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Uvod

Bakalarska prace se zabyva tématem syndromu vyhofeni u socialnich pracovniku
nizkoprahovych zafizeni, dale také ,NZDM®. Z duvodi naro¢né prace se socialni
pracovnici, ktefi pracuji s cilovou skupinou déti a mladez mohou casto setkavat se
syndromem vyhoteni. Celkové jsou syndromem vyhoteni hodné ohrozeni pomahajici
profese, a to kvili vysokému pracovnimu nasazeni a psychické zaté€zi pti kazdodennim
kontaktu s lidmi. ' Z ddvodu navy3ujiciho se poétu vyskytu syndromu vyhoteni
v populaci pojednava bakalarska prace nejenom o jeho samotném vzniku, ale
1 0 moznostech prevence, tedy jak mu predchézet.

Syndrom vyhoteni je dnes velmi aktudlnim tématem. Velka Cast populace o
syndromu vyhoteni pravdépodobné slysela, a dokonce se s nim 1 setkala. Spousta lidi se
s nim setkala v dasledku dnesni zrychlené doby, kdy jsou na zaméstnance kladeny velni
vysoké naroky, jako napfiklad neustala dostupnost zaméstnance a jeho pietizenost, coz
muze mit za nasledek vice stresu, vice uzkosti a v souvislosti s tim muze vzniknout
i zmifiovany syndrom vyhofteni. >

Dutivodem, pro€ jsem si pro svou bakalarskou praci vybrala toto téma je, Ze mé
samotnou tato problematika zajima a také, Ze jsem se se syndromem vyhoteni setkala ve
svém okoli. Sama tedy vim, ze jde o zdvaznou “nemoc* (nemoc z povolani), nebo spise
o proces, ke kterému dochazi v pribéhu pracovni kariéry. Syndrom vyhoteni vsak
spousta lidi stale nepoklada za “nemoc®, a tak se ani nevénuji prevenci. Casto lidé
zaméfiuji syndrom vyhofeni za stres, a tak se ho snazi ignorovat a nevénuji tomu
pozornost.

Dtvodem, pro¢ jsem zazila svou praci na socialni pracovniky pusobici
v nizkoprahovych zafizenich je, ze jsem do jednoho nizkoprahového zafizeni dochazela
na odbornou praxi, a hlavné mé zajimal vysledek zvoleného vyzkumu, tedy jak na tom
socialni pracovnici z NZDM se syndromem vyhoteni jsou.

Bakalarska prace je rozdélena do nékolika kapitol. Prvni kapitola se vénuje
syndromu vyhofeni. Jak jiz bylo zminéno, tak v soucasné dobé& je syndrom vyhoteni
fenoménem. Po definici pojmu jsou zde uvedeny symptomy vyhoteni, které jsou
rozdéleny na projevy na urovni psychické, fyzické a socidlni. Dale jsou popsany
rizikové faktory, které zvySuji pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni, a to
napiiklad urcité osobni predispozice, jako napfiklad sklony k perfekcionalismu c¢i
kladeni si nepfiméfenych naroki na sebe sama, tak i faktorim plsobicim z vné&jsku
(zaméstnani, spolecnost, rodina). Prvni kapitola také obsahuje, jaké jsou faze syndromu
vyhoteni, které ukazuji jeho postupny vyvoj. Dale se kapitola vénuje osobam
a profesim, které jsou ohrozené vyhofenim, témi jsou pomahajici profese, ale 1 jiné
profese, jejichz pracovni népli je pfiméd prace slidmi. Nasledné je zde popsana
prevence, mezi kterou patii relaxace, socialni opora, psychohygiena a supervize a jako
posledni je zde uvedena lécba syndromu vyhoteni

Druha kapitola je zaméfena na vymezeni nizkoprahovych zafizeni pro déti
a mladez. Po definici NZDM je v kapitole popsan pojem nizkoprahovost, dale jaké jsou
cile a cilova skupina NZDM. Druhé kapitola také obsahuje, jaké jsou v nizkoprahovém

I Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Hofet, ale nevyhofet. Kostelni Vydfi: Karmelitdnské nakladatelstvi, 2012.
Orientace (Karmelité{lské naqudatelstvi), s. 28
2 Srov. KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom vyhofeni. Praha : Statni zdravotni astav, 2003, s. 16
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zafizeni pro déti a mladez metody prace, jimz jsou kontaktni a pfipadova prace a také
streetwork. Dale je zde popsan samotny socialni pracovnik, ktery pracuje v NZDM,
napiiklad jaké by mél mit predpoklady a schopnosti. Posledni ¢ast této kapitoly je
vénovana ¢innostem socialniho pracovnika v NZDM, kterymi jsou naptiklad vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti.

Treti kapitola je vénovana metodologii vyzkumu, vybéru vyzkumného souboru,
zpusobu sbéru dat a jeho zpracovanim, a také stanovenim cile prace. Cilem mé
bakalarské prace je pfiblizit problematiku syndromu vyhoteni, zjistit jeho Cetnost
a prevenci u socialnich pracovnikid v nizkoprahovych zafizenich. Prace je zamérena
pouze na pracovniky v Jiho¢eském kraji. Dil¢imi cili jsou — zjistit, zda ma délka praxe
s cilovou skupinou vliv na vyskyt syndromu vyhoteni, déle zjistit, zda jsou socialnim
pracovnikiim nabizena dostateCna preventivni opatieni od zaméstnavatele a jestli jsou
socialni pracovnici spokojeni s preventivnimi opatfenimi, které jim nabizi
zaméstnavatel. Jedna se o kvantitativni vyzkum a vzhledem ktomu jsem data
zpracovala metodou dotaznikového Setfeni. V zavéru bakalarské prace shrnuji vysledky
vyzkumného Setieni.

Pouzita literatura je zejména od Ceskych autort, predevs§im od autord Vladimir
Kebza a Ivana Solcova, Marta Jeklova a Eva Reitmayerova,



1 Syndrom vyhoreni

Tato kapitola se zabyva tématem syndromu vyhoteni. Jaka je jeho definice, ktera vSak
neni konsenzualni, a tak v prvni kapitole jsou vypsany jeho mozné definice. Dale se
soustfedi na symptomy, rizikové faktory a na jednotlivé faze syndromu vyhoteni. Zavér
této kapitoly je vénovan prevenci a 1écbé syndromu vyhoteni. Na vSechny tyto otazky
odpovida prace ve své uvodni teoretické Casti.

1.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni zaznél zcela poprvé u psychologa H. J. Freudenbergera, a to v jeho
knize Burnout: The Cost of Achievement, ktera vysla v roce 1974. 3

V moderni literatufe se vyskytuje mnoho pojeti jako naptiklad ve smyslu ztraty
profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti pracovniki v pomahajicich profesich se
zavaznymi osobnimi i profesnimi disledky. Syndrom vyhoteni v§ak nema konsenzualni
definici.

Syndrom vyhoteni vychazi z anglického slovesa “to burn” v prekladu hoftet, také je
spjato se slovesem “burn out” v piekladu dohofet, vyhasnout nebo vyhotet. Jde o
koneCny stav pusobeni chronického stresu, ktery se projevuje stavem psychického
(dusevniho) i fyzického (t€lesného) vyCerpani. Vliv na to ma stale se zvysujici zivotni
tempo, rostouci naroky na ekonomické, socialni a emocni zdroje jedince, a proto se
tento syndrom v poslednich letech znagné rozrostl. *

Podle vSeho se syndrom vyhoteni nejcastéji objevuje v profesich, které jsou
oznacovany jako pomahajici, pfesnéji jde o socialni pracovniky, pracovniky
v neziskovém sektoru, asistenty, dobrovolniky a tak dale. Témeéf u kazdého pracovnika
se projevi po uréité dobé nékteré z charakteristickych projevi, které popisu nize.>

Syndrom vyhoteni méa velkou podobnost se stresem. Poukazuje na némecky
pruzkum zroku 2009, ktery prokazal, ze v zemi kazdy tfeti obCan trpi na chronicky
stres neboli adaptacni syndrom. ® Adaptaéni syndrom ma v mnoha smérech shodné
ptfiznaky jako syndrom vyhoteni. ,,Syndrom vyhoreni byva :zpiisoben vyhradné
chronickym stresem a dlouhodobou dysbalanci mezi zdtézi a fazi klidu, tedy mezi
aktivitou a odpocinkem "

Vznik a vyvoj syndromu vyhotfeni jsou Casto vyznamné ovlivnény stresovymi
okolnostmi. Jejich pfitomnost u Cloveka muize mit za nasledek prechodné nebo
zavazn€j§i naruSeni psychické rovnovahy. Z toho vyplyva pozdé€jsi zména chovani,
mysleni a prozivani.

3Srov.KEBZA. V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhoteni. Praha : Statni zdravotni tstav, 2003, s. 6

4 Srov. PESEK, Roman a Jan PRASKO. Syndrom vyhoreni: jak se praci a pomdhdnim druhym neznicit :
pohledem kognitivné behaviordlni terapie. V Praze: Pasparta, 2016, s. 16

5 Srov. JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoieni. Praha: Vzd&lavaci institut
ochrany déti, 2006, s. 6

® Srov. HAPKE, U., U.E. MASKE, C. SCHEIDT-NAVE, L. BODE, R. SCHLACK a M.A. BUSCH.
Chronischer Stress bei Erwachsenen in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung -
Gesundheitsschutz [online]. 2013, Dostupné VA https://www.gbe-
bund.de/pdf/degsl chronischer stress.pdf

7 STOCK, Christian. Syndrom vyhofeni a jak jej zvladnout. Praha: Grada, 2010. Poradce pro praxi, s. 17
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1.2 Symptomy syndromu vyhoreni

Mezi symptomy neboli pfiznaky syndromu vyhofeni spadaji zmény Vv
duSevni/psychické, télesné/fyzické a socialni oblasti. Nemocny tak ma pocit, ze je
kazdy den Spatny a ze to, co déla, nema smysl nebo to nikdo neoceni.

Spousta autord jako je Moravcova, Svingalova a Kebza popisuji stejné ptiznaky
syndromu vyhoteni. Naptiklad Kebza a Solcova uvadi priznaky syndromu vyhoteni
v roz¢lenéni podle Urovni, v nichz se projevuji:

1. Na psychické urovni — Clovék je vSeobecné, predevsim ale duSevné vycerpan.
V dusevni oblasti je pak prozivano predev§im vyc€erpani emocionalni, pak vycerpani
v kognitivni oblasti a ztratou motivace. Dochazi k potlaceni aktivit, ale zejména
k snizeni kreativity, iniciativy a invence. Projevuje se zde negativismus, cynismus,
sebelitost a intenzivni prozitek nedostatku uznani.

2. Na urovni fyzické — Cloveék pocituje celkovou tinavu organismu, apatii a ochablost.
Dal§im projevem je rychld unavitelnost, ta nastava po kratkych etapach relativniho
zotaveni. Objevuji se vegetativni obtize (bolesti u srdce, zmény srdecni frekvence,
zazivaci obtize atd.), bolesti hlavy, poruchy krevniho tlaku, poruchy spanku a
bolesti ve svalech. Pfi syndromu vyhoteni je vétsi riziko vniku zéavislosti v§eho
druhu.

3. Na urovni socidlnich vitahit — projevuje se celkovy utlum sociability, nezajem o
hodnoceni ze strany druhych osob. Tendence redukovat kontakt s klienty, ale i
s kolegy a vSemi osobami. Nechut' k provozované profesi a vS§emu, co s tim souvisi.
Ztrata empatie. Narast konfliktd. 8

Dalsi definice symptoma syndromu vyhoteni je jina, jsou zde popsany tii zakladni
symptomy syndromu vyhoteni, a to vy¢erpani, odcizeni a pokles vykonnosti.

Prvnim symptomem je vy€erpani. V tomto stavu jedinec citi psychickou i fyzickou
unavu. Psychicka unava se projevuje pocity, které byvaji spojovany s depresemi.
Muzeme zde zminit také skliCenost, bezmoc, beznad€j nebo napfiklad pocit strachu.
Mezi fyzické priznaky nalezi chronickd Unava, svalové napéti, poruchy spanku nebo
také poruchy paméti a soustfedéni.

Druhym symptomem je odcizeni. Jedinec trpici vyhofenim ma ke své préci a
svému okoli lhostejny postoj. Projevy odcizeni se rozumi napiiklad negativni postoj
k zivotu, ztrata sebeucty, pocit ménécennosti a negativni vztah k praci. Velmi Casto si
jedinec pfinasi pracovni problémy domu, coz se negativné odrazi i na jeho rodinném
ZIvVote.

Poslednim symptomem je pokles vykonnosti, ktery je definovan jako ztrata viry ve
vlastni schopnosti a dovednosti. Jedinec je nespokojeny s vlastnim vykonem, pocituje
selhani a ma vyssi spotiebu ¢asu a energie.

8 Srov. KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoieni. Praha : Statni zdravotni stav, 2003, s. 10
% Srov. STOCK, Christian. Syndrom vyhoieni a jak jej zvladnout. Praha: Grada, 2010. Poradce pro praxi,
s. 30



1.3 Rizikové faktory

Je cela tada faktord, které maji dopad na pracovniky v pomahajicich profesich.
Kuprikladu tomu muze byt tlak ze strany vedeni, ale 1 ze strany klientd. Problémem
muze byt i snaha spojit rodinny zivot s pracovnim zivotem, coz neni vzdy jednoduché.
VS§ak uz jen samotny zivot pfinasi zvySené riziko vzniku vyhoteni. Je to spoleCnost s
neustdle rostoucim zZivotnim tempem (Casovym stresem) a tlakem na vysoky a kvalitni
vkon clovéka' 1°

Stav vyhofeni mize byt navozen kombinaci mnoha rizikovych faktord, které lze
obecné rozdé€lit na vnitini a vnéj§i. Vnitini faktory jsou nazyvané jako rizné osobnostni
charakteristiky daného Clovéka, které napomahaji vzniku vyhotfeni, dale jde o stav
organismu, piedevsim fyzicky stav, a nasledné i zpusoby chovani a reagovani v riznych
situacich. Kdezto vnéjs§i faktory jsou definované jako situace, v nichz se ohrozeny
jedinec nachazi. Jedna se tedy o podminky v zaméstnani, o situaci v osobnim zivote
jedince, jeho rodinu a §irsi piibuzensky okruh, ale i o spoleénost, v které jedinec zije. !

