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Syndrom vyhoreni pracovniki v socidlnich sluzbach

Abstrakt

Prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni. Vysvétluje pojem syndrom
vyhoteni, jaké jsou jeho pfiCiny, dusledky, jaka jsou rizika s nim spojena a jaky vliv
ma supervize jako prevence u pracovniki, ktefi pracuji v socialnich sluzbach. Dale
se zameéfuje na praci a kompetence téchto pracovniku a cilové skupiny, se kterymi pracuji
v jednotlivych socidlnich zafizenich. Prakticka ¢ast prace se opira o kvantitativni vyzkum
a zaméfi se na pric¢iny vzniku syndromu vyhoteni a roli supervize jako jednoho z nastroji

prevence.

Klicova slova: syndrom vyhoteni; rizikové faktory; prevence; supervize; socialni sluzby;

pracovnik v socialnich sluzbach; cilova skupina; pomahajici profese; socialni prace;



Burnout syndrome of workers in social services

Abstract

This paper deals with the issue of burnout syndrome. It explains the concept
of burnout syndrome, what its causes are, the consequences, what are the risks associated
with it and what effect supervision as a prevention has on workers in social services. It also
focuses on the work and competencies of these workers and the target groups with which
they work in individual social facilities. The practical part of the paper is based
on quantitative research and focuses on the causes of burnout syndrome and the role

of supervision as one of the tools of prevention.

Keywords: burnout; risk factors; prevention; supervision; Social Services; worker in social

services; target group; helping professions; social work;
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1 Uvod

., ... co délat, aby nam nase ldska nevyhasla, aby nam nadseni neutichlo
a — receno obrazné — ohen nevyhasl. “ (Jaro Kiivohlavy, 1998)

Vétsina z nas je ,,Cerstve™ po Skole plna nadseni, energie, chuti a napadu, jak zménit
svét. Tento stav nas ale ¢asto brzy opousti a stfetavame se s tvrdou realitou svéta. Kazdy
jsme presveédCeny o tom, ze se nas néco, jako syndrom vyhoteni nemuze tykat, protoze jsme
silni jedinci. Opak je ale pravdou. Kazdy by si mél uvédomit své limity a seznamit
se pojmem syndromu vyhoteni, aby s nim umél v budoucnu vhodné pracovat, aby si byl
védom napf. riznych moznosti prevence, jako je dusevni hygiena apod. A pokud mozno
se mu témito vhodnymi pfistupy vyhnul a neztratil ten pocatecni elan a energii. Aby se pro
néj Casem prace nestala jen zdrojem obzivy, ale aby zistala poslanim.

Téma syndromu vyhoteni jsem si pro svou praci vybrala z divodu mého predchoziho
zaméstnani v socialnich sluzbach, které se povazuje za velmi fyzicky a psychicky narocné
a syndrom vyhofeni je zde velkym rizikem. Nevybrala jsem si jej bohuzel z divodu,
Ze by mi bylo téma blizké z mého pracovniho piisobeni na pracovisti, ba naopak s tématikou
syndromu vyhoteni se zde na muj dojem pracovalo velmi ziidka, nebyly zde naznaky
prevence a pojem supervize znala jen mala skupinka pracovniku.

Sama jsem se v zameéstnani setkala s mnoha kolegy a kolegynémi, kterych se syndrom
vyhoteni tykal. U né€kterych piipadd si jednotlivi pracovnici svij stav uvédomili a zacali
s nim pracovat. Bohuzel jini si realitu nepfiznali a tehdy nastal vazny problém ve vztazich
s kolegy, klienty, vedenim... Ale hlavné v nich samych.

I v souCasné dobé jsem stale socidlnim pracovnikem, a to v obci s rozsifenou
pusobnosti, avSak nyni pocituji nebezpeCi syndromu vyhofeni vyrazn€ mensi
nez v pobytovych zatizenich, kde se pecuje o klienty soustavné. I tak si myslim, ze je tfeba
se tomuto tématu v soucCasné dobé€ vénovat, vzhledem ktomu, Zze se stalo casto
diskutovanym tématem, a to nejen mezi odborniky, ale i §irokou vetejnosti.

V teoretické Casti prace se zaméfim na vysvétleni pojmu syndrom vyhoteni, jeho
pficiny, pfiznaky, dasledky, jaké jsou rizikové faktory, jeho vyvoj a jednotlivé faze. Dalsi
kapitoly pojednavaji o praci a kompetencich pracovniki v socialnich sluzbach, typech
socialnich zafizeni a socialni sluzbé obecné. Posledni kapitoly se pak zamé&fi na dulezitost

prevence, konkrétné supervize.



Prakticka ¢ast bude realizovana prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu, konkrétné
dotaznikového Setfeni na jednotlivych zafizenich Centra socidlni pomoci Litoméfice.
Centrum socialni pomoci a jednotliva jeho zafizeni v této ¢asti popisSu a predstavim jejich
¢innost. Dotaznikové Setfeni se zaméifi na miru a pficiny vzniku syndromu vyhofeni
u pracovnikt v socialnich sluzbach na jednotlivych zafizenich a na vliv prevence v podobé

supervize, pokud se na zafizenich aplikuje.



2 Cil price a metodika

2.1 Cil prace

V teoretické Casti bude cilem diplomové prace podat zakladni ptehled o syndromu
vyhofeni u pracovnikd v socialnich sluzbach, o jeho vzniku, pfi¢inach, pfiznacich,
disledcich, rizikovych faktorech, vyvoji a jednotlivych fazich. Dale pak o praci
a kompetencich pracovnikil v socialnich sluzbach, ktefi budou hlavnimi aktéry empirického
vyzkumu.

V empirické c¢asti bude cilem prace, prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu,
konkrétné dotazniku, zjistit, vjaké mife se syndrom vyhotfeni objevuje ve vybranych
zafizenich, co pracovnici na vybranych zafizenich pocituji jako jeho nejCastéjsi pficinu
a Jaky vliv ma na syndrom vyhoteni prevence v podob¢ supervize a relaxanich metod, dale
jaky vliv hraje spokojenost s ocenénim, kolegy, nadfizenymi atd.

Také se v této Casti zaméfim na popis konkrétnich zatizeni vybraného Centra socialni

pomoci Litoméfice a jejich cilovych skupin.



3 Teoreticka vychodiska

V zavislosti na cili prace je v ramci teoretické ¢asti potfeba podat zakladni prehled
o syndromu vyhoteni, tedy o jeho historii, definici syndromu vyhoteni, divodech vzniku,
jeho vyvoji, pfiznacich, fazich, dasledcich, rizikovych faktorech apod.

Dale je tfeba obecné popsat hlavni aktéry vyzkumu, tedy popsat, kdo je pracovnikem
v socialnich sluzbach a jaké jsou jeho kompetence.

V neposledni tfadé je pak tfeba popsat moznosti prevence syndromu vyhoteni, tedy

postupy, jak se 1ze syndromu vyhoteni vyhnout ¢i jak s nim posléze pracovat.

3.1 Verejna sprava

Mezi nejdulezitéjsi ukoly vefejné spravy, kterymi jsou obstaravani vetrejnych ¢innosti
sledujicich vetejny zajem, bezpochyby patii socialni sféra. Ta v sob€ zahrnuje Sirokou skalu
¢innosti, jejichz spoleCnym cilem je pomahat tém, ktefi to sami nedokazi. Patfi mezi
n¢ predevsim lidé handicapovani, socialné slabi, seniofi nebo ti, co se dostali do néjaké tizivé
zivotni €i socialni situace.

Profese socialniho pracovnika a pracovnika v socialnich sluzbach, at' uz v n¢jakém
statnim zafizeni nebo soukromém, si v sob€ nese obrovskou tihu povinnosti t€émto lidem
n¢jak pomoci. Tito pracovnici musi mit ¢asto velmi Siroky zabér, aby byli schopni témto
,potiebnym* lidem zajistit zakladni Zivotni podminky, zékladni zdravotni péci nebo
zakladni poradenskou Cinnost v riiznych oblastech zivota.

Tato prace je velmi narocna, a proto patfi mezi profese, kde se nejCastéji
vyskytuje syndrom vyhoteni. Tito lidé své zaméstnani vykonavaji plni nadSeni a euforie,
s velkou touhou pomoci. Béhem Casu vSak narazi na realitu, ktera je zcela odli§na od jejich
puvodnich predstav, ze ,,spasi svét“. Postupné se u nich zaina objevovat pocit frustrace,
ztraty smyslu a beznadéje, jejich prace se Casem stava pouze zdrojem piijmu, coz je na hony

vzdalené jejich pivodnimu motivu vykonavat tuto praci.

3.2 Regionalni rozvoj

Regionalni rozvoj 1ze definovat jako snahu o snizovani rozdil mezi regiony, jedna
se predevsim o socialni a ekonomické rozdily. Je to proces, jehoz jednim z hlavnich cilt

je zvySovani kvality Zivota obyvatel a snizeni zaostalosti nejvice znevyhodnénych regiond.



Ustecky kraj patii mezi regiony, kde se nachazeji i jedny z nejvétsich vylougenych
lokalit Ceské republiky s nejrychleji starnouci populaci, coz jde ruku v ruce s potiebou
zajistit pro tyto oblasti co mozna nejvétsi pocet pracovnika v socialnich sluzbach. To vsak
neni vzdy zcela mozné, protoze to zavisi 1 na ekonomickych moznostech daného regionu,
kolik takovych pracovnich uvazkd je schopen financovat. Casty problém je pak to, Ze v této
oblasti je mnohdy opravdovy podstav takovych pracovnikl, ktefi by se podileli na plnéni
poslani, které v sobé tento proces nese. To pak jde ruku v ruce se stresem a vyCerpanim
téchto pracovnikl, ktefi svou praci odvést musi tak jako tak. Nasledkem pak Casto byva,

frustrace z prace, ktera se muze postupem ¢asu zmeénit az v syndrom vyhoteni.

3.2.1 Stirednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi
2022-2024

Na uzemi Usteckého kraje Zije vice jak 800 000 lidi, v tomto mnozstvi najdeme
vSechny mozné vzorky zpusobu ziti, chovani a feSeni Zivotnich situaci. Pfedpokladem
je, ze se o sebe Clovek postara sam, tak tomu je, pokud to Clovek sam zvladne anebo pokud
se muze s daverou obratit na komunitu ¢i rodinu. Tam, kde rodina, komunita ¢i jedinec
selhava pak nastupuje na pomoc obec, kraj ¢i stat v podobé Siroké Skaly socialnich sluzeb.
Kazda z téchto sluzeb se pak snazi ¢lovéku, ktery se dostal do nepiiznivé socialni situace,
pomoci, jak jen je to v jejich moznostech.

Planovani rozvoje socialnich sluzeb zapocalo jiz vroce 2007 naptf. v podobé
,, Transformace socidlnich sluzeb“ v gesci Ministerstva prace a socidlnich véci (dale jen
MPSV).

Spolu se zménami ve spolecnosti je nutné, aby se stejnou meérou meénily i socialni
sluzby, aby mohly adekvatné reagovat na potieby dnes$ni spoleCnosti. Z toho divodu
se vytvareji plany na urcita obdobi, ktera maji sva specifika, priority, feseni atd. Kazdy plan,
ac se soustfedi na aktualni obdobi, vychazi i z plant predeslych, inspiruje se jimi, prejima
zkuSenosti... Aktualné se jedna o ,,Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi
2022-2024*.

Kraj ma povinnost zpracovavat stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb, tato
povinnost vyplyva ze zadkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich

piedpist (dale jen ,,zakon o socialnich sluzbach®), konkrétné z ustanoveni § 95 pism. d).!

1 Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi 2022-2024. Ustecky kraj [online]. [cit. 2023-
11-08]. Dostupné z: https://www .kr-ustecky.cz/assets/File.ashx?id_org=450018&id_dokumenty=1763337.
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Stiednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi 2022-2024
Je strategickym materidlem kraje v oblasti planovani a rozvoje socidlnich sluzeb a ndstrojem
pro Fizeni sité socidlnich sluzeb z pohledu dostupnosti, efektivity a udrzitelnosti. Stanovuje
vize, priority a strategické cile pro reSeni nepriznivych socidlnich situaci obcanii kraje
za podpory socidlnich sluzeb.«?

Proces stfednédobého planovani reaguje na platnou legislativu CR, na platnou
legislativu EU, ale také na dalsi strategické dokumenty, jak na Grovni vladni, tak na Grovni
kraj&i & obci. Konkrétni dokumenty lze nalézt na strankach Usteckého kraje. Aktualni
sttednédoby plan je jiz 7. plan v pofadi. Jak bylo zminéno vyse, plynule navazuje
na predchozi plan pro obdobi 2019-2021 a vyuziva zkuSenosti z n€j vzeslych. Vychodiskem
pro cely proces zpracovani planu je dlouhodobé sledovani a vyhodnocovani potieb obyvatel
Usteckého kraje prostiednictvim pracovnich skupin pasobicich v jednotlivych regionech,
dale pak hodnoceni komunitnich plant obci a v neposledni fadé spoluprace s obcemi.
Na cely proces tvorby planu maji vliv (podili se) zastupci obci, poskytovatelé socialnich
sluzeb, uzivatelé socialnich sluzeb a také ob&ané Usteckého kraje (v ramci vefejného

projednéavani). Cely proces zajistuje krajska koordina¢ni skupina.

2 Stiedn&doby plan rozvoje socidlnich sluZeb v Usteckém kraji na obdobi 2022-2024. Ustecky kraj [online]. [cit. 2023-
11-08]. Dostupné z: https://www .kr-ustecky.cz/assets/File.ashx?id_org=450018&id_dokumenty=1763337, str. 5.
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Obrazek 1 Struktura krajské koordinacni skupiny

Zastupitelstvo UK

Rada UK

Ridici skupina

Pracovni skupina q .
p Zoa Pracovni skupiny
pro planovani

sociélnich sluzeb Odborna pracovni dle regiond
- skupina odboru - - -
socialnich véci pro
planovani, kvalitu
a financovani
socialnich sluzeb

Pracovni skupina

Finanéni skupina p A
P "pro ukol na téma"

Ridici skupina je nositelem vizi a strategii Usteckého kraje v socialni oblasti,

coz znamena, zZe cely proces fidi a koordinuje.

Pracovni skupina pro planovani socialnich sluzeb zajiStuje komunitni planovani

na konkrétnim uzemi Usteckého kraje (Eleny mohou byt zastupci obci nebo napf. mistni
akeni skupiny, dale jen MAS).

Odbornou pracovni _skupinu odboru socialnich véci pro planovani, kvalitu

a financovani socidlnich sluzeb tvofi zaméstnanci odboru socialnich véci Krajského uradu

Usteckého kraje — jsou jimi napt. metodik prevence kriminality, protidrogovy koordinator,
registrator socialnich sluzeb, metodik pro planovani socidlnich sluzeb pro rodiny, seniory
a osoby se zdravotnim postizenim a dalsi.

Finanéni pracovni skupina pfipravuje vhodné modely jednotlivych sluzeb, soustredi

se také na jejich aktualizaci. Cleny skupiny jsou zastupci poskytovateld socialnich sluzeb
a ekonomicti pracovnici odboru socialnich véci.

Pracovni skupina ,.pro ukol, na téma“ je zakladana dle potfeby a tvoii ji odbornici

na danou problematiku.

Do pracovni skupiny dle regiond patii 7 regionti Usteckého kraje, piiGemz D&&in

se, vzhledem ke specifikiim a rozloze, rozdélil na Dé¢insko a Sluknovsky vybézek (celkem

tedy 8 — Décinsko, Chomutovsko, Litoméficko, Lounsko, Mostecko, éluknovsk}'/ vybézek,
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Teplicko, Ustecko) a jeden specialni region, tzv. ,,socialni sluzby s pasobnosti dle specifik.
Tento, devaty region, zahrmuje sluzby poskytované na uzemi celého Usteckého kraje a tyto
sluzby jsou Usteckym krajem pfimo planovany. Pracovni skupina dle regiont se dale ¢&leni
na pracovni skupiny pro oblast sluzeb socialni péce, pro oblast sluzeb socialni prevence
a odborné socialni poradenstvi. Skupinu tvoifi odbornici z raznych oblasti socialni prace
a zastupci obci. Ve skupin€ také nove pusobi zastupci dalSich organizaci, jako je napt. urad
prace, probacni a mediacni sluzba, MAS, Agentura pro socialni zac¢lefiovani a jiné.’?
Strednédoby plan je krasnou ukazkou propojeni regionalniho rozvoje se socialnimi
sluzbami, velmi hezky poukazuje na jejich provazanost a dilezitost v ramci jednotlivych
regiond. Socialni sluzby se i nadale rozsifuji a specifikuji a nedilnou soucasti prace v ramci
kazdé socialni sluzby je pak jev zvany syndrom vyhoteni, o kterém budou nasledujici

stranky.

3.3 Sociilni prace

V soucasné dobé€ patii socialni prace mezi soustavné se vyvijejici védni discipliny
a pomabhajici profese. V ramci vymezeni predmétu, obsahu, cila, kategorii, akolti a metodiky
muzeme rozlisit Sest hledisek:
— historické hledisko — socialni prace jako prakticka ¢innost,
— teoretické hledisko — socialni prace jako védni obor,
— praktické hledisko — socialni prace jako samostatna profese,
— vzdeélavaci hledisko — socialni prace jako akademicka disciplina,
— rozvojové hledisko — vyzkum socialni prace,
— integra¢ni hledisko — zaméry socialni prace a jeji vyvojové trendy.
Pokud tato hlediska sesumirujeme, pak mizeme vnimat socialni praci nasledovné:
— jako profesi, tedy odbornou ¢innost vykonavanou profesionaly,
— jako akademickou disciplinu,
— jako vé&dni obor.*
,,Socidlni prdace je spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem

je odhalovani, vysvétlovdni, zmiriiovani a 7eSeni socidlnich problémii (napr. chudoby,

3 Stiedn&doby plan rozvoje socidlnich sluZeb v Usteckém kraji na obdobi 2022-2024. Ustecky kraj [online]. [cit. 2023-
11-08]. Dostupné z: https://www .kr-ustecky.cz/assets/File.ashx?id_org=450018&id_dokumenty=1763337.
4+ MATEL, Andrej. Teorie socidlni prace I. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-2220-2
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zanedbdvani  vychovy deti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mlddeze,
nezameéstnanosti.). Socidlni prdace se opird jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak
o ideal nmaplnovdni individualniho lidského potencialu. Socidlni pracovnici pomdhaji
Jednotliveiim, rodindm, skupinam i komunitam dosahnout zpiisobilosti k socidlnimu
uplaméni nebo ji ziskat zpét. Kromé toho pomadhaji vytvdret pro jejich uplatnéni priznivé
spolecenské podminky. U klientii, kteri se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje

socidlni prdace co nejdiistojnéjsi zpiisob Zivota >

3.4 Burnout a dalSi negativni psychické stavy

Syndrom vyhofeni neni jedinym negativnim emocionalnim jevem, podobnych jeva
se vyskytuje hned nékolik. Jsou to napf. stres, deprese, unava, odcizeni, pesimismus atd.

Mezi syndromem vyhoieni a témito jevy jsou viak ur¢ité nuance. ©

3.4.1 Stres

Se syndromem vyhofeni bezpodminené souvisi stres. Pojem, jako oznaceni
pro typické fyziologické projevy zatéze na organismus, poprvé pouzil kanadsky
endokrinolog H. Selye. V soucasné dobé ma vSak pojem mnohem §irsi rozsah, miZze se jim
oznaovat napf. zaté€zova situace nebo stav individua.’

Stres je stav, kdy zatizime organismus v takové mife, Zze pocitujeme riznou uroven
napéti a celou Skalu emoci. Reakce naseho téla pak vede organismus do stavu pfipravenosti,
a to k boji ¢i utéku. Mame dva druhy stresu, a to dobry stres, tzv. eustres a Spatny stres,
tzv. distres. Pfiméfend mira stresu je pro ¢lovéka pfinosem. Pokud bychom télo stresu
nevystavovali, mohl by se u néas dostavit tzv. boreout syndrom neboli syndrom znudéni.
Na druhou stranu, budeme-li dlouhodobé setrvavat v intenzivnim stresu, mize se u ¢lovéka
objevit burnout syndrom neboli syndrom vyhoteni. Doba, za jakou se u ¢lovéka objevi
burnout ¢i boreout syndrom je individualni a zavisi na zpusobu mysleni jedince, jeho

moznostech, dovednostech atd. 8

SMATOUSEK. O. Uvod: cile a tiroveti socidlni prace. In MATOUSEK., O., a kol. Metody a fizeni socialni prace. s. 11.
6 KRIVOHLAVY, Jaro. Hofet, ale nevyhoret. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2012. Orientace
(Karmelitanské nakladatelstvi). ISBN 978-80-7195-573-3.

7 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese: variabilita a patologie lidské psychiky. Praha: Portal,
1999. ISBN 9788071782148.

8 PESEK, Roman a Jan PRASKO. Syndrom vyhofeni: jak se praci a pomahénim druhym nezni¢it: pohledem kognitivnd
behavioralni terapie. V Praze: Pasparta, 2016. ISBN 978-80-88163-00-8.
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Se stresem se muze potykat kazdy clovek, bez ohledu na situaci Ci prostiedi. Avsak
na rozdil od stresu, burnout se vyskytuje u lidi, ktefi jsou siln€ zaujati svou praci, intenzivné

se soustiedi na vysoké cile, o¢ekavani a vykon.’

3.4.2 Deprese

Stejn€ jako syndrom vyhoteni i deprese patii do negativnich emocionalnich jeva,
kterymi se zabyva obor psychologie. Deprese a burnout k sobé maji blizko v roviné
pracovniho prostiedi. Jak deprese, tak burnout mohou vzniknout u lidi, ktefi intenzivné
pracuji. Rozdil vSak spocCiva v tom, ze deprese muze vznikat také u lidi, ktefi nejenze
nepracuji intenzivn€, ale nemusi pracovat viibec nebo dokonce nepracovali nikdy.

Dalsim spolecnym je to, ze deprese muze byt vedlejSim pfiznakem syndromu
vyhoteni, avSak neni to podminkou.

Dalsimi znaky, jak odlisit depresi a burnout:

— deprese je velmi cCasto propojena snegativnimi zazitky z mladi,
coz u syndromu vyhofeni neplati,

— deprese se da také 1é¢it za pomoci farmak, burnout nikoliv.!°

3.4.3 Odcizeni

,,Durkheim _..definoval odcizeni jako druh anomie (ztrdty predstav a pocitit normdlni
zdkonitosti), knémuz dochdzi, kdyz lidé zazivaji nedostatek nebo ztrdatu prijatelnych
socidlnich norem, které by mohly ¥idit jejich jedndni a byly smérodatnym méritkem jejich
Zivotnich norem. “!!

I pfes to, ze se pocity odcizeni projevuji také vramci syndromu vyhoteni,
tak se burnout li§i tim, ze vznika pouze u lidi, kteti byli zpocatku praci nadseni. Kdezto
samostatny jev odcizeni se vyskytuje i u lidi, ktefi nikdy nebyli ni¢im nadSeni. Vyskytuje
se u lidi, ktefi vykonavaji néco, co neni smyslem jejich zivota. U syndromu vyhoteni
je to pfesné naopak, tam c¢lovék déla néco, co za smysl zivota povazuje a az Casem

a okolnostmi se tento ,,naboj* méni ve vyhoieni.!?

9 KRIVOHLAVY, Jaro. Hofet, ale nevyhotet. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2012. Orientace
(Karmelitanské nakladatelstvi). ISBN 978-80-7195-573-3.

10 Tamtéz.

I Tamtéz, str. 71.

