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Abstrakt

KOHOUTKOVA, Eliska. Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovnikii pracujicich ve
zdravomictvi. Hradec Kralové: Ustav socialni prace Filozofické fakulty Univerzity Hradec

Kralové, 2021, Diplomova prace.

Diplomova prace se zabyva problematikou syndromu vyhofeni u socialnich pracovniki

pracujicich ve zdravotnictvi a je rozdélena na ti1 Casti.

Prvni cast, teoretickd, se nadale déli do dvou kapitol. Prvni kapitola vymezuje pojem
socialniho pracovnika pracujiciho ve zdravotnictvi, jeho legislativni vymezeni, vzdélani,
pozadavky pro vykon povolani, napli prace, typologie klientdl, zdravotné-socialni pracovnik
v multidisciplinarnim tymu, etické aspekty socidlni prace ve zdravotnictvi a zdravotnicka
zafizeni, kde je tato profese vykonavana. Druha kapitola objasiiuje syndrom vyhoteni, jeho
faze, projevy, pri¢iny vzniku, rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoteni a prevence

syndromu vyhofeni.

Druha cast diplomové prace je metodické zakotveni vyzkumu. Rozhodla jsem se pro

kvalitativni vyzkum v podobé polostrukturovaného rozhovoru.

Zaveéreéna, vyzkumna, cast je zaméfena na samotny vyzkum realizovany se socialnimi
pracovniky pracujicimi ve zdravotnictvi. Je zde definovan hlavni cil prace, ktery se rozdeluje
do dil¢ich cili prace. Nasledné jsou tyto cile transformovany do vyzkumnych otazek.

Nakonec jsou zde uvedeny zavéry z vyzkumného Setfeni a nasledna diskuse.

Klicova slova: socialni prace, zdravotnictvi, zdravotné-socialni prace, syndrom vyhorteni,

prevence



ANNOTATION IN ENGLISH

KOHOUTKOVA, Eliska. Hradec Kralové: Burn-out syndrome of social workers in
healthcare. The Institute of Social Work of the Philosophical fakulty od the University od
Hradec Kralové, 2021, Diploma thesis.

The diploma thesis deals with the issue of burn-out syndrome of social workers in healthcare

and is divided into three parts.

First theoretical part is further divided into two chapters. First chapter defines the concept of
social worker, who works in healthcare, whos legislative definition, education, requirement
for the performance of the profession, job description, typology of clients, multidisciplinary
team, ethical aspect of social work in healthcare and medical facilities, where this profession
is performed. The second chapter explains the burn-out syndrome, its phases, manifestation,
causes, risk factors for development of burn-out syndrome and prevention of burn-out

syndrome.

The second part of the diploma thesis is the methodological grounding of research. I decided

to choose the qualitative research in the form of a semi-structured interview.

The final, research, part is focused on the research itself with social worker in healthcare. The
main goal of the work is defined here, which is divided into partial goals of the work.
Subsequently, these goals are transformed into research questions. Finally, the conclusions of

the research survey discussion are presented.

Kli¢ova slova: social work, healthcare, health and social work, burn-out syndrome,

prevention
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UVOD

Povolani socialniho pracovnika je jako neptfectena kniha. Mnoho lidi o tomto povolani
nevi a nezna jej, 1 kdyz je jejich moznost pomoci pacientovi pii holistickém feSeni
problému nezastupitelna. Je proto potfebné, aby zacaly vznikat publikace zvySujici prestiz,
nebo alesponi povédomi o této profesi. Jak jiz bylo zminéno v nékolika diplomovych i
bakalarskych pracich, u profesi se zamétfenim na socialni praci je riziko vyskytu syndromu

vyhoteni vyssi, socialni prace ve zdravotnictvi nevyjimaje. Existuji rizné davody, proc

k tomu dochazi, a to je pfedmétem této diplomové prace.

Na avod v prvni ¢asti prace, teoretické, se vSak zamétuji na popisovani profese socialniho
pracovnika pracujiciho ve zdravotnictvi, legislativni vymezeni, pracovni napli, typy
klient, pozadavky pro vykon tohoto povolani, spoluprace v multidisciplinarnim tymu,
etické aspekty tohoto povolani a zdravotnickd zafizeni. Dale je vyobrazuji problematiku
syndromu vyhoteni, jeho faze, ptiznaky, diagnostika, pfi€iny, rizikové faktory, prevence a

jsou popsany pojmy supervize a intervize.

Druha cast prace se zabyva vlastnim vyzkumem. Jedna se o kvalitativni sbér dat pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Na zakladé stanovenych cilli jsou zvoleny vyzkumné
otazky a ty nasledné pomoci transformacni tabulky rozpracovany do otazek pro rozhovor.
Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké je subjektivni hodnoceni projevi syndromu vyhoreni,
jeho vliv na pracovni vykon a posouzeni prevence u socialnich pracovnikt pracujicich ve
zdravotnictvi. Hlavni cil bude zodpovézen prostiednictvim stanovenych dil¢ich cild.
Prvnim znich je zjistit znalosti socialnich pracovnikd pracujicich ve zdravotnictvi o
projevech syndromu vyhoteni a jejich subjektivni vnimani. DalSim cilem je zjistit, jaky
vliv. ma syndrom vyhofeni na pracovni vykon socialnich pracovnikd pracujicich ve
zdravotnictvi. A poslednim zvolenym dil¢im cilem pro vyzkum je zjistit, jaké druhy

prevence proti syndromu vyhoteni vyuzivaji socialni pracovnici pracujici ve zdravotnictvi.
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Teoreticka ¢ast
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1 SOCIALNI PRACOVNIK PRACUJICI VE
ZDRAVOTNICTVIi

V moderni dobé je b&zné, ze se péCe o pacienty/klienty stava ¢im dal komplexngjsi.
Ackoliv socidlni prace se stava ¢im dal viditelnéjsi oblasti péCe o klienty, zdravotné-
socialni prace pod vSemi medicinskymi obory zastava skryta. V kazdém zdravotnickém
zatizeni jsou vSak potfebné sluzby téchto pracovnikl, protoze pomahaji k lepSimu
pochopeni ze strany pecujicich a k vytvareni lidského pfistupu pii feseni nelehkych
zivotnich situaci. Mnoho zdravotné-socialnich pracovniki uvedlo, Ze jsou tak plné
orientovani na feSeni situaci klient, ze jim zpravidla nezbyva Cas na reprezentaci jejich
prace, Ci zpracovani odbornych texti na toto téma. Muze se tedy zdat, ze je jejich usili
,heviditelné“ pro odbornou 1 laickou vefejnost. Ale opak je pravdou. Zdravotné-socialni
pracovnici zastupuji velmi dulezitou roli pfi spolupraci s klientem, a tim pfispivaji ke

komplexnéjsi (holistické) péci.

1.1 Legislativni vymezeni

Ze zakona 96/2004 Sb. (§ 10) se socialni pracovnik pracujici ve zdravotnictvi nazyva
zdravotné-socialni pracovnik. Tento pracovnik je profesional, ktery pomaha feSit rizné
socialni problémy, zprostiedkovava pomoc, je napomocny pii stabilizaci zivotni situace a
snazi se zabranit vzniku socialniho problému. Nékteti autofi dle Kuznikové (2011) popisuji
ukol socialni prace ve zdravotnictvi jako vyuziti vlivu psychosocidlni sféry na nemoc pro
lepsi adaptabilnost, pfekonani obtiznych situaci, motivaci k 1é¢be€, vSe za ucelem vzniku
kvalitn€jSiho zivota. Tim vSak role socialniho pracovnika pracujicitho ve zdravotnictvi
zdaleka nekonci. Poslanim této profese je také zdirazniovat dilezitost komplexni péce o

pacienta nejen v pobytu v nemocnici, ale také v budouci domaci péci.

Vykon prace zdravotné-socialniho pracovnika podléha také zakonu o socialnich sluzbach.
V tomto zakoné je definovano, Zze ,,socidlni pracovnik vykondvda socidlni Setreni,
zabezpecuje socidlni agendy viemmé 7eSeni socidalné pravnich problémii v zarizenich
poskytujicich sluzby socidalni péce, socidalné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a
koncepcni cinnost v socidalni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby

socialni prevence, depistdazni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a

12



socialni rehabilitace, zjisStuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani

socidalnich sluzeb ““ (z. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 109).

1.2 Vzdélani

Popis profese zdravotné-socialniho pracovnika je ukotven v zdkoné €. 96/2004 Sb., o
nelékarskych zdravotnickych povolanich. Tento zdkon definuje, které obory lze studovat

pro splnéni kritérii pro ziskani titulu zdravotné-socialni pracovnik. Jedna se o:

e studium na akreditovanych bakalafskych nebo magisterskych studijnich oborech
socialniho zaméfeni: socialni prace, socialni politika, socialni pedagogika, socialni
patologie, pravo nebo socialni pedagogiku, socialné pravni Cinnost, charitni a
socialni prace a socialni a humanitarni praci.

e studium kvalifika¢niho akreditovaného kurzu v oboru zdravotné-socialni péce

e studium specializa¢niho studia v oboru zdravotné-socialni péce (z. 96/2004 Sb., o

nelékatskych zdravotnickych povolanich, § 10).

Jelikoz zdravotné-socialni pracovnik pracuje s klienty i na roviné socialni, musi jeho
vzdélani podléhat zakonu €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tento zakon definuje

predpoklady odborné zptsobilosti k vykonu prace socialniho pracovnika a témi jsou:

e uspésné, dokoncené studium vyssiho odborného vzdélani v oborech zameérené
na socialni praci a socialni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socialni a
humanitarni praci, socialni praci apod.

e dosazené vysokoSkolské vzdélani ziskané studiem bakalatskych, magisterskych
a doktorskych studijnich obori zameéfené na oblasti socialni prace, politiku,

pedagogiku, patologii a pravo (z. 108/2006 Sb., § 110).

Tim vSak vzdélavani zdravotné-socialniho pracovnika nekonci. Jak definuje zakon ¢.
96/2004 Sb., o nelékarskych =zdravotnickych povolanich, musi kazdy nelékarsky
zdravotnicky personal podstupovat tzv. celozivotni vzdelavani. Tim se rozumi obnovovani,
ziskavani, prohlubovani a dopliovani zkusenosti, které pracovnik vyuziva pfi své praci. To

vSe musi byt v souladu s rozvojem v oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky.
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1.3 Pozadavky pro vykon povolani
Osobnostni

Kopftiva (1997) tika, ze existuji ur€ité aspekty, které ovliviiuji vykon povolani socialniho
pracovnika. Dle jeho nazoru jsou nejdilezit€jsi osobnostni predpoklady, protoze klient
navazuje s pracovnikem hlubsi, intimné&jsi vztah, kdy se klient svéfuje se svymi strastmi,
bolestmi a osobnimi informacemi. Tento druh vztahu je pro pracovnika velmi slozity.
Proto pracovnik musi jasné definovat hranice, ale v zaroveni musi navazat s klientem urcity
druh intimity, aby ziskal vSechny informace, které pro naslednou praci potiebuje. K tomu
vSak pracovnik musi mit predem definované osobnostni predpoklady, aby tuto slozitou

situaci dokazal spravné a efektivné vyftesit.

V prvni tfadé by mél byt pracovnik empaticky. Pokud klient spatfi v socidlnim
pracovnikovi nékoho, kdo ho neodsuzuje, kdo ho naopak posloucha, vnima, tim se vytvori
lepsi a hlubsi kontakt a klient se nebude obavat svéfit se socialnimu pracovnikovi. Dalsi
dulezitou slozkou osobnosti pracovnika je uméni komunikovat. Skrze komunikaci je
socialni pracovnik schopen rozpoznat a pochopit klientovy myslenky, potize a obavy. Tim
je pracovnik schopen Iépe analyzovat informace, které mu klient poskytuje, a tak 1épe
vyhledavat v§echna mozna feSeni problému. Dal§imi dalezitymi osobnostnimi predpoklady
pro vykon povolani jsou schopnosti sebereflexe, kultivovaného projevu, citovou stabilitu a
vyrovnanost, pozitivni nazirdni na svét a schopnost vybudovat si autoritu (Kuznikova,

2011).

Profesni

Obor socialni prace ve zdravotnictvi je velmi narocny z etického hlediska. Pracovnik
kazdy den rozhoduje o dulezitych a slozitych oblastech klientova zivota, proto musi byt
profesné vzdélavan, aby se co nejvice eliminovaly mozné chyby a Spatna rozhodnuti. To se
nau¢i jak ze studia, tak také postupovanim dle prav a deklaraci. NejzakladnéjSim
dokumentem je VSeobecna deklarace lidskych prav (2015, ¢l. 22), ktera definuje, ze
kazdy c¢lovek jako clen spolecnosti ma pravo na socidlni zabezpeceni a narok na to, aby
mu byla ndrodnim usilim i mezindrodni soucinnosti a v souladu s organizaci a s prostredky
prislusného statu zajisténa hospodarska, socialni a kulturni prdva, nezbytna k jeho

dustojnosti a k svobodnému rozvoji jeho osobnosti “.
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Dalsim dulezitym podkladem pro rozhodovani slouzi Eticky kodex socialnich pracovnikia
(2006), kde se definuji hodnoty socialni prace, etickd zodpovédnost socialniho pracovnika
a etické problémy a dilemata. Na to navazuji specifické deklarace a charty prav osob, jichz

se etické dilema tyka.

1.4 Napln prace

Primarnim pilifem vykonu prace zdravotné-socialniho pracovnika je zdravotné-socidlni
rehabilitace. Novosad (2000, s. 59) tika, ze cilem této rehabilitace je ,,vytvoreni
existencniho, napr. materidlniho zabezpeceni a legislativni ochrany, zaclenéni do
spolecnosti, uplatnéni osobnostniho potencidlu, (re)socializace, zajisténi komunitni

podpory, socidlnich sluzeb, upravy mistnich podminek.
Dle Kuznikové (2011) se sklada z té€chto slozek:

e Socialni Setfeni — tato aktivita slouzi ke zji§fovani vSech informaci, které se
tykaji klientovy zivotni situace (napf. rozsah klientova télesného postizeni, typy
davek, které pobira, popis jeho pfirozeného prostiedi, aj.). Tyto informace
nasledné zdravotné-socialni pracovnik vyuziva pro naslednou socidlni praci

s klientem.

e Socialné-pravni poradenstvi — Socialné-pravni poradentstvi je poskytovano
osobam, které jsou v nepifiznivé socidlni situaci a jsou jim poskytovany
informace prispivajici k feSeni jejich situace. Pokud se pracovnik podili na péci
o klienta, kde jeho schopnosti a dovednosti nedosahuji vyse k tomu potiebné,

poskytne kontakt na specializované pracovisté.

e Spoluprace s dal§imi subjekty — OSPOD, Policie CR, zafizeni socialni prace a

prevence apod.
e Spoluprace s jinymi odborniky
e PéCe o pozlstalé — psychosocialni pomoc, spiritualni pomoc
e Psychické podporovani klienta i rodiny
e Jiné (sepisovani pozustalosti, sepisovani zadosti klientt atd.)
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Tim vSak napli prace zdravotné-socialniho pracovnika nekonci. Jak fikaji Palmer (2011) je
tato prace velmi obsahla a zasahuje do spousty slozek , klientova svéta“. Miaze se jednat
jak o jiz zminéné slozky, tak i o poskytovani hospicové péce, psychické podpory,
poradentstvi v agenturach psychického zdravi a poradenstvi osobam s poruchami pfijmu

potravy, i osobam suzované domacim nasilim.

1.5 Typologie klientu
Déti a mladistvi

Zdravotné-socialni prace s détmi je velmi specifickd. Socidlni pracovnik spolupracuje
s détmi razného véku a riznymi problémy. Vyskytuji se zde déti nechténé, odlozené, déti
rodicek zavislych na navykovych latkach, nedonoSené, rozenymi s vyvojovymi vadami,
déti 1 mladistvi s postizenim, déti suzované syndromem CAN, zavisli mladistvi apod.
Tento typ socialni prace lze v anglické literatute nalézt pod pojmem ,,pediatricka socialni

prace”, v Ceské literatuie se v§ak tento termin nevyskytuje (Palmer, 2011).

Pti spolupraci v této skupiné klientd by mél zdravotné-socialni pracovnik vzdy v ramci
svych kompetenci prosazovat vyslech ditéte na pracovistich urCenymi k fesSeni piipada
domaciho nasili. Dale by mél mit zdravotné-socialni pracovnik na pameéti, ze dobra a
kvalitni multidisciplinarni spoluprace mezi riznymi spektry organ( ¢i zafizenimi.
Smyslem této spoluprace je prevence sekundarni viktimizace obéti, ktera se vyskytuje po
opakované traumatizaci obéti, ale také i pii opakovaném vyslychani. Dalsi dulezitou
slozkou ve zdravotné-socialni praci s ditétem ¢i mladistvym je tzv. ,,prvni pomoc®, kdy by
si mél pracovnik pfi prvnim setkanim s ditétem uvédomit, Ze nemuaze byt kvalifikovanym
odbornikem v dané situaci a mél by byt schopen sebereflexe a uvédomit si, ze pokud jeho
profesni kompetence nedosahuje takového rozsahu, ktery je od jeho prace vyzadovan, musi
veédét, kam se v piipadé nedostateCné odborové erudovanosti obratit. Kazdy pracovnik by
proto mél mit v seznamu spolupracujicich organizaci néjaky organ, se kterym je pracovnik
pii této slozité situaci ochoten spolupracovat. Ktomu se poji i1 zakonna ohlaSovaci
povinnost ze zakona €. 359/1999 Sb., kdy je kazdy povinen ohlésit podezieni na syndrom

CAN (Kuznikova, 2011).

