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UVOD

Povolani tvoii nedilnou soucést zivota témét kazdého Cloveka. Profese uruje podminky
zivota, jeho arover 1 pohled na sebe sama. Pfirozenou vlastnosti je snaha o smysluplnost
zivota, naplnéni oCekavani okoli i sebe samotného, splnéni si predstav a uspesnosti
v pracovnim procesu. Vynalozeni obrovské energie, nadSeni a ochoty byt dobrym v praci
muze byt hlavni pfic¢inou tlaku a vyhofeni, které ohrozuje fyzické i mentalni zdravi
Glovéka. Casto maze dojit ksituaci, kdy investuje mnoho usili, ale nedosahne
predpokladaného vysledku. Clovék ma pocit, Ze snaha je zbyte¢na a nezbyva mnoho sil
na dalsi praci. V tomto pfesvédceni ho muze utvrzovat postoj okoli, pracovni prostredi,

zpétna vazba od kolegi i klientt.

S velkou psychickou i fyzickou zatézi se potykaji lidé, ktefi pracuji v pomahajicich
profesich. Socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach patii mezi profese ptimo
ohrozené stresem a syndromem vyhotfeni. Syndrom vyhoteni je aktualni problém nasi
doby. Tlak na vykonnost Clovéka je stale stoupajici, proto dochazi Casto k podcenéni
pfiznaku, které signalizuji mozné nebezpeci. Dobra znalost prevence stresu a syndromu
vyhoteni by méla byt soucasti teoretickych znalosti o profesi socialnich praci u kazdého
zam&stnaného. Uginnou prevenci by mél poskytovat i zaméstnavatel a varovat pred
vycCerpanim, které vnima kazdy Clovek jinak. Socialni prace je zaméstnani, do n¢hoz
cloveék vklada ¢ast sebe samého, své empatie, pochopeni i porozuméni. Je obtizné stanovit
hranici mezi profesionalnim piistupem a osobnim zivotem, protoze socialni prace byva
Casto vnimana jako poslani. VytyCenou mez by nemél piekracovat pracovnik ani klient,
v pfipadé poruseni mize dojit k nasledkiim na zdravi a psychice pracovnika. Hodn¢ lidi
zaménuje piiznaky stresu a syndromu vyhoteni s psychickymi problémy ¢i poruchami.
V piipadé objeveni podobnych ptiznaki je zapotiebi vyhledat odbornou pomoc a
problémy nebagatelizovat. Uvadi se, ze az tfetina pracujicich lidi se v pribéhu své
profesni drahy setka se syndromem vyhoteni.

Bakalatrska prace se zabyva problematikou zatézovych situaci, stresem, syndromem
vyhoteni, prevenci a problematikou socialni prace se seniory. Vyzkumna cast zkouma,

jak se pracovnici v socialnich sluzbach pecujicich o seniory na Kralovéhradecku

rovnavaii se zatézi, a zjistuje miru syndromu vyhofteni.
2
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TEORETICKA CAST

1 Stres

Stres je stav zatizeni organismu, pii kterém Clovek citi, ze je né¢im ohrozen nebo ocekava
ohroZeni. Jeho obrana proti vlivim stresu neni dostatecné silna nebo se domniva, ze neni
silnd. Stresova reakce vede organismus do stavu pohotovosti a piipravenosti
k ptekonavani obtizi nebo k utéku pied nimi.

Stres pochazi z anglického slova stress a znamena zatéz, napéti. Jedna se o Siroky
medicinsky a psychologicky pojem. Zahrnuje celou fadu naro¢nych Zzivotnich situaci,

k nimz patfi konflikty, frustrace, problémy a nepftijemné pocitované situace viubec.

1.1 Pojem stres

Odbornici se ve svych definicich shoduji, ze stres je nasledek dlouhodobého zatizeni, ve
kterém clovek setrvava. Je to reakce jedince na nesoulad mezi osobnimi potfebami a

tlakem okoli. (Svingalova, 2005)

Stres se obecné déli na eustres (dobry stres) a distres (Spatny stres). Pivodcem eustresu
mohou byt ptijemné zalezitosti jako tfeba svatba, narozeni ditéte, povySeni v praci, vyhra
v loterii. Vy$si nabuzeni, které uvedené udalosti doprovazi, vede k prozivani pozitivnich
emoci, pocitt euforie, radosti, $tésti a hrdosti. Jedna se o zatéz, ale s pozitivnimi nasledky.
Distres naopak vyvolavaji zatézové situace, které Cloveéka udrzuji v napéti. Jsou to
udalosti, které nema plné€ pod kontrolou a vedou k pocitim tzkosti, negativniho vnimani
i hodnoceni. Mohou vést k psychickym onemocnénim a pfi dlouhodobém putisobeni i
k syndromu vyhoteni. Jsou to situace jako umrti blizké osoby, propusténi z prace,
konflikty s kolegy nebo partnerem, rozvod a dalsi. Nekdy dochazi ke stavu, kdy clovek
proziva eustres 1 distres soucasné. Naptiklad v zaméstnani je ¢loveék povysSen, zaroven

s radosti a hrdosti pocit'uje strach a obavy, jak novou pozici zvladne.

Faktory, které spousti stresové reakce se nazyvaji stresory. Stejné jako vnimani stresu je
individualni, tak i vnimani stresort je jedinecné. Jednoduse se déli na faktory fyzické

(hluk, chlad, hodné vizualnich vjemi), psychické (Casova tiseni, mnoho zmén v kratké
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dobé, negativni emoc¢ni myslenky, pfedstavy, vzpominky) a socialni (konflikty s lidmi,

odmitnuti druhou osobou, umrti blizkého ¢loveka). (Pesek, Prasko, 2016)

Rozdéleni podle kvality neni jediné. Stres muze byt délen ¢asové. Akutni stres je nahly a
nejcastéji k nému dochazi po udalostech ohrozujicich zivot. Pfi akutnim stresu muze dojit
az ke ztrat€ paméti ¢i dokonce ke ztraté védomi. Chronicky stres naopak vznika kvili
dlouhodobému pusobeni zatézové situace, ktera postupné spotiebovava sily organismu
potiebné k jejimu zvladnuti. Muze dojit az k aplnému vycCerpani. Za pticiny chronického
stresu se udava naptiklad dlouhodoba manzelskd nevéra, pracovni zatéz, nedostatek
spanku, Spatné vztahy s lidmi, nepfizniva situace na pracovisti nebo i nevhodné zivotni

prostiedi.

1.2 Dusledky stresu, souvislost se syndromem vyhoreni

Stres na clovéka pusobi v mnoha rovinach. V télesné roviné, kdy se vyrazné snizuje
obranyschopnost organismu, dochéazi kubytku kostni a svalové tkané, a naopak
k nashromazdéni tukové tkané v oblasti biicha, clovék mize pocitovat bolesti na hrudi,
bolesti hlavy, stfevni kieCe a mnoho dalSich nepfijemnosti. Stres plisobi i v roviné
psychické. Vyvolava reakce jako je uzkost, vztek, agrese nebo apatie, ktera mize dokonce
prerast v depresi. Stres ma vliv i na proces uceni, nebot’ pasobi na hipokampus, ktery je

centrem uceni a paméti.

Dusledky ptusobeni dlouhodobého stresu mohou byt zavazné. Z dlouhodobého hlediska
mohou vést vzniku tzv. cukrovky 2. typu, zvySeny tlak je zase piiCinou hypertenze.
Vysoky tlak muze zapfiCinit ischemickou chorobu srdecni, s naslednym infarktem

myokardu.

Jak moc a dlouho se bude Clovék stresovat, zalezi na délce a intenzit€ stresort, na
vybavenosti, moznostech a dovednostech Clovéka. Stres nelze celkové povazovat za
Skodlivou zalezitost. Pfiméfena mira stresu muze zvySovat odolnost vicCi zatézi,
stimulovat, vést k lepsim vykoniim a vytvaret pocity spokojenosti. Naopak vysoka mira
stresu, dlouhodobost a stale chronicky se opakujici stres muze vést k poskozeni
organismu a rozvinuti syndromu vyhoteni. Existuje téméf pfima Umérnost, kdy
intenzivni, $kodlivy a dlouhodoby stres ma za nasledek vycCerpani a vyhoteni organismu

¢lovéka.
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2 Syndrom vyhoreni

Zijeme v dobé, kdy se stale vice prekraduji hranice ve viech oblastech Zivota — politice,
ekonomice, v pracovnim 1 soukromém zivoté. Méfitkem tspésnosti Cloveka se stala jeho
vykonnost a schopnost prekracovat vlastni limity. Svét je mistem, kde je mozné prakticky
uskutecnit cokoliv. Stale vice lidi se snazi délat mnoho véci najednou v praci i osobnim
zivoté a nedokaze si odpoveédét na otazku, co je podstatné. Syndrom vyhoteni (burnout)
se stal celosvétovym problémem v podobé civiliza¢ni choroby, ktera zplisobuje nejen

miliardové Skody, ale 1 velké osobni trapeni.

2.1 Vymezeni pojmu, definice syndromu vyhoreni

Pojem vyhoteni burn-out, podobné jako stres, ma puvod v anglosaské fyzikalné-
technické terminologii. Popisuje vyhoteni, ¢i prohofeni kabell, zarovek nebo pojistek
a zaroven obsahuje vyznam jako opotfebeni, namahani ¢i pfetézovani pracovnich
materiald pii praci. Anglické slovni spojeni burn-out znamena dohofet, vyhotet.
Prenesené na Clovéka siln€ hofici oheni symbolizuje motivaci, aktivitu, zjem, které pak

prechazi k dohofivani a vyhaslosti.

Za otce pojmu ,syndrom vyhofeni“ je povazovan Herbert Freudenberger, védec
némeckého puvodu, ktery plsobil jako americky klinicky psycholog a psychoanalytik.
Poprvé popsal syndrom vyhoteni v ¢lanku Staff burnout, publikovaném v roce 1974.
Od této doby se syndrom vyhoteni stal celospoleCenskym problémem. (Poschkamp,

2013)

Syndrom vyhofeni je z hlediska zdravi a kvality Zzivota clovéka velmi zavazny jev
s mnoha negativnimi dopady. Jedna se o slozity komplex, ktery ma vlastni dynamiku,
pficiny a disledky. Vznika jako souhrn rizikovych faktort, které se nachazi v osobnosti

¢loveka, v pracovnim i mimopracovnim zivote. (Pesek, Prasko, 2013)

Burnout byl piivodné pouzivan jako oznaceni stavu lidi, ktefi propadli alkoholu a o vse
ostatni ztratili zajem. Pozd€ji se termin zacal uzivat i pro oznaCeni narkomand, tedy pro
oznaceni stavu, kdy je jejich zajem soustfedén pouze na drogu. Posléze burnout oznacoval

stav lidi, ktefi v&€nuji svou pozornost pouze praci. (Kiivohlavy, 2012)
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Syndromem vyhoteni a jeho definici se zabyvala fada autort, ktefi upravovali a ménili

jeho charakteristiku i formulace.

Autofi definic syndromu vyhoteni se shoduji, Ze se jedna o stav loveéka, kdy je vyCerpan
emocné, psychicky 1 fyzicky. Mizi motivace k praci, mnohdy se hrouti i osobni zivot,

nejsou plnéna ocekavani a nastava stav bezprostiedniho ohrozeni syndromem vyhoteni.