Syndrom vyhoteni se u ¢loveéka projevuje ztratou motivace k praci a ztratou vile,
dale neschopnosti vykonavat danou profesi a neschopnosti obnovit zajem o praci ¢i
komunikaci s okolim. Mezi nejCastéjsi rizikové faktory vzniku vyhoteni patfi:

e rostouci zivotni tempo a naroky na ¢lovéka

e (Celeni chronickému stresu

e nadmérné pozadavky na vykon, monotonie prace
e vysoka empatie, ob&tavost, zajem o druhé

e vysoka odpovédnost

e rutina a rutinni pracovni rezim

e presvédCeni o neadekvatnim spoleCenském uznani a ekonomickém hodnoceni
profese

e neschopnost relaxace, nedostatek volného &asu '

Do nespecifickych externich spoustéct syndromu vyhoteni spadaji zmény ve svété
prace, globalizace, nejistota pracovnich pomérd. Kdezto mezi specifické externi
spoustéce se fadi zvySena pracovni zatéz a zhusténi pracovni naplné, nedostatek uznani
a nefunkéni kolektiv a nedostatek samostatnosti a pravomoci.

Vznik syndromu vyhoteni se zvySuje zvySujicimi se rizikovymi faktory u clovéka.
Tedy ¢im vice se u jedince vyskytuje rizikovych faktort a hromadi se v ném, tim veétsi
je pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni. Jejich spole¢ny vliv se zintenziviiuje.

10 SVINGALOVA, Dana. Stres a "vyhoreni" u profesiondlii pracujicich s lidmi. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2006, s. 51

' Srov. JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhofeni. Praha: Vzd&lavaci institut
ochrany déti, 2006, s. 15

12 Srov. KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoieni. Praha : Statni zdravotni ustav, 2003, s. 16

13 Srov. STOCK, Christian. Syndrom vyhoieni a jak jej zvladnout. Praha: Grada, 2010. Poradce pro praxi,
s. 71
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1.4 Faze syndromu vyhoteni

Podle jedné definice je syndrom vyhoteni vysledkem nerovnovahy mezi puvodnim
profesnim ocekavanim a realitou, které musi ¢lovek pozdéji Celit. Vyviji se postupne,
nestane se to nahle, spiSe je to produkt nékolika let trvajiciho dlouhodobého stresu.
Syndrom vyhoteni se tedy vyviji postupné, 1ze ho predvidat, a tak mu 1 predejit.

Syndrom vyhoteni je kone¢né stadium pozvolného procesu, ktery muze trvat
nékolik mésict az let, kdy na Clovéka pasobi urité stresory a mechanismy, které jsou
nedostatecné nebo zcela chybi. 14

Vyvoj syndromu vyhofeni byva nejCastéji popisovan ve fazich. Ruzni autofi
zabyvajici se syndromem vyhoteni se odliSuji v urCeni poc¢tu fazi a priabéhu vyhoteni.
Faze vyhoteni vSak sdileji urcité spolecné charakteristiky. Naptiklad je poukazano na
Clenéni syndromu vyhoteni do péti stadii:

1. Stadium nadseni
Prace se pro jedince stava nejdilezit€jSim prvkem jeho Zivota, neefektivné
vynaklada energii, dobrovolné se pracovné pretézuje.

2. Stadium stagnace

Jedinec slevuje ze svych ocCekéavani, vnima realnéi podminky pro svou praci,
pomalu se zamétfuje na uspokojovani vlastnich potieb v podobé platu a volného
casu.

3. Stadiu frustrace

Jedinec zacina pochybovat o smyslu své prace, zda ma vubec smysl nékomu
pomahat. Objevuji se u jedince prvni zfetelnéj§i fyzické a psychické problémy
a zacinaji se objevovat problémy ve vztazich.

4. Apatie

Jedinec je permanentné frustrovany, nedokaze zménit situaci podle svych predstav.
Pracuje pouze podle potieby, vyhyba se novym ukolim.

5. Stadium intervence

Jedinec zaCina prerusSovat jakykoliv zminény proces: muze to byt pieruseni prace,
n¢jaka zivotni zména, vice Casu na vlastni zajmy nebo pirehodnoceni situace
a realisticky nahled. '

14 Srov. PETERKOVA, M. Syndrom vyhoteni [online]. syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz, [cit. 2. 12.
2022]. Dostupné na www: http://www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz/syndromvyhoreni-
uvod/priznaky-vyhoreni

15 Srov. JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROV A. Syndrom vyhoteni. Praha: Vzd&lavaci institut
ochrany déti, 2006, s. 19
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Dalsi zminka o fazich syndromu vyhoteni je uvedena v knize Johna W. Jamesa,
ktery uvedl v roce 1982 celkem dvanact fazi procesu vyhoteni, jde tak o nejclenitéjsi
model jednotlivych fazi.

Snaha o kladné osvédéeni se v pracovnim procesu

Snaha zvladnout vse sam

Opomijeni péce o sebe

Prace, projekt, plan, navrh, ukol a cil se stavaji jedinym na ¢em clovéku zaleZi
Zména hodnotového Zebricku

Popirani vSech priznakii vnitiniho napéti

NS RN WD~

Ztrdta nadéje, dezorientace, uték od vseho a hledani utéchy v alkoholu
Radikalni zmény v chovani

o %

. Ztrdta kontaktu se sebou samym a s vlastnimi Zivotnimi cili a hodnotami
10. Prazdnota

11. Stisnénost — deprese, zoufalstvi

12. Absolutni psychické a fyzické vyéerpdani 16

Ob¢ clenéni jasné ukazuji postupny vyvoj syndromu vyhoteni. Zatimco na zacatku
je velké nadSeni pro praci a je viditelna jasna cesta ke kone¢nému cili. Tak naopak na
konci je pravé ztrata téchto véci, které jsou pro praci velmi dulezité, coz vede
k vnitfnimu zhrouceni, ze kterého jedinec vétS§inou nenachazi cestu zpét a Casto to konci
tak, ze odchazi ze zaméstnani. !’

1.5 Osoby a profese ohrozené syndromem vyhoreni

V dnesni dobé se syndrom vyhoteni stava ¢im dal vice rozsifenym fenoménem, ale ne
kazdy s timto jevem musi mit osobni zkuSenost. Syndrom vyhofeni je rizikem pro ty,
ktefi pracuji prevazné v ,pomahajicich“ odvétvich. Pracovnici v , pomahajicich*
profesich musi spliiovat stanovené normy, mezi ty patii naptiklad inteligence, empatie a
psychicka a fyzicka odolnost. Ve srovnani s jinymi profesemi je emocionalni zatéz
mnohem vyssi. 1

Zpocatku se vSeobecné véfilo, ze pravé interakce slidmi v praci miaze vést k
syndromu vyhoteni. AvSak v soucasné dobé¢ je tieba kromé interakce s lidmi v praci,
doplnit i to, ze jde o staly a neustupné prosazovany pozadavek vysokého vykonu, ktery
je jiz pokladan za standard. Lidé se domnivaji, ze nemohou splnit tyto pozadavky, a tak
se u nich rozviji syndrom vyhoteni. Do této skupiny lze zatadit napiiklad manazery.

Od pocatku zkoumani syndromu vyhoteni stoupa pocet profesi, které jsou jim ohrozeny.
19

16 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Hofet, ale nevyhofet. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi,
2012. Orientace (Karmelitanské nakladatelstvi), s. 85

17 Srov. JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhofeni. Praha: Vzd&lavaci institut
ochrany déti, 2006, s. 19

18 Srov. MATOUSEK, Oldiich. Metody a fizeni socialni prace. Praha: Portal, 2003, s. 55

19 Srov. KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoieni. Praha : Statni zdravotni ustav, 2003, s. 9
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Syndromem vyhoteni jsou ohrozeny piedevsim dvé skupiny lidi, a to:

Osoby, které profesionalné pracuji v oblasti tzv. pomahajicich profesi.
Osoby vykonavajici rozdilné profese (vCetné zen v domacnostech), které dosahu;i
vynikajicich uspéchti diky své vlastni motivaci. %

[\

Prvni skupinou, ktera je ohrozena syndromem vyhoteni, jsou taci jedinci, ktefi
vykonavaji profesi, jejiz pracovni napli je pfima prace s lidmi. Mezi takové obory patfi
zdravotnictvi, socidlni sluzby a Skolstvi. Pravé oblast zdravotnictvi byla jako prvni,
kterd poukazala na mozny vznik burnout syndromu, a to byla pfesnéji situace
zdravotnich sester. Presnéji se mozny vznik vyhotfeni tykal zdravotnich sester
v hospicich (v zafizenich, ktera umirajicim pacientim poskytuji ulevu od bolesti).
Podobné tomu tak bylo na onkologickych oddélenich, na oddé€lenich intenzivni péce
nebo také na psychiatrii. V dnesni dob& vsSak patfi mezi nejohrozenéjsi skupinu ve
zdravotnictvi lékafi.

Syndromem vyhoteni miizeme pozorovat rovnéz v socialnich sluzbach. Zde je fe¢
o: socialnich pracovnicich, poradcich socidlni sluzby, pracovnicich vézeniské sluzby,
socialnich kuratorech atd., ktefi se denné setkavaji s druhymi lidmi v tézkych situacich
(jedna se budto o osoby se zdravotnim postizenim, s poruchami chovani nebo o osoby
se socialnim znevyhodnénim).

Treti oblasti, kterd je povazovana jako ohrozena je oblast Skolstvi. Se syndromem
vyhoteni se setkavaji ucitelé vSech ro¢nikl, ale Castéji se s nim setkavaji specialni
pedagogové, ktefi pracuji s dusevné nemocnymi a dementnimi détmi. 2!

Druhou skupinou, ktera je ohrozend syndromem vyhoteni, jsou Zeny. Existuje
tvrzeni, ze zeny zazivaji vyssi miru stresu (tim jsou nachylnéjsi i k syndromu vyhoteni)
nez muzi, a to z riznych divodi. Genderové studie odhalily, Ze zeny Castéji zazivaji
negativni emocni stavy vcetné uzkosti a depresi. Dle studii za zvySené negativni emocni
stavy miize dvoji role zen, témi jsou: v domdacnosti a zaroveti v zaméstnani. 2

1.6 Prevence syndromu vyhoreni

wJednim z hlavnich faktori, ktery pomdha predchazet stavu vyhoreni, je Zit
smysluplnym Zivotem. VyzZaduje to v prvé radé mit v Zivoté porddek v Zebricku hodnot,
svédomim oZelet. Nejde jen o to mit v Zivoté ,,néjaky* cil, ale mit cil zcela konkrétné
nadéjny, hodnomy a redlny (dosazitelny) “ *

Dal§im faktorem, ktery pomaha pfedchazet stavu vyhofeni, je neustaly zijem
o rovnovahu mezi tim, co nas zatézuje (stresory), a tim, co nam dodava silu a zdravi
(salutory). 2

20 Srov. MUSIL, Jifi V. Psychologické aspekty vedeni a fizeni lidi. Praha: Ustav prava a pravni védy,
2013. Pravo - edice pro pravo a management, s. 57

21 Sroy. KRIVOHLAVY, Jaro. Hoiet, ale nevyhoiet. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi,
2012. Orientace (Karmelitanské nakladatelstvi), s. 28

22 Srov. PURVANOVA, R. K., MUROS, J. P. Gender differences in burnout: A meta-analysis. Journal of
Vocational Behavior. 2010, s. 168—185.

2 KRIVOHLAVY, Jaro a Jaroslava PECENKOVA. Dusevni hygiena zdravotni sestry. Praha: Grada,
2004. Sestra (Grada), s. 28

2 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro a Jaroslava PECENKOVA. Dusevni hygiena zdravomi sestry. Praha:
Grada, 2004. Sestra (Grada), s. 28
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Socialni pracovnici se setkavaji s negativnimi emocemi a s naro¢nymi zivotnimi
okolnostmi v ramci své prace. Tyto nepfiznivé pocity mohou mit Skodlivy dopad na
jejich pohled na zivot i na zdravi. Pro ucinnou prevenci je tieba zachovat pozitivni
piistup a vice se vénovat sebou. %

Existuje fada metod prevence syndromu vyhoteni, které jsou uziteCné jak ve
stresovych situacich, tak ale jako preventivni opatfeni pfed syndromem vyhoteni.
Uvadéno je n€kolik podnéta jako humor, dekomprese, relaxace a pracovni porady, které
mohou pomoci v boji proti vyhoteni. 2°

1.6.1 Relaxace

Relaxace patii mezi jeden z nejdilezitéjSich podnétd, ktery pomaha v boji proti
syndromu vyhofeni a celkové proti stresu. ,, Cloveék, ktery se dlouhodobé snazi
dosdhnout néceho, co zcela nad jeho moznosti a cemu soucasné ani nepreji momentalni
okolnosti, na sebe klade prehnané ndroky a zvySuje tim u sebe riziko vzniku burnout
syndromu. Zdsadni je tedy vrdtit se nohama zpdtky na zem a zklidnit se — zpomalit. “ *”

Relaxace je stav, ktery je opacného druhu nez napéti. Jedna se tedy o uvolnéni
napéti, které vede k prevenci psychického vyhoteni. Existuje relaxace ve formé
svalového napéti, které si dovedeme vyvolat i sami, po chvilce napéti se dostavi pocit
uvolnéni, a to je zakladem relaxace. Je v§ak mozné relaxovat i na vys$§i trovni. Pro ty,
co si nevi rady, tak existuji relaxacni kurzy v psychoterapeutickych poradnach,
relaxa¢ni prazdninové kurzy & dovolené s vycvikem relaxace. 28

Relaxace obecné zvysuje odolnost vici stresu, podporuje spanek a zmiriiuje napéti
v téle 1 dusi.