Dal$i rozsahlou skupinou déti potfebujici zdravotné-socialni péci jsou déti s postizenim.
Umluva o pravech ditéte (&1. 23, § 1) definuje prava déti s télesnym postizenim ,, md prdvo

16



pozivat plného a rddného Zivota v podminkdch zabezpecujici diistojnost, podporujicich
sebeditvéru a umozinujicich aktivni ucast ditéte ve spolecnosti“. K tomu je zapotiebi celou
rodinu podpofit, aby dité dosahlo maximalni mozné péce. Zdravotné-socialni pracovnik
musi situaci kazdého ditéte posoudit individualng, je potfebné zvazit, zda rodina se chce o
takové dité€ starat. Dale by mél socialni pracovnik byt schopen pfijmout jako fakt, Ze tento
stav je neménny, ale mize nalézt optimalni feSeni — napf. rana péce, osobni asistence,
socialni benefity apod. Dulezité je i nabidnout psychologickou, poradenskou ¢i respitni
péci pifi péci o zdravotné-postizené dité. Pokud 1 pres snahy zdravotné-socialniho
pracovnika se rodina rozhodne o zanechani ditéte v ustavni péci, mél by mit na paméti, ze
v tomto pfipadé citova angazovanost neni na misté a musi respektovat prani rodiny

(Kuznikova, 2011).

Matky s détmi

Do této skupiny spadaji matky nezletilé, matka se zdravotnim postizenim zpusobujici
problémové tehotenstvi nebo porod, matka zavisld na omamnych a jinych latkach, matka

pobirajici davky hmotné nouze, matka zijici rizikovym zptsobem zivota a nezletilé matky.

Kazda ztéchto vySe vyjmenovanych skupin matek pozaduji specificky pfistup v oblasti
zdravotné-socialni prace. Ve vét§iné pfipadi zdravotné-socialni pracovnik spolupracuje
s klientem pomoci ukolové orientovaného pfistupu, ale také vyuziva i ptistup systemicky.
Vyhodou ukolové orientovaného piistupu spociva v planovani akci prubézné, souvisle, na
cilech se socialni pracovnik i klient domluvi soucasné, ze strany klienta se jedna o tkoly
dobrovolné 1 nedobrovolné (napt. 1ékarska prohlidka, sepsani a podani formulafe apod.).
Pri vyuziti systematického pristupu je dilezity nedirektivni pfistup zdravotné-socialniho
pracovnika, pracovnik se tedy stava pomocnikem, ktery doprovazi klientku, jakozto
autonomni, samostatnou bytost schopnou rozhodovat samu za sebe. Klientka je

motivovana k sebezplnomocnéni a ke svépomoci (Kuznikova, 2011).

Obéti domaciho nasili

Obéti domaciho nasili se stavaji klienti zdravotné-socialniho pracovnika pouze v piipadeé,
je-1i jejich zdravotni stav neptiznivy a pokud lékar pii prohlidce diagnostikuje zranéni nebo
poranéni jako nasledek fyzického nasili. Specifickym rysem doméaciho nasili je i to, ze se

odehrava skryté v soukromi, tudiz je velmi obtizné pro zdravotné-socialniho pracovnika
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pfimo definovat, co je a co neni domaci nasili. Zdravotné-socialni pracovnik ze Zakona o
socialnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb., §37) poskytuje pouze zakladni socialni poradentstvi,
které neni v této problematice dostacujici. Aby byla socialni prace s obétmi domaciho
nasili komplexni, kontaktuje zdravotné-socialni pracovnik Intervencni centrum, které

spolupracuje s Policii CR a OSPOD (Kuznikova, 2011).

Osoby se zdravotnim postiZenim

Michalik a kol. (2011) fikaji, ze kazda osobnost nehled€ na disability ¢i jiné vady ma pravo
na bezpecCi, socialni jistoty, obCanska prava, lidsky a distojny Zivot, svobodu pohybu a
projevu a socialni zabezpeCeni. To muze v prvnim pfipad€ zaji§fovat zdravotné-socialni
pracovnik. Kli¢ovym zakladnim kontaktem pracovnika a klienta je socialni Setfeni, které
slouzi k vytvoreni klientovy anamnézy. Sepisuji se zde informace potifebné pro naslednou
spolupraci. Pracovnik sbira data typu existen¢nich podminek, sobéstacnost ¢i zavislost na
jiné osobé apod. Tyto podnéty slouzi dale ke stanoveni socialni strategie podpory vedouci
ke urCeni nasledné péce o klienta. Zdravotné-socialni pracovnik ma moznost vybéru z vice
variant — rezidenéni pomoc (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim), terénni
(peCovatelska sluzby apod.) ¢i ambulantni socialni sluzby (poradenska centra). Zvolené
strategie by meéla mit dlouhodoby pozitivni efekt a méla by byt priabézné kontrolovana.
V pribéhu celé spoluprace by mél mit pracovnik na paméti, ze jedna s osobou, ne
s diagnoézou, kterou je tieba ,,opravit a zapominaji, ze je osoba s postizenim Clovek, ktery

ma pravo na dustojné jednani a respekt.

Proces zdravotné-socidlni prace se méni na zakladé indispozice klienta. Kazdy jedinec je
individualni, vyzaduje jinou techniku socialni prace. V kontextu ucelené rehabilitace je
dilezité maximalizovani klientovy samostatnosti. K tomu slouzi rizné kompenzacni
pomucky bud hrazené pojistovnou nebo pomucky nehrazené definujici vyhlaskou .
182/1991 Sb. (ptiloha ¢. 3). Vyhlaska definuje, jaké pomucky a v jaké vysi jsou
podporované a které si musi kazdy pojisténec hradit sam. Napiiklad prenosné WC je
hrazeno, zatimco svételny vibracni budik je podporovan z padesati procent. S t€mito daty
pracuje zdravotné-socialni pracovnik. Z divodu socialniho poradenstvi by mél kazdy
pracovnik znat vSechny zakony tykajici se osob se zdravotnim postizenim 1 jinych skupin
klienti. Aby pracovnici s klientem docilili materialni ¢i jiné podpory ze statniho rozpoctu,

musi nejdiive klient podstoupit tzv. kontrolu posudkovou komisi. Tato komise spada pod
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Ceskou zpravou socialniho zabezpeGeni a je slozena odborniky, ktefi se danou
problematikou zabyvaji a maji dostate¢nou kvalifikaci. Ukolem komise je zji§téni a
stanoveni stupné invalidity, neschopnost vykonavat z divodu zdravotnich komplikaci
vydéleCnou Cinnost, stanoveni stupné zavislosti na jiné fyzické osobé a urCeni stupné
prispévku na péci. Vsechny tyto kritéria podléhaji zadkonnym predpisem €. 582/1991 Sb., o
organizaci a provadéni socialniho zabezpecCeni, v platném znéni (§8, odst. 1) (Kuznikova,

2011).

Osoby v terminalnim stadiu zivota

Zdravotné-socialni prace s osobami v terminalnim stadiu zivota je soucasti paliativni péce
a je psychicky velmi narocna, protoZe se muze spoluprace s klientem kazdy den ménit.
Jednoho dne je umirajici pfimym klientem, dal$i den to muze byt Clen rodiny, nebo i

rodina jako celek (Mackova, 2015).

Aby byl zdravotné-socidlni pracovnik schopen vykonavat tuto praci dobife a svédomite,
musi byt schopen identifikovat klicové prvky své role v socidlni praci s umirajicimi.
Nejdiive si musi piesné a jasné definovat, co pro ného znamenaji pojmy umirani, zarmutek
a smrt, co pro ného zajimaji a jaké pocity v ném vyvolavaji. Pokud je v problematice
umirani pfili§ emocionalné angazovany, je zde velké riziko vzniku syndromu vyhoteni.
Proto je potiebné, aby byl pracovnik schopen oddélit profesni a osobni aspekty pii praci
s umirajicimi. Dalsim dilezitym aspektem ve zdravotné-socialni praci s umirajicimi je
vytvareni komplexni péCe o pacienta. Neni vyjimkou, ze ma pacient mnoho 1ékart, ktefi
jsou aktéry v procesu 1écby. V tomto kontextu je zdravotné-socialni pracovnik klicovym
pracovnikem, ktery sjednocuje celou péci o pacienta, jeho role pfipomina imaginarni
spojku, ktera dopomaha zdravotnickému personalu komunikovat jak s klientem, tak i jeho
rodinou. I ptes toto vSechno je v nékterych piipadech role zdravotné-socialniho pracovnika
nedostateéné definovana. Muze se stat, ze zdravotnicky personal nebude brat ohled na
odborny nazor pracovnika. Jedna se prfedev§im o péci v rodinném kruhu. Stava se, ze se
rodina chce starat o umirajiciho, ale zdravotnici tuto moznost popiraji, 1 kdyz by péce
v rodiné byla z psychického hlediska pro rodinu 1 klienta lepsi. Pokud vSak dojde ke
konfliktu mezi pracovnikem a zdravotnickym personalem, pracovnik musi umét tuto

situaci profesionalné vytesit. Pii skloubeni nedostate¢né podpory ze strany zdravotnického
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personalu a emocialniho vypéti pfi socialni praci s klientem a rodinou, vznika zde velké

riziko vzniku syndromu vyhoteni a profesionalniho vyc¢erpani (Mackova, 2015).
Seniofi

Senior se stava klientem zdravotné-socialniho pracovnika tehdy, kdy pfi svém zdravotnim
stavu neni klient schopen kvalitni sebepéce, a to tehdy, kdy navrat z nemocnice do domaci
péCe neni mozny. Pii kontaktu stimto druhem klientd zdravotné-socialni pracovnik
zprostredkovava naslednou zdravotni nebo socialni péci. I kdyz se zda, ze néavrat klienta do
domaciho prostfedi je nejlep§i moznou volbou, vzdy je potfebné mit na paméti, ze napf.
pecovatelské sluzby jiz nepfibiraji nové klienty z davodu vyCerpani své kapacity. Proto se
pracovnik snazi vymysSlet i jiné alternativy nasledné péce po propusténi z nemocnice.
Avsak 1 u jinych sluzeb pracovnici neuspéji. Stava se, ze v domovech pro seniory, nebo

domovech se zvlastnim rezimem, ¢i osobni asistenci se klient neumisti (Kuznikova, 2011).

Toto tvrzeni potvrzuji 1 Hrozenska a kol. (2013) a dopliuji, ze cilem komplexniho
(multidisciplinarniho) tymu je tvorba strategii a kontext pomoci a prace se star$imi lidmi
vedouci ke snizovani nakladi na péci a ke zvySovani kvality nabizenych sluzeb. Vlivem
téchto kritérii vznikly zdkony, které upravuji socialni zabezpeceni (napt. piispévek na péci)
i kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb. V roce 1999 WHO pfijala deklaraci nesouci
mySslenku, ze kazdy senior ma pravo na dosazeni a udrzeni nejlep§iho mozného zdravi.
Cilem téchto zakoni a dokumentu je vylepSeni statutu seniora, zakaz diskriminace na

zakladé véku a snaha o zlepSeni socio-ekonomickeé situace senioru.

Osoby zijici rizikovym zpusobem Zivota

nasledujici skupiny:
e Osoby poskytujici placené sexualni sluzby
e Osoby zavislé na navykovych latkach
e Osoby s nelatkovymi zavislostmi

e Osoby, které spachaly trestnou ¢innost
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e Osoby bez pristresi

vees

e Osoby zijici ve socialné vyloucenych lokalitach

Jak lze ztohoto vyctu sledovat, je ziejmé, ze zdravotné-socialni prace s touto kategorii
klientt je velmi riznoroda. NevyluCuje se, Zze pokud se pracovnik setka s jednim z té€chto
klientl, ze anamnéza klienta bude na tolik rozsahla, ze pracovnik zjisti, ze nespolupracuje
pouze s jednim izolovanym problémem (napf. latkova zavislost), ale Ze se budou problémy
prolivat i s ostatnimi potizemi vySe jmenovanych typt klientd. Pokud se pracovnik setka
s timto druhem klientd, v prvni fad€ se pracovnik taze, zda ma klient validni doklady.
Pokud je odpovéd zaporna, nasledna spoluprace spociva ke znovu ziskani doklada. Pokud
je odpovéd’ kladna, pracovnik pomoci socialniho Setfeni zkouma, zda a jaké maji trvalé
bydlisteé, kam se klienti mohou po skonceni hospitalizace vratit. Musi vSak dbat na zasadu
autonomie jedince, tedy pokud si klient pieje navratit zpét do svého prirozeného prostredi,
pracovnim musi tuto informaci pfijmout a respektovat. V tomto piipadé vSak muze
pracovnik nenasilnou formou klientovi pfedat par informaci tykajici se mozné zmény
zivotniho stylu. Mize piedat kontakty na organizace zabyvajici se problematikou dané
skupiny (napft. kontaktni centra), nebo také pouceni o spravné ochrané pii sexualnim styku

ke snizeni rizika pohlavné prenosnymi nakazami (Goodman 2009).

1.6 Zdravotné-socialni pracovnik v multidisciplinArnim tymu

Aby byla péce o klienta co nejkomplexnéj§i a spliiovala podminky tzv. holistického
pristupu, tak k vykonu své prace vyuziva pomoci multidisciplinarniho tymu, ktery se
sklada ze sester, doktort, psychologi, psychiatri, pediatrd a dalSiho zdravotnického
personalu, ale i s profesemi nezdravotnickymi — PCR, OSPOD, tfady prace, terénnimi

sluzbami sociélni prace, pecovatelskymi sluzbami apod. (Kuznikova, 2011).

Zdravotné-socialni pracovnik vytvari spojeni mezi témito odvétvimi, spojuje je, hleda
chybéjici informace a vytvaii vhodné podminky pro celistvou (neboli holistickou) péci o
klienta, jakoZzto o celistvou bytost s riznymi druhy problémi. Cilem case managementu
(ptipadové prace), ktery pracovnik vyuziva pti spolupraci s vice subjekty je zkompletovani
a propojeni riznych poznatki zjinych obort, které pii bézné péci pecuji o klienta
samostatné. I pfes zjevnou prestiz je nanestésti povolani zdravotné-socialniho pracovnika

ostatnim zdravotnickym personalem nedocenované. Mnoho zdravotnikl neshledava toto
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povolani za dulezité, tudiz zaleZi na jeho schopnostech a dovednostech, zda a jakym
zpusobem zdirazni, k Cemu jeho prace potiebna a v jakém rozsahu ovlivni kvalitu 1écby
pacienta v holistickém pojeti. Dale musi socialni pracovnik ve zdravotnickych sluzbach
jasné€ vytyCovat svych pravomoci, vztahu v riznych rovinach a jeho pracovni naplii.
K tomu je potiebné, aby pracovnik byl respektovan a pocitoval sounalezitost a participaci

s ostatnimi odborniky s nimiz spolupracuje (Kuznikovéa, 2011).

1.7 Etické aspekty socialni prace ve zdravotnictvi

Hugman (2001) fika, ze zdravotné-socialni prace je védni i profesni disciplinou, ktera se
orientuje na pomoc lidem, ktefi maji rizné druhy probléma (rodinné, ekonomické apod.),
z nichz nejvyznamnéjsi jsou potize v socialni oblasti, které pracovnik musi obhajovat a
snazit se o maximalizovani rovnovahy mezi staitnim zajmem a zajmy klientem. Tim se
pracovnik dostava do rozepie mezi jeho roli jakozto vykonavatelem prava a obhdjcem
klienta. To samé tvrdi i Gulova (2011) a dopliiuje, ze se pracovnik snazi, aby jeho vztah
s klientem nebyl naruSen, na stranu druhou musi pracovnik byt vykonavatelem norem a
zakoni. Aby socialni pracovnik nenarusil rovnovahu mezi svétem klienta a spolecnosti, je
vazan profesionalni etikou, slouzici k co nejaspé€snéjsSimu plnéni profesionalnich tkold,
aniz by spoluprace s klientem nebyla urazliva, degradujici, ale naopak partnerska a

budujici lidskou distojnost.

Kutnohorska a kol. (2011) tikaji, ze pii zdravotné-socialni praci musi byt kladen diraz na
ucté ke klientovi jako jedine¢né bytosti, na ochoté mu pomoci, na empatii, na komunikaci
a na uspokojovani klientovych socidlnich a zivotnich potieb. Proto by mé&l kazdy socialni
pracovnik ve zdravotnictvi formovat a kultivovat své osobnostni vlastnosti, které se
oznacuji za etické. V kontextu profese socialni prace to l1ze chapat tak, ze bylo nutné, aby
pracovnik respektoval etické principy, které jsou vlastni pro toto povolani. Jelikoz je
rozsah socialni prace Siroky, tak je mozné, ze vznikly Eticky kodex socialnich pracovnikia
(2006) je pro kazdou oblast socialni prace zjednoduSujici, a¢ velmi uzite€ny. Tento
dokument definuje etické zasady a chovani a napomaha pracovnikovi pfi feSeni etickych

problému pii rozhodovani.