12 Tamtéz.
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3.44 Unava

AC se tnava vyskytuje jako jedna z projevi syndromu vyhoteni, ma jako takova uzsi
vztah k fyzické zaté€zi, nez je tomu u burnoutu. Z unavy, ktera bude zptisobena néjakou
fyzickou zatézi se lze jednoduse dostat pomoci odpocinku ¢i néjaké relaxace. U syndromu
vyhoteni to uz tak lehké neni, ba je to dokonce nemozné. Unava sama o sob& muze byt
pocitovana i kladné. U burnout tomu tak neni, tam je inava vzdy pocitovana jako negativni,

nezadana, tiziva... Casto je také spojovana s pocitem marnosti ¢i selhani. !

3.4.5 Pesimismus

Stejné jako predchozi negativni jevy i pesimismus muze v mnohém pfipominat
syndrom vyhoteni. Rozdilem vsak je, Ze pesimismus ¢lovék nezpuisobi svou pasivitou
¢i aktivitou. Pesimismus ,,je navozovdn podminkami prostiedi, jez mu neddvaji moznost
danou situaci néjakym zpiisobem reSit a vyreSit (dostat se z problému, do kterého

zabredl).«'*

3.5 Syndrom vyhoteni

., Pokud zapdlite oba konce svicky, ziskdte tim vic svétla. Svicka vSak zdrovern rychleji
vyhori. *

(Myron, D. Rush, 2003)

3.5.1 Historie syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni jako jev se vyskytuje po celou dobu lidské existence. K jeho
pojmenovani, tak jak jej zname z literatury (soucasné pojeti), vsak doslo az v roce 1974
americkym psychoanalytikem Herbertem J. Freudenbergerem v €asopise ,,Journal of Social
Issues“. Hlavni vlna z4jmu se tak o tuto problematiku objevila na pfelomu 70. a 80. let
20. stoleti, a to u ruznych profesi, kde se tato problematika dala ocekavat.
Nejproduktivnéj§im obdobim se staly roky 1982-1987, v tomto obdobi vzniklo hned 207
psychologicko-medicinsky orientovanych studii, coz byl obrovsky narast oproti predeslym
rokim, kdy v praméru vznikalo cca 5-10 takovych studii ro¢né (reSerSe provedena

v databazi MEDLINE).

13 KRIVOHLAVY, Jaro. Hoiet, ale nevyhoiet. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2012. Orientace
(Karmelitanské nakladatelstvi). ISBN 978-80-7195-573-3.

14 Tamtéz, str.72.
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Lze udélat malé porovnani v ramci existence publikaci ,.tehdy a nyni“. V soucasné
dobé existuje vice jak 5000 anglicky psanych publikaci na toto téma.

Ceska odborna literatura je na tom o dost hife, ve vétsing piipadd se objevuji
publikace, kde se téma probira pouze okrajové v ramci jinych témat jako je psychologie
zdravi, psychosomatika ¢i psychoterapie. Jedinou monotematickou praci je tak kniha
J. Ktivohlavého ,,Jak neztratit nadSeni“ z roku 1998. Postupem ¢asu vSak pribyva domacich
casopisecky publikovanych praci hlavné z oblasti psychologie, pedagogiky a zdravi,
kde je téma syndromu vyhorteni, vzhledem k naplni prace téchto obord, velmi aktualni. Také
se ¢im dal cast€ji na toto téma objevuji ruzné bakalarské a diplomové prace, coz také

poukazuje na aktualnost problému syndromu vyhoteni.!>

3.5.2 Definice syndromu vyhoreni

U pojmu syndrom vyhoteni nenalezneme jednotnou a spoleCnou definici. V ramci
odborné literatury mizeme najit obrovské mnozstvi riznych definic tohoto pojmu, kazda
z téchto definic pak popisuje syndrom vyhoteni s vétSimi ¢i mensimi nuancemi.

Pojem burn-out syndrom poprvé pouzil Herbert J. Freudenberger v roce 1974. Podle
Freudenbergera syndrom vyhoteni tzv. burn-out syndrom ,, prredstavuje cely soubor priznakii
projevujicich se zpravidla u tzv. angazovanych ,,pomahacii “ ztrdtou eldnu, radosti ze zivota,
a predevsim energie a nadSeni potiebnych privykonu profese. “!® Freudenberger vliv
vné&jsich okolnosti na syndrom vyhoteni nezamita, ani nezlehCuje, ale zdiraziiuje primarni
vyznam osobnostnich faktord, postoji a rozhodnuti, jejichz Spatnym vybérem se riziko
syndromu vyhoieni zvysuje. 17

Na druhé stran€ Christina Maslach, americka psycholozka a profesorka psychologie
na Kalifornské univerzité v Berkeley tvrdi, ze syndrom vyhoteni je , diisledkem piisobeni

vnéjsich viivii, hlavné prdace a pracovniho prostredi '8

15 KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhofeni: (informace pro 1ékafe, psychology a dalsi zajemce o
teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu). 2., roz$. a dopl. vyd. Praha: Statni zdravotni
ustav, 2003. ISBN 80-7071-231-7.

16 JANKOVSKY, Jiii. Etika pro pomahajici profese. Praha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6, str. 158.

17 HONZAK, Radkin. Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoieni. 3. vydani. V Praze: Vyschrad, 2018. ISBN 978-80-7601-
004-8.

18 MAROON, Istifan. Syndrom vyhoieni u socidlnich pracovnikii: teorie, praxe, kaznistiky. Praha: Portal, 2012. ISBN
978-80-262-0180-9, str. 15.
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Kfivohlavy nam ve své knize ,,Hofet, ale nevyhotet” popisuje hned nékolik dalSich
riznych pojeti a definic syndromu vyhoteni, a to od riznych psychologi, ktefi se timto
jevem dlouhodobé zabyvali.

Cary Cherniss

,ZBurnout je situaci totdlniho (uplného) vycerpani sil. Burnout je pocitem clovéka,
ktery doSel k zaveru, Ze jiz nemiize jit dal. Burnout je stav, kdy clovék ztratil nadéji, Ze se jesté
néco miize zménit. “ ¥

Helena Sekova

,,Burnout neni vysledek dlouhotrvajiciho stresu, je to spise diisledek selhdni procesii
adaptace (schopnosti a moznosti vyrovnat se s tézZkou situaci). Burnout je stav chronického
Spatného fungovani “*

Carol J. Alexandrova

,,Burnout je stavem totalniho odcizeni (alienation), a to jak v praci, tak druhym lidem
i sama sobé “*!

Donald Hay

,Burnout je kriticky stav clovéka. ktery md problémy s udrzovanim dobré urovné
zdravého sebehodnoceni, sebecenéni a sebepojeti (self-esteem). “*?

Donald Oken
,, Burnout je stav ¢lovéka, ktery se opétovné setkava s neresitelnymi problémy. “%

Evien Rehulka

., Burnout je emocni vyprahlost. Burnout je ztrdtou smyslu pro zaujeti pracovni
¢innosti. Burnout je vystupiovand nespokojenost ze ztraty iluzi (disillusionement). “**

I pres to, ze existuje dlouha fada riznych definic a vykladi syndromu vyhoteni, jsou
urcité charakteristiky, které maji jednotlivé definice a vyklady spolecné:

— syndrom vyhoteni vzdy postihuje pracovniky wvykonavajici urcity druh

povolani,

19 KRIVOHLAVY, Jaro. Hoiet, ale nevyhoiet. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2012. Orientace
(Karmelitanské nakladatelstvi). ISBN 978-80-7195-573-3, str. 63.

20 Tamtéz, str. 63.

21 Tamtéz, str. 63.

22 Tamtéz, str. 64.

23 Tamtéz, str. 64.

24 Tamtéz, str. 64.
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— pro syndrom vyhoteni jsou typické stavy emocionalniho vyCerpani, unavy
¢i deprese,
— duaraz se klade vice na emocionalni stranku cloveéka (na jeho chovani)
nez na fyzické ptiznaky syndromu vyhoteni,
— vyskytuje se u lidi jinak psychicky zcela zdravych,
— niz8i efektivita prace neni disledkem nedostatku kompetenci ¢i pracovnich
schopnosti, ale ma spojitost s negativnimi postoji a z nich vzeslého chovani.?
Pro obory jako je socidlni prace, socialni psychologie, medicina
nebo napf. antropologie je vyzkum syndromu vyhoteni velmi dilezity, a to z toho divodu,
aby odbornici v ramci raznych spletitych profesionalnich a osobnich vztaht nalezli vzorce,

které ovliviluji pracovniky v oblasti socialni prace.2°

3.5.3 Profese s vysokym rizikem syndromu vyhoreni

Mezi profese s rizikem vzniku syndromu vyhoteni patii predevsim lékati, zdravotni
sestry, psychologové, socidlni pracovnici, ucitelé, policisté, pracovnici véznic, Ufednici,
duchovni apod. Tedy profese, kde je na dennim poradku kontakt s druhymi lidmi, jejich
problémy, zivotnimi piibéhy atd. Neékdy se syndrom objevi i u lidi vramci
nezaméstnaneckych kategorii, jako jsou Spickovi umélci, sportovci, dealefi apod. Ale i zde
plati pravidlo, ze jsou to lidé, ktefi jsou v jakémkoliv kontaktu s druhymi lidmi a jsou zavisli

na jejich hodnoceni.?’

3.5.4 Charakteristika syndromu vyhoreni

V prabéhu desitek let vyzkuma této problematiky se objevila fada pojeti a vymezeni
syndromu vyhoteni. Jednotliva pojeti a vymezeni se mohou v riznych aspektech lisit a Casto
tomu tak je. Vétsina pojeti se vSak shoduje v nasledujicich bodech:

— primarné jde o psychicky stav, prozitek a vyCerpani,

— nejCasté]i se s nim setkdme u profesi, kde je hlavni naplni ,,prace s lidmi*,

25 KRIVOHLAVY, Jaro. Hofet, ale nevyhotet. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2012. Orientace
(Karmelitanské nakladatelstvi). ISBN 978-80-7195-573-3.

26 MAROON, Istifan. Syndrom vyhofeni u socidlnich pracovniki: teorie, praxe, kazuistiky. Praha: Portal, 2012. ISBN
978-80-262-0180-9.

27 KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoieni: (informace pro lékaie, psychology a dalsi zdjemce o
teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu). 2., roz$. a dopl. vyd. Praha: Statni zdravotni
ustav, 2003. ISBN 80-7071-231-7.
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— symptomy vytvarejici syndrom vyhoteni nejsou pouze fyzické, ale také
psychické a socialni,
— ustfednimi prvky syndromu vyhotfeni jsou emocni exhausce, kognitivni
vycerpani a velmi Casto také celkova tinava,
— kliové slozky syndromu vyhofeni jsou vysledkem chronického stresu.?®
Dle dlouholetych vyzkuma ma syndrom vyhoteni dvé hlavni vychodiska. Prvni z nich
tvrdi, ze syndrom vyhoteni je vnitini dusSevni reakci, toto vychodisko je zalozeno na klinické
psychologii (Freudenberger, 1974) a syndrom vyhoteni hodnoti na pozadi osobnich rysa
zivota jednotlivce. Druhé je pak zaloZzeno na socialni psychologii (Maslachova, 1982)
auvadi nam, ze syndrom vyhoteni je primarné dusledkem vngjsich vlivi, jako je prace,

pracovni prostiedi atd.?’

3.5.4.1 Vychodisko klinické psychologie

Vychodisko klinické psychologie je spojovano s psychoanalytikem Herbertem
Freudenbergerem, ktery zavedl pojem syndrom vyhoteni do védecké diskuze, a to v dob¢,
kdy pracoval v rehabilitacnich centrech pro drogoveé zavislé. V ramci téchto rehabilita¢nich
center popisoval, jak se emocionalni, fyzické a psychické wvycCerpani projevuje
u pomahajicich osob, hlavné tehdy, kdy musi tyto osoby hodné vydat a nepfetrzité¢ vénovat
pozornost problémam jinych lidi. Mezi projevy vycCerpani pak spadala chronicka unava,
nachylnost k nemocem, pocity selhani, odpor ke své praci apod. Freudenberger nejprve
predpokladal, ze tento zptisob absolutniho vyCerpani se projevuje jen u pracovnikt ,,v prvni
linii“, ale postupem Casu zacCal zjistovat, ze vyCerpani se muze objevit nejen u nich,
ale u vSech pomahajicich pracovnikd. Staci napft., aby predstavy pomahajiciho byly v silném
rozporu s realitou (nadmiru se angazoval, obétavy idealista).

Dle Freudenbergera se syndrom projevi ve vSech sférach, jak ve vztahu ke klientovi,
tak ve vztahu k zaméstnavateli, ale mimo jiné také mimo pracovni prostiedi, tedy je mozné,

ze se pomahajicimu zméni postoje, city, osobnost atd.

28 KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoieni: (informace pro lékaie, psychology a dalsi zdjemce o
teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu). 2., roz$. a dopl. vyd. Praha: Statni zdravotni
ustav, 2003. ISBN 80-7071-231-7.

2 MAROON, Istifan. Syndrom vyhofeni u socidlnich pracovniki: teorie, praxe, kazuistiky. Praha: Portal, 2012. ISBN
978-80-262-0180-9.
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Vramci pozorovani pracovnikii, ktefi si prosli silnym vyhofenim, dokazal
Freudenberger vymezit dva zakladni typy obzvlast nachylnych lidi: prvni skupinou byli lidé
s komplexy ménécennosti vici pratelim a rodin€é a druhou pak déti ctizadostivych,
motivyjicich a aktivnich otct povazovanych za vzor. VSichni zminéni maji pocit, ze jsou
osaméli, v puberté se mohli potykat s problémy prosadit se, jsou ¢asto zaméfeni na vykon
a sout€z, aby dosahli svych cild, jsou na sebe schopni vzit velkou zatéz. Tito lidé Casto touZzi
po uznani, spoléhaji se primarné na sebe a neuméji fict ,,ne".

Ptiznaky vyhofeni se projevuji nejen na irovni emocionalni, ale také kognitivni a ¢asto
se mohou projevit 1 v rovin¢é somatickeé.

Co se tyCe léCeni syndromu vyhoteni, je Freudenberger presvédCen, ze zalezi
na osobnosti jedincu. Tedy, jak dlouho by méla 1écba trvat a jak hluboko by méla zasahovat,
zalezi na osobnosti postizeného. Cilem je, aby postizeny jedinec ziskal zpét svou identitu

a kontrolu nad Zivotem.°

3.5.4.2 Vychodisko socialni psychologie

Vychodisko socialni psychologie je spojovano se jménem Christina Maslach.
Dle tohoto vyzkumu je syndrom vyhoteni ,,zvildstni forma stresu, vyplyvajici ze socidlnich
vztahii mezi poskytovateli pecovatelské sluzby s jejimi prijemci. 3'Syndrom vyhoteni tedy,
narozdil od uceni Freudenbergera, nevychadzi ze zvlastniho individualniho stavu,
ale ma na n¢j vliv prostfedi a naroky profesionalnich povinnosti. VétSina lidi pracujicich
v pomahajici profesi, se setkava s lidmi, kteti maji n¢jaky problém, at’ uz je télesny, citovy
¢i socialni. A vzhledem krealité, ze spousta ztéchto problémi je pro pracovnika
netesitelnych, je velmi pravdépodobné, ze tlak za¢ne byt na pracovnika na tolik silny,
Ze to pro pomahajiciho mutze zacit byt sklicujici, narusovat mu kazdodenni Zzivot nebo
ho (v extrémnich pfipadech) i ochromit.

Dle Christiny Maslach, pfi takto izkém vztahu pomahajiciho s potfebnym vyzaduje
tato spoluprace intenzivni citovou ucast pomahajiciho a klade na pomahajiciho tak velké
naroky, ze to muze ve vysledku zpusobit i vyhoteni. Jsou to tzv. , povoldni spojend se silnou

v v

citovou zatézi“, plati pro mnohé pecovatelské profese.

30 MAROON, Istifan. Syndrom vyhofeni u socidlnich pracovniki: teorie, praxe, kazuistiky. Praha: Portal, 2012. ISBN
978-80-262-0180-9.

31 Tamtéz, str. 17.
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Pro pomahajiciho je nemyslitelné, aby dlouhodobé pracoval pod tlakem a zarovein
byl schopny byt soucitny s jinymi lidmi.*?
V prabéhu let vyzkum, na téma syndrom vyhofeni, pfesahl ramce obou vyse

zminénych vychodisek.

3.5.5 Priznaky syndromu vyhoreni

Mezi tfi zakladni symptomy syndromu vyhoteni patfi: vyCerpani, odcizeni a pokles
vykonnosti. Postizeny jedinec se citi byt vyCerpan nejen fyzicky, ale také emocionalné.

Mezi znaky fyzického vycCerpani patii:

— slabost, nedostatek energie, chronicka tinava,
— nachylnost k infekénim onemocnénim,
— bolesti zad,
— svalové napéti,
— poruchy soustfedéni a paméti,
— poruchy spanku atd.
Mezi znaky emocionalniho vyCerpani patfi:
— bezmoc,
— skliCenost,
— Dbeznadgj,
— pocity strachu,
— pocity prazdnoty, apatie,
— ztrata odvahy apod.

Asi nejvyrazngjsi jsou pocity odcizeni, a to nejen od zaméstnani, klientd ¢i kolegg,
ale 1 v osobnim zivoté, v podobé lhostejnosti ke vSemu kolem nés. Diive byl pocit odcizeni
spojovan hlavné s profesemi socialniho typu, jako jsou zdravotni sestry, socialni pracovnici
apod., ale postupem casu se pfislo na to, ze témito pocity trpi mnozi 1 v jinych druzich
zaméstnani. To vSe pak vyvolava rezignaci a pasivitu. Pocate¢ni nadSeni v prub€hu Casu
slabne, jedinec postupné ztraci idealismus, cilevédomost, zdjem. Klienti ¢i zékaznici,
zaCinaji postizenému pripadat jako jakasi pfitéz, zatéz, stavaji se pro néj otravnymi. Stejné

¢i obdobné pocity pak citi i vi¢i nadiizenym ¢i kolegim.

32 MAROON, Istifan. Syndrom vyhofeni u socidlnich pracovniki: teorie, praxe, kazuistiky. Praha: Portal, 2012. ISBN
978-80-262-0180-9.
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Projevy odcizeni jsou nasledovné:
— negativni postoj k sobé samému,
— negativni postoj k zivotu,
— negativni vztah k préci,
— negativni vztah k ostatnim,
— ztrata schopnosti navazat a udrzet si spoleCenské vztahy,
— ztrata sebeucty,
— pocit vlastni nedostatecnosti,

— pocit ménécennosti. >

3.5.6 Faze syndromu vyhoreni

3.5.6.1 Zjednoduseny Sstupnovy model rozvoje syndromu vyhoreni

Nejcasteji vyuzivany model. Dle tohoto modelu mé syndrom vyhoteni celkem pét fazi.
Jsou jimi nadSeni, stagnace, frustrace, apatie a vyhoteni.

Féaze nadSeni je obdobi, kdy pracovnik pfekypuje elanem, ma velka (bohuzel Casto
nerealistickd) ocekavani, prace ho zcela napliiuje, identifikuje se s ni, je ochotny kvili praci
,,odsunout™ osobni zivot apod.

Po fazi nadSeni nasleduje faze stagnace, kdy se jedinec jiz s realitou seznamil a musi
zacit prehodnocovat své idealy a predstavy. V této fazi si jiz zazil n¢€jaké to zklamani. Praci
vykonava dobfe i nadale, ale bez pocateCniho nadSeni a do popredi se dostavaji odlisné
priority nez ve fazi nadseni, jako jsou napf. plat, moznosti kariérniho riistu, volny cas atd.

Dalsi fazi je faze frustrace, kdy vzrusta pracovnikovo zklamani na zakladé toho,
ze si uvédomuje, jaky je rozdil mezi tim, co by chtél udélat a co realné provést muize.
Postupné zjist'uje, jak malo moznosti vlastné ma a jak jsou jeho moznosti omezené, zacina
pochybovat o vyznamu své prace, o smyslu snazeni, kupi se problémy s nedostatkem uznani
ze strany klientd a nadfizenych. To vSe vyusti v posledni fazi, fazi apatie.

Faze apatie je obrannym mechanismem proti dlouhotrvajici frustraci. Namisto
frustrace se objevuje vnitini rezignace. V této fazi je prace uz pouze zdrojem piijmu,

pracovnik tedy vykonava jen to, co je nejnutnéjsi, nezbytné nutné, vyhyba se cemukoliv

33 STOCK, Christian. Syndrom vyhoieni a jak jej zvladnout. Praha: Grada, 2010. Poradce pro praxi. ISBN 978-80-247-
3553-5.
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nad ramec svych povinnosti, vyhyba se naroénym ukoliim apod. PocCatecni nadSeni je zcela
pry¢€, zistava jen pocit bezmoci, beznadéje, zoufalstvi, rezignace.>*

Posledni fazi je samotné vyhofeni, je to faze, kdy dochéazi k naprostému
emocionalnimu vycCerpani, depersonalizaci, negativismu, pocitim ztraty smyslu

a naprostému vyhybani se pracovnim pozadavkim.3?
Obrazek 2 Zjednoduseny Sstupiiovy model rozvoje syndromu vyhoreni

FAZE1 FAZE2 FAZE3 FAZE4 >FAZE 5

nadSeni stagnace frustrace apatie vyhoieni

FYZICKE VYCERPANI

|| MENTALNI a EMOCIONALNI VYCERPA

Zdroj: vlastni zpracovani — ResearchGate
3.5.6.2 Dvanact stupnu syndromu vyhoreni dle Freudenbergera

1) Nutkani ukazat se — obsedantni potieba vykonavat, peCovat, dosahovat vysledka.

2) Pracovat tvrdéji — organizani ocekavani mimo kontrolu, nepfiméfena,
nespravedliva.

3) Zanedbavani potieb — Spatny spanek a strava, ,,uzavirani se* pied ostatnimi, muze
se zacit objevovat Spatny zdravotni stav.

4) Vytésnéni konfliktt — tendence vyhybat se problémuam, pocity uzkosti ¢i ohrozeni.

5) Revize hodnot — zkreslené hodnoty, prace na prvnim misté, potlaceni konicka,
rodiny, ndzory rodiny na ,,pfepracovanost” jsou odmitany.

6) Popirani vznikajicich problémii — zvySuje se mira netolerance vici koleglim,

klientim (jsou hloupi, naro¢ni, nespolupracujici...), cynismus, problémy jsou

3 STOCK, Christian. Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout. Praha: Grada, 2010. Poradce pro praxi. ISBN 978-80-247-
3553-5.

35 VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhofeni, mobbing, bossing. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-3174-2.
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vnimany ve spojitosti s asovym tlakem a pracovni zaté€zi nikoliv jako néco
patologického.

7) Odnéti, odcizeni — spoleCensky zivot na minimu ¢i vymizel, riziko spoléhani
se na nevhodné formy ulevy od stresu.

8) Zvlastni zmény chovani — lidé se zacinaji urcitého zptisobu chovani obavat.

9) Depersonalizace — odcizeni se od sebe sama, pocit, ze Cloveék nemé zadnou
hodnotu, extrémni cynismus, nevnima vlastni potteby.

10) Vnitini  prazdnota - k pfekonani se vyhledavaji nevhodné zpusoby,
aktivity — prejidani, sex, alkohol, drogy... hluboky pocit prazdnoty.

11) Deprese — pocit ztracenosti, nejistoty, vycerpani, budoucnost je ponura a temna,
Spatné nalady.