1.6.2 Supervize

Jednou z nejdilezitéjsich forem prevence syndromu vyhofeni u pracovnikil
v pomabhajicich profesich je supervize. Ta mize poskytnout nadhled nad urcitou situaci
a pomoct ji nadale neopakovat.

Supervize je: ,,za prvé ustredni forma podpory, v niz se miizeme nejen soustredit na
viastni obtize v prdci, ale také se podélit se svym supervizorem o ¢dst odpovédnosti za
prdci s klienty. Za druhé, supervize je klicovou soucdsti naseho neustalého profesniho
uceni a rozvoje, protozZe nds postupné uci, jak se sami stdat supervizory.“ Nasledné
autofi dodavaji, ,,Ze dobry supervizor ndm miize také pomoci lépe vyuzivat viastni
zdroje, lépe si poradit s objemem prdce a zpochybni nase nevhodné vzorce zvldddni
potizi. «“%°

Mnoho autor definuje supervizi jako systematickou pomoc (individualni ¢i
skupinovou), kterd umoziuje pochopit osobni, obzvlast emocni podil ¢lovéka na jeho
profesnim problému. Supervize funguje i jako nastroj k pravidelné ocisté od zbytka

%5 Srov. POSCHK AMP, Thomas. Vyhofeni: rozpoznani, 1é¢ba, prevence. Brno: Edika, 2013, s. 104

26 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Hofet, ale nevyhofet. Kostelni Vydii: Karmelitdnské nakladatelstvi,
2012. Orientace (Karmelitanské nakladatelstvi), s. 144 — 148

27 STOCK, Christian. Syndrom vyhoieni a jak jej zvladnout. Praha: Grada, 2010, s. 140

28 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Hofet, ale nevyhotet. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi,
2012. Orientace (Karmelitanské nakladatelstvi), s. 146

2 HAWKINS, Peter a Robin SHOHET. Supervize v pomdhajicich profesich. Praha: Portal, 2016, s. 34
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myslenek a emoci, které uviznou jedinci v hlavé. Déle také slouzi k osobnimu
1 profesionalnimu rozvoji. Jak bylo jiz zminéno, tak zdali je supervize odborné
provadéna a pravidelna, jedna se o jedno znejlepSich preventivnich opatfeni proti
syndromu vyhoteni. 3

Hlavnim cilem supervize je, aby klienti konkrétni organizace dostavali sluzby na
dostatecné urovni. Na zakladé mnoha zdroja 1ze definovat nasledujici cile:

uceni a vzdélavani jako prostfedek rozvoje a profesionalizace

mit zdroj, na ktery se mize obratit se starostmi a s otazkami o provedené praci
zvladani pracovniho stresu, obrana proti syndromu vyhoteni

inspirovat se zkuSenostmi, neuspéchy a uspéchy

podpora rozvoje osobnosti, autonomie a sebejistoty

pomoc pii prosazovani etickych pravidel 3!

Existuje nékolik druhti supervize, jako:

Vyukova supervize

Vyevikova supervize
Poradenska supervize
Skupinova supervize
Individualni supervize

Ridici (manazerskd) supervize
Organizacni supervize
Supervize v tymu 3

Obvyklym zpisobem supervize je komunikace mezi supervizorem a socialnim
pracovnikem nebo pracovnikem socidlnich sluzeb. Supervizor je pracovnikovi
napomocny s lep§im zvladanim urcitych situaci.

1.6.3 Zivotni styl

Zivotni styl je oznadovan jako kliovy faktor v prevenci syndromu vyhofeni. Terminy
nZivotni styl“ pouziva k oznaCeni dostatecného spanku a odpoCinku, dobrého
stravovani, Castého cviCeni a také toho, ze si udéla cas na konicky, spolecensky zivot
a kulturni aktivity. 3

Jak bylo zminéno, do zivotniho stylu spada spanek a ten je povazovan jako klicové
preventivni opatfeni proti syndromu vyhofeni. Clovék se b&hem spanku fyzicky
1 psychicky uvolni. Nejlep§im postupem je, aby se dotycny jedinec zamyslel nad svym
dnem, pochvalil se za své uspechy a za vSe, co na tom dni citil pozitivné.

30 Srov. JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoieni. Praha: Vzd&lavaci institut
ochrany déti, 2006, s. 27

31 Srov. HAVRDOVA, Z. Kompetence v praxi socialni prace. Praha: Osmium, 1999, s.32

32 Srov. HAWKINS, Peter a Robin SHOHET. Supervize v pomdhajicich profesich. Praha: Portal, 2016, s.

33 Srov. KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese. Vydani osmé, v Portile sedmé. Praha:
Portal, 2016, s. 100
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1.6.4 Socialni opora

Uvadi se, ze jedinci, ktefi maji pevné zazemi u svych partnerti, pfatel a pribuznych
a dostava se jim citova podpora, byvaji méné nachylni k chorobam. Také je dokazano,
ze kvalitni socialni vazby mohou chranit pfed chronickym stresem, a tim snizovat riziko
vzniku syndromu vyhoteni. 34

K dulezitym funkcim socialni opory patfi:

Spoluprace — védomi, ze v problémech clovék neni sam, ze muze pozadat o
pomocnou ruku, dokdze na svych ukolech spolupracovat s ostatnimi, umi se s nimi
podélit o praci.

Emocni podpora, uzndni — uznani, ze nékdo si vazi naseho vykonu a nas samych, ze
muizeme byt pro nékoho vzorem, byt jen v malickosti, nebo Ze je pro nas nékdo
vzorem.

Naslouchdni — snaha porozumét a sdilet to, co nam druha osoba tika, bez hodnoceni
nebo rad. Naslouchani je dilezitym prvkem osobniho rastu a vlastniho uvolnéni.

Rovnocennost vztahu — v ruznych oblastech jsme si s ostatnimi rovni, muzeme
hodnotit stejné véci, miZzeme se bavit na stejné urovni, slova téch druhych
neznehodnocuji nase Ciny.

Povzbuzeni, podpora —poskytnuti podnétd k dalSimu rGstu, podpora nasi prace,
poskytnuti motivace a smysluplnosti.

Zpétna vazba —pokud jedinec nedostava adekvatni zpétnou vazbu, mize si myslet, ze
déla néco Spatn€, nebo se naopak muze domnivat, ze jeho jednani je spravné Ci
mimotadné. Zpétnou vazbou se d4 vyvarovat extrémim. >

1.6.5 Psychohygiena

Psychohygienou se rozumi duSevni hygiena, ktera nese soubor pravidel a pfii jejich
dodrzovani pfispivaji k dusevni rovnovaze ¢lovéka a také snizuje psychické potize.

,,DuSevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad
slouzicich k wudrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani duSevniho zdravi, duSevni
b
rovnovdhy. “ 36

V sirsSim slova smyslu definujeme duSevni hygienu jako disciplinu, ktera se
zaméfuje na otdzky tykajici se hledani a nalézani efektivniho stylu zivota. Naopak
v uzsim smyslu definujeme duSevni hygienu jako obor, ktery je zaméfeny na udrzeni
dusevniho zdravi. %’

3 Srov. STOCK, Christian. Syndrom vyhofeni a jak jej zvladnout. Praha: Grada, 2010, s. 184

35 Srov. JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROV A. Syndrom vyhoieni. Praha: Vzdélavaci institut
ochrany déti, 2006, s. 24

36 MICEK., Libor. Dugevni hygiena. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1984. s. 9

37 Srov. BEDRNOVA, Eva a Danicla PAUKNEROVA. Management osobniho rozvoje: dusevni hygiena,
sebefizeni, efektivni Zivotni styl. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Management Press, 2015,

s. 16
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Psychohygiena je charakterizovana jako disciplina, kterd podporuje dusevni zdravi,
pohodu, rovnovahu a dobry nahled na zivot. V pracovnim procese se zamétuje na dany
soubor pocitu:
pocit spokojenosti
pocit uspéchu
pocit uzitecnosti
pocit osobniho Stésti
pocit dusevni a fyzické pohody
pocit vnitiniho klidu

1.7 Lécba syndromu vyhoreni

Lécba syndromu vyhoreni je neodlucitelna s prevenci. Vzdy bude snazsi negativnim
disledkim pracovniho stresu predchazet, nez je odstranovat. Opatieni pro 1écbu
syndromu vyhoteni jsou zalozZena na psychoterapeutickych zdrojich.

Psychologické ptistupy a metody 1écby:

o Existenciondlni psychoterapie — je jednou z hlavnich psychoterapeutickych zdroju.
Se zameéfenim na vnitini oblast lidskych prozitkd, existencialni psychoterapie
pomaha pacientim feSit problémy, vCetné podstaty lidské existence, svobody
a smyslu zivota a lidské odpovédnosti.

V navaznosti na existencialni vychodiska se utvofily dvé psychoterapeutické
Skoly — daseinsanalyza a logoterapie.

o Daseinsanalyza — snazi se najit co nejlepsi, nejsnadnéjsi a nejzodpoveédnéjsi metodu,
aby se pacient mohl smifit se svou existenci a pomoci ji realizovat. Duaraz je kladen
na jedineCnost a neopakovatelnost jedince. Soucasnosti a budoucnosti je zde
prikladan vétsi vyznam nez minulosti. Cilem je ovladnout umeéni ,,byt sam sebou®
a také pochopit a utiSit svou vlastni existenci. Terapeut zde zaujima pozici
konzultanta, ktery spiSe udava doporuceni, nikoli pokyny ¢i ptikazy.

e Logoterapie — tato metoda usiluje o to, aby prispéla pacientovi v jeho usili nalézt
vlastni zivotni smysl. Psychoterapeut pomaha pacientovi nalézt mu motivaci k
zivotu. Hlavnim cilem logoterapie je pomoci pacientovi prekonat existencné
frustrujici situace a nalézt feSeni. Tato pomoc muiZe byt velmi podstatna pro osoby ve
finalnim stadiu burnout syndromu. ¥

38 Srov. SZARKOVA, M. 2007. Psycholégia pre manazérov a podnikatel'ov. 2. doplnené vydanie.
Bratislava: SPRINT, %007, S. 239
3 Srov. KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhoieni. Praha : Statni zdravotni ustav, 2003, s. 18-19
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2 Nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez

V této kapitole se zamétim predev§im na vymezeni této socialni sluzby, identifikaci jeji
cilové skupiny a konkretizaci klicového pojmu nizkoprahovost.

2.1 Nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez

V soucasné dobé¢ stale neexistuje jednotna definice pro nizkoprahové zatizeni pro déti a
mladez, proto je zde uvedeno nékolik raznych definic.

Jedna z definic, kterou definuje Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (§ 62)
zni: ,, Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez poskytuji ambulantni, popripadé terénni
sluzby détem ve véku od 6 do 26 let ohroZenym spolecensky nezadoucimi jevy. Cilem
sluzby je czlepsit kvalitu jejich Zivota predchdzenim nebo sniZenim socidlnich
a zdravotich rizik souvisejicich se zpiisobem jejich Zivota, umoznit jim Iépe se
orientovat v jejich socidlnim prostredi a vytvaret podminky k FeSeni jejich nepriznivé
socidlni situace. Sluzba miize byt poskytovana osobdm anonymné. ““ *°

Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez, dale jen NZDM, je povazovano za
socialné preventivni sluzbu uréenou détem a mladistvym, ktefi jsou ohrozeni
nezadoucimi socialnimi jevy a jejichz zpusob zivota predstavuje zdravotni nebo socialni
riziko. Jde o program zaméfujici se na socialné patologické jevy, jako jsou zavislosti,
kriminalita, rodinné krize apod. Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez je také
instituci, ktera svym klientim poskytuje zazemi pro volnoCasové aktivity, prostiedky
a aktivity, které odpovidaji jejich zajmovému zaméreni.

Je také nutno zminit, ze NZDM vyslo z terénni socialni prace (streetwork), a tak je i
v soucasné dobé mozné provadét vedle ambulantni také terénni socialni praci. Terénni
socialni pracovnici navstévuji své klienty v jejich prirozeném prostredi, aby je o sluzbé
viibec né&kdo informoval, nabidl jim rekreacni aktivity a poskytl poradenstvi. #!

2.2 Nizkoprahovost

Nizkoprahovost je jedine¢na a zasadni mySlenka, ktera je zakladem fungovani
nizkoprahového zafizeni pro déti a mladez. Nizkoprahovost reflektuje snahu sledovat,
vyhodnocovat a nasledné se zbavovat socialnich, psychologickych a technickych
prekazek, které cilové skupiné brani ve vyuzivani sluzby. *?

Pod nizkoprahovosti si muzeme predstavit sluzby, které jsou bezplatné, jsou
poskytované v pfirozeném prostiedi (terénni prace) a jsou to sluzby pfizptisobené Casu
a mistu zakaznika. Nizkoprahovost znamena respekt ke klientovi, komunikaci
s klientem o poskytovanych sluzbach.