Jednim z nejCetnéjSich etickych dilemat, se kterymi se zdravotné-socialni pracovnik potyka

je tzv. posuzovani (angl. judgement). Posuzovani je potfebné pro vytvareni diagnozy pro
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naslednou intervenci socialni prace a vznika zde etické dilema zalozené na tom, ze kazdy
jedinec, 1 profesional, ma tendenci moralizovat. Ve zkratce to znamend, ze socialni
pracovnik nevédomé klienta soudi na zakladé svych zvnitinénych moralnich hodnot a
neuvédomuje si, ze klient tyto hodnoty muze mit zcela odlisné. Naptiklad pokud ma
socialni pracovnice jako moralni hodnotu, ze se ma rodina vzdy postarat o seniora
v domécim prostfedi, ale rodina 1 senior si pfeji umisténi do domova pro seniory, dochazi
zde ke kolizi mezi nazory a muze se stat, ze klient i rodina ztrati davéru v pracovnika, a

tim muze vzniknout neochota ¢i dokonce ukonceni dalsi spoluprace (Hugman, 2001).

Dal§im etickym dilematem ve vykonu prace zdravotné-socialniho pracovnika je moznost
volby. Kazdy pracovnik pfii spolupraci s klientem muize vyuzit mnoho moznosti, jak
diagnostikovany problém fesit. Pokud mé pracovnik moznost volby mezi dvéma nebo vice
feSenimi, m¢l by se vzdy snazit najit to nejoptimalnéjsi feSeni jak pro klienta, tak i1 jeho
rodinu. Zde se dostava do rozepfe klientovo vnimani svého problému a vnimani situace
pracovnikem. Nektefi autofi (napf. Epsteinova in Nedomova, 2014) tvrdi, ze klient je
odbornikem na svlj problém, tudiz by mél pracovnik klienta vyslySet, popfipadé mu
dopomoci ke zdarnému vyteseni. Toto vSak néktefi pracovnici nevnimaji jako spravné.
Maji tendence spiSe inklinovat ke kontrole ke vztahu ke klientovi, chtéji za ného prebirat
vétsinu odpovédnosti. To mize vést k tomu, ze se klient citi byt ,,opomijen”, Ze socialni

pracovnik nevéfi, Ze je schopen svoji situaci fesit. Vyvrcholenim muze byt ukonceni

spoluprace (Hugman, 2001).

1.8 Zdravotnicka zarizeni

Nemocnice

Poskytovana zdravotnickd péce v nemocnicich se dle Hamplové (2019) déli na dvé

skupiny:
e Ambulantni
e Luzkova

Profese zdravotné-socialni prace je nejvice vyuZzivana pii lizkové péci. Tento druh péce je
definovan zakonem o zdravotnich sluzbach a podminek jejich poskytovani ¢. 372/2011
Sb., definujici, v jakém pripadé pacient muze vyuzit zdravotnické lGzko. Zdravotné-

23



socialni pracovnik spolupracuje s klientem tehdy, kdy je jeho stav stabilizovany a je mu
stanovena zakladni diagnoza a nachazi se na nasledné nebo dlouhodobé 1tzkové péci. Tyto
luzka slouzi ke zlepSeni zdravotniho stavu, pracovnik zde provadi socialni Setfeni na
zakladé kterého stanovi schopnost sebepéce, zda klient pobira nékteré davky, jak vypada
jeho socialni prostiedi, jaké pomicky klientiv stav vyzaduje a zda se muze vratit do
domaciho prostfedi, nebo jestli po navratu z nemocnice bude o klienta peCovat socialni
sluzba nebo asistent socialni péCe nebo osoba pecCujici nebo bude plné€ sobéstacny

(Kuznikova, 2011).

Lécebny dlouhodobé nemocnych

Poslanim Ié¢eben dlouhodobé nemocnych je poskytovani specializované zdravotni péce
specializujicich se na doléceni po akutnich stavech, oSetfovatelskou a rehabilitani péci o
osoby suzované chronickymi onemocnénimi. LéCebny se také zamétuji na zlepSovani
kognitivnich funkci i na plnéni duchovnich potieb pacientd. Zakladnim stavebnim
kamenem oSetfovatelské péci v 1écebnach je multidisciplinarni tym. Ten se sklada ze
vSeobecnych sester, fyzioterapeutt, zdravotné-socialnich pracovniki, oSetfovatelt, sanitait

a zdravotnickych asistentd (LDN Rybitvi, 2021).

Hospice

Hospice jsou dle Hamplové (2019) zdravotnicko-socialni zafizeni majici jako poslani péci
o nevylécitelné, t€zce nemocné jedince. Zakladem poskytovani této sluzby je poskytovani
tzv. paliativni péCe, kterd je komplexni, multidisciplinarni pomoci pro tento typ
pacienti/klientd. Kvalitni hospicova péce vede ke zmirnéni psychickych a duchovnich
probléma spojenych s umiranim a umoziuje rodiné i1 pacientovi prozivat tyto chvile
v klidu a bezpeci, pod neustalym odbornym dohledem ze strany personalu. V tomto
zafizeni se zdravotné-socialni pracovnik setka s klientem jiz na zacatku kontaktu klienta
s prostfedim, tedy pifi pfijmu, kdy pracovnik pomoci socialniho Setfeni diagnostikuje

zakladni socialni pomoc pro klienta a jeho rodinu.
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2 SYNDROM VYHORENI

Povolani zdravotné-socialniho pracovnika doprovazi mnoho stresovych a zatézovych
situaci, které mohou vést ke syndromu vyhoteni. I kdyz snahy o zmirnéni tohoto syndromu

jsou patrné, stale se tento jev stale vyskytuje.

Jiz od roku 2011 syndrom vyhoteni (neboli burn-out syndrom) se dle WHO fadi mezi
onemocnéni, které se zpusobeno trvalym, dlouhodobym, chronickym stresem ze

zaméstnani. Mezi jeho hlavni znaky fadime:
e pocity uplného, totalniho vyCerpani
e zvySeny duSevni odstup nebo pocity cynismu a negativismu spojené s praci
e snizena profesionalni ucinnost (WHO, 2019)

Svétova zdravotnickd organizace (2019) vSak poukazuje na to, ze se syndrom vyhoteni
vztahuje pouze na jevy v pracovnim kontextu, a tudiz by se tyto projevy nemély pouzivat

k popisovani zkusenosti z jinych oblastech zivota.

Kebza a Solcové (2003) déli definici syndromu vyhoteni do dvou linii:
¢ linii filozoficko-psychologickou (zkoumano existencionalismem)
e psychologicko-medicinskou (zkoumani stresu a jeho dusledku)

Existencialismus zkouma jako vzorek samostatného jedince intelektuala, ktery zaziva
existencni krizi zptisobenou pocitem totalni samoty a zménéni rigidniho zivotniho stylu a
nutnost spoléhani se na vlastni fyzické a psychické sily. Existencialisté kladou daraz na
pocity beznadé&je, uzkosti a zoufalstvi z nabyté zodpovédnosti, pfiCemz je uzkost brana
jako ustfedni hybnou silou, motivaci, jedince majici za cil uvédoméni si faktu svého
postaveni v okolnim svété. Pokud ¢lovék zistane ve svém , komfortnim® Zivoté beze zmén,
mohou se objevit piiznaky syndromu vyhofeni (stavy totalniho vycerpani, nedostatek
motivace, rezignace). To mize mit za nasledek prozivani existencialni frustrace.
V pokrocilém stadiu frustrace dochazi k tendenci zpfetrhat vSechny jiz znamé vazby a

vztahy a osvobodit se ,,svazujicich® repetitivnich &innosti. (Kebza a Solcova, 2003).
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Dalsim myslenkovym proudem zabyvajici se syndromem vyhoteni je jiz zminovany
psychologicko-medicinsky model. Ten ma jako zakladni myslenku vliv intenzity narokl a
jeho nerovnovahou mezi jeho splnénim a nasledném vyhodnoceni. Pokud ma jedinec pocit,
ze zadanych pozadavkl nelze dostat, pokusi se vycCerpat vSechny mozné zasoby vSemi
moznymi zpusoby sméfujicich k totalnimu télesnému i dusevnimu vycCerpani. Tyto
zpusoby jsou nazyvany vrozenymi, naucenymi dispozicemi a dovednosti, které se
vytvorily v prabéhu zivota na zakladé prozitych zkuSenosti. Dle tohoto modelu se
pocateCni stres predchazejici syndrom vyhoteni rozdéluje do dvou zakladnich skupin —
pracovni a mimopracovni. Pracovni stres souvisi s podminkami v zaméstnani i s ukony,
které je dany jedinec nucen vykonavat. Zatimco mimopracovni stres je zpusoben
pfedevs§im chronickymi dennimi nepfijemnostmi a nepfiznivymi zivotnimi udalostmi
(neschopnost splacet hypotéku, nemoc, péce o zavislou osobu, aj.). Oba tyto stresy maji za

nasledek vznik anebo zvyseni zdravotnich rizik (Kebza a Solcova, 2003).

2.1 Stres

Kohoutek (2021) definuje stres jako ,.funkcni stav, ke kterému dochdzi pri vystaveni
organismu mimoradnym podminkam®. Prie3 (2015) toto tvrzeni dopliiuje o poznatek, ze
Clovék pocituje stres, v piipadé, ze se vystavuje narocnym situacim, ¢i dokonce
negativnim okolnostem, které nelze predvidat, a tim minimalizovat jejich dopad a ani je
nelze obratit ve svij prospéch. I Kiivohlavy (2012) fika, Ze stres patii mezi zaté€zové
situace, zpusobené negativnimi emocionalnimi zazitky, avSak rozdilem mezi syndromem
vyhofenim a stresem je takovy, Ze se stres objevuje pii riznych Cinnostech, zatimco
syndrom vyhoteni je podminén zaméstnanim vyzadujici kontakt s jinymi osobami. Pokud
se ale syndrom vyhoteni podrobi zkouméni, lze si pov§imnout, ze stres vystupuje jako
pfi¢ina, vyhoteni jako jeho duasledek. Je potiebné tyto dva pojmy od sebe odliSovat, aby
nedochazelo ke zaméné. Pokud vsak jedinec zije v dlouhodobém, chronickém stresu,
zacnou se projevovat symptomy podobné totalnimu télesnému vyhasnuti. Pfi chronickém
stresu se vytvari urCity cyklus mezi fazemi zatézi a klidu, tedy mezi aktivitou a
odpocinkem. Ale pfi syndromu vyhoteni jsou tyto rozdily mezi fazemi zpravidla narusené

(Stock, 2010).

Lidé se potykaji s riznymi druhy stresu. Prvnim z nich je pozitivni, tzv. eustres. Eustres je

popisovan jako vzruSeni napfiklad pfi zamilovanosti, svatbé, narozeni ditéte apod. Druhy
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z nich je distres. Dle predpony di- 1ze pochopit, ze se jedna o tzv. , zly“ stres. Objevuje se
pii prilisné, ale i nedostateCné zatézi dané osoby. V kontextu diplomové prace se pod

pojmem stres bude skryvat prave tento negativni stres (Prief3, 2014).

Podle PrieB (2014) stres piichazi pfirozen& v pribéhu Zivota kazdého jedince. Clovék jako
tvor socialni, si podvédomé béhem své celé existence vytvari rizné socialni vazby neboli
vztahy, které maji rizné podoby - vztahy k okoli, k rodin€, pratelim, k praci apod. K nim
si pomoci asociace vytvoii n¢€jaka realna ¢i nerealna ocekavani, ty pak v zivoté jedinec
pozaduje a zaziva tenzi pii jejich nedodrzovani okolim. DalSim podnétem ke vzniku stresu
a nasledné syndromu vyhoteni je nedostateCnost ¢i dokonce absence pozitivnich vztaht a
nepochopeni sebe sama. Pokud je jedinec neustale vystavovan pouze negativnim vztahim,
zakonité se to projevi v jeho duSevnim rozpolozeni. Proto je pottebné, aby kazdy clovék
mél alespon jeden pozitivni vztah, neni dalezité ke komu nebo k Cemu, ale je dilezité, aby
dany jedinec byl schopen ,,ventilovat* své pocity a citil se pfijimany i se vSemi chybami.

Tim lze preventivné piedchazet stresu 1 syndromu vyhoteni.

2.2 Faze syndromu vyhoteni

Existuji rizné pohledy, kde vyvoj syndromu vyhoteni zacina. Naptiklad Stock (2010)
tvrdi, ze zacatek se vyskytuje jiz od prvniho nastupu do zameéstnani, kdy ma pracovnik
nerealistickd oCekavani ve svém povolani, je pfili§ angazovany a neni schopna oddélit
soukromi od prace. Na druhou stranu Hans Selye (in Kfivohlavy, 2012, s. 81) definoval
tzv. GAS — General Adaptation Syndrome (,,obecny soubor pfiznakd procesu vyrovnavani

se s tézkostmi®), kde se zacatek syndromu objevuje az pii pusobeni stresoru na jedince.

Idealistické nadSeni

Dle Stocka (2010) prochazi syndrom vyhoteni urCitymi fazemi. Prvni z nich, kterd se
nazyva Idealistické nadSeni. Je typické tim, ze jedinec zpocCatku pracuje ve velmi vysokym
nasazenim, ma nerealistické idealy a klade na sebe velmi velké naroky. Pravé profese
zdravotné-socialniho pracovnika muze byt timto stavem ohrozena, protoze muze nove
ptichozi pracovnik mit velmi nerealistické o¢ekavani (napt. spaseni svéta apod.), a tim se
pro praci az premnoho obétuje, mize pracovat i pies Cas. V extrémnich piipadech se muze

stat, ze je pracovnik tak pohlcen svym poslanim, ze neexistuje hranice mezi praci a
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soukromym zivotem. Kfivohlavy (2012) tuto fazi definuje jako pocit pracovnika, ze jeho

prace je smysluplna Cinnost, ktera je z néjakého ditvodu pro néj i pro okoli dilezita.
Stagnace

V této fazi si pracovnik pripustil realitu a zacCina premyslet a prehodnocovat své idealy.
Dale pracovnik zjiStuje, Ze zaméstnani neni tak vzruSujici jako na pocatku a véci, které
predtim nemély v jeho hodnotovém zebiicku zadnou hodnotu, zacina zarazovat do popredi.
Pracovnik také zacina zjiStovat, ze jeho posedlost zaméstnani mé také vliv i na jeho
rodinny a soukromy zivot, kde se zacinaji projevovat znamky odcizeni ¢i izolace. Zde ani

pracovnik, ani jeho okoli nepozoruji zadné piiznaky syndromu vyhoteni (Stock, 2010).

Frustrace

V této fazi pracovnik pocituje pochybnost v jeho pracovni nasazeni. Citi, ze jeho
pravomoce nejsou tak rozsahlé, jak si pfi nastupu do zaméstnani idealizoval. Zacina si
uvédomovat, ze byrokracie je obtizna a ze klienti 1 nadfizeny neposkytuji takové uznani,
jaké by si predstavoval. V dusledku rozdilu mezi tim, jak si zaméstnani pfedstavoval a jaké
ve skutecnosti je, vznika propast, kterou doprovazi ohromny pocit zklamani (Stock, 2010).
Kiivohlavy (2012) zde pfipojuje poznani, ze pracovnik zacina vykonavat praci i kvuli
jinym hodnotam, nez mél predtim (napf. penize). To zji§téni napomaha ke ztrat¢ diveéry
v sebe sama i v zaméstnani, které vykonava. Tento stav nazval pojmem FExistencialni
vakuum, kdy je jedinec frustrovan a misto smysluplnych cilt jedinec voli tzv. zdanlivé cile,

které neodpovidaji ¢i dokonce rozporuji s jeho pfedchozimi sny.

Apatie

V predposledni fazi se syndrom vyhofeni objevuje jako obranny mechanismus proti
vnéjsim vlivim a nastava vnitini rezignace. Pracovnik se vyhyba slozitym ukolim,
nevyhledava kontakt ¢i se upln€ distancuje od ostatnich zameéstnanct i klientt, vSe se snazi
vyftidit rychle bez zbyte¢ného zdrzovani. V nejzazSim pripadé se pii této fazi objevuje
zoufalstvi, ze nikde jinde pracovnik nenajde uplatnéni, ze z kolotoce, ktery si kolem sebe

vytvoril, nebude schopny vystoupit (Stock, 2010).
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2.3 Projevy syndromu vyhoreni

Syndromem vyhofeni se zabyva mnoho autort. Napiiklad Kebza a Solcova (2003)

rozdéluji projevy do tii zdkladnich skupin dle urovné vlivu:
e na psychické urovni,
e na fyzické urovni,

e na urovni socialnich vztahu.