12) Syndrom vyhoteni — duSevni a fyzicky kolaps, rozpad kariéry, nemoc...*

36 Freudenberger's 12 stages. Burnout Geese Ltd. [online]. England & Wales [cit. 2023-05-26]. Dostupné z:

https://www .burnoutgeese.com/freudenberger-burnout. html
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Obrazek 3 Dvandct stupiiit syndromu vyhoreni dle Freudenbergera

Nutkani
ukaizat
se

Syndrom
vyhoreni

Pracovat
tvrdéji

Zanedbavani
potieb

Vytésnéni

konfliktu

Revize
hodnot

Zdroj: vilastni zpracovani — Burnout Geese Ltd.
3.6 Profese a kompetence pracovnika v socialnich sluzbach

Profese pracovnika v socialnich sluzbach spadd do tzv. pomahajicich profesi.
Pomahajici profesi lze definovat jako: ,.souhrnny nazev pro veskeré profese, jejichz teorie,
vwzkum a praxe se zaméruji na pomoc druhym, identifikaci a reSeni jejich problémi
a na ziskavani novych poznatkii o cloveku a jeho podminkach k Zivotu, tak aby mohla byt pomoc
ucinnéjsicd’

Nejdulezitéj§im nastrojem pracovnika v socialnich sluzbach je jeho osobnost, ktera
ovliviiyje kvalitu jeho prace. Osobnost jako takova ma mnoho definic. Nakonecny definuje
osobnost jako pfimo nepozorovatelny fenomén ¢ hypoteticky konstrukt, kterym muizeme popsat
&i jim vysvétlit jedinecnost lidského chovani, jednani a prozivani.’® Podle toho, do jaké miry
pracovnik zapoji svou osobnost, miizeme pozorovat ruzné jevy. Na jedné strané to jsou napf.

radost z prace, pocit naplnéni, uspokojeni a na strané druhé frustrace, beznad€j ¢i dokonce

37 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000. ISBN 807178303x, str. 61.
38 NAKONECNY, M. Zaklady psychologie. Praha: Academia, 1998. ISBN 80-200-0689-3.
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vyhoteni. U pracovniki v socialnich sluzbach by méla byt nejdilezité)si ,,¢asti osobnosti jeho
empatie, tedy umét se vcitit do pociti druhych.*
Zakladni pozadavky a charakteristika pracovnikt pomahajicich profesi, tedy 1 pracovniki

v socialnich sluzbach:

jsou to lidé s Sirokym zajmem o to, co se kolem nich déje, jak se citi jejich blizci,
— Jsou to lidé, ktefi nejsou zaméefeni pouze na sebe,
— maji schopnost komunikovat s lidmi,
— maji dostateCné vzd€lani potiebné pro vykon své profese a maji zajem
na celozivotnim vzdélavani se.*’

Co se tyCe pozadavku pro vykon pracovnika v socialnich sluzbach, tak kazdy, kdo chce
tuto praci vykonavat, musi mit dokonCeno minimalné zakladni vzdélani a absolvovat
akreditovany kvalifikacni kurz. Tento kvalifikacni akreditovany kurz musi mit rozsah minimalné
150 hodin a pracovnik jej musi absolvovat a mit ukon¢eny do 18 mésict ode dne nastupu
na pozici pracovnika v socialnich sluzbach. Pokud ma pracovnik vzdélani v oboru socialni
pracovnik, oetfovatel &i ergoterapeut, pak tento kurz vykonavat nemusi.*!

Kurz se déli na zakladni a specializacni Cast a je zaméfeny na ,,0svojeni vSeobecnych
znalosti a odbornych specializovanych dovednosti, vcetné plnéni odbornych praktickych
cviceni u poskytovatele, vedouci k ziskani potiebnych cilovych kompetenci stanovenych
v profilu povoldani pracovnika v socidlnich sluzbach**?

Prace pracovnika v socialnich sluzbach musi byt vzdy individualné pfizpisobena
potfebam klienta, tedy neni mozné, aby jednu a tu samou cinnost pracovnik délal u vicero
klientd naprosto stejn€. Vzdy musi respektovat individualitu a jedine¢nost klienta.

V ptfipadé prace pracovnika v socialnich sluzbach jde o praci velmi psychicky

i fyzicky naro¢nou. je to profese, kterou nemuze délat kazdy. Bohuzel predstava spolecnosti

39 GERINGOVA, Jitka. Pomahajici profese: tvofivé zachazeni s odvracenou stranou. Praha; Triton, 2011. Psyché (Triton)
40 KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako sou¢ast profese. 5. vyd. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-736-7181-6.

41 Povolani pracovnik v socialnich sluzbach. Ministerstvo prace a socialnich véci [online]. CR, 2021 [cit. 2023-06-07].
Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/1864299/P%C5%99%C3%ADru%C4%8Dka_povol%C3%A1n%C3%AD PSS
final.pdf/a315a803-4d1d-f2ed-2fcb-3b46b7b18140

42 Metodika vzdélavani pracovnikii v socidlnich sluzbach: aneb privodce pro aktéry kvalifika¢niho kurzu a dalsiho
vzdélavani pracovniki v socialnich sluzbach. Ministerstvo prace a socidlnich véci [online]. CR, 2021 [cit. 2023-06-06].
Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/documents/20142/1864299/Metodika+vzd%C4%9B1%C3%A 1v%C3%A1n%C3%AD+PSS.pdf/7d
330616-7650-1b25-2966-d0c5be11009a
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je jina a Casto se traduje, Ze tuto praci mize délat kazdy, a to i bez potfebného vzdélani

a kvalifikace. Neni ale nic vice vzdaleného pravdé. I z toho diivodu se na tuto pozici hlasi

vysoky pocCet uchazecu, ktefi ale Casto zahy praci opoustéji, protoze nejsou schopni odolat

psychické a fyzické zatézi, ktera je na tuto profesi kladena.

Pracovnik v socidlnich sluzbach ma v naplni prace, dle aktualné platnych pravnich

predpisi, nasledovné:

pfimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich ¢i pobytovych zafizenich

(kazdodenni péce, nacvik dennich Cinnosti, pomoc pii hygiené, podavani
stravy, oblékani, podpora sobéstacnosti, aktivizace apod.),

zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost (prohlubovani a upeviiovani

zakladnich hygienickych a spoleCenskych navyki, rozvijeni pracovnich
navykd, rozvoj osobnosti apod.),

pecovatelskou Cinnost v domécnosti osoby (komplexni péce o domacnost

klienta, podpora pfi vytvareni socialnich kontakt(i, osobni asistence apod.),

Pod dohledem socialniho pracovnika muze pracovnik v socialnich sluzbach dale

poskytovat socialni poradenstvi, vychovné a vzdélavaci aktivity, depistaze apod.*

Co tedy takovy pracovnik v socialnich sluzbach deéla. Predevsim plné€ podporuje

své klienty v riznych kazdodennich ¢innostech, rozhodnutich, samostatnosti, sobéstacnosti

atd. Byva Casto klientovym zpovédnikem a radcem. Mimo jiné:

pomaha pfi zajisténi chodu domécnosti,

pomaha nebo podporuje klienty pfi pfipraveé nebo podavani jidla a piti,
pomaha klientim pii oblékani a svlékani, vCetné pomoci se specialnimi
pomuckami,

pomaha klientim pfi pfesunu na 1izko nebo na vozik nebo pomaha pfi vstavani
z ltzka, pfi uléhani, pti zménach polohy na luzku,

pomaha pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim 1 vnéjSim
prostoru,

pomaha s osobni hygienou,

zprosttedkovava kontakt se spoleCenskym prostredim,

4 METODIKA K POVOLANI PRACOVNIK/PRACOVNICE V SOCIALNICH SLUZBACH PRO POTREBY
URADU PRACE CR. Ministerstvo prace a socidlnich véci [online]. [cit. 2023-08-08]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/1864299/Metodika povol%C3%A 1n%C3%AD_PSS UP+CR .pdf/d7bb4e46-
266¢-b786-41cb-f6106£30423f
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— podporuyje pfi raznych vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich Cinnostech,
— podporuyje zakladni socidlni a spoleCenské kontakty a uspokojovani
psychosocialnich potteb,
— pomaha také pfi obstaravani osobnich zalezitosti.
Kazdou z téchto Cinnosti vykonava v souladu s pfanim klienta a s respektem k jeho

individualité a potfebam **

3.6.1 Eticky kodex

Kazdé zafizeni poskytujici socialni sluzby ma svuj eticky kodex, ktery je zavazny
pro vSechny pracovniky v socialnich sluzbach (a nejen pro né). Eticky kodex je soubor
norem a pravidel, stanovuje standardy chovani pracovniki v socialnich sluzbach.

Eticky kodex sice obsahuje eticka pravidla chovani pracovnikl, ale neni v ném
uvedeno, jak jednat, pokud se nam nedafi urcity pozadavek splnit. Je tfeba tedy jednat nejen
na zakladé danych pravidel, ale také na zakladé vlastniho citéni.*

Hlavnim cilem je snaha naplnit ocekavani, které mame od socialni prace, socialnich
pracovnikd, pracovnikil v socialnich sluzbach a socialni sluzby jako takové. Kazda socialni
prace je zalozena na demokratickych hodnotach a kazdy eticky kodex vychazi zejména
z nasledujicich dokumentti: VSeobecné deklarace lidskych prav, Listiny zakladnich prav
a svobod Ceské republiky, mezinarodni smlouvy a legislativy Ceské republiky.

Kazdy eticky kodex mimo jiné popisuje pravidla ve vztahu ke klientovi, ke svému
zaméstnavateli, kolegiim, povolani a odbornosti, spolecnosti. Dale v n¢jaké podobe, urené
pro konkrétni zafizeni ¢i sluzbu, obsahuje nasledovné:

— pracovnik respektuje jedine¢nost kazdého ¢lovéka bez ohledu na jeho rasu,
barvu pleti, pohlavi, vék, rodinny stav, sexualni orientaci, nabozenstvi atd.,

— pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci,

— pracovnik pomaha jak jednotliveim, tak skupinam ¢i komunitam svymi

schopnostmi a znalostmi,

4 Povolani pracovnik v socidlnich sluzbach. Ministerstvo prace a socialnich véci [online]. CR, 2021 [cit. 2023-06-07].
Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/1864299/P%C5%99%C3%ADru%C4%8Dka_povol%C3%A1n%C3%AD PSS
final.pdf/a315a803-4d1d-f2ed-2fcb-3b46b7b18140

45 KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako sou¢ast profese. 5. vyd. Praha: Portdl, 2006, 147 s. ISBN

80-736-7181-6.
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— pracovnik dava prednost profesionalni odpovédnosti pred osobnimi zajmy.
Vramci Etického kodexu muzeme nalézt také jednotlivé problémové okruhy

a postupy pii feseni etickych problému. ¢

3.6.2 Osoby s mentilnim postizenim

Je znam velky vycet definic pojmu mentalni postizeni ¢i mentalni retardace, obecné
se jednotlivé definice od riznych autorti shoduji v jednom, a to na tom, Ze se jedna o snizeni
intelektovych schopnosti jedince a jeho schopnosti adaptace na prostiedi.

Vagnerova definuje mentalni retardaci jako ,.souhrnné oznaceni vrozeného defektu
rozumovych schopnosti“ nebo jako ,neschopnost dosdhnout odpovidajiciho stupné
intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), prestoZze byl takovy jedinec prijatelnym
zpiisobem stimulovan‘t’

Valenta, Miller definuji mentéalni retardaci jako ,vyvojovou dusSevni poruchu
se snizenou inteligenci, demonstrujici se predevSim snizenim kognitivnich, Fecovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatdlni, perinatdlni i postnatalni etiologii *®

Podobné definuji mentalni retardaci i Ri¢an, Krejéitova a kolektiv, kde tvrdi, Ze ,,mentdlni
retardace je zavazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti prenatalni, perinatalni nebo casné
postatalni etiologie, které vedou i k vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani postizeného
ditéte ¢i jedince v jeho socidlnim prostiedi*’

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace, dale jen WHO)
pak postizeni definuje jako ,,Cdstecné nebo uiplné omezeni schopnosti vykonavat nékterou
Cinnost Ci vice Cinnosti, které je zpiisobeno poruchou nebo dysfunkci orgdanu.>°

Matousek, Kolackova, Kodymova definuji mentalni postizeni jako ,souhrnné

oznaceni pro vrozené a trvalé omezeni adaptacnich schopnosti !

46 Eticky kodex. Profesni svaz socialnich pracovnikii v socidlnich sluzbach [online]. CR [cit. 2023-06-28]. Dostupné z:
https://profesni-svaz-socialnich-pracovniku.apsscr.cz/ckfinder/userfiles/files/Etick%C3%BD%20kodex.pdf

47 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese: variabilita a patologie lidské psychiky. Vyd. 2. Praha:
Portal, 2000. ISBN 80-7178-496-6, str. 77.

48 VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. 5. vyd. Praha: Parta, 2013. ISBN 978-80-7320-187-6, str. 16.

# RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détska klinicka psychologie. Vyd. 3., pfeprac. a dopl. Praha: Grada, 1997.
ISBN 80-7169-512-2, str. 155.

50 LECBYCH. M. Mentalni retardace v dospivani a mladé dospélosti. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci 2008. ISBN 978-80-244-2071-4, str. 17.

5| MATOUSEK, Oldiich; KODYMOVA, Pavla a KOLACKOVA, Jana (ed.). Socidlni prace v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN 9788073678180, str. 111.
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Obdobnou definici pouziva napt. Americka asociace pro mentalné retardované (dale
jen AAMR), ta fika, ze mentalni postizeni je ,podstatmé omezeni stdavajiciho vykonu
vyznacujici se podpriumérnou urovni intelektovych schopnosti se soucasnym omezenim
v nejméné dvou z nasledujicich adaptacnich dovednosti — komunikace, sebeobsluha, socidlni
dovednosti, bydleni ve vlastmim domé, vyuZiti sluzeb obce, sebeurceni, zdravi a bezpecnost,
Skolni vykon, volny cas a prdace “.>?

Dalsi mozna definice zazniva od tzv. sebeobhajcu, coz jsou dospéli lidé s mentalnim
postizenim, ktefi v Ceské republice haji nazory a zajmy lidi s mentalnim postizenim. Ti tvrdi,
a v mnohém se shoduji s AAMR, ze mentaln€ postizeni lid¢€ jsou ti, ,.kteri maji problémy

2 9

v uceni, porozuméni, orientaci a komunikaci.>

Z vyse uvedenych definic mizeme konstatovat, ze mentalni postizeni nema vliv pouze
na snizeni inteligen¢niho kvocientu, jak zminuje napt. Vagnerova, ale také velmi cCasto
a ve velké mife jedince ovliviiuje v jeho schopnostech adaptability v socialnim prostiedi.

U malych déti vnimame mentalni postizeni hlavné v oblasti komunika¢niho rozvoje,
senzomotorickych schopnosti, sebeobsluhy ¢i v ramci problémi se socializaci. Ve véku,
kdy jedinec nastupuje v ramci $kolni dochazky si mizeme znakti mentalniho postizeni
vSimat hlavné v oblasti osvojovani si zakladnich Skolnich dovednosti jako jsou psani, ¢tent,
pocitani, dale pak v osvojovani béznych dennich aktivit jako je hygiena, sebeobsluha,
samostatnost a v neposledni fad¢€ také v ramci socialnich dovednosti (dit€ ma asto problémy
,,zapadnout“ do skupiny. V obdobi dospivani je pak vyrazny rozdil u jedinci s mentalnim

postizenim v ramci profesni orientace, vykonu ¢i socialniho chovani.

3.6.2.1 Klasifikace mentalni retardace

Abychom mohli spojmem mentalni postizeni ¢i retardace pracovat, je tieba
jej néjakym zpusobem klasifikovat. Té€chto klasifikaci je hned nékolik.

Jeden z nejznaméjsich dokumentti vydany WHO, se kterym se lze v praxi setkat,
je Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN). Aktualné existuje jiz 10. revize MKN,
ktera je platna od 1. 1. 2023 (MKN-10 2023). Tento dokument kodifikuje systém oznacovani
a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problémt a dalSich pfiznakd, situaci

¢i okolnosti. MKN-10 2023 definuje mentalni retardaci jako ,stav zastaveného nebo

52 MATOUSEK, Oldiich; KODYMOVA, Pavla a KOLACKOVA, Jana (ed.). Socidlni prace v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN 9788073678180, str. 111.

53 Tamtéz, str. 111.
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neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvldsté poruSenim dovednosti,
projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence,
fo je pozndvaci, Fecové, motorické a socidalni schopnosti “.>*

Dale muzeme zminit napf. dokument American Association on Intellectual
and Developmental Disabilities (Americka asociace pro intelektualni a vyvojové postizeni),
dfive znama jako Americka asociace pro mentalni retardaci (dale jen AAMR). Asociace
definuje mentalni postizeni jako ,stav charakterizovany vyznamnymi omezenimi
Jak v intelektudlnim fungovani, tak v adaptivnim chovani, ktery vznika pred 22. rokem
veku “.>

V neposledni fadé bych rada zminila klasifikacni systém s nazvem Diagnosticky
a statisticky manual mentalnich poruch (dale jen DSM), ktery se vyuziva pievazne ve Spojenych
statech americkych avzhledem ktomu Ze je oproti Ceské MKN-10 2023 podrobnéjsi
a konkrétn€jsi, lze jej vyuzit jako jeji rozsifeni ¢i doplnéni. Tato klasifikace je urCena primarné
odbornikiim, jako jsou psychologové ¢i psychiatii a neni tedy vhodné, aby zni Cerpali laici
a vyuzivali ji jako zdroj diagnostiky. Tento systém pouziva pojem ,,porucha intelektu™ a definuje
ji nasledovné ,porucha, ktera vzmnika v priibéhu vyvoje a zahrnuje poruchu intelektovych

a adaptativnich funkci v konceptudlni, socialni a praktické oblasti*>

3.6.2.1.1Klasifikace dle MKN-10 2023

MKN-10 2023 klasifikuje mentalni retardaci na zaklad¢ inteligen¢niho kvocientu (dale
jen IQ) na lehkou, stfedni, tézkou, hlubokou, jinou a neurenou mentalni retardaci. V této
kapitole bych rada zminila ¢tyfi zékladni, se kterymi se v praxi bézné setkame.

Lehka mentalni retardace ma oznaceni F70 a patii sem osoby s IQ od 50 do 69,

coz odpovida mentalnimu véku cca 9 az 12 let. Vyskytuji se zde potize pfi Skolni vyuce,
ale v dospélosti jsou jedinci ¢asto schopni prace a udrzeni socialnich vztah.

Stiedni mentalni retardace ma oznaceni F71 a patii sem osoby s IQ od 35 do 49,

coz odpovida mentalnimu véku cca 6 az 9 let. U téchto osob je zietelné vyvojové opozdéni

54 MKN-10 2023. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. [cit. 2023-10-01]. Dostupné z:
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F70-F79

35 Defining Criteria for Intellectual Disability. American Association on Intellectual and Developmental

Disabilities [online]. [cit. 2023-10-02]. Dostupné z: https://www .aaidd.org/intellectual-disability/definition

36 RABOCH, J. a kol. Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch DSM-5. 1. Vyd. Praha: Portal, 2015. ISBN
978-80-86471-52-5, str. 33.
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v détstvi. Jedinci stimto postizenim jsou ale stale schopni, za spravnych podminek,
dosahnout urcité samostatnosti a nezavislosti. V oblasti pracovni budou dospéli s timto

mentalnim postizenim potifebovat urcitou miru podpory.

Tézka mentalni retardace ma oznaceni F72 a patii sem osoby s IQ od 20 do 34,
coz odpovida mentalnimu véku cca 3 az 6 let. Tato mira postizeni jiz vyzaduje trvalou
potfebu pomoci druhé osoby.

Hluboka mentalni retardace ma oznaceni F73 a patfi sem osoby sIQ do 20,

coz odpovida mentalnimu véku pod cca 3 roky. Osoby s touto mirou postizeni jsou zcela
odkézani na pomoc druhych, a to ve vSech smérech zivota — pohyb, komunikace, hygiena,

strava atd., jedinci jsou naprosto nesamostatni.

3.6.2.2 Priciny vzniku mentalniho postizeni

Pric¢iny vzniku mentalniho postizeni jsou ruzné, ale lze je sjednotit do nékolika
zakladnich skupin:

— dédi¢né podminéné postizeni — vznika z davodu poruch ve struktufe ¢i funkci
genetického aparatu, miizeme sem zaradit napt. Downlv syndrom,

— postizeni zpusobené vlivem teratogennich latek v prenatalnim véku — vznika
prostfednictvim téla matky, které je primarnim prostfedim plodu; postizeni
muze vzniknout vlivem chemickych latek jako je alkohol, 1éky, drogy atd.,
vlivem fyzikalnim jako je turaz, stlaCeni, zhmozdéni atd., ale také vlivem
biologickym jako jsou vazna onemocnéni v dob€ te€hotenstvi (napft. zardénky),

— postizeni zpusobené béhem porodu — vznika napf. nedostatkem kysliku
¢i mechanickym stla¢enim hlavicky novorozence atd.

— postnatalni postizeni mozku — poskozeni, které vznika az po porodu,
ale pouze do 18 meésicti, mohou to byt rizné urazy, infekce ¢i nedostateCna
vyziva ditéte,

— pseudooligofrenie — specifickd kategorie; vznika vlivem nedostate¢ného
a nepfiméreného vychovného plsobeni, tedy v dusledku zanedbanosti, nema

souvislost s poskozenim centralni nervové soustavy.>’

57 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese: variabilita a patologie lidské psychiky. Vyd. 2.
Praha: Portdl, 2000. ISBN 80-7178-496-6.
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3.6.2.3 Metody a techniky prace s osobami se zdravotnim postizenim

Mezi hlavni metody prace s osobami s mentalnim postizenim patii asistence. V ramci
asistence jde o pomoc s ¢innostmi, se kterymi by zdravy c¢lovék pomoc nepotieboval
avykonaval je sam. Asistent klientovi nahrazuje dovednosti a schopnosti, které klient
postrada anebo mu Cini problémy. Asistence se vyuziva v ruznych oblastech zivota jako
je bydleni, navstévovani Skoly, zaméstnani, lékafi, hygiena, nakupy, stravovani atd.
Nejdalezit€jsim znakem asistence je zaméfeni se jednotlivce, na jeho individualitu.
Je potfeba mu asistenci tzv. ,,usit na miru®, kazdy klient ma odlisné potieby v ramci asistence
a v prubéhu Casu se mira asistence muze ménit (napi. z pocatku je tieba klientovi 1éky
podavat, postupem cCasu se je klient nauc¢i sam brat, pouze s pfipomenutim asistenta, stejné
tomu muze byt u hygieny, stravy atd.). U asistence nejde pouze o pomoc v ramci organizace
aktivit, povinnosti apod., ale Casto jde také o pomoc v ramci uvédomeéni si napf. rizik,
chapani souvislosti apod. Zde spociva asistentova pomoc hlavné v popisu ruznych situaci,
vysvétleni dusledkd chovani klienta apod. Neznamena to, Ze asistent za klienta rozhoduje,
to neni jeho ukolem, jeho ukolem je naopak klientovi dat dostatek informaci, vysvétlit
konkrétni situace atd., aby se mohl klient rozhodovat sam s pfiméfenou mirou rizika.