Za vyvazenou a zralou je povazovana definice A. M. Pinesové a E. Aronsona. Oba
psychologové blize charakterizovali jednotlivé druhy vyCerpani. Pro fyzické vyCerpani je
charakteristicky nedostatek energie, unava, slabost, nizka odolnost vii¢éi nemocem C¢i
razné bolesti. Emocionalni vyCerpani se vyznacuje pocity beznadéje a bezmoci, pocity
uveéznéni v pasti, v krajnim ptipadé ¢loveéku hrozi nebezpeci sebevrazdy. Pro mentalni
vycerpani je typicky negativni postoj k sobé, k praci, k jinym lidem a ke svétu. (Maroon,

2012)

Ch. Maslach a S. Jackson formuluji syndrom vyhoteni jako ,stav emocionalniho
vycerpani, depersonalizace a snizené¢ho osobniho vykonu. Dochazi k nému tam, kde lidé

pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé vénuji potfebnym lidem". (Ktivohlavy, 2012, s. 66)

Emocionalni vyCerpani se ve vétsi mife vyskytuje u lidi s vysokou potiebou kladné
odezvy od osob, kterym se vénuji. Typicky je nedostatek sil, motivace a ztrata chuti k
zivotu. Odosobnéni zahmuje rozvoj negativnich postoju vacéi lidem (ztrata ucty
a respektu, zahotknuti, cynismus), které¢ vede k odcizeni. Snizena osobni vykonnost se
Casto objevuje u lidi s nizkou sebeduivérou, ktefi nemaji dost energie ke zvladani

naro¢nych situaci. (Kiivohlavy, 2012)

Definici syndromu vyhoteni existuje velké mnozstvi. Nékteré se zaméiuji na konecny
stav vyCerpani, jiné pohlizi na syndrom vyhoteni jako na proces, ktery se neustale vyviji.
Nicméné nékteré charakteristiky maji spolecné - pritomnost negativnich emocionalnich
ptiznakt, stav psychického a emoc¢niho vycCerpani, unava organismu, Spojitost
s povolanimi pracujicimi s lidmi, vytvareni negativnich postoju, kladeni dirazu spise na

psychické nezli télesné piiznaky.

V profesni roviné se syndrom vyhoteni projevuje ve vztahu pracovnika k praci, ke

klientim a k zaméstnavateli. Miva i negativni dopady na kvalitu poskytovanych sluzeb.
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2.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Vznikajici a vyvijejici se syndrom vyhoteni provazi fada priznakd. Tyto pfiznaky se
projevuji rizné intenzivné a odliSuji se podle faze vyhoteni, ve které se clovek nachazi.
Ne vzdy osoba postizena syndromem vyhoteni pfiznaky rozpozna, i kdyz pro okoli

viditelné jsou.
Obecné lze priznaky rozdélit do dvou skupin:

1. Subjektivni pfiznaky zahrnujici vyjimecné velkou tnavu, snizené sebehodnoceni,
pocity nizké profesionalni kompetence, Spatné soustiedéni, snadné podrazdéni,

negativismus a pfiznaky stresového stavu.

2. Objektivni priznaky obsahuji trvajici snizenou vykonnost, kterd je viditelna pro

rodinné piislusniky, spolupracovniky a také piijemce sluzeb. (Kiivohlavy, 2012)

Z velkého mnozstvi piiznaki — symptomu vyhoteni se daji sestavit odpovidajici a prifadit
je Ctyfem urovnim prozivani ¢loveéka, ktery je ohrozen. Fyzickd uroven a projevy
télesného omezeni jako ztrata energie, télesné vycCerpani, chronickd unava, zazivaci a
ob&hové problémy, bolesti hlavy a dalsi. V kognitivni Grovni dochazi k projeviim jako
dezorganizace, slaba koncentrace a pamét’, neschopnost plnit komplexni ukoly. Emo¢ni
urovenn se projevuje emocnim vycerpanim, pocitem stalého pretizeni, antipatii ke
klientim, depresi, strachem jit do prace, pocitem bezmocnosti vedoucim az ke sklonim
k sebevrazdé. Priznaky charakterizujici uroven chovani ztrata nadSeni, snizZeni
vykonnosti, konflikty v praci 1 osobnim zivoté€, izolace, vysoka absence v praci, zvySena
konzumace navykovych latek. (Poschkamp, 2013)

Dulezité je si uvédomit, Ze projevy maji negativni vliv na ¢loveka a jeho okoli. Tykaji se
rodiny, pracovniho kolektivu, organizace kde pracuje a klientt, kterym se vénuje. Lidé

se sklonem k vyhoteni byvaji charakterizovani empatii, ob&tavosti pro druhé, idealismem,

ale také pedantstvim a uzkosti. (Honzak, 2015)

2.3 PriCiny vzniku syndromu vyhoteni

Presné statistiky neexistuji, ale podle nékterych odhadii ptiznaky vyhoteni trapi zhruba
pétinu lidi v CR a poskozuji jejich zdravotni stav i pracovni vysledky. Syndrom se mize

rozvinout u kohokoliv, na viné je predevsim chronicky stres, nezdravy zivotni styl a Casto
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nevhodné pracovni podminky. Ohrozeni lidé jsou zpravidla velmi motivovani a maji
veliké pracovni nadSeni. Kazdy miZze utrpét syndromem vyhoteni. Vétsinou jsou doty¢né
osoby silné mnohondsobné zatizené a vykazuji velkou angazovanost. Seznam pficin
zpusobujicich syndrom vyhoteni je dlouhy a pestry: patii sem mobbing, piescasy, dlouho
trvajici pretizeni, vysoky pracovni natlak, strach ze ztraty zaméstnani, krize v roding, ale
i organizac¢ni slabosti. Naroky na sebe samotného jsou u téchto lidi asto piilis vysoké, ze

krach je pfimo naprogramovany.

2.4 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoreni

Podle nazort psychologii vznika syndrom vyhofeni souhrou rizikovych faktor(,
rozdelenych do tii kategorii. Jedna se o faktory, které jsou soucasti osobnosti cloveka,

Cinitele, které nalezi do pracovni sféry a Cinitele, spadajici do mimopracovniho zivota.
Osobnost ¢lovéka a rizikové projevy

Perfekcionismus, anankastické rysy (obsedantni az kompulzivni chovani, stalé
pochybovani a nejistota), naruSené emocni potieby v détstvi, stresujici postoje, nizké
sebevédomi, vysoka mira empatie, nadmérna ocekavani a nadSeni pii zahajeni prace,
nadmérnd potieba soutézivosti, konflikt hodnot, potlaovani emoci, neschopnost
relaxace, nizkd mira asertivity, nadmérna potieba zalibit se druhym, nutkavé podléhani

,.teroru piilezitosti“, neschopnost racionalniho planovani casu, nizka mira sebereflexe.
Pracovni sféra a rizikovi Cinitelé

Nedostate¢na spolecenska prestiz povolani, pozadavky na vysoky vykon, nadmérné
mnozstvi prace, mala samostatnost, nedostatek podpory a ocenéni od spolupracovniki
a nadfizenych, nedostatek zazitkli uspéchu, nedostatecna finanéni odména, Spatna
organizace prace, nespravedlivé poméry, jednotvarnost nebo nesmyslnost pracovni
naplné, obtizni klienti, absence kvalitni supervize, neni profesni perspektiva, absence
dal§iho vzdélavani, neni vyuzita kvalifikace, zadny vliv na uskuteCnéni zmén

v organizaci, nevyhovujici a $patné fyzikalni parametry pracovisté.
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Mimopracovni sféra a rizikové faktory

Absence partnera, nechapavy partner, konfliktni partnerstvi, pfili§ ctizddostivy partner,
soutézeni partnert, nedostatek hlubsich pratelskych vztaht, nedostatek télesného pohybu,
Spatné stravovani, velky pocet tézkych zivotnich udalosti, Spatné existen¢ni podminky

(bydlenti, finance). (Pesek, Prasko, 2016)

2.5 Faze syndromu vyhoteni

Vyhoteni se neprojevi nenadale, jedna se o dlouhodoby a plizivé nastupujici proces.
V tom tkvi jeho nebezpecCnost a zaketnost. Jednotlivé symptomy nelze na pocatku dat do
jasného kontextu s vyhofenim. Clovék se citi vy&erpan, ale predpoklada, Ze si odpogine
a vycCerpanost zmizi. Probihajici faze vyhoteni ale nezmizi samy od sebe, nybrz naberou
na rychlosti podobajici se sestupné spiradle vedouci do existenéniho vyCerpani. Jedna
osoba muze vyhotenim projit i nekolikrat v zivoté. Znamena to, ze pokud po 1écbé
nezméni své postoje a navyky, které k vyhoteni vedou, mize se vyhofeni projevit znovu.

Uvadi se nékolik modelt vyhoteni, které maji tfi az dvanact fazi, podle detailniho popisu.
Freudenberger charakterizoval 12 stadii:

1. nadSeni pro praci

2. vysoka ochota pfijimat nové ukoly

3. zanedbavani osobnich potieb

4. potlacovani konfliktd a potieb

5. nova interpretace vlastnich hodnot

6. intenzivni odmitani problému

7. dezorientace a beznad¢j, pocit bezmoci

8. zmény v chovani

9. odcizeni, depersonalizace

10. osamélost, negativni pohled na zivot

11. deprese a vyCerpani

12. uplné vycerpani z vyhoteni, sklony k sebevrazdé
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Urovné se mohou prekryvat. Prvni tfi faze se mohou opakovat stale dokola v zavislosti
na situacich. Pokud takové chovani pretrvava po dlouhou dobu nebo se stava chronickym,
tak v ramci osobniho poradenstvi mize byt uziteCné pro vypracovani nové strategie
zivotniho stylu. Ve stadiu 4-8 je pomoc zadouci, mize byt ovlivnéno fyzické i dusevni
zdravi a spolecensky zivot. Od stadia 9 by méla nastoupit rozhodné psychoterapeuticka
pomoc. Od urovné stadia 11 existuje akutni ohrozeni zdravi, a tudiz je nutné lékarské
oSetfeni.

Neni nutné, aby proces vyhoteni pokracoval az do konce. Diky vlastni iniciativé, zmeéné
pracovisté, zmeéné pracovni napln€¢, zmeéné zivotniho stylu, chovani a dalSich

poznatelnych zatézujicich faktord, je mozné proces prubéhu prerusit. (Poschkamp, 2013)

Casto se uvadi pro charakteristiku pétifazovy model, ktery je schopen charakterizovat
etapy vyhoteni. Jsou to idealistické nadSeni, stagnace, apatie, frustrace a syndrom

vyhoteni. (Pesek, Prasko, 2016)
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3 Ohrozené profese

Syndrom vyhoteni je stav celkového vyCerpani organismu v disledku dlouhodobého,
intenzivniho stresu. Vyskytuje se hlavné u pomahajicich profesich. Je pro né typicky
profesni mezilidsky emocionalni kontakt a tim 1 silnd emoc¢ni zat€z. Povolani je Casto
brano jako poslani, nikoliv prace za mzdu. Uvadi se, ze az 30 % profesionald, pracujicich
s lidmi se s vyhofenim setkd. Vycerpani, pasivita a zklamani ve smyslu vyhoteni se
dostavuje jako reakce na prevazné€ pracovni stres. Byva popisovan stav emocionalniho
vycerpani vznikly v disledku nadmérnych psychickych a emocionalnich narokt. Nejprve
byl popsan u nékterych zaméstnaneckych kategorii pracujicich s jinymi lidmi zvlasté
u lékatti, zdravotnich sester, ucitelt, policistd. Vyhofenim mohou trpét i Spickovi
sportovci, novinafi, studenti, lidé umélecky zalozeni. Syndrom vyhoteni se miZze objevit
i u neformalnich pecovateld, u lidi v domacim prostfedi, kteti dlouhodobé a intenzivné
pecuji o nemocného, nemohouciho nebo starého Clena rodiny. Ohrozeni jsou i rodice,
ktefi se staraji o problémové dit€. Vice ohrozeny jsou zeny, nebot citi potiebu zastavat
vice roli najednou a vykonavat je perfektné. Kvuli osob€, o kterou pecuji, Casto odsunuji
své vlastni potieby a jsou dlouhodobé pfetézovany a tim ohrozeny syndromem vyhoteni.

