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Uvod

Tato prace je zaméfena na problematiku syndromu vyhofeni u socidlnich
pracovnikil a pracovnikil v socidlnich sluzbach, a to primarné¢ v zatizeni domovl pro
seniory. Jako socidlni pracovnik, by mél mit ponéti o tomto syndromu a mél by mu
umet predchazet. Socidlni pracovnik by mél znat uskali a rizika, které jsou s jeho praci
spjaty, mozné rizikové faktory, kterym je potfeba predchdzet a mozné prevence.
V odborné literatute je o syndromu vyhoteni spousta moznosti, jak se mohou socialni
pracovnici chréanit. Prvotni impulz o tomto problému, by mél dat sdm socidlni pracovnik
¢1 nadfizeny. V tomto pfipad€ se jedna o mozna feSeni tohoto syndromu. Specifickou
roli hraje také vztah, ktery je mezi socialnim pracovnikem a klientem. Je pouze na
pracovnikovi, jaky vztah si ke klientim utvari. Myln¢ se domnivame, ze hranice mezi
pracovnikem a klientem by méli byt ve stejné roving. Jak moc nas ovliviiuje vek klienta
pi1 tvorbé hranic vztahu? Existuje bezpecny prostor, kde si hranice miizeme jasné
stanovit a vyzkousSet jejich pisobeni na nasi praci? Mé samotné se tato problematika
dotykd a rada bych rozsitila své znalosti v této oblasti pro dalsi praci s cilovou

skupinou. Vnimam vztah jako podstatny a urcujici prvek profese socialniho pracovnika.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze bych se mohla se syndromem vyhoteni
Vv budoucnu ve své profesy setkat a to jak u sebe, tak i svych kolegli. V prubéhu mé
praxe Vv socialnich sluzbach jsem se prakticky nesetkala se syndromem vyhoteni, pouze
o tom vzdy nékdo hovoftil. Prace v socialnich sluzbach patii do pomahajicich profesi,
které se nachazeji v Cele zebiicku rizika vzniku syndromu vyhofeni. S timto tvrzenim

souhlasim, tato profese je narocna jak fyzicky, psychicky i emociondln¢.

Dle mého nazoru je dilezité znat pfiCiny a mozné rizika tohoto syndromu, a
pfedevs§im znat sam sebe. Je dllezité znat své potieby a realizovat je nejen v praci ale
také ve svém osobnim zivoté. Na konec je velmi dilezity odpocinek, a to jak psychicky
tak 1 fyzicky. At uz naSe prace je fyzicky nebo psychicky naro¢nd, odpocinek po praci
pottebuje kazdy. Do préace poté odchdzime odpocati a pozitivné naladéni, tim se zvySuje

nase odolnost vi¢i stresu a negativnim zazitklim, se kterymi se pii své praci setkdvame.

V dnesni dobé¢ je trendem supervize. Ta by dle mého nazoru neméla v socidlnich
sluzbach chybét, socidlni pracovnici se pii své praci setkavaji s feSenim nestandartnich

situacich, riznymi lidmi a Casto se musi bezprostiedné rozhodnout o vzniklé situaci.



Supervize piisobi v tomto piipadé jako preventivni program v rdmci vzniku syndromu

vyhoteni.

O syndromu vyhoieni byla napsana tada publikaci, které jsou uréeny jak pro
laidskou spole¢nost, tak pro odborniky. Cilem mé prace je zmapovat vyskyt syndromu
vyhoteni u socialnich pracovniki a pracovnikti v socialnich sluzbach v zatizeni domovt
pro seniory, odhalit pfi¢iny vzniku, rizikové faktory a moznosti prevence syndromu

vyhofteni.



Teoreticka cast
1. Syndrom vyhoreni

Lidé, ktefi pracuji s dalSimi lidmi, jsou vystavovany velké zatézi. Pokud se

nahromadi vice zatézovych faktord, hrozi syndrom vyhoteni — burnout syndrom.

Spojeni slov syndrom vyhoteni je prekladem z anglického slova ,,syndrome burn
out®. V ptekladu burn-out znamena vypalit nebo vyhotet. Americti psychologové zacali
v sedmdesatych a osmdesatych letech 20. stoleti vénovat zvySenou pozornost syndromu
vyhofeni. V dnes$ni dob& je syndrom vyhofeni aktudlnim tématem po celém svéte,
predevsim v dusledku zvySeni naroktl spole¢nosti na ¢lovéka (Basteckd, Vinar, Preiss &

Madlafousek, 2003).
Tento pojem milzeme rozdélit na dvé slova:

e syndrom — soubor ur¢itych piiznakd

e vyhoieni — zniCeni, vypaleni

Poprvé termin burnout pouzil psychoanalytik Herbert J. Freundenberger v roce
1974 v Casopise ,,JJournal of Social Issues® a to v rozmérech soucasné¢ho pojeti. Na
pielomu 70. a 80. let se zvedla vlna zajmu o tuto problematiku, ve vztahu k pifevazné
vétsing profesi, u nichz l1ze vyskyt syndromu vyhoteni piedpokladat. V tomto obdobi
(1982 — 1987) byla provedena reSerSe v databazi MEDLINE, ktera ukazala a velké
mnozstvi, a to piesn¢ na 207 psychologicko-medicinskych studii s timto tématem. Od té
doby uz se zdjem o toto téma zmenSoval (5 — 10 rocn€). V dneSni dobé lze
pfedpokladat, Ze o tomto tématu je vice nez pét tisic ¢lankl a to anglicky psanych.
Syndrom vyhoteni je stale aktualni v zemich, které béhem 80. a 90. let prosli fadou
transformac¢nich zmén. Vyhoteni rozsifuje okruh problému, které souvisi se zvladanim
stresu, finan¢ni a ekonomickou krizi a vyrovnavanim se s diisledky transformace. Timto
je umoznéno hleddni novych vztahil, které ovliviiuji jeho vznik a novych lé€ebnich a

diagnostickych metod. (Kebza, I.; Solcova, I. 2003, s. 6-7, [on-line])

S ptibyvajicim poctem publikaci na téma syndrom vyhoteni, nartistala i velka fada
autort, ktefi se snazili dosahnout jasné formulace svych predstav o tom, co burnout je.

Dtlezité¢ je pohlédnout na to, Ze kazdd definice poukazuje na syndrom vyhoteni
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pon¢kud jinak. Vyroky psychologt, ktefi se jevem burnout zabyvali, ndm pieklada
Ktivohlavy:
* ,,Burnout je reakci na praci, ktera clovéka mimoradné zatézuje. Burnout je
situaci totdlniho (uplného) vycerpani sil. Burnout je pocitem clovéeka, ktery dosel

k zaveru, ze jiz nemuize jit dale. * (Cary Cherniss)

* ,Burnout je stav vyplenéni vsech energetickych zdrojii pitvodné velice intenzivné
pracujiciho cloveka (napr. lidi, kteri se snazi druhym lidem v jejich téZkostech
pomoci a pak se citi sami premoZeni jejich problémy). Burnout je konecnym
stadiem procesu, pri nemz lidé, kteri se hluboce emocionalné necim zabyvaji,
ztraceji své puvodni nadseni (sviij entusiasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci

sily). “ (Henrich Freudenberger)

» ,,Burnout je stav cloveka, ktery se podoba vysychani pramenii ¢i vybijeni
baterie. Stejné jako stres i burnout neni mimo nas, ale v nas. Nezname ho, dokud

se v nas nezabydli. *“ (Shirley Kashoff)
* . Burnout je emocni vyprahlost. “ (Rehulka)

* ., Burnout je syndromem emociondlniho vycerpani, depersonalizace a snizeného
osobniho vykonu. Dochazi k nemu tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé

venuji potrebnym lidem. *“ (Maslach a Jackson)
(KRIVOHLAVY, J., Jak neztratit nadseni, s. 47-50.)

V jednotlivych definicich se d& najit spoustu podobného, n¢kdy az stejného.
Vétsina definic klade diraz na pfiznaky a chovéni lidi, nez na fyzické ptiznaky
syndromu vyhofeni. Syndrom vyhoteni je vzdy v souvislosti s néjakym povolanim.
Casto jsou popisovany negativni emoce, které byvaji charakteristické pro tnavu,
deprese ¢i psychické vyCerpani. Piiznaky syndromu vyhoteni se vyskytuji u psychicky

zdravich lidi nikoli u lidi s psychickymi obtiZemi. (Ktivohlavy, J. 2012, s. 67)
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1.1 Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoteni

Jak je mozné, Ze se nékdo dostane do stavu vyhoteni a nékdo ne? Je to celkovym
postavenim jedince, odolnosti organismu, zvladani stresovych situaci a schopnost
zvladat zatéz.