Dalsi moznou metodou je individualni prace s klientem. Tato metoda se do jisté miry
s asistenci prekryva, rozdil je v tom, ze asistent kompenzuje chybéjici dovednosti, kdezto
individualni prace usiluje o to, aby si klient urcité dovednosti osvojil (samoziejme dle jeho
moznosti a na zakladé individudlnich prani klienta). Lidé s mentalnim postizenim nejsou
schopni se jednotlivé kazdodenni dovednosti ucit pouhym pozorovanim jako zdravi jedinci,
velky vliv ma na jejich uCeni také prostiedi, kde vyrustaji (rodina, ustav, stacionar...),
ne v kazdém prostredi je ¢lovéku s mentalnim postizenim dano dostatek prostoru pro uceni
se témto kazdodennim dovednostem, problémem je u téchto lidi také navazovani kontaktt
s okolim. Z téchto divodu se ne ziidka stane, Ze se bézné dovednosti (prani, vareni, uklid...)
¢lovék s mentalnim postizenim zacina ucit jiz jako dospély jedinec. Zde vznika prostor
pro individualni praci. Na jednotlivé dovednosti, které se chce klient naucit, se sestavi
individualni plan (dale jen IP). Soucasti IP je popis souCasné situace klienta, tedy
to, jak danou dovednost zvlada na zacatku (pfi sestaveni IP). Dale je v IP popsan dlouhodoby
cil, k némuz se chce klient dostat. Na IP spolupracuje kliCovy pracovnik, klient a ¢asto také
zakonny zastupce. V IP se dale stanovi mensi cile, které predstavuji jednotlivé kroky,
kterymi se klient postupné dostane k cili dlouhodobému. U IP je dilezité si stanovit n¢jaky

Casovy usek a po uplynuti této doby IP zhodnotit, zda se dari klientovi plan uskuteciovat
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¢ine. I zde je kladen duraz na individualitu, protoze jednotlivi klienti mohou stejného cile
dosahnout jinymi technikami, kroky ¢i pomtckami. Timto zpisobem Ize nacviCit rizné
dovednosti v ramci Siroké oblasti, jako je hospodafeni s penézi, cestovani dopravnimi
prostfedky, sledovani Casu, jak se s nékym seznamit ¢i zacit rozhovor, jak jit na konkrétni
misto (zastavka, kavarna, herna...) a mnoho dalsiho.

Zajimavou metodou prace s cClovékem s mentalnim postizenim jsou pracovni

a umélecké terapie. Pracovni terapie rozviji ¢lovéka s mentdlnim postizenim za pomoci

pracovnich ¢innosti. Metoda spociva v provadéni pracovnich ukonu, které si klient postupné
osvojuje a zlepSuje se v nich. Duraz je kladen na odpovédnost klienta a fad, ktery musi
dodrzovat. Jednim z cilii této metody je ziskani pracovnich navykd. Metody se vyuziva
napf. v socialné terapeutickych dilnach, chranénych dilnach, dennich stacionarich, ustavech

atd. Tanecni, hudebni a vytvarnd terapie se vyuziva spise jako dopliikova aktivita v ramci

jinych sluzeb a aktivizaCnich ¢innosti. Cilem je jak osobni rozvoj jedince, kdy terapeuti
s klientem hledaji idealni vyrazové prostiedky, které by klientovi usnadnili navazovani
kontakt a komunikaci, tak relaxace a vyplnéni volného Casu.

Dulezitou roli v zivoté lidi s mentalnim postizenim hraje také komunitni podpora.
Vytvareni komunit, kde ziji lidé s postizenim 1 bez néj, je moznou alternativou k dalS§im
sluzbam, hlavné v oblasti bydleni. Cilem komunit je vytvofit lidem s mentalnim postizenim
prostor, kde budou mit své misto, svij domov, kde se budou stykat s dal§imi lidmi,
at’' uz s postizenim ¢i bez néj. Lidé bez postizeni zde pak hraji vyznamnou roli podobnou
té, co maji asistenti. Kazdy jednotlivec do komunity néco pfinasi (schopnosti, zkusenosti...),
Clenové komunity se vzajemné dopliiuji, pomahaji si. Prace je zde rozd€lena dle moznosti
a schopnosti jednotlivych ¢lent. Rozvoj lidi s mentalnim postizenim zde muaze probihat
bud na zékladé IP nebo spontdnné. V ramci komunitniho bydleni Casto najdeme také
volnocasové dilny ¢i rizné pozemky, kde mohou jednotlivi ¢lenové pracovat ¢i travit volny
cas. Komunita je uzaviené spoleCenstvi s jistou mirou nezavislosti. Krasnou ukazkou
komunitniho bydleni jsou napt. camphillské komunity, kde zije skupina lidi s mentalnim
postizenim spolu s rodinou zdravych lidi (soucasti rodiny bavaji 1 déti). Jednu takovou
komunitu lze nalézt pfimo v Litoméficich (spolek Camphill na soutoku).

V ramci metod nesmime opomenout ani model péce, jehoz hlavnim rysem je zajisténi
zakladnich potfeb lidi s mentalnim postizenim. V tomto modelu neni aktivita ze strany
klientd podminkou ani pravidlem, jde hlavné o uspokojeni primarnich potieb klienta jako

je strava, hygiena, bydleni atd. Tento model je typicky pro star§i pojeti sluzeb. Jeho
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nevyhodou je, Ze pfi zaméfeni na primarni potieby klientd mohou byt opomenuty dalsi
vyznamné potieby jako je napf. seberealizace. Avsak i zde dochazi k rozvoji klientt, ackoliv

ne fizeng, ale pouze spontanné a v mensi mife.>®

3.6.2.4 Formy podpory prostrednictvim socialnich sluzeb pro osoby se

zdravotnim postiZenim

Socialni sluzby jsou taxativné vymezeny zdkonem a zahrnuji socialni poradenstvi,
sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.>® Tyto sluzby lze poskytovat jako pobytové,
ambulantni a terénni.

Pro osoby se zdravotnim postizenim jsou k dispozici vedle zakladniho a odborného
socialniho poradenstvi sluzby socialni prevence:

— rana péce — terénni sluzba, v pfipadé potieby doplnéna o formu ambulantni;
je poskytovana rodicum déti se zdravotnim postizenim nebo v pfipadé
ohrozeni vyvoje v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu do veku 7 let;
cilem je podpora rodiny a ditéte; sluzba se zamétuje na vychovné, vzdélavaci,
aktivizacni a socialné terapeutické Cinnosti, dale pak pii uplatiovani prav
a opravnénych zajmu ¢i jako pomoc pii zprostiedkovani kontaktu se socialnim
prostfedim; sluzba je poskytovana bez tihrady,

— socialné aktivizacni sluzby — sluzba ambulantni, v pfipad€ potieby terénni;

sluzba je zaméfena na zprostiedkovani kontaktu se socialnim prostfedim,
terapeutické Cinnosti a pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu; sluzba
je bez Uhrady,

— socialné terapeutické dilny — sluzba ambulantni; sluzba pro osoby, které

nejsou z divodu zdravotniho postiZzeni umistitelné na otevieném trhu prace;
smyslem sluzby je nacvik a zdokonalovani pracovnich navyka a dovednosti
prostfednictvim pracovni terapie.

A dale pak sluzby socialni péce:

— osobni asistence — sluzba poskytovana terénni formou v pfirozeném

socialnim prostredi; sluzba je poskytovana v pfedem dohodnutém rozsahu

a Case; zaméfuje se na pomoc pii zvladani béznych ukont jako je péce o vlastni

58 MATOUSEK, Oldiich; KODYMOVA, Pavla a KOLACKOVA, Jana (ed.). Socidlni prace v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN 9788073678180
39 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni §32
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osobu, osobni hygiena, zajisténi chodu domacnosti, zprostredkovani kontaktu
se socialnim prostfedim apod.,

— pecovatelskd sluzba — terénni ¢i ambulantni forma; sluzba se poskytuje

v domacnostech ¢i zafizenich socidlnich sluzeb a je zaméfena na pomoc
pii zvladani béznych utkonu jako je pécCe o vlastni osobu, osobni hygiena,
poskytnuti ¢i zajisténi stravy, zajisténi chodu doméacnosti.

Rozdil mezi osobni asistenci a pecovatelskou sluzbou je nasledovny. V ramci
pecovatelské sluzby si klient domlouva konkrétni ukony z vyctu ukont, které peCovatelska
sluzba nabizi. Sluzba se domlouvéa dopfedu v ur€eném Casovém intervalu, a to piedevsim
v domacnosti nebo v zafizeni socialnich sluzeb. Osobni asistence se poskytuje béhem celého
dne, a to nejen v domacnosti, ale v jakémkoliv pfirozeném socialnim prostiedi, jako
je napft. Skola. Navic je tato sluzba vice individualni nez sluzba peCovatelska.

Dalsi sluzby socialni péce:

— pruvodcovské a predcitatelské sluzby — sluzba terénni ¢i ambulantni; sluzby

zamétené na problémy spojené s orientaci ¢i komunikaci; sluzba klientim
pomaha si vyfidit vlastni zélezitosti, zprostiedkovava kontakt se socialnim
prostfedim ¢i pomaha pii uplatiiovani prav a opravnénych zajma,

— podpora samostatného bydleni — terénni sluzba; poskytuje se v doméacnosti

klientd a pomaha primarné pii zajisténi chodu domacnosti, dale pak v ramci
vychovnych, vzdélavacich a aktivizaCnich ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu
se socialnim prostfedim, terapeutické Cinnosti a pfi uplatiovani prav
a opravnénych zajmu,

— odlehéovaci sluzby — terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby; cilem sluzby

je odlehcCit pecujici osobé tak, aby méla Cas na vlastni odpocinek a regeneraci
a mohla tak nadale peCovat o osobu, ktera jeji pomoc potiebuje; sluzba
poskytuje pomoc pii zvladani béznych ukonu jako je péce o vlastni osobu,
osobni hygiena, poskytnuti i zajiSténi stravy, ubytovani, zprostfedkovani
kontaktu se socialnim prostiedim, terapeutické Cinnosti a pfi uplatiiovani prav
a opravnénych zajmu,

— centra dennich sluzeb — ambulantni sluzba; cilem je posilit samostatnost

a sobéstacnost klientt, u kterych je riziko socialniho vylouceni; sluzba nabizi

pomoc s osobni hygienou, poskytnutim ¢i zajiSténim stravy, zprostiedkovanim
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kontaktu se socialnim prostfedim, uplatiiovanim prav a opravnénych zajmau,
dale se zameétuje na vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

— denni stacionat — ambulantni sluzba; pomoc pfi zvladani béznych ukont jako

je péCe o vlastni osobu, osobni hygiena, poskytnuti stravy, dale nabizi
vychovné, vzdélavaci a aktivizaCni Cinnosti, pomoc pii zprostiedkovani
kontaktu se socialnim prostiedim, socialné terapeutické Cinnosti, pomoc
pfi uplatriovani prav a opravnénych zajmu,

— tydenni stacionat — pobytova sluzba; sluzba zajistuje ubytovani a poskytnuti

stravy, dale pak pomoc pii zvladani béznych ukonu jako je péce o vlastni
osobu, osobni hygiena apod., nabizi také vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, pomoc pii zprostiedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim,
socialné terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych
zajmu, zpravidla se sluzba poskytuje od pondéli do patku,

— domov pro osoby se zdravotnim postizenim — pobytova sluzba; sluzba

poskytuje ubytovani a stravu, pomoc pii zvladani béznych ukont jako je péce
o vlastni osobu, osobni hygiena apod., nabizi také vychovné, vzdélavaci
a aktiviza¢ni Cinnosti, pomoc pii zprostiedkovani kontaktu se socialnim
prostfedim, socialné terapeutické cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav
a opravnénych zajmu,

— chranéné bydleni — pobytova sluzba formou individualniho ¢i skupinového

bydleni mimo zafizeni socialni sluzby, €asto v pronajatych bytech ¢i rodinnych
domcich; sluzba poskytuje pomoc se =zajiSténim stravy, poskytnutim
ubytovani, zaji§téni chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, pomoc pii zprosttedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim,
socialné terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych

z4jm1.%°
3.6.3 Socialni prace se seniory

Zivot kazdého znas probiha v jednotlivych vyvojovych etapach, kazda z nich

ma sva pravidla a fad a do urcité miry ovliviiuji cely nas zivot — kvalitu, zpusob, rozsah. ..

60 Socialni sluzby. Ministerstvo prace a socialnich véci [online]. [cit. 2023-11-07]. Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1
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Zakonitostem jednotlivych etap je tieba se prizpusobit a zohledfiovat je, at’ uz nam davaji
ruzné moznosti ¢i nas limituji.®!

Stary Clovek je vétsinou charakterizovan svou prislusnosti k urcité vékové skuping,
konkrétné dosazenim véku 60, resp. 65 let. Toto obdobi je spojovano se socialnim statusem
dichodce a je obecné pojimano spise negativné, jako obdobi, kdy je jiz cloveék neaktivni,
neproduktivni, Casto se potyka se zdravotnimi potizemi, dochazi ke ztraté funkcénich
schopnosti a postupné ztraté sobéstacnosti.

Stafi lidé vnimani jako homogenni skupina bez individualnich rozdila, ktera
je pro spolecnost spiSe prit€zi, i takto mize vypadat stereotypni pohled na stafi. Bohuzel
tento stereotypni pohled postrada snahu nalézt pozitivni hodnoty stari a vnimat tak
vyznamnou roli velkého poctu seniord, ktefi i v tomto véku prospivaji spolecnosti svou praci
¢i jinym smysluplnym alternativnim programem. Vék sam o sob€ totiz neni divodem pro
zvySenou potiebu péce, ta je potieba az v disledku vlivu riznych socialnich a zdravotnich
faktort.

Hlavni zaméfteni socialni prace se seniory by méla byt smérovana na nejvice ohrozené
jedince, osaméle zijici, dlouhodob& nemocné, velmi staré (80+), propusténé z nemocnice,
kiehké a zmatené, trpici demenci ¢i depresi, zijici v nevhodnych bytech ¢i domech, zijici
v chudych ¢tvrtich, socialné izolované, vystavené Spatnému zachazeni apod. Méla by se tedy
primarné zaméfit na jedince, jejichz zdravotni stav je spojen s poklesem funkénich
schopnosti a sobéstacnosti. Omezeni se vtomto smyslu mohou tykat napf. hybnosti,
smyslového vnimani & jinych kognitivnich funkci, ¢imz se snizuje kvalita Zivota jedince.®?

Smyslem socidlni prace se seniory je ,pomoci starému clovéku vyjit ven z tohoto

bludného kruhu nezviaddani

3.6.3.1 Definice starnuti a stari

Interdisciplinarni v&dni disciplina, ktera se zabyva pfiinami, projevy, zakonitostmi
a mechanismy stafi a starnuti se nazyva gerontologie. Cilem gerontologie je zlepseni kvality

zivota senioru.

61 MALIKOVA, Eva. Pé&e o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-
247-3148-3.

62 MATOUSEK., Oldiich; KODYMOVA, Pavla a KOLACKOVA, Jana (ed.). Socidlni prace v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN 9788073678180

63 Tamté, str.164.
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Gerontologie jako véda se déli na tii obory:

— gerontologie teoretickda — formuluje hypotézy a teorie starnuti, vytvari
teoretické zaklady pro péci o osoby vyssiho veku,

— gerontologie klinicka (geriatrie) — specializovany lékafsky obor, ktery
se zabyva zdravotnim a funkénim stavem starnouciho a starého Clovéka
(prevence, diagnostika, 1écba, rehabilitace, nasledna péce...),

— gerontologie socialni — velmi Siroky obor, zabyva se vzajemnymi vztahy mezi
seniory a spolecnosti (aspekty demografické, sociologické, psychosocialni,
praktické, pravni, etické...).®

Definovat pojem starnuti je pomérn€ narocné, existuje velké mnozstvi takovych
definic, ale zadna neni zcela vystizna a presna.®® Kazda zvelkého vyctu teorii
ma své pro a proti, své slabé a silné stranky a nékteré teorie si dokonce protife¢i.*

Dle Pacovského bychom mohli definice velmi zjednodu$it a o starnuti fici,
Ze je to cesta do stafi.®’

Podle Topinkové a Neuwirtha je starnuti ,specificky, nezvratny a neopakovatelny
biologicky proces, univerzdlni pro celou prirodu... jeho priitbéh je nazyvan Zivotem*

Vostry a Veteska definuji starnuti jako ,plynuly a prirozeny fyziologicky proces,
kdy dochdzi ke zménam v organismu a také v psychice ¢lovéka... je to proces, pri kterém
dochdzi k degenerativnim, morfologickym a funkcnim zméndm v jednotlivych organech...
rychlost starnuti je geneticky zakédovana‘“ ®

Podle Ondruskové a Krahulcové je starnuti ,,neodvratny, celozZivotni proces, na jehoz
konci je stari*.”’

Podle Malikové je stafi ,.dusledkem a projevem geneticky podminénych involucnich

procesii modifikovanych dal§imi  faktory (chorobami, zpiisobem Zivota a zZivotnimi

6 ONDRUSOVA, Jifina a KRAHULCOVA, Beita. Gerontologie pro socidlni praci. Praha; Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2019. ISBN 9788024643830.

65 MLYNKOVA, J. Pé&e o staré ob&any: uéebnice pro obor socialni ¢innost. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3872-
7.

66 KOVAL. S. Antropologicky rozmer epidemiologic staroby. Kogice: PonT, 2001.ISBN 80-967611-3-7

67 PACOVSKY, V. O stamuti a stafi. Praha: Avicenum, 1990. ISBN 80-201-0076-8.

%8 Topinkova, E., & Neuwirth, J. (1995). Geriatrie pro praktického lékate. (1. vyd., 298 s.) Praha: Grada, str. 13.

6 VOSTRY, Michal a VETESKA, Jaroslav. Kognitivni rehabilitace seniorii: psychosocialni a edukaéni souvislosti.
Praha: Grada, 2021. ISBN 9788027128662, str. 16.

70 ONDRUSOVA, Jitina a KRAHULCOVA, Bedta. Gerontolo gie pro socidlni praci. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2019. ISBN 9788024643830, str. 16.
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podminkami) a je spojeno sTtadou vyzmamnych socidlnich zmén (osamostatméni déti,
penzionovani, zmény socidlnich roli) “.”

Ptackova, Ptacek popisuji stafi nasledovné ,, Stdari... zdvérecna vyvojovd etapa
lidského Zivota, je obdobim, béhem kterého dochdzi nejen k involucnim procesiim, ale také
ke zrani nasi osobnosti “.”?

Dle Miihlpachra stafi ,,neni choroba, je viak spojeno se zvySenym vyskytem nemoci

a zdravotnich potizi. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata sobéstacnosti .’

3.6.3.2 Zmény ve stari a jeho znaky

Podle JaroSové ma staii ,,vysoce individudlni charakter s velkymi rozdily “.”* Popisuje
také ti1 ,,druhy* stafi:
— biologické,
— psychologické,
— socialni.

Biologické stafi jsou fyziologické zmény v organismu, které se tykaji tkani a organt.

Biologické starnuti je individualni, u kazdého jedince probiha jinak (riznou rychlosti
a intenzitou). Biologické starnuti je silné ovlivnéno genetikou a Zivotnim stylem.”
Obecnymi projevy biologického starnuti jsou snizeni vykonnosti vSech funkci, atrofie
a zmeény reakci na urcCitou zatéz. Atrofie se tyka jak organu, tak tkani (ktze, svaly, jatra...).
Zmény nastavaji také v elasticité organu a tkani, zhorSuji se hormonalni funkce, zvySuje

se obsah t&lesného tuku atd. Mezi zménami t€lesnymi a psychickymi je uzka souvislost.”

Psychologické stafi je ovlivnéno tim biologickym. ZhorSeni fyzického stavu senior
vnima Casto velmi negativné a ma to tak vliv i na jeho stranku psychickou. Nékdy mohou

télesné zmény vést ke zménadm intelektovym, ale obecny predpoklad je takovy,

I MALIKOVA, Eva. Péte o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-
247-3148-3, str. 16.

72 PTACKOVA, Hana a PTACEK, Radek. Psychosocidlni adaptace ve stafi a nemoci. Psyché (Grada). Praha: Grada,
2021. ISBN 9788027108763, str. 13.

3 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. ISBN 80- 210-3345-2, str. 39.

7 JAROSOVA, Darja. Pée o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006, ISBN 80-7368-110-2, str. 10.

s KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motiva¢ni prvky pii praci se seniory. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-
2169-9.

76 MALIKOVA, Eva. Péte o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-
247-3148-3.
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ze by s pfibyvajicim v€kem nemélo dochézet k zasadnim zménam v oblasti psychologickeé,
tyto zmény nastupuji pozvolna.”” Projevuje se hlavné snizenim poznavacich schopnosti,
zpomalenim psychomotorického tempa, zhor§enim paméti a zhorSenim pozornosti.”® Mezi
dalsi projevy psychologického starnuti patii zhorSeni feci (problém véci pojmenovat),
zhorSeni porozumeéni tei, zvySena emocni nestabilita, vykyvy nalad ¢i naopak citova
oplostélost, zmé&ny hodnotového systému, potieb, zajml apod.”

Socialni stari je spojeno se socialnimi aspekty, kterych je nepfeberné mnozstvi.
Vétsina lidi ve véku 60+ fesi (dle psychosocialniho vyvoje E. H. Eriksona) konflikt mezi
integritou a zoufalstvim. Dosazeni integrity znamena, ze ,,senior prijme globdlné cely svij
Zivot a akceptuje jeho smysl... prijima své stari, Zivotni chyby a omyly, nesplnénd prani
a nedosazené cile ... akceptuje sam sebe takového, jaky je, neodsuzuje se, odpousti si*. 3°
Takovéto piijeti pak seniorovi umoziiuje svobodné, plnohodnotné a dustojné€ dozit sviij
zivot. Pokud by tato jednotliva témata nezpracoval, doslo by u né k opaénému vysledku,
tedy k zoufalstvi. To je spojené se zménami psychickych funkci, neumoznénim proziti stafi
jako takového. Clovék pak stafi pouze ,,pieziva“ nikoliv proziva a o distojném stafi nemaze
byt fec. Mezi nejvyznamnéjsi socialni aspekty patii odchod do dichodu, zména ekonomické
situace, zména spoleCenské situace, generaéni osamélost, fyzicka zavislost apod.®!

V naSem organismu ve stafi probiha fada riznych zmén. Venglarova, obdobné jako

JaroSova, popisuje zmény ve stafi na tfech urovnich: té€lesné, psychické a socialni.

77 MALIKOVA, Eva. Péte o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-
247-3148-3.

BHEGY], L. A KOL. Socidlna gerontoldgia. Bratislava: Herba, 2012. ISBN 978-80- 89171-99-6

7 MALIKOVA, Eva. Péte o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-
247-3148-3.

80 Tamtéz, str. 19.

81 Tamtéz.
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Tabulka 1 Prehled zmén ve stari

Télesné zmény

Psychické zmény

Socidlni zmény

zmény vzhledu

zhorSeni paméti

odchod do penze

ubytek svalové hmoty

obtizn&jsi osvojovani
nového

zmény zivotniho stylu

zmeény termoregulace nedaverivost stéhovani
zmény Cinnosti smysla snizena sebediveéra ztraty blizkych lidi
degenerativni zmény smyslu | sugestibilita osamé&lost

kardiopulmonalni zmény

emocni labilita

finan¢ni obtize

zmény v travicim systému
(v traveni, vyprazdiiovani)

zmeény vnimani

zmeény vyluCovani moci

zhor$eni usudku

zmény sexualni aktivity

Zdroj: viastni zpracovani — Venglarova (2007)

V ramci starnuti je tfeba si mimo jiné jeste rozlisit starnuti fyziologické, které probiha

pfirozeng, je soucasti bézného zivota jedince a patologické starnuti. Patologické starnuti

muze mit podobu predcasného starnuti, tedy nepoméru mezi kalendainim a funkénim vékem

(kalendaini vek je nizsi, nez ten funkeni).

Starnuti a stafi ma své charakteristické znaky:

— starnuti a stafi ma svou anatomii a fyziologii,

— starnuti a stafi se vyznacuje morfologickymi a funkénimi zménami, mezi nimiz

je urCity vztah (zmeéna struktury — zmeéna funkce),

— starnuti je proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni (nastupuje

vruzném veéku, postupuje rdznou rychlosti a jednotlivé organy starnou

odli§nou rychlosti),

— proces starnuti je individudlni — kazdy starne jinak, jinou rychlosti, jinou

intenzitou, navic se kalendaini v€k nemusi kryt s vékem funkénim

— dochazi k funkénim zméndm — involuce, regrese.

