinu osob nevylécitelné nemocnych a umirajicich lidi
oznacilo 5 respondentll a 2 osoby se zaméfuji na osoby ohrozené domacim a sexualnim
nasilim. Moznost ,,jiné” byla uvedena celkem 2 respondenty, kdy se jednalo o cilovou

skupinu, ktera v dotazniku nebyla uvedena.
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Graf 6 — Struktura respondentt dle délky vykonavané praxe
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Graf 6 ukazuje délku praxe oslovenych respondentd v ramci vykonavané profese
v socialnich sluzbach. Jedna se o posledni otazku tykajici se faktografickych udaju,
pficemz tato odpoveéd muiize napovidat o mozném riziku pfiznakli syndromu vyhoreni.
Odpovéd méné nez 1 rok uvedl pouze 1 respondent, a to s konkrétni odpovéedi
8 mésici. Nejpocetnéji zastoupené rozmezi délky praxe je 1-5 let, které je zastoupeno

38 respondenty. Nasleduje veékové rozmezi 6-10 let, které je zastoupeno

37 respondenty. Do téchto dvou vékovych rozmezi spada nejvice oslovenych
respondentt. Dalsi vékové rozmezi je zastoupeno 9 respondenty a jedna se o 11-15 let
délky praxe. K rozmezi 16-20 let se prihlasilo celkem 8 respondenti. Osoby nejvice
ohrozené syndromem vyhofeni se mohou fadit do délky praxe 20-30 let, kterou
oznacCilo 9 respondentl. Praxe v délce 31 let a vice zahrnuje 2 respondenty, pficemz
nejdelsi délka praxe ze vSech dotazovanych je 40 let. Celkovy pramér dosavadni praxe

respondentu je 9,64 let.

4.5 Popis vyzkumnych metod

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvantitativni vyzkumnou metodou. Testova baterie
se skladala z dotazniku vlastni konstrukce a dvou standardizovanych dotazniki.
Dotaznik SOC 29 méfi psychickou odolnost jedince (smysl pro soudrznost), dotaznik

SMBM zjistuje zavaznost projeva syndromu vyhofeni.
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Dotaznik vlastni konstrukce zjiStoval demografické udaje o respondentovi — pohlavi,
vek, dosazené vzdélani, konkrétni profesi, cilovou skupinu, se kterou pracuje, a délku
praxe. Soucasti dotazniku jsou také dvé oteviené otdzky zaméfujici se na stresory

v socialnich sluzbéch a na preventivni chovani.

Dal$im typem je dotaznik typu SOC 29 (Aaron Antonovsky) - dotaznik orientace

na zivot pod pavodnim nazvem ,The Orientation to Life Questionaire”.
Dotaznik je slozen z 29 polozek a méfi celkovou koherenci zivotni orientace a jeji
3 dimenze. Jako prvni je srozumitelnost, kterd se zabyva podnéty, kterymi je clovék
obklopovan, a do jaké miry je chape. Zabyva se tim, jak ma ¢lovék uchopen vlastni
zivot a jak je na tom se svymi socidlnimi vztahy. Zjisti vidéni smysluplnosti déni,
veéci avztahi s lidmi. Vznika zde také moznost odhaleni negativnich vlastnosti
a pohledi na svét. Dalsi dimenzi je zvladnutelnost pozadavkd, které ho obklopuji.
Clovék si jasné uvédomuje své moznosti pii feSeni situaci a efektivné fesi veskeré
nastalé problémy. Jako posledni dimenze vystupuje smysluplnost, ktera vyjadiuje
celkovy emocionalni postoj jedince. Timto dotaznikem lze zjistit celkovy postoj loveka
k zivotu. Zminéné dimenze jsou ruzné dulezité, avSak dle Antonovského se jako
nejdilezitéjsi dimenze jevi smysluplnost, na druhé misto se fadi srozumitelnost
a bez zvladnutelnosti by nebyl celek kompletni. Celek téchto dimenzi dotazniku SOC
ukazuje celkovou schopnost uspéSného copingu. Na kazdou otdzku je vybirana
odpoveéd’ ze sedmibodové intervalové Skaly, tfinact polozek je formulovano negativné,

z tohoto divodu musi byt hodnoceny obracené. Dotaznik zjistuje celkovy postoj

¢loveka k zivotu.