Nejvice jsou ohrozeni lidé, ktefi maji velmi silné védomi odpovédnosti a
povinnosti. Daleko téZ§i to maji jedinci, ktefi pracuji s lidmi, nez jedinci, ktefi musi
splnit dany ukol. Jedinec, ktery pracuje s lidmi, snazi se je ovlivnit, pomahat jim a nese
zodpovédnost nejen za sebe ale také za druhou osobu, proto je vice ohroZeny nez
kdokoliv jiny. Daleko vice jsou ohrozeni lidi, ktefi si svoji praci vybrali ze zajmu o
dany obor. Tito jedinci jsou hodné motivovani a kladou na sebe vysoké cile.
S ptibyvajici praxi se odolnost jedince proti pretizeni zvySuje. Kdo se nejvice citové

angazuje, ten byva nejvice ohrozen. (Vollmerova, H., 1998, s. 55 - 58)

., Typy vyprahlych:

- lidé, kteri se dostanou do krize vyprahlosti, protoze byli uz v minulosti kriticky
ohrozZeni, a tudiz znovu reaguji na potize v zaméstnani i v soukromi krizemi, jez

nedokazou adekvatné zvladnout;
- Jjedinci posedli praci, kteri znaji jen své zaméstnani,
- lidé chaoticti a roztékani, kteri nejsou schopni zorganizovat si cas,
- palicaci, kteri si vSsechno musi udélat sami a odmitaji jakoukoliv pomoc;

- 0soby prehnané uzkostlivé, jejichz pozornost je zamérend spise navenek nez

dovniti;
- lidé odcizeni viastnimu télu, kteri jeho signaly neciti nebo odmitaji brat vazne,

- osoby, které jednaji proti svéemu vnitinimu organickému rytmu nebo jsou ve

svaru se svou skutecnou osobnosti;

- jedinci stresovani, neschopni zvladat zatiZeni a majici problémy s relaxaci;

lidé, kteri ,,slysi travu riist* a nic jim nevychazi;

0soby s komplexem ménécennosti, nedostatkem sebevédomi a ditvery;
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- fantastove, vahavci a uzkostlivci, kteri si vytykaji prilis vysoké cile a netroufaji si

vydat se jinou cestou;

- lidé zatrpkli, kteri nejsou schopni nic vychutnat; lidé s potrebou pomdhat.“

(Vollmerova, H. 1998, s. 65)

Nejcastéji byvaji ohroZeny zeny, ktera obsazuji vedouci postaveni. Ohrozené Zeny
byvaji manzelky v domacnosti, vdovy, svobodné, vdané i rozvedené. Casto jsou vtazeny
do emocCnich rozpord, ktera je privadi k prazdnoté. I pies dnesni rovnopravnost, jsou na

zeny kladeny vyss§i naroky nez na muze. (Vollmerova, H., 1998, s. 12)

Za rizikové faktory bereme v potaz i jedinci, dle typu osobnosti. Jedince dle typu
osobnosti rozdélujeme na typ A a na typ B, které reaguji na kazdodenni stres nebo bez
n¢j. Malokdy najdeme jedince, ktery by patiil jen do jedné skupiny, vétSinou je jedinec
smes charakteristik obou typt. Nejvice jsou ohrozeni jedinci typu A. ,, Tito lidé jsou
velmi motivovani, upnuti k soutéZeni a vitézstvi, netrpélivi, pilni, agresivni a ambiciozni.
Jsou to kariéristé, bojovnici, pracuji az do vycerpani a casto i déle. Jejich zivotni styl
znamena temer neustalé fyzické vypéti“. ,, Naproti tomu jsou osobnosti typu B mnohem
veselejsi, uvolnéné, sebevédomé a obecné se sebou spokojenéjsi. Prestoze nejsou tak
zretelné cilevedomeé jako jejich protéjsky typu A, maji i typy B stejnou Sanci na nejlepsi
mozné zaméstnani a dosazeni stejne vysoké urovné, ovsem bez nastrah uzkosti, paniky a

agrese . (Hilton, J. 2008, s. 16)

Kdyz vse shrneme a podivame se na tuto problematiku, zjistime, Ze nejvice jsou
ohrozeni jedinci, ktefi komunikuji a pracuji s jinymi lidmi (ucitelé, psychologové,
socialni pracovnici, pracovnici Vv socialnich sluzbach, policisté). Z osobnostniho
charakteru to byvaji lidi, ktefi jsou ptecitlivéli, trpi workoholismem, perfekcionisté. Ze
socialniho kontaktu k syndromu vyhoteni pfispiva osamélost, Spatné vztahy v rodiné,
Spatny pracovni kolektiv, malo pratel. Velké riziko také nesou jedinci, ktefi si nenechaji
ujit Zadnou pracovni ptilezitost, tudiz nedokdzi, odmitnou ukoly, které se jim nabaluji
na sebe. Pfi spojeni nékterych z uvedenych rizikovych faktorti na sebe vznikne smes, ze

které vyplyne syndrom vyhoteni. (Peterkova, M., s. 1-2, [on-line])
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1.2 Pfiznaky syndromu vyhofeni a jeho stadia

Ptiznaky mtizeme délit podle irovné psychické, fyzické a socidlnich vztahi. Déle

je miuzeme délit dle hledisek a to na objektivni a subjektivni.

,, Priznaky burnout, se nékdy rozdéluji do dvou skupin:

I3

1. Subjektivni priznaky — mimordadné velka unava, snizené , sebecenéni a
,,sebehodnoceni* (self-esteem), vyplyvajici z pocitii snizené profesionalni kompetence
(schopnosti a dovednosti néco délat a udélat). Patii sem i problémy Spatného
soustredeni pozornosti (koncentrace), snadného podrazdeni (iritability), negativismu
(videni vseho v cernych barvach) a cela rada priznakii stresového stavu pri absenci

organického onemocnéni.

1I. Objektivni priznaky — po radu mésicii trvajici snizend vykonnost. Tato okolnost je
zjistitelna i spolupracovniky (kolegy), prijimateli sluzeb (zdkazniky, pacienty, klienty,
stranami, Zaky, studenty atp.)“ (Kiivohlavy, J. 2012, s. 68)

Dalsi déleni piiznakii:
Fyzické priznaky:

Mezi tyto piiznaky zahrnujeme piedevs§im tnavu, fyzické vyCerpani, nespavost,
bolest hlavy, zalude¢ni potize, ubytek vahy ¢i jeji rtst, vysoky tlak, omezeni feci nebo
sexualni dysfunkce.

Psychické priznaky:

Ptevlada pocit negativismu, emociondlni vycerpdni, ztrata flexibility. Jedinec
ztraci kontrolu nad svymi emocemi. Velmi Castd je Spatnd nalada, ztrata trpélivosti,
neschopnost poradit si se stresem, pocit zlosti, odpor. Ve své praci pocituje dojem
dlouhé chvile, sniZzovani sebe samého, dehumanizace klienta, ztrata ideal, neschopnost
ucinit rozhodnuti, nedéivéra. Cinnosti se stavaji rutinnimi postupy a jeho fraze jsou

stereotypni.
Behavioralni piiznaky:

Konflikty se stavaji castéjSimi. Jedinec je vétSinou nevyvolava sam, ale

vyplynou z disledku nezajmu. Roste odpor k vykonavané profesy, spolupracovnikli —
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omezuje kontakt se socidlnim prostfedim a nastavaji problémy v manzelstvi. ZvySuje se

konzumace alkoholu, drog ¢i latek, které jsou pro jedince uvoliujici. (Maroon I., 2012,
s. 33-34)

Dulezité je, nezanedbat ani jeden z ptiznaktli, ktery se u jedince objevi. Ke
kazdému problému bychom méli pfistupovat preventivné. Kdyz se néjaky z vyse
uvedenych problému objevi, je dulezité pfistupovat k tomu s nadhledem a rozumem,
nefesit vSe v afektu.

Pii praci s lidmi je duleZité odliSit pracovni a osobni Zivot. Kazdy socialni
pracovnik, ktery kon¢i sviij pracovni den, by mél umét nechat vSechny svoje problémy a
pracovni povinnosti v praci. Socialni pracovnik ma tézky tkol, kazdy klient se chce
svetit a vypravét své problémy a ceka od pracovnika radu nebo vedenou diskuzi na jeho
téma. Socialni pracovnik musi svému klientovi naslouchat, proto je velmi rizikové a

sloZité nechat tyto problémy v praci a ve svém osobnim Zivot¢ na to nemyslet.

Vollmerova (1998, s. 41 — 45) uvadi 12 stadii na cesté¢ k vyprahlosti. ,, Trpite-li

vyprahlosti, vypozorujete u sebe nejspis priznaky riiznych stadii soucasne.
1. silna potreba si néco dokazovat,
2. zvySend angazZovanost,
3. lehké zanedbavani viastnich potreb,
4. potlacovani konfliktit a potieb,
5. zména hodnotove stupnice,
6. zesilené popirani vzniklych problémui,
1. ustupovani,
8. ocividné zmeény chovani,
9. odosobnéni — ztrata véedomi viastni osobnosti,
10. vnitini prazdnota,
11. deprese,

12. naprosta vycerpanost — vyprahlost.
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Tyto stadia se mohou rizné prolinat a stiidat se. Nékteré nemusime zpozorovat

vilbec, vse je zavislé na individudlni souvislosti.
Peterkova (Syndrom vyhoteni, s. 1, [on-line]) déli na 5 fazi vyhotivani.
1. Nadseni — zacinajici sr$i elanem, ma velka oc¢ekavani
2. Stagnace — nadSeni uvada, zjisténi, ze vSech idealti nejde dosdhnout

3. Frustrace — otazky efektivity a smyslu vlastni prace, spory s nadfizenymi a

nespoluprace ze strany klientt

4. Apatie — po dlouhodobgjsi frustraci, povolani povazuje jen jako obZivu, odmita

novinky, klienti ho obtézuji
5. Vyhoteni — emocionalni vyCerpani, ztrata smyslu své prace

Jednotlivé faze mohou prichéazet, aniz by je jedinec pocitoval. VSe si mize uvédomit, az

kdyZ je po vSem.