Na psychické arovni

Je vSeobecné znamo, ze syndrom vyhoteni ovliviiuje dusevni ,,well-being®, ¢esky feceno,
pohodu. U jedince dominuje pocit, ze Usili vkladané do vykonu profese je neumirnéné
k vysledkim ¢i hodnoceni od vedouciho pracovnika. Dale ¢loveék pocituje vyraznou
emocionalni vyprahlost majici za nasledek neempatické az neetického chovani. Unava je
postizenym timto syndromem nazyvana velmi expresivné (,jsem vysStaveny®, ,jsem
k smrti unaveny“). Dochazi k utlumu celkové aktivnosti, kreativity a iniciativy. Objevuji se
ptiznaky depresivniho ladéni, pocity smutku, cynismu, marnotratnosti a frustrace. Jedinec
nema ziajem o jakakoliv témata tykajici se profese, ani o vymySleni inovaci pro
vylepSovani kvality instituce, kde pracuje. Zaméstnanec inklinuje k rutinnimu vykonéavani

prace, pouzivani stereotypnich frazi a kligé (Kebza a Solcova, 2003).

Na fyzické urovni

Syndrom vyhoteni postihuje nejenom psychické, ale i fyzické rozpolozeni ¢loveéka. Jedna
se o stav celkové unavy, apatie, ochablost, bolesti srdce, dychaci a zazivaci obtize,
nespecifikovatelné bolesti hlavy, poruchy krevniho ob¢hu, insomnie, celkové telesné
napéti a nechut’ k fyzickym vykontm. Je zde také znatelné zvySené riziko vzniku zavislosti
jakéhokoli druhu (alkohol, nelatkové zavislosti apod.). Vyhoteni se také projevuje rychlou

unavitelnosti organismu a kratkymi etapami odpo¢inku (Kebza a Solcova, 2003).
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Na drovni socialnich vztahu

Tim, zZe se u jedince objevuji vSechny tyto ptiznaky syndromu, zda se byt clovek neteny
k jakémukoli kontaktu se svym socidlnim prostiedim. To se projevuje Utlumem sociality,
zjevna nechut k ¢emukoli tykajici se profese (meetingy, kontakt s klienty apod.), nizké

empatické citéni, postupné vytvareni zbyte¢nych konfliktti (Kebza a Solcova, 2003).

Pokud by se syndrom vyhoteni dal vyjadfit pomoci jedné véty, byla by to tato: ,, Sdhl/a
Jjsem si na své dno, jsem vycerpawn/a, télo mé zradilo, jsem slaboch, nezvladam to*

(Venglafova a kol., 2011, s. 25).

2.4 Priciny vzniku syndromu vyhoteni

Stresory, neboli pfi€iny vzniklého stresu, jsou velmi individualni a zalezi na tom, jak kazdy
jedinec na urcity podnét reaguje. Kazdy jedinec ma svoji uroven stability nebo lability
odlisny. To zalezi na individualnim vyhodnoceni situace. Pokud jedinec vyhodnoti
problém jako jednoduchy, lehce fesitelny, nadale se nestresuje. Pokud vSak nastane druha
moznost, ze jedinec vyhodnoti problém jako slozity, komplikovany, ¢i nesplnitelny, zaziva

tenzi a ta vyusti ve stres. Psychologové tento jev popisuji jako tzv. coping (Stock, 2010).

2.4.1 Vnitini vlivy

Je vSak mnoho vlivl, které mohou vznik syndromu vyhoteni predvidat. Jednim z druha
jsou vnitini vlivy, coZz ve zkratce znamena, jaky je z psychologického hlediska ¢lovék
uvniti. Mezi né€ patii nerealné predstavy o zaméstnani, které se vytvareji pred nebo pii
ptichodu do zaméstnani, pfehnany optimismus ¢i nadSeni, nadprimérné pracovni nasazeni
az workoholismus, pfehnané naroky na svoji preciznost, dokonalost, neschopnost vyrovnat
se s vlastnimi chybami, perfekcionalismus, precitlivélost, vztahovacnost, naivni pohled,
pfilisna kriticnost vlastni osoby (syndrom-vyhoteni.cz, 2020). Dale se mize jednat o
vnitini nastaveni pomahajiciho. Pokud se u pracovnika objevuje tzv. syndrom pomocnika,
kdy je cloveék neschopny izolovat svoji osobni stranku, neni schopen projevit své pocity a
potfeby. Pomoci pomahani ma jedinec pocit naplnéni, ke kterému nedochazi v civilnim
zivoté. Typickym projevem je piehnana chut do prace, nevybirani si dovolenych,

pracovani prescas, neobliba u kolegl a neustalym feSenim pracovnich zalezitosti i ve svém
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volném case. Silnd potfeba pomahat u takovych lidi nema pouze altruisticky zaklad, ale

uspokojovani vlastniho ega a touhy po moci (Venglarova, 2011).

2.4.2 Vnéjsi vlivy

K vnitinim vlivim ovliviiujici syndrom vyhoteni také spadaji i vlivy vnéj§i. Mize se
jednat o ignoraci osobnich potfeb ze strany zaméstnavatele (i zakladnich), nepochopeni od
okoli, zavist kolegt, nedostatek prostfedka ¢i Casu k ukoncCeni ukold, izolace (,,kazdy si
pracuje na svém pisecku), nesoudrznost kolektivu, Spatnad organizace prace, monotonni
prace, nizké ohodnoceni (finan¢ni 1 jiné), arogance ze strany vedeni a neustalé
neopodstatnéné pridavani prace. Zde se také fadi i zmény v osobnim zivote, napt. rodinna
tragédie, financni a rodinné problémy, ale i klienti agresivni, stagnujici a klienti

pfichéazejici s té€zce fesitelnymi problémy (syndrom-vyhoteni.cz, 2020).

2.5 Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoteni

Evropska agentura pro bezpeCnost a ochranu pii praci (nedat.) tvrdi, Ze stres patii k nejhare
feSenym problémum v oblasti BOZP. Ke vzniku stresu muze vést mnoho faktort, mezi
nimiz patii zvySena pracovni zatéz, nevyhovujici pracovni podminky, byrokracie, nejistota
zaméstnani, neefektivnost komunikace mezi zameéstnanci 1 mezi zameéstnancem a
vedoucim pracovnikem a Spatny kolektiv (vyvrcholeny mobbingem, bossingem). To vse
muze vyvrcholit az v syndrom vyhoteni, doprovazeny zdravotnimi komplikacemi

(kardiovaskularni a muskuloskeletalni onemocnént).

2.5.1 ZvySena pracovni zatéz

S ptichodem modernich technologii se zvySuji pozadavky na zaméstnance, aby lépe a
efektivnéji predavali informace o svych pracovnich krocich. Bohuzel v mnoha ptipadech
Cas straveny byrokratickymi ukony prevazuje Cas straveny piimou zdravotné-socialni
praci. To muaze vést k vétSimu pocitu stresu, az k frustraci a stagnaci pracovnikovy
motivace vykonavat svoji profesi. K tomu se poji i ¢im dal vétsi naroky na vykon ze strany
zdravotné-socialniho pracovnika — v mnoha pfipadech pracovnik vykonava mnoho profesi
najednou (sekretarka, pravnicka, poradkyné, terapeutka apod.), za které jsou malo finan¢né

ohodnocovany (Stock, 2010).
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2.5.2 Spatny kolektiv
Mobbing

,,Mobbing je termin oznacujici Sikanu (drsnéji teror na pracovisti). Jde o systematické

pronasledovani zaméstnance “ (Venglarova, 2011).

Dle Hubinkové a kol. (2008) se mobbing objevuje u lidi relativné psychicky vzdelanych a

je doprovazen minimem fyzickych utoka. Davody vzniku mobbingu jsou:

pfetiZeni zaméstnance,

e napétim, vyvolavanim zbytecnych hadek,

e $patnou organizaci prace,

e nudou Sikanatora,

e Spatnym fizenim ze strany vedouciho ¢i firmy jako celku,
e konkurenénim tlakem,

e obavou ze ztraty zaméstnani

Sikana je ve vétSina ptipadd velmi obtizné rozeznatelna, ani spolupracovnici ¢i vedouci si

nemusi v§imnout zadnych zjevnych naznakt. Mezi né¢ mize patfit:
e pomluvy, drby, famy,
e kiik, nadavky,
e zesmeéSinovani, podrazeni autority,
e utoky na soukromi,
e izolace Sikanovaného pracovnika z kolektivu

Jednim z divodd, pro¢ je Sikana na pracoviSti velmi tézko rozpoznatelna, je, ze se
Sikanovany obava ztraty zameéstnadni, tim nezmini zadné tlaky na jeho praci ¢i na jeho

osobu (Hubinkova, 2008).
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Bossing

Bossing je odvozeno od slova boss, neboli $éf, koncovka -ing je pfipojena z divodu
Sikany. Jedna se o systematickou Sikanu, jejimz hlavnim aktérem je nadfizeny, S$éf
(Venglarova, 2011). Typickou charakteristikou bossingu je zamérné pretézovani
zameéstnance, nadiizeny ocekava nerealistické pracovni vykony, nebo naopak pridéluje
zameéstnanci praci neodpovidajici jeho vzdélani (napt. zametani dvora pii vysokoskolském
vzdélani). Bossing je v globalnim meéfitku hife fesitelny, protoze se jedna o Sikanu
vedouciho — zaméstnance a zaméstnanec se muze obavat o ztratu svého zaméstnani

(Novék, 2010).
2.5.3 Osobnostni rysy

Dle Stocka (2010) se v praxi vyskytuji dva typy osobnosti, kde se vyskytuje riziko vzniku
syndromu vyhoteni. Prvni znich nazval typ A. Tento typ se vyznauje pocatecni
uspesnosti v pracovni oblasti, avSak jeho bojovnost a neustupnost maji za nasledek
konflikty mezi pracovniky. Tim se distancuji od ostatnich a maji tendence vSe vykonavat
sami bez cizi pomoci. Poté jsou dobrovolné vystavovani mnoha stresoram, které jsou az
neunosné. Dusledkem je nerovnovaha mezi vypétim a relaxaci a stresem a odpoCinkem.
Tento typ se také vyznacuje workoholismem — kromé prace pro ného nema smysl a nechce
se tim zabyvat, v jeho hodnotovém zebficku je na prvnim misté pouze prace a zbytek je
odsunut do pozadi. Pfed vznikem vyhofenim lze spatfovat urCité varovné signaly —

poruchy spanku a relaxace, neexistence konic¢ka a podrazdénost.

Druhy typ osobnosti se zvySenym rizikem vzniku syndromu vyhofeni je typ B. Typ B se
projevuje diametralni odlisnosti od typu A. Lidé s touto osobnosti jsou vice flegmaticti,
projevuji se nizkou angazovanosti az absolutni ne¢innosti. Vysledkem je pocit nenaplnéni,

az neochota vykonavat praci a tendence odchodu do jiné pracovni sféry (Stock, 2010).

Bartosikova (2006) tika, ze dulezitym osobnostnim znakem pro vznik syndromu vyhoteni
je schopnost odolnosti vici zatézi. Pro prevenci proti vzniku syndromu vyhofeni je

potiebné rozliSovat schopnosti odolnosti viici stresu.
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2.6 Prevence syndromu vyhoreni
Vedouci pracovnik

Podle Bartosikové (2006) je potiebné realizovani prevence proti syndromu vyhoteni i na
roviné vedouciho pracovnika. Ten je totiz zodpovédny za chovani svych podfizenych
v zaméstnani. Jak jiz bylo definovano v pfedchozi kapitole, syndrom vyhoteni se objevuje

jak v roviné€ soukromé, tak 1 v rovin€ pracovni.

Pokud vedouci pracovnik pfijme nového zaméstnance, od té doby je potiebna realizace
prevence syndromu vyhoteni. Vedouci pracovnik by ,novackovi“ mél vysvétlit, jaka je
realita tohoto zameéstnani, jaké jsou jeho zkuSenosti, seznamit ho s pravidly. Dale by mél
pracovnika motivovat ke zdravéj§imu vnimani svého zameéstnani, pochvalit ho a zahrnout
do tymové prace. Zaroven by vedouci pracovnik davat pozor na osobnost podiizeného.
Pokud bude podfizeny osobnostné optimisticky a vesely, neni potfebné tuto vlastnost

regulovat (BartoSikova, 2000).

Pokud by vedouci pracovnik rozpoznal u svého podiizeného stopy neochoty nebo
nespokojenosti, mél by se zeptat, co se zmeénilo a jakym zptasobem lze ovlivnit jeho
smySleni. V této fazi je potiebné veétsi zapojeni ostatnich pracovniki, ktefi pomoci
supervize v tymu jsou ochotni svtj psychicky i télesny stav definovat, popfipad€ spolecné

nachazet vhodna feSeni (Bartosikova, 2000).

Pokud vSak vedouci pracovnik nerozezna tyto varovné signaly a pracovnik piejde az do
stadia apatie a vyhofeni, lze vymyslet nékolik feSeni. Bud'to bude pracovnik nadale
pracovat v daném zafizeni a vyuZzije podpory tymu a né&jakych odborniki, nebo ze

zameéstnani odejde pracovat do jiného sektoru (BartoSikova, 2006).

Zaméstnanec

Kazdy zaméstnanec pied nastupem do zaméstnani by mél byt pfipraven na to, jaka rizika
pfinasi toto zaméstnani a co je naplni prace. Ktomu lze pfipojit osobni vyhledavani
informaci o povolani, Cteni literatury ¢i jinych zdroji. Podle toho by mélo byt vytvoreno
realné nahlizeni na zamé&stnani, tim lze pfedchéazet vzniku prvni faze syndromu vyhoteni.
Dale je potiebna dukladna sebepéce o vlastni psychické i emocionalni zdravi. Je dilezité,
aby pracovnik pfijal sam sebe se svymi limitovanymi moznostmi a omezenimi. Tim, ze
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pracovnik sam sebe pfijme takového, jaky je, muze se pokusit i se svymi moznostmi

vykonévat velmi dobry pracovni vykon, ale ne na ukor svého zdravi (Venglarova, 2011).

Dalsi prevenci proti syndromu vyhoteni mtize byt oddélovani prace od soukromého zivota.
Kazdy pracovnik by mél mit néjaké obranné ritudly, jak izolovat pracovni stranku a
soukromi. Pokud pracovnik dovoli své praci vstupovat do svého soukromi, 1ze ocekavat, ze
mezi nim a rodinou i1 okolim se zaCne vytvaret propast plna nepochopeni, a tim ke vzniku

distance jedince od vSech, ktefi ho ,,nechapou” (Venglarova, 2011).

Relaxace

Kazdy pracovnik by mél mit na paméti, ze neexistuje pouze prace, ale také 1 volny cas.
Ztratou zajmu jsou ohrozeny spiSe Zeny, které v praci vykonavaji peCovatele, poté se vrati
domu a stavaji se znich matky a manzelky, které dale pokracuji v pecovani. Tim
neexistuje zadny prostor pro relaxaci ¢i dokonce zabavu, tim tato zena mize pocitovat

unavenost (Venglarova, 2011).

Konicky (hobby)

., Péstovdni osobnich zdjmi, zadlib, konickit vnasi do Zivota radost, uvolnéni a uspokojeni.
Clovek, ktery se vénuje svym zdjmiim, je také tolerantni k zajmum druhych“ (Venglatova,

2011, s. 37).

Kazdému jedinci bez ohledu na povolani konicky piinaseji radost a obohacuji zivot,
zamitat je jen kvuli nedostatku Casu se nevyplaci. Pro kazdého Clovéka jsou konicky a
zaliby zdrojem potéSeni a energie. Pomoci konicka lze také udrzovat zdravou fyzickou i
psychickou kondici a zdravy zivotni styl a zlepSuji psychiku, tim mohou zlepSit kvalitu

spanku (Venglafova, 2011).

2.7 Supervize a intervize
2.7.1 Supervize

I pfes to, Ze se situace supervize ve zdravotnictvi zlepSuje, stale se pfili§ tato metoda

prevence ve zdravotnickych zafizenich pfili§ Casto neobjevuje. Je ale vhodné si
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pfipomenout, Ze tento zpusob prevence existuje a ze kazdy zdravotné-socialni pracovnik

ma moznost se o tomto zptsobu néco dozvédet.

Slovo supervize vzniklo z anglického slova supervision (super — nad a vision — hledét). Ve
zkratce supervize 1ze pochopit jako dohled na zamé&stnance v praci. V Ceské republice se
vSak tento pojem ujal jinym zplsobem, i kdyz je zakladni myslenka stejna. V obou
ptipadech se jedna o maximalizovani pracovnikovych pracovnich schopnosti pomoci
dohledu. V Ceské republice je viak supervize brana spise jako sebereflexe pracovnika,
andragogické uceni a organizacni rozvoj, zatimco v anglicky mluvicich zemich je tento

pojem chéapan jako pfimy dohled vedouciho na pracovnika pti praci (Havrdova, 2008).

Supervize brani zdravotné-socialnimu pracovnikovi zapadnout do stereotypu, pfinasi mu
nové pohledy na problematiku a u¢i ho lepSimu komunikovani s klienty, zkratka
zkvalitiiovani prace s klienty, zahajovat sebereflexi i reflexi supervidovaného, pomaha

sladit své mysSlenky (Schavel, 2013).

Existuji dva typy supervize — individualni a skupinova. Individualni supervize se
vyznacuje praci supervizora a jednotlivce, kde hlavni vyhodou je vétsi ¢asova moznost
feSeni pfipadu jednotlivého pracovnika. Skupinova supervize probiha formou skupinového
sezeni, kde spoleCné vSichni fesi riazné problémy spojené se zaméstnanim. Vyhodou
skupinové supervize je moznost nahlédnuti do tymové spoluprace, jednotlivec muze zjistit

rizné pohledy na danou problematiku a jiné moznosti feseni problému (Schavel, 2013).