Dotaznik SMBM byl v Ceské verzi pouzit pro zjiSténi projevii syndromu vyhofeni.
Tento nastroj prosel procesem standardizace pro Ceskou republiku, a to na zakladé
prekladu Solcové a standardizaéni studie Ptacka (2017). Pivodnimi autory jsou Shirom
a Melamed, ktefi popsali vyhofeni jako stav vyCerpani energetickych zdroji, ktery
se projevuje ve tfech dimenzich — fyzicky, kognitivné, emocné, a to na zakladé
dlouhodobého pracovniho stresu. Dotaznik SMBM se skladda ze 14 polozek,
kde respondent hodnoti pocity, které se u n€j projevovaly poslednich 30 dni v préaci.
Podle uvedenych tvrzeni vybira respondent ze sedmi moznosti (1 = nikdy nebo témer
nikdy, 7 = vzdy nebo téméf vzdy). Otazky jedna az Sest se zamétuji na fyzické
vyhoteni, otazky sedm az jedenact na stav kognice a otazky dvanact az c¢trnact

vypovidaji o emocnim vyhotfeni. Cilem je zjisténi fyzického, kognitivniho
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a emocionalniho stavu, pfiCemz vyssi hodnoty reprezentuji naruastajici riziko syndromu

vyhoteni.

4.6 Vysledky vyzkumného Setieni

1. NejcastéjSi stresory v pracovnim prostiedi socidlnich sluzeb, c¢innosti

vykonavané jako prevence proti syndromu vyhoreni

Dotaznik vlastni konstrukce se skladal ze dvou otevienych otazek, na které respondenti
mohli odpovidat libovolnym poctem odpoveédi. Prvni otazka se zaméfuje na nejvice
stresujici faktory (Cinnosti) v pracovnim prostiedi socialnich sluzeb. Maroon (2012,
s. 67) uvadi, ze u socialnich pracovniki byva nejCastéjsi pfi¢inou stresu a syndromu
vyhoteni to, ze nebyla naplnéna oCekavani. Tyto situace v socialnich sluzbach mnohdy
nastanou a mohou narusit psychickou rovnovahu pracovnika, pracovni vykonnost atd.
Na zakladeé této skuteCnosti 1ze prepokladat, ze nenaplnéna ocekavani pracovnikti budou
nejCastéj§i pii€inou syndromu vyhoteni v pracovnim prostiedi socialnich sluzeb.
V nasledujici tabulce jsou uvedeny odpovédi tykajici se stresort vyskytujici

se nejcasteji v socialnich sluzbach okresu BeneSov.

Tab. 3 — seznam nejcastéjsich stresort

Zdroj stresu, psychické zatéze Cetnost
Slozité zivotni situace 39
Bezmoc 32
Administrativa 30
Komunikace s navazujicimi organizacemi 21
Umrti klientfi 18
Mnozstvi prace 16
Rezignace klienta 10
Komunikace s rodinami klientd 9
Agresivni klienti 9
Konfliktni klienti 8
Casova tiseft 7
Dlouhodobé zaplnéné kapacity 7
Osamoceni klienti 6
Vazné nemocni klienti 6
Mala podpora od vedeni organizace 4
Nejednota tymu v urCitych oblastech 4
Megsicni uzaverky 2
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Profese mé nestresuje v zadném ohledu 1

Béhem dotazovani na vySe uvedenou vyzkumnou otdzku tykajici se vyskytujicich
stresord se témér u kazdého jedince objevovaly alespon dvé odpovédi. Odpovéedi
se Casto menily podle profesi v konkrétnich socialnich sluzbach. Za nejvice stresujici
faktory/Cinnosti byly nejpoCetnéji zastoupeny slozité Zzivotni situace klientt.
Tuto odpovéd’ celkem zvolilo 39 respondenti. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla
bezmoc, kterou uvedlo 32 respondentd. Pravé bezmoc pfi praci s klienty rezonuje
v kazdodenni praci  socialnich pracovnic a pracovnik v socialnich  sluzbach.
Administrativni zatéz, o které bylo zminéno v teoretické Casti byla oznacena jako
stresujici faktor pro 30 respondenti. Za dalsi stresujici ¢innost v pracovnim prostiedi
byla uvadéna komunikace s navazujicimi organizacemi celkem 21 respondenty.
Pravé komunikace by méla patfit mezi zakladni dovednosti kazdého poméhajiciho
pracovnika. Dale byly uvedeny stresory, které souvisi se samotnym fungovanim
organizace spocivajici v malé podpofe od vedeni organizace a nejednoty tymu

v urcitych oblastech.

Na zakladé tabulky 3 lze tvrdit, Ze v pracovnim prostiedi socidlnich sluzeb
se na sledovaném tizemi za nejvice stresujici faktory/Cinnosti uvadi slozité zivotni

situace klientu, které uizce souvisi s nenaplnénym ocekavanim pracovniku.

Dalsi otazka zjiStovala, jaké konkrétni Cinnosti dotazovani respondenti vykonavaji
v ramci prevence syndromu vyhoteni. Na zakladé odborné literatury je znamo, ze jako
ucinna prevence proti psychosomatickym dusledkim stresu je pohybova aktivita
(Prasko, 2004, s. 145). Na zakladé této skutecnosti predpokladame casty vyskyt
této odpoveédi na uvedenou vyzkumnou otazku. Odpovédi jsou uvedeny v nasledujici

tabulce.