(Pesek, Prasko 2016)

Na zakladé dosud znamych vysledka studii, publikovanych k problematice syndromu
vyhoteni, lze sestavit nasledujici piehled hlavnich profesnich skupin, u nichz lze za
urcitych okolnosti pfedpokladat vznik arozvoj syndromu vyhoteni: 1ékafi (zvlaste
onkologie, chirurgie, JIP, LDN, psychiatrie, gynekologie, rizikové obory pediatrie, prace
v hospicech atd.), zdravotniCti pracovnici, psychologové a psychoterapeuti, socialni
pracovnici, ucitelé, piloti a posadky letadel, policisté, pravnici, pracovnici v napravnych
zafizenich, socialni kuratofi, profesionalni funkcionafi, politici, manazefi, prislusnici
ozbrojenych sil. Vyskyt syndromu vyhoteni ve spolecnosti postupné narastal a nardsta,
vzhledem ke zvySenému zivotnimu tempu. Podle Evropské agentury pro bezpecnost
a ochranu zdravi pfi praci pracovniky nejvice stresuji procesy spojené s reorganizaci
a nejistotou pracovni pozice, nadmérna pracovni zatéz a tfetim nejvétSim stresorem je

nepfijatelné chovani kolegi a nadfizenych. (Kfivohlavy 2012)
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4 Prevence syndromu vyhoreni

Utinnou prevenci syndromu vyhoteni jsou dostadujici a fungujici socialni podpora,
supervize, relaxace a cvifeni, uspokojivé a funkéni vztahy a podminky na pracovisti,
psychohygiena, psychoterapie a aktivni pfistup ke zvladani stresu. VSechny zminéné
aspekty podporuji dusevni zdravi Clovéka, jsou ucinnou prevenci syndromu vyhoteni

a pomahaji jej pfi v€asném rozpoznani piekonat.

4.1 Supervize

Supervize je forma podpory a poradenstvi pro lidi v pomahajicich profesich. Maze mit
formu individualni nebo skupinovou, muze se zaméfovat jen na piipad urcitého klienta,
na vztahy s kolegy, na atmosféru na pracovisti. Supervize je v socidlni praci vyznamnym
procesem, ktery muze komplexné pozitivné ovlivnit pomahajiciho pracovnika, a tak
udrzet Ci zlepsit kvalitu poskytovanych sluzeb. Supervizi lze definovat jako vzajemné
pusobeni mezi lidmi, které je zalozeno na reflexi a sebereflexi. Supervizi by mél vést
vycviceny externi pracovnik, popfipade zkuseny interni pracovnik. Cilem je profesionalni

rozvoj ucastnika supervize a zajisténi péce a ochrany klienta. (Matousek, 2013)

Modely supervizni intervence jsou zasahujici, pfipravna a soubézna. Supervize se
zaméfuje na zvysovani kvality a profesionality prace, na osobnostni a profesionalni
rozvoj pracovnika a zvySovani jeho dovednosti a kompetenci. Oblasti rozvoje, na které
se muze supervize zaméfit: etika, hodnoty a legislativa, diskuse o pfipadech a vytvareni
planu péce, pracovni klima, postup pfi stiznostech, komunikace s nadfizenymi a klienty,
stres a jeho zvladani, prevence syndromu vyhoteni, potfeby a rozvoj tymu. (Matousek,

2013)

4.2 Sociidlni opora
Podle minéni odborné vétsiny je socialni opora dalezitou obranou proti vyhoteni. Patii

k nejdulezitéjsim faktoram, které pomahaji lidem nepropadnout do beznad€jného stavu

vyhoteni.
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J. Kfivohlavy definuje socialni oporu jako pomocny a podpurny vztah nejblizsich lidi
poskytovany Cloveku, ktery se nachazi v zatézové situaci, ¢imz mu ji ur€itym zptisobem
ulehcuje. Kazdy Clovek se narodil do urcité spoleCenské skupiny — rodiny uzke i Siroké,
zahrnujici $irs$i okruhy spfiznénych lidi. Béhem zivota nabira vztahy mezi kamarady,
spoluzaky, prateli, spolupracovniky atp. Toto spoleCenstvi mu vytvari socialni sit’, ktera
je schopna vykonat v pfipadé potfeby zachranu a tou je socialni opora. Druhy opory jsou

charakterizovany ¢tyfmi slozkami pomoci:
Instrumentélni — vécna, konkrétni pomoc.

Emocionalni — emocionalni blizkost, naslouchani, naklonnost, uklidiiovani, dodavani

nadéje.
Informacni — poskytnuti rad a informaci.

Hodnotici — posilovani sebevédomi a sebehodnoceni, projevovani ucty, povzbuzovani,

sdileni tézkosti. (Kfivohlavy, 2012)

Socialni opora pozitivné ovliviiyje fyzické a psychické zdravi clovéka. Pomaha mu
zvladat stresové udalosti, zivotni obtize, nouze a krizové situace. Podle I. Maroona je
socialni opora nepostradatelna a chrani proti priliSnému tlaku. Socialni opora, kterou je
nejcastéji rodina, pratelé a zivotni partner, pomaha uspokojovat zakladni lidské potieby,
¢imz vyrazné pozitivné ovliviiuje osobnost ¢loveéka a jeho fungovani v zivoté, v praci 1
ve spoleCnosti. Jsou to potfeba intimity, lasky a pratelstvi, v€domi vlastni hodnoty,
potfeba socialniho potvrzeni a socidlni prislusnosti, potieba zpétné vazby a identity.

(Maroon, 2012)

4.3 Relaxace a cviceni

Pokud zije Clovek relativné zdravym zivotem — zdravé se stravuje, ma dostatek spanku
i pohybu, dokaze sviij ¢as dobie rozdélit mezi praci a volnocasové aktivity, udrzuje dobré
vztahy s prateli, ma fungujici rodinu — stava se odoln¢€jsim vuci stresu a dokaze lépe Celit
nastraham syndromu vyhoteni. Zakladnim kamenem prevence je zdravy zivotni styl. Lidé
ziji dlouhodobé v osobni 1 fyzické nevyrovnanosti, pracuji nepfimeéfené mnoho. Nemaji
Cas na osobni volno, ¢as straveny s rodinou a prateli. Vystavuji se permanentnimu stresu,
coz muze byt samoziejmé nejen pric¢inou syndromu vyhoteni, ale i dalSich onemocnéni,

jako jsou deprese, uzkosti, poruchy spanku a zazivani aj. (Buchwald, 2013)
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Podle Ch. Stocka existuje Sest védecky ovéfenych a pfinosnych relaxacnich metod:
autogenni tréning podle Schultze, uvolnéni svalii podle Jacobsona, asijské techniky,
hypnoza, meditace, biofeedback. Aktivni odpocCinek, sportovni aktivity a cviceni u
clovéka pozitivn€ ovliviluje stresové stavy, zlepsSuje koncentraci, posiluje sebevédomi,

snizuje uzkost a zlepsuje vnimani dobrého pocitu ze sebe a svého téla. (Stock, 2010)

4.4 Vztahy a psychologické podminky na pracovisti

Podptarna socialni sit’ v ramci pracovisté je jednou z ucinnych moznosti prevence stresu
a syndromu vyhoteni. Moznost ve stresu vyhledat kolegy a pozadat je o pomoc a radu, ¢i
moznost vyjadfit na pracovis§ti své pocity s naslednou zpétnou vazbou od

spolupracovnikt a nadfizenych je velmi cenna.

Istifan Maroon charakterizuje nasledujici psychologické aspekty prevence syndromu
vyhofeni na pracovisti: podpora kolegl v zatézovych situacich, moznost a volnost
pracovnika ovliviiovat obsah, strukturu a pestrost pracovnich ¢innosti, dobra motivace,
ohled na potfeby pracovnika, pfiméfené mnozstvi prace, samostatné rozhodovani o

intervencnich strategiich a moznost volby klientd, zpétna vazba a ohodnoceni. (Maroon,
2012)

Na strané zameéstnavatele patii mezi prevenci syndromu vyhoteni: kvalitni pfiprava na
profesi, jasna definice poslani organizace a metod prace, moznost vyuzit profesionalniho
poradenstvi, existence programii osobniho rozvoje, pfipadové konference, omezeni

administrativni zat€ze a pracovniho tivazku aj. (Matousek, 2003)

4.5 Psychoterapie

Mezi hlavni psychoterapeutické zdroje patii existencionalni psychoterapie a z ni
vychazejici dvé psychoterapeutické Skoly daseinsanalyza a logoterapie. Tento
psychoterapeuticky smér podtrhuje jedinecnost kazdé osobnosti a ukol psychoterapie
spatfuje v podporovani osobniho rastu. Zduraziuje seberealizaci jedince. Oba sméry se
zabyvaji otazkou podstaty ¢lovéka, problematikou lidského byti a jeho smyslu, otazkou

lidského ducha, svédomi, odpovédnosti, utrpeni a smrti. (Kebza, Solcova, 2003)
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Psychoterapeut je odbornik, ktery je schopen vcitit se do toho, co ¢lovék proziva. Ma
zkuSenosti s jinymi lidmi s podobnymi problémy a odborné znalosti. Terapeut neléci, jen

doprovazi pii 16¢bé&. Uloha terapeuta:

poméha porozumét tomu, co se déje,
- pomaha oddélit zdravé prozivani od nemocného,

- pomaha omezit, ohranicit, zmirnit nebo odstranit patologické prozitky

2

- pomaha podpofit a rozvinout v§e zdravé,
- pomaha vytvoiit pocit bezpeci, samoziejmosti a piirozené kontroly,
- pomaha najit cesty, jak prekonat soucasné zivotni problémy.