40 Z4kon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

4 Srov. Ceska asociace streetwork, 2019 [online]. [Cit. 21.11.2022]. Dostupné z:
https://www.streetwork.cz/archiv/clanky/detail/3101/vyvoj-sluzby-nzdm-v-ceske-republice-a-vizenzdm-
2030

42 Srov. JEDLICKA, Richard. Déti a mladez v obtiznych Zivotnich situacich: nové pohledy na
problematiku Zivotnich krizi, deviaci a iilohu pomahajicich profesi. Praha: Themis, 2004, s. 368

43 Srov. KLIMA, Petr, ed. Kontaktni prace: antologie textii Ceské asociace streetwork. 2. vyd. [Praha:
Ceska asociace streetwork, 2009], s. 359
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Spolecnost Casto pojem , nizkoprahovost® pouziva jako odstranéni bariér pro
handicapované, a vSak jde spiSe o zajisténi co nejvétsi dostupnosti nez pouze
o snizovani fyzickych bariér v interakci s klientem. ** Sluzby NZDM jsou tedy dostupné
vSem, jsou anonymni, bezplatné a jsou nabizeny lokaln€ a na vyzadani.

Myslenku nizkoprahovosti lze také wvnimat jako architektonickou analogii
bezbariérovosti ve spolecnosti. Obvykle také nizkoprahovost oznacuje snahu ze strany
poskytovatele sluzeb naplanovat a zajistit sluzbu, aby byla fyzicky dostupna, jak je to
jen mozné. Pro poskytovani nizkoprahové sluzby je tfeba sledovat, vyhodnocovat
a pozdéji odstrariovat technické, psychologické a socialni bariéry, které mohou cilové
skupiné branit v navitéve zafizeni nebo ve vyuzivani nabizenych sluzeb. °

2.3 Cile nizkoprahového zarizeni pro déti a mladez

Cilem pro NZDM je zvySovat kvalitu Zivota déti a mladistvych. Podle Ceské asociace
streetwork je cilem NZDM zajistit détem a mladezi:

pomoc pii zvladani naro€nych zivotnich udalosti

posileni socidlnich dovednosti a schopnosti

zvysit jejich zivotni troven

pomoc minimalizovat nebo snizit zdravotni rizika spojena s jejich zptisobem zivota
pomoc klientim pfi socialni integraci do vrstevnické skupiny a spolecnosti, vCetné
ucasti do déni mistni komunity

e zlepsit jejich socialni prostiedi 46

2.4 Cilova skupina nizkoprahového zarizeni pro déti a mladez

Jak jiz samotny nazev vypovida, tak cilovou skupinou tohoto zafizeni jsou déti
a mladez, a to ve véku 6 az 26 let. Typickym klientem NZDM je tedy dit€¢ nebo
mladistvy, ktery je ohrozen spolecensky nezddoucimi udalostmi a nachazi se ve stadiu
dospivani, které je z ruznych duvodu slozité. Typickym klientem NZDM je dité nebo
mladistvy, ktery je ohrozen spolegensky nezaddoucimi udalostmi.*’

Cilovou skupinu Ize také popsat jako skupinu nebo komunitu, ktera je casto spojena
s jednou méstskou casti, jejiz Clenové davaji prednost traveni volného ¢asu mino
domov, a to zpusoby, které jsou pro vétsinovou spoleCnost spoleCensky nepiijatelné,
nez aby se udastnili organizovanych akci &innosti. *®® Ve vztahu k nizkoprahovym
zafizenim se cCasto pouziva fraze ,rizikovd mladez“. Timto slovem se oznacuji

44 Srov. BureSova L. 2010 [online]. Vliv Nizkoprahovych zafizeni na kvalitu (ivota d&ti a mladistvych.
Bakalatska prace. Olomouc — UP pedagogicka fakulta. Dostupné tét z: http://theses.cz/id/qn291w/82845-
948539262.pdf

% Srov. JEDLICKA, Richard. Déti a mlddez v obtiznych zivomich situacich: nové pohledy na
problematiku Zivotnich krizi, deviaci a itlohu pomahajicich profesi. Praha: Themis, 2004, s. 370

4 Srov. Ceska asociace streetwork. 2008 [online]. Pojmoslovi nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez.
Praha: CAS. Dostupné z: https:/archiv.streetwork.cz/images/download/Pojmoslovi_text.pdf s.4

47 Srov. KLIMA, Petr, ed. Kontaktni prace: antologie textii Ceské asociace streetwork. 2. vyd. [Praha:
Ceska asociace streetwork, 2009], s. 87

48 Srov. MATOUSEK, Oldiich, KRISTAN, Alois, ed. Encyklopedie socialni prace. Praha: Portal, 2013,

s. 411

19


http://theses.cz/id/qn291w/82845-
https://archiv.streetwork.cz/images/download/Pojmoslovi

adolescenti, ktefi pfimo Celi rizikovému chovani. Prikladem nebezpecnych Cinnosti je
zagkolactvi, nasili, obecna trestna ¢innost, vandalismus a fanatismus. *

Specifické na klientech NZDM je kromé& toho, ze je jedinec ohrozen rizikovym
chovani, ale také jejich pfislusnost k etickym mensinam, predevSim romské etnické
menginy. > Jelikoz mensinové osoby &asto zazivaji socialni vyloudeni a stavaji se
tercem predsudkd vétSiny, tak jsou ohrozeny spoleCensky nezadoucimi udalostmi.
A vSak zetického hlediska je zasadni respektovat individualitu kazdého cloveka,
socialni pracovnik pracujici s menSinami by proto mél zvazit jak jejich kulturni
zvyklosti, tak to, jako majorita vnima konkrétni mensinu. Ke kazdému klientovi by vSak
mél pfistupovat také jako k individualit& a brat v uvahu jeho jedine¢né okolnosti. >!

2.5 Metody priace v NZDM

Metody pouzivané v socialni praci jsou typicky zaméfeny na cilovy subjekt, at’ uz je to
jednotlivec, skupina, rodina nebo komunita, ale také soucasné podminky klienta a
vztahy. Metody socialni prace se odviji od cilovych skupin, délici se dale na metodu
s jednotlivcem, piipadovou praci, socialni praci se skupinou, s rodinou nebo komunitni
socialni praci. > VSak mezi metody prace v NZDM patii pripadova, kontaktni,
komunitni prace a terénni socialni prace.

2.5.1 Kontaktni prace

Klicovym pojmem v této metodé je samotny kontakt, ktery pouzivame k oznaceni
fyzického mista, kde lze ted’ a tady poskytovat sluzby. Kdyz klient vyuziva alespori
jednu z nabizenych sluzeb od zameéstnance vznika tak mezi nimi kontakt. Kontakt je
dohodou mezi klientem a NZDM. Dohoda je bud’to ustni nebo pisemna a zahrnuje cile,
ukoly klienta, které pomahaji cile dosahnout a zptsob, jak bude ukoncen, popfipadé
sankce za jeho nedodrzeni. >3

Cilem kontaktni prace je navazat otevieny a upiimny rozhovor a kontakt.
Navazovani kontaktt je jednim aspektem kontaktni prace.

2.5.2 Pripadova prace

Jde o individualni nebo skupinovou praci, které maji u klienta vyvolat zménu v chovani
nebo vyfesit jeho problémy. Pfipadova prace se vyznacuje tfemi zakladnimi znaky,
kterymi jsou pravidelnost, planovanost a opakovanost. Pokud se pracuje s klientem na
zmeéné jeho chovani, tak musi socidlni pracovnici své sluzby nasmérovat timto smérem
a zarovel se musi soustfedit na klientovy vné&jsi okolnosti, a to proto aby zlepsili

4 Srov. SOBOTKOVA, Veronika. Rizikové a antisocialni chovéani v adolescenci. Praha: Grada, 2014,

s. 44

50 Srov. NAVRATIL, Pavel. Romové v ceské spolecnosti: jak se nam spolu Zije a jaké ma nase souziti
vyhlidky. Praha: Portal, 2003, s. 190

51 Srov. ELICHOVA, Markéta. Socialni prace: aktualni otazky. Praha: Grada, 2017, s. 72

52 Srov. MATOUSEK, Oldfich. Metody a fizeni socialni prace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008, s. 14

53 Srov. STANICEK, Jii. Kontaktni prace. Ethum: sbornik sylabt, pracovnich listi a texti Vzdélavaciho
programu Gabriel. 2003, mimofadné vydani, s. 20-22.
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klientovi chovani. Od klienta se tedy ocCekava to, Ze se zaCne orientovat ve svété
a povede v ném kvalitni zivot. >

Svou pifimou interakci s klienty socialni pracovnik realizuje zménu v jejich zivote,
a to presn€ji sdilenim znalosti, UCasti na preventivnich opatfenich apod. Zménu muze
socialni pracovnik také ovlivnit i nepiimo, a to doporufenim jiného odbornika,
usnadnénim komunikace s jinym odbornikem. >

2.5.3 Streetwork

Streetworku se dale také fika terénni socialni prace a jde o praci, kdy je socialni
pracovnik vyslan do pfirozeného prostiedi cilové skupiny a snazi se porozumét
dynamicnosti ur¢itého prostedi. 3

Cile socialni pracovnika je aktivni ziskani klientl a budovani kontaktd. Socialni
pracovnik je v Castém kontaktu s klienty, vénuje se jejich potfebam a ma schopnost
sledovat zmény v mistech pohybu klient. 5’

2.6  Socialni pracovnik v nizkoprahovém zarizeni pro déti a mladez

Kdyz pouzijeme slovo ,,socialni pracovnik™, mizeme vidét pomahajici profesi, ktera se
fidi zdkonem a nasledné jsou na ni kladeny uréité pozadavky. °® Naptiklad zakon
108/2006 Sb. uvadi, ze ,,socidlni pracovnik provadi socidlni Setieni, zajiStuje socidlni
agendy vcetné reSeni socidlné-prdvnich problémii v zarizenich poskytujicich socialni
PEci, socialné pravni poradenstvi, analytickou metodickou a koncepcni prdci v socidlni
oblasti, odbornou cinnost v zarizenich poskytujicich soc. preventivni sluzby atd.*
Socialni pracovnik v dusledku toho miiZe najit zaméstnani kdekoli, a to az od socialniho
pracovnika nizkoprahového zafizeni az po socialné pravni poradce. >

Pti praci s klienty NZDM by si mél socialni pracovnik uvédomit zakladni principy.
Principy nizkoprahovosti a personalizovaného pfistupu, které respektuji individualitu
kazdého klienta. DalSim principem je princip mlcenlivosti. Poruseni ml¢enlivosti neni
povoleno ani po opusténi konkrétni organizace.

Silnou strankou socialnich pracovnikt byva uvadéna empatie a profesionalita, ktera
si klade za cil pomoci klientim najit jejich vnitini silu a nezavislost.

V nizkoprahovém zafizeni pro déti a mladez muize pusobit socialni pracovnik tak
i pracovnik v socidlnich sluzbach. Pfimou préaci s klienty méa na starosti pracovnik
v socialnich sluzbach, ktery navazuje s klienty vztahy, vede s nimi rozhovory a eviduje
je. Jeho vzdélani musi obsahovat minimalné stfedni vzdélani se socidlnim zaméfenim

54 Srov. STANICEK, Jiii. Kontaktni prace. Ethum: sbornik sylabi, pracovnich listi a textii Vzdélavaciho
programu Gabriel. 2003, mimofadné vydani, s. 20-22.

55 Srov. STANICEK, Jiii. Kontaktni prace. Ethum: sbornik sylabi, pracovnich listi a textii Vzdélavaciho
programu Gabriel. 2003, mimotadné vydani, s. 20-22.

56 Srov. BEDNAROVA, Zdena. Streetwork. In: MATOUSEK, Oldiich et al. Metody a fizeni socialni
prace. Vyd. 1. Praha: Portdl, 2003, s. 7

57 Srov. Streetwork, 2019 [online] . [Cit. 23.1.2023]. Dostupné z:
https://www.streetwork.cz/stranka/13/co-je-streetwork

38 Srov. MATOUSEK, Oldfich. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni. Praha:
Portal, 2007, s. 179-180

39 Srov. Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

60 Srov. Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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nebo stredni vzdélani s tspé€sné absolvovanym akreditovanym kurzem pro pracovniky
v socialnich sluzbach. Pracovnik je odpoveédny za veskeré interakce s klienty.

Na rozdil od pracovnikii v socialnich sluzbach socialni pracovnici musi byt
drzitelem bakalarského, magisterského nebo doktorského studia v oboru socialni prace,
ti poté vyuzivaji své znalosti a odborné znalosti k poskytovani socialnich sluzeb
klientim. Socialni pracovnici tak pomahaji lidem rozvijet jejich schopnosti, pomahaji
jim zvladat a tfesit problémy socialni pracovnici také pomahaji lidem ziskat zdroje, které
potiebuji. ©!