Vyse uvedené znaky do sebe vétSinou zapadaji, ale nemusi byt patrné na venek.
Vétsina piiznakt je prokazatelna a vidi je i jedincovo okoli. Syndrom vyhoteni piichazi
vzdy postupné a pomalu se stupniuje. Velky zlom jedince nastava v tu chvili, kdy si
uvédomi, ze za jeho praci neni vidét zadny vysledek. Velky podil na téchto ptiznacich

ma i pracovni prostiedi a pristup zaméstnavatele.

Jednou z otazek, které mohou byt tézké, je, jak muzeme odliit syndrom
vyhoteni od jinych tipti chovani. Obecné Ize fict, Zze ze syndromu vyhoieni se vylucuji
situace, kdy né€které z chovani je zplsobeno psychiatrickym onemocnénim, nebo jsou
do zaméstnani promitnuty rodinné problémy jedince. Nelze do toho ani zahrnout inavu
ze stejnorodé prace, protoze u té se neprojevuji pocity neschopnosti. (Kiivohlavy J.,

1998, str. 51)
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Stadium 12:

Uplné vycerpani z

Obrazek €. 1: Cyklus vyhoteni podle Freudenbergera (Poschkamp, 2013, s. 37)

1.3 Faze syndromu vyhoteni

Féaze vyhofeni neni samotnym jevem. Prokazuje posledni stddium procesu, ktery
profesor Hans Selye, také zakladatel souborného studia stresu — nazval GAS — General
Adaptation Syndrome (obecny soubor pfiznakil procesu vyrovnavani se s téZkosti).

Podle H. Selyeho ma proces zvany GAS tfi faze. (Kfivohlavy, J. 2012, s. 81)
e Prvni faze — piisobeni stresoru,
e Druhd faze — zvySend obranyschopnost organismu (rezistence),

e Treti faze — vyCerpani rezerv sil a obrannych moZnosti. Do této faze stresu se

obvykle zatazuje priitbéh syndromu vyhoteni.
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Thomas Poschkamp ve své knize uvadi pét fazi syndromu vyhoteni. Prvni faze je
popisovana jako nadSeni ze spousty napadi, piehnané ocekdvani a neredlné stanovené
cile, které spoustéji celkovy proces syndromu vyhoteni. Druhd fize nastava jako Sok
z praxe, kde nejsou predstavy o praci uplné a jedinec se setkava s jemu
neuspokojitelnou realitou. Jedinec se zprvu snazi dosdhnout svych cilti, i kdyz
organizaci prace toho nelze dosdhnout. Jedinec se pomalu stdhne nejdfive od prace,
klientl a kolegli. Zde se jedinec nachazi v rozporu mezi svoji predstavou a realitou. Je
zcela patrné, Ze v této fazi se objevi agresivni a depresivni ndlady. Tteti fazi ptichazi
unava. Jedinec ma nadmérné mnozstvi prace, nedostatek persondlu, timto klesa
pracovni vykon a roste pocit unavy. Ctvrtou fazi pfichazi skleslost. V této fazi prichazi
emocni vyCerpani, které se projevi skleslosti. Jedinci se izoluji, coZ mohou pozorovat
ostatni jedinci. Snizuje se schopnost vyjadifovat radost, nadSeni, sexudlni vzruSeni.
V této fazi muze dojit az ke kolapsu rodinného a partnerského vztahu. Posledni pata
faze je nazvana jako existencialni beznad¢j. Pti této posledni fazi nastavaji vétSinou
psychosomatické obtize. Ty se projevuji poruchami spanku, poruchami srde¢niho
rytmu, bolesti hlavy, nachylnost k infekcim. Ztrata kolegl, rodiny, ptatel a partnera
z divodu izolace vede az k existencidlnimu zoufalstvi. (Poschkamp T., 2013, str. 38 —

39)
1.4 Diagnostika syndromu vyhoieni

Ke zjisténi, zda se u jedince jednd o syndrom vyhotfeni lze pouzit nékolik
zpusoby. Muzeme pouzit metody jako je vlastni pozorovani ptiznaki, rozhovorem nebo
dotazniky, které posuzujeme na moznych skalach. Nejcastej$i a nejvice uzivana metoda

je pomoci dotaznikil. (Kebza V., Solcova I., 1998, str. 17)

Dotaznik psychického vyhoreni — BM (Burnout Measure). Tento dotaznik
sestavili Ayale Pinesova a Elliot Aronson. Kazdy jedinec si pomoci tohoto dotazniku
milZze vypocitat miru psychického vyhotfeni. Dotaznik se sklad4 z 21 otazek, na které
muizeme odpoveédét jednou ze sedmi stupiii, které jsou na hodnotici skale. Cely
dotaznik mapuje hodnotu vycerpani ve tfech oblastech — duSevni, fyzické a
emociondlni. Je velka mira shody mezi jednotlivymi idaji, kdyZ si dotaznik déla jedinec
sam a poté ten, kdo ji velmi dobfe znd — rodina, pratelé. (Kiivohlavy J., 2012, str. 49 -

53)
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Dotaznik Maslach Burnout Inventory — MBI. Tato metoda slouzi ke
zjistovani vyse syndromu vyhoteni ve tfech oblastech — snizeni pracovniho vykonu,
depersonalizace a emocionalni vyCerpani. Tento dotaznik byl publikovan jako prvni Ch.

Maslachovou a S. Jacksonovou v roce 1981.

EE — emociondlni vyCerpani (emotional exhaustion), v této metodé¢ je 9 otazek

zaméfenych na emocionalni vyCerpani.

DP — depersonalizace, v této metodé je 5 otazek zaméfenych na ztratu tcty k druhym

lidem, a to jako k lidskym bytostem.

PA — sniZzeni vykonnosti (personal accomplishmet), je metoda, ktera ma 8 otazek

zaméfenych na sniZzenou vykonnost.

U kazdé otazky vtomto dotazniku je mozné odpovédét jednou ze sedmi

moznych odpovédi, které jsou znazornény na Skale. (Kiivohlavy J., 2012, str. 54 - 56)

1.5 Prevence a 1é¢ba

Z ptedchozi kapitoly uz vime, jaké faktory nds ohrozuji a jak se projevuji. Pokud

zname jednotlivé faktory je pro nas leh¢i se pred nimi chranit.

Dnesni moderni spolecnost je vyrazna neustdlymi zménami a rychlim zivotnim
stylem. ZvySujici se naroky na jednotlivce, 1 kdyZz si vétSina z nds zvySuje zivotni
standard. Naroky na vzdé€lavani a na praci nas piivadi k emo¢nimu vycerpani a zvysSeni
psychické 1 fyzické zatézi. Stres na kazdého jedince pisobi jinak, pro nékoho znamena
stres takovy hnaci motor a pro jiné pusobi jako vyc€erpavajici jev, coz miZe vést

k vyhaslosti. (Stock, 2010, s. 59-60).

Kiivohlavy (2012, s. 138 - 139) uvadi v Sesti bodech, jak si zorganizovat praci,

jako prevenci vzniku syndromu vyhoteni.

1. Co nejpfesnéji ujasnit co se od koho ocekdva: urCeni povinnosti a

zodpovédnost za n&, prava jednotlivych lidi.

2. Pracovni tkoly stanovit s ohledem na moZznosti realizace: rozdé¢lit pracovni
zatéZz rovnomérné s moznostmi pracoviSté a pracovnika, priméfené vyvazit

naroky s kompetencemi.
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3. Dusledna zpétna vazba: po stanoveni prace je tieba ji i zkontrolovat, zda bylo

skute¢né vSe udélano tak, jak bylo zadano.

4. Flexibilita: v ptekladu pruznost, poddajnost. Jiz pii rozmist'ovani pracovnikt
by se mél brat ohled na jejich specificitu. Flexibilita se mize projevit i
Vv pracovnich postupech a to tam, kde neni nutné dodrzovat technologické
postupy. Diulezité je byt flexibilni i pii ndhledu na momentalni stav jedince.

Kazdy je jen €lovék a ma specifické potieby, které se mohou kazdy dnem lisit.

5. Kompletizace: kazdy rad vidi, ze je jejich prace ocenéna, ale vétSinou je
ocenéna az na zavér jako celek. Proto je dilezité, nechat pracovnika dé¢lat

,celou‘ praci komplet, pokud je to jen trochu mozné.

6. Uznani: spokojenost s praci je piimo imérna s mirou uznani. Proto je dilezité

uzndni vyjadfovat a to nejen finan¢nim ohodnocenim, ale i slovni pochvalou.