2.7.2 Intervize

Intervize je forma supervize, pii které neni zicastnény zadny odborny supervizor. Ve
vétSing pripadu se jedna o skupinové sezeni kolegt/kolegyn, které maji urcity problém a
chtéji pomoci od zbytku skupiny, ¢i pomoci najit néjaké spolecné feSeni. Mnoho
organizaci, kde je soucasti poslani vykon socialni prace, se tento jev objevuje nejCastéji.
Duvodii muze byt hned nékolik: nedostatecna casu ke svolani supervize, nedostatek
financnich prostfedkd, potfeba konzultovat vSe individualn€é pouze mezi nékolika
zaméstnanci (divod zachovani mlCenlivosti) a potieba vytvorit pratelské prostiedi bez

pritomnosti autority (Venglatrova, 2004).
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3 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Na uvodu teoretické Casti této diplomové prace se zmifiuji o profesi zdravotné-socialniho
pracovnika, neboli socialniho pracovnika pracujiciho ve zdravotnictvi. Nejdiive definuji
legislativni vymezeni, dle kterého muze pracovnik vykonavat své povolani.
Nejdalezit€jsim zakonem je zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich (§10), dle kterého se socidlni pracovnik pracujici ve zdravotnictvi nazyva
zdravotné-socialni pracovnik. Dalsim dualezitym zakonem upravujicim tuto profesi je
zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Ten definuje napli této profese v oblasti

socialni pomoci klientowi.

Dalsim dalezitym predpokladem pro vykon tohoto povolani je vzdé€lani. Opét zminim
zakon ¢. 96/2004 Sb. (§10), o nelékarskych zdravotnickych povolanich, kde je pfesné
definovano, které obory lze studovat pro splnéni kritérii pro ziskani titulu zdravotné-
socialniho pracovnika. Tim, ze je toto povolani uskute¢fiovano i na roviné socialni pomoci
klientovi, musi vzdélani tohoto pracovnika podléhat také zakonu o socialnich sluzbach ¢.
108/2006 Sb. Po skonceni téchto studii nadale pracovnik podléha i tzv. celozivotnimu
vzdélavani, které zarucuje prohlubovani, obnovovani, ziskavani a dopliovani zkuSenosti

potiebné pro svoji praci.

Aby zdravotné-socialni pracovnik efektivné vykonaval své povolani, musi spliiovat urcité
pozadavky, které jsou kladeny. Jedna se o osobnostni a profesni pozadavky, které ovliviiuji
schopnosti pracovnika. Z osobnostnich pozadavkl to jsou zejména schopnost nastaveni
hranic, schopnost empatie a uméni komunikovat. Z profesnich pozadavka to jsou jiz

zminéna studia, ¢i aktivni vyhledavani relevantnich informaci, které ke své praci pottebuje.

K vySe zminénym specifikdm tohoto povolani také spada i1 napli prace. Dle mého nazoru
mnoho lidi netusi, co to ten zdravotné-socialni pracovnik viibec je, natoz aby alespon tusili,
co takova profese obnasi a co vlastné déla. Myslim si, ze jeho odliSnost od ostatnich
socialnich pracovnikd neni viibec velka, naopak se v mnohém shoduje, pouze se vykonava
ve zdravotnictvi, ne v socidlnich sluzbach. Kuznikova (2011) definovala nejzakladné)si
cinnosti, které tento pracovnik vykondva a jsou to socialni Setfeni, socialné-pravni
poradenstvi, spoluprace s dalSimi subjekty, spoluprace sjinymi odborniky, péce o

pozustalé, psychické podporovani klienta i rodiny a mnoho dalSich.
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Abych vice pfiblizila profesi zdravotné-socialniho pracovnika, pfislo mi dulezité, abych
zminila i typologii klient, se kterymi se tento pracovnik setkava. Zde pro rychlé shrnuti je
pouze vyjmenuji. Jedna se o déti a mladistvé, matky s détmi, obéti domaciho nasili, osoby

rizikovym zpusobem Zzivota.

Jak jsem jiz zminila vySe, prace zdravotné-socialniho pracovnika ma velmi Siroky obzor,
kde vSude muze pisobit. Proto se muize stat, Ze jeho dosazené vzdélani nepokryva vSechny
segmenty jeho prace. K tomu slouzi vytvoreni tzv. multidisciplinarniho tymu, kde kazdy
profesional, zkazdého svého odvétvi realizuje péci ve svém segmentu pravomoci a
zdravotné-socialni pracovnik napomaha ke propojeni téch odbornikii, ktefi v jinych

ptipadech pracuji samostatné.

Tim, ze se povolani zdravotné-socialniho pracovnika uskuteCiiuje v prostfedi soukromi
klienta a napomaha k feSeni mnoha druhti problémi, tim se pracovnik dostava do rozepie
mezi jeho roli jakozto vykonavatelem prava a obhajcem klienta. Aby byl pracovnik
uchranén prfed rizikem vzniku velkych a obtiznych dilemat, profesionalni asociace
socialnich pracovnikti vytvorila tzv. Eticky kodex socialnich pracovniki, ve kterém se
objevuji zakladni principy, které musi pracovnik dodrzovat, aby se nadale realizovana

feSeni mohla nazyvat etickymi.

Znazvu prace vyplyva, ze zdravotné-socialni pracovnik pracuje ve zdravotnickych
zafizenich. Ktera to ale jsou? Na zaklad¢ této myslenky jsem rozepsala kapitolu, co to
zdravotnické zafizeni je. Dale jsem popisovala, ve kterych zafizenich tento pracovnik
pracuje a piichdzi do kontaktu sklienty. Mezi mista s nejcastéjSim nalezem teéchto
pracovniki jsou nemocnice. Troufam si fici, Ze neexistuje v Ceské republice nemocnice,
kterda by neméla tohoto odbornika. DalSim mistem jsou hospice a lécebny dlouhodobé
nemocnych, kde je spoluprace stémito druhy klientd dlouhodobéjsi, nez tomu je

v nemocnicich.

V druhé Casti teorie popisuji syndrom vyhoteni. Na zaatku pisi rizné druhy definic dle
raznych autorti. Tim, Ze syndrom vyhoteni je nasledek stresu, pfislo mi vhodné se zaobirat
1 timto tématem. Zde popisuji, co to stres je, jaké jsou jeho podoby a co znamena, kdyz je
Clovék ve stresu. Nadale pokracuji v popisovani syndromu vyhofeni jako takovému.

Vypisuji faze, které vedou k syndromu. Prvni, tzv. Idealistické nadSeni, se projevuje
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vysokym pracovnim nasazenim jedince s kladenim velkych narokt na vlastni vykon. Tento
stupen vyhofeni muze byt velmi rizikovy, protoze vnitini nastaveni jedince muze byt tak
vysoké, ze cokoli co ho odrazuje od prace nechce vnimat, a tim se narusuje pracovnikovo
soukromi, coz mize mit za nasledek osobni izolaci a ztratu kontaktu se svym
spoleCenskym prostfedim. Jak budu zmiflovat nize, je potiebné i tuto fazi rozpoznat a
zah4jit v€asnou prevenci jak ze strany zaméstnance, tak 1 zaméstnavatele. Druha faze je
tzv. faze stagnace. V této fazi si pracovnik pfipustil realitu a zalina premyslet a
prehodnocovat své idealy. Zacina také zjis§t'ovat, zZe prace mu jiz nepfinasi tolik uspokojent,
jak doufal a zaind se orientovat na ty oblasti zivota, kterym se predtim vyhybal.
V posledni fazi, tzv. apatii, se syndrom objevuje jako obranny mechanismus proti vnéjsim
vlivim a nastava vnitfni rezignace. Pracovnik se vS§emu vyhyba, izoluje se, vSe se snazi

vyfidit co nejrychleji.

V dalsi kapitole se vénuji projevim syndromu vyhofeni. Pro vytvofeni vycCtu jsem si
vybrala knihu Kebzy a Solcové jménem Syndrom vyhoreni (2003). Dle jejich nazoru se
syndrom se projevuje na tfech zakladnich rovinach, kde na prvni, psychické urovni,
syndrom ovliviiuje tzv. well-being (pohoda) clovéka. To se projevuje emocionalni
vyprahlosti, neempatickym chovanim, celkové unavenosti, cynismem, pocity smutku az
v extrémnich pfipadech agresi. Dalsi troven vlivu je fyzickd uroven. Ta se projevuje
télesnou unavou, ochablosti, dychacimi a zazivacimi obtizemi a nechuti k fyzickym
vykonim. Nakonec posledni trovni je uroven socialnich vztaha. Jedinci trpici syndromem
vyhoteni se zdrahaji vytvareni jakéhokoli kontaktu se svym prostfedim, ale také postupnou

totalni izolaci.

Po vyctu projevii syndromu vyhofeni se presouvam na popis pii¢in vzniku tohoto
syndromu. Na zacatku priciny rozdé€luji do dvou podkapitol, kde rozlisuji, zda ptsobi
z vnitiniho ¢i vné&j§iho prostiedi. K vnitfnim vlivim udavam nerealné predstavy o
zaméstnani, pfehnany optimismus, dokonalost, precisnost, neschopnost vyrovnat se
s vlastnimi chybami, vztahovacnost, naivni pohled, perfekcionalismus a priliSnou kriticnost
vlastni osoby. Dale k tomu pfipojuji 1 tzv. syndrom pomahajiciho, ktery je dle Venglarové
(2011, s. 27) nebezpecny pro budouci vyvoj psychiky cloveka. Projevuje se tim, ze jedinec
neni schopen izolovat osobni a pracovni stranku své osobnosti, ma pfiliSnou chut’ do prace,

pracovani prescas a neustalym feSenim pracovnich zalezitosti i ve svém volném case.
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U vngjsich vliva zmifuji ignoraci osobnich potieb ze strany zaméstnavatele, nepochopeni
od okoli, stagnujici klienti, problémy v osobnim zivoté a nesoudrznost a problémy

v kolektivu.

Problémy v kolektivu nadale rozepisuji v nasledujici kapitole, jenz se jmenuje Rizikové
faktory pro vznik syndromu vyhofeni. Zde popisuji jiz zminéné problémy kolektivu,
vyvrcholeny mobbingem a bossingem, zvySena pracovni zatéz, které je dle mého nazoru
jesteé vice vystupniovana a osobnostnimi rysy, které inklinuji ke vzniku tohoto syndromu.
Mobbing a bossing jsou terminy oznacujici Sikanu na pracovisti. Rozdil mezi témito pojmy
je takovy, ze mobbing se tykd pouze Sikany ze strany zameéstnance ke zameéstnanci,
zatimco bossing se vyskytuje u vztahu vedouciho vic¢i zaméstnanci. Zakladnim projevem
této Sikany je ze aktérem je nadfizeny, ktery zamerné a ucelné pretézuje zamestnance, nebo
zaméstnanci piidéluje tkony mimo ramec pracovni smlouvy. Kdyz zminim i podkapitolu
osobnostnich ryst, které maji vliv na vznik syndromu vyhoteni, Stock v knize Syndrom
vyhorent a jak jej zvildadnout (2010) popisuje, ze se objevuji dva typy osobnosti, u kterych
se objevuje riziko vzniku syndromu vyhoteni. Prvnim z nich je typ A, ktery se vyznacuje
pocatecnim pracovnim uspé€chem, zavist ze strany kolegli a vznik konfliktli na pracovisti.
Proto se tento typ ode vSech izoluje a vyznacuje se workoholismem — vS§e si rade€ji zafidi
sam. Toto vSechno mé za nasledek totalni vyCerpani a nerovnovaha mezi pracovnim
vypétim a relaxaci. Lidé s druhym typem osobnosti jsou vice flegmati¢ti a nizkou
angazovanosti v pracovni oblasti. Vysledkem je pocit nenaplnéni, az neochota vykonavat

praci a tendence odchodu do jiného zaméstnani.

Dal§i kapitola obsahuje informace o prevenci syndromu vyhoteni. Ze zaclatku jsem
prevenci rozdélila do téchto kategorii: vedouci pracovnik, zaméstnanec, relaxace, konicky
(hobby). Rozdélila jsem to takto ztoho divodu, ze mi piiSlo dilezité, aby se prevence
rozliSovala na roviné jak vedouciho pracovnika, tak 1 na rovin€ zaméstnance. Vedouci
pracovnik je dulezitou slozkou pii prevenci, a to tim zpusobem, Ze je nadfizeny
zodpovédny za chovani svych pracovnikii. Dle jiz vyjmenovanych fazi syndromu
vyhoteni, vedouci pracovnik musi byt schopen zjistit, zda pracovnik jiz trpi syndromem
vyhoteni, ¢i nikoli. Pokud je podezfeni na toto chovani, musi zahajit kroky ke limitovani

dosahu syndromu.

Ale abych vSe uvedla na pravou miru, ne vSechna zodpovédnost ohledné syndromu

vyhoteni zavisi 1 na chovani zaméstnance. Jiz pfi prichodu do nového zaméstnani by mél
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kazdy pracovnik mit realnd ocekavani, jaké je zaméstnani, které si vybral. Déale by mél byt
schopen urcité sebereflexe a mél by umét pochopit i sam sebe. Napiiklad musi si umét

vystavit néjaké hranice a vytvorit si obranné ritualy napomahajici mu k urcitému odstupu.

Dale popisuji dulezitost relaxace. Je dilezité, aby kazdy pracovnik byl schopen rozliSovat,
Ze neexistuje pouze prace, ale také i1 volny Cas i dokonce zabava. K zabavé se poji
koni¢ky, které piinaseji obohaceni zivota a radost. Konicky napoméhaji i k udrzovani

fyzické a psychické pohody.

V posledni podkapitole zkracené popisuji, co je intervize a co je supervize. Supervize je
dulezita pro prevenci syndromu vyhofeni, a to tak, ze pomaha zdravotné-socialnimu
pracovnikovi nezapadat do stereotypl, piinasi mu nové pohledy a uci ho klepsi
komunikace jak sklienty, tak i skolegy. Intervize pomaha pracovnikim ve stejnych
rovinach jako supervize, avSak rozdil je vtom, intervize se realizuje bez odborného
supervizora. Intervize je realizovana Castéji nez supervize. Mize to byt z divodu, ze neni
dostatek Casu a financnich prostredki, potieba konzultace problému mezi urcitou skupinou

pracovnika individualné a potieba vytvoreni pratelského prostedi bez pritomnosti autority.

Pro potreby realizovaného vyzkumu jsem vyuzila teoretické poznatky hlavné v oblasti
syndromu vyhoteni. Nejdulezitéjsim poznatkem bylo teoretické analyzovani projevi
syndromu vyhoteni, na které byla vytvorena jedna otazka vyzkumu. Dal§im dilezitym
poznatkem bylo popisovani prevence syndromu vyhoteni, kde se poznatky z teoretické
casti staly predlohou ke vytvoreni otazek tykajici se jak pfimou prevenci, kterou vyuzivaji

zdravotné-socialni pracovnici, tak i supervizi €1 intervizi, jaky ma pro n€ vyznam.
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4 METODICKA CAST

Jak bylo zminéno v Gvodu této prace, pojem socialni prace ve zdravotnictvi neni tak
znamé, mnoho lidi o tomto povolani nema zdani a uz vibec nikdo nevi, ze takové
zamestnani mize byt rizikové pro vznik syndromu vyhoteni. Na zaklad¢ studia toho oboru
na bakalarském stupni vysoké §koly mi vytanulo na mysl, ze bych tuto problematiku mohla

zkoumat v ramci vyzkumu mé diplomové prace.

4.1 Cile vyzkumu

Na zacatku jsem si definovala cile pro vyzkum, které budou slouzit jako pocatek 1 osnova

celého vyzkumu.

Hlavni cil: Zjistit, jaké je subjektivni hodnoceni projevi syndromu vyhoteni, jeho vliv na
pracovni vykon a posouzeni prevence u socialnich pracovniki pracujicich ve zdravotnictvi.

Poté jsem tento hlavni cil rozdélila do dil¢ich cila (1 az 3).

Dil¢i cil (DC1) je: Zjistit znalosti socialnich pracovnikii pracujicich ve zdravotnictvi o

projevech syndromu vyhoteni a jejich subjektivni vnimani.

Druhy diléi cil (DC2) je: Zjistit, jaky vliv ma syndrom vyhoteni na pracovni vykon

socialnich pracovnikl pracujicich ve zdravotnictvi.

Posledni, treti dil¢i cil (DC3) je: Zjistit, jaké druhy prevence syndromu vyhoteni vyuzivaji
socialni pracovnici pracujici ve zdravotnictvi.

4.2 Vyzkumné otazky

Z téchto cilt jsem vygenerovala vyzkumné otazky, které zni takto:

Hlavni vyzkumna otazka:

e Jaké je subjektivni hodnoceni projevii syndromu vyhoteni, jaky je jeho vliv na
pracovni vykon a jaké jsou moznosti prevence u socialnich pracovnikl pracujicich

ve zdravotnictvi?
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Diléi vyzkumné otazky:

e DVOI1: Jaké maji socialni pracovnici pracujicich ve zdravotnictvi znalosti o

projevech syndromu vyhoteni a jaké je jejich subjektivni vnimani?

e DVO2: Jaky vliv ma syndrom vyhoteni na pracovni vykon socialnich pracovnikii

pracujicich ve zdravotnictvi?

e DVO3: Jaké druhy prevence syndromu vyhorfeni vyuzivaji socialni pracovnici

pracujici ve zdravotnictvi?