Pfimo socialni pracovnici NZDM ovliviiuji aroven téchto sluzeb, zejména jejich
vlastnosti, schopnosti a vzdé&lani, které mohou uplatnit ve svém oboru. ®* Socialni
pracovnik by mél mit také urcité osobnostni predpoklady, které by pouzil ve své profesi,
pokud by chtél pracovat s ohrozenymi détmi a dospivajicimi. V ramci osobnostnich
pozadavku na pracovniky NZDM jsou uvedena néktera zakladni kritéria, ktera se piimo
vztahuji k osobnosti jedince. Casto jsou na mysli vrozeny piedpoklady, u kterych je
nutné, aby se s nimi pracovnik naucil zachazet, individualni praci je rozvijet a pak je
umét efektivné pouzivat ve své profesi. &

Socialni pracovnik NZDM musi mit nékolik schopnosti, aby mohl spravné
vykonavat svou praci. Kazdy pracovnik musi vlastnit urcity soubor pracovnich navykt
a schopnost spolupracovat s ostatnimi kolegy. Pracovnik by meél mit kultivovanou
a specifickou troven odolnosti vici stresu, protoze ten muze byt Casto pfitomen pfi
praci. Nasledovat by méla schopnost kreativné a intuitivné myslet. A vSak jednou
z nejdilezitdjsich dovednosti je schopnost verbalni a neverbalni komunikace. %

2.7 Cinnosti socialnich pracovniki v NZDM

Mezi zakladni Cinnosti pii poskytovani sluzby patii:

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti
o kontaktni prace — socialni pracovnik navazuje sklientem rozhovor ¢i jinou
interakci, a to za ucelem najit spolecné cil vyuziti sluzby
o doucovani
o volnocasové aktivity — sem muzeme zatadit akce, které iniciovali sami uzivatelé,
nebo akce, které slouzi k zpestteni rutiny klubu ¢i jako propagace zafizeni
o dilny

e zprostiredkovani kontaktu se spole¢enskym prostrednim

6l Srov. BARKER, Robert, Lee. The social work dicitionary. Washington: National Association of Social
Workers, 2003, s. 57

62 Srov. JANOUSKOVA, Klara a Dana NEDELNIKOVA, ed. Profesni dovednosti terénnich pracovnikii:
sbornik studijnich textii pro terénni pracovniky. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostrave, 2008.s. 549

63 Srov. PROCHAZKOVA, L. Nizkoprahova zafizeni a jejich piinos v prevenci socidlné patologickych
jevii. Brno, 2013. Bakalaiska prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace doc. PhDr. Tomas Cech,
Ph.D.

4 Srov. DRAPELA, Victor J. Piehled teorii osobnosti. Vydani sedmé. Pielozil Karel BALCAR. Praha:
Portal, 2021, s. 175
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e socialné terapeutické cinnosti
poradenstvi

krizova intervence
ptipadova prace

skupinova prace

o O O O

e pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani osobnich
zalezitosti.

informacni servis

poradenstvi

kontakt s institucemi ve prospéch uzivatele

zprostiedkovani dal$ich sluzeb — doprovod

prace s blizkymi osobami %

0O O O O O

65 Srov. Pracovni skupina CAS. Pojmoslovi NZDM. Praha: Ceska asociace streetwork. 2008, s. 12 - 15
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3 Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovniki NZDM
v Jihoceském kraji

Nyni pfedstavim vyzkum, ktery jsem uskutecnila v NZDM. Vyzkum jsem provedla
kvantitativnim zptsobem, a to pomoci dotazniki. Vyzkum jsem omezila pouze na
JihoCesky kraj z divodu, ze zde ziji, spoustu nizkoprahovych zafizenich sama znam (do
jednoho jsem dokonce dochazela na odbornou praxi) a dale se zde nachazi dostatek
zafizenich ve kterych lze vyzkum provést.

3.1 Cil vyzkumu

Pro ucely vyzkumného Setfeni své bakalarské prace jsem si stanovila jako sviij primarni
cil zjistit ¢etnost vyskytu syndromu vyhoreni a prevenci syndromu vyhoreni u
socialnich pracovnikii v nizkoprahovém zarizeni.

Dil¢i cile jsou:

e Zjistit, zda ma délka praxe s cilovou skupinou vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.

e Zjistit, zda jsou socialnim pracovnikim nabizena dostateCna preventivni opatieni
od zaméstnavatele.

e Zjistit, zda jsou socidlni pracovnici spokojeni s preventivnimi opatfenimi, které jim
nabizi zaméstnavatel.

3.2 Hypotézy

Vzhledem k tomu, ze se jedna o kvantitativni vyzkum, je nutné stanovit hypotézy.
V této situaci hypotéza funguje jako typ predpokladu, ktery mize byt podpofen
védeckou teorii nebo osobni zkusenosti. ° K vytvoreni hypotéz byly kromé osobnich
zkuSenosti vyuzity 1 teoretické poznatky, predlozené v teoretické Casti prace.

H1: Osobni zkuSenost se syndromem vyhoreni maji spiSe socialni pracovnici, kteri
pracuji na zkraceny pracovni uvazek nez pracovnici s plnym pracovnim
uvazkem, z divodu volnéjsi pracovni doby.

H2: Pracovnici pracujici s cilovou skupinou déti a mladez déle jak 5 let, jsou vice
ohrozeni syndromem vyhoreni nez pracovnici, kteri pracuji s cilovou skupinou
méné jak S let.

H3: Pracovnikim, ktefi pracuji pod krajem, je nabizeno vice preventivnich
opatreni od zaméstnavatele nez pracovnikim pracujicich pod cirkvi.

H4: Socialni pracovnici vénujici se ve svém volném case stale svou praci, jsou vice
ohrozeni syndromem vyhoreni.

66 Srov. PANA, Lubomir a Miroslav SOMR. Metodologie a metody vyzkumu. 1. vyd. Ceské Budgjovice:
Vysoka skola evropskych a regiondlnich studii, 2007
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3.3 Vyzkumny soubor

Vybér vyzkumného vzorku byl zamérny. Osloveni byli pouze socialni pracovnici
v nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez, ktefi toto povolani vykonavaji na
zakladé zakona €. 108/2006 Sb. Tito socialni pracovnici museli dale spliiovat misto
pusobeni, JihoCesky kraj.

3.4 Metoda vyzkumu a technika sbéru dat

Vzhledem k povaze tématu a cilim mé prace jsem zvolila kvantitativni metodu
vyzkumu, ktera zjistuje mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevu. ,, Kvantitativni
vyzkum je metoda standardizovaného védeckého vyzkumu, ktery popisuje jevy pomoci
proménnych (znaku). Ty jsou sestrojeny tak, aby mérily urcité viastmosti. Vysledky

takovych méreni jsou pak zpracovany a interpretovany, napriklad s vyuzitim statistiky *
67

Dotaznik byl vytvofen podle vlastnich konstrukci a byl zpracovan pomoci
internetovych strankach Click4survey. Konkrétni otazky byly rozpracovany do
dotazniku tak, aby znich byly mozné ziskat informace, které odpovi na stanovené
hypotézy a umozni mi tak naplnit i stanovené cile.

Zvolila jsem strukturovany dotaznik s uzavienymi a v mensi mife i polootevienymi
otazkami. Tento pfistup umoziuje ziskat dukladné€ zpracovana, setfidéna a srovnatelna
data. Dotaznik je zcela anonymni a sklada se ze Ctyt Casti:

Prvni ¢ast se zaméfuje na identifikacni udaje pracovnikd, jde o tu obecnou Cast
(pohlavi, vék, vzdélani, délka praxe s cilovou skupinou, pracovni uvazek, ziizovatel
sluzby)

Druha cast se zabyvala samotnym syndromem vyhoteni, zda s nim respondenti maji
zkuSenost a jakou, zda osobni, nebo se snim setkali ve svém okoli anebo se s nim
nesetkali vibec.

Ve treti ¢asti se zkoumalo, jaké preventivni opatfeni jsou respondentim nabizeny ze
strany zamé&stnavatele a zda jsou spokojeni s tim, jaké preventivni opatfeni jim jsou
nabizeny, popiipadé co by zménili.

Ctvrta &ast se zabyvala technikami psychohygieny.

Respondenty jsem nejprve oslovila prostfednictvim emailovych adres. Na
internetovych strankach registru poskytovateld socialnich sluzeb® jsem si vyhledala
jednotlivé nizkoprahové zafizeni sidlici v JihoCeském kraji, kde jsem si dale vyhledala
jednotlivé emailové adresy socialnich pracovnikii a s prosbou o vyplnéni dotaznik
rozeslala (celkem 40). Bohuzel jelikoz pocet zodpovézenych dotaznikii nebyl
dostacujici, musela jsem nalézt jinou alternativu. Oslovila jsem rovnéz respondenty
prostfednictvim socidlni sité Facebook, kde jsem umistila dotaznik na skupinu
sdruzujici socidlni pracovniky.

67 ZHANEL, Jiii, Vladimir HELLEBRANDT a Martin SEBERA. Metodologie vyzkumné prace - skripta
v PDF ke stazeni. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, Fakulta sportovnich studii, 2014, s. 21

68 Registr poskytovateli sluzeb. Privodce [Cit. 23.1.2023]. Dostupné z: http:/www.mpsv.cz/registr-
poskytovateli-sluzeb
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Ke zpracovani dotaznikového Setfeni byly pouzity pocitaCové programy, a to
Microsoft Word k zpracovani textové Casti a Microsoft Excel pro tvorbu grafii
a tabulek. Vysledky jsou zpracovany do tabulek a grafu.

3.5 Navratnost dotazniku

Prizkum probihal v mésici tnor 2023. Jelikoz jsem vytvofila svij dotaznik na
internetovém portalu, tak se mi ihned zobrazil celkovy pocet vyplnénych
i zobrazenych dotaznikli (vCetné otevienych a nevyplnénych, nebo vyplnénych pouze
z ¢asti). Celkovy pocet vyplnénych dotazniki bylo 41 a zobrazenych je celkem 73.
Navratnost je tedy v tomto piipadé 55 %. Prizkumu se zGcastnilo 35 Zen a 6 muzi.
Priméma doba vypliiovani dotazniku byly 4 minuty.
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4 Vyhodnoceni vyzkumu

4.1 Vyhodnocenil. Casti dotazniku

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Celkem dotaznik vyplnilo 41 respondentl. Z toho 85 % odpoveédi poskytly zeny,
s celkovym poctem 35 odpovédi, zbylych 15 % odpoveédi (6 respondent) poskytli
muzi.

Otazka C. 2: Vék

Nejvyssi  podil  tvofila  skupina  respondentt ve veékové  kategorii
20-30 let, a to konkrétné 56 % (23 respondenttl). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
veékova skupina 3140 let v zastoupeni 29 % (12 respondentti). Dalsi vékova kategorie
41-50 let tvorila 15 % (6 respondenti) a ve zbyvajici vékové skupiné
51 a vice let se poté nevyskytuje zadny z respondenti. Dotaznikem bylo tedy zjisténo,
ze v nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez pracuji spiSe mladsi lidé, coz mize
byt z toho davodu, Ze si jsou vékove blize s klienty, vice mohou klientim rozumét, vice
je chapat a rozumét jim.

Otazka ¢ 3: Jaké je VasSe nejvy$si dosazené vzdélani?

37 % respondent (15 responzi) dosahlo vysokoskolského vzdélani bakalarského
stupng. Vysokoskolského vzdélani magisterského stupné doséhlo
27 % (11 responzi). Treti nejCastejsi odpovédi je stiedoSkolské vzdélani s maturitou
22 % (9 responzi) a 15 % patfi vy$Simu odbornému vzdélani (6 responzi). Zde se
potvrdily predpoklady k vykonu povolani socidlni prace, jelikoz vice jak polovina
respondentt dosahla vysokoskolského vzdélani nebo vyssiho odborného vzdélani.

Otazka ¢ 4: Jak dlouho pracujete s cilovou skupinou déti a mladeZ?

Dotaznikem bylo zji§téno, ze nejvice zastoupenou kategorii jsou pracovnici
pracuyjici s cilovou skupinou 1-5 let, a to az pfes polovinu, konkrétné 51 %
(21 responzi). Kdezto nejméné zastoupenou skupinou jsou pracovnici pracujici
s cilovou skupinou déti a mladez 15 a vice let (0 responzi). Coz se dalo predpokladat
s prihlédnutim na vékové rozloZeni respondenti. Dotaznikem bylo tedy zjisténo, ze
v nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez pracuji spiSe lidé s kratsi praxi.

Otazka &. 5: Jaky je Vs uvazek v NZDM?

68 % respondenti pracuje na plny pracovni uvazek, s celkovym poctem
28 odpovédi, zbylych 32 % respondentt (13 responzi) pracuje na zkraceny pracovni
uvazek. Tato otazka byla zvolena kvuli hypotéze €. 5. Diky odpovédim z dotazniku bylo
zjisténo, zda ma pracovni doba vliv na vznik syndromu vyhoteni, zda tedy socialni
pracovnici, ktefi pracuji na zkraceny pracovni uvazek méné trpi na syndrom vyhoteni.
To mizeme pozorovat na grafu €. 1.

Vysledky dotazniku ukazaly, Ze socialni pracovnici pracujici v NZDM na zkraceny
pracovni uvazek trpi na syndrom méné, presnéji o 40 % méné nez socialni pracovnici
majici plny pracovni tivazek.
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Podotazka k otdazce ¢ 5: Zkrdaceny pracovni uvazek:

Ze 13 respondenti odpovidajicich na otazku €. 5, Ze pracuji na zkraceny pracovni
uvazek, 46 % (6 responzi) pracuje 30 hodin tydn€, 31 % (4 responzi) pracuje 20 hodin
tydné a 23 % (3 responzi) ma stlaceny pracovni tyden.

Otazka ¢ 6: Kdo je zFizovatelem Vasi sluzby?

Témer polovina pracovnikd, presnéji 46 % pracuje v organizaci, jejiz ziizovatelem
je cirkev (19 responzi). Druhou nejpocetnéjsi skupinou s 29 % jsou pracovnici pracujici
pod krajem (12 respondent). Dale 15 % (6 respondenti) odpovédélo, jiné, z toho
4 respondenti odpovédeli, ze pracuji pod nestatni neziskovou organizaci, 1 pod
sdruzenim a 1 pod zapsanym ustavem.
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4.2 Vyhodnoceni II. Casti dotazniku

Otazka C. 7: Setkal/a jste se syndromem vyhoreni?

Vysledky dotazniku ukazaly, ze 57 % socialnich pracovnik (22 respondentil) se
setkalo se syndromem vyhoteni ve svém okoli, 37 % ma se syndromem vyhoteni osobni
zkuSenost, coz ¢ini 15 respondenti a zbylych 27 % socialnich pracovnika
(9 respondentt) se se syndromem vyhoteni nesetkalo viibec.