Jako prevence syndromu vyhofeni neslouzi pouze téchto Sest bodu v podobé
organizace prace. V praci je velmi dulezité 1 pracovni prostiedi. Kazdy z nds si
potiebuje v praci oddychnout nebo se uvolnit a proto by méla byt zajiSténa néjaka
klidova mistnost. V dnesni dob¢ je velké mnozstvi administrativni prace, kterou se nam
zaméstnavatelé snazi ulehCovat. Prace, ktera je jednotvarna by méla byt obohacena

naptiklad Skolenim, firemnimi akcemi. (K¥ivohlavy, J. 2012, s. 140 - 143)

Vyznamnou roli prevence je osvojeni si specifickych ukonti, které vedou
k obnov¢é organismu. Na turovni jedince hovoiime o duSevni hygiené. ,, Dusevni
hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzeni,
prohloubeni nebo znovuziskani dusSevniho zdravi, dusevni rovnovahy “(Micek, 1984, s.
9). Micek rozdeluje duSevni hygienu do nékolika skupin. Do prvni skupiny fadi
stravovani a vyzivu. Jedinec by mél jist pravidelné, a to 5 denné v klidném prostiedi.
méla byt vyvazend a pestra na vldkninu. Jednim z dtlezitym faktort je pravidelny pitny
rezim, a to neslazenych ndpoji. Spravné stravovani nis vede k lepSim pracovnim
vykoniim. (Micek, 1984, s. 44 -46) Dalsi skupinu tvoii spanek, ktery tvoii celkové
uvolnéni organismu a nabrani potfebnych sil. N¢kolik publikaci udava, Ze délka spanku
u dospélého jedince by mél byt alespont 8 hodin. Ke kvalité spanku ptispiva i prostiedi,

ve kterém spime. Dilezité je mit kvalitni lGzko, vyvétranou mistnost, klidné prostiedi a
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pravidelnost usinani. (Micek, 1984, s. 41-43) Poslednim faktorem spravné
psychohygieny, ktery uvedu je spravné dychani. Je prokdzano, ze spravné dychéni

reguluje krevni tlak, posiluje srde¢ni stahy a zkvalitiuje pamét. (Micek, 1984, s. 47-49)

Dalsi z moznosti prevence je na Grovni organizace. Jedna se o ¢innost zamefenou
na jedince a odbourani negativnich vzpominek ¢i zazitki. Hovotfime o supervizi, ktera
predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich procesi pro pracovniky v pomdhajicich

profesich. (Maroon, 2006, s. 109)

Supervize ma duilezité tfi funkce. Vzdélavaci funkce se zaméfuje na rozvoj
dovednosti a porozuméni supervidovanych. Vse probiha prostiednictvim reflektovanim
a rozebiranim prace. Pfi tomto rozebirani prace jim supervizor napomaha a muze do
toho vstoupit. Snazi se mu 1épe porozumét, zkoumat dalsi dopady prace a uvédomovat
si své reakce. Dalsi funkci je podphrna, kterd reaguje na skutecnost, Ze na vSechny
pracovnici, ktefi se ucastni terapeutické prace s klienty, na n¢ pIn¢€ piisobi zoufalstvi a
bolest. K tomu potiebuji ¢as, aby si uvédomili, jakym zptisobem je to mtize ovliviiovat,
k tomu aby své reakce mohli zvladat. Posledni funkci je Fidici, ktera ma za kol s lidmi

plnit funkci kontroly kvality. (Hawkins, P., Shonet R. 2004)

,Supervize je metoda, ktera umoZzZiuje pracovnikovi pochopit, co brzdi jeho
porozumeéni s klientem a co ho muZe ucinné chranit pred syndromem vyhoreni.
Supervize obsahuje slozku podpory (,nadhledu®) i rizeni (,,dohledu*) a muze se
zamerit na problém, na vztah nebo na pribéh , zabyva se jednoduSe tim, co prekazi

dobrému vykonu profese “(Bastecka, 1999 in Matousek et. al., 2008, s. 360).

,,Supervize je tedy odborna cinnost, pri niz supervizor podporuje, vede a posiluje
pracovnika, skupiny nebo tymy v pomdhajici profesi k tomu, aby dosahli urcitych

organizacnich, profesiondlnich a osobnich cilii“(Havrdova et. al., 2008, s. 40).

Supervizi mizeme lze rozdélit dle toho, kolik supervidovanych se ucastni.
Individualni supervize pfedstavuje kontakt mezi supervizorem a jednim pracovnikem.
Supervizor veskery svilj ¢as a pozornost vénuje pouze tomuto pracovnikovi, nikdo jiny
neni pfitomen. Hlavnim cilem je podpora a reflexe profesniho fungovani jedince. Aktéti
maji jasné¢ dany a pfedem domluveny program, podle které se fidi. Takovy plan
zahrnuje reflexi supervidovaného za posledni pracovni obdobi, pfedneseni problému,

kterému se chce jedinec vénovat, prostor pro pfemysleni, zpétnou vazu od supervizora,
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poskytnuti nabidky jednotlivych feSeni, zapojeni klienta na to, pfijit na své feSeni sam,
zavérecné hodnoceni jak ze strany supervidovaného, tak i1 supervizora. Nejcastéji trva
okolo 50 minut. (Matousek et. al., 2008, s. 354) Skupinova supervize diva moznost
pracovnikim vést diskuzi vramci celé pracovni skupiny. Skupina mé nejCastéji
nejmén¢ 3 az 7 Clend. Jeji délka mize dosahovat az okolo 3 hodin. Supervizor ma ve
skupiné vedouci pozici, jehoz tkolem je zajistit prostor pro vSechny ¢leny a moznost
vyjadieni. Skupinova supervize ma tu vyhodu, ze se béhem ni mohou pracovnici
navzajem podporovat, poskytnou si zpétnou vazbu a moznost ptiucit se néco od jinych

kolegt. (Hawkins, Shonet, 2004, s. 131- 136)

Definici supervize najdeme 1 ve standardu ¢islo 10 — profesni rozvoj pracovnik,
ktery je soucasti vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni

zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
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2. Socialni sluzby

Socidlni sluzby jsou upraveny zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.
Novy zékon o socialnich sluzbach nabyl u¢innosti 1. 1. 2007. Pfed timto zdkonem
nebyla péfe o seniory upravena takto uspotadané, kdy v jednom zékoné jsou
podchyceny vSechny mozné situace, které se tykaji poskytovani socidlni sluzby. Zakon
¢. 108/2006 Sb. zrusil vyhlasku ¢. 7/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska ministerstva
prace a socidlnich véci ¢. 82/1993 Sb., o uhradach za pobyt v zatfizenich socidlni péce,
ve znéni pozdéjsich predpist. Dale vyhlaska ¢. 6/2004 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.
83/1993 Sb., o stravovani v zatizenich socialni péce, ve znéni pozdéjSich predpist.
ZruSena byla 1 vyhlaska ¢. 310/1993 Sb., o thrad¢ za poskytovani socialni péce ve
zdravotnickych zatizenich. (Kralova, J. Razova, E. 2009, s. 267-268)

W

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach definuje socidlni sluzbu jako
»cinnost nebo soubor ¢innosti zajiStujicich pomoc a podporu osobdm za ucelem

socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni® (§ 3, pis. a).
Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ¢ast prvni, § 1 (predmét pravy):

(1) V tomto zakoné se nachazi podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepriznivé socialni situaci prostrednictvim socialnich sluzeb a prispevku na
péci, podminky pro vydani opravneni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon verejné
spravy v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady

pro vykon cinnosti v socidlnich sluzbach.

(2) Tento zakon ddale upravuje predpoklady pro vykon povolani socidlniho

pracovnika, ktery pracuje v zarizenich poskytovatelii socialnich sluzeb.

., Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem
zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximalni mozné mive do spolecnosti zaclenit,
nebo spolecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby proto
zohlednuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patri, pripadné zajmy

sirsiho spolecenstvi* (Matousek, O. 2007, s. 9).

AZ sptichodem zékona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach hovotfime o
skute¢ném rozvoji socidlnich sluzeb v Ceské Republice. (Camsky, Sembdner,

Krutilova, 2011, s. 9-10).
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., Zakladnimi ¢innostmi pri poskytovani socialnich sluzeb jsou pomoc pri zvladani
beznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomoc pri zajisténi bydleni, pomoc pri zajisténi chodu
domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, poradenstvi, zprostredkovani
kontaktu se spolecenskym prostredim, terapeutické cinnosti a pomoc pri prosazovani
prav a zdajmii. Obsah zdkladnich ¢innosti u jednotlivych druhii socidalnich sluzeb stanovi

provadeci predpis. © (MPSV, 2013, s. 1 [on-line])
2.1 Domov pro seniory

,,Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby semniorum, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc p¥i zvladani beznych vkonu
péce o viastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostiredkovani kontaktu se
spolecenskym prostredim, aktivizacni ¢innosti a pomoc pri prosazovani prav a zajmii.

Sluzba se poskytuje za uplatu. “ (MPSV, 2013, s. 4 [on-line])
Zakon €. 108/2006 Sb. stanovuje tkony této sluzby a to v § 49:

(1) V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z diitvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

€) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

d) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spoleéenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,

g) aktiviza¢ni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmui a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti.
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Domovy pro seniory se snazi podporovat klienty v sobéstacnosti. Zajistit takové
podminky, aby se jedinec v pokrocilém véku uzil distojny Zivot. Socialni sluzba je
poskytovana osobam, které se ze zdravotnich diivodi nebo z divodu véku nepostaraji o
své zivotni potifeby, a kde tuto situaci nemize fesit terénni socialni sluzba ¢i rodina.
Domovy pro seniory jsou pro jedince, ktefi dosdhli véku rozhodného pro priznani

dichodu a pottebuji celodenni péci ve vSech oblastech Zivotnich potieb. (Kozlova, L.
2005, s. 26)
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3. Vymezeni zaméstnanci Domova pro seniory

V socialnich sluzbach je souhrn pracovniku, ktefi vykondvaji odbornou ¢innost a
to presné primou péc¢i. Jsou to socidlni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach,
zdravotnicti pracovnici, rodinny poradci, pedagogicti pracovnici a dalsi pracovnici, kteti

poskytuji socidlni sluzby.