Z vySe uvedeného muzeme tedy obecné shrnout, Zze pro

starnouci

osoby

je charakteristicky celkovy ubytek sil, ubytek kognitivnich schopnosti, snizeni vykonnosti
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a zvySena potieba odpocinku. Dale se pak starnoucim osobam meéni mimo jiné zebiicek

hodnot, Zivotni styl, potieby a zajmy. 32

3.6.3.3 Prima socialni prace se seniorem

Nedilnou soucasti prace se seniory je také prace s jejich rodinami. Socidlni pracovnik
by mél podpofit v rozhodovani nejen seniora, jakozto klienta, ale také jeho rodinu.
Tato prace je nékdy velmi narocna, ne vzdy se klient s rodinou shodne na zptisobu zachazeni
¢i umisténi do zafizeni a zde muze socialni pracovnik, a¢ ¢asto nechténé, vstupovat do role
mediatora. Pfes to prese vSechno, pouze klient, nehled¢ na to, jak je stary ¢i nemocny,
ma pravo rozhodovat o zpasobu, jak s nim bude zachazeno a jak se bude jeho situace fesit.

Roli socialnich pracovnikii a pracovnikii v socialnich sluzbach (dale jen PSS)
je vytvortit pro klienta misto dvéry, bezpeci, vytvorit pro néj ty nejvhodné&jsi podminky, aby
mohl vyjadfit svou vuli. Vzhledem k tomu, ze v domovech byvaji lidé jiz velmi stafi
¢i nemocni, mél by pracovnik vtomto typu zafizeni ovladat specialni komunikacni

dovednosti, aby byl schopen identifikovat i ty nejmensi mozné naznaky vile klienta.®’

3.6.3.4 Prace se seniory zijicimi doma

Pro praci se seniory zijicimi doma je tieba znat dobte problematiku rizikovych starych
osob, aby mohl pracovnik nabidnout Sirokou Skalu vhodnych sluzeb, zalozenych
na individudlnim pfistupu k danému jedinci, tak, aby mohl feSit jeho narocnou zivotni
situaci, zdravotni, socialni, ekonomicky stav ¢i jinou problematiku.

Zakladnim pilifem terénni prace je dobry monitoring starych lidi, ktefi jiz pottebuji
néjakou pomoc €i péci druhé osoby. Na zakladé vyhledavani a sledovani ohrozenych starych
lidi mohou pracovnici poskytnout dal§i navazné sluzby jako je poradenstvi, socialni

intervence, komunitni prace, prace s rodinou, vyhledani vhodného zafizeni atd.3*

82 MALIKOVA, Eva. Péte o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-
247-3148-3.

83 MATOU SEK, Oldfich; KODYMOVA, Pavla a KOLACKOVA, Jana (ed.). Socilni price v praxi: specifika riznych
cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN 9788073678180

84 Tamtéz.

44



3.6.3.5 Formy podpory prostiednictvim socialnich sluzeb pro seniory

Socialni sluzby jsou taxativné vymezeny zdkonem a zahrnuji socialni poradenstvi,

sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.® Tyto sluzby lze poskytovat jako:

sluzby pobytové — spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb

(domovy pro seniory, domovy se zvla§tnim rezimem, tydenni stacionafe,
chranéné bydleni, odleh¢ovaci sluzby, socidlni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zafizenich lazkové péce),

sluzby  ambulantni —  sluzby, kam osoba dochdzi nebo

je doprovazena/dopravovana, soucasti neni ubytovani (odlehcovaci sluzby,
centra dennich sluzeb, denni stacionafe, socialné aktiviza¢ni sluzby
pro seniory, odborné socialni poradenstvi),

sluzby terénni — jsou poskytovany v pfirozeném (domacim) socialnim

prostiedi (osobni asistence, peCovatelska sluzba, tisniova péce, pravodcovské
a predcitatelské sluzby, odlehCovaci sluzby a socialné aktivizacni sluzby

pro seniory).%

Celkoveé zakon definuje 33 socialnich sluzeb (§§39-70 Zakona 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach), vySe zminéné jsou zamétrené na cilovou skupinu osob, které maji

,,Snizenou sobéstacnost zejména z dirvodu véku“®’| tedy na seniory, ktefi potfebuji urcitou

miru pomoci ¢i podpory.

Kazda sluzba musi byt na zakladé zakona vymezena zakladni definici sluzby

a okruhem osob, pro které je sluzba urCena (cilova skupina). Vzdy je tieba u kazdé sluzby

poskytnout taxativni vycCet zakladnich Cinnosti, tzv. ukonut, které jsou soucasti provadéciho

predpisu. Ukony se dale specifikuji dle druhu socialni sluzby.®8

85 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni §32

86 Tamtéz, § 33.

87 Tamtéz, §§ 39-70.

8 Vyhlagka ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, v platném znéni
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3.7 Prevence syndromu vyhoreni a psychohygiena

Kazdy pracovnik v socialnich sluzbach by mél mit alespon néjaké povédomi o tom,
ze existuje néco jako totalni psychické vycCerpani. Mnohdy vSak lidé pracujici v téchto
,Tzikovych“ oborech, co se syndromu vyhoteni tyka, nemaji o tomto fenoménu ani ponéti.

Aby si ¢lovek veas uvédomil, ze se dostal do situace, kdy prochézi nekterou z fazi
vyhoteni, je potfeba nejen védét, ze néco takového existuje, ale také jakym zplisobem
se tento stav projevuje a ¢im je nejvice ovliviiovan. Mél by byt seznamen s tim, co je mozné
udélat pro to, aby se do stresového stavu a psychického vyCerpani viibec nedostal.

Moznosti prevence a zvladani jevu psychického vycCerpani vychazeji z nescetného
mnozstvi odbornych knih, ¢lanku a praci, kterymi se zabyvaji stovky psychologt, psychiatra

a odbornych lékaru. Predchazeni a 1éCeni syndromu vyhofteni je tfeba zaméfit na dveé oblasti.

Prvni oblasti je interni individudlni moznost prevence, jez se tyka jednotlivych lidi, ktefti
se mohou stat nebo se jiz stali obéti psychického vyhoteni. Druhou oblasti jsou negativni

vlivy prostiedi, které na tyto lidi pusobi zvenci (vliv okolnosti, Zivotnich a pracovnich

podminek). Z pohledu jednotlivce bude asi dulezitéjsi prvni jmenovana oblast, protoze

tu mize kazdy z nas néjak ovlivnit.

3.7.1 Interni individudlni moZnost prevence

3.7.1.1 Smysluplnost Ziti

Jedna se o uspokojeni i neuspokojeni zakladnich existencialnich potteb, kterymi jsou
smysluplnost prace a smysluplnost zivota jako celku. S otazkami smysluplnosti
se setkavame ve vSech psychologickych pojetich, ktera se zabyvaji zvladanim potizi, stresu,
distresu, depresi ¢i dokonce syndromem vyhoteni. Aaron Antonovsky (americky, pozdéji
izraelsky psycholog) ve své knize ,, Odkryvani zavoju, zakryvajicich tajemstvi zdravi® uvadi,
ze ,,Smysluplnost je centrdlnim faktorem zvladani Zivotnich téZkosti (coping)... Komponent
smysluplnosti v pojeti coping se vztahuje k tomu, jak clovék citi, Ze jeho Zivot md urcity
smysl, ze prinejmensim nékteré problémy, pred které ho Zivot stavi, stoji za to, aby do nich
investoval svou energii, aby se jejich reSeni cele oddal, aby je chapal jako vyzvu spiSe nezli

Jjako bremena, bez nichz by se radeéji obesel®’

89 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadeni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN 80-7169-551-3, str.
75.
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3.7.1.2 Stresory a salutory

Vyraznou roli v zZivote ¢lovéka hraje nepomér stresort (faktort, které cloveka zatézuji,
stresuji) a tzv. salutord (schopnosti, dovednosti, sil a moznosti danou situaci fesit). Pokud
dojde k tomu, Ze stresory podstatné prevysuji salutory, dochazi ke stresu, ktery muze pfejit
v distres (nefesitelnou, t&zkou stresovou situaci). Resenim takovéto situace je pak bud’ ubrat
stresory nebo naopak pridat na stran€ salutorti. V prvnim pfipad€ to znamena, ze se ¢lovék
vzda nékterych aktivit, které jsou pro né€j napt. Casoveé narocné nebo velmi zatézujici. Patii
sem 1 delegace pravomoci, to znamend, ze pracovnik prenechd Cast svych kompetenci
a zodpovédnosti na nékoho jiného. V nejzaz§im pfipade, kdy rozdelit pravomoci nelze,
je asi nejlepSim feSenim ,,zcela odejit ze hry “.

Ve druhém pfipad€ to znamena pridat na faktorech, které jedinci pomahaji udrzet
a posilovat zdravi, coz predstavuje v podstaté odpoveéd’ na stres, obrannou strategii a unik
do bezpeci. Jedna se o vnitfni psychickou pohodu, pozitivni emocionalitu nebo aktivni

postoj ke stresu (dychani, pohyb, pasivni odpoc¢inek nebo hudba).

3.7.1.3 Osobnostni charakteristiky

Jelikoz existuji velké osobnostni rozdily mezi lidmi, existuji 1 velké rozdily mezi
tim, jak jsou lidé schopni odolavat stresu. Nektefi se pfi sebemensim problému hrouti, jini
zastavaji nazor: ,,co T¢€ nezabije, to T¢ posili “ a prekazky berou jako vyzvu. VSe, co se jim
podaii posiluje jejich sebevédomi a sebehodnoceni. Proto je dulezité jako prevenci proti
stresu posilovat u lidi charakteristiky, které umoziuji 1épe vzdorovat stresu a tim snizit

nebezpeci syndromu vyhoteni.

3.7.2 Externi vlivy v prevenci a zvladani

3.7.2.1 Socialni opora

Socialni opora je mimoradneé dulezitym faktorem jak pfi pfedchazeni stresovym
situacim nebo psychickému vyhoteni tak i pii zvladani t&chto jevi a terapii. Zadny &lovék
neni na svété sam, je soucasti urcité socialni skupiny, do které patii predevsim rodina,
pratelé, spoluzaci, sousedé Ci spolupracovnici. Toto spoleCenstvi lidi, ktefi jsou né&jakym
zpusobem spolu propojeni vytvaii tzv. socialni sit’. Ta pak slouzi jako dilezita pomoc v boji
se stresem €1 zabranéni stavu emocionalniho vyhoteni.

Autorskd dvojice Ayala Pines a Elliot Aronson ve své vyzkumné praci uvadi
mySlenku: Ukazuje se, Ze c¢im lepsi vztahy dany clovek kdruhym lidem ma, tim
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ma i relativné nizsi uroven psychického vyhoreni. Lidé, kteri pripisuji druhym lidem
pomérné vyssi hodnotu nezli vécem, si vice vazi socidlni opory a vytvdreji kolem sebe
podpiirnou socialni sit' pratelskych vztahii. Cim vice se urcitému clovéku dostdva socidlni

opory, tim méné priznakit syndromu burnout je u ného mozno zjistit.**°

3.7.2.2 Dobré vztahy mezi lidmi

Jelikoz méa psychické vycCerpani velmi blizko k nespokojenosti, je jasné, ze vzajemné
vztahy mezi lidmi na pracoviS§ti budou vyznamné ovliviiovat pracovni spokojenost
¢i nespokojenost. Proto jsou to dobré vztahy mezi lidmi jak doma, tak 1 na pracovisti,

co kladn€ putisobi jako prevence na vznik syndromu vyhoteni.

3.7.2.3 Kladné hodnoceni druhych lidi

V ptipadé, ze se clovek dostava do situace, kdy se pomalu propada do stavu vyhotent,
je kladné hodnoceni druhych lidi velmi dilezitym externim vlivem v ramci prevence
a zvladani nastalé situace. Jedna se o projev ucty, respektu ¢i vazenosti, které prispivaji

k tomu, aby se ¢lovék citil poctén, obohacen a mél divod o sobé 1épe smyslet.

3.7.2.4 Pracovni podminky

Jak jiz bylo feCeno vyse, syndrom vyhoteni je Uzce spjat s pocitem nespokojenosti.
Aby byl ¢lovék spokojeny v praci, kde stravi vétsSinu svého zivota, jsou velmi dilezité jeho
pracovni podminky. S t€mi je spojena organizace prace (co se od koho o¢ekava, prubézna
kontrola a zpétna vazba, flexibilita), Uprava pracoviste (hluk, svétlo, tepelné podminky, klid
na praci).

Dulezité je neztratit smysl pro humor ...

3.8 Supervize

Supervize je Casto zaméfovana sjinymi metodami, které se pouzivaji pii rozvoji
socialnich pracovniki a pracovnikll v socidlnich sluzbach. Supervizi NENI kougink®!,
mentoring €1 tutoring, popfipadé psychoterapie nebo organizacni poradenstvi. Jednotlivé

metody je velmi tézké rozlisit, hlavné z divodu jejich prostupnosti v ramci formalnich

9% KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN 80-7169-551-3.
°1'V textu pouzivame tento foneticky prepis anglického slova coaching, které byva uzivano bud’ v této, ¢i piivodni podobé

(rovn¢z také kouCovani). Pojem pochazi z angl. coaching — soustavné piipravovat (HAIS, HODEK ,1984.).
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a obsahovych ramct. Zejména supervize, ktera ma jak prvky vzdélavani, tak vedeni
¢i poradenstvi a fizeni. Kdyby vSak zduraziiovala pouze jeden z mnoha prvka, pak by ztratila
svij puvodni a jedineény vyznam 2

Pojem supervize byl do Ceského jazyka prevzat z anglického supervision coz znamena
,,dozor* (jakakoliv situace, kde povérena osoba dohlizela na osobu jinou v prubéhu zadaného
ukolu ¢i ¢innosti). AvSak zakladem je jazyk latinsky. V latinském jazyce ma predpona super
vyznam ve smyslu , vySe“ nebo ,pfes”, vyjadiuje nam tedy jakysi nadhled, pomoci
n&jz lze na véc pohlizet z riznych uhla.”® Kofen slova videre/vizia, pak znamena , hledét,
vidét* ale je prekladano také jako , vidina, zjeveni ¢&i prelud“.**

Supervize ma nepfeberné mnozstvi definic. V zékladu se autofi shoduji, ze jde o jakysi
dozor ¢i kontrolu nad praci druhych, dale se vSak objevuji rizné nuance v tom, jak jednotlivi
autofi definuji supervizi (v anglickém jazyce supervision). Z mnoha definic, které jsou
k nalezeni v odborné literature mohu zminit mimo jiné napf. tyto:

— supervision obecné jako dohled, dozor, kontrola ¢i introspekce,”

— supervize jako nadhled a zaroveri dohled (jedno bez druhého — supervize
by nebyla supervizi); nadhled je potiebny kfeSeni otazek, se kterymi
se pracovnik v pracovnim Zivoté setkava, to pak vede k rozvoji,”®

— supervize jako nadhled, ktery je vSak tfeba az ve chvili, kdy si pracovnik
se situaci nevi rady, nevi, jak dal postupovat, jaké kroky ucinit, zda kroky,
co podnikl byly spravné,®’

— dle Velkého anglicko-Ceského slovniku je vyznam supervision nasledovny

.1 dohled, dozor; 2 kontrola, Fizeni, vedeni, inspekce, vichni dozor; 3 Skolni

« 98

2

inspekce; 4 ridceji revize, redakce textu

92SVOBODOVA P. et al. Uvod do supervize: Cyklicky model. Tisnov: SCAN, 2002. ISBN 80-86620-002-X.

3 HAVRDOVA, Zuzana a Martin HAJNY, et al., 2008. Praktick4 supervize: Priuvodce supervizi pro zaCinajici
supervizity, manazery a piijemce supervize. Praha: Galén. ISBN 978-7262-532-1.

9 KADUSHIN, Alfred, 2002. Supervision in Social Work. 4th ed. New York: Columbia University Press. ISBN: 0-231-
12094-X.

95 KOPRIVA, Karel, 2000. Lidsky vztah jako sou&ast profese: Psychoterapeutické kapitoly pro socidlni, pedagogické

a zdravotnické profese. 4. vydani. Praha: Portal. ISBN 80-7178-429-X

9% MICHKOVA, Adéla, 2008. Supervize. Jihoeska univerzita v Ceskych Budgjovicich: Zdravotng socialni fakulta. ISBN
978-80-7394-145-1.

97 ULEHLA, Ivan, 2007. Uméni pomahat. 2. vydani. Praha: Slon. ISBN 978-80- 86429-36-6.

98 HAIS, K.; HODEK, B. Velky anglicko-&esky slovnik :. 3. pfeprac. vyd. Praha :Academia, 1997. 2 sv. 2918 s. ISBN 80-
200-0673-7 (1. sv.), 80-200-0674-5 (2. sv.).
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— supervize jako kvalifikovany dohled nad prabéhem programu i projektu,
zamé&feny na kvalitu ¢innosti pracovnika,”

— supervize jako metoda, kterou dohlizime a ovéfujeme, zda zasahy ze strany
pracovnikll byly ve prospéch klientd (odpovidaji jejich potiebam),!%

— supervize jako metoda prace, ktera je cilené zaméfena na zlepSeni a rozvoj
profesionality,!°!

— supervize jako schopnost reagovat na vzajemné argumenty, byt schopen
jit do stfetu a zaroven byt schopen rozvinout duveéru, respektovat nazory
druhych apod..!??

A na koho je tedy dobré supervizi cilit nebo pro koho je konkrétné ur€ena? V podstaté
pro kazdého, kdo pracuje v pomahajicich profesich. At uz jsou to 1ékafi, zdravotni sestry,
pracovnici v socialnich sluzbach (domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, détské domovy, chranéné dilny, socialné terapeutické dilny...) nebo socialni
pracovnici na ufadech ¢i vruznych nizkoprahovych zafizenich, na linkach davéry
¢i v azylovych domech.!® Tedy pro ty, ktefi jsou vramci svého zaméstnani v uzkém

a silném kontaktu s druhymi lidmi a jsou tak vice ohrozeni pusobenim velkého mnozstvi

stresu a nasledné tedy i syndromem vyhoteni.!%*

9 MATOUSEK, Oldtich, 2008. Slovnik socialni prace. Praha: Portil. 2 ptepracované vydani. ISBN 978-80-7367-368-0.
100 DYVORACKOVA, Dagmar, 2009b, &. 6. Supervize jako prevence syndromu vyhofeni. Socialni pé&e. s. 42-44. ISSN
1213-2330.

101 MICHKOVA, Adéla a Adéla MOJZISOVA, 2008. Supervize v socidlni praci. In Kapitoly socialni prace v praxi.
Ceské Budgjovice: Jihoteska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta. 108—117 s. ISBN 978-80-
7394-074-4.

102 CARROL, Michael a Margaret THOLSTRUPE, 2004. Integrativni pfistupy k supervizi. Praha: Triton. ISBN 80-7254-
582-5

103 Centrum supervize: Pro koho je supervize? [online]. [cit. 2023-08-08]. Dostupné z: http://centrumsupervize.cz/pro-
koho-je-supervize. html

104 MUDr. Vanda Valentova psychiatricka a psychoterapeuticka ambulance: SUPERVIZE V POMAHAJICICH
PROFESICH [online]. [cit. 2023-08-08]. Dostupné z: http://www.psychiatrie-hradiste.cz/supervize-v-pomahajicich-

profesich
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3.8.1 Supervize v pomahajicich profesich

Hess definuje supervizi jako ,.cistou mezilidskou interakci, jejimz obecnym cilem
Je, aby se jedna osoba, supervizor, setkdvala s druhou osobou, seprvidovanym, ve snaze
zlepsit schopnost supervidovaného ticinné pomdhat lidem* 1%

Loganbill a kolektiv uvadi, Ze supervize je ,infenzivni, mezilidsky zaméieny
individualni vztah, v némz je ukolem jedné z osob usnadiovat rozvoj terapeutické
kompetence druhé osoby* 1%

Supervize ma v socialni praci hned tfi hlavni funkce:

— wvzdélavaci (formativni) — tykd se rozvoje dovednosti, schopnosti

a porozuméni supervidovaného, a to prostfednictvim reflexe a rozboru jejich
prace s klienty,

— podpurnou (restorativni) —> tato funkce je dualezita hlavné z davodu

skuteCnosti, ze na kazdého pracovnika, ktery pracuje s klienty dopada stres,
uzkost, zoufalstvi, bolest... je tieba si tyto pojmy uvédomit a naucit se s nimi
pracovat, zvladat své reakce tak, aby pracovnici nebyli emocemi prehlcent;
S§patna prace s emocemi muze vyustit v syndrom vyhoteni,

— fidici (normativni) — ma funkci kontroly kvality, kazdy supervizor nese

ur¢itou miru zodpoveédnosti za spravné vykonavani prace supervidovanych
a za to, ze jejich prace bude odpovidat etickym standardim.
Muzeme rozlisit nékolik druhti supervizi, a to supervizi vyukovou, vycvikovou, ridici

a poradenskou. U kazdé z nich je v jiné mife uplatnéna funkce vzdélavaci, podptrna a fidici.

Ve vyukové supervizi je dominantni funkce vzdélavaci a supervizor ma zde roli spise
ucitele, pomaha tedy supervidovanym rozebirat jejich praci s klienty.

I u vycvikové supervize je dominantni funkci funkce vzdélavaci, supervidovani jsou

zde v roli jakychsi ucnt. Supervidovanymi mohou byt jak psychoterapeuti ve vycviku,
tak studenti socialni prace apod. Rozdil mezi vyukovou a vycvikovou supervizi tkvi
v tom, ze u vycvikové ma supervizor vétsi zodpovédnost za praci sklienty a prebira

tak mimo jiné 1 fidici funkci.

105 HAWKINS, Peter a SHOHET, Robin. Supervize v pomahajicich profesich. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-715-9,
str. 59.

106 Tamtéy, str. 59.
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U ridici ¢i manazerské supervize je supervizor zaroven nadiizenym supervidovanych.

Dominantni funkci je zde funkce fidici, kde ma supervizor jednozna¢nou zodpoveédnost
za praci supervidovanych s klienty. Vztah mezi supervizorem a supervidovanym je spise
nadfizeny — podfizeny nez lektor — ucastnik.

Poradenska supervize je urCena zkuSenym, zodpovédnym a kvalifikovanym

pracovnikiim, protoze supervizor zde neni v roli ani lektora, ani nadfizeného. Supervidovani

na téchto supervizich fesi véci, které si preji sami rozebrat.

3.9 Relaxacni metody

Ve fyziologii relaxace plivodné znamenala uvolnéni vSech svalovych vlaken, avSak
v soucasné psychologii timto terminem rozumime psychické a fyzické uvolnéni.

Spolu se spravnym dychanim patfi k nejlepSim moznostem, jak uvolnit negativni
ucinky stresu. Ve stavu relaxace dochazi k mnoha télesnym zmeénam, jako zpomalené
dychani, prohloubené dychani, snizena spotteba kysliku, zpomaleni metabolismu a dalsi.
Tyto zmény organismu se nazyvaji relaxa¢ni odpoveéd’ a jsou jakymsi protipolem téch zmén,
které vyvolava stres. 197

Relaxace je tedy ,.,komplexni protistresova reakce, psychofyziologicky stav intenzivni
regenerace organismu, ve kterém dochdzi k posileni imunitniho systému, zpomaleni ldtkové
vwmény a hloubkové regeneraci bunék, zejména nervového systému. 1°8
Mozné metody relaxace:

— Joga,

— relaxacni postupy na zaklad¢ prace s t€lem (masaze, akupresura, reflexologie),

— relaxace na bazi dechovych cviceni,

— relaxacné koncentrani metody (progresivni relaxace, autogenni trénink,
meditace),

— relaxa¢né imaginativni metody (tvarci predstavivost, Silvova metoda ovladani
védomi, Simontonova metoda — navrat ke zdravi)

— technologické relaxacni metody

— aromaterapie, muzikoterapie, relaxacni tanec,

107 DROTAROVA, Eva a DROTAROVA, Lucia. Relaxaéni metody: mald encyklopedie : [jak zvladat stres]. Praha:
Epocha, 2003. ISBN 80-86328-12-0.