Tab. 4 — Cinnosti vykonavané jako prevence proti syndromu vyhoreni

Cinnosti, aktivity Pocet
Sport, pohybova aktivita 59
Relaxace 41
Supervize 40
Traveni ¢asu s rodinou 28
Sdileni s kolegy 25
Zaliby 17
Pozitivni mysSleni 14
Oddé¢leni profesniho a osobniho zivota 12
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Zmeéna prostiedi 10
Psychoterapie 7
Seberozvoj — vzdélavani, Skoleni 7
Meditace 5
Masaze 3

Na vySe uvedenou otazku tykajici si Cinnosti vykondvané v ramci prevence proti
syndromu vyhoteni se téméf u kazdého jedince objevovaly vice nez dvé odpovédi.
Nejpocetnéji zastoupenou skupinou je sport a pohybova aktivita, a to celkem
59 respondenty. Do této odpovédi jsou zahrnuty razné specifické sporty, jako naptiklad
volejbal, plavani, prochazky v piirodé. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla uvedena
relaxace, a to celkem 41 respondenty. Do této kategorie spadaji razné cinnosti,
které pfispivaji ke stavu psychického a télesného uvolnéni. Tieti misto v této tabulce
ziskala supervize, ktera predstavuje pro socidlni pracovniky a pro pracovniky
v socialnich sluzbach nezbytnou soucast. Tuto odpovéd uvedlo celkem 40 respondentti.
Vymezeni pojmu supervize je uvedeno v teoretické ¢asti. Velmi vyznamnym faktorem
se stal také Cas straveny s rodinou, ktery oznacilo 28 respondentd. Odpoveéd zaliby
zahrnuje ruzné specifické Cinnosti, jako napftiklad rybafeni, zahradniCeni, vafeni atd.
V této odpoveédi je zahrnuto 17 respondentti. Zajimavé se jevi zjisténi, Ze 7 respondentt
ma zkuSenost s psychoterapii, kterou vyuziva také jako prevenci proti syndromu

vvvvvv

syndromu vyhoreni je uvadén sport a ruzné pohybové aktivity.

2. Syndrom vyhoreni a smysl pro soudrznost

V nasledujici podkapitole jsou uvedeny korelacni tabulky, ve kterych byl méfen vztah
mezi dvéma stanovenymi proménnymi. Korelace znaci miru souvislosti mezi dvéma
proménnymi. Pfipouziti absolutni hodnoty r znamena hodnota 0,00 - 0,19 velmi
slaba“, 0,20 - 0,39 , slaba®“, 0,40 - 0,59 , stiedni®, 0,60 - 0,79 , silna“, 0,80 - 1,00 ,,velmi
silna (Walker, 2013, s. 163-164).

Korela¢ni koeficient se vzdy nachazi mezi hodnotami 0O-1. Jestlize je vyslede 0,
znamena to, ze mezi hodnotami neexistuje zadny vztah. Druhym extrémem je vysledek
1, ktery znaci vztah velmi silny. Z této skuteCnosti plyne, ze korelace s vyssi hodnotou
znai silngjs$i vztah. Zaroven plati, ze ¢im silngj§i je vztah mezi zjiStovanymi
hodnotami, tim vice jsou vzajemné ovliviiovany, pokud dojde ke zméne. Korelacni

koeficient muze byt vzdy kladny a zaporny. ,,KdyzZ je korelace kladnd, znamena to,

47



Ze jak se jedna hodnota zvysuje, zvySuje se zdroven i druhd hodnota; je-li korelace
zdpornd, znamend to, Ze jak se jedna hodnota zvySuje, ta druhd se sniZuje (Walker,

2013, s. 163-164).

Tab. 5 - korelace mezi smyslem pro soudrznost a syndromem vyhoteni

SOC FU KU EU BOS
SOC 1
Fyzicka unava -0,093 1
Kognitivni inava -0,692 % -0,08 1
Emocni tinava -0,596 ** -0,012 0,623** 1
BOS -0,633%* 0,613 0,688%** 0,670%* 1

Vysvétlivky: SOC = celkova hodnota smyslu pro soudrznost, BOS = celkova hodnota (zavaznost
vyhoteni). * korelace priikazné na hlading 0,05, ** korelace prukazné na hladin¢ 0,01.

Korelacni analyza zjistila statisticky vyznamné vztahy mezi silou smyslu pro soudrznost
(dale SOC) a syndromem vyhoteni (r = -0,633). Statisticky vyznamné vztahy byly také
zjistény mezi SOC a subskalami syndromu vyhoteni. Nejsilnéj§i vztah byl zjistén mezi
smyslem pro soudrznost a kognitivni unavou (r = -0,692). Vyznamné slaba korelace
byla zjisténa mezi smyslem pro soudrznost a fyzickou unavou (r = -0,093). Stredné silné
az silné korelace se pohybuji v intervalu -0, 596 a -0,692, a to mira SOC ve vztahu
k emocni a kognitivni unave. Vyssi sila SOC je tedy celkové spojena spise s vyS§simi

hodnotami syndromu vyhoteni.