,Socidalni pracovnik vykonavad socialni Setreni, zabezpecuje socidalni agendy
véetné reSeni socialné pravnich problémii v zarizenich poskytujici sluzby socialni péce,
socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni
oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujici sluzby socialni prevence, depistazni

¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace. *

(Kralova, J.; Razova, E. 2009, s. 172)

Socialni pracovnik je nejCastéji zprostiedkovatel socidlni sluzby a pomaha
jedinctim, kteti potiebuji zvolit Skalu sluzeb, které jim mohou byt poskytovany. Zakon
stanovuje, ze socialni pracovnik zprosttedkovava socialni Setfeni, fesi socialn¢ pravni
problémy v zatizenich poskytujicich socialni sluzby, socialné¢ pravni poradenstvi,
depistdzni cCinnost, poskytuje krizovou pomoc, socidlni rehabilitaci a socialni
poradenstvi. Jeho ukolem je také vSechny sluzby koordinovat, vyhledavat klienty,

popiipad¢ sluzby hodnotit a planovat. (Matousek, O. 2007)

K vykonu socidlniho pracovnika je nutnd zpusobilost k pravnim ukontim,
zdravotni a odborna zpusobilost a bezihonnost. Odborna zplsobilost musi byt bud’
vysSi odborné vzdélani nebo vysokoskolské vzdélani, a to v oborech socialni prace,
socialn¢ pravni ¢innosti, humanitarni ¢i charitativni prace nebo socialni pedagogiky.

(Kralova, J.; Razova, E. 2009, s. 173)

Pracovnik v socidlnich sluzbach vykonava piimou obsluznou péci o osoby
V pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb nebo v terénnich ¢i ambulantnich socialnich
sluzbach. Nejcastéji se jednd o poskytovani pomoci v kazdodennich cinnostech.
Prohlubuje zakladni hygienické a spolecenské nadvyky a rozviji jejich pracovni navyky.
Dale se také zajima o osoby, ktefi Ziji ve své domdcnosti a maji psychické a fyzické

obtize. (Kralova, J.; Razova, E. 2009, s. 177-178)

Definici pracovnika v socialnich sluzbach najdeme i v zdkoné ¢. 108/2006 Sb. o

socidlnich sluzbach v § 116: Socialni pracovnik vykondva ,, primou obsluznou péci o
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osoby v ambulantnich nebo pobytovych zarizenich socialnich sluzeb spocivajici v
nacviku jednoduchych dennich cinnosti, pomoci pri osobni hygiené a oblékani,
manipulaci s pristroji, pomiickami, prdadlem, udrzovani cistoty a osobni hygieny,
podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvareni zdkladnich socidlnich a
spolecenskych kontaktii a uspokojovani psychosocidalnich potieb “, ,, zakladni vychovnou
nepedagogickou cinnost spocivajici v prohlubovani a upeviiovani zakladnich
hygienickych a spolecenskych navykii, pusobeni na vytvareni a rozvijeni pracovnich
navykii, manualni zrucnosti a pracovni aktivity, provadeni volnocasovych aktivit
zameérenych na rozvijeni osobnosti, zajmu, znalosti a tvorivych schopnosti formou
vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani zajmové a kulturni cinnosti*“,
,,pecovatelskou cinnost v domacnosti osoby spocivajici ve vykondvani praci spojenych s
primym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci o jejich
domacnost, zajistovani socidlni pomoci, provadeni socidlnich depistazi pod vedenim
socialniho pracovnika, poskytovani pomoci pri vytvareni socidlnich a spolecenskych
kontaktii a psychické aktivizaci, organizacni zabezpecovani a komplexni koordinovani
pecovatelské cinnosti a provadeni osobni asistence”, , pod dohledem socidlniho
pracovnika cinnosti pri zakladnim socialnim poradenstvi, depistazni cinnosti, vychovné,
vzdeélavaci a aktivizacni cinnosti, ¢innosti pri zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostredim, ¢innosti pri poskytovani pomoci pri uplatiiovani prav a opravnénych zajmu

76c

a pri obstaravani osobnich zaleZitosti

Pro vykonavani pracovnika v socialnich sluzbach je nutna pravni zpusobilost,
zdravotni a odborna zptsobilost a bezthonnost. Odborna zptisobilost pro ptimou praci
je zakladni nebo stiedni vzdélani a absolvovani odborného kvalifikacniho kurzu.
Celkovy rozsah kvalifikovaného akreditacniho kurzu je miniméalné 150 hodin. (Kralova,

J.; Razova, E. 2009, s. 179-180)
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4. Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické ¢asti jsou popsany dilezité pojmy, které se tykaji celé prace spolecné
s vyzkumnou ¢asti. V prvni ¢asti prace definuje pojem syndrom vyhoteni neboli burn
out. Poprvé termin burnout pouzil psychoanalytik Herbert J. Freundenberger v roce
1974 v Casopise ,,Journal of Social Issues®. Dilezité je ohlédnout se, ze kazda definice
syndromu vyhoteni je jina. Kazdy autor ji definuje jinak. V jednotlivych definicich se
da najit spoustu podobného, nékdy az stejného. Vétsina definic klade diiraz na ptiznaky
a chovani lidi, nez na fyzické ptiznaky syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoteni je vzdy
v souvislosti s né¢jakym povolanim. Dale jsou popsany rizikové faktory pro vznik
syndromu vyhoteni. Nejvice jsou ohroZeni lid¢, ktefi maji velmi silné védomi
odpovédnosti. T¢z§i to maji jedinci, ktefi pracuji s lidmi, nez jedinci, ktefi musi splnit
né¢jaky ukol. V kapitole jsou také popsany jednotlivé tipy vyprahlych dle Vollmerovy.
Nejcastéji byvaji ohrozeny zeny, které obsazuji vedouci postaveni. Dale se popisuji
ptiznaky syndromu vyhoteni. Objevuje se déleni na subjektivni a objektivni nebo na
fyzické, psychické a behavioralni. Vollmerova uvadi 12 stadii na cesté k vyprahlosti.
Peterkova d€li 5 fazi syndromu vyhofeni. V dal§i Céasti prace jsou popsany faze
syndromu vyhoteni. Thomas Poschkam uvadi ve své knize 5 fazi syndromu vyhoteni.
Objevuje se 1 diagnostika syndromu vyhoteni. Jsou popsany dotazniky BM a MBI.
V posledni fad¢ se v praci popisuje prevence a léCba. Objevuji se pojmy stravovani,
vyziva, spanek, spravné dychani a supervize. Zde se d¢li supervize na 3 dulezité funkce
a deli se na individudIni a skupinovou. V druhé Casti prace se vymezuje pojem socialni
sluzby dle zédkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. V préci jsou uvedeny zmény
v zakoné, které se déli v poslednich letech, a definuje se samotny zakon. V této Casti
prace definuje jesté pojem domov pro seniory, vymezeni domova pro seniory a sluzeb,
které poskytuji dle zdkona. V posledni ¢asti prace se vymezuji zaméstnanci domova pro
seniory jako je socialni pracovnik a pracovnik v socidlnich sluzbach. Vse je definovdno

dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Veskeré informace, které jsou obsahem teoretické cCasti, budou pouZity
ke kvantitativnim vyzkumu a jeho vyhodnoceni. Velké mnozstvi znalosti bylo pouzito

pro tvorbu dotazniku, ktery je soucasti ptilohy.

28



5. Vyzkumna ¢ast

V teoretické Casti se prace zabyva syndromem vyhoieni, rizikovymi faktory a
moznosti prevence. V praci jsou pouzity pojmy, jako je syndrom vyhoteni, socidlni
pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbach a socidlni sluzby. Empiricka cast je
zaméfena na problematiku syndromu vyhoteni u socialnich pracovniki a pracovniku
Vv socialnich sluzbach v domovech pro seniory. Toto zafizeni jsem si vybrala, protoze

nejvic zkuSenosti je pravé v domovech pro seniory.
5.1 Transformaéni tabulka vyzkumu

V uvodu budou objasnény demografické idaje dotazovanych respondentt.

K vyzkumu demografickych udaji se respondentt dotazuji na pohlavi, délku praxe a

vek.

Hlavni vyzkumna

Dil¢i cile

Tazatelské otazky

otazka
1.1: Zjistit, zda 1. Pocituji pfiznaky
socialni pracovnici | syndromu
a pracovnici vyhoteni?
V socidlnich 2. Premy3lim o
sluzbach pocit'uji PR
praci v jiném
Posouzeni priznaky syndromu oboru?
w . T vyhoteni.
pritomnosti DC1: Zjistit 3 Citové stranka
syndromu vyhoteni pfitomnost 1.2: Zjistit, zda respondenta —
s dirazem na syndromu respondenti zakiizkujte?
rizikové faktory a vyhoteni. pfemysli 0 zméné

moznosti prevence.

prace v jiném
oboru.

1.3: Zjistit postoj k
praci v domovech

pro seniory.

1.4: Zjistit, zda je

4. Narocnost prace
v oboru —

zakiizkujte?




pro respondenty
namahava prace
v domovech pro

seniory.