Terapii mizeme rozdélit na individualni, skupinovou a rodinnou nebo manzelskou. Od
ni se odviji veSkera dalSi psychoterapeuticka prace, ktera vyuziva poznatkd

psychoterapeutickych smeért. (Prasko, Praskova, 2003)

4.6 Psychohygiena, aktivni pristup ke zvladani stresu

Psychohygiena je pojem vSeobecné znamy jako dusevni hygiena. Snazi se sestavit soubor
pravidel nebo opatteni, ktera ¢lovéku slouzi k udrzeni duSevniho zdravi. Funguje ve tfech
oblastech — psychologie, 1ékaiské védy a sociologie. Cilen¢ posiluje a zvySuje dusevni
kondici ¢lovéka. Diky psychohygiené ¢lovek dokaze zvladat zatézové situace efektivng,
bez poskozeni vlastniho zdravi. Obecné znamé jsou prvky dusevni hygieny obsazeny uz
v uc¢ivu vSech Skolskych zafizeni. Dnes vét§inova populace zna pojmy jako zdravy zZivotni
styl, spravna zivotosprava a duSevni zdravi. V pomahajicich profesich by méla byt
psychohygiena samoziejmosti. V oblasti praxe socialni prace hraje vyznamnou roli.
Dusevni hygiena je zaméfena na prevenci a aktivni pusobeni na sebe samého, na zvySeni
odolnosti proti negativnim vlivim a upeviiovani duSevniho zdravi. DuSevni hygiena
vyuziva rizné metody napf. — pozorovani chovani, pisemny projev, popisy chovani

a vlastnich zazitka, psychologické testové metody a laboratorni metody.

Mezi hlavni zasady duSevni hygieny patfi: dobra zivotosprava, nekonfliktni vztahy,
zazemi, harmonicky zivot, nebyt sam, svéfovat se lidem, organizace Casu a prace,

relaxace, aktivni feSeni starosti, optimistické mysleni.
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Aktivni pristup ke zvladani stresu

Pficinou syndromu vyhoteni, je pfedevS§im chronicky stres. Prevence by proto mela
smétovat predevsim k jeho zmirnéni. V situacich, které nas stresuji, dochazi k aktivaci
nervového systému, jez ma za nasledek napt. zvySeni tepové frekvence, zrychleni dechu
¢i svalové napéti. Coz Casto vede i k zadvaznéj§im onemocnénim. Pravidelna relaxace ma
nesporné blahodarny ucinek na organismus. S jeji pomoci je mozné docilit vétsi vnitini
rovnovahy, navodit pocit pohody, myslet pozitivnéji, posilit tim svou odolnost vici stresu
a zvysit tak schopnost své emocni regulace. Mezi relaxacni techniky mizeme zaradit
napt. dechova cviceni, jogu, aromaterapii, arteterapii nebo progresivni svalovou relaxaci.
Pokud cviceni a techniky provadi ¢lovek pravideln€, miize se naucit stresu predchazet,
myslet pozitivn€ji a uvédomit si, ze se nemusi ihned stresovat v béznych situacich.
S pomoci technik, muaZze také Clovék 1épe zvladat jiz vzniklé stresové situace, uvolnit se.
Naucit se nahlizet na stresovou situaci jinak. Kazdy ma jiny pohled na véc a zalezi, zda

situaci vyhodnoti jako stresujici ¢i nikoliv. (Cungi, Limousin, 2005)
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S Socialni sluzba pro seniory

5.1 Pojem stari

Sociologicky slovnik definuje stafi jako fazi zivotniho cyklu po skonceni aktivni
ekonomické Cinnosti, ktera je doprovazena fyzickymi a psychickymi zménami. Soucasné
je pro stafi typicka snizena schopnost adaptace, narustajici socialni izolovanost

a postupna ztrata rodinnych piislusnikt, pratel a spolupracovnika. (Jandourek, 2007)

Stari je neodmyslitelnou a posledni etapou lidského zivota. Zmény spojené s nim jsou
pozvolné a vysoce individualni. Samotné stafi je mozno roz¢lenit na tfi ¢asové useky,

které jsou uzce spojeny se starnutim populace:

1. stafi €1 pocinajici stafi 60/65-74 let

2. vysoké staii — pokrocily vek ¢i vlastni staii 75-89 let

3. vysoké stafi — dlouhovékost 90 a vice let (Matousek, 2013)

Stari je pro Clovéka v mnohém tézkym obdobim spojenym s fadou negativnich zmén, se
kterymi se obtizn€ vyrovnava: somatické, psychické, socialni a spiritudlni. (Matousek

2013)

Ve stafi maji lidé mnoho potieb, které z ného vychazi a jsou spojeny s psychickym
prozivanim. Jsou to napfiklad potfeby pocitu bezpeCi a jistoty, lasky, komunikace
a sdileni, nalezeni k urcité skupin€, autonomie, tcty, uziteCnosti a svobody. Tyto potieby
sili, zvlasté kdyz jsou nemocni, maji snizenou sobéstacnost a potfebuji pomoc ostatnich.
Populace seniorti ptibyva a roste nutnost dostatecného mnozstvi kvalitnich socialnich
sluzeb. Trvaly rast nejstarSich vékovych skupin ma dopad na cely spoleCensky vyvoj a
souCasny zivotni styl rodiny. Mnozstvi a potieba socialnich sluzeb pro seniory nartsta.
Stafi neni nemoc, ale star§im lidem v disledku zmén ubyva samostatnost a narista

potieba zavislosti. (Urban, 2011)

5.2 Zaméreni a ucel socialni prace se seniory

Socialni prace se seniory se zaméfuje na ty osoby, jejichz zdravotni stav je spojen

s poklesem funkcnich schopnosti a sobéstacnosti. Divodem zvySené péce neni samotny
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vysoky vé€k, nybrZz mimoradna situace, ktera je zpusobena socialnimi ¢i zdravotnimi
Ciniteli. V dusledku toho je omezena moznost Cloveéka uspokojovat své kazdodenni
potfeby, napliiovat plany a udrzovat kontrolu nad svym zivotem v mife, na jakou byl

zvykly. Rovnéz dochazi k vyraznému snizeni kvality jeho zivota. (Matousek, 2005)
Kritické momenty v socialni praci se seniory

Socialni prace se seniory je naro¢na a piinasi s sebou kritické momenty, které musi
pomahajici pracovnik vnimat. Socidlni prace a zdravotni péCe jsou propojeny a
poskytovany soubézné. Velmi narocné jsou zmény, které piinadsi preruseni socialnich
vztaht. Sluzby musi byt poskytovany kvalitné i klientim, ktefi maji v dusledku
zdravotniho stavu problémy s komunikaci. Pomahajici pracovnik by mél mit dovednost
navazat kontakt a rozpoznat potieby klientd. Zakladem prace se seniory je prace se
vztahem a davérou, vytvoreni pocitu jistoty a bezpeci, které jsou nejzakladnéjSimi
potfebami této cilové skupiny. Pracovnik Casto byva jedinym prostfednikem kontaktu
seniora s vn&j§im svetem, prostfednictvim néhoz muze vyjadfovat vili, rozhodovat
a udrzovat si kontrolu nad svym zivotem. Naplni prace pomahajiciho pracovnika je Casto

také prace s rodinou a pomoc pecujicim rodinnym piislusnikiim. (Matousek, 2005)

5.3 Socialni sluzby a pracovnici, kteri socialni sluzbu seniorim

poskytuji

O seniora muze peCovat jakakoliv fyzicka osoba, které mentalni, rozumové a télesné
schopnosti umoziuji péci vykonavat a odpovidaji jejimu véku. V rodinném prostredi se
jedna o domaci péci, kterou poskytuji clenové rodiny. Sluzba, kterou vykonava pracovnik
socialni péCe, miuze byt terénni nebo ambulantni. Terénni sluzba je poskytovana
v domacim prostiedi, ambulantni pak v zafizeni pecovatelské sluzby. Existuje 1 forma
asisten¢ni socidlni péce v domacim prostredi, ale nejedna se o registrovanou socialni

sluzbu.

Péce o seniora poskytovana pravnickou osobou je v zafizeni socialnich sluzeb nebo
zafizenich poskytujicich zdravotni péci poskytovana: socialnim pracovnikem/socialni
pracovnici, pecovatelem/pecovatelkou, osobnim asistentem/osobni  asistentkou,
oSetfovatelem/oSetiovatelkou, zdravotné socidlnim pracovnikem/pracovnici, vseobecnou

zdravotni sestrou/vSeobecnym oSetfovatelem.
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Socialni pracovnik/pracovnice

,,Socidlni pracovnik vykonava socialni Setient, zabezpecuje socidlni agendy vcetné reseni
socialné prdvnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socidlné
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti,
odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistdzni cinnost,
poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitace. (Zéakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
Pecovatel/pecovatelka

Pecovatel je osoba, kterda v ramci své sluzby poskytuje pomoc a péci osobam, které
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni maji snizenou
sobéstacnost. Jedna se o terénni sluzbu ve vymezeném Case v domacnostech klientti nebo
v zafizenich socialnich sluzeb jako ambulantni sluzba. Jedna se o ikony pfi zvladani péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo zajisténi podminek pro osobni hygienu,
pomoc pii zajis§téni chodu domacnosti, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi jejim zajisténi,
zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, poptipadé dopliikové sluzby

vyplyvajici z potieby klienta. (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
Osobni asistent/asistentka

Osobni asistent je osoba, ktera poskytuje jinym osobam osobni asistenci, coz ,,je terénni
sluzba poskytovand osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
Jvzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v prirozeném socidlnim
prostiedi osob a pri Cinnostech, které osoba potrebuje.” (Zakon €. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbéch)
OSetrovatel/oSetrovatelka

Za vykon povolani oSetfovatele se , povazuje poskytovdani oSetFovatelské péce pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vykonu povoldni bez
odborného dohledu v oboru oSetiovatelstvi; ddle se oSetiovatel ve spoluprdaci s lékarem
podili na lécebné, rehabilitacni, neodkladné a diagnostické péci. “ (Zakon ¢. 96/2004 Sb.,

o nelékarskych zdravotnich povoléanich)
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Zdravotné-socidlni pracovnik/pracovnice

. Za vykon povoldni zdravotné-socidlniho pracovnika se povazuje cinnost v ramci
preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce. Ddle se
zdravotné-socidlni pracovnik podili na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani

socidlnich potieb pacienta.” (Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnich

povolanich)
Zdravotni sestra

., Za vykon povoldani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetrovatelské péce. Ddle
se vSeobecna sestra ve spoluprdci s lékarem nebo zubnim lékarem podili na preventivni,
lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci. Pokud
zpiisobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, je oprdvnén pouzivat oznaceni
odbornosti vSeobecny oSetiovatel. “ (Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnich

povolanich)
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5.4 Strucna charakteristika zarizeni pecujicich o seniory v Hradci

Kralové a okoli

5.4.1 Zivot Hradec Kralové 0.p.s.

Cilovou skupinou Zivota Hradec Kralové jsou seniofi a obcané se zdravotnim postizenim.
Klientim poskytuje podporu v pfirozeném prostiedi. Spolecnost se sklada z PeCovatelské

sluzby a Tistiové péce.

Zakladnimi sluzbami pecovatelské sluzby jsou: pomoc pii zvladani béznych ukonu péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,
zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim. Sluzba ma denni kapacitu 175

uzivatelt a roéni 300 uzivatelq.