Tab. 6 — korelace mezi smyslem pro soudrznost a syndromem vyhoteni

SOC CO MA MEA BOS
SOC 1
CO 0,895 1
MA 0,936 0,731 1
MEA 0,873 0,659 0,781 1
BOS -1,000 -0,895 -0,936 -0,873 1

Vysvétlivky: SOC = celkova hodnota smyslu pro soudrznost, CO = srozumitelnost, MA = zvladnutelnost,
MEA = radost ze smysluplnosti, BOS = celkova hodnota (zavaznost vyhoteni).
* korelace prukazné na hlading 0,05, ** korelace prukazné na hlading 0,01.

Korelacni analyza zjistila statisticky vyznamné vztahy mezi subskalami SOC
a syndromem vyhoteni. Hodnoty r se pohybuji v intervalu -0,873 az -0,936. Velmi silny
vztah byl zjistén mezi projevy vyhofeni a uvedenymi hodnotami subskal smyslu

pro soudrznost. Velmi silny statisticky vztah byl zjistén mezi celkovou hodnotou SOC

48



a BOS (r=-,100). Na zakladé korelacni analyzy lze tvrdit, ze nizka hodnota BOS ma

urcitou vzajemnost s vys$Simi hodnotami smyslu pro soudrznost.

3. Vztahy mezi syndromem vyhoreni a vybranymi rizikovymi faktory

V tadé studii tykajici se syndromu vyhoteni je zjiStovana také role praxe. Méfeni tohoto
vztahu probéhlo pomoci korelaci. Vtahy mezi délkou praxe a BOS jsou predstaveny

v nasledujici tabulce.

Tab. 7 - korelace mezi délkou praxe a syndromem vyhoteni

praxe BOS FU KU EU
Délka praxe 1
BOS -0,238* 1
Fyzicka unava -0,215°% 0,613 1
Kognitivni inava -0,153 0,688 -0,08 1
Emocni vyCerpani -0,047 0,67 -0,012 0,623 1

Vysvétlivky: BOS = celkova hodnota (zavaznost vyhoteni). * korelace prukazné na hlading 0,05,
** korelace prikazné na hlading 0,01

Korela¢ni analyza nepotvrdila vyznamny vztah mezi délkou praxe a intenzitou

vyhoreni. S délkou praxe roste vSak nejvice fyzickd unava (r=0,215).

Zajimavym tématem je ve vztahu k syndromu vyhotfeni otazka ve&ku. Nasledujici
tabulka ukazuje vysledky korelacni analyzy mezi vékem a syndromem vyhoteni

ve sledované lokalité.

Tab. 8 — korelace mezi vékem a syndromem vyhoteni

vek BOS FU KU EU
vek 1
BOS -0,137 1
Fyzicka unava -0,294 % 0,613 1
Kognitivni inava -0,010 0,688 -0,08 1
Emocni vyCerpani -0,147 0,670 -0,012 0,623 1

Vysvétlivky: BOS = celkova hodnota (zavaznost vyhoteni). * korelace prilkazné na hlading 0,05, **
korelace prikazné na hlading 0,01.
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Tabulka ukazuje vztah mezi vékem a syndromem vyhoteni. Korela¢ni analyza zjistila
statisticky vyznamny vztah mezi v€kem a mirou vyhoteni (r= 0,137). Je tfeba zminit,
ze vzajemnost vztahu je predev§im mezi vékem a fyzickou unavou (r=0,294).
Celkova hodnota mezi vékem a syndromem vyhoteni je slaba, tudiz lze konstatovat,
ze vék spiSe nesouvisi s projevy syndromu vyhoreni. Vzdy se jednd o velmi

individualni zalezitost souvisejici s prozivanim kazdého jedince.

4.7 Souhrn

V této podkapitole budou shrnuty vysledky dotaznikového Setfeni. Nejprve byly
zhodnoceny demografické udaje o respondentech. Vyzkumu se zacastnili jak muzi,
tak zeny, vétsi cast vyzkumného souboru je vSak tvorena zZenami, a to celkem 79 %.
Nejpocetnéji zastoupenda veékova skupina zen byla od 20 do 29 let a to celkem
25 zenami, nejpocetnéji zastoupena vékova skupina muzu byla ve véku od 30 do 39 let,
celkem 9 muzi. Jeden respondent uvedl délku praxe krat$i nez jeden rok, zbylych
103 respondentt se pohybovalo v rozmezi od 1 roku do 40 let, nejobsahlejsi skupinu
tvorili pracovnici s délkou praxe 1-5 let. Vice nez polovinu vyzkumného vzorku tvorili
socialni pracovnici, konkrétné¢ 60 zen a 9 muzi Pracovnici v socialnich sluzbach byli
zastoupeni 22 zenami a 13 muzi. Vramci dotaznikového Setfeni probihalo také
zjistovani nejvyssiho dosazeného vzdélani, pfiCemz nejpocetnéji bylo zastoupeno
vzdélani vysokoskolské — konkrétne€ 48 respondenty. Jedna z otazek se zamétrovala také
na cilovou skupinu, s kterou respondenti pracuji, a nejvyssi pocet ziskala skupina osob
zdravotné a mentadlné postizenych. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo
zmapovat pritomnost a zavaznost syndromu vyhoreni a ovéfeni vztahu mezi