Poté, co jsem si definovala, jaké jsou jak cile, tak i vyzkumné otazky mé diplomové prace,

vytvortila jsem Transformacni tabulku ¢.1, kde jsem vSechny vyzkumné otazky rozepsala a

nasledné jsem k nim vytvofila tzv. Tazatelské otazky, které byly predlohou pro realizovany

polostrukturovany rozhovor s informanty.

Tabulka 1 Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké je subjektivni hodnoceni projevi syndromu vyhorteni, jaky

je jeho vliv na pracovni vykon a jaké jsou moznosti prevence u socialnich pracovnikt

pracujicich v

e zdravotnictvi?

Dil¢i vyzkumné otazky (DVO1,2,3) Indikatory Otazky tazatelské
otazky TO
DVOI: Jaké maji DVO L.1: Jaké Znalost syndromu | TO1: Jaké znate
socialni pracovnici projevy syndromu | vyhoteni projevy syndromu
pracujicich ve vyhoteni znaji vyhoteni?
zdravotnictvi znalosti | socialni pracovnici
o projevech syndromu | pracujici ve
vyhoteni a jaké je zdravotnictvi?
jejich subjektivni
vnimani? DVO 1.2: Jaké Existence  syndromu | TO2: Jaké projevy
projevy syndromu | vyhoteni u | syndromu vyhoteni
vyhoteni spolupracovnic. jste vypozoroval/a
vypozorovali u svych
socialni pracovnici kolegyri/kolegti?
pracujici ve
zdravotnictvi u
svych
kolegt/kolegyn?
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DVO 1.3: Jaké
projevy syndromu
vyhoteni jsou
socialni pracovnici

Subjektivni hodnoceni
syndromu vyhoteni

TO3: Jaké projevy
syndromu vyhoteni
jste schopny/a
vnimat u sebe

pracujici ve sam/sama?
zdravotnictvi
vnimat u sebe
sama?
DVO2: Jaky vliv ma DVO II.1: Jaky Vliv syndromu TO4: Jak ovliviiyje
syndrom vyhoteni na | vliv méa syndrom | vyhofeni na vykon syndrom vyhoteni
pracovni vykon vyhoteni na spolupracovnic. pracovni vykon
socialnich pracovniki | pracovni vykon spolupracovnic/
pracujicich ve kolegt/kolegyn
zdravotnictvi? informanta? spolupracovniki?
DVO 1I1.2: Jaky | Subjektivni hodnoceni | TOS: Jak je
vliv ma syndrom | vlivu syndromu | ovlivnén
vyhoteni na | vyhoteni na vykon. syndromem
pracovni  vykon vyhoteni Vas
informanta? pracovni vykon?

DVO3: Jaké druhy
prevence syndromu
vyhoteni vyuzivaji
socialni pracovnici
pracujici ve
zdravotnictvi?

DVO II.1: Jaké Moznosti  prevence | TO6: Jakou

druhy prevence syndromu vyhoteni. prevenci syndromu
syndromu vyhoteni

vyhoteni vyuzivaji pouzivate?

socialni pracovnici

pracujici ve

zdravotnictvi?

DVO I1.2: Vyuziti supervize a | TO7: Jak je na
Vyuzivaji socialni | jeji vyznam Vasem pracovisti
pracovnici vyuzivana

pracujici ve supervize/intervize
zdravotnictvi a jaky je podle Vas
supervizi a jaky jeji vliv na prevenci
ma pro né vyhoteni?

vyznam?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z divodu lepsi prehlednosti prikladam tabulku se seznamem tazatelskych otazek, které

jsem kladla informantim pfi vyzkumu.
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Tabulka 2 Seznam tazatelskych otazek

Tazatelské otazky Obsah

TO

TOl1 Jaké znate projevy syndromu vyhoteni?

TO2 Jaké projevy syndromu vyhotfeni jste vypozoroval/a u svych
kolegy1/kolegti?

TO3 Jaké projevy syndromu vyhofeni jste schopny/a vnimat u sebe
sam/sama?

TO4 Jak ovliviiuje syndrom vyhoteni pracovni vykon
spolupracovnic/spolupracovniki?

TOS Jak je ovlivnén syndromem vyhoteni Va§ pracovni vykon?

TO6 Jakou prevenci syndromu vyhoteni pouzivate?

TO7 Jak je na Vasem pracovisti vyuzivana supervize/intervize a jaky je

podle Vas jeji vliv na prevenci vyhoteni?

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.3 Definice kvalitativniho rozhovoru

Pro svoji diplomovou praci jsem jako metodiku vyzkumu zvolila kvalitativni sbér dat.

Kvalitativni vyzkum je nenumerické sbirani nominalnich dat. Poskytuje hlubsi, realny

vhled do dané problematiky. Zakladnim pilitfem kvalitativniho priazkumu je poskytovani

pruichodu myslenkam informanta a sledovat jeho vlastni pochopeni a participaci

u problému. Kvalitativni prizkum proto vynika lepSim propojenim svéta informanta a

pruzkumnika. Informanti jsou schopni 1épe a vystiznéji definovat a verbalizovat jejich

mySslenky a mohou tak prikladat vyznam vécem, vztahim, motivacim apod., které jsou pro

problematiku dalezité (Cadova, 2019).

Svaficek (2014) fika, ze zakladni metodou kvalitativniho sb&ru dat je hloubkovy

polostrukturovany nestandardizovany rozhovor. Tento typ rozhovoru je nejvice vyuzivan
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studenty vysokych Skol pro jeho lehké vyuziti. Vyzkumnik si pfedem pfipravi otazky,
pomoci kterych se pta na danou problematiku, kterou zkouma, ale také dava prostor pro
osobni interpretaci odpoveédi ze strany informanta, v pfipadé nutnosti mize vyzkumnik

pozménit poradi otazek, dle poradi uréeného informantem.

4.4 Vyzkumny soubor

Informanti zvoleni pro tento vyzkum byli odbornici ve zdravotné-socialni praci ve
zdravotnickém zafizeni. Pro zafazeni pro pruzkumu museli spliiovat podminku vykonu
prace zdravotné-socialniho pracovnika nebo socidlniho pracovnika pracujiciho ve
zdravotnictvi. Vybér zatfizeni byl cileny. Dal§i podminkou pro provedeni vyzkumu bylo
nutné, aby vSichni informanti poskytli souhlas se sbérem, zpracovanim a zanalyzovanim
dat. Také bylo potfebné, aby informanti souhlasili s nahravanim rozhovoru na mobilni
telefon, ktery se stal kliCcovy pro sbér dat a naslednému pfepisu do pisemné podoby

v aplikaci Microsoft Word.

Pro zachovani anonymity byla informantim pfidélena Cisla. Vzhledem k dohledatelnosti
osob podle v€ku a pohlavi, nejsou tyto udaje u informanti uvadény. Aby bylo mozné
prehledné zpracovavat sebrana data, rozhodla jsem se, ze informantim pfifadim vytvorené

prezdivky, které se nazyvaji I1, 12, 13, 14, IS a 16.

Z divodu pandemické situace néktefi osloveni informanti nebyli schopni vyzkum
realizovat. Z celkového poctu deseti informantti byli néktefi v karanténé, ¢i jejich pracovni
povinnosti jim nedovolovaly z asového divodu spolupracovat. Proto se pocet informantu,

kteti realizovali rozhovor snizil na pouhych Sest.
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Tabulka 3 Soubor respondenti

Informant Pozice Délka praxe
I1 Zdravotné-socialni 10
pracovnik
2 Zdravotné-socialni 3
pracovnik
I3 Zdravotné-socialni 8
pracovnik
I4 Zdravotné-socialni 1
pracovnik
I5 Zdravotné-socialni 7
pracovnik
I6 Zdravotné-socialni 5
pracovnik

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.5 Eticka rizika a rizika validity vyzkumu

V pribéhu celého vyzkumu jsem dodrzovala zakladni etické principy. Ugast ve vyzkumu
byla zcela dobrovolna, vsichni informanti byli seznameni s priabéhem vyzkumu. Pred
zahgjenim vsichni Ucastnici podepsali informovany souhlas, jehoz kopii prikladam do
priloh. V ném se objevuji informace, jak mohou postupovat, pokud by nechtéli dale

v rozhovoru pokracovat, ¢i nechtéli na otazku odpovédet.

Jak jsem zminovala vySe, pied rozhovory jsem podepsala prohlaseni o ml¢enlivosti, ktera
vyzadovala zafizeni, ve kterych jsem vyzkum provadéla. V nich byla zminéna podminka

pro realizaci vyzkumu, ze pracovniky 1 zafizeni musim zcela anonymizovat.

Validitu ziskanych dat jsem oSetrila tak, ze jsem s kazdym informantem komunikovala

individualné bez pritomnosti nékoho jiného, tim se zachovala autenti¢nost odpovédi.
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4.6 Popis organizace a priubéh vyzkumu

Jak jsem zminila v pfedchozi kapitole, vybér vzorku pro vlastni vyzkum byl cileny.
Aktivné jsem oslovila zafizeni, které jsem znala z predchoziho bakalafského studia.
Kontaktovala jsem vedouci oddéleni, kde se tento druh prace vykonava a popsala jsem jim,
pro¢ chci vyzkum realizovat a jaka bude prfiblizna struktura rozhovord. Tim, ze se

podminky pro realizaci vyzkumu zhor3ily, byla jsem mnoha pracovniky odmitnuta.

Pred zahajenim vyzkumu jsem v daném zafizeni podepsala formulare, které zajistuji moji
mlcenlivost 1 anonymizovani informanti. Poté jsem s kazdym pracovnikem oddélené bez
jinych osob provadeéla rozhovor, pfi némz jsem po vzajemné dohodé pouzivala mobilni
telefon pro nahrani zvukové nahravky pro efektivnéjsi zpracovani do pisemné podoby.

Prumérna doba rozhovoru ¢inila okolo deseti minut.

4.7 Transkripce

Po sesbirani dat pomoci aplikace diktafon na mobilnim telefonu jsem piepsala vSechny
rozhovory v Microsoft Wordu. Tento proces se nazyva transkripce, jenz Hendl (2005)
popisuje jako ,proces prevodu mluveného projevu ci interview do pisemné podoby™.
Vétsinu rozhovoru jsem prepisovala do podoby tzv. Shrnujiciho protokolu, ktery jistym
zpusobem vyuziva moznost shrnuti, a tim snizenim Casové narocnosti prepisu (Hendl,
2005). Realizovala jsem to u téch rozhovort, kde byly pfitomné slozky riznych
hovorovych vsuvek ¢i jinych pro maj vyzkum nepodstatnych prvkia. Jako piiklad jsem
jeden rozhovor prepsala doslovné, kde se tyto rizné vsuvky objevuji. Nazvy rozhovoru

jsem pfifadila k prezdivkam vyslychanych informantt.
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5 INTERPRETACE ZJISTENYCH INFORMACI

Jak jiz bylo zminéno v predchozich kapitolach, hlavni cil vyzkumu jsem rozdélila do

dil¢ich vyzkumnych cilt, které jsem nasledné prevedla na dil¢i vyzkumné otazky.

5.1.1 DVOL1 - Jaké maji socidlni pracovnici pracujici ve zdravotnictvi znalosti

o projevech syndromu vyhoteni a jaké je jejich subjektivni vnimani?

V této oblasti se tazatelské otazky tykaji znalosti informantti o syndromu vyhorteni, jaké
jsou dle jejich nazoru pfiznaky tohoto onemocnéni, jaké ptiznaky maji dle jejich nazoru

kolegové a jaké ptiznaky jsou schopni vnimat u sebe sama.
Jaké znate projevy syndromu vyhoreni?

Tato otazka mi pfisla velmi dilezita pro zjisténi informovanosti informanti o tomto

problému, zda alespori lehce tuto problematiku znaji a jsou schopni o ni mluvit.

Odpoveédi byly rtizné. Projevi syndromu vyhoteni je mnoho (emoc¢ni, psychické télesné,
psychosomatické apod.). K mému piekvapeni informant ¢. 4 uvedl, Ze projevem muze byt i
agresivita: ,,Zndm unavu, nespavost, podrdidénost, agresivitu, nechut jit do prdce a

dusSevni a fyzickou nepohodu. ““ (I4)

Velmi mé piekvapila odpovéd informanta ¢. 3, kterd byla velmi rozsadhla a pokryla

vSechny aspekty, které se mohly projevii syndromu vyhoteni tykat:

} . i ze skoly, e Zické, . i
Co si pamatuju ze Skoly, tak se to rozdélovalo na fyzické, emocni a na poruchy chovani
Do toho spada ztrdata energie, pocit vycerpdni, chronickd unava, oslabend imunita, pak
taky zhorSend koncentrace a pamét. Dal si myslim, Ze tam je negativismus, nespokojenost,
podrazdeénost, vytvareni zbytecnych konfliktu, pocity zklamani. V chovdni si myslim, Ze to
Jje ztrdta nadSeni, ztrdta motivace, izolace ode vSech, zvySend konzumace navykovych latek,

agrese a casté konflikty. “ (13)

Dal$i odpovédi byly také obsahlé, 1ze podotknout, ze o této problematice maji alespon

zakladni védomosti, tudiz jsou schopni na dalsi otazky relevantné odpovidat.
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,,INo, myslim si, Ze se to nejvice projevuje nezajmem o prdci a o klienta. Pak to miize byt
taky ztrdta motivace, emocni nestabilita, v nejhorSim pripadé depresivni myslenky,

poruchy soustiedent a spanku. “ (11)

.. Myslim si, Ze to jsou deprese, nespavost, nechutenstvi, snizeni sexualni aktivity, negativni

pristup k Zivotu a podrazdeénost. Jsou i dalsi, ale ted si nevzpomenu. “ (12)

.,V novindch se nejvice pise o tom, jak jsou na tom lidi psychicky Spatmé a maji deprese.

R

Veérim, Ze je to pravda, hlavné v téhle dobé. “ (15)

. Myslim si, Ze to je nespavost, nizka empatie, bolest hlavy, neochota komunikovat, Ci

dokonce uzavreni se prede viemi a neochota pracovat. “ (16)

Jaké projevy syndromu vyhoreni jste vypozoroval/a u svych kolegu/kolegyn?

K mému prekvapeni vétSina informanta uvedla néjaké projevy syndromu vyhoteni. AvSak
jeden informant, €. 4, uvedl, Ze si neni védom, zZe by byl ovlivnén pracovni vykon kolegyii:

v

., Nejsem si védoma, Ze by byl néjak ovlivnén pracovni vykon mych kolegyn. “ (14)

Zbyli informanti tekli, Ze si v§imaji riznych projevi syndromu vyhoteni u svych kolegt ¢i
kolegyi. Jeden informant uvedl, ze si o pocitu vyhoteni povidaji i mezi sebou navzajem.
Lze to pochopit z odpovédi informanta €. 1: ,, Tak urcité je to ztrdta motivace, laxnost ke
klientiim a kolegiim. Pak mluvi kolegové mluvi o poruchdch spanku, které taky urcité
k tomu patii. Jesté mivaji i agresivni reakce. A vyhybaji se prdci tim, zZe utikaji do nemoci
(fiktivni nemocenskda — pozndmka autorky).” (I1) To samé potvrdil ve své odpovédi i
informant €. 3: ,, Tak urcité jsem si vSimla ztraty motivace. Pak casto kolegyné mluvi o tom,

Ze z ty prdce ztraceji chut k jidlu a Ze uz se jim nechce pracovat. “ (13)

Zjevnych problému plynoucich ze syndromu vyhoteni si v§imli i ostatni informanti, ktefi
udavali, ze si né&jakych ptiznaka vSimaji. Jedna se o odpovédi informantt €. 2, 5 a 6, které

jsou vypsany nize.

Jedna kolegyné byla evidentné vyhorelda, porad se ndm vyhybala, jako by se od nds
izolovala. Kdyz jsme se ji ptali, co je, tak byla podrazdénad. < (12)

. Maji horsi ndladu a sniZenou empatii. Méné komunikuji s pacienty a maji pomalejsi

pracovni tempo. “ (I5)
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., Jsou unavené, izoluji se, nechtéji moc pracovat a stézuji si. “ (16)

Jaké projevy syndromu vyhoreni jste schopny/a vnimat u sebe sam/sama?

V této oblasti vyzkumu jsem se obavala touhy po ukonCeni rozhovoru ze strany
informantu, ale byla jsem mile piekvapena, ze kazdy z nich byl schopen sebereflexe a byl

ochoten odpovédét na tuto otazku.