Tistiova péce je pro cilové skupiny: osoby se zdravotnim postizenim ve véku 27-64 let,
mladsi seniofi ve véku 65-80 let, starsi seniofi nad 80 let. Sluzba se poskytuje obantim
caste¢né nebo uplné zavislym na pomoci jiné osoby, o které se nemohou zcela postarat
ptibuzni nebo jiné blizké osoby, klienti, kteti dosud nepotiebuji nepfetrzitou ustavni péci,
ti ktefi nechtéji zit v domové€ pro seniory, ale chtéji zistat v domacim prostiedi a dale
klienti zijici v nepfiznivé socialni situaci. Sluzba je poskytovana klientim z Hradce

Kralové a obci s dojezdovou vzdalenosti ¢asového intervalu do 40 min.
(https://zivothk.cz)
5.4.2 SeneCura SeniorCentrum v Hradci Kralové

Zafizeni se zamétuje na péci o seniory trpici Alzheimerovou chorobu ¢i jinou formou
stafecké demence. Nové a moderni zafizeni obsahuje tyto sluzby: Domov pro seniory
(kapacita 40 ltzek), Domov se zvlastnim rezimem (kapacita 94 lizek) a OdlehCovaci
sluzba (kapacita 15 lizek). VSechny sluzby jsou poskytovan 24 hodin 7 dni v tydnu.
Budova je bezbariérova, dvoultizkové a trojlizkové pokoje s polohovacimi lazky,
uzamykatelny nabytek, televize, lednice a vlastni socialni zafizeni. Budova je obklopena

meditacné terapeutickou zahradou s terasou a okolim s parkovou upravou.

SeneCura SeniorCentrum Hradec Kralové poskytuje dvé sluzby socidlni péce
s nepfetrzitym provozem (celorocni provoz) a to socialni sluzbu: Domov se zvlastnim

rezimem, dle § 50 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, Domov pro seniory, dle
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§ 49 zéakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Cilovou skupinou jsou lidé, ktefi
dosahli 55 let véku nebo dichodového veku, ktefi nejsou sobéstacni v domacim prostiedi

a potfebuji socialni a zdravotni podporu.
Odlehcovaci sluzba

Cilovou skupinou jsou osoby od 50 let veéku, které maji snizenou sobéstac¢nost z davodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a o které je jinak pecovano
v jejich pfirozeném socialnim prostiedi, a ktefi nemohou z divodu nepfiznivého

zdravotniho stavu vyuzivat terénni nebo ambulantni socialni sluzby.
Cilem sluzeb zafizeni je:

Podporovat klienta v udrzeni sobéstacnosti a v zakladnich tkonech sebeobsluhy (podpofit

v sobéstaCnosti v oblasti stravovani, hygieny, hybnosti).
Zachovat u klienta stavajici zdravotni stav, popiipadé podporovat jeho zlepSeni.
Podporovat klienta v udrzovani kontaktu s rodinou, prateli a spoleCenskym prostedim.

Vytvaret podminky pro aktivni traveni volného Casu a podpofit klienta v rozumovych,

smyslovych a motorickych dovednostech.
(https://hradeckralove.senecura.cz/)
5.4.3 Domov u Biricky

Domov U Bificky zfizuje Kralovéhradecky kraj jako svoji prfispévkovou organizaci,
jejimz ukolem je provozovani pobytovych sluzeb socidlni péce, ato v souladu se

zakonem o socialnich sluzbach.

Domov U Bifi¢ky poskytuje sluzby socialni péce dle § 38 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach jako Domov pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem.
Poskytovani socialnich sluzeb je v souladu s platnou legislativou a s provoznimi
moznostmi zafizeni a v souladu s registraci. Socialni sluzba je poskytovana 24 hodin
denn¢, 365 dni v roce, odbornym a kvalifikovanym personalem. Poslanim Domova
U Bifi¢ky je poskytovani celodenni podpory a péCe o seniory a osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim, ktefi z divodu vysoké zavislosti na péci druhé osoby nemohou
zit doma s pomoci rodiny nebo jinych sluzeb. Sluzby jsou poskytovany seniorim, ktefti

prokazatelné stravili vét§i cast zivota v regionu Hradec Kralové. Celkova kapacita
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domova je 334 lGzek a patii svou velikosti mezi nejvétsi domovy pro seniory v Ceské

republice. Pracuje zde 247 zaméstnancti.
(https://www.ddhk.cz/)
5.4.4 Domov Arreta o.p.s.

Poskytuje profesionalni odleh¢ovaci sluzbu. Jedna se o kratkodobé ubytovani, stravovani
a péci o osoby se snizenou sobéstacnosti, o které jinak peCuje osoba blizka v domacnosti.
Cilem sluzby je umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek. Minimalni délka pobytu je
jeden den, maximalni 3 mésice. Sluzba je zpoplatnéna, miZze byt ale hrazena z pfispévku
na péci.

Domov Arreta poskytuje odlehCovaci sluzby pro seniory a zdravotné postizené od 19 let
véku — obCany meésta Hradce Kralové a okoli v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, v platném znéni a v souladu s provadéci vyhlaskou MPSV

¢. 505/2006 Sb., v platném znéni.

Cilovou skupinou jsou osoby, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a o které je jinak peCovano v jejich
pfirozeném socialnim prostiedi pouze za podpory jinych osob. Jejich neptiznivou situaci
nelze fesit terénnimi sluzbami a pecujici osoba z néjakého duvodu potiebuje zabezpelit
péci jinym subjektem.

Nasledujici principy zachycuji hodnoty, které jsou pouzivany pii poskytovani socialni
sluzby v zafizeni.

Poskytovat sluzby vzdy v zajmu klientt a nalezité kvalité takovymi zpisoby, aby bylo
vzdy dasledné zajisténo dodrzovani lidskych prav, zakladnich svobod osob a zachovani
lidské dustojnosti.

Individualni pfistup ke klientim a respektovani jejich potieb.

Podpora nezavislosti, samostatnosti a sobéstacnosti klientti a rozvoj schopnosti klientd.

Rovnocenny a spravedlivy pfistup ke vSem klientim.
(https://arreta.cz/sluzby/)
5.4.5 Lécebna pro dlouhodobé nemocné Hradec Kralové (LDN)

LDN Hradec Kralové je piispévkova organizace KU Kralovéhradeckého kraje, ktery je

jejim zfizovatelem. Profiluje se jako nestatni zdravotnické zafizeni poskytujici naslednou
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péci dle zdkona ¢. 372/2011 Sb. a souvisejicich vyhlasek 92 a 99/2012 Sb. Hospodari
s finan¢nimi prostfedky ziskanymi vlastni ¢innosti ze zdravotniho pojisténi, finan€nimi

prostfedky z rozpoctu ziizovatele a dary fyzickych a pravnickych osob.

Zatizeni poskytuje kvalitni a bezpe€nou zdravotni péci podle zakona ¢. 37/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a vyhlasky ¢. 102/2012 Sb.,
o hodnoceni kvality a bezpeci luzkové zdravotni péCe. VSechny tyto sluzby jsou uvedeny
v certifikatu kvality a bezpeci z roku 2022 s platnosti do roku 2025. Zdravotni a 1écebnou
péci zajiStuji 4 1ékafi vcetné feditele 1éCebny a dale 24 zdravotnich sester
a 5 fyzioterapeut, 7 oSetfovateld a 18 sanitaii. Nedilnou soucasti komplexni péce
o klienty je péce klinického psychologa, klinického logopeda a nutri¢niho terapeuta.
Lékarska a oSetfovatelska péce je zajisténa v 1écebné permanentné. Zakladnim poslanim
léCebny je rekondicni a rehabilitacni péCe se snahou zlepsit prosperitu nemocnych
se zkvalitnénim jejich zivota a s naslednym navratem do domaciho prostredi. Lécebna
disponuje 94 misty pro klienty. Spektrum pfijimanych pacienti predevsim z FN Hradec
Kralové. K nésledné péci jsou pifijimani predevsim pacienti z chirurgické, neurologicke,
ortopedické kliniky a samozfejmé =z klinik internich. Prevazi-li nad zdravotnimi
a 1éCebnymi divody hospitalizace divody socialni, je nutné najit pro nesob&stacné a péci
vyzadujici klienty 10zka v institucich zajistujicich prevazné péci socialni. Poradenstvi
v této oblasti zajist'uje socialni pracovnik.

(https://www.ldnhk.cz/)

5.4.6 Pecovatelska sluzba Jaromér

Pecovatelskou sluzbu zfizuje meésto Jaroméf zastoupené statutarnim zastupcem.
Realizace socidlnich sluzeb je za pfispéni Krajského uradu Kralovéhradeckého kraje
a MPSV. PecCovatelska sluzba poskytuje terénni aambulantni sluzby zejména
obyvatelim Jaroméfe, vCetné méstskych Casti. Sluzby jsou poskytovany ambulantné

a v terénu.

Terénni sluzba je poskytovana seniorim a osobam se zdravotnim postizenim, kterym uz
jejich veék nebo zdravotni stav nedovoli postarat se o sebe a svou domacnost tak jako
dfive, a presto by rady zustaly ve svém domacim prostiedi. Pomoc je poskytovana
v osobni hygien€, stravovani, oblékani, nakupech, pé¢i o pradlo, uklidu. Jsou

zabezpeceny doprovody k Iékafi a na jednani na uradech. VSechny ukony jsou hrazené
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uzivatelem. Bezplatné je sluzba poskytovéana dle § 75 zakona o socialnich sluzbach (napft.

ucastnikim odboje).

Ambulantni sluzba je uzivatelim poskytovana denné ve stfediscich osobni hygieny v
dome s peCovatelskou sluzbou. Obsahem sluzby je pomoc pfi osobni hygiené. Vybaveni
koupelen je s bezbariérovym piistupem do sprchovych koutd a lze vyuzit polohovaci

vanu. Sluzby poskytuje 10 pracovnikii v socialnich sluzbach az 16 ti klientim denng.
Zdarma je poskytnuto zakladni socialni poradenstvi socialnim pracovnikem.

(https://www.psjaromer.cz/)
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6 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka Cast bakalarské prace je zaméfena na vymezeni definice stresu a syndromu
vyhoteni, odborna stanoviska, pfi¢iny vzniku, projevy a souvislost mezi obéma pojmy.
K této kapitole patii profese ohrozené syndromem vyhoteni, mezi nimiz zaujima socialni
prace vyznamné misto. Socidlni prace zabyvajici se péci o seniory je velmi zatézujici
profesi, proto je soucasti teoretické Casti prevence, supervize, psychohygiena, socialni
opora, relaxace a techniky zvladani stresu. Tato Cast prace pfimo souvisi s vyzkumnym
cilem, jak zvladaji stres a zatéz pracovnici v socialnich sluzbach pecujicich o seniory
v Hradci kralové ablizkém okoli. Pomoci dotazniku je zji§téna mira vyhoteni

a zjistovani socialni opory a moznosti prevence.

Prace je orientovana na osoby, které pracuji se starymi lidmi. Dalsi kapitoly v teoretické
casti objasiuji stari a jeho specifika, péCe o seniory a charakteristika zafizeni, kde byl

provadén vyzkum.
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PRAKTICKA CAST

7 Hlavni cil prace:

Hlavni cil prace: stanovit, jak se pracovnici zaméstnani v socialnich sluzbach pecujicich

0 seniory vyrovnavaji se zatézi a zjistit miru syndromu vyhoteni.

Prace v pomahajicich profesich, zejména u klientl v seniorském véku je velmi vysilujici
psychicky i fyzicky. Stresové situace jsou Castou soucasti a mohou vést u pracovnikt az
k syndromu vyhoteni. V praci jsem se zaméfila na ziskani informaci, které by zmapovaly

danou problematiku ve vySe uvedenych zafizenich v Hradci Kralové a blizkém okoli.