vybranymi faktory, ovliviiujicimi jeho vznik.

H1: NejvyraznéjSim pracovnim rizikovym faktorem syndromu vyhoreni
v pracovnim prostiedi socidlnich sluzeb jsou jejich nenaplnéna ocekavani.
Tato hypotéza byla stanovena na zakladé odborné literatury, kde je uvedeno,
ze u socialnich pracovniki byva nejCastéj§i pricinou stresu a syndromu vyhoteni to,
ze nebyla naplnéna jejich ocekévani Maroon (2012, s. 67). Na zéaklad¢ zjiSténych
vysledkii byly za nejCastéjSi stresory uvedeny slozité zivotni situace klientd,
a to 39 respondent a nasledné byla uvedena bezmoc - 32 respondenty. Hypotéza byla
potvrzena, nebot nenaplnéna ocekdvani mohou tuzce souviset s feSenim slozitych

zivotnich situaci klienti, a mohou byt doprovazeny také bezmoci.
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wewr

analyza zjistila statisticky spiSe slaby vztah mezi délkou praxe a syndromem vyhoteni,

a to 0,238. S délkou praxe roste nejvice fyzicka unava (r=0,215). H2 nebyla potvrzena.

H3: VysSi hodnoty SOC souviseji s méné zavaznymi symptomy vyhoreni.
Korelace zjistila vyznamné vztahy mezi silou smyslu pro soudrznost (SOC)
a syndromem vyhoteni (r = -0,633). Dale byly zjiStény statisticky vyznamné vztahy
mezi smyslem pro soudrznost (SOC) a subskalami syndromu vyhofeni, kde se stfedné
silné az silné korelace pohybuji v intervalu -0,596 az -0,692. Vyssi hodnota smyslu
pro soudrznost (SOC) tedy souvisi s méné zavaznymi symptomy vyhotfeni pouze

v oblasti fyzické. H3 byla potvrzena.

wewr

ovétovala, zda fyzicky vek souvisi se zavaznosti projeva syndromu vyhoteni. Korelacni
analyza zjistila statisticky vyznamné vztahy mezi vékem a fyzickou tnavou -0,294.
Naopak nejslabsi vztah byl zjis§tén mezi vékem a kognitivni Unavou a to -0,01.
Na zakladé této skuteCnosti je tfeba zminit, Ze syndrom vyhoteni mize potkat jedince
bez ohledu na vek. Jedinec sletitou pracovni zkuSenosti je ohrozen stejné jako

nastupujici absolvent napiiklad svymi idealy o zaméstnani. H4 nebyla potvrzena.

HS: Nejcastéji uvadénou prevenci proti stresu a syndromu vyhoreni je pohybova
aktivita. Na zaklad€ odborné literatury byla stanovena hypotéza tykajici prevence proti
syndromu vyhoteni. Tato hypotéza zkoumd, zda pohybova aktivita byva castou
prevenci proti psychosomatickym disledkim stresu, a tedy i syndromu vyhofeni
(Prasko, 2004, s.145). Tato hypotéza byla zkoumana pomoci oteviené otazky,
kterd se zametovala na konkrétni  Cinnosti  souvisejici se zminénou prevenci.
Z celkového poctu 104 respondent uvedlo celkem 59 respondenti odpovéd sport,
¢i konkrétni pohybovou aktivitu. Nésledné jako druhd ¢innost byla uvadéna relaxace,
a to 41 respondenty. Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti této prace, relaxace slouzi
k psychickému a télesnému uvolnéni, coz pro nékteré mize znamenat i sport.

HS byla potvrzena.
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Zavér

Bakalarska prace predlozila teoretické poznatky o velmi spletitém tématu, kterym
je psychicka zatéz a stres. Jelikoz jejich definovani neni jednoznacné, jsou porovnany
pohledy riznych autori a odborniki, ktefi se té€mito tématy zabyvali.
Vzhledem k zadani prace je jeji Cast vénovana zat€zi, stresu a stresorum pusobicim

na jedince, vCetné stresort vyskytujicich se v socialnich sluzbach.