Dotaznikem bylo zjisténo, Ze osobni zkuSenost se syndromem vyhofeni ma
15 respondentt, z celkovych 41 respondenti. Z toho 33 % respondentd, ktefi maji
osobni zkuSenost se syndromem vyhotfeni pracuje pod cirkvi (5 responzi),
20 % respondentd (3 responzi) pracuje pod krajem, 20 % respondenti (3 responze) zas
po statem a zbylych 27 % respondentti (4 responze) spada pod jiné zvolené ziizovatele,
z toho 3 respondenti spadaji pod nestatni neziskovy organizace a 1 respondent pod
sdruzeni. Bylo tedy zjiS§téno, ze osobni zkuSenost maji nejvice ti socialni pracovnici,
jejiz ziizovatelem je cirkev. viz Graf 1

Graf 1 Rozdéleni respondentit s osobni zhkuSenosti se syndromem vyhoreni v zdavislosti na
ZFizovateli
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Z otazky €. 7 také vyslo, ze celkem 22 respondenti se setkalo se syndromem
vyhoreni ve svém okoli, ztoho 57 % respondent (13 responzi) pracuje pod cirkvi,
27 % respondenti (6 responzi) ma za svého ziizovatele kraj, 5 % respondentt
(1 responze) pracuje pod statem a 9 % respondentil (2 responze) spada pod jiné zvolené
ziizovatele, 1 respondent je socialni pracovnik pracujici v nestatni neziskové organizaci
a druhy respondent pracuje v zapsaném ustavu. viz Graf 2

Graf 2 PocCet respondentii, kteii se se syndromem vyhoieni setkaly ve svém okoli v zdvislosti
na grizovateli
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Vyzkumem bylo dale zjisténo, ze v nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez
pracuje celkem 32 socidlnich pracovniku na plny pracovni uvazek, ztoho
28 % respondentd (9 responzi) mélo osobni zkuSenost se syndromem vyhoteni,
53 % respondentti (17 responzi) se setkalo se syndromem vyhotfeni ve svém okoli
a zbylych 19 % se s nim nikdy nesetkalo (3 responzi). V zafizenich vSak pracuji socialni
pracovnici i na zkraceny pracovni uvazek, téch je dohromady celkem 14, z toho az
43 % respondenti (6 responzi) se osobné setkalo se syndromem vyhoteni,
36 % respondentl (5 responzi) se s nim setkalo ve svém okoli a 21 % respondentd
(3 responzi) s nim nema zadnou zkusenost. viz Graf 3

Z dotazniku tedy vyslo, ze vyssi pravdépodobnost vyskytu syndromu vyhoteni je u
socialnich pracovnikt pracujicich na zkraceny pracovni uvazek.

Graf 3 Syndrom vyhoreni ve vitahu s druhy pracovnich uvazki
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H1 byla vyvracena, protoze skoro polovina respondentu, ktefi pracuji na zkraceny
uvazek ma se syndromem vyhoreni osobni zkuSenost.
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Vysledky dotazniku ukézaly, ze délka praxe nemd vliv na syndrom vyhofeni.
Jelikoz osobni zkusSenost se syndromem vyhofeni ma 15 respondentii z celkovych 41,
z toho 73 % respondentt (11 responzi) pracuje s cilovou skupinou déti a mladez do 5 let
a 27 % respondentt (4 responzi) pracuje s cilovou skupinou od 5 let. viz Graf 4

Graf 4 Osobni tkuSenost se syndromem vyhoieni ve vitahu s délkou praxe

mdo5let =mod5let

H2 byla vyvracena, protoze syndromem vyhoreni trpi vice socialni pracovnici,
kteri pracuji s cilovou skupinou déti a mladez kratSi dobu jak S let.

Podotazka k otazce ¢ 7: Jaké priznaky jste pocit’oval/a pFi syndromu vyhoieni?
P 'y Jste p prisy d4

100 % respondenti (15 responzi), ktefi méli osobni zkuSenost se syndromem
vyhoteni, pocitovalo psychické pfiznaky, jako naptiklad vykyvy nalad, nechut
a lhostejnost k zaméstnani nebo tieba sebelitost. 60 % respondenti pocitovalo fyzické
ptiznaky, kterymi jsou napfiklad zazivaci obtize, poruchy spanku, bolesti ve svalech
atd. (celkem 9 responzi). 53 % respondenti pocitovalo socialni piiznaky, které
zapficinili omezovani kontaktu sklienty, ale i srodinou (8 responzi). Dotaznik
poukazal, ze je velika pravdépodobnost vyskytu psychickych probléma, které mohou
byt zptsobeny syndromem vyhoteni.

Podotazka k otdazce ¢ 7: Kde presnéji jste se setkala se syndromem vyhoreni?

Celkem 22 respondentti se setkalo se syndromem vyhoteni ve svém okoli, z toho
77 % se s nim setkalo v praci, a to presnéji u svého kolegy (17 respondenttt). 9 % z nich
se snim setkalo v rodiné (2 respondenti). 8 respondentli se se syndromem vyhoteni
setkalo nekde jinde, napfiklad 4 znich u svého kamarada, 2 u svého partnera,
1 respondent se setkal se syndromem vyhoteni u socialniho pracovnika v jiné sluzbé
a posledni respondent zas na odborné praxi.
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4.3  Vyhodnoceni III. Cisti dotazniku

Otazka ¢. 8: Jaké preventivni opatieni Vam nabizi zaméstnavatel?

Respondenti mohli na tuto otazku odpovédét vice moznostmi, a tak bylo ziskano
celkem 109 odpovédi od 41 respondenti. Dotaznikem bylo zjisténo, ze
98 % respondentiim zaméstnavatel poskytuje supervize, které jsou povazovany za jednu
z nejdulezit&jsich prevenci proti syndromu vyhoteni (40 responzi). 85 % respondentim
(35 responzi) jsou nabizeny pracovni porady. Dal§im preventivnim opatfenim jsou
kvalifikacni kurzy, které jsou nabizeny 56 % respondentim (23 responzi).
24 % respondenti zvolilo, jako preventivni opatieni nabizené svym zameéstnavatelem
teambuildingy (10 responzi). Jeden zrespondentd se dale zminil o opatieni, které
probiha denné a jde o zpétné vazby, které probihaji na konci piimé prace s klientem.
Dotaznik také ukazal, Ze ani jedno zafizeni svym zaméstnancim neposkytuje prispévky
na kulturu, sport a rekreaci a ani wellness pobyty.

33



Diky dotazniku bylo zjisténo, jak jsou na tom jednotlivi zfizovatelé mezi sebou
s preventivnimi opatfenimi, tedy ktefi znich svym zaméstnancim nabizi vice
preventivnich opatfenich. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze zcela nejlépe jsou na tom
socialni pracovnici pracujici pod krajem. Z otazky ¢. 6 (Kdo je zfizovatelem Vasi
sluzby?) bylo zjisténo, ze je celkem 12 respondentl, ktefi pracuji pod krajem, vSem z
nich jejich zaméstnavatel nabizi supervize (12 responzi), 75 % z nich jsou nabizeny
pracovni porady (9 responzi), 50 % kvalifikacni kurzy (6 responzi) a 50 % jeste
teambuildingy (6 responzi). Podle vysledkt dotazniku dalsi zameéstnavatel, ktery nejvice
nabizi svym zaméstnavatelim preventivni opatieni je cirkev. Taktéz z otazky €. 6, bylo
zjisténo, ze pod cirkvi pracuje celkem 19 respondentd, ztoho 100 % je poskytovana
supervize (19 responzi), 95 % pracovni porady (18 responzi), 58 % kvalifika¢ni kurzy
(11 responzi), pouze 16 % teambuildingy (3 responze) a jeden z respondentt se zminil o
denni zpétné vazbé€ na konci pifimé prace s klienty. Respondentti, ktefi méli na otazku
¢. 6 odpoveéd Jiné, je celkem 6, ztoho 100 % jsou nabizeny supervize (6 responzi),
67 % kvalifikacni kurzy (4 responze), 67 % pracovni porady (4 responze) a 17 % z nich
jim jsou nabizeny teambuildingy (1 responze). Nejhiife na tom jsou respondenti
pracujici pod statem, téch je celkem 4 a 75 % zameéstnavatel poskytuje supervize
(3 responze), 100 % pracovni porady (4 responze), 50 % kvalifikacni kurzy (2 responze)
a 0 % teambuildingy. viz Graf 5

Graf 5 Porovnadni zrizovateliit mezi sebou ve vitahu s preventivnimi opatienimi

120%

0, 0, 0, 0,
1005 100%  100%400% 95%100 %
75% 75%
80% 67% 67%
%
60% 50% ° 50% 50%
40%
20% 16% 17%
0
0%
o0 W >
supervize teambuildingy kvalifikacni kurzy pracovni porady
Hcirkev Wstat mkraj ®jiné

H3 byla pravdiva v souladu s jejim tvrzenim na ziakladé dotaznikového Setreni,
kde bylo potvrzeno, ze socialnim pracovnikiam, jejichz zrizovatel je Kkraj, je
nabizeno nejvice preventivnich opatireni od zaméstnavatele.
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Otazka ¢ 9: Jak Casto probihaji supervize?

Na tuto otazku odpovédélo celkem 40 respondentl, presnéji pouze ti, ktefi
v predesli otazce odpovédeli, ze jim zaméstnavatel nabizi supervize. 60 % z nich maji
supervize 4x ro¢n¢ ale i vicekrat (24 responzi), 25 % probihaji 3x ro¢né€ (10 responzi),
13 % respondentti je maji 2x ro¢n€ (5 responzi) a pouze 3 % probihaji supervize
1 ro¢né. viz Graf 6

Graf 6 Frekvence supervize na pracovisti respondenti
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Otazka ¢. 10: Jste spokojeny/d s Cetnosti supervize?

Stejné jako na predeslou otazku ¢. 9 mohli odpovédet pouze taci respondenti, ktefi
v otazce €. 8 vybrali, ze jim je poskytovana od zaméstnavatele supervize, celkem jich
bylo 40. 80 % respondentd (32 responzi) jsou spokojeni s Cetnosti supervize,
15 % respondenti (6 responzi) by supervize pfivitalo ¢astéji a pro zbylych 5 % jsou
supervize prili§ Casté (2 responzi).

Otazka ¢ 11: Jste spokojeny/a s tim, jaké preventivni opatieni Vam nabizi
zaméstnavatel?

61 % respondentl je spokojeno stim, jaka preventivni opatfeni jim nabizi jejich
zameéstnavatel, zbyvajicich 39 % s preventivnimi opatfenimi neni spokojeno, a tak by
néco zmenili.
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Z dotazniku bylo dale zjisténo, Ze z celkovych 19 respondenti pracujicich pod
cirkvi jich je 37 % nespokojenych stim jaké preventivni opatfeni jim zaméstnavatel
nabizi (7 responzi) a 63 % jich je naopak spokojenych (12 responzi). Déle z
12 respondent pracujicich pod krajem je celkem 75 % spokojenych s preventivnimi
opatfenimi nabizené zameéstnavatelem (9 responzi) a 25 % naopak nespokojenych
(3 responze). Kdezto ze 4 respondentd pracujicich pod statem je 50 % nespokojenych
a 50 % spokojenych s opatfenimi nabizenymi zaméstnavatelem. dale 6 respondentt
pracuje jinde nez u zminénych zaméstnavateld, 4 respondenti pracuji pod nestatni
neziskovou organizaci, ztoho 50 % neni spokojeno s poskytovanim preventivnich
opatieni a 50 % znich je spokojeno. Jeden respondent pusobi v zapsaném ustavu
a druhy ve sdruzenim a ani jeden neni spokojen stim, co jim nabizi jejich
zaméstnavatel. viz Graf 7

Graf 7 Spokojenost/nespokojenost respondentii s preventivnimi opatienimi nabizené od
grizovatele
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Podotazka k otdazce ¢ 11: Nejsem spokojeny/a — Zménil bych:

Celkem 16 respondenttl neni spokojeno s tim, jaké preventivni opatfeni jim nabizi
jejich zaméstnavatel a 15 z nich se vyjadfilo, co by zmeénili. Nej¢astéji se respondenti
zminili o  pfispévku  na  kulturu, sport a  rekreaci  (dohromady
6 respondentt). 5 respondentl se zminilo o zvySeni platu a o zavedeni teambuildingg,
3 respondenti by byli radi za vice dnli volna/dovolené. Dalsi odpovédi jsou uz spise
individualni, jednou z nich je zména v oblasti prostredi, je pozadovano méné stresové
prostfedi nebo je zde zminka o tom, aby byly placeny piescasy.
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4.4 VyhodnocenilIV. Casti dotazniku

Otazka ¢. 12: Které 7 technik psychohygieny praktikujete/dodriujete?

Respondenti zde mohli zaSkrtnou vice moznosti, 85 % respondentd
(35 responzi) praktikuje nejvice relaxaci, dalsi je fyzickd aktivita-sport, coz Ccini
68 %, respondentt (28 responzi). 39 % respondentii (16 responzi) praktikuje ve svém
zivoté zdravou Zivotospravu, 37 % respondenti (15 responzi) si zas udrzuje pozitivni
mysleni, dechové cviceni praktikuje 22 % respondentt (9 responzi), 20 % respondenti
(8 responzi) dochazi na psychoterapie i mimo svou praci, par respondentd, presnéji
15 % (6 responzi) ve svém volném Case praktikuje  meditace
a 15 % respondentt dodrzuje dalsi aktivity, které prispivaji k jejich duSevni rovnovaze,
jako napftiklad cteni, hudba, vareni, prochazky atd.

Podotazka k otdazce ¢ 12: Jaky sport vice provozujete?

Celkove bylo na tuto otazku odkazano 27 respondenti z predchozi otazky, byla
tedy urCena pouze pro ty, co zvolili fyzickou aktivitu-sport. Z toho 74 % respondentt
(20 responzi) preferuje vice individualni sport, jako bé&h, fitness ¢i plavani a zbylych
26 % respondentt (7 responzi) provozuje spiSe sport tymovy, jako napiiklad fotbal,
hazenou nebo volejbal.