7.1 Dilci cile praktické casti

DC 1: Prevence a zvladani zatéze (stresu).

DC 2: Zjistit mnozstvi a miru syndromu vyhoteni jako ukazatele zvladani naro¢nych

situaci.

Tabulka 1 — Transformacni tabulka

HC: Stanovit, jak se pracovnici zaméstnani v socialnich sluzbach pecujicich
0 seniory vyrovnavaji se zatézi a zjistit miru syndromu vyhoteni.
DC1: Prevence Vyhodnoceni Socialni opora, zjistit TOG6,7, 8,
a zvladani zatéze | dotaznikovou zdroje soc. opory 13, 15
:esg;géiﬁgm ?gt(i(i(ig Preveincc? S}"‘Ild‘I'O‘IIl‘l,l TO9-12, 14
vyhoteni Vyhvorem‘ , Zjistit jeji
moznosti
DC2: Mnozstvi Vyhodnoceni EE emocionalni vy¢erpani | TO 1, 2, 3, 6,
a mira syndromu metodou MBI 8,13, 14, 16,
vyhoteni (Maslachova, 20
u pracovnikd Jacksonova) DP depersonalizace TO S5, 10, 11,
v soc. sluzbach TO 1-22 15,22
PA seberealizace TO4,7,9,
12,17, 18,
19,21
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8 Metoda vyzkumu a techniky sbéru dat

Jako metodu vyzkumu jsem stanovila metodu strukturovaného dotazniku, formou
uzavienych otdzek. Tato metoda umoziuje ziskat v krat§Sim casovém obdobi vétsi
mnozstvi informaci, které 1ze dobfe tiidit, srovnavat a zpracovat. Dotaznik byl anonymni.
Obsahoval uvodni dopis, ktery vysvétlil, k jakému ucelu bude slouzit. V tivodu kazdé
casti byla vysvétlena moznost a forma odpovédi tak, aby byla pochopitelna. Dotaznik
jsem distribuovala do Sesti zafizeni, které poskytuji sluzby seniorim. Jednalo se o Zivot
Hradec Kralové o.p.s., SeneCura SeniorCentrum v HK, Domov u Bificky, Domov
Arreta o.p.s., LDN Hradec kralové, PeCovatelska sluzba Jaroméf. Socialni pracovnici,

ktefi dotaznik obdrzeli, méli na mne kontakt pro ptipadné dotazy.
Cilovou skupinou byli pracovnici, ktefi spliovali dand kritéria:
e praci vykonavaji v socialnich sluzbach cilenych na seniory,
e svou praci vykonavaji v Hradci Kralové a blizkém okoli.

Distribuovala jsem 120 dotazniki, do kazdého zafizeni 20 kusi spole¢né s uzavienou
schrankou s otvorem pro vlozeni. Po konzultaci se zafizenimi jsem zvolila tradicni
pisemnou formu na papife A4, ktera byla vice vyhovujici. Na vyplnéni dotaznik( jsem
stanovila 14 dni. Vratilo se mi 111 dotaznikd, coz je 89,5 %. Z toho jsem Ctyfi chybné

vyplnéné vyloucila, takze jsem pracovala se vzorkem 107 dotaznik.
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9 Vysledky a vyhodnoceni dotaznikii

9.1 Identifika¢ni udaje souboru respondentia TO 1-5.

Tabulka 2 —TO 1: Jaké je Vase pohlavi?

TO 1 muzi Zeny celkem
pocet 11 96 107
celkem % 10,2 89,8 100

Jaké je VaZe pohlavi?

90%

EmuZi = Zeny

Graf 1 -TO I

V socialnich sluzbach pecuyjicich o seniory pracuje prevaha zen 89,8 %, muzi 10,2 %.

Tabulka 3 —T0O 2:

Jaky je Vas vek?

TO 2 18-29 30-39 40-49 50 a vice let | celkem
pocet 21 22 39 25 107
celkem % 19,6 20,6 36,4 23,4 100

=18-29 =30-39

Jaky je Vas vék?

23%

36%

40 - 49 50 a vice let

Graf2-T0O 2

Nejvice pracovnikl je ve vy$S§im stiednim veéku 40—49 let 36,4 %, ostatni tii vékové

skupiny jsou zastoupeny stejné€ od 19,6-23.4 %.
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Tabulka 4 — TO 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdeéldani?

Stfedoskolské vzdélani ma 61,7 % dotazovanych. Zakladni a vys§i odborné ma 9,3 %

Graf3—-TO 3

TO 3 zakladni sttedoskolské Zzlisc;r vysokoskolské | celkem
pocet 10 66 9 22 107
celkem % |93 61,7 8,4 20,6 100
Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
62%
w zikladni = stfedoSkolské ® vyssi odbor. ® vysokoskolské

a 8,4 %. Vysokoskolsky vzdélanych pracovniku je 20,6 %.

Tabulka 5 — TO 4: Jaké je Vase pracovisté?

TO 4 ambulantni terénni pobytové celkem
pocet 4 23 80 107
celkem % 3,7 21,5 74,8 100

Nejvice jsou zastoupeni pracovnici v pobytovych sluzbach 74,8 %, v terénnich sluzbach

Jaké je Vase pracovi§t&?

4%

ambulantni = terénni = pobytové

Graf4—-TO 4

21,5 % a nejméné v ambulantnich sluzbéach 3,7 %.
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Tabulka 6 — TO 5: Kolik let pracujete na soucasném pracovisti?

TO 5 dol 15let | 6101t | 1015 162200 20 celkem
roku let let avice

podet 16 23 23 24 13 8 107

celkem% | 15 215 215 22.4 12,1 75 100

Kolik let pracujete na souc¢asném pracovisti?

dolroku®1-5let m6-10 let » 10 -15 let

Graf 5-T0 5

16-20 let = 20 a vice

Na soucasném pracovisti pracuje v rozmezi 10—15let 22,4 %, v rozmezi 1-10 let 21,5 %

pracovnikt, do 1 roku 15 % pracovniki, 12,1 % pracovnik(i v obdobi 6-20 let a nejméné

7,5 %, ktefi pracuji 20 a vice let.

9.2 Posouzeni socialni opory TO 6, 7, 8, 13, 15

Socialni opora je velmi daleZitou a Gi€innou obranou proti stresu a nasledné vyhoteni. Jak

je zminéno v teoretické Casti, je poskytovana nejbliz§im okolim ¢loveka, pracovnim

zazemim, vSemi vztahy, které tvoii zachrannou sit' v zatézové situaci a pomahaji ji

prekonat.

Tazatelské otazky zjistuji poskytnuti emociondlni pomoci v rodin€, hodnotici,

informacni a materialni pomoc na pracovisti.

Tabulka 7 —TO 6: Jaké jsou podle VaSeho nazoru vztahy na pracovisti?

, . | velmi . v | .| velmi
TO 6 vyborné dobré dobré | uspokojivé | Spatné ipatné celkem
pocet 16 24 35 27 4 1 107
celkem % | 15 22,4 32,7 25,1 3,7 1 100

39




Jaké jsou podle Vaseho ndzoru vztahy na pracovisti?
4% 1%

= vyborné = Velmi dobré » dobré
uspokojivé Spatné = Velmi Spatné
Graf6-TO 6

Jako vyborné vztahy na pracovisti hodnoti 15 % dotazanych, velmi dobré 22,4 %, dobré
vztahy 32,7 % auspokojivé 25,1 %. Vztahy Spatné avelmi Spatné hodnoti 4,7 %
dotazanych. Z vysledkt vyplyva, Ze skoro 70 % pracovniki hodnoti vztahy na pracovisti
pozitivné. Dobré vztahy na pracovisti jsou vyznamnou socialni oporou. Poskytnuti rad
a informaci, povzbuzovani, naslouchani a posilovani sebevédomi pfispiva ke zmirnéni

napéti, zmenSuje zatéz socialni prace a predchazi stresu a vyhoteni.

Tabulka 8 — TO 7: Citite se za Vasi prdci dostatecné financné odménén/a?

TO 7 ano ne nevim celkem
pocet 46 49 12 107
celkem % 43 45,8 11,2 100

Citite se za Va$i praci dostateéné finanéné odménén/a?

®ano ®ne = nevim

Graf7-TO 7

S finan¢nim ohodnocenim prace je spokojeno 43 % dotazovanych a nespokojeno 45,8 %.
Pracovnikd, ktefi nedovedou posoudit, zda je financni ohodnoceni dobré ¢i Spatné je

11,2 %. Finan¢ni ohodnoceni tvofi vyznamnou slozku socidlni opory materialni

40



a hodnotici. Poskytuje pracovnikovi informaci o tom, jak je jeho prace cenéna
zamestnavatelem 1 okolim. Vysledek ukazuje, ze vSeobecné je vyznam socialni prace
podhodnocen, a tak to vnimaji i dotazovani socialni pracovnici. 45,8 % z nich poklada

finan¢ni ohodnoceni za nedostacujici.

Tabulka 9 — TO 8: Premyslite nebo premysiel/a jste nékdy o zméné svého zaméstnani?

TO 8 ano ne nevim celkem
pocet 37 60 10 107
celkem % 34,6 56,1 9.3 100

Premyilite nebo pfemyilel/a jste nékdy o zméné svého
zameéstnani?

ano ®ne ®nevim

Graf 8—-TO 8

O zmén¢ zaméstnani neuvazovalo 56,1 % dotazanych, o jeji zmeéné uvazovalo 34,6 %.
Z celkového poctu 9,3 % dotazovanych neuvedlo zadnou z konkrétnich moznosti, proto
volilo odpovéd nevim. O zméné zaméstnani se uvazyje, kdyz jsou lidé se svou praci
nespokojeni, ze zdravotnich ¢i rodinnych divodu, ¢i jiného. Vice jak polovina dotazanych
uvedla, ze 0 zméné zaméstnani nepfemysli, znamena to, ze ze své prace naji dobry pocit

a nejsou ve stavu ohrozeni vyhotfenim.

Tabulka 10— TO 13: Jsou Vam rodina, partner nebo pratelé oporou v tézkych chvilich?

TO 13 ano ne celkem
pocet 96 11 107
celkem % 89,7 10,3 100

41



Jsou vam rodina, partner nebo piéatelé oporou
v tézkych chvilich?

= ano mnpe

Graf9-TO 9

Skoro v 90 % poskytuje rodina, pratelé a znami oporu dotazovanym. Je ziejmé, ze
emocionalni podpora je vyznamnou oblasti socialni opory. Naslouchani, podpora, pomoc
prichazejici od blizkého okoli dava ¢lovéku jistotu, sebevédomi a schopnost vyrovnat se

s tnavou, zatézi, stresem a moznym vyhofenim.

Tabulka 11 — TO 15: Jsou vasi klienti s Vasi praci spokojeni?

TO 15 ano ne nevim celkem
pocet 85 22 107
celkem % 79.4 0 20,6 100

Jsou vasi klienti s Vasi praci spokojeni?