Vzhledem k naro¢nosti uchopeni tématu je prace rozdélena na teoretickou Cast
a praktickou cast. Teoreticka Cast zahrnuje kapitoly 1-3, kdy kapitola 1 se vénuje
psychické zatézi, stresu v socialnich sluzbach a zdrojim stresu ve vazbé
ke zpracovavanému tématu. Kapitola 2 pak mapuje resilienci a salutoprotektivni faktory
zivotniho stylu. Kapitola 3 rozpracovava psychické dusledky vykonu pomahajici
profese v obecné roving, vCetné syndromu vyhoteni. Teorie tak popisuje a nastifiuje
spoustéCe stresu a stejné tak i zpisoby a techniky, jakymi je mozné se mu branit

¢i jak s nim pracovat.

V praktické Casti prace, v kapitole 4, je popsan prubéh a vysledky vyzkumného Setieni,
které zkoumalo ptiznaky syndromu vyhoteni, nejCastejsi stresory a také postoje k zivotu
socialnich pracovnikll a pracovniku v socialnich sluzbach. Pfi stanoveni péti hypotéz
byly zjistény u nekterych z nich velmi vyznamné statistické vztahy mezi proménnymi.
Vysledky jsou podrobné popsany v podkapitole 4.4 Shrnuti, kdy H 1, H 3 a H 5 byly
potvrzeny a H 2 a H 4 potvrzeny nebyly.

Téma bakalafské prace bylo zvoleno v souvislosti se skuteCnosti, kdy v dnesni
postmoderni dobé sili tlak narokl spolecnosti na jednotlivce i rodinné systémy
a souCasné¢ pribyva téch, ktefi z riznych davodd nejsou schopni jej ustat.
Na tuto pottebu pak reaguji svym vznikem a fungovanim socialni sluzby, kde pracuji,
tvofi a pomahaji pracovnici, jimz je vénovana tato prace. Pravé vytvoreni rovnovahy
a sité pomoci je opravdovym , partnerem™ a nastrojem pro pomahajici profese,
kde zakladnim kamenem je sdm pracovnik, obohaceny o své odhodlani, viru, empatii

a profesionalitu.

Zivot je uskute¢iiovan pomoci pohybu v uréitém rozvrzeni. Pokud &lovék — at jiz jde
o klienta ¢i pomahajiciho, nezvladne zdolat nékterou piekazku, dojde k zastaveni
pohybu a tim k rozvraceni rovnovahy. Kazdy osviceny pomahajici pracovnik na sebe

bere bifimé nositele hodnot a hybatele udalosti. S jeho moznymi problémy v podobé
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psychické zatéze, stresu, nemoci a navazujiciho odchodu v disledku vyhoteni je mozné,
ze dojde kvytraceni vzacné a nepopsatelné atmosféry duvéry, tvoiivosti, motivace

a radosti.

Je dulezité si uvédomit, ze kazdy socialni pracovnik ¢i pracovnik v socialnich sluzbach
je naprostou a jedine¢nou individualitou, ktera nese odliSny temperament, odolnost viici
stresorim, jedineCny pohled na svét, zkuSenosti i zivotni piibéh. Za vykonem socialni
prace stoji a tvori ji lidé, ktefi kromé& téch profesnich, prozivaji 1 své Zzivoty,

o které je nutné pecovat.

Zpracovani prace pfineslo fadu zajimavych zjisténi, mezi ktera patii zejména dulezitost
zachovani rovnovahy mezi profesni a osobni rovinou zivota pracovnika v poméhajici
profesi. Prekvapivym zjisténim, které vyplyva z dotaznikového Setfeni, se stal fakt,

ze nejvice pracovniki trapi nenaplnéna ocekavani.

V kazdém zafizeni ¢i instituci si  klient predstavi konkrétni pracovniky.
V idealnim pfipadé by se cilem a motivaci pomahajicich pracovniki mélo stat
vybudovani a zejména uchovani vzacné atmosféry pfijeti a zaroveni podani pomocné
ruky. Je velmi obohacujici setkavat se s lidmi v socialnich sluzbach, ktefi jsou
opravdovi, neboji se experimentovat, pfitom jednaji profesiondlné a suverénné

a zaroven maji zpracovanou i svou ochranu proti vyhoteni a stresu.
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Piilohy

Priloha 1: Dotaznik

Drazi respondenti a drahé respondentky,

jmenuji se Sabina Bartiskova a jsem studentkou 3. rocniku bakalatského studia v oboru
Socialni patologie a prevence na Pedagogické fakulté Univerzity Hradec Kralové.
Ve své bakalaiské praci se zabyvam psychickou zatézi a stresem pracovniki

v socialnich sluzbach.