Otazka ¢ 13: Vénujete se ve svém volném Case stdle svou praci?

Vysledky dotazniku ukazaly, ze az 58 % respondentd (23 responzi) se ve svém
volném Case svou praci jiz nevénuje, ale 43 % respondentt (17 responzi) se stale vénuje
své praci i po ni. A to muze mit za dusledek nedostatek ¢asu na sebe samého.
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Celkem 17 respondentt se stale vénuje své praci i ve svém volném case, z toho az
47 % respondentt (8 responzi) ma se syndromem vyhoteni osobni zkuSenost a zbylych
53 % se se syndromem vyhoteni bud’to setkali ve svém okoli, anebo se s nim nesetkali
vubec (9 responzi). Kdezto respondentti, ktefi maji se syndromem vyhoteni osobni
zkuSenosti, avSak neveénuji se svém volném case praci je dohromady 26 % (6 responzi)
a 74 % se se syndromem vyhoteni nesetkali vibec anebo pouze ve svém okoli.
viz Graf 8

Graf 8 Pocet respondentt vénujicich/nevénujicich se ve svém volném Case praci ve vztahu
se syndromem vyhoreni
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Vysledky dotazniku potvrdily H4, Ze respondenti, kteri se ve volném case vénuji
stale svoji praci, tak skoro polovina z nich ma osobni zkuSenost se syndromem
vyhoreni.
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Otazka ¢ 14: Myslite si, Ze jste dostatecné seznameni s problematikou zvladani
stresu a psychohygieny?

71 % respondenti (29 responzi) si mysli, Ze jsou dostateCné seznameni
s problematikou zvladani stresu a psychohygieny, 17 % respondentt (7 responzi) si zas
mysli, ze nejsou dostateCné seznameni stouto problematikou a zbylych
12 % respondentt (5 responzi) odpovédélo ze nevi, zda jsou dostatecné€ seznameni.

Podotazka k otdazce ¢ 14: Chcete, aby Vas Vas zaméstnavatel o této problematice
vice sezndmil?

Celkoveé na tuto otazku odpovédélo 7 respondentl, tedy pouze ti, ktefi v otazce
C. 14 zaskrtli odpovéd’, ze nejsou dostateCné seznameni s problematikou zvladani stresu
a psychohygieny. Z toho 100 % respondentti chce, aby je jejich zaméstnavatel s touto
problematickou seznamil.

Podotazka k otdazce ¢ 14: Kdo Vs seznamil s problematikou zvladani stresu a
psychohygieny?

Tato podotazka se zobrazila pouze 29 respondentiim, ktefi zaskrtli v otazce ¢. 14, ze
jsou dostatecné seznameni s problematickou zvladani stresu a psychohygieny. Z toho
100 % z nich se seznamilo s touto problematickou sami, tzv. sebevzdélavanim.
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5 Diskuse

Tato kapitola se vénuje diskusi nad vysledky dotaznikového Setieni prostfednictvim
komparace s jinymi odbornymi zdroji. V této kapitole je diskutovano v souladu se
stanovenymi cili. Tyto dil¢i cile jsou uvedeny na zacatku praktické Casti této prace. Na
zakladeé téchto cilt byly zpracovany nasledujici hypotézy. (viz kapitola 3.2 Hypotézy)

H1: Osobni zkuSenost se syndromem vyhoreni maji spiSe socialni pracovnici, kteri
pracuji na zKkraceny pracovni uvazek nez pracovnici s plnym pracovnim
uvazkem, z divodu volnéjsi pracovni doby.

Hypotéza byla vyvracena. Hypotéza byla ovéfovana otazkou cislo 7, kde byli
respondenti dotazovani, zda se setkali se syndromem vyhoteni. Z vysledka vyplyva, ze
57 % respondentti ma jiz s timto jevem osobni zkusenost. Dale hypotézu ovétuje otazka
Cislo 5, kde byli respondenti tazani na to, na jaky pracovni tvazek v NZDM pracuji.
Z 41 respondenti az 68 % pracuje na plny pracovni uvazek (28 responzi) a zbylych
32 % respondentd (13 responzi) pracuje na zkraceny pracovni Gvazek. Z vyhodnoceni
vyplynulo, Zze osobni zkuSenost se syndromem vyhofeni maji vice pracovnici, ktefi
pracuji v zafizeni na zkraceny pracovni uvazek, a to az 43 % respondentt, z celkovych
13 ma s nim osobni zkusSenost. Kdezto z 28 respondenti odpovidajicich, ze pracuji na
plny pracovni ivazek, ma celkem 28 % z nich osobni zkuSenost s vyhotenim.

Tento vysledek mé pii vyhodnocovani velmi prekvapil, jelikoz jsem si myslela, ze
to bude zcela naopak, ze osobni zkuSenosti se syndromem vyhoteni budou mit spiSe
pracovnici na plny pracovni tivazek, a to kvuli pracovni dobé a nedostatku odpocinku.
Jelikoz odpocinek a relaxace patii mezi nejdulezitéjsi preventivni opatfeni proti vzniku
syndromu vyhoteni, tak pracovnici na plny pracovni tvazek jsou o tuto prevenci vice
pfipraveni. Pfeci jen pracovnici na zkraceny uvazek maji na sebe vice Casu, protoze
misto 8 hodin denn€, chodi bud’to do prace 6 hodin nebo pouze 4 hodiny denné. Je také
dokazano, ze dostatek Casu na svoje konicky, dostateCny spolecensky zivot a kulturni
aktivity, ale 1 dostateCny spanek a odpocinek patfi mezi klicové faktory v prevenci
syndromu vyhoteni. ® Je i dokazano, ze dlouha pracovni doba brani nékterym lidem
navazovat intimni vztahy a tim se muze snizovat i potencionalni prevence syndromu
vyhoteni. 7

Pro¢ tedy hypotéza vysla tak jak vysla? Bohuzel na tuto otdzku neznam piesnou
odpovéd’. Av§ak ma domnénka je ta, ze to maze byt v disledku toho, ze na zkraceny
pracovni uvazek pracuji pfedevsim mladsi lidé. Dotaznikového Setieni také ukéazalo, ze
osobni zkusenost se syndromem vyhoteni maji nejvice pravé mladi lidé, a to maze byt
v dasledku toho, Ze jde mozna o jejich prvni pracovni zkuSenost, kdy nastupuji do
zameéstnani s velkym ocekavanim a nasledné je realita tvrdé dopadne.

6 Srov. KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese. Vydani osmé, v Portile sedmé. Praha:
Portal, 2016, s. 100

70 Srov. FONTANA, David. Stres v praci a v Zivoté: jak ho pochopit a zvladat. PieloZil Alice
ZAVADILOVA. Praha: Portl, 2016.
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H2: Pracovnici pracujici s cilovou skupinou déti a mladez déle jak 5 let, jsou vice
ohrozeni syndromem vyhoreni nez pracovnici, kteri pracuji s cilovou skupinou
méné jak S let.

Hypotéza byla vyvracena. Tuto hypotézu ovefovala otazka Cislo 7, kde byli respondenti
dotazovéani, zda se setkali se syndromem vyhoteni, ztoho vyplynulo, ze
57 % respondentti (15 responzi) ma s vyhofenim osobni zkusSenost. Dale hypotézu
oveétovala otazka €. 4, kde byli respondenti dotazovani na to, jak dlouho pracuji
s cilovou skupinou déti a mladez. Bylo na vybér 6 odpovédi, které vSak kvuli této
zvolené hypotéze, byly shrnuty pouze na 2 odpovédi. Presnéji to bylo rozdéleno na
praxi do 5 let a praxi od 5 let, kvuli stanovené hypotéze. Z vyhodnoceni vyplynulo, zZe
osobni zkuSenost se syndromem vyhofeni ma neuvéfitelnych 73 % respondentd
(11 responzi), ktefi pracuji s cilovou skupinou do 5 let a zbylych 27 % respondentd
(4 responze) pracuje s cilovou skupinou od 5 let.

Myslim si, ze tomu tak mize byt i z divodu, ze na zkraceny pracovni uvazek
pracuje vice mladsich lidi, ktefi i podle vysledki dotaznikového Setfeni, maji vice
osobni zkuSenosti se syndromem vyhoteni. Pro¢ zrovna mladsi lidé, podle tohoto
vyzkumu, trpi na syndrom vyhoteni vice? Myslim si, ze to mize byt z toho divodu, Ze
jde o jejich zcela prvni pracovni zkuSenost. Mnohdy dokonci studium a nasledné
nastoupi do zaméstnani s velkym oCekavanim a s tim tam ukazat co nejlepsi dovednosti
a vefti, ze rozptyli mylné predstavy, pfevede do zafizeni nové mysSlenky, véfi ze bude
uznavan za svou obeétavost. Bohuzel realita je mnohdy muze ,semlit”, jelikoz ne
vSechno se muze vyvijet podle planu, a ne vzdy se dafi ustat narokim na sebe
kladenych. Nastoupi tak pocit zklamani, frustrace a pozd¢€ji rezignace k praci. To
nasledné miize u pracovnika vyvolat stres a samotny syndrom vyhoteni. 7!

H3: Pracovnikim, ktefi pracuji pod krajem, je nabizeno vice preventivnich
opatreni od zaméstnavatele nez pracovnikiam pracujicich pod cirkvi.

Hypotéza byla potvrzena a ovéfovala ji otazka Cislo 8 a Cislo 6. Otazka cislo 8 se
dotazovala respondenti na to, jaké preventivni opatfeni jim nabizi zaméstnavatel.
Z vysledka vyplyva, Zze nejvice poskytovanym opatfenim proti syndromu vyhoteni je
supervize (98 % respondentim), poté pracovni porady (85 % respondentiim),
kvalifikacni kurzy (56 % respondentti) atd. Zcela nejcastéjsi odpovédi byla supervize,
coz bylo skvélé zjisténi, a jesté k tomu u 60 % respondenti probiha nejméné 4x rocne.
Coz je také dobry vysledek, jelikoz pravidelnost supervizi je stézejni pro to, aby se
pfedchazelo vzniku vyhoteni. Dale hypotézu ovéfovala otdzka cislo 6, kdy byli
respondenti dotazovani na to, kdo je zfizovatelem jejich sluzby. Kvili znéni hypotézy
jsem se zaméfila pouze na dva ziizovatele, a to na kraj a cirkev. Ze 41 respondenti ma
12 respondenti za svého ziizovatele kraj a 19 respondentt zas cirkev. Z vyhodnoceni
vyplynulo, Ze socialnim pracovnikiim, jejichz zfizovatel je kraj, jim je nabizeno vice
preventivnich opatieni nez pracovnikiim pracujicich pod cirkvi. Divodem muze byt to,
ze 50 % pracovnikiim, ktefi pracuji pod krajem jsou nabizeny teambuildingy, kdezto
pracovnikim pod cirkvi jsou nabizeny pouze v 16 %. Avsak cirkev jako zfizovatel
z vyzkumu nevysla nejhtf, jelikoz zcela nejhufe, co se tyCe preventivnich opatfenich
vySel stat.

71 Srov. SIK, V. Supervize jako forma prevence syndromu vyhofeni v procesu vzdélavani [online].
Metodicky portal PVP.CZ, 2013 [cit. 5. 3. 2023]. Dostupné na www:
https://clanky.rvp.cz/clanek/c/S/17915/supervize-jako-forma-prevence-syndromu-vyhoreni-
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Dle vysledkti z dotazniku lze povazovat supervizi jako nejCastéjsi preventivni
opatfeni poskytované od zameéstnavatele. Supervize je celkové povazovana jako jedna
z nejdulezitéjSich forem prevence syndromu vyhofeni u pracovnikii v pomahajicich
profesich. Ta muze poskytnout nadhled nad urCitou situaci a pomoct ji nadale
neopakovat. Bylo také zjisténo, ze 8 respondentii z 40 neni spokojeno s tim, jak Casto
supervize probihaji. 6 respondentii by supervize pozadovali Castéji, z toho 4 z nich jsou
pracovnici, ktefi maji ziizovatele cirkev. To znamena, ze 21 % socialnich pracovnikia
pracujici pod cirkvi by pozadovali Castéjsi supervize. Kdezto pracovnika, ktefi pracuji
pod krajem, a ktefi by pozadovali supervize Castéji, je pouze 8 %, tedy pouze jeden
¢loveék. Tento vysledek ¢lovéka donuti zamyslet se nad tim, jaké zmény by nejradéji
“udélal” v jednotlivych zafizenich, u jednotlivych zfizovatelich téchto zafizenich.

H4: Socialni pracovnici vénujici se ve svém volném c¢ase stale svou praci, jsou vice
ohrozeni syndromem vyhoreni.

Tato hypotéza byla potvrzena a byla ovéfena otazkou cCislo 13, ktera se dotazovala
respondentd, zda se vénuji ve svém volném Case stale svou praci. Vysledky dotazniku
ukazaly, ze 43 % respondentti (17 responzi) se ve svém volném Case vénuje své praci
a az 58 % (23 responzi) se ji nevénuje. Déle byla ovéfena otazkou cCislo 7, kde byli
respondenti dotazovani, zda se setkali se syndromem vyhoteni, ztoho vyplynulo, ze
57 % respondentd (15 responzi) ma s vyhofenim osobni zkuSenost. Z vyhodnoceni
vyplynulo, Ze soc. pracovnici, ktefi se ve svém volném Case vénuji stale praci, tak skoro
polovina (47 %) z nich m4 osobni zku§enost s vyhotenim.