0%

®ano wnpe ®nevim

Graf 10~ TO 15

Celkem u 79,4 % dotazovanych je jejich prace s klienty hodnocena kladné, 20,6 %
dotazovanych nema zpétnou vazbu od klient o vyznamu a uzitenosti své prace. Kladné
hodnoceni a projevovani ucty ze strany klientd, posiluje sebevédomi pracovnika
a pomahda mu efektivnéi a profesionalnéji feSit kazdodenni opakujici se pracovni

problémy a zmirnovat pracovni tlak a zatéz.
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9.3 Moznosti prevence TO 9-12 a 14

Prevence syndromu vyhoteni je charakterizovana v teoretické casti jako ucinna
a dostacujici socialni podpora, supervize, relaxacni techniky, psychohygiena

a psychoterapie.

Tabulka 12 — TO 9: Uspokojuje Vis Vase prdace?

TO 9 Plné .. Castecr}e' neuspokojuje celkem
uspokojuje uspokojuje

pocet 52 52 3 107

celkem % 48,6 48,6 2,8 100

Jakeé jsou podle Vaseho nazoru vztahy na pracovisti?
4% 1%

25%

® Velmi dobré dobré

uspokojivé Spatné

Graf 11 -TO 9

® vyborné

® Velmi 3patné

Prace neuspokojuje pouze 2,8 % dotazanych, ¢astecné uspokojeni z prace ma 48,6 %
dotazanych a prace plné uspokojuje 48, 6 % dotazovanych. Ukazatel uspokojeni z prace
je soucasti fungujici socialni podpory a prevence. Vice jak polovina dotazanych postrada

plné uspokojeni z prace.

Tabulka 13 — TO 10: Zabezpecuje Vam zaméstnavatel supervizi?

TO 10 ano ne nevim celkem
pocet 52 34 21 107
celkem % 48.6 31,8 19,6 100
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Zabezpecuje Vam zaméstnavatel supervizi?

®ano mne ®nevim

Graf 12 -TO 10

Témér poloviné pracovnika 48,6 % zabezpeCuje zaméstnavatel supervizi, 31,8 %
dotazovanym pracovnikiim neni supervize poskytnuta a 19,6 % dotazovanych supervizi
nezna — nevi o jeji moznosti. Supervize je v soucasnosti cenéna jako velmi ti¢inna metoda

prevence, z dotazniku vyplyva, Ze je vyuzivana pouze u poloviny zaméstnanych.

Tabulka 14 — TO 11: Pokud Vam supervize poskytovana neni, méli byste o ni zajem?

TO 11 ano ne nevim celkem
pocet 36 21 50 107
celkem % 33,6 19,7 46,7 100

Pokud Vam supervize poskytovana neni, méli byste o
ni zajem?

®mano mne ®nevim

Graf 13 -TO 11

Pouze 33,6 % pracovnikii by mélo zajem o supervizi, 19,7 % nemélo zajem a 46,7 %

dosud nevi.

TO 10 a 11 je zaméfena na supervizi. Supervize je v soucasnosti cenéna jako velmi ti¢inna
metoda prevence. Z dotazniku vyplyva, Ze ji vyuziva a zna pouze polovina dotazovanych.
V teoretické casti je uvedeno, jak vyznamnou pomoci je supervize zejména

v pomabhajicich profesich. Pomaha pracovnikiim vyrovnat se stresem a zatézi, uvoliuje
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pracovni napéti a pfispiva ke snizeni celkové pracovni zatéze. Pracovnici, kterym neni

poskytnuta supervize, nejsou s ni seznameni, jsou ohrozeni syndromem vyhoteni.

Tabulka 15 — TO 12: Kolika zajmiim se vénujete mimo Vase zaméstnani?

TO 12 zadnému 1-3 4 a vice celkem
pocet 14 76 17 107
celkem % 13,1 71 15,9 100

Kolika z4jmtm se vénujete mimo Vase
zamestnani?

T1%
= Zidnénmu 1-3 =4 avice
Graf 14-TO 12

Témér 86,9 % dotazovanych se vénuje zajmum a pouze 13,1 % nema zadny zajem nebo

koni¢ek mimo zaméstnani.

Tabulka 16 — TO 14: Provozujete relaxacni techniky?

TO 14 ano ne nevim celkem
pocet 57 42 8 107
celkem % 53,3 39,2 7,5 100

Provozujete relaxa¢ni techniky?

®ano mne =nevim

Graf 15 -TO 14
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Relaxacni techniky provozuje 53,3 % pracovnikd, 39, 2 % ne. Pouze 7,5 % dotazanych

se k otazce nevyjadiuje.

Soucasti prevence zvladani pracovni zatéze je kvalitni odreagovani od prace
a uplatiiovani zdravého zivotniho stylu v oblasti duSevniho 1 fyzického zdravi.
Z dotazniku vyplyva, ze téméf 80 % dotazovanych se vénuje konickiim a zajmim, coz je
uspokojivé. Pouze polovina z nich provozuje relaxacni techniky, zde je polovina
ohrozena unavou a pracovni zatézi. Kvalitni relaxace by meéla byt soucasti prace

v socialnich sluzbéch, ktera je znacné€ vycerpavajici.

9.4 Syndrom vyhoreni dotaznik MBI

Standardizovany MBI (Maslach Burnout Inventory) dotaznik. (Maroon, 2012, s. 73)

MBI dotaznik patfi k nejvyuzivan€j§im metodam, zjistujicich syndrom vyhofeni.
Autorkami jsou Christin Maslach a Susan E. Jackson. Dotaznik byl poprvé zvefejnén
v roce 1981, posléze byl upraven a od roku 1986 je vyuzivan pro stanoveni miry vyhoteni

v pomahajicich profesich.

V dotazniku je vyhofeni identifikovano pomoci 3 faktora (dimenzi), ve kterych je
respondent posuzovan. Dvé z dimenzi jsou ladény zaporné — emocionalni vycerpani

a depersonalizace, jedna — osobni uspokojeni (seberealizace) je ladéna pozitivné.

Emocionalni vyc¢erpani (EE Emotional Exhaustion) je charakterizovano stavem, v némz
pocit jedincu, Ze stres, jemuz jsou vystaveni, dosahl své hranice nebo ji uz prekrocil.
Dochazi ke ztraté chuti do zivota a ztraté zajmu a sil k jakékoliv Cinnosti. Je oznaCovano

jako nejsmérodatnéjsi ukazatel a je zaméfeno otazkami 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

Depersonalizace (DP) je proces, v némz ma jedinec sklon distancovat se od sebe a od
jinych osob, projevuje se zahotklosti, ztratou respektu a ticty, osoby zacne povazovat za
nezivé objekty. Dochazi k nému tehdy, kdyz jedinec nedostava kladné odezvy od téch, o

které pecuje. Na depersonalizaci jsou zaméfeny otazky 5, 10, 11, 15, 22.

Osobni uspokojeni — seberealizace (PA Personal Accomplishment) je presvédceni, ze
jedinec vykonava dobfe svou praci. Jsou ohrozeni jedinci, ktefi nemaji potfebnou
sebedivéru  apochybuji o sobé  (Maroon, 2012; Kiivohlavy, 2012

http://www.inflow.cz/mbi-maslach-burnout-inventory).
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Dotaznik je zalozeny na posuzovaci Skale, kterda méfi Cetnost vyskytu nebo intenzitu
pociti. Na kazdou otazku je mozné vyuzit jeden ze sedmi nabizenych stupini. Zvolila
jsem intenzitu pocitd, ktera je pro respondenty jednoznac¢néjsi. Vyhodnoceni spociva
v souctu vSech bodovych hodnot, které jsou pfifazeny jednotlivym dimenzim. MBI méfi
v kazdé dimenzi Groven vyhoteni, které ma tfi stupné: nizky, mirny, vysoky. Vyhoteni
v dimenzi emocionalniho vycerpani a depersonalizace je ur€ovano vysokymi bodovymi

hodnotami, v oblasti osobniho uspokojeni pak nizkymi bodovymi hodnotami.

Tabulka 17 — Bodové hodnoty syndromu vyhoreni

nizky mirny vysoky
o w 26 a vice
emocni vyc€erpani 0-16 17-26 (vyhotent)
. 13 a vice
depersonalizace 0-6 7-12 (vyhoeni)
osobni uspokojeni 31-0 (vyhoreni) 38-32 39 a vice

MBI dotaznik jsem vyhodnotila u vS§ech 107 dotazovanych podle pfilozené posuzovaci

Skaly.

Tabulka 18 — Stav syndromu vyhoreni u vSech respondentii

stav vyhoteni nevyhoteni celkem
pocet 46 61 107
celkem % 43 57 100

Stav syndromu vyhoteni u vSech respondenti

57%

m vyhofeni = nevyhofeni

Graf 16 —Stav syndromu vyhoreni u vSech respondentii

Z celkového poctu dotazovanych se po vyhodnoceni 46 respondentti nachazi ve stavu
vyhoteni v jedné, dvou nebo i tiech dimenzich. Jedna se téméf o polovinu dotazovanych.

Vyhoteni v jedné dimenzi vykazuje 30 dotazovanych, ve dvou 14 dotazovanych a ve
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vSech tfech dimenzich ve stavu syndromu vyhoteni se nachazi dva pracovnici socialnich

sluzeb pro seniory.

Vyhoteni v jednotlivych dimenzich, jejich Cetnost a stupeni

Tabulka 19 — Emocni vycerpdni EE (Emotional Exhaustion)

EE nizky mirny vysoky soucet
pocet 60 21 26 107
celkem % 56 20 24 100

Emo¢ni vy€erpani EE (Emotional Exhaustion)

56%

20%

nizky = mirny = vysoky

Graf 17 —Emocni vycerpani EE

Emocni vycCerpani je pifimym a nejdilezitéjsim ukazatelem vyhoteni. Nizky stuperi je
povazovan za normalni pracovni zatéz, do né patiilo 56 % dotazovanych. Ve stavu
ohrozeni, kdy se ukazuje potfeba provést napravné kroky a zmény u pracovnika i na
pracovisti se nachazi 20 % dotazovanych. Syndromem vyhoteni je piimo ohrozeno 26 %

pracovnikl. Zde je nutnost zacit syndrom vyhorteni fesit a tzv. 1éCit.

Tabulka 20 — Depersonalizace DP

DP nizky mirny vysoky celkem
pocet 69 23 15 107
celkem (%) 64 22 14 100
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Depersonalizace DP

22%
64%

nizky = mirny = vysoky

Graf 18 —Depersonalizace DP

V dimenzi depersonalizace jsou vysledky méné patrné nez u emocniho vycCerpani. Jedna
se 0 chovani k osobam, o které pecuji pomahajici profese. Osoby pecujici vSeobecné
vnimaji praci jako zasluznou a mysSlenka, ze by k reakci, kdy jsou klienti vnimani jako
nezivé objekty mohlo dojit, je vSeobecné neptipustna. (Maroon, 2012) V nizkém stupni
depersonalizace se nachazi 64 % dotazovanych a jedna se o bézny jev. Ve stupni mirného
ohroZeni se nachazi 22 %, zde muze dojit k napravé podpurnymi prostiedky ze strany
zaméstnavatele vhodnou formou supervize. Syndromem vyhoteni je pfimo ohrozeno

14 % dotazovanych a zde je opét nutnost zacit syndrom vyhoteni fesit a tzv. 1écCit.