Dotaznikové Setfeni se sklada ze Ctyr Casti. Prvni Cast mapuje faktografické udaje
o respondentech. Dalsi ¢ast se zamétuje na koherenci zivotni orientace, nebot se to jevi
jako dulezité pro zjisténi celkové psychické rovnovahy. Tteti ¢ast dotaznikového Setteni
obsahuje tvrzeni, ktera vystihuji rizné pocity, jez muZzete prozivat v ramci vykonu své
profese. Tato ¢ast mapuje mozné psychické dasledky s akcentem na syndrom vyhoteni.
Posledni ¢ast dotaznikového Setfeni obsahuje oteviené otazky tykajici se stresujicich

faktorti v ramci vykonu profese a preventivniho chovani.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni zminénych dotaznikd, pti¢emz udaje budou
slouzit pouze pro ucely vypracovani bakalarské prace. Vyplnéni dotazniki zabere

zhruba 30 minut a jeho vyplnénim souhlasite se zpracovanim odpovédi.

Predem velice dékuji
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Dotaznik — 1. ¢ast
1) Pohlavi
e Zena

e Muz

2) Vek

3) Vzdélani

e SOS
e VOS
e VS

4) Povolani

Socialni pracovnik

Pracovnik v socialnich sluzbach

5) Cilova skupina, se kterou pracujete

Déti, mladez, rodina

e Zdravotné a mentalné znevyhodnéné osoby
e Staii lidé

e Osoby ohrozené socialnim vyloucenim

e Uzivatelé navykovych latek

e Cizinci, migranti, uprchlici

e Nevyléciteln€ nemocni a umirajici lidé

6) Délka praxe
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Dotaznik — 2. ¢ast

>
)5 S 8 >
O -~ 7 @) N
o < - >
S| 2 O g | E
I R I
Shirom-Melamed Burnout Measure Shiromova- "§ E -%2 S| 2| E| &
Melamedova §kala vyhoteni = 2| 5| 8] & 2| &
1. Citim se unaveny/a. 1 2 3 4 5 6 7
£ |2. Nemam viibec zadnou silu jit rano do
£ | prace. 1| 2] 3| 4] 5| 6] 7
‘g | 3. Citim se fyzicky vyCerpany/a. 1 2 3 4 5 6 7
-2 4. Citim, e mam vieho dost. 1 2 3 4 5 6 7
2|5, Citim se, jako bych mél/a vybité baterky. 1 2 3 4 5 6 7
6. Citim se vyhortely/a. 1 2 3 4 5 6 7
< | 7. Mysli mi to pomalu. 1 2 3 4 5 6 7
% |8. Tézko se soustedim, 1| 2] 3] 4] s| 6] 7
:2 9. Pfipadd mi, Ze mi to nemysli jasné. 1 2 3 4 5 6 7
.Z | 10. Citim, Ze nejsem pii pfemysleni
‘g | soustfedény/a. 1 2 3 4 5 6 7
Q 11. Mam potize pfemyslet o slozitych
vecech. 1 2 3 4 5 6 7
12. Citim, ze se mi nedafi byt citlivy/a k
£ | potiebam svych spolupracovniki nebo
& | klientd. 1 2 3 4 5 6 7
)Q;)x 13. E. Citim, Ze nejsem schopen/na emocné
‘= | investovat do svych spolupracovniki a
‘Eé klientd. 1| 2| 3| 4] 5/ 6] 1
M | 14. E. Citim, Ze nedokazu byt mily/a ke
svym spolupracovnikiim a klientim. 1 2 3 4 5 6 7
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Dotaznik — 3. ¢ast

1. Kdyz mluvite s lidmi, mate pocit, Ze Vam nerozumi?

Nemam ho nikdy Mam ho vzdy
1 2 3 4 5 6 7

2. Kdyz jste v minulosti mél (a) délat néco, kde spoluprace s druhymi lidmi

byla nezbytna, mél (a) jste pocit:

Ze to jistd nebude udélano Ze to jistd bude ud&lano

1 2 3 4 5 6 7

3. Jak dobre a dokonale znate lidi, s nimiz denné prichazite do styku (mimo

¢leny vlastni rodiny)?

Mam pocit, ze jsou mi cizi Znam je velmi dobfe

1 2 3 4 5 6 7

4. Mate pocit, Ze se v podstaté moc nezajimate o to, co se déje kolem Vas?

Tento pocit mam zfidka Mam jej Casto

1 2 3 4 5 6 7

5. Stalo se v minulosti, Ze jste byl (a) prekvapen (a) chovanim lidi, o kterych

jste se domnival (a), Ze je dobre znate?

Nikdy se to nestalo Tak tomu bylo vzdy
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6. Stalo se Vam, ze Vas zklamali lidé, jimz jste duvéroval (a) a na které jste

spoléhal (a)?