Pouze jeden informant (I2) uvedl, Ze se neciti byt vyhoten, pouze podrazdén: ,, Asi Zdadné,
necitim se vyhorela, mozna obcas podrazdénd, ale to md asi kazdy. “ (12) Pocit podrazdéni
uved! 1 informant €. 5: ,, Citim se porad podrazdénd. Kdyz jsem doma, tak nad praci furt

premyslim a nedokdzu to zastavit. Pak jsem z toho strasné unavend. “ (15)

Po zaméfeni na dalsi ¢ast odpovedi informanta €. 5, Ize si povSimnout, Ze se tam objevuje
odpoveéd tykajici se unavy. To samé uvedli informanti ¢. 3 a 4, kdy odpovéd informanta .
3 znéla takto: ,, Kdyz toho mam opravdu hodné, dokdzu u sebe vnimat, Ze jsem méné
motivovand, ztrdcim nadSeni z odvedené prdce, hur spim, mdm zaZivaci potize, jsem
vyCerpand, pak se hur soustiedim. (13) a u informanta ¢. 4 se objevovala v tomto znéni:
., Zacinam zjistovat, Ze mé ta prdce nebavi, pak se mdlo soustiedim, jsem celkové unavend
a citim se napjatda. Proto se radsi od viech izoluju, at nejsem protivnd. “ (14) Pokud budu
v fetézci pokracovat nadale, v dalsi ¢asti odpovedi se vyskytuje porucha soustfedéni. To
samé citi 1 informant ¢. 1, ktery uvedl, ze: ,, Neméla bych to Fikat, ale je to ztrata motivace,

podrazdénost a porucha soustredeni (11)

Jako ojedin&lou odpovéd’ vnimam odpovéd’ informanta &. 6, ktery ekl toto: ,, Casto Spatné

spim, z toho mé boli hlava a citim se unavend a ode vSech si drzim odstup. “ (16)

5.1.2 DVO2: Jaky vliv ma syndrom vyhoteni na pracovni vykon socidlnich

pracovniku pracujicich ve zdravotnictvi?

V této oblasti vyzkumu jsem si vytyCila za cil zjisténi vlivu syndromu vyhofeni na

pracovni vykon socialnich pracovnikti pracujicich ve zdravotnictvi.
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Jak ovliviiuje syndrom vyhoreni pracovni vykon Vasich

spolupracovniki/spolupracovnic?

Na zacatku bych chtéla zminit odpoveéd’ informanta €. 5, ktery tekl: ,, Myslim si, Ze praci
plni stejné, ale nemaji tolik chut komunikovat s pacienty.“ (I5) Zmifiuji to proto, ze mi
piijde dualezité, aby i v této nelehké dobé pracovnici/ce nepodléhali syndromu vyhoteni a
aby to nem¢lo vliv na pracovni vykon. Pokud tuto odpovéd’ rozvedu, tak si tento informant
v§iml pouze nechuti komunikace s pacienty. Obdobnou odpovéd jsem obdrzela i od
informanta €. 6, ktery uvedl: ,, Nechtéji tolik chodit do prdce, snizené komunikuji, maji nizsi
empatii a nesoustredi se.“ (16) Pokud tuto odpovéd” dale zanalyzuji, 1ze si povS§imnout, ze
soucasti této odpoveédi je 1 nizsi empatie. Toto jako problém ovliviiujici pracovni vykon
uvedl 1 informant €. 3, ktery uvedl, ze: ,, Kdyz toho mdme v praci az nad hlavu, tak vidim,
Ze jsou kolegyné méné ochotné s cimkoli pomoc, nechtéji se moc bavit a jsou méné
empatické ke klientim.“ (13) Z tohoto vyc¢tu odpovédi 1ze pochopit, ze socialni pracovnici
pracujici ve zdravotnictvi vnimaji syndrom vyhoteni jako problém, ktery realné ohrozuje
pracovni vykon kolegu ¢i kolegyti. Pouze jeden informant, ¢. 4, toto nevnima a nemysli si,
ze by byl n¢jak ovlivnén pracovni vykon kolegt ¢i kolegyn: ,, Nejsem si védoma, zZe by byl

¢

néjak ovlivnén pracovni vykon mych kolegyn. ‘
Dalsi odpovédi informantt €. 1 a 2 jsou:

., Kdyz se v praci objevi néjaky stres a nestihdme, tak vidim nespolehlivost, podrdzdénost a

vymluvy, coz zcela chapu. “ (11)

, Dost razantné ho sniZuje, celkové maji nékdy negativni pristup k prdci, nebo se jim

nechce a jsou z toho otrdveny, i kdyz se jednd o naprosto jednoduchy pracovni ukon. “ (12)

Z vysledkt lze pochopit, ze témér kazdy informant se setkava s negativnim vlivem
syndromu vyhofeni na pracovni vykon u svych kolegti ¢i kolegyn. Dle mého nazoru ma na
toto vliv i soucCasna nelehka situace, ktera praci zdravotné-socialnim pracovnikim

neulehcuje.

Jak je ovlivnén syndromem vyhoreni Vas pracovni vykon?

U této otazky jsem se obavala nizké schopnosti sebereflexe, ale byla jsem pfijemné

prekvapena. VSichni informanti mi byli ochotni nadéle odpovidat.
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Chtéla bych zde zdaraznit odpoveéd informanta ¢. 2 (12), ktery odpovedél: ,, Nemyslim si, Ze
by mi syndrom néjak ovliviioval mij vykon, necitim se byt vyhoreld, jen jsem nékdy kvuli
praci protivad, ale to asi kazdy. Smutné je, ze pouze tento jediny informant uvedl toto

jako odpovéd.

Znovu bych chtéla poukazat na vysokou miru sebereflexe, kterou jsou socialni pracovnici
pracujici ve zdravotnictvi schopni realizovat. Libilo se mi, ze vSichni informanti se
zamysleli, nez odpovédéli a odpovidali na zakladé svych zkuSenosti, jak dle jejich nazoru
je jejich pracovni vykon ovlivnén. Libila se mi odpovéd’ informanta €. 3, ktery reflektivné
zhodnotil, ze se od svych kolegl ¢i kolegyn nelisi. ,,Myslim si, Ze to mdm dost podobné

Jjako kolegyné, takze mdm zhorSenou vykonnost a flexibilitu a schopnost kooperace. “ (13)

Zaujala mé odpoved informanta €. 4: ,, V pripadeé, Ze bych trpéla syndromem vyhorent, tak
by to nejspis bylo zhorSené soustiedeni, vypadky paméti a nechut resit nékteré problémy
klienni. “ (I4) Kdyz jsem se doptavala, co tim mysli, nebyla schopna tuto odpoveéd’ rozvést.
Z toho celého kontextu jsem pouze pochopila, ze nekdy, hlavné ve vypjatych a stresovych
situacich, se informantka citi byt méné soustiedéna, ma vypadky paméti a méa nechut’ fesit

nékteré problémy klientd.

Dale mé prekvapily odpovédi informant ¢. 1 a 6, kde se u obou odpovédi objevovala
prokrastinace: ,,Kdyz toho mam az nad hlavu, tak si sama na sobé vSimdm, Ze mdm nizsi
pracovni tempo, chybuju a prokrastinuju. “ (11) a ,,Kdyz uz toho mdm pokrk, tak na sobé
pozoruji, ze mi si toho tolik nepamatuju, kolikrdt musim hodné premyslet, abych si

vzpomnéla, prokrastinuju a nespim tak dobre, jak bych potiebovala.* (16)

Posledni odpovédi mi byla tato véta: ,, Prdci si tolik neuziju, tésim se, az budu mit hotovo a

piijdu domii. ** (15)

5.1.3 DVO3: Jaké druhy prevence syndromu vyhoreni vyuzivaji socialni

pracovnici pracujici ve zdravotnictvi?

Tato sekce vyzkumu se zabyva prevenci syndromu vyhofeni u socialnich pracovnikid
pracujicich ve zdravotnictvi. Pomoci dvou otazek jsem zjistila druhy prevence, které
vyuzivaji pracovnici sami, jak ve svém volném Case, tak i v zaméstnani. Poté jsem polozila

otazku tykajici se supervize a intervize a jaky ma pro né vyznam.
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Jakou prevenci syndromu vyhoreni pouzivate?

Nejzajimavejsi mi priSla odpovéd informanta ¢.4: ,Je vcelku jedno, co délam pro
prevenci, ale vidycky to musi byt néco, co mi déld radost. Tieba rodina, alkohol,
prochazky, ale taky sex. A taky se nesmim bat kdykoliv zeptat, kdyz néco nevim.“ Velmi
obdobnou odpovéd jsem obdrzela i od informanta ¢. 1, ktery fekl toto: ,, Bavi mé
rychlochiize, prochdzky v lese, posezeni s prdteli, pak taky sex a alkoholové dychdnky

s kamarddkami. Prosté doma potirebuju vypnout. “ (11)

Neni prekvapenim, ze mnoho informanti odpovédélo, ze jednou z moznych prevenci
syndromu vyhoteni jsou rizné podoby sportovani. Napfiklad informant ¢. 2 uvedl, Ze:
,Bavi mé jakékoliv cviceni (béh, fitness, badminton, ping pong apod.), zahraju si rdada
néjaké hry (jak stolni, tak i pocitacové). U toho se clovék pékné odreaguje a vypne. Pak
sex, prochdzky a obcas i ten alkohol a kamarddi. “ (12) Jako tento druh prevence vnima 1
informant ¢. 6, ktery tekl: ,, Pomdhd mi komunikace s kolegynémi, sport a konicky. Pak si
stanovuji hranice, snazim se oddélit soukromy a pracovni Zivot. Nékdy se rada napiju
alkoholu. ““ (16) Je zajimavé, Ze oba tito informanti spolecné s informantem ¢. 1 uvedli, ze

jim pii prevenci syndromu vyhoteni pomaha alkohol.

Rada bych zde vyclenila odpovéd informanta ¢. 3, ktery odpovédél rozsahle a komplexné¢:
., lak hlavné se chranim pred nadmérnym stresem, pak se snazim o co nejvétsi psychickou
pohodu a snazim se vytvorit urcitou rovnovdahu, tim myslim srovnat si své priority a
vytvorit Zebricek hodnot. Pak dbdm na tom, aby byly kolem mé dobré mezilidské a hlavné
prdtelské vztahy, snaZim se organizovat cas, v prdci nastavuju hranice, hlavné abych
uméla vikat NE, pak taky vikat ANO vécem, které mé bavi a napliuji. Pak si rdda
odpocinu, relaxuju, hlavné jezdim na pravidelné dovolené. Pak si taky vytvarim cas na
konicky a zdjmy, také rdada sportuju, prosté si potrebuju vycistit hlavu.” (13) Pokud
vyclenim cast odpovédi, kde se vyskytovalo umeéni fici NE a ANO, tak si lze vSimnout, ze
podobna odpovéd se vyskytuje i informanta €. S, ktery tekl: ,, Pomdhd mi povidani si
s kolegy a kolegynémi, pak psychohygiena — cas s rodinou a prateli, prochdzky a umét rici

NE. “ (I5)
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Jak je na Vasem pracovisti vyuzivana supervize/intervize a jaky je podle Vas jeji vliv

na prevenci vyhoreni?

Jak jsem jiz zminovala v teoretické ¢asti diplomové prace, soucasti prevence syndromu
vyhoteni jsou i1 supervize a intervize. Proto jsem na zékladé tohoto poznatku vytvortila
posledni otazku, ktera zjisti, jaky ma supervize i intervize vyznam pii prevenci syndromu

vyhorteni u socialnich pracovnikll pracujicich ve zdravotnictvi.

Neni prekvapenim, ze se zde objevuji pouze pozitivni odpoveédi. Naptiklad informant ¢. 2
uvedl, Ze mé supervize ptimo rad: ,,Mam supervize a intervize rdda, protozZe vidy vyuZiju
pomoci svych kolegit a kolegyn, libi se mi ta vzajemna spoluprdce, mdm pocit, Ze opravdu
patiim do kolektivu a mam pocit, Ze na vSechno nejsem sama. To mi dodava silu, kdyz uz

opravdu nemiizu. “ (12)

Nejcasteji se objevovaly odpovédi nesouci informaci, ze pfi supervizich si pracovnici
navzajem vymenuji rady a navzajem se inspiruji. Toto fekl 1 informant €. 3, ktery pfesné
tekl toto: ,, Supervize a intervize jsou fajn, pomaha nam to zlepSovat pracovni vztahy,
mdme zde moznost v§e prodiskutovat a probrat vzdajemné své problémy a navrhujeme si
mozné reSeni a rady. Taky je diilezité, Ze pak mdam pocit, Ze na to nejsem sama a citim
povzbuzeni a podporu. “ (13) Jako vyhodu poskytovani rad pfi supervizi vnima i informant
¢. 6, ktery uvedl: ,, PFi supervizich a intervizich si ddvame navzdjem rady, mam pocit, Ze
pracujeme jako tym. Pak mi pomdha to, Ze se ,,vypoviddm“ a u toho relaxuji.“ (16) To
samé vnima 1 informant €. 5: ,, Velky. Mdm pocit, Ze je bézné se citit tak, Ze uz nemiizu.

Taky, Ze mé nékdo poslouchda a dokaze poradit, Fict, jak postupovat ddal. “ (15)

Osobné se mi libi odpovéd informanta €. 1: ,Intervize jsou vitané a pokud mozino
pravidelné, pokud je dobry vedouci a kolektiv pracovnikii. TakzZze my to vyuzivame celkem
pravidelné a pomdha nam to. Supervize jsou u nas velmi vitané, ale ted' v tyhle dobé
nemame Sanci supervizi realizovat, nemdme bohuZel cas a prostor.” (I11) Libi se mi to
z toho divodu, Ze supervize tento informant vnima jako vitané a ze pomoc supervizora
celkem pravidelné. Coz je dle mého nazoru skvélou zpravou v oblasti prevence syndromu

vyhoteni.

Posledni odpovéd, kterou jsem obdrzela byla: |, Vzdjemnd podpora mezi kolegy je

nenahraditelna. Je velmi diileZité védet, Ze clovék neni na problém sam. Je dobré zndt
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ndzor ostatnich na reSeni konkrémi situace, védet, jak by tu véc resili oni a mit moznost se

poradit a navzdjem inspirovat. *“ (I4)
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6 DISKUSE

Tato diplomova prace se zabyva problematikou syndromu vyhofeni u socidlnich
pracovnika pracujicich ve zdravotnictvi. Na zakladé vyzkumnych otazek prace rozdéluji

diskusi do pfislusnych kapitol, kde vysledky porovnavam s jinymi vyzkumy.

Avsak pres moji snahu o tomto tématu nachazet co nejvice informaci, bohuzel se mi
nepodafilo najit zadnou diplomovou ¢i bakalafskou praci, ktera by presné odpovidala mym
pozadavkim ke komparaci vzeslych vysledki. Vyuzivam tedy vice diplomovych,

bakalarskych, jinych studii ¢i porovnavam literaturu na podobna témata.

Hlavni vyzkumna otazka prace: Jaké je subjektivni hodnoceni projevii syndromu
vyhoreni, jaky je jeho vliv na pracovni vykon a jaké jsou moznosti prevence u

socialnich pracovniku pracujicich ve zdravotnictvi?

Jak jsem zminovala vySe, hlavni cil prace jsem rozdélila do tfech dil¢ich cili. Pro lepsi
prehlednost vysledky své diplomové prace zakomponuji ptimo pod dil¢i cil, kde v této

kapitole budou porovnavany s ostatnimi vyzkumy ¢i literaturou.

Prvni dil¢i vyzkumna otazka prace: Jaké maji socialni pracovnici pracujicich ve
zdravotnictvi znalosti o projevech syndromu vyhoreni a jaké je jejich subjektivni

vnimani?

Existuje mnoho projevii syndromu vyhoteni. Napiiklad Kebza a Solcova (2003) rozdéluji
projevy do tfi zakladnich skupin dle urovné vlivu: na urovni psychické, fyzické a
socialnich vztahi. Vlivy na urovni psychické existuji zejména poruchy emocniho citéni,
neempatické ¢i neetické chovani, dochazi také k utlumu aktivnosti, kreativity, iniciativy,

Clovek se citi byt velmi unaven a uchyluje se k rutinnimu vykonavani prace.

Vlivy pusobici na fyzickou tGroveni maji za nasledek celkovou unavu, apatie, ochablost,
bolesti hlavy, zazivaci potize, insomnii, télesné napéti a zpisobuje zvysené riziko vzniku
zavislosti jakéhokoliv druhu (Kebza a Solcova, 2003). A na konec projevy projevujici se
na psychické urovni se projevuji jako netecnost, izolace, utlum sociality, nizké empatické

citéni, vytvaieni konfliktd (Kebza a Solcova, 2003).
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V této cCasti dil¢iho cile mého vyzkumu vyplynulo, ze socidlni pracovnici pracujici ve
zdravotnictvi rozumi problematice projevi syndromu vyhoteni dobfe, v predesle zminénou
literaturou se shoduji v pocitu unavy, ztrata motivace, dusSevni labilita (¢i nepohoda),
negativismus, redukce aktivity (u I2 sexualni), depresivni mysSlenky, agrese, pocity
zklamani, izolace od klient, oslabena imunita, poruchy soustfedéni, poruchy spanku,
zvySena konzumace navykovych latek, izolace od kolegil, snizena empatie, kognitivni
obtize (u I3 zhorSena koncentrace a pamét), konflikty (u 14 agrese). V této literature jsem
nenalezla pojem neochota chodit do prace, ktera se objevovala u dvou informantt (¢. 4 a

6).