DC2: Zjistit
rizikové faktory
V praci socialniho
pracovnika a
pracovnika

V socialnich

2.1: Zjistit, zda
respondenty prace

V oboru naplituje.

2.2: Zjistit, zda jsou
respondenti za svou
praci spravné

ocenéni.

1. VaSe prace Vas?
2. Jste za svou praci
ocenéni (nejen
finan¢n¢)?

3. Myslim, Ze diky
mé praci se zlepsil

muj pristup

2.3: Zjistit, zda se k lidem?
e vlivem této prace

zlepsi vztah

K lidem.

3.1: Zjistit, zda si 1. Aktivné

respondenti sami vyhledavate a

vyhledavaji dalsi zajimate se

moznosti sdm/sama o dalsi

vzdélavani. moznosti

3.2: Zjistit, zda vzdelavani?
DC3: Zjistit respondenti 2. Za ptijemné

prevenci syndromu

vyhoteni.

povazuji za dilezité
ptijemné pracovni

prostiedi.

3.3: Zjistit, zda
respondenti
povazuji prevenci
syndromu vyhoteni

jako dtlezitou.

pracovni prostredi
povazuji?

3. Jako prevenci
syndromu vyhoteni
povazuji?

4. Co delate Vy

sami pro syndrom

vyhoteni?
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3.4: Zjistit, zda se
respondenti sami
brani syndromu

vyhoteni.

5.2 Cile prace

Cilem prace je posouzeni pfitomnosti syndromu vyhoteni s diirazem na rizikové
faktory a moznosti prevence u socialnich pracovnikii a pracovnikil v socialnich sluzbach
Vv domovech pro seniory, kterym hrozi syndrom vyhoteni. Zatfizeni domovil pro seniory
jsem si vybrala zdmérné, protoze po dobu svého studia, mdm prave nejvice zkusenosti

Z téchto socialnich sluzeb.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a metoda vyzkumu

Vyzkum byl provadén u socidlnich pracovniki a pracovnikli v socidlnich
sluzbach, ktefi svou ¢innost vykonavaji v zafizeni domovil pro seniory. Jedna se o
pracovniky, ktefi vykonavaji svou praci podle § 116 zakona 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach.

K ziskani informaci od velkého poctu respondentii, jsem se rozhodla pouzit
kvantitativni vyzkum, ktery probihal prostfednictvim dotazniku. Pod pojmem
kvantitativni si vybavime mnozstvi a velikost. (Olecka, Ivanova, 2010, s. 17)
Kvantitativni metoda je zaméfena na veliké mnozstvi respondentil, ktefi odpovidaji na
otazky formou dotazniki, které jsou vyhodnocovany statisticky. Vyhodou dotazniku je
anonymita, kdy se lidé nemusi bat odpovidat. (Olecka, Ivanova, 2010, s. 23 - 24) Délka
dotazniku ma byt vzdy takova, aby dotazovany ziskal potfebné informace a pro
respondenta to nebylo velmi unavujici. Navratnost dotaznikii znamena pomér poctu
rozdanych dotaznikii k poméru poctu dotaznikd, které se dotazovateli vratily.

Navratnost se vyjadiuje v procentech. (Gavora, P. 2008, s. 122- 128)

Otazky v dotazniku mohou byt uzaviené, oteviené nebo polouzaviené. Uzaviené
otazky ndm nabizi hotové odpovédi. Oteviena otazka dava volnost k odpoveédi

respondenta. Polouzaviené otdzky nabizi moZnosti odpovédi, ale v zavéru se ptaji na
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vysvétleni odpovédi v podobé oteviené otdzky. Prostfednictvim dotaznikli bylo
osloveno 70 pracovnikli v socidlnich sluzbach a socialnich pracovnikl. Z celkového

poctu se zpét vratilo 55 dotaznikll vyplnény respondenty — 79%.

Demografické udaje

Pohlavi

B MuZi ®Zeny

Graf ¢. 1: Zastoupeni respondenti dle pohlavi

Z celkového poctu respondentit odpoveédélo 95% Zen a pouhych 5% muzi. Takto malé
zastoupeni muzil se v socidlnich sluzbach objevuje velmi ¢asto, v tomto oboru prevazuji

zeny.

Vék respondentll

=19-30 =31-40 =41-50 =51+



Graf ¢. 2: Vék dotazovanych respondentii
Vétsina respondentll se pohybuje v rozmezi mezi 31 — 40 let (44%), nejméné
zastoupenou skupinou jsou pracovnici ve véku 51 let a vice, 1ze si vysvétlit namahavosti

této prace v oboru.

Délka praxe v socialnich sluzbach
0%

=0-10let =11-20let =21-30let 31+ let

Graf ¢. 3: Délka praxe respondentil v socialnich sluzbach

Nadpolovi¢ni pocet respondentii ma kratkou délku praxe — 71%. V nejpocetnéjSim
zastoupeni jsou respondenti, kteti pracuji v tomto oboru 0 — 10 let. Tento vysledek

pfikladam k moZnosti rekvalifika¢nich kurzi.



5.4 Vyhodnoceni dil¢ich cili

DC1: Zjistit pritomnost syndromu vyhoieni

1.1: Zjistit, zda socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach pocituji priznaky
syndromu vyhoteni (ztrata pracovniho nasazeni a nadSeni, negativni postoj k praci i
k sobg, pocity bezmoci, pocit nedostatku uznani, ubyvani pocitu pomoci problémovym
klientim, omezovani kontaktu s klienty i kolegy, dlouhodobé nizka vykonnost, vice

konflikti v soukromi).

Priznaky syndromu vyhoreni

= Casto = zfidka = nikdy

Graf ¢. 4: Pocitovani ptiznaki syndromu vyhoteni
Vice jak polovina dotazovanych respondentl pocituje piiznaky syndrom vyhoteni jen
ztidka — 62%. Zbyvajicich 38% dotazovanych uvedlo, ze se s témito pifiznaky syndromu

vyhoteni nikdy nesetkalo.

1.2: Zjistit, zda respondenti pfemysli o zméné prace v jiném oboru.



Zmeéna oboru
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Graf ¢. 5: Zména oboru dotazovanych respondentii

64% dotazovanych je ve své praci spokojena a praci v jiném oboru Si hledat nechce.
Dalsi velkou ¢asti jsou respondenti, kteti nad tim neuvazuji nebo nevi — 31%. Pouhych

5% dotazovanych respondentt pfemysli o zméné prace i zméné oboru.

1.3: Zjistit postoj k praci v domovech pro seniory.

ano | spiSe ano | spiSene | ne
KdyZ rano vstavam do prace, citim se unaveny/a. 9 18 19 8
Na konci dne jsem hodné unaveny/a. 11 26 14 3
Prace s lidmi pro mé neni namahava. 3 21 23 7
Umim se zachovat profesionalné pfi feseni situaci. 13 39 1 1
PFi FeSeni situaci reaguji zmatené. 1 4 30 19
Kazdym rokem zklamani prozivam hre. 2 17 23 12

Tabulka €. 1: Postoj k zaméstnani

Polovina respondentt se citi byt unavena, kdyZ vstava do prace a druha polovina se
spiSe citi odpocatd. Po praci je vétSina dotazovanych respondentli unavena. Dotazovani
respondenti se umi ve své profesy chovat profesionalng, toto tvrzeni mé potésilo a prace
s lidmi pro né nebyva namahava. Zklamani proziva hiite pouze mensina dotazovanych

respondenttl, zbytek nepocituje zmény.

1.4: Zjistit, zda je pro respondenty namahava prace v domovech pro seniory.



ano | spiSe ano | spiSene | ne
V tomto zaméstnani jsem dosahl/a Uspéchu. 2 11 30 11
Pracuji z poslednich sil. 1 1 24 28
Ma prace je pro mne ndrocna fyzicky. 10 23 14 7
Ma prace je pro mne ndroc¢na psychicky. 13 32 4 5

Tabulka ¢. 2: T€lesné pocity

Na otazku, zda respondenti dosdhli néjakého uspéchu, odpoveédéla vice jak polovina
zéporné — 55%. Jde o to, co povazuje respondent za Gspéch, nékteti mohli dosahnout
né¢jakého uspéchu a nemuseli si toho ani povSimnout. Pro nékoho je uspéch tieba
povySeni nebo ziskani Upln€ nové pozice, nekteii se spokoji Suspéchem ve formé
pochvaly. Naopak na otdzku, zda pracuji z poslednich sil, odpovédé€li skoro vSichni
dotazovani kladné, a to, Ze nepracuji z poslednich sil. Polovina respondentii povazuje
svou praci za fyzicky naro¢nou a druha polovina ne. Urcité se zde miZeme obratit na
spravné pracovni pomiicky a jejich vyuzivani. Fyzickd zatéz neni az v takovém
zastoupeni, jako zatéz psychicka. Ta se prokézala skoro u vétSiny — 82% respondenti.
V pomahajicich profesich, jako je pravé socialni pracovnik a pracovnik v socialnich

sluzbach se psychické vycerpani objevuje Castéji nez vycerpani fyzické.
Shrnuti DC1:

Cilem bylo zjistit pfitomnost syndromu vyhoieni. V prvnim grafu mizeme vidét, jak
vétSina dotazovanych respondentli nepocituje zadné z uvedenych znakl syndromu
vyhoteni. 62% respondentli pocituje znaky syndromu vyhoteni pouze ziidka a 38%
nepocituje zadny z uvedenych znakl. Pfi druhém grafu zjistime, ze respondenti jsou ve
svém oboru spokojeni a 0o zméné prace neuvazuji. Pouhych 5% chce praci v oboru
zménit. Prvni tabulka ukézala, jak je tato prace naméahava, i ptes to se respondenti umi
ve své praci chovat profesiondlné a pti feSeni konfliktlh se nenechaji vyvést z miry.
Posledni tabulka nam dala najevo, ze prace vtomto oboru je namahava a to jak
psychicky, tak i fyzicky. Vyhodnocenim tabulky se prokazal vétsi tlak na stranku
psychickou, pfes to respondenti prokazali, ze nepracuji z poslednich sil a prace
socidlnich pracovnikli a pracovnikd v socidlnich sluzbach je napliuje. Mizeme tedy

uvést, Ze pritomnost syndromu vyhofeni je minimalni, skoro az miziva.
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DC2: Zjistit rizikové faktory v praci socialniho pracovnika a pracovnika

v socialnich sluzbach.