108 Tamtéz, str. 79.
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— bleskové relaxace (pro akutni stres, proti akutni psychické unave, pfi sedavém
zam@&stnani, pfi praci s po¢itacem). 19

V nasledujicich odstavcich zminim nékolik vybranych druhti relaxa¢nich metod.

3.9.1 Joga

Plvodni vyznamem byl systém indické filosofie a praxe. V dnesni dobé je to spise
Systematické usili o dosazeni pIného télesného a dusevniho zdravi ''° Hlavnim pfinosem
jevliv cvi€eni na zdravi jedince. Cviceni vychazi z vychodniho holistického pohledu na svét.
Lidsky organismus je zde chapan jako ,,celek disponujici latentnimi schopnostmi a skladajici
se ze Wi samostatnych a vzdjemné propojenych stranek (télesné, dusevni a duchovni). !

Existuji rizné druhy jogy, kazda z nich sleduje jinou cestu k dosazeni cila (poznavani,
citéni, vile). Kazdy jedinec by si mél vybrat ten druh, ktery je pro né vhodny. U nékoho
ma dominantni postaveni intelekt, u jiného emoce a u dalsiho Ciny. Piikladem muze
byt napt. radza joga, hatha joga, aStanga joga, vinyasa joga, kundalini joga a mnoho dalSich.

Joga je vhodna zvlasté v pfipadé psychosomatickych poruch zpusobenych stresem. '!2

3.9.2 Masaze

Masaz je aktivita, pfi niz se pisobi riznym tlakem na povrch téla. Tlak se pasobi
zpravidla rukama, ale je mozné i nohama ¢i jinymi ¢astmi téla. Jsou také typy masazi,
kde se vyuzivaji rizné nastroje a pomucky (kartace, latky, vodni proudy atd.). Historie
masazi sahd az do davnovéku, pres stiedovek, antiku, novovek az do soucasnosti.

Béhem masaze pisobime na télo nejen mechanicky, ale také chemicky (emulze, oleje,
krémy atd.) a reflexné. Mechanické puasobeni je za pomoci tlaku na kiazi, podkozi
a povrchové svalstvo, chemické prostfednictvim ruznych olejd, emulzi ¢i krém@ puasobi

na smysly, napomaha k tonizaci, povzbuzeni, ¢ naopak k relaxaci a uvolnéni. 113

109 DROTAROVA, Eva a DROTAROVA, Lucia. Relaxaéni metody: mald encyklopedie : [jak zvladat stres]. Praha:
Epocha, 2003. ISBN 80-86328-12-0.

"0 Tamtéz, str. 84

U1 Tameéz, str 84.

12 Tamtéz.

13 Tamtéz.,
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3.9.3 Akupresura

Pojmem akupresura rozumime ,techniku, pri které vyvijime (obvykle prsty) tlak
na pomérné malé konkrémi plosky téla, tzv. aktivni body*. ''* Pii této metodé se vyuziva
reflexnich spojeni mezi jednotlivymi aktivnimi body.

Akupresura se miize vyuzivat napf. na zmirnéni bolesti, pfi 1écbe unavy, ale také jako
podpurna forma 1écby k 1écbé jiné. Akupresura je také dobra na 1écbu psychosomatickych
onemocnéni, a to vCetné alergii. Je také vybornym léCebnym procesem pii odstrafiovani

negativnich u¢inka stresu. !

3.9.4 Reflexologie

Reflexologie ma také dlouhou tradici, jeji kofeny sahaji az do starovéku. Reflexologie
je zalozena na principu, ze vSechny casti téla, at’ uz jde o ruce, nohy, hlavu atd. jsou
propojeny jakymisi kanalky, které vedou zivotni energii a tyto kanalky pak asti v riznych
bodech na chodidlech. Pokud jsou tyto body, pro konkrétni cast téla zablokovany,
1ze pisobenim na tyto tzv. reflexni body, konkrétni Casti t€la 1éCit. Zablokovani reflexnich
bodu 1éCitelé popisuji jako drobné krystalky v podkozi, praveé v misté té€chto reflexnich bodu.

Podle nékterych 1écitelt 1ze reflexologii zmirnit, ¢i odstranit symptomy jakéhokoliv
druhu. Jini tvrdi, Ze reflexologie neni sama o sob¢ 1éCbou, ale mize napomoci ke zmirnéni

nékterych potizi, a to zejména téch, které jsou zptisobeny stresem.

114 DROTAROVA, Eva a DROTAROVA, Lucia. Relaxaéni metody: mald encyklopedie : [jak zvladat stres]. Praha:
Epocha, 2003. ISBN 80-86328-12-0, str. 105.

1S Tamtéz.,
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4 Vlastni prace

Vzhledem k tomu, ze jsem po absolvovani studia nastoupila do socidlniho oboru,
ve kterém pracuji dodnes (jak jsem jiz v uvodu uvedla), vybrala jsem si pro svou diplomovou
praci téma, které se v této oblasti sklofiuje ¢im dal tim Castéji, a to syndrom vyhoteni.
Jiz ve své absolventské praci jsem se této problematiky lehce dotkla, kdyz jsem psala
na téma ,, Vyznam pracovniki v pomahajici profesi“. Diky tomu jsem si zacala uvédomovat,
jak dulezité je, aby byli pracovnici nejen v socialnich sluzbach, ale také ve vetejné spraveé
s timto fenoménem, jeho pric¢inami, dusledky, a hlavné moznou prevenci obeznameni. Proto
jsem si pro svou diplomovou praci toto velmi vyznamné a podle mé nekdy bohuzel dost

opomijené téma vybrala.

4.1 Cil vyzkumu

V teoretické Casti jsem se snazila vysvétlit pojmy syndrom vyhoteni a stres, definovat
profese, u nichz je riziko syndromu vyhoteni nejvyssi, popsat jeho jednotlivé faze a zameéfit
se na jednotlivé druhy mozné prevence.

Prakticka Cast prace zjistuje ohrozeni pracovnikll v socialnich sluzbach syndromem

vyhoteni a zodpovida nasledujici otazky.
Vyzkumna otazka:

V jaké mife se syndrom vyhoteni objevuje ve vybranych zafizenich a ma supervize

dopad na miru syndromu vyhoteni u pracovnikt socialnich sluzbach?
Vedlejsi otazky:

Jaky vliv ma ocenéni, a to nejen financni, na pracovniky v socidlnich sluzbach

ve vztahu k syndromu vyhoteni?

Jaky vliv ma mira spokojenosti se zaméstnanim (prostfedim, kolegy, nadfizenymi)

na pracovniky v socialnich sluzbach ve vztahu k syndromu vyhoteni?

Jaky vliv ma celkové uspokojeni ze zaméstnani na pracovniky v socidlnich sluzbach

ve vztahu k syndromu vyhoteni?

55



Jaky vliv ma délka praxe v oboru na vznik syndromu vyhoteni?
Co je pracovniky pocitovano jako nejc¢astéjsi pfi¢ina syndromu vyhoteni?

4.2 Metodika vyzkumu

Sbér dat k diplomové praci byl proveden prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu,
konkrétné anonymniho dotazniku, ktery jsem pro potieby vyzkumu sestavila.
Pred samotnym dotaznikovym Setfenim probéhla pilotaz na malém vzorku pracovniku
v socialnich sluzbach. Na zaklad¢ jejich reakci jsem udélala drobné upravy na finalni verzi
dotazniku (Slo o drobné zmény v podobé formulaci otazek).

Dotaznik obsahuje tvodni ¢ast a tfi dalsi k vyplnéni. V tivodu oslovuji respondenta
a seznamuji jej s tim, za jakym ucelem byl dotaznik sestaven. Na konci Gvodni casti
respondentovi dékuji za jeho Cas straveny nad dotaznikem.

Nasleduje prvni vypliiovaci ¢ast dotazniku, kde respondenti vypliuji svij vek, pohlavi,
délku praxe v oboru, dosazené vzdelani a typ zatizeni, kde pracuji.

Druhé ¢ast je tvofena standardizovanym dotaznikem Burnout Measure (dale jen BM)
od autori Ayala Pinese a Elliota Aronsona, ktery je zaméfen na tii aspekty, a to pocit
fyzického, emocionalniho a psychického vycerpani (pfevzato z knihy Jaro Kiivohlavého:
Jak neztratit nadSeni, 1998). Dotaznik BM budu dale blize popisovat.

Treti Cast je soubor mnou vytvorenych otazek, které jsou zaméfené na zodpovezeni
nekterych stanovenych hypotéz. Zaméfuji se na miru spokojenosti s prostiedim,
zaméstnavatelem a kolegy, ohodnocenim ze strany nadfizeného a celkovou spokojenosti
se zamé&stnanim. Soucasti jsou také otazky poskytujici mi data ohledné poskytovani
supervize a jejiho vlivu na syndrom vyhoteni.

Pro své dotaznikové Setfeni jsem si vybrala organizaci, ve které jsem pracovala nékolik
let. Jako pfispévkova organizace kraje a zaroven nejvétsi poskytovatel socialnich sluzeb
v Usteckém kraji ma neopomenutelny vliv na regionalni rozvoj.

Dotazniky byly po pfedchozi domluvé pifedany vedoucim jednotlivych zafizeni, ktefi
mi je dale predali jednotlivym pracovnikiim v socialnich sluzbach. Veskeré informace o tom,
jak dotaznik vyplnit jsou jeho soucasti, zaroven s témito informacemi byli seznameni
1 vedouci jednotlivych zafizeni.

Celkem bylo rozdano 87 dotaznikéi do péti zatizeni — Domov na Svobodé Cizkovice,

Domov U Trati Litoméfice, Socialné terapeutické dilny Cestou integrace Litomeéfice,
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Domov socialni pé¢e Chotésov a Domov na Pustaji Kiesice. Z celkového poctu 87 dotazniku
se mi vratilo 87 vyplnénych, tedy bylo dosazeno 100% navratnosti. Pouze 3 dotazniky

musely byt pro jejich chybné nebo neuplné vyplnéni vyfazeny.

4.3 Hypotézy

Na zakladé prostudované literatury a v souvislosti se zvolenymi cili byly stanoveny

nasledujici hypotézy.

H1: Syndrom vyhoteni se bude objevovat ve vyssi mife u pracovnikt s delsi dobou

praxe, tedy s praxi 15 let a vice.

H2: Poskytovana supervize bude snizovat miru syndromu vyhoteni u pracovniki

v socialnich sluzbach.

H3: Nizsi riziko vzniku syndromu vyhoteni bude u pracovnikl, ktefi vyuZzivaji

relaxaCni metody.

4.4 Centrum socialni pomoci Litomérice

Dotaznikové Setfeni probéhlo v zafizenich Centra socidlni pomoci Litoméfice,
piispevkové organizaci (déale jen CSP Litoméfice).

CSP Litoméfice je piispévkovou organizaci, jejimz ziizovatelem je Ustecky kraj.
Ustecky kraj spravuje téméf 140 piispévkovych organizaci, jejich? poslanim je zajistovat
kvalitni a profesionalni sluzby.

Hlavni sidlo (feditelstvi) CSP Litoméfice je v Lovosicich, kde se vede evidence
zajemcu o sluzbu, rozhoduje se o uhradach za sluzby, o rozmisténi klientd apod. Sidli
zde teditel organizace, sekretariat feditele, hlavni socidlni pracovnik, ekonomické oddé€lent,
personalni oddéleni.

Predmétem Cinnosti organizace je poskytovani socialnich sluzeb dle zdkona 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Ztizovatel primarné€ schvaluje poslani organizace, jeji cile a okruh
osob, pro které je sluzba urCena. Dale pak schvaluje také dalsi Cinnosti souvisejici
s poskytovanim  socialnich sluzeb (Cinnosti ekonomické, provozni, investicni,
administrativni apod.).

CSP Litomeéfice poskytuje socialni sluzby celkem ve dvanacti zafizenich, a to:

— Domov socialni péce Chotésov,
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— Domov Na Pustaji KreSice,

— Domov socialni péce Skalice,

— Domov Na Svobodé Cizkovice,

— Domov dichodcu Libochovice,

— Domov dichodcu MileSov,

— Domov dichodcti Cizkovice,

— Domov U Trati Litomeéfice,

— Manzelska a predmanzelské poradna Litoméfice,
— Manzelska a pfedmanzelska poradna Louny,

— Chranéné bydleni Litoméfice,

— Socialné terapeutické dilny Cestou integrace.!!¢

4.5 Zakladni charakteristika jednotlivych zarizeni

Domov socidlni péce ChotéSov je domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

Klientim zafizeni poskytuje pobytovou sluzbu. Klientem se mohou stat osoby, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni (mentalniho ¢i kombinovaného).
Témto klientim je zde zaji§t€éno ubytovani, strava, individualni podpora. Cilem sluzby
je poskytnout klientim moznost se co nejvice zapojit do bézného zivota v bézném socialnim
prostredi. Konkrétné se zde zaméfuji na osoby (muze i zeny) s mentalnim ¢i kombinovanym

postizenim ve véku od 40 let. Zafizeni je bezbariérové, tedy vhodné i pro imobilni klienty.

Domov na Pustaji KfeSice je také domov pro osoby se zdravotnim postizenim.
Konkrétné je vhodné pro muze a zeny s mentalnim ¢i kombinovanym postizent, a to ve véku
od 26 do 65 let. Toto zafizeni neni bezbariérové, neni tedy vhodné pro imobilni klienty.
Konkrétnéji se tomuto zafizeni budu vénovat v nasledujici kapitole.

Domov socialni péce Skalice je zafizeni pro osoby s mentalnim ¢i kombinovanym

postizeni, a to ve véku od 18 let. Zatizeni poskytuje pobytovou sluzbu, a to hned ve dvou
budovach — hlavni budové (vys$i mira podpory) a mens$i vile (niz§i mira podpory,
samostatnéjsi klientela). Poskytuji zde ubytovani, stravu, individualni podporu stejné, jako
v predchozich zatizenich.

Domov Na Svobod& Cizkovice je specificky, poskytuji se zde totiz sluzby klientm

s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim jiz od 3 let, tedy od détskych let, do véku 35 let.

116 Centrum socidlnich sluzeb Litomé&fice [online]. [cit. 2023-07-26]. Dostupné z: https://www.csplitomerice.cz/
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Vzhledem k mladému véku nékterych klientd je zde prace pro socialni pracovniky

a pracovniky v socialnich sluzbach obzvlast naro¢na.

Domov dichodci Cizkovice a Domov diichodct Milesov jsou domovy se zvlastnim
rezimem, tedy domovy pro osoby se stafeckou demenci, Alzheimerovou chorobou ¢i jinym
druhem demence. LiSi se vékovou hranici, kdy se muze osoba stat klientem
sluzby — Cizkovice od 54 let, Milesov od 50 let. Obé zafizeni poskytuji sluzby senioriim,
ktefi se dostali do nepfiznivé socialni situace at’ uz z divodu véku nebo chronické nemoci
a jsou tak zavisli na pomoci druhé osoby. Tito seniofi ¢asto nemohou vyuzit jinych sluzeb
nez domovu se zvlastnim rezimem. Sluzba je pfizpusobena individualnim potfebam této
klientely, aby co nejvice podporovala jejich samostatnost a umoznila jim dustojné stafi.

Domov U Trati Litoméfice je klasicky domov pro seniory, tedy osoby starsi 65 let,

které maji snizenou schopnost sobéstacnosti a potiebuji tak pomoc druhé osoby. Snizena
sobéstacnost muze byt z duvodu véku ¢i zdravotniho stavu. Sluzba se opét zaméfuje
na individualni potieby klienta. Zafizeni vSak neni bezbariérové, proto zde neni mozné
ubytovat imobilni klienty.

Domov dichodct Libochovice je nové jak klasickym domovem pro seniory,

tak domovem se zvla§tnim rezimem. Specializuji se tedy jak na klasickou seniorskou
klientelu — osoby od 65 let, snizena sobéstaCnost atd., tak na osoby s Alzheimerovou
chorobou, stafeckou ¢i jinou demenci. Sluzba je opét postavena na individualnich potfebach
klienta.

Manzelské a pfedmanzelska poradna Litoméfice a Louny poskytuje odborné socialni
poradenstvi ambulantni formou. Zamétuje se na osoby v krizi, rodiny s détmi a seniory,
atove véku od 16 do 80 let. Poskytuje pomoc jak jednotlivcim, tak part, manzelim
¢irodinam. Zaméfuje se na problematiku mezilidskych vztaht, fesi osobni, rodinné
a partnerské problémy, pomaha fesit t€zkosti béhem rozvodi a v porozvodovém obdobi.
Mimo jiné poskytuje také telefonickou krizovou intervenci, prednaskovou cinnost
na §kolach, odborné komentate v Gasopisech apod. Utastni se také komunitniho planovani
ve skupiné , Rodina, déti a mladez v prislusnych méstech.

Chranéné bydleni Litoméfice poskytuje pobytovou sluzbu osobam s mentalnim

¢i kombinovanym postizenim ve véku od 18 do 80 let. Chranéné bydleni by se od klasické
domacnosti nemélo piilis liSit. Pracovnici se zde snazi klienty v co nejvétsi mozné mire
a na zaklade¢ jejich individualnich moznosti zapojit do béznych aktivit domacnosti, jako jsou

uklid, vareni, nakupy, péCe o domacnost (zehleni, prani...) apod. Stejné jako bézna populace
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1 klienti chranéného bydleni mohou vyuzivat svého volného Casu dle libosti — vykonavat
konic¢ky, jezdit na vylety, pobyty v zahranici, utuzovat pratelské vztahy, navazovat pfirozené
kontakty s okolim apod. Nejdulezit€jsim prvkem chranéného bydleni je vedeni klientd
k samostatnosti a nezavislosti. Klienti by tak méli mit moznost zit zivot jako jejich vrstevnici

v bézné spolecnosti.

Socialné terapeutické dilny Cestou integrace (dale jen STD) poskytuji socialni sluzbu
ambulantni formou, a to na dvou usecich — usek dilen a usek PalacCinkarny. Sluzba je urCena
pro klienty s mentalnim postizenim ve véku od 18 do 64 let. Cilem STD je rozvijet u klienta
samostatnost a nezavislost v bézném socialnim prostredi, vytvofit a upevnit jeho pracovni
navyky, rozvijet socialni a motorické schopnosti, a tim mu zvysit moznost uplatnéni

na volném ¢&i chranéném trhu prace.!!’

4.6 Charakteristika zatizeni, kde probéhlo dotaznikové Setieni

4.6.1 Socidlné terapeutické dilny Cestou integrace

Sluzby Socialné terapeutické dilny (dale jen STD) jsou ambulantni — klienti do sluzby
dochézeji v urcité dny a hodiny ze zafizeni pobytovych ¢i z domova (od rodin).

Hlavnim poslanim této sluzby je podpofit klienty v co mozna nejsamostatnéjSim
zivoté, a to nejen v jejich osobnim zivoté v ramci zafizeni, kde jsou umisténi, ale také
v bézném socialnim prostredi, tak jak ho zname.

STD poskytuji individualizovanou podporu rozvoje pracovnich, socialnich
a motorickych schopnosti. Tato podpora pak zvysuje Sance pro klienta uplatnit se na volném
¢i chranéném trhu prace.

Dalsi neméne¢ dulezitou soucasti prace STD je informovat §irsi vefejnost o moznostech
pracovniho uplatnéni lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim, a to jak prostfednictvim
Dne otevienych dveti STD, tak riznymi vystavami a prodejnimi akcemi s vyrobky klientt.

STD se déli na usek dilen a Palacinkarny. Na useku dilen nalezneme rizné druhy
vyroby — keramicka dilna, aranzirska dilna, Sici dilna, pocitacova ucebna, svickarna atd.
Zde si klienti zlepSuji motorické dovednosti (pfevazn€ jemnou a hrubou motoriku). Druhy
usek, usek Palacinkarny, spociva v nacviku pracovnich a socidlnich dovednosti,
prostfednictvim vafeni, ptipravy palacinek, myti nadobi, tklidu a obsluhy hostt v tréninkové

kavarné.

117 Centrum socidlnich sluzeb Litomé&fice [online]. [cit. 2023-07-26]. Dostupné z: htps://www.csplitomerice.cz/
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Cilovou skupinou jsou osoby s mentalnim postizenim ve véku od 18 do 64 let.
Maximalni denni kapacita je 20 uzivateli za den. Probihaji zde ranni a odpoledni smény.
Ranni smény probihaji od 7 hodin do 15,30 hodin a odpoledni smény od 9,30 hodin

do 18 hodin. Celkem je zde jeden socialni pracovnik a 8 pracovniki v socialnich sluzbach.!!8

4.6.2 Domov socidlni péce Chotésov

Domov socialni péce ChotéSov je domov pro osoby se zdravotnim postizenim
a je to sluzba pobytova. Sluzba se poskytuje osobam se snizenou schopnosti pecovat o sebe
sama z divodu zdravotniho postizeni. Sluzba poskytuje ubytovani, stravu, kazdodenni
podporu, zdravotni sluzby a socialni terapii. Cilem je podpofit klienty, aby mohli zit zivot
co nejvice podobny tomu béznému, podpofit jejich individualni schopnosti a samostatnost.

Zatizeni se nachazi vbudové byvalych kasaren. Kasarny byly vroce 1997
zrekonstruovany pro potfeby socidlnich sluzeb. Sluzby se zde poskytuji ve tii patrové
budové s dopravnim vytahem, vlastni kuchyni a pradelnou. Zarizeni je oplocené a uzaviené.
Kolem budovy je prostorna, upravena zahrada se zeleni, hfistém a zahradnimi altany
pro relaxaci klienta.

Zatizeni vedle ubytovani, stravovani a obsluzné péce poskytuje také péci zdravotni
a socialni terapii.

Zdravotni péci poskytuji jedenkrat v tydnu, kdy do zafizeni jezdi prakticky Iékar.
Dle potteby poskytuje také sluzby psychiatra. Dalsi odborna vySetfeni jsou pak poskytovana
v zafizenich pro to urCenych, kam klientim poskytuji pracovnici doprovod. Odbornou
oSetfovatelskou péci jako je podavani 1éku, injekci, masti apod. zajistuji kvalifikované
zdravotni sestry.

Socialni terapie se poskytuje prostiednictvim vychovnych a aktivizac¢nich Cinnosti,
kde se podporuje kontakt srodinou a okolim. VSe je vzdy na zakladé schopnosti
a individualnich potieb klienta. Zafizeni nabizi rekreacni pobyty, sportovni a zdbavné hry,
kulturni akce, kondi¢ni cviceni, spolecenské hry, rucni prace, soutéze, vylety, prochazky
apod.

Sluzba je urCena pro klienty s mentalnim a kombinovanym postizenim ve veéku
od 40 let. V Domové je celkem kapacita 63 lizek. Sluzba je poskytovana nepfretrzité

24 hodin denné, vCetné€ vikendl a svatkd. Sluzbu zajistuje jedna socialni pracovnice, Sest
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zdravotnich sester, jedna vrchni sestra, ergoterapeut, dva pracovnici v socialnich sluzbach

ZVNC!? a 29 pracovnikt v socialnich sluzbach.!2

4.6.3 Domov U Trati Litomérice

Domov U Trati Litoméfice je socialni sluzba domova pro seniory a zajistuje péci
klienthm od 65 let, ktefi maji snizenou sobéstacnost z divodu veéku ¢i zdravotniho stavu
a potfebuji tak zvySenou miru podpory druhé osoby a nestati zde pouze terénni
¢i ambulantni socialni sluzba.