Nikdy se to nestalo Tak tomu bylo vzdy

7. Zivot je ve své podstaté:

Velice zajimavy Jen bézna a rutinni  zalezitost

1 2 3 4 5 6 7

8. Vas zivot doposud:

Nemél jasny smysl a cil Meél vzdy jasny smysl
1 2 3 4 5 6 7

9. Miate pocit, Ze se s Vami zachazi nespravedlivé?

Velmi casto Velmi ziidka nebo nikdy

1 2 3 4 5 6 7
10. V poslednich deseti letech Vas zivot byl:
Plny zmén, kdy jste nikdy nevédel (a), co se Plynul porad stejné dal ve
bude dit shod¢ a pohodé
1 2 3 4 5 6 7

11. Vétsina véci, které v budoucnu budete délat, bude:

Vzrusuyjicich Velice nudnych
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12. Mate nékdy pocit, Ze jste v neobvyklé situaci a nevite dost dobre, co délat?

Mam tento pocit velmi ¢asto Tento pocit mam velmi zfidka nebo nikdy

1 2 3 4 5 6 7

13. Co lépe vystihne, jak Vy sam (sama) vidite svuj vlastni zivot?

Cloveék mize najit vzdy feSeni Neexistuje zadné feSeni
tézkych zivotnich situaci tézkych zivotnich situaci

1 2 3 4 5 6 7

14. Kdyz myslite na svuj zivot, pak velmi ¢asto:
Citite, jak je dobré, ze mizete zit Se ptate sebe sama, pro¢

vlastné zijete

15. Kdyz stojite prred obtiznym problémem, pak jeho reSeni se Vam zda:

Vzdy velmi nejasné a té€zko se Vzdy zcela jasné hleda

1 2 3 4 5 6 7

16. Kdyz mate délat to, co délate kazdy den, je to pro Vas:
Zdrojem hluboké radosti a uspokojent Zdrojem utrpeni a nudy

1 2 3 4 5 6 7
17. Vas budouci zivot bude pravdépodobné:

Plny zmén, kdy sdm (sama) ani Plynout souvisle a vSe
nebudete dobfe védét, co se bude dit bude jasné

1 2 3 4 5 6 7
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18. Kdyz se Vam v minulosti stalo néco nemilého, pak Vase snaha byla:

,,Uzirat" se a trapit se tim Rici si ,ano, stalo se to,
neda se nic délat, musim
prosté s tim zit a jde se dal*

1 2 3 4 5 6 7

19. Mivate nejasné predstavy a smiSené pocity?

Velmi Casto je mam Mam je velmi ziidka nebo nikdy

1 2 3 4 5 6 7
20. Kdyz délate néco, co Vam dava dobry pocit, jste si jisty(a)

Ze se tak dobte budete citit i nadale Ze se stane n&co, co Vam tento
dobry pocit pokazi
1 2 3 4 5 6 7

21. Stava se Vam, Ze mate pocity, které byste radéji nemél (a)?

Velmi Casto Velmi ziidka nebo nikdy

1 2 3 4 5 6 7

22. Ocekavate, ze Vas budouci zivot:

Bude neucelny a zcela bezesmyslny Bude mit smysl, cil a tcel

1 2 3 4 5 6 7
23. Domnivate se, ze vzdy budou lidé, na které se budete moci spolehnout?
Jsem st jist (a), ze zde takovi lidé budou Pochybuji, ze budou takovi

lidé
1 2 3 4 5 6 7
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24. Stava se Vam, ze mate pocit, kdy nevite dost dobre, co se bude dit dal?

Velmi ¢asto se mi to stane Stava se mi to velmi zfidka

nebo nikdy

25. Mnozi lidé (i ti, co maji pevny charakter) se nékdy citi byt porazeni a
smutni. Jak ¢asto jste se takto citil (a) v minulosti Vy?

Nikdy Velmi casto

26. Kdyz se nékdy néco neprijemného stalo, zjistil (a) jste obvykle:

Ze jste bud podcenil (a) nebo precenil (a) Ze jste vidél (a) véci s
dilezitost toho, co se délo spravné

1 2 3 4 5 6 7

27. Kdyz pomyslite na obtize, s nimiz se setkate v dulezitych usecich svého
dalsiho zivota, mate pocit:

Ze vzdy nad obtizemi zvitézite a krize Ze obtize nezvladnete a

zvladnete nezvitézite nad nimi

1 2 3 4 5 6 7

28. Jak casto mate pocit, ze to, co délate ve svém bézném zivoté, nema zadny
smysl?

Tento pocit mam velmi ¢asto Tento pocit mam ziidka nebo
nikdy
1 2 3 4 5 6 7

29. Jak casto mate pocit, ze si nejste zcela jist (a), zda se dokonale ovladate?
Tento pocit mam velmi ¢asto Tento pocit mam ziidka nebo

nikdy
1 2 3 4 5 6 7
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Dotaznik — 4. ¢ast

1) Uved’te nejvice stresujici faktory (¢innosti) souvisejici s vykonem Vasi
profese:

2) Uved’te, co délate pro prevenci syndromu vyhoreni:
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