2.1: Zjistit, zda respondenty prace v oboru napliuje.

Spokojenost se svou praci

= Uplné uspokojuje = ¢astecné uspokojuje = neuspokojuje

Graf ¢. 6: Spokojenost dotazovanych respondentti se svou praci
Vice jako polovinu dotazovanych — 60% odpovédéla, Ze je jejich prace castecné
uspokojuje. Druhou polovinu grafu — 40% tvofi respondenti, které jejich prace
uspokojuje upn&. Zadny z dotazovanych respondenttl neuvedl moznost, Ze by je jejich

prace neupokojovala.

2.2: Zjistit, zda jsou respondenti za svou praci spravné ocenéni.

Ocenéni za praci

= dostateCné = pfiméfené = nepfimérené



Graf ¢. 7: Ocenéni respondentii za odvedenou praci (nejen financné)
Vétsina dotazovanych respondenti — 69% si mysli, ze za svou odvedou praci je
priméfené ocenéna. Dalsi ¢ast grafu tvoti 27% respondentd, ktefi jsou za svou praci
ocenéni dostatecné. Pouhé 4% respondentii mad domnéni, Ze nejsou za svou praci

odménény a jejich ocenéni je nepfiméiené.

2.3: Zjistit, zda vlivem této prace se zlepsi vztah k lidem.

Pristup k lidem

®ano ®ne = nevim

Graf ¢. 8: M4 préce zlepsila pfistup k lidem
58% dotazovanych respondentd potvrzuje, Ze se jejich piistup diky jejich praci k lidem
zlepsil, 9% dotazovanych si nemysli, Ze by se jejich ptistup zlepsil a 33% respondentii

si tohoto tvrzeni neni védoma nebo nepocituje zménu chovani k lidem.
Shrnuti DC2:

Cilem bylo zjistit rizikové faktory v praci socialnich pracovnikli a pracovnika
Vv socidlnich sluzbach. Prvni graf ndm ukazuje pocet respondentil, které jejich prace

uspokojuje, 60% respondentl caste¢né uspokojuje a 40% pln€ uspokojuje. V celkovém
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poctu respondentli se neobjevil ani jeden dotazovany, kterého by jeho prace
neuspokojovala. Druhy graf ndm znazornuje spokojenost s ocenénim za praci.
Z celkového poctu respondentt jich je 69% primérené spokojenych a 27% dostatecné
spokojenych. Pouha 4% jedincii jsou se svym ocenénim za praci nespokojeni. Posledni
graf nam ukazuje, zda vlivem nasi prace se zlepsil vztah k ostatnim lidem. Vice jak
polovina — 58% dotazovanych odpovédéla, Ze jejich vztah k lidem se zlepsil vlivem
prace vtomto oboru. Pouhych 9% nepocituje zménu k lidem vlivem jejich prace.
Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze za rizikovy faktor zde neplisobi ani Spatny vliv prace, ani
ocenéni za odvedenou praci, a to nejen financ¢ni, ani Spatny vztah ke klientim a lidem

Vv blizkém okoli.
DC3: : Zjistit prevenci syndromu vyhoieni.

3.1: Zjistit, zda si respondenti sami vyhledavaji dals§i moznosti vzdélavani.

Samostudium

= Ano = Ne

Graf ¢. 9: Vyhledavani dalSiho vzdélavani
Vice jak polovina dotazovanych respondentl se dalsi vzdélavani a samostudium zajima
a ma snahu se nadéle ve svém oboru rozvijet. Tato skupina predstavuje 58%. Zbylych
42% respondentill se nezajima a neshani si dal$i moznosti vzdélavani, oceni, kdyz jejich

dal$i vzdélavani vyhleda jejich nadfizeny nebo nemaji dalsi zajem se vzdélavat.

3.2: Zjistit, zda respondenti povazuji za dulezité ptijemné pracovni prostiedi.
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Pracovni prostredi

—

= svétlé mistnosti = dobry kolektiv = supervize = vhodné pomucky

Graf ¢. 10: Piijemné pracovni prostiedi

Pro vSechny pracovniky v socialnich sluzbach je jednim z dulezitych faktorti pravé
prijemné pracovni prostiedi. Nadpolovi¢ni vétSina respondentii povazuje za piijemné
pracovni prostedi dobry kolektiv — 76%. Pouze 18% povazuje za dulezité v pracovnim
prostfedi vhodné pomtcky. 4% respondenti povazuji za vhodné pracovni prostiedi

supervize a zbylé 2% svétlé mistnosti.

3.3: Zjistit, zda respondenti povazuji prevenci syndromu vyhoteni jako dilezitou.

Prevence syndromu vyhoreni

—

= vzdélavani = vyplaty = supervizi

= trdveni volného ¢asu = benefity = vztahy na pracovnisti

Graf ¢. 11: Prevence syndromu vyhoteni
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38% dotazovanych povazuje jako prevenci syndromu vyhoteni trdveni volného casu.
Kazdy sviij volny Cas travi jinak, nékdo sportuje, chodi na prochazky, jiny zase cte,
maluje, vénuje se détem. DalSich 38% povazuje jako prevenci vzniku syndromu
vyhoteni vztahy na pracovisti a to jak mezi kolegy, nadiizenymi. Zbylych 11% vidi jako

venci vzdélavani vnikd, 9% supervizi 0 VY
revenci vzdélavani pracovnika, 9% supervizi a 4% lat

3.4: Zjistit, zda se respondenti sami brani syndromu vyhofeni.

Co déldm sam pro syndrom vyhoreni

[v)

=

= Nemysli na praci = Nic = Volny Cas - sport
Zaliby = Odpocinek = Supervize

= Mluvi o prolémech s kolegy

Graf ¢. 12: Cim se dotazovani samy brani pfed vznikem syndromu vyhoteni

Polovina dotazovanych respondenti — 51% se nijak nebrani a pro vznik syndromu
vyhoteni nic nedéla. Poté se respondenti nejvice brani tim, ze se vénuji svym zalibaAm
nebo travi volny Cas aktivitami, které ma kazdy rad. Maly pocet dotazovanych
respondentli se brani odpocinkem, mluvi o problémech s kolegy, objednaji se na

supervizi nebo nemysli doma na praci a pracovni problémy a zaleZitosti si nebere domtl.
Shrnuti DC3:

Cilem bylo zjistit prevenci syndromu vyhoteni u socialnich pracovnikli a pracovniki
Vv socidlnich sluzbach. V prvnim grafu mizZeme zjistit, kolik respondentti si vyhledava
dalsi moznosti vzdélavani nebo samostudium. 58% jedincii si aktivné vyhledava dalsi
moznosti vzdélavani, coz je povazovano za jednu z moznosti prevence syndromu
vyhoteni. Druhy graf ndm ukazuje, co respondenti povazuji za piijemné pracovni

prostiedi. Ve vysledku se objevilo, ze pro 76% respondentii je dilezity dobry kolektiv.
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Dalsi graf ukazuje, co povazuji respondenti za prevenci syndromu vyhoteni. Nejcastéji
je povazovano jako prevence traveni volného ¢asu a vztahy na pracovisti. Traveni
volného Casu i dobré vztahy na pracovisti jsou jedni ze zékladnich mozZnosti prevence
vzniku syndromu vyhoteni. V poslednim grafu se nam ukazuje, co sami respondenti
maji jako prevenci syndromu vyhoieni. Polovina nedé€la nic, mozna je pravdépodobné,
7ze se spoléhaji na dobry kolektiv v préaci, dalsi polovina jako prevenci syndromu
vyhoteni vyuziva volny Cas, zaliby, odpocinek, nenosi si praci domil, o problémech
mluvi s kolegy v praci nebo vyuzivaji supervizi. Supervize je jednim z moznych a

prokéazanych preventivnich metod syndromu vyhoteni.

5.5 Zavér vyzkumného Setieni

Cilem préce je posouzeni ptitomnosti syndromu vyhoteni s diirazem na rizikové
faktory a moznosti prevence u socialnich pracovnikl a pracovnikii v socidlnich sluzbach

v domovech pro seniory.