Sluzba se poskytuje s dirazem na individualitu a individualni potfeby klienta. Sluzba
je postavena na zasadach respektu, dustojnosti a zachovani prav klientd. Kazdy klient by mél
mit moznost se sam rozhodovat a tato moznost je v co nejvyS$si mife podporovana.
Pro sluzbu je také dulezité, aby klient udrzoval piirozené a rodinné vazby.

Sluzbu nelze poskytovat imobilnim klientim z diivodu technickych moznosti budovy.
Sluzba se poskytuje v pétipodlaznim panelovém domé, kolem domu je prostorny areal
s okrasnymi kvétinami, kefi a stromy, idealni misto pro relaxaci klientl. Areal
je v sousedstvi Krajské zdravotni nemocnice.

Domov zajistuje nejen ubytovani, stravu, a bé€znou péci v ramci socialni sluzby,
ale také zaymové a kulturni Cinnosti jako je napt. kondicni cviCeni, kinokavarna, peceni
a vafeni, soutéze, runi prace, venkovni 1 vnitini ping pong, kuleCnik, navstévy divadla,
vystav a tak podobné. Vedle téchto sluzeb Domov U Trati poskytuje také duchovni sluzby,
a to v podob& ekumenické!'?! Bohosluzby, ktera se zde kona pravidelné jednou za mésic.

V Domové je celkem kapacita 80 lazek. Sluzba je poskytovana nepietrzité 24 hodin
denné, vCetné vikendu a svatkd. Sluzbu zde zajiStuje jedna socialni pracovnice, deset

zdravotnich sester a 31 pracovniki v socialnich sluzbach. 22

4.6.4 Domov Na Svobodé Cizkovice

Domov Na Svobodé Cizkovice je domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

Zatizeni poskytuje sluzby muzim i Zenam s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim

119 z4kladni vychovna nepedagogicka ¢innost — prohlubovani a upeviiovani zakladnich hy gienickych a spole¢enskych
navykd, rozvijeni pracovnich navyki, rozvoj osobnosti atd.

120 Centrum socialnich sluzeb Litoméfice [online]. [cit. 2023-07-26]. Dostupné z: https://www.csplitomerice.cz/

121 yieobecna, svétova, tykajici se viech kiest’anskych cirkvi

122 Centrum socialnich sluzeb Litoméfice [online]. [cit. 2023-07-26]. Dostupné z: https://www.csplitomerice.cz/
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ve véku od 3 do 35 let, ktefi z divodu svého postizeni potiebuji pravidelnou pomoc druhé
osoby a tato pomoc jim nemuze byt poskytnuta ze strany jejich rodiny, terénni ¢i ambulantni
socialni sluzby.

Sluzba je poskytovana v nepretrzitém celorocnim provozu, tedy 24 hodin denné véetné
vikendl a svatkt. Sluzba poskytuje kapacitu 56 lizek. Sluzbu zde zajistuje jedna socialni
pracovnice, sedm zdravotnich sester a 40 pracovnikd v socialnich sluzbach. Cinnosti vech
pracovnikd probihaji dle harmonogramu, ale hlavné na zakladé individualnich potieb
klientt.

Stejné jako v ostatnich zafizenich CSP, pfistupuji i zde pracovnici ke klientim
s respektem, dastojnosti, na zakladé individualnich potieb. Vzdy dbaji na specifické potieby
a individualitu klienta, podporuji a pomahaji jen v takové mire, kterou klient opravdu
pottebuje, v takové mife, aby mél klient moznost rozvijet své schopnosti a dovednosti,
m¢él pravo na svobodnou volbu a na pfimétené riziko v ramci svého rozhodovani. Pracovnici
také podporuji klienty v navazovani socialnich kontakti s pfateli, pfibuznymi
a spoleCenskym prostfedim.

Stejné jako v predchozich zminénych zafizenich se 1 zde poskytuji vedle ubytovani,
stravy a zakladni péCe v ramci socialni sluzby, také vychovné a vzdélavaci aktivity, socialné
terapeutické Cinnosti ¢i zakladni socialni poradenstvi.

S ohledem na veékovou strukturu klientd jsou dulezitou soucasti sluzby hlavné
vzdélavaci a vychovné a aktivizacni sluzby. VSe probiha na zaklad€ individualnich potieb
klientd. Klienti maji v ramci aktivizace k dispozici relaxacni mistnost, keramickou dilnu,
muzikoterapii, canisterapii, bazalni, pohybovou, somatickou a smyslovou stimulaci.
V prabéhu dne i tydne je také bran zietel na pfipravu na vyucCovani — vychovny plan
a vychovné-vzdélavaci Cinnost vychazi z obecnych cili vzdélavani a vychovy specialni
pedagogiky. V ramci povinné Skolni dochazky klienti Domov spolupracuje se Zakladni
Skolou specialni, Zakladni Skolou praktickou a Praktickou Skolou Litoméfice. Je nékolik
moznosti, jak probiha povinna skolni dochéazka:

— klienti dochézi do detaSovaného pracovisté pfimo v Domové,
— dojizdi ¢i dochazi do detasovaného pracovisté v Lovosicich,
— dojizdi €1 dochazi pfimo do Zakladni Skoly specialni, Zakladni §koly praktické
a Praktické Skoly v Litoméficich.
Vramci socidlné terapeutické cCinnosti maji  klienti moznost prohlubovat

své individualni schopnosti a dovednosti, zlepSovat se v samostatnosti, upeviovat
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si pracovni navyky a tak podobné. Klienti se tak uci wvafit, prat, zehlit, véSet pradlo,
nakupovat obleCeni, cukrovinky ¢i jiné pochutiny, uci se také orientaci nejen v okoli
domova, ale predevsim v nedalekych méstech. Mimo jiné je provadén nacvik jednotlivych
tras do socialné terapeutickych dilen, do obce, do obchodu, na autobus apod. Tedy vse, s ¢im

by se klient setkal v bézném zivoté. 1%

4.6.5 Domov na Pustaji KreSice

Domov Na Pustaji KieSice je domov pro osoby se zdravotnim postizenim a poskytuje
pobytové sluzby muziim a zenam s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim od 26 do 65 let,
ktefi z divodu svého postiZzeni potiebuji pravidelnou pomoc druhé osoby a tato pomoc
jim nemuize byt poskytnuta ze strany jejich rodiny, terénni ¢i ambulantni socialni sluzby.

Stejné jako v pfedchozich zminénych zafizenich se 1 zde poskytuje ubytovani, strava,
zakladni péce v ramci socialni sluzby, zdravotni pécCe atd. VesSkera pécCe je vykazovana
na zakladé individualniho pfistupu ke klientim, jejich schopnostem a dovednostem. Sluzba
se snazi pro klienty zajistit distojné podminky pro zivot, podporovat jejich samostatnost,
svobodu v rozhodovani, pravo na pfimérené riziko atd.

Domov se nachazi za obci KfeSice, je umistén v postupné rekonstruovaném objektu.
Aredl objektu je oplocen. V arealu 1ze nalézt velké travnaté plochy, okrasné i ovocné stromy,
okrasné kvétiny, sklenik, voliéru s andulkami, altany pro relaxaci klientd i personalu
a mnoho dalSiho. Domov ma vlastni pradelnu, jidelnu s kuchyni a t€locvicnu. Prostory
nejsou bohuzel vhodné pro imobilni klienty. Sluzbu zaji§tuje jedna socidlni pracovnice,
sedm zdravotnich sester a 15 pracovnikil v socialnich sluzbach. Domov ma celkovou

kapacitu 43 luzek.!2*

123 Centrum socialnich sluzeb Litoméfice [online]. [cit. 2023-07-26]. Dostupné z: https://www.csplitomerice.cz/

124 Tamtéz.
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S Vysledky

5.1 Dotaznik — zakladni informace

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na zjisténi zakladnich informaci o respondentech,

jako je pohlavi, vék, roky praxe, vzdélani a v jakém typu socialni sluzby pracuji.

5.1.1 Pohlavi

Pomoci této otazky jsem zjistovala procentualni zastoupeni zen a muzi zaméstnanych

ve vybranych zatfizenich CSP Litoméfice, konkrétné v zafizenich:

Jak vyplyva z tabulky ¢. 2, vétSinu zaméstnancu zafizeni CSP Litoméfice tvoii Zeny.

Zenské pohlavi je zde zastoupeno v neuvéfitelnych 98 %, kdezto muzské pohlavi pouze

ve 2 %.

Domov Na Svobodé Cizkovice,

Domov Na Pustaji Ktesice,

Domov socialni péce ChotéSov,

Domov U Trati Litomeéfice,

Socialné terapeutické dilny Cestou integrace Litoméfice.

Tabulka 2 Pohlavi

Pohlavi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Zeny 82 98%
Muzi 2 2%
Celkem 84 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf'1 Pohlavi
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Zdroj: vlastni zpracovani

5.1.2 Vék

Pomoci této otazky jsem zjistovala veék respondenti. Otazka byla oteviena,
respondenti tedy mohli napsat konkrétni vék a nemuseli se fadit do skupin. Pro potieby
vyhodnoceni jsem si v§ak vytvoftila nasledujici v€kové skupiny: 18-34, 35-49 a 50 a vice.

Jak je zfetelné z tabulky €. 3, nejpocetnéjsi skupinou byla vékova skupina 50 let a vice,
ktera Cinila téméf polovinu, celkem 49 %. Druhou nejpocetné§i byla vékova skupina
od35do 49 let, kam spadalo celkem 35 % vSech respondentii. Posledni, nejméné
zastoupenou skupinou, byla vékova skupina od 18 do 34 let, ktera byla zastoupena 17 %

vSech respondentd.
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Tabulka 3 Vékové skupiny

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-34 14 17%
35-49 29 35%
50+ 41 49%
Celkem 84 100%
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf 2 Vékové skupiny
Vékové skupiny
49%
50% 1504
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Zdroj: vlastni zpracovani

S5.1.3 Délka praxe

Pomoci této otazky jsem zji§tovala, jak dlouho osloveni respondenti pracuji v oblasti
socidlnich sluzeb. Otazka byla oteviena, respondenti tedy mohli napsat konkrétni délku
praxe a nemuseli se fadit do skupin. Pro potfeby vyhodnoceni jsem si vSak vytvorila
nasledujici skupiny: 0-4, 5-9, 10-14, 15 a vice let.

Jednotlivé skupiny se v ramci délky praxe pfili§ neliSily. Z tabulky €. 4. 1ze vycist,
ze nejpocetné)si skupinu tvofili respondenti s praxi od 5 do 9 let. Tato skupina tvofila 30 %
dotazovanych. Na druhém misté byli respondenti s praxi delsi jak 15 let, tato skupina tvofila
25 %. Z toho celkem 7 respondentii dosahlo praxe delsi jak 30 let. Respondenti s praxi
od 0 do 4 let byli zastoupeni 19 % a respondenti s praxi od 10 do 14 let byli zastoupeni 24 %.
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Tabulka 4 Délka praxe

Praxe Absolutni cetnost Relativni cetnost
0 az4 16 19%
5az9 25 30%
10 az 14 22 26%
15+ 21 25%
Celkem 84 100%
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf 3 Délka praxe
Délka praxe
30%
26% 25%
30%
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20%
10%
0%
0az4 5az9 10 az 14 15+

Zdroj: vlastni zpracovani

Délku praxe v oboru jsem za pomoci statistické metody korelace porovnala s mirou
rizika syndromu vyhoteni. Vztah mezi délkou praxe a mirou vyhoteni se projevil jako slaba

negativni korelace (konkrétn€ -0,0352), coz znamena, ze vztah mezi délkou praxe a mirou

vyhoteni nebyl prokazan.

Primér BM u respondentti s praxi do 15 let byl 2,6 a u respondentl s praxi vyssi

jak 15 let byl BM 2,7. Tedy je zde nepatrny rozdil, avSak nijak vyznamny.
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Tabulka 5 Vliv délky praxe na syndrom vyhoreni

Roky praxe Mira BM
1 29
2 22
3 2.8
4 39
5 28
6 39
7 22
8 1.8
9 2.1
10 2.8
11 2.6
12 2.1
13 3.5
14 2
15 2.7
16 2
17
18 22
19
20 2
21
22 29
23
24 24
25 2.7
26
27
28 2.1
29
30 24
31 25
32
33
34 34
35
36 32

| Korelace | 00352 |

Zdroj: vlastni zpracovdni

5.1.4 Dosazené vzdélani

Pomoci této otazky jsem zjiS§tovala, jaké nejvyssi dosazené vzdélani respondenti maji.
Pro potteby dotazniku jsem vytycila Ctyti zakladni skupiny nejvyssiho dosazeného vzdélani,
a to zakladni skola, stfedni Skola bez maturity, stfedni skola s maturitou a vysoka skola.
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Nejpocetnéjsi skupinu tvorili respondenti s dosazenym stfedoSkolskym vzdélanim
s maturitou, celkem bylo jejich zastoupeni 48 %. Hned za nimi byli respondenti s dosazenym
sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity, ktefi tvofili 42 % procent dotazovanych.
Nasledovali respondenti se zakladnim vzdélanim, kterych bylo pouze 6 % a na konci

se umistili respondenti s vysokoskolskym vzdélani, kterych bylo pouhych 5 % ze vSech

dotazovanych.
Tabulka 6 Dosazené vzdéldni
Vzdélani Absolutni cetnost Relativni cetnost
78 5 6%
SS bez maturity 35 42%
SS s maturitou 40 48%
VS 4 5%
Celkem 84 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 4 DosaZené vzdélani
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Zdroj: vlastni zpracovani
5.2 Dotaznik — druha ¢ast Burnout measure

Druh4a cast dotazniku byla zaméfena na miru rizika syndromu vyhoteni
u dotazovanych respondentti. Miru vyhoteni jsem meéfila za pomoci pievzatého dotazniku
Burnout Measure (dale jen BM) od autord Ayala Pinese a Elliota Aronsona, konkrétné

z knihy Jaro Kfivohlavého: Jak neztratit nadSeni, 1998.

5.2.1 Burnout measure

Burnout Measure (dale jen BM) je standardizovany dotaznik pfevzaty od autora Ayala
Pinese a Elliota Aronsona, konkrétné z knihy Jaro Kfivohlavého: Jak neztratit nadSeni, 1998.

Pines a Aronson uvadi ,,vvhoreni je definovano a subjektivné prozivano jako stav
fyzického, emociondlniho a mentdlniho vycerpani, zpiisobeného dlouhodobym piisobenim
v situacich, které jsou emociondlné mimorddné ndarocné... tato emociondlni ndrocnost
Jje nejcastéji zpiisobena spojenim velkého oc¢ekdvani s chronickymi situacnimi stresy “.1%°

BM se sklada z 21 otazek, na které respondent odpovida na zaklade stupnice 1 = nikdy,

2 =jednou za cCas, 3 = zfidka kdy, 4 = nékdy, 5 = Casto, 6 = obvykle, 7 = vzdy, podle toho,

125 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nad$eni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN 80-7169-551-3,
str. 49-50.
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jak Casto ma pocity a zkuSenosti uvedené v dotazniku. Otazky se zamétuji napf. na miru
unavy, pocity §tésti, pocity deprese, t€lesné a citové vycerpani apod.

Z odpovédi se pomoci vzorce vypocita BQ, které udava miru ohrozeni syndromem
vyhoteni. BQ se nasledné rozdéluje do péti skupin, kazda skupina odpovida jiné mifte
ohrozeni syndromem vyhoteni:

— BQ <2 dobry vysledek z hlediska psychického zdravi,

— 2<BQ <3 vysledek je stale uspokojivy,

— 3 < BQ < 4 doporucuje se zamyslet se nad zivotnim stylem, pocitem
smysluplnosti zZivota. ..,

— 4 <BQ <5 prokézana pfitomnost syndromu psychického vycerpani,

— BQ > 5 alarmuyjici stav, doporuCuje se obratit na psychologa
¢i psychoterapeuta.

Na zakladé vysledkt BM, informaci z vlastnich dotaznika a pomoci statistické metody
korelace byla ziskdna data pro potfebu zodpovézeni vyzkumnych otazek a nasledné
potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Miru rizika vzniku syndromu vyhofeni za pomoci dotazniku BM jsem dale rozdélila
na tfi skupiny. Celkové vysledky ze vSech zafizeni, vysledky ze vSech zafizeni, kde byla
poskytovana supervize a vysledky ze vSech zafizeni, kde nebyla poskytovana supervize.

Vysledky jsou nasledovné.

5.2.2 Zhodnoceni celkového BM

V ramci celkovych vysledkd bez ohledu na to, zda byla v zafizenich poskytnuta
supervize ¢i nebyla se jako nejpocetnéjsi skupina projevila skupina respondenti s BM od 2,1
do 2.9, coz je definovano jako uspokojivy vysledek. Tato skupina byla v poctu 37 % vsSech
dotazovanych. Nasledovala skupina respondentt s vysledky od 3 do 3,9 BM, tato skupina
Citala celkem 31 % vSech dotazovanych. Vysledkem této miry BM je, Ze by se mél
respondent zamyslet nad svym zivotem, praci atd. Neni zde jeSté pfitomen syndrom
vyhoteni, ale uz je zde jakysi pomyslny vykfi¢nik. Dal§i pomérné pocetnou skupinou
s celkem 23 % byla skupina respondenti s BM 2 a méné. Tato skupina respondentt
je naprosto v poradku a nehrozi zde riziko syndromu vyhoteni. Néasledovaly dvé skupiny
respondenti s mén¢ pocetnym zastoupenim a to 6 % BM od 4 do 4,9 a 3 % s BM 5 a vice.

U skupiny s BM od 4 do 4,9 je syndrom vyhoteni jiz pfitomny a respondenti by méli ucinit
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kroky k napravé. U skupiny s BM nad 5 je stav jiz alarmujici a respondentim by meéla
byt vyhledana a poskytnuta okamzita pomoc.

Tabulka 7 Celkova mira BM

BM Absolutni cetnost | Relativni cetnost Vysledek
2 a méneé 18 21% Dobry
21az29 35 42% Uspokojivy
32739 21 5% Zamyslet se na(’i zivotem a
praci
42749 . 8% Jiz pfitomn% sy’ndrom
vyhoreni
5 2 vice 3 4% Alarmuji? ?,taV', nutna
okamzita pomoc
Pocet celkem 84 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf' 5 BM celkem

BM celkem
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Zdroj: vlastni zpracovani
Nasleduje hodnoceni miry BM v zafizenich, kde byla poskytnuta supervize oproti

zafizenim, kde supervize poskytnuta nebyla.
Prvni skupinu respondentt tvofi ti, kterym vySel vysledek BM 2 a méné. V zafizenich,

kde je poskytovana supervize je to celkem 13 % oproti 8 % v zafizenich, kde supervize
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neprobihd. Myslim, ze zde je viditelny jasny rozdil ve prospéch poskytovani supervize
na zafizenich.

Druhou skupinu tvoii respondenti, ktefi dosahli hodnoceni BM od 2,1 do 2,9.
Zde rozdil mezi poskytnutim a neposkytnutim supervize neni tak patrny, jako v predchozi
skupiné. Tam, kde supervize byla poskytnuta je Cetnost vtéto skupiné 21 %
a tam, kde supervize poskytnuta nebyla 20 %.

Ani ve tieti skupiné neni vidét markantni rozdil. U respondentd s vysledky
BM od 3 do 3,9. V zafizenich, kde je poskytovana supervize ma tato skupina 14 % oproti
druhé skupiné, kde supervize neni poskytovana, ta dosahuje 11 %.

VEétsi procentualni rozdil pozoruji u ¢tvrté skupiny, skupiny respondenta s vysledky
BM od 4 do 4,9. V zafizenich, kde se poskytuje supervize, ma celkem 6 %, kdezto
tam, kde se supervize neposkytuje pouze 2 %, tedy trojnasobek, avSak v ramci absolutni
Cetnosti je torozdil pouze 3 lidi. U této skupiny je vidét mensi rozdil ve prospéch
poskytovani supervize na zafizenich, zvlast€¢ vzhledem kjiz pfitomnému syndromu
vyhoteni.

Posledni skupina respondentti s vyslednym BM nad 5 mé prekvapila. V zafizenich,
kde se supervize neposkytuje se toto hodnoceni nevyskytlo ani jednou, kdezto v zatizenich,
kde se supervize naopak poskytuje se vyskytla hned ve 4 %. Tento vysledek by mohl mluvit
v neprospéch supervize, avSak pokud prihlédneme k poc¢tu respondentt (absolutni Cetnost

prvni skupiny 3 druhé 0), pak by tento vysledek nemél hrat vyznamnou roli.

Tabulka 8 BM v zarizenich, kde byla poskytnuta supervize

BM Absolutni cetnost | Relativni cetnost Vysledek
2 a méneé 11 13% Dobry
21az29 18 21% Uspokojivy
32239 12 14% Zamyslet se na(’i zivotem a
praci
42749 5 % Jiz pfitommz sy’ndrom
vyhoreni
Alarmujici stav, nutna
5 a vice 3 4% u]w , v
okamzita pomoc
Pocet celkem 49 58%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 9 BM v zarizenich, kde nebyla poskytnuta supervize

BM Absolutni cetnost | Relativni cetnost Vysledek
2 a méneé 7 8% Dobry
21az29 17 20% Uspokojivy
32739 9 1% Zamyslet se na(’i zivotem a
praci
42749 5 2% Jiz pﬁtommz sy’ndrom
vyhoteni
5 2 vice 0 0% Alarmlljifi ’stav, nutna
okamzita pomoc
Pocet celkem 35 42%

Zdroj: vlastni zpracovdni

Graf 6 BM se supervizi
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Zdroj: vlastni zpracovdni

75



Graf'7 BM bez supervize
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Zdroj: vlastni zpracovani

5.2.3 Zhodnoceni BM na jednotlivych zarizenich

Kritéria jsem si v jednotlivych zafizenich nastavila nasledovna: rozdéleni do tfi skupin,
pficemz hlavnim kritériem bylo procentudlni zastoupeni v prvni skuping.
— prvni skupina, ti, kterych se syndrom vyhoteni netyka, tedy ti, ktefi méli
BM v daném zafizeni od 0 do 2,9,
— druha skupina, ti, ktefi by se méli nad svym zptisobem Zivota zamyslet, ale neni
zde jeste pritomen syndrom vyhoteni, tedy ti, kteti meéli BM v daném zafizeni
od 3 do 3,9,
— tfeti skupina, ti, u kterych je uz pfitomen syndrom vyhoteni nebo je jejich stav
jiz alarmuyjici, tedy ti, ktefi méli BM v daném zafizeni od 4 vice.
Nejlépe z dotazniku vyslo zafizeni Domov U Trati Litoméfice, kde se v hodnotach
BM od 0 do 2,9 vyskytovalo v§ech 100 % respondenti. V tomto zafizeni by tedy nemél
byt pfitomen syndrom vyhoteni, ani zadné vaznéjsi fyzické, psychické ¢i emocionalni stavy

respondentu.
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Tabulka 10 Domov U Trati

BM Absolutni cetnost | Relativni cetnost Vysledek
2 a méneé 4 29% Dobry
21az29 10 71% Uspokojivy
30739 0 0% Zamyslet se na(’i Zivotem a
praci
42349 0 0% Jiz pﬁtomn}z sy’ndrom
vyhoreni
5 2 vice 0 0% Alarmujivc.i ?,taV', nutna
okamzita pomoc
Pocet celkem 14 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Jako druhy se umistil Domov socialni péée Chotésov, kde se v prvni skuping, tedy
BM od 0 do 2,9 vyskytovalo 78 % respondentti. Ve druhé skuping, kde by se mél respondent
jiz zamyslet nad svym jednanim, zivotem, praci atd., tedy vysledky BM od 3 do 3,9,
se vyskytovalo 22 % respondentd. Ve tfeti skupin€é se nevyskytoval nikdo, proto

ani zde by nemél byt pfitomen syndrom vyhoteni, ani zadné vaznéjsi fyzické, psychické

¢i emocionalni stavy respondentd.