Tento vysledek mé nepiekvapil, protoze nedukladné odd€lovani soukromého
a pracovniho zivota je nevhodnym pfistupem k praci a vede u pracovnika k zvySenym
stresovym reakcim na bé&zné pracovni cinnosti, Castéj§imu chybovani a vznika tak
i vy$si riziko vzniku syndromu vyhoteni. 7 Tito lidé se tak nestaraji sami o sebe, maji
totiz stalou potiebu vyhovét/pomoct druhym, ztraci kontakt s rodinou a ztraceji tak i Cas
na relaxaci/odpocinek. Ztrata kontaktu s blizkymi, tzv. socialni opory patii mezi dalsi
rizikovy faktory, ptesnéji jde o vné&jsi rizikové faktory. Uvadi se, ze jedinci, ktefi maji
pevné zazemi u svych partnert, pratel a piibuznych a dostava se jim citova podpora,
byvaji méné nachylni k chorobam. ’® Bylo by dobré si zorganizovat svou praci, tak aby
si ji pracovnik nenosil domi, v navaznosti na toto umeét stravit piijemné svij volny cas.

72 Srov. SVINGALOVA, Dana. Stres a "vyhoreni" u profesiondlii pracujicich s lidmi. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2006, s. 51
73 Srov. STOCK, Christian. Syndrom vyhofeni a jak jej zvladnout. Praha: Grada, 2010, s. 184
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Z.avér

Tato bakalaiska prace byla zameéfena na syndrom vyhoteni u socialnich pracovnikd,
ktefi pracuji v nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez v JihoCeském kraji.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit Cetnost vyskytu syndromu vyhofeni a prevenci
syndromu vyhoteni. V praci byly urCeny 1 dil¢i cile, jako zjistit, zda méa délka praxe
s cilovou skupinou vliv na vyskyt syndromu vyhoteni, zjistit, zda jsou socialnim
pracovnikiim nabizena dostatecna preventivni opatieni od zaméstnavatele a zjistit, zda
jsou socialni pracovnici spokojeni s preventivnimi opatfenimi, které jim nabizi
zameéstnavatel.

Prace byla clenéna na tfi kapitoly. Prvni kapitola se vénovala samotnym
syndromem vyhoteni. Z odborné literatury v této ¢asti prace bylo zjisténo, ze syndrom
vyhoteni je ¢im dal tim cCastéjS§im jevem, a to kvuli zvySuyjicimu se Zivotnimu tempu
a rostoucim narokiim na ekonomické, socialni a emocni zdroje jedince. Syndrom
vyhofeni mize byt vyvolan jak vnitinimi riziky, ktera jsou zastoupena v osobnich
rysech a vlastnostech Cloveéka, tak prave i vnéjSimi riziky, kterd pfinasi naroCnost prace.
Vyzkum prokézal, ze socidlni pracovnici pracujici v nizkoprahovych zafizenich pro déti
a mladez jsou ohrozeni syndromem vyhoteni. Druhd kapitola se zabyvala
nizkoprahovym zafizenim pro déti a mladez, kterd jsou socialni sluzbou uréenou pro
neorganizovanou mladez. Kapitola se také vénovala socialnim pracovnikiim piisobicich
v NZDM, jaké by mél mit predpoklady a schopnosti k vykonu prace. Nakonec se
kapitola vénovala cinnostmi, které vykonavaji socialni pracovnici v NZDM. Pro
dosazeni stanoveného cile byla vytvorena treti kapitola, ktera obsahovala dotaznikové
Setfeni. V ramci dotaznikového Setfeni byly vytyCeny cCtyfi hypotézy, které rozsifily
informace z opatienych dat.

Hlavnim cilem této bakalarky bylo zjistit Cetnost syndromu vyhoteni. Z vyzkumu
vyplynulo, ze z 41 respondentt mélo celkem 37 % dotazovanych (15 respondenttt) jiz se
syndromem vyhofenim osobni zkuSenost a 57 % dotazovanych (22 respondenti) se
setkalo se syndromem vyhoteni ve svém okoli. Vysledek je vskutku désivy, ale diky
nému lze fict, ze socidlni prace v NZDM patii mezi profese ohrozené syndromem
vyhoteni. Zaroven byla pozorovana korelace mezi vyhofenim a pracovnim uvazkem.
Kdy se ukazalo, ze osobni zkuSenost se syndromem vyhoteni maji pracovnici, ktefi
pracuji v zafizeni na zkraceny pracovni uvazek. Tento vysledek mi vyvratil mou prvni
stanovenou hypotézu. Dale byla pozorovana korelace mezi syndromem vyhotfenim
a délkou praxe. Zde se ukazalo, ze syndromem vyhoteni trpi vice socialnich pracovniku,
ktefi pracuji s cilovou skupinou déti a mladez krat§i dobu jak 5 let. Diky tomuto
vysledku se mi vyvratila druhé hypotéza. Vyzkumem tedy bylo zjisténo, ze délka praxe
s cilovou skupinou nema vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.

Hlavnim cilem bylo také zjistit prevenci syndromu vyhoteni. Vyzkum ukézal, ze
nejCastéjSim preventivnim opatfenim, které je poskytované od zameéstnavatele je
supervize (98 % dotazovanym), dale jsou zaméstnancim poskytovany pracovni porady,
kvalifikacni kurzy a teambuildingy. Dotaznikem také bylo zjisténo, ze ani jedno
zafizeni svym zaméstnancim neposkytuje prispévky na kulturu, sport a rekreaci a ani
wellness pobyty. Nicméné z vysledki dotazniku lze tvrdit, ze socialnim pracovnikim
jsou nabizeny dostateCné mnozstvi preventivnich opatfenich od jejich zaméstnavatele,
protoze az 61 % respondent je spokojeno s tim, jaka preventivni opatfeni jim nabizi
jejich zaméstnavatel. AvSak stale spousta respondentti byla nespokojena s preventivnimi
opatfenimi, ktera jim zameéstnavatel poskytuje, nebo spise neposkytuje. Myslim si, ze by
se mélo poskytovat vice preventivnich opatfeni, z divodu, ze vysledky Setfeni ukazaly,
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ze se syndromem vyhoteni se setkalo mnoho pracovniku, kazdy tfeti ma se syndromem
vyhotfeni osobni zkuSenost. Dale byla pozorovana korelace mezi preventivnimi
opatfenimi a jednotlivymi zfizovateli sluzeb. Kdy se ukazalo, Zze socialnim
pracovnikiim, jejichz zfizovatel je kraj, je nabizeno nejvice preventivnich opatfeni.
Tento vysledek potvrdil hypotézu Cislo tfi. Vyzkumem byla také zjisténa prevence
socialnich pracovniki mimo praci, kterou byla nejCastéji relaxace, fyzicka aktivita,
zdrava zivotosprava, dechové cviceni, psychoterapie a zaliby ve volném case. Dale bylo
zjisténo, ze socialni pracovnici vénujici se ve volném cCase svoji praci, jsou vice
ohrozeni vyhotfenim nez pracovnici, ktefi se ve svém volném Case praci neveénuji. Tim
se potvrdila hypotéza Cislo Ctyfi.

Vzhledem k dostupnym a poskytnutym informacim, provedeného vyzkumu lze
prohlasit, ze stanoveny cil bakalarské prace byl splnén.
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Priloha 1 Osnova dotazniku; vlastni zpracovani 2023

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro€niku bakalafského studia oboru Socialni a charitativni prace
na Teologické fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich. Pro svou
bakalarskou praci jsem si zvolila téma zabyvajici se problematikou syndromu
vyhorteni. Pfesnéji syndromem vyhoteni u socialnich pracovnika v nizkoprahovych
zafizeni v JihoCeském kraji.

Dovoluy;ji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou zpracovany
zcela anonymné a pouzity pouze pro ucel mé bakalarské prace.

Predem moc dékuji za vyplnéni.

Lucie Otoupalova

Prvni okruh zkoumani

Pohlavi*

“ 1.Zena
© 2 Muz
S
©20-30let
© 31-401let
©41-501et

“ 51 avice

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? *
' Zakladni

' Stiedni bez maturity

“ Stfedni s maturitou
Vyssi odborné (Dis.)

Vysokoskolské (Bc.)

50



C Vysokoskolské (Mgr.)

Jak dlouho pracujete s cilovou skupinou déti a mladez? *

© Méné nez 6 mésict

© 6 mésici - 1 rok

C1-51et

C 5-101et

©10- 15Tt

15 avice

Jaky je Vas uvazek v NZDM? *
O Zkraceny pracovni uvazek

© PIny pracovni uvazek

ZKkraceny pracovni uvazek:

" 20 hodin tydn& (4 hodiny denné)
" 30 hodin tydné (6 hodin denng)

B Stlaeny pracovni tyden

Kdo je ziizovatelem Vasi sluzby?

© Stat

C Kraj
© Obec

© Cirkev

jing:)
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Setkal/a jste se se syndromem vyhoreni*

" ANO - osobni zkugenost
" ANO - ve svém okoli

" NE

Jaké priznaky jste pocit’'oval/a pri syndromu vyhoreni?
B Psychické (vykyvy nalad, nechut’ a lhostejnost k zaméstnani, sebelitost)
B Fyzické (zazivaci obtize, poruchy spanku, bolesti ve svalech)

" Socialni (omezovani kontaktu s klienty 1 s rodinou)

Kde presnéji jste se setkala se syndromem vyhoreni?

Ly praci (u kolegy)

" vroding (rodinny pfislusnik)
" Jiné:

Treti okruh zkoumani

Jaké preventivni opatieni Vam nabizi zaméstnavatel?*

Supervize

Wellness pobyty

Prispévky na kulturu, sport a rekreaci
Teambuildingy

Kvalifikacni kurzy

Pracovni porady

1 1 1 1 1 1 T

Jiné:
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Jak casto probihaji supervize? *

' Ix ro¢né
© 2x ro¢né
3x rocné

© 4x roéné a vice

Jste spokojeny/a s Cetnosti supervize?

“ Ano
© Ne, pozadoval/a bych ji €ast&i
. N . Vi1t v
e, je prilis Casto
Jste spokojeny/4 s tim, jaké preventivni opatieni Vam nabizi zaméstnavatel?

" Ano

' Ne

Nejsem spokojeny/a:

© Zménil/a bych:

Ctvrt{' okruh zkoumani

Které z technik psychohygieny praktikujete/dodrzujete? *

Fyzicka aktivita - sport
Relaxace

Meditace

Dechové cviceni
Zdrava zivotosprava
Psychoterapie
Pozitivni mysleni

Zadné

[ R I I (A I N B B

Jiné:
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Jaky sport vice provozujete?

© Tymovy (fotbal, hazena, volejbal,..)

“ Individualni (béh, fitness, plavani,..)

Vénujete se svém volném case stale svou praci?

' Ano
C Ne

Myslite si, Ze jste dostatecné seznameni s problematikou zvladani stresu a
psychohygieny? *

“ Ano
“ Nevim

' Ne

Chcete, aby Vas Vas zaméstnavatel o této problematice vice seznamil?

" Ano

' Ne

Kdo Vas seznamil s problematikou zvladani stresu a psychohygieny?

© Zaméstnavatel

" Ja sam (sebevzdélavani)
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ABSTRAKT

OTOUPALOVA, L. Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovnikii v nizkoprahovych
zarizeni v Jihoceském kraji. Ceské Bud&ovice 2023. Bakalaiska prace. Jihoteska
univerzita v Ceskych Bud&ovicich. Teologicka fakulta. Katedra socialni a charitativni
prace. Vedouci prace Mgr. H. Donéeova.

Klicova slova: syndrom vyhofeni, prevence syndromu vyhoteni, nizkoprahové zatizeni
pro déti a mladez, socialni pracovnik v NZDM

Bakalaiska prace se zabyva syndromem vyhofeni u socialnich pracovniki
v nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez v JihoCeském kraji. Cilem prace je zjistit
Cetnost vyskytu syndromu vyhoteni a jaka je prevence syndromu vyhoteni u socialnich
pracovniki v NZDM. Prace se Cleni na n€kolik kapitol. V prvni kapitole teoretické Casti
je charakterizovan samotny syndrom vyhoteni, symptomy, faze, jaké osoby jsou nejvice
ohrozeny syndromem vyhoteni, jaka je prevence, a nakonec jeho lécba. V druhé Casti
jsou charakterizovany nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez, jaké jsou jejich cile,
cilova skupina a metody, dale jaké kompetence méa v zafizeni socidlni pracovnik a jaké
cinnosti vykonava. Prakticka cast prezentuje vysledky kvantitativniho vyzkumu
provedeného formou dotaznikového Setteni, ktery mél za cil zjistit Cetnost syndromu
vyhofeni a zjistit jaka je prevence syndromu vyhofeni u socialnich pracovniku
v nizkoprahovém zafizeni v Jiho¢eském kraji.
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ABSTRACT

Burnout Syndrome among Social Workers in Low Threshold Facilities in the South
Bohemia Region

Key words: Burnout Syndrome, Prevention burnout syndrome, Low-threshold facility
for children and youth, Social Workers

The bachelor thesis deals with the burnout syndrome among social workers in low
threshold facilities for children and youth in the South Bohemia Region. The aim of the
thesis is to find out the frequency of burnout syndrome and what is the prevention of
burnout syndrome in social workers in NZDM. The thesis is divided into several
chapters. In the first chapter of the theoretical part, the burnout syndrome itself is
characterized, the symptoms, the stages, which persons are most at risk of burnout
syndrome, what is the prevention, and finally its treatment. In the second part, low-
threshold facilities for children and youth are characterized, what are their goals, target
group and methods, as well as what competences the social worker has in the facility
and what activities he/she performs. The practical part presents the results of
quantitative research conducted in the form of a questionnaire survey, which aimed to
determine the frequency of burnout syndrome and to find out what is the prevention of
burnout syndrome among social workers in low-threshold facilities in the South
Bohemia region.
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