V dalsi ¢asti této vyzkumné otazky jsem se zeptala, jaké projevy syndromu vyhoteni
informanti vypozorovali u svych kolegti/kolegyni a u sebe sam/samé. Vysledky této Casti
dil¢i vyzkumné otazky lze komparovat s vysledky diplomové prace studentky Vojtéchové
(2019), kde vystupem jejiho vyzkumu bylo zjisténi povédomi o syndromu vyhoteni ¢i
zkusenosti pracovniku s touto problematikou. Studentka pomoci vyzkumné otazky tykajici
se zkuSenosti se syndromem zjistila, ze kazdy pracovnik, se kterym vedla rozhovor
n¢jakou zkuSenost mél. Jako nejCastéjsi projev byly zminovany uUnavu, ztratu energie,
vztek a frustraci. V komparaci s mymi vysledky dosazenymi vyzkumem lze zjistit, ze
unava, ztrata energie a vztek (lze fici agrese) se objevovaly i v mém vyzkumu, coz lze

chapat jako Casty problém.

Druha diléi vyzkumna otidzka prace: Jaky vliv ma syndrom vyhoreni na pracovni

vykon socialnich pracovniku pracujicich ve zdravotnictvi?

V této Casti vyzkumu jsem se zaméfila na problematiku vnimani vlivu syndromu vyhoteni

na pracovni vykon socialnich pracovniki pracujicich ve zdravotnictvi.

V odpovédich na otazku ohledné vlivu syndromu vyhoteni na pracovni vykon kolegu ¢i
kolegyn informanta se nejCastéji vyskytovaly odpovédi typu nizké empatie a snizené
komunikace jak s pacienty/klienty tak takové s kolegy/kolegynémi. Déle informanti
zminovali informace nesouci nespolehlivost, podrazdénost, vymluvy, negativismus,
unavenost, izolace, deprese a nesoustiedénost. Pouze jeden informant uvedl jako odpovéd,

ze si nevsiml, ze by nékdo v jeho okoli byl vyhotely.
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K otazce vlastni sebereflexe o syndromu vyhoteni informantii jsem obdrzela odpovédi,
které mé piekvapily. Mnoho informanti uvedlo, Zze maji niz§i pracovni tempo, nejsou
ochotni a jsou unaveni. Dale se objevovaly odpovédi chybovani, prokrastinace, ztrata
motivace, poruchy spanku, nizké sebevédomi, snizeni soustfedéni, vypadky paméti a
izolace. Opét pouze jeden informant uvedl, ze se neciti byt vyhotely, tudiz neciti zadny

vliv na sviij pracovni vykon.

Z divodu nedostateCného materialu pro komparaci s jinym vyzkumem, neni mozné v této

casti dil¢i vyzkumné otazky porovnavat s jinymi vyzkumy ¢i literaturou.

Treti dilé¢i cil priace: Jaké druhy prevence syndromu vyhoreni vyuzivaji socialni

pracovnici pracujici ve zdravotnictvi?

V této Casti vyzkumu jsem se zabyvala otazkou prevence syndromu vyhoteni u socialnich
pracovnikd pracujicich ve zdravotnictvi a jejich zptsob prevence. Nejcastéjsi odpovedi byl
sport, poté pratelé i rodina, nastaveni hranic, oddé€leni pracovniho a soukromého zivota a
alkohol. Mén¢ Cast&jSimi odpovéd'mi byly zadost o pomoc, aktivni psychohygiena, hobby,

vytvoreni zebficku hodnot ¢i hrani her.

Z vyzkumu studentky Vojtéchové (2019) vyplynulo, ze zvoleni informanti voli rizné
zdroje odpocinku, mezi nejobliben€jsi patii prochazky v pfirodé, klid a samota. Déle se ve
vyzkumu objevovaly odpovédi rodina a pratelé a sport. Pokud oba vyzkumy porovname,
lze si pov§imnout, ze sport, pratelé, rodina a prochazky jsou velmi casto vyhledavanou

aktivitou pro odpocinek a prevenci proti syndromu vyhoteni.

V posledni otazce jsem zkoumala, jaky vyznam ma supervize/intervize pii prevenci
syndromu vyhoteni u socialnich pracovnika pracujicich ve zdravotnictvi. V. mém vyzkumu
se objevovaly kladné odpovédi. Pokud vysledky porovname svyzkumem studentky
Kftizové (2010) 1ze si vSimnout urcitych podobnosti. Naptiklad v mém vyzkumu informanti
zminili, Ze si navzajem davaji rady a feSeni, poté informanti vnimaji vzdjemnou podporu
jako dulezitou slozku pfi prevenci syndromu vyhotfeni. Podporu jako vyhodu supervize

vnima 1 informant KP11.
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ZAVER

Na zacatku zavérecného shrnuti celé mé diplomové prace bych chtéla citovat jednu vétu,
ktera vystihuje syndrom vyhoteni: ,,Sahl/a jsem si na své dno, jsem vycerpdn/a, télo mé

zradilo, jsem slaboch a nezvldadam to. “ (Venglarova a kol ., 2011, s. 25).

Tato diplomova prace se zabyva problematikou syndromu vyhofeni u socidlnich

pracovnik pracujicich ve zdravotnictvi a je rozdélena do dvou ¢asti.

V prvni poloviné teoretické casti pomoci literarnich zdroji popisuji, co je profese
socialniho pracovnika pracujiciho ve zdravotnictvi, jaké je legislativni vymezeni, vzdélani,
pozadavky pro vykon této profese, napln prace, typologie klientd, se kterymi spolupracuje,
jeho role v multidisciplinarnim tymu. Dale rozepisuji etické aspekty socialni prace ve

zdravotnictvi a v jakych zdravotnickych zatizenich Ize vykonavat tuto profesi.

Z analyzy téchto zdroju je ziejmé, ze povolani socialniho pracovnika ve zdravotnictvi je
profese humanitniho zaméfeni, které je nezbytnou a potfebnou soucasti holistické péce o
pacienta ve zdravotnickém prostfedi. Tim, ze zékladnim pilifem této profese je kontakt
s lidmi, vznika zde pravdépodobnost vyssiho rizika vzniku syndromu vyhofeni. K tomu se
poji nasledujici kapitola o syndromu vyhoteni, kde jsou postupné popsany pojmy stres,
faze syndromu vyhoteni, projevy syndromu vyhoteni, diagnostika syndromu vyhoteni,
pticiny vzniku syndromu, které jsou rozdéleny do kategorii dle vlivu (vnéjsi, vnitni). Déle
popisuji co to je mobbing a bossing a jaka je prevence syndromu vyhoteni a podrobngji

vysvétluji supervizi a intervizi.

Druhé cast diplomova prace je vénovana osobnimu vyzkumu. Tento vyzkum probihal na
jiz pfedem dohodnutych pracovistich s jiz domluvenymi osobami, které byly ochotné se
mnou vyzkum realizovat. Vyzkum mél formu polostrukturovaného rozhovoru, pred nimz
jsem si nejdiive vymyslela cile diplomové prace, poté jsem cile transformovala do
vyzkumnych otazek prace. Po pfevedeni cili na vyzkumné otazky meéla hlavni vyzkumna
otazka znéni: Jaké je subjektivni hodnoceni projevii syndromu vyhorent, jaky je jeho viiv
na pracovni vykon a jaké jsou moznosti prevence u socidlnich pracovnikii pracujicich ve
zdravomictvi? Diléi vyzkumnd otazka €. 1 znéla takto: Jaké maji socidlni pracovnici
pracujici ve zdravomictvi znalosti o projevech syndromu vyhoreni a jaké je jejich

subjektivni vnimdni? Dil¢i vyzkumna otdzka ¢. 2 byla definovana takto: Jaky viiv md
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syndrom vyhoreni na pracovni vykon socidlnich pracovnikii pracujicich ve zdravotnictvi?
A diléi vyzkumna otazka ¢. 3 takto: Jaké druhy prevence syndromu vyhoreni vyuzivaji
socidlni pracovnici pracujici ve zdravotnictvi? Na zaklade téchto kritérii jsem vytvoftila

tazatelské otazky, které se nachazi v pfiloze.

V pribéhu celého vyzkumu jsem si sinformanty vytvofila vzajemnou davéru, kde
informanti byli ochotni odpovidat na mé otazky bez zadnych problémt. Obavala jsem
odmitnuti odpovédi na citlivé otazky, avSak jsem byla mile prekvapena. I kdyz z davodu
pandemické situace byl ¢as pro uskuteciiovani rozhovoru kratky, presto jsem se dozvédéla
vSechny potfebné informace pro mij vyzkum a naslednou analyzu. V prubéhu celého
rozhovoru jsem méla moznost se zeptat na prfedem pfipravené otazky, pokud jsem
odpovédi nerozuméla, nebo jsem se obavala, ze jsem to S$patné€ pochopila, informanti byli

vstiicni a vzdy byli schopni adekvatné reagovat.

NejvétSim piinosem zpracovanim této prace vnimam podrobnéj§i zkoumani pojmu
syndromu vyhoteni 1 mimo ramec vyuky. Jako dalsi pfinos vidim poznatek, ze syndrom
vyhoteni zatina jiz ve fazi nadeni, kterym jsem ohroZena i ja sama. Clovék si musi jiz
pred nastupem do povolani vytvorfit urité hranice, kam az prace v jeho Zivoté muze

zasahovat a kam nikoli. Tento poznatek l1ze vyuzit v mé budouci sebereflexi.

Pokud se nyni zaméfim na vypracovavani praktické Casti — vyzkumu, tak nejvice mé
prekvapilo zjisténi, ze téméf vSichni, kromé jednoho informanta, vykazovali urcitou

pfitomnost syndromu vyhoteni jak ve svém chovani, tak i u chovani svych kolegt/kolegy.

Podle zjisténych vysledkt pét ze Sesti informant( si mysli, Ze jejich pracovni vykon i
kolegt/kolegynn je ovlivnén syndromem vyhofeni. Vnimaji syndrom vyhoteni jako
problém, ktery je ovliviiuyje mnoha zpisoby. NejCastéji si mysli, Zze jsou unaveni,

nespolehlivi, neochotni, maji méné empatie, objevuji se poruchy spanku a vypadky paméti.

Na otazku, jakou prevenci syndromu vyhoreni pouZivdte, informanti uvedli, zZe nejcastéji
sportuji riznymi zpusoby a piji alkohol. Dale fekli, ze se vénuji pratelim a roding,
nastavuji si hranice, oddéluji pracovni a soukromy zivot, hraji hry, odpo€ivaji, organizuji si
Cas, neboji se zazadat o pomoc kolegy ¢i nékoho jiného, pouzivaji techniky aktivni
psychohygieny a maji své konicky. Nejprekvapiveéjsim pro mé bylo zjisténi, ze dva

informanti uvedli, ze jako prevenci proti syndromu vyhoteni vyuzivaji sex.
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K posledni otazce, jak je na Vasem pracovisti vyuzZivana supervize/intervize a jaky je podle
Vas jeji vliv na prevenci vyhoreni, informanti uvedli, ze zde vyhledavaji pomoc s klienty,
citi, ze se zlepSuji pracovni vztahy, dostavaji potiebné rady, citi podporu, ziskavaji novy

pohled na dany problém, citi tlevu, relaxuji a mohou se vypovidat.

Dle mého nazoru na vznik syndromu vyhoteni mize mit vliv i nyn€jsi pandemicka situace,
kde mohou vznikat vy$§i naroky na pracovni vykon. Nadale si myslim, ze 1 pracovni
prostiedi, které je nyni velmi rizikové az nebezpecné, muze hrat vyznamnou roli ve vlivu
stresu na jedince. Proto je potifebné, aby hlavné v dnesni dobé socialni pracovnici pracujici
ve zdravotnictvi brali ohled na své duSevni zdravi a pokouseli se pifedchazet negativnim
vlivim na svoji psychiku svymi silami pomoci metod, které sami zminili, které jim délaji
radost. Jediné tim mohou predchazet syndromu vyhoteni. Doufam, ze se pandemicka
situace zlepsi a socialni pracovnici pracujici ve zdravotnictvi budou moci nadale vyuzivat

supervize Ci intervize, které sami vnimaji jako potfebné a vyuzitelné.

Na zaveér bych chtéla fici, ze doufam, ze ma diplomova prace pomuze k otevieni diskuse
nad tématem syndromu vyhoteni u socialnich pracovnikid pracujicich ve zdravotnictvi. Jak
jsem zminovala vySe, mnoho lidi netusi, ze takové povolani existuje, to vSak nesmi
znamenat, ze je ménécenné oproti jinym nelékarskym zdravotnickym obortim, se kterymi
spolupracuje. Tim chci fict, ze 1 tito pracovnici by méli dbat na své psychické i1 fyzické
zdravi, vyznamnéji v této dobé. Myslim si, ze tento vyzkum poukazuje na to, ze

problematika syndromu vyhoteni je stale aktuadlnim tématem.

Na uplny zavér chei podékovat vSem, ktefi se na zpracovani této diplomové prace podileli.
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Priloha A: Vyzkumné a tazatelské otazky

HVO: Jaké je subjektivni hodnoceni projevii syndromu vyhoteni, jaky je jeho vliv na
pracovni vykon a jaké jsou moznosti prevence u socialnich pracovnikd pracujicich ve

zdravotnictvi?

DVO1: Jaké maji socialni pracovnici pracujicich ve zdravotnictvi znalosti o projevech

syndromu vyhofeni a jaké je jejich subjektivni vnimani?

DVO2: Jaky vliv ma syndrom vyhofeni na pracovni vykon socialnich pracovnika

pracujicich ve zdravotnictvi?

DVO3: Jaké druhy prevence syndromu vyhoteni vyuzivaji socialni pracovnici pracujici ve

zdravotnictvi?
Tazatelské otazky (TO)

DVOL1: Jaké je subjektivni hodnoceni projevi syndromu vyhoreni, jaky je jeho vliv
na pracovni vykon a jaké jsou moznosti prevence u socialnich pracovniku pracujicich

ve zdravotnictvi?

TO1: Jaké znéate projevy syndromu vyhoteni?

TO2: Jaké projevy syndromu vyhoteni jste vypozoroval/a u svych kolegy/kolegti?
TO3: Jaké projevy syndromu vyhoteni jste schopny/a vnimat u sebe sam/sama?

DVO2: Jaky vliv ma syndrom vyhoreni na pracovni vykon socialnich pracovniku

pracujicich ve zdravotnictvi?
TO4: Jak ovliviiuje syndrom vyhoteni pracovni vykon spolupracovnic/spolupracovniki?
TOS: Jak je ovlivnén syndromem vyhoteni Vas pracovni vykon?

DVO3: Jaké druhy prevence syndromu vyhoreni vyuzivaji socialni pracovnici

pracujici ve zdravotnictvi?
TOG6: Jakou prevenci syndromu vyhoteni pouzivate?

TO7: Jak je na Vasem pracovisti vyuzivana supervize/intervize a jaky je podle Vas jeji

vliv na prevenci vyhofeni?



Priloha B: Ukazkovy rozhovor (I1)
TO1: Jaké znate projevy syndromu vyhoreni?

,,INo, myslim si, Ze se to nejvice projevuje nezajmem o prdci a o klienta. Pak to miize byt

taky ztrdta motivace, emocni nestabilita, v nejhorSim pripadé depresivni myslenky,

¢

poruchy soustiedeni a spanku.
TO2: Jaké projevy syndromu vyhoreni jste vypozoroval/a u svych kolegyin/kolegu?

., Lak urcité je to ztrdta motivace, laxnost ke klientiim a kolegum. Pak mluvi kolegové mluvi
o poruchach spdanku, které taky urcité k tomu patii. JeSté mivaji i agresivni reakce. A

vwhybaji se praci tim, Ze utikaji do nemoci (fiktivni nemocenskd — poznamka autorky).
TO3: Jaké projevy syndromu vyhoreni jste schopny/a vnimat u sebe sama?
,,Neméla bych to rikat, ale je to ztrdta motivace, podrdzdénost a porucha soustiedéni

TO4: Jak ovliviiuje syndrom vyhoreni pracovni vykon

spolupracovniku/spolupracovnic?

., Kdyz se v praci objevi néjaky stres a nestihdme, tak vidim nespolehlivost, podrdzdénost a

¢

vymluvy, coz zcela chdapu. ‘
TOS: Jak je ovlivnén syndromem vyhoreni Vas pracovni vykon?

., Kdyz toho mam az nad hlavu, tak si sama na sobé v§imdm, Ze mdm nizsi pracovni tempo,
chybuju a prokrastinuju.

TO6: Jakou prevenci syndromu vyhoreni pouzivate?

, Bavi mé rychlochiize, prochazky v lese, posezeni s prateli, pak taky sex a alkoholové
dychanky s kamardadkami. Prosté doma potiebuju vypnout.

TO7: Jak je na VaSem pracovisti vyuzivina supervize/intervize a jaky je podle Vas
jeji vliv na prevenci vyhoreni?

Intervize jsou vitané a pokud mozno pravidelné, pokud je dobry vedouci a kolektiv
pracovnikii. TakZze my to vyuzZivame celkem pravidelné a pomdha nam to. Supervize jsou u

nds velmi vitané, ale ted v tyhle dobé nemdme Sanci supervizi realizovat, nemdame bohuzel

cas a prostor. “

II