Tabulka 21 — Seberealizace PA (Personal Accomplishment)

PA nizky mirny vysoky soucet
pocet 22 31 54 107
celkem % 21 29 50 100

Seberealizace PA (Personal Accomplishment)

50%
29%

®nizky = mirny = vysoky

Graf 19 —Seberealizace PA
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V dimenzi osobniho uspokojeni jsou vysledky obdobné. Ve fazi nizkého ohrozeni se
nachazi 50 % dotazovanych, ve fazi mirného ohrozeni syndromem vyhoteni je 29 %

dotazovanych. V ohrozeni syndromem vyhoteni se naléza 21 % dotazovanych.
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10 Shrnuti a napInéni hlavniho a dil¢ich cili praktické ¢asti

bakalarské prace

Prakticka ¢ast prace potvrzuje, ze prace v socialnich sluzbach pro seniory je vyCerpavajici
pomocnou profesi. Odpovédi na dotazniky ukazaly, ze téméf polovina dotazovanych tj.
46 %, ma problémy vyrovnat se se zatézi, pracuje ve stresu a je ohrozena syndromem
vyhoteni. Pfi porovnani vychazela prace v pobytovych sluzbach pecujicich o seniory jako
nejvice zaté€zujici. Z celkového poctu 46 pracovniki, nachazejicich se ve stavu ohrozeni,
jich 34 pracuje v pobytovych sluzbach. Vzhledem k néplni prace pobytovych sluzeb
pecujicich o seniory, vychazi pobytova sluzba jako velmi psychicky 1 fyzicky
vycerpavajici.

V oblasti socialni opory, ktera pomaha pracovnikiim zvladat narocné pracovni vytizeni,
uvedlo témér 80 % dotazovanych, ze nejvetsi vyznam maé podpora rodiny, vztahy na
pracovisti a hodnoceni prace klienty. Polovina dotazovanych vsak neni spokojena
s financnim ohodnocenim a tfetina uvazuje o zméné prace. Nedostatecné financni
ohodnoceni a s tim souvisejici pocit nedocenéné socialni prace je v nasi spoleCnosti
otazkou dlouhodobé fesenou. Odpovéedi na otazky souvisejici se socialni oporou ukazuji,

jak je vyznamnym faktorem pro zvladani pracovni zatéze.

V oblasti prevence dotazniky poskytly zajimavé informace. Vétsina dotazanych 86 % se
vénuje mimo praci zajmum a konickiim, relaxacni techniky provozuje pouze polovina
dotazovanych. Supervizi zna téz pouze polovina dotazovanych. Vznikaji zde znacné
rezervy pro zameéstnavatele i pracovniky, jak zvySovat povédomi o duSevni hygiené
a zdravém zivotnim stylu a pfedchazet pretizeni z prace. Forma, ¢as i metoda se miize
stat soucasti pracovniho planu na konkrétnim pracovisti. V nékterych zafizenich, ktera
provozuji socialni praci se seniory, jsou samotni pracovnici odborniky na supervizi,
pracovni terapii aergoterapii, muzikoterapii, arteterapii, rehabilitaci a jsou schopni
vlastni poznatky sdilet s kolegy v praci, vytvaret dobré pracovni vztahy a tim pfispivat
k zvladani pracovni zatéze. Z dotaznika se dalo vycist, Ze je souvislost mezi kvalitnimi
vztahy na pracovisti a informovanosti o prevenci, provozovanim relaxacnich technik

a zajmd mimo zaméstnani.
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Pracujici i zaméstnavatelé by méli mit znalosti o problematice syndromu vyhoteni
av€asnou prevenci piedchazet nebo kompenzovat enormni zat€z, kterou pomahajici

profese piinasi.
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ZAVER

Soucasti zivota kazdého Cloveéka je stafi. Dobré zivotni podminky, pomérné vysoka
porodnost ve druhé poloviné dvacatého stoleti, kvalitni 1ékarska péce, stale se zvysujici
udrzitelnost zivota a dozivani se vysokého véku jsou jevy souCasné spoleCnosti.
Se vzrustajicim poctem seniori dochazi i1 k narlistu pracovni vytizenosti a tlaku

v pomabhajicich profesich, které se vénuji senioram.

Bakalarska prace je zaméfena na zvladani zatéze u pracovnikd v socialnich sluzbach
pecujicich o staré lidi. PeCujici se snazi poskytovat seniorskym uzivatelim co nejlepsi
péci. Profesionalné 1 lidsky vykonavat svou praci, coz piinasi veliké psychické,
emocionalni 1 fyzické vypéti. Staly pracovni elan a nadSeni nejsou nevycCerpatelné.
Pracovni tlak a zatézZ mohou vést k vyCerpani, stresu a nasledné syndromu vyhorteni.
Vyhoteni je aktualnim problémem nejen pracovnikii v pomahajicich profesich, ale celé
nasi soucasné spolecnosti. Je nezbytné pro socidlni praci znat nebezpeci syndromu

vyhoteni, umét vyuzivat pozitivné€ socialni oporu a moznosti prevence.

Cilem prace bylo zaméfit se na pracovniky v socialnich sluzbach cilenych na seniory
v Hradci Kralové a blizkém okoli a zjistit, jak se vyrovnavaji se zatézi, kterou jim prace
pfinasi.

Teoretickd cCast vychazi z odborné literatury aje veénovana problematice stresu
a syndromu vyhoteni, vymezeni obou pojmu, definicim, pfi¢inam vzniku a ptiznakim,
rizikovym faktortim, prevenci stresu a syndromu vyhoteni a ohrozenym profesim. Dale
je zde charakterizovan pojem stafi, péCe o seniory a charakteristika zafizeni, ve kterych

byl proveden vyzkum.

Hlavni cil i dil¢i cile prace se podafilo splnit. Vzhledem k vysoké navratnosti dotaznikt
ajejich spravnému vyplnéni byly ziskany informace od pomérné vysokého poctu
dotazovanych. Byla zjisténa socialni opora, moznosti prevence a zvladani zatézovych
situaci u pracovnikil v socialnich sluzbach pro seniory a vyskyt syndromu vyhorteni.
Vysledky jsou prezentovany v praktické casti. Polovina z celkového poctu dotazovanych
si uvédomuje nebezpeci vyhoteni, jsou dostatecné informovani o pracovnim vycerpani
a stresu. Dovedou zhodnotit, zda jim je v pracovnim prostfedi poskytovana dostatecna
opora a prevence. Vyhoteni vidi jako nebezpeci, které jim hrozi, kdyz o sebe nebudou

pecovat po psychické i1 fyzické strance a nebudou dostateCnymi profesionaly. Polovina
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pracovniku vSak je ohrozena vyCerpanim z naro¢né prace, nedostate¢nou socialni oporou
a prevenci, zfejmé& 1 nedostatkem nutné profesionalni trovné€. Zaméstnavatelé maji urcité
rezervy v péci o své zamestnance. VétSina z lidi se ve svém zivote setkala s péci o seniory,
poznala, jak vysilujici je peCovat o starého Clovéka a jak slozité je vyrovnat se s jeho
umrtim. Je nesmirné naro¢né vtomto prostiedi pracovat dlouhodobé, se vsi
zodpovédnosti a potfebnou empatii. Je dualezité, aby se povédomi o naroCnosti
a potfebnosti péce o seniory rozSifovalo a diskutovalo na vefejnych foérech. Aby
vzrustajici potieba zafizeni pro staré lidi byla respektovana a aby v nich mohli poskytovat
sluzby pracovnici profesiondlné, v kvalitnich podminkach, které jim zabezpeci
zameéstnavatel s vyuzitim vSech slozek potifebné opory, prevence a dobré péce o své

zameéstnance.
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Priloha ¢.1

Dobry den,

jmenuji se Eva Karatnikova a studuji pfi zaméstnani obor socialni prace na
Filosofické fakulté, Univerzita Hradec Kralové. Soucasti studia je zpracovani bakalarské
prace na téma stres, syndrom vyhoteni a jejich prevence u pracovnikti socialnich sluzeb,
jejichz klienti jsou seniofi.

Rada bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit
jako podklad mé prace. Vyplnéni dotaznikil je anonymni a dobrovolné. Informace budou
pouzity pouze pro mou bakalafskou praci a nebudou zadnym zpiisobem zneuzity.

Prosim Vas o pravdivé zodpovézeni vSech otazek. Sama pracuji v socialnich
sluzbach a vim, jak je tato prace naroc¢na.

Dé&kuji Vam za Vas Cas, ochotu a spolupréci.

Eva Karatnikova

V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni Cisla,

oznacujici podle nize uvedeného klice, silu pocitu, které obvykle prozivate.

Sila pocita: 0-1-2-3-4-5-6-7 (0- vubec, 7 — velmi silné)

1. Prace mne citove vysava.
2. Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.
3 Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
] unaven/a.
4. Velmi dobie rozumim pocitim svych klientii/pacientii.
5 Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s
] neosobnimi vécmi.
6. Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.
. Jsem schopen/a velmi u¢inné vyresit problémy svych
) klientli/pacientti.
8. Citim ,,vyhofeni®, vyCerpani ze své prace.
9. Mam pocit, ze lidi pii své praci pozitivné ovliviiuji a naladuji.
0. O‘d‘té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a jsem se mén¢
citlivy k lidem.
11. Mam strach, ze vykon mé prace mne Cini citove tvrdym.
12. Mam stale hodn¢ energie.
13. Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni.




Mam pocit, ze plnim své tkoly tak usilovné, Ze mne to

14. ‘s
vycerpava.

15. Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty.
16. Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.
17. Dovedu u svych klientii/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru.
13 Citim se sv€zi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi

] klienty/pacienty.
19 Zaroky své prace jsem byl uspésny a ude€lal jsem hodné

) dobrého.
20. Mam pocit, ze jsem na konci svych sil.
21. Citové problémy v praci fe§im velmi klidn€ — vyrovnang.
22. Citim, zZe klienti/pacienti mi pticitaji nékteré své problémy.

Oznacte prosim vhodnou odpovéd’.

1. Jaké je Vase pohlavi?

muz zena

2. Jaky je Vas vék?

18-29 e 30-39 e 40-49

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

50 avicelet

e zakladni o stfedoskolské e vyssi odborné e vysokoskolské
4. Jaké je VaSe pracovisté?

e ambulantni e terénni e pobytové
5. Kolik let pracujete na sou¢asném pracovisti?

e do 1 roku o [-5let e 6-10let

o 10-151et o 16-20 let e 20avicelet
6. Jaké jsou podle Vaseho nazoru vztahy na pracovisti?

e vyborné e velmi dobré e dobré

uspokojiveé e S3patné e velmi Spatné



7. Citite se za Vasi praci dostatecné finanéné odménén/a?

e ano e ne e nevim

8. Premyslite, nebo premyslel/a jste nékdy o zméné svého zaméstnani?

e ano e ne e nevim

9. Uspokojuje Vas VaSe prace?
e plné uspokojuje e (CasteCné e neuspokojuje

uspokojuje

10. Zabezpecuje Vam zaméstnavatel supervizi?

e ano e ne e nevim

11. Pokud Vam supervize poskytovana neni, méli byste o ni zijem?

e ano e ne e nevim

12. Kolika zajmim se vénujete mimo VaSe zaméstnani?

e 7adnému e 13 e 4avice

13. Jsou Vam rodina, partner nebo pratelé oporou v tézkych chvilich?

ano ne

14. Provozujete relaxaéni techniky?

e ano e ne e nevim

15. Jsou Vasi klienti s Vasi praci spokojeni?

e ano e ne e nevim