Z vyzkumu vyplynulo spoustu zajimavych informaci. Socialni pracovnici a
pracovnici v socidlnich sluzbach jdou spokojeni se svou praci a své ocenéni za praci
povazuji za dostatecné nebo alespon pfiméfené — spolecné 96%. Nadpolovicni vétSina
ma prehled o tom, jak se d4 syndromu vyhoieni pfedchazet. V tomto tvrzeni nam vyslo,
ze nejvice dotazovanych by pfedchazela syndromu vyhoieni travenim volného casu
nebo dobrymi vztahy na pracovisti — spolecné 76%. Kazdy travi svlij volny Cas podle
sebe, nékdo ma rad aktivni traveni volného Casu a n€kdo spi§ pasivni, je na kazdém,
jaky druh si uréi a jaky je mu piijemny. Pro dotazované respondenty je velmi dilezité
pracovni prostiedi a vztah s pracovnim kolektivem, at’ uz to jsou kolegové ¢i nadtizeni.
Respondenti se zajimaji o samostudium nebo si vyhledava moznosti dal§iho vzdélavani,
které napomaha dé¢lat svoji praci lépe a kvalitnéji. Celkovy pocet dotazovanych, kteii se

zajimaji o dalsi vzdélavani, je 58%.

Pro respondenty je jejich prace psychicky naro¢nd. Pracovnici v socialnich
sluzbach a socialni pracovnici vykonavaji pomahajici profesy, kterd je vzdy vice
psychicky naro¢nd nez fyzicky. Proto v celkovém vysledku je psychickou zatézi

ovlivnéno 82% dotazovanych respondentii.
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Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda maji socialni pracovnici a pracovnici
Vv socialnich sluzbach ponéti o syndromu vyhofteni, jak se proti nému brani a co povazuji
za dilezité. Zajimalo mé, jestli je jejich prace napliuje, jestli pfemysli o zméné prace
V jiné oboru nebo jestli vlivem této praci prozivaji hiife zklamani. Subjektivni vyzkum
jednoznaéné¢ neprokazal, Ze socidlni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach
nemaji ponéti o vzniku syndromu vyhotfeni, a Zze by byli jednozna¢né ohrozeni
syndromem vyhoteni. Pro objektivni prokdzéni syndromu vyhotfeni u socialnich
pracovnikil a pracovnikil v socidlnich sluzbach mizeme vyuzit napt. Maslachovu skélu
vyhofeni pro pomahajici profese, Skdlu znechuceni vytvofend Pinesovou a kolegy.
Maslachova skéla vyhoteni pro pomahajici profese obsahuje 22 otazek. Pfi odpovidani
na otazky je kdispozici stupnice k hodnoceni od 1 do 6, které se zaméfuji na
emocionalni vy&erpani, depersonalizaci a seberealizaci. Skala znechuceni obsahuje 21
vypovédi, stupnice hodnoceni je od 1 do 7. Tato Skala se zaméfuje na fyzické,

emocionalni a mentdlni vycerpani.
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Zavér

Cilem préace je posouzeni ptitomnosti syndromu vyhoteni s diirazem na rizikové faktory
a moznosti prevence. Konkrétné se prace zabyva rizikovymi faktory a prevenci vzniku
syndromu vyhofteni. I pies to, ze vysledky vyzkumného Setfeni jednozna¢né neprokazali
vyskyt syndromu vyhoteni u socidlnich pracovnikil a pracovnikll v socidlnich sluzbach,
vyplyva z néj kladnd zprdva o tom, Ze jedinci znaji moZnost prevence a snazi se

rizikovym faktorim vyhybat.

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku syndromu vyhoteni u
socidlnich pracovnikli a pracovnikli v socidlnich sluzbach v zatizeni domovi pro
seniory. Pro ucely této prace jsou zvoleny domovy pro seniory v okrese Trutnov.
V Givodni €asti prace nds seznamuje se zdkladnimi pojmy, vymezeni pojmi syndrom
vyhoteni, ktery je pro tuto praci stézejni. V této kapitole se prace zamétuje na rizikové
faktory, ptiCiny vzniku syndromu vyhoteni, faze vzniku. V dal$i ¢asti prace se zabyva
diagnostikou a posléze 1écbou syndromu vyhoteni. Dalsi Cast prace je zaméfena na
vymezeni socidlnich pracovniki a pracovnikli v socidlnich sluzbach. Jaké jsou jejich
kompetence, naplii prace a jakou mirou jsou ohrozeni problematikou prace.

V neposledni fadé se prace zaméiuje na zatizeni socialnich sluzeb, piesnéji na domovi

pro seniory.

Psani bakalaiské prace na mnou zvolené téma pro mé¢ bylo osobnim pfinosem.
Nejveétsi skala mé praxe je pravé v zafizeni domovl pro seniory jako pracovnik
Vv socidlnich sluzbach. Do kontaktu se socidlnim pracovnikem a pracovnikem
v socidlnich sluzbach se dostdvam velmi Casto. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze néktefi
pracovnici nejsou se svou praci spokojeni, nelibi se jim ocenéni, pfemysli o préci
VvV jiném oboru. Jejich rozcileni a nespokojenost se odrazi v péci o klienta. S touto
moznosti jsem se setkala nékolikrat v mé praxi a chtéla jsem tomu vzdy predejit. Casto
mé trapil pohled na to, jak se néktefi socialni pracovnici nebo pracovnici v socialnich

sluzbach chovaji a ptistupuji ke svym klientim.

Pozitivni zjisténi pro mé bylo ve vyzkumné casti. Pfi vyhodnoceni vyzkumné
Casti jsem zjistila, Ze dotazovani respondenti, ktefi dostali milj dotaznik, odpovedéli, ze

je prace ¢aste¢né nebo plné uspokojuje. Casta odpovéd’ byla, Ze si nehledaji praci
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V jiném oboru. Ve své praci jsou dostate¢né nebo alespont priméfené ocenéni za svou
praci a to nejen finanén€. Spousta z dotazovanych si vyhledavd samostudium nebo
moznost dal$iho vzdélavani ve svém oboru, coz napomaha ke zdokonaleni jejich prace a
kvality poskytovanych sluzeb. V posledni fadé m¢ prekvapilo, ze umi urcit, co povazuji
za prijemné pracovni prostfedi a jsou schopni uréit jednotlivé druhy prevence syndromu
vyhoteni.

Vyuzivat moznosti prevence syndromu vyhoteni ve své praci i mimo ni povazuji
za velmi dulezité. Nejtézsim ukolem je, uvédomiti si, ze timto syndromem mutizeme byt

ovlivnéni my ale 1 kolegové kolem nas.
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Priloha A

Dotaznik

Cilem tohoto dotazniku, je zjistit jaké maji riziko vzniku syndromu vyhofeni
socialni pracovnici/pracovnice v zafizeni domova pro seniory. Vysledky tohoto
dotazniku budou pouzity k vystupu bakalaiské prace, proto je tento dotaznik anonymni.

V dotazniku prosim zakrouzkujte jednu odpovéd’, nebo odpovédi dopliite.

1. Pohlavi
Muz
Zena

2. Vas vék

a) 19 — 30 let

b) 31 — 40 let

c) 41 —50 let

d) 51 +

3. Délka praxe v socialnich sluzbach

a) 0— 10 let

b) 11 — 20 let

c) 21— 30 let

d) 31+

4. Pocit’uji priznaky syndromu vyhoreni (ztrata pracovniho nasazeni a nadSeni,
negativni postoj k praci i k sobé€, pocity bezmoci, pocit nedostatku uznani, ubyvani
pocitu pomoci problémovym klientim, omezovani kontaktu s klienty i kolegy,
dlouhodobé nizka vykonnost, vice konflikti v soukromi)

a) Casto
b) ztidka
c) nikdy
5. Premyslim o praci v jiném oboru
a) ano

b) ne
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¢) nevim

6. U kazdého tvrzeni zakiizkujte

ano

Kdyz rano vstavam do préce, citim se

unaveny/a.

Na konci dne jsem hodné unaveny/a.

Préce s lidmi pro mé€ neni namahava.

Umim se zachovat profesionalné pti feSeni

situaci.

Pfi feSeni situaci reaguji zmateng.

KaZzdym rokem zklaméni prozivam hiite.

7. U kazdého tvrzeni zakrizkujte

spise spise
ano
ano ne

V tomto zaméstnani jsem nedosahl/a

uspéchu.

Pracuji z poslednich sil.

Ma prace je pro mne narocnad fyzicky.

Ma prace je pro mne naro¢na psychicky.

8. Vase prace Vas
a) plné€ uspokojuje
b) ¢astecné uspokojuje
C) neuspokojuje
9. Jste za svou praci ocenéni (nejen finan¢né)
a) dostatecné
b) pfimétené

¢) nepfimérené
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10. Myslim, Ze diky mé praci se zlepSil mij p¥istup k lidem
a) ano
b) ne
¢) nevim
11. Aktivné vyhledavate a zajimate se sim/ sama o dalSi moZnosti vzdélavani
a) ano
b) ne
12. Za prijemné pracovni prostiedi povazuji
a) svétlé mistnosti
b) dobry kolektiv
C) supervize
d) vhodné pomiicky
13. Jako prevenci syndromu vyhoreni povazuji
a) vzdelavani
b) vyplatu
C) supervizi
d) traveni volného casu
e) benefity
f) vztahy na pracovisti

14. Co délate Vy samy pro syndrom vyhoreni? (otevicena otazka)
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