Tabulka 11 Domov socidlni péce Chotésov

BM Absolutni cetnost | Relativni cetnost Vysledek
2 a méneé 8 35% Dobry
21az29 10 43% Uspokojivy
30739 5 2% Zamyslet se na(’i Zivotem a
praci
42349 0 0% Jiz pﬁtomn}z sy’ndrom
vyhoreni
5 2 vice 0 0% Alarmujivc.i ?,taV', nutna
okamzita pomoc
Pocet celkem 23 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Jako tieti se umistil Domov Na Svobodé Cizkovice, kde se v prvni skuping, tedy
BM od 0 do 2,9 vyskytovalo 52 % respondentti. Ve druhé skuping, kde by se mél respondent
jiz zamyslet nad svym jednanim, zivotem, praci atd., tedy vysledky BM od 3 do 3,9,
se vyskytovalo 24 % respondenti. Ve tieti skupiné s BM nad 4, kde se jiz vyskytuje
ptitomnost syndromu vyhoteni se nachazelo vysokych 24 %, z toho 8 % bylo jiz ve stavu,

kdy je nutna pomoc.

Tabulka 12 Domov Na Svobodé Cizkovice

BM Absolutni cetnost | Relativni cetnost Vysledek
2 a méneé 5 20% Dobry
21az29 8 32% Uspokojivy
30739 6 4% Zamyslet se na(’i Zivotem a
praci
Jiz ptitomny syndr
42749 4 16% 2 priiomny syndrorm
vyhoreni
5 2 vice 5 2% Alarmujivc.i ?,taV', nutna
okamzita pomoc
Pocet celkem 25 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Jako ctvrty se umistil Domov Na Pustaji KreSice, kde se v prvni skuping, tedy
BM od 0 do 2,9 vyskytovalo 43 % respondentd. Ve druhé skupiné, kde by se mél respondent
jiz zamyslet nad svym jednanim, zivotem, praci atd., tedy vysledky BM od 3 do 3,9,
se vyskytovalo 57 % respondenti. Ve tfeti skupiné s BM nad 4, se nevyskytoval zadny
z oslovenych respondentt.

Na pomysiné ¢tvrté misto jsem zafizeni dala na zakladé vysledkt prvni skupiny, tedy
BM od 0 do 2,9, kterou jsem si zvolila jako hlavni kritérium. Pokud bych brala v potaz
i velikosti jednotlivych zafizeni, tedy absolutni Cetnost v jednotlivych skupinach, musela
bych Domov Na Pustaji Kiesice dat na tieti misto, a naopak Domov Na Svobodé Cizkovice
na misto Ctvrté, protoze je zde vétsi celkovy pocCet respondentt a zaroven se ve tieti skupiné

vyskytuje pomérné vysoké procento z nich.
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Tabulka 13 Domov Na Pustaji KreSice

BM Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost Vysledek
2 amén¢ 1 7% Dobry
21az29 5 36% Uspokojivy
32239 g 57% Zamyslet se nacri Zivotem a
praci
Jiz prit v syndr
42249 0 0% 2 pittomny syndrom
vyhoreni
5 2 vice 0 0% Alarmujisi ’stav, nutna
okamZita pomoc
Pocet celkem 14 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Na poslednim misté se umistily Socialné terapeutické dilny Cestou integrace
Litoméfice. Je to pomérné malé zafizeni oproti ostatnim, ale ani tak nemelo pftiliS dobré
vysledky. V prvni skupin€, tedy BM od 0 do 2,9 vyskytovalo pouze 25 % respondentt.
Ve druhé skupiné, kde by se mél respondent jiz zamyslet nad svym jednanim, zivotem, praci
atd., tedy vysledky BM od 3 do 3.9, se vyskytovalo opét 25 % respondenti. Varovné byly
vysledky tfeti skupiny. Ve treti skupiné s BM nad 4 se vyskytovalo vice jak polovina

respondentq, presn€ji 51 %, z toho ve 13 % se jednalo jiz o alarmujici stav respondentd, tedy

s vysledky BM nad 5.

Tabulka 14 STD Cestou integrace LitoméFice

BM Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost Vysledek
2 amén¢ 0 0% Dobry
21az29 2 25% Uspokojivy
32239 ) 5% Zamyslet se nacri Zivotem a
praci
Jiz piit v syndr
42749 3 318% iZp omn§: sy’n om
vyhoreni
S 4 vice 1 13% Alarmujifi ’stav, nutna
okamZita pomoc
Pocet celkem 8 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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5.3 Dotaznik — treti ¢ast

Ve treti Casti dotazniku méli respondenti za kol subjektivné zhodnotit rizné typy
otazek na jejich pracovni zivot, jako je napt. uspokojeni z prace, spokojenost s ocenénim,
spokojenost s pracovnim prostfedim, kolegy apod. Soucasti jsou také otazky na poskytnuti

supervize a vyuzivani relaxacnich technik.

5.3.1 Uspokojeni z prace

Respondenti zde méli subjektivné zhodnotit, jak je jejich prace uspokojuje, pokud
ji budou brat jako celek.

Z dat, uvedenych v tabulce ¢. 15 vyplyva, ze pln€ uspokojuje prace celkem 31 %
respondentt, spiSe uspokojuje 43 % respondenti, 21 % respondenti oznalilo jejich
uspokojeni jako 50/50, jen 4 % respondentt oznacily, Ze jsou se svou praci spiSe nespokojeni

a pouze 1 % bylo s praci nespokojeno.

Tabulka 15 Uspokojeni z prdace

Uspokojeni z prace Absolutni cetnost Relativni cetnost
PIng uspokojuje 26 31%
SpiSe uspokojuje 36 43%
50/50 18 21%
SpiSe neuspokojuje 3 4%
Neuspokojuje 1 1%
Pocet celkem 84 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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5.3.2 Ocenéni

Jak jste za svou praci ocenéni (nejen financné)

Tabulka 16 Spokojenost s ocenénim (nejen financnim)
Ocenéni Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost Prumér z BM

Dostatecné 12 14% 22

Spie dostatecné 28 33% 25
50/50 27 32% 2.8
SpiSe nedostatecné 14 17% 32
Nedostatecné 3 4% 4.1

Pocet celkem 84 100% -

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti zde méli subjektivné zhodnotit, jak jsou spokojeni s ocenénim za svou
praci, a to nejen financné. Na vybér méli z péti moznosti: dostatecné, spise dostatecné&, 50/50,
spiSe nedostatecné a nedostatecné.

Témér polovina respondentl, celkem 47 % odpovédélo, ze dostatecné Ci spise
dostatecné. Pomérné vysoké mnozstvi, vice jak tretina, konkrétné€ 32 % respondentt bylo
spokojeno s ocenénim 50/50 a pouze 17 % bylo s ocenénim spokojeno spise nedostatecné
¢i nedostatecné.

Mezi hodnotami BM a spokojenosti s ocenénim je silna negativni korelace, konkrétné
-0,9655, coz znamena, Ze ¢im je respondent spokojenéjsi s jeho ocenénim, tim je niz§i mira
ohrozeni syndromem vyhoteni a naopak.

Jak je z vysledku patrné, vétSina dotazovanych respondentti je se svym ocenénim vice
meéné spokojena. Nespokojenost je zde pouze u 17 % dotazovanych, coz se da povazovat

za piijatelné.
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5.3.3 Spokojenost

Jak jste spokojen(a) s pracovnim prostiredim?

Tabulka 17 Spokojenost s prostiedim

Spokojenost Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost Prumér z BM
Dostatecné 24 29% 2.5
Spie dostatecné 34 40% 2.8
50/50 19 23% 3
SpiSe nedostatecné 7 8% 5.1
Nedostatecné 0 0% -
Pocet celkem 84 100% -

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti zde méli subjektivné zhodnotit, jak jsou spokojeni s prostfedim,

kde pracuji. Na vybér méli z péti moznosti: dostateCné, spiSe dostatecné, 50/50, spise

nedostate¢né a nedostatecné.

Nadpolovi¢ni vétSina respondentt, celkem 69 %, odpovédéla, Ze je s pracovnim
prostfedim spokojena dostateCné Ci spiSe dostateCné. Pomérné vysoké procento, celkem

23 % respondentt, bylo spokojeno s pracovnim prostfedim 50/50 a pouze 8 % bylo

s pracovnim prostfedim spokojeno spise nedostatecné ¢i nedostatecné.

Mezi hodnotami BM a spokojenosti s pracovnim prostiedim je silna negativni korelace

(konkrétné -0,8718), coz znamen4, ze trend, ¢im je respondent spokojenéjsi, tim je niz§i mira

ohrozeni syndromem vyhoteni a naopak, je patrny.
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Jak jste spokojen(a) s kolegy?

Tabulka 18 Spokojenost s kolegy

Spokojenost Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost Prumér z BM
Dostatec¢né 35 42% 22
Spie dostatecné 15 18% 23
50/50 31 37% 3
SpiSe nedostatecné 3 4% 45
Nedostatecné 0 0% -
Pocet celkem 84 100% -

Zdroj: viastni zpracovani

Respondenti zde méli subjektivné zhodnotit, jak jsou spokojeni s kolegy, se kterymi
pracuji. Na vybér méli z péti moznosti: dostatecné, spiSe dostatecné, 50/50, spiSe
nedostatecné a nedostate¢né.

Nadpolovicni vétsina respondentll, celkem 60 %, odpovédéla, ze je s kolegy spokojena
dostatecné ¢i spiSe dostatecneé. Pomérn€ vysoké procento, celych 37 % respondentd, bylo
spokojeno s kolegy 50/50 a pouze 4 % respondentd bylo skolegy spokojeno spise
nedostatecné ¢i nedostate¢né.

Mezi hodnotami BM a spokojenosti s kolegy je silnd negativni korelace
(konkrétné -0,9244), coz znamen4, ze trend, ¢im je respondent spokojenéjsi, tim je niz§i mira

ohrozeni syndromem vyhoteni a naopak, je viditelny.
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Jak jste spokojen(a) s nadrizenymi?

Tabulka 19 Spokojenost s nadiizenymi

Spokojenost Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost Prumér z BM
Dostatecné 38 45% 22
Spie dostatecné 22 26% 2.6
50/50 17 20% 32
SpiSe nedostatecné 6 7% 4.1
Nedostatecné 1 1% 5.1
Pocet celkem 84 100% -

Zdroj: viastni zpracovani

Respondenti zde méli subjektivné zhodnotit, jak jsou spokojeni s nadfizenym.
Navybér méli z péti moznosti: dostatecn€, spiSe dostateCné, 50/50, spiSe nedostatecné
a nedostatecne.

Nadpolovi¢ni vétsina respondentd, celkem 71 %, odpovédéla, Ze je s nadifizenymi
spokojena dostatecné Ci spiSe dostatecné. Pomémé vysoké procento, celych 20 %
respondentt, bylo spokojeno s nadfizenym 50/50 a pouze 8 % bylo s nadfizenym spokojeno
spiSe nedostatecné ¢i nedostatecné€, ztoho 1% tvofili respondenti, ktefi byli se svym
nadfizenym spokojeni nedostate¢né.

Mezi hodnotami BM a spokojenosti s nadfizenym je silnd negativni korelace
(konkrétné -0,9850), coz znamena, ze ¢im je respondent spokojenéjsi, tim je nizsi mira

ohrozeni syndromem vyhoteni a naopak.

5.3.4 Nejcastéjsi pricina vycerpani dle respondenti

Respondenti zde méli subjektivné zhodnotit, co z nabizenych variant povazuji
za nejCastéj§i pri¢inu jejich vycCerpani. K dispozici méli na vybér z péti nasledujicich
moznosti: mobbing (Sikana ze strany kolegli), pfesCasy, dlouho trvajici pretizeni, strach
ze ztraty zaméstnani, natlak ze strany nadfizeného.

Zanejcastéjsi pfi¢inu vnimaji respondenti dlouhotrvajici pietizent, a to celkoveé v 68 %

procentech. Nasleduje natlak ze strany nadfizeného, které zvolilo 14 % respondentt, hned
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v zavésu pak nasleduje strach ze ztraty zaméstnani, které si vybralo 11 % respondentt.
V malé mife se objevil i divod prescasu, konkrétné jej zvolilo 5 % respondentti. Pouze 2 %

respondentt vybralo mobbing.

Tabulka 20 Pricina vycerpdni

Zdroj vy¢erpani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mobbing 2 2%
PiesCasy 4 5%
Dlouhotrvajici pretizeni 57 68%
Strach ze ztraty zaméstnani 9 11%
Natlak ze strany nadfizeného 12 14%
Pocet celkem 84 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
5.3.5 Supervize

Zde meéli respondenti odpovidat na otazky, tykajici se jejich znalosti supervize,
zda jim je supervize poskytovana a zda pocituji jeji vliv na jejich praci.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze se obecné supervize poskytuje na Ctyfech z péti
zafizeni. Pfesto néktefi respondenti, ktefi pracovali na zafizeni, kde vétSina ostatnich
respondenti odpovédé€la, ze se supervize poskytuje, odpovédéli, ze ,ne”. Domnivam
se, ze to mohlo vzniknout v dusledku neznalosti pojmu supervize. Z celkového poctu
84 respondentt 49 odpovédé€lo, ze jim je supervize poskytovana (viz tabulka €. 8, str. 71)
a 39 respondentti odpovédélo, ze jim supervize poskytovana v zafizeni neni (viz tabulka
¢. 9, str. 71).

Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, ze se s pojmem supervize setkalo celkem
76 z dotazovanych respondentt, coz tvorilo 90 % z celkového poctu dotazovanych. Pouze

7 % z nich odpovédélo, ze se s pojmem nesetkalo a 2 % ze nevi.
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Tabulka 21 Setkani se s pojmem supervize

selnry pf)Jmem Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
supervize
Ano 76 90%
Ne 6 7%
Nevim 2 2%
Pocet celkem 84 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 22 Znalost pojmu supervize

Zn::l(;)itrs;)zimu Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 76 90%
Ne 6 7%
Nevim 2 2%
Pocet celkem 84 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
Stejné vysledky z dotaznikového Setieni vysly také u znalosti pojmu supervize. 90 %
respondentt pojem znalo, pouze 7 % respondentil pojem neznalo a 2 % odpovédélo, ze nevi,
zda pojem supervize zna.
Dale méli respondenti odpovidat na otazky tykajici se toho, jak jim supervize pomaha
¢i nepomaha v pracovnim procesu a ve vztahu k sobé sama. Otazky byly nasledovné:
— mau Vas supervize pozitivni zmény ve VaSem chovani,
— mau Vas supervize pozitivni zmény ve vztahu k Vasim klientim,

— pomaha Vam supervize fesit pracovni problémy.
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Tabulka 23 Zmény ve vztahu k sobé samému

Hozinerilzit: nyvve Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
vztahu Kk sobé

Ano 4 7%
SpiSe ano 9 16%
50/50 20 35%
SpiSe ne 7 12%
Ne 17 30%

Pocet celkem 57 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Co se tyCe vztahu k sobé samému, tak pouze 7 % respondenti odpovedélo,
ze ma supervize na jejich chovani urcity vliv. 16 % odpovédélo, ze spiSe ano a 12 % spise
ne. Ve vétSim procentualnim zastoupeni respondenti odpovidali, ze ma supervize vliv
na jejich chovani 50/50, konkrétné v 35 % anebo Ze na jejich chovani vliv viibec nema, takto

odpovédélo celkem 30 % respondent.

Tabulka 24 Zmény ve vztahu ke klientiim

Hzner sze ny ve. Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
vztahu ke Kklientovi
Ano 9 16%
SpiSe ano 15 26%
50/50 11 19%
SpiSe ne 15 26%
Ne 8 14%
Pocet celkem 58 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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O néco lepsi vysledky pfinesla otdzka, zda si respondenti mysli, ze jim supervize
pomaha pri praci s klienty, konkrétn€ ve vztahu ke klientim. Zde odpovédélo, ze ano 16 %
respondentq, spiSe ano 26 % respondentt, 19 % bylo nerozhodnych a odpovédélo ze 50/50.
Spise ne odpovédeélo celkem 26 % ze vSech dotazovanych a pouze 14 % zhodnotilo supervizi

ve vztahu ke klientim jako neucinnou.

Tabulka 25 Zmény ve vztahu k prdaci

Hozinerilzin: n'y .ve Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
vztahu k praci

Ano 5 9%
SpiSe ano 6 11%
50/50 23 40%
SpiSe ne 9 16%
Ne 14 25%

Pocet celkem 57 100%

Zdroj: viastni zpracovani

Zda ma supervize vliv na vztah respondentu k praci téméf polovina, konkrétné 40 %
z nich odpovédélo 50/50. Ve velmi malém procentudlnim zastoupeni byly také odpovéedi
ano, pouze 9 % a spise ano 11 %. O néco vyssi poCet méla odpoveéd’ spise ne, 16 % a Ctvrtina
vSech dotazovanych, konkrétné€ 25 %, odpovéedéla, ze supervize na jejich vztah k praci nema
zadny vliv.

V dalsi otazce méli respondenti odpovedét na to, jak subjektivné vnimaji, v jaké mife
jim je supervize poskytovana. Zda je mira poskytovani supervize na zafizenich

za né dostateCna ¢i ne.
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Tabulka 26 Mira poskytovani supervize

08 kyt:) v'an ! Y Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
dos tate cné mire
Ano 16 28%
SpiSe ano 13 23%
50/50 14 25%
SpiSe ne 8 14%
Ne 6 11%
Pocet celkem 57 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Pomémé vysoké procento respondentti odpoveédé€lo, ze je supervize poskytovana
dostatecné a spiSe dostateCn€, konkrétn€ 28 % a 23 %. Nejvyssi procento respondentti
se uchylilo k odpovedi 50/50, celkem 25 %. S menSim zastoupenim se pak vyskytovali

odpoveédi spise ne a ne, konkrétné 14 % a 11 %.

5.3.6 Relaxacni metody

Zde méli respondenti odpovidat na otazku, kterd se tykala mimopracovnich aktivit.
V dotazniku jsem vyuzila dvou otdzek, zda respondenti znaji né&jaké relaxacni techniky
a zda téchto technik vyuzivaji.

Na otazku, zda respondenti znaji n€jakou relaxacni techniku, 79 % z nich odpovédélo,
Ze ano, pouze 15 % odpovédélo, Ze ne a 6 % respondent odpovédelo ,,nevim®.

Na otazku, zda respondenti téchto relaxacnich technik vyuzivaji, 64 % respondentd
odpovédélo, ze ano, 32 % respondenti odpovédélo, Ze ne a pouze 4 % respondenti
odpovédélo, ze nevi. Skupina, kde respondenti vyuzivali n¢jakych relaxa¢nich metod, méla
hodnotu BM 2,5, tedy spadala do skupiny ,,uspokojivé®. Na druhou stranu skupina, ktera
odpovidala, ze relaxa¢nich metod nevyuzivaji, méla primérnou hodnotu BM 3. Ti, ktefi

odpovidali ,, nevim*, dokonce 3,9.
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Tabulka 27 Znalost relaxacnich technik

Znalost rela.xaénich Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
technik
Ano 66 79%
Ne 13 15%
Nevim 5 6%
Pocet celkem 84 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 28 VyuZiti relaxacnich technik

\ipaUl rela?(aénich Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost Pramérz BM
technik
Ano 54 64% 25
Ne 27 32% 3
Nevim 3 4% 39
Pocet celkem 84 100% -

Zdroj: vlastni zpracovani
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6 Zhodnoceni vysledkii

Dotaznikové Setfeni probéhlo na péti zafizenich Centra socialni pomoci Litoméfice,
konkrétné v Domové Na Pustaji KieSice, Domove Na Svobodé Cizkovice, Domové U Trati
Litoméfice, Domové socialni péce Chotésov a Socialné terapeutickych dilnach Cestou
integrace Litomeéfice.

Ugastnilo se jej celkem 87 respondentd, dotazniky od tii z nich musely byt z davodu
nedostateCného vyplnéni vyfazeny. Z 84 respondentti bylo celkem 82 Zen a pouze 2 muzi.
Z dotaznikového Setfeni je patrné, Ze tento typ pomahajicich profesi zastavaji spiSe zeny nez
muzi, ti se vyskytuji pouze zfidka.

Respondenti byli rozfazeni do tii v€kovych skupin, kde nejpocetnéjsi skupinu tvofili
respondenti ve véku 50 let a vice v celkovém poctu 41 respondentii. Velké zastoupeni,
celkem 29 respondentd méla také skupina ve vé€ku od 35 do 49 let. Nejméné zastoupenou
skupinou byli respondenti ve vé€ku od 18 do 34 let, téch bylo pouze 14. Z vysledkt dotaznikt
bychom se mohli domnivat, ze u mladSich ro¢nik(i neni o tento obor velky zajem,
ze si k nému musi jednotlivci ,,Casem dospét®. Diavodem muze byt také nizké financni
ohodnoceni pro mladsi rocniky bez praxe, za Casto velmi psychicky 1 fyzicky naro¢né
povolani.

Dale jsem zkoumala délku praxe respondentt, na jejimz zakladu jsem postavila také
jednu z hypotéz, kde jsem vyuzila statistické metody korelace. Respondenty jsem si rozdélila
do Ctyt skupin na zakladé délky praxe. Tti skupiny se pohybovali v obdobnych ¢islech, jedna
se mirné liSila. Nejpocetné)si skupinou byli respondenti s praxi od 5 do 9 let, kterych bylo
celkem 25. V zavésu byla skupina s 22 respondenty spraxi od 10 do 14 let, tésné
za ni se umistila skupina s praxi nad 15 let s celkovym poctem 21 respondentd. U této
skupiny jsem jesté zjistovala, kolik z nich je v socidlnich sluzbach déle jak 30 let, zjistila
jsem, Ze to je celkem 7 respondentd. Takovato praxe v oblasti socialnich sluzeb je z mého
pohledu jiz uctyhodna. Na poslednim misté se umistila skupina s praxi do 4 let. Tyto
vysledky mé prekvapily. Vzhledem k vlastnim témét osmi letym zku§enostem v socialnich
sluzbach, jsem necekala, ze se budou hned tii skupiny pohybovat v zavésu za sebou
s tésnymi rozdily v poctu respondentt. Ocekavala jsem nizsi poCty u skupiny s praxi
nad 15 let, vzhledem k naro¢nosti povolani.

U respondentt jsem dale zjistovala jejich nejvyssi dosazené vzdé€lani. Vzhledem

k tomu, ze zadkon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach udava, ze na pozici pracovnika

91



v socialnich sluzbach v urCenych piipadech staci zakladni vzdélani, jsem ocekavala vyssi
procento zastoupeni respondentd pouze se ZS. Vysledky mé& mile piekvapily. Nejvyssi
zastoupeni méli respondenti se SS s maturitou, kterych bylo celkem 40, hned za nimi
se umistila skupina respondenti se SS bez maturity, t&ch bylo celkem 35. Se ZS bylo pouze
5 respondentti z 84 dotazovanych a dokonce 4 z nich méli vysokoskolské vzdélani.

Vyse zminéné bylo soucasti prvni ze tifi ¢asti mnou vytvoreného dotazniku. V dalsi
Casti jsem se zabyvala mirou syndromu vyhoteni na jednotlivych zafizenich, ale také v ramci
celku. Ve druhé ¢asti jsem vyuzila dotazniku Burnout Measure od od autortt Ayala Pinese
a Elliota Aronsona z knihy Jaro Kfivohlavého: Jak neztratit nadSeni, 1998. Zjistit miru
syndromu vyhofeni na vybranych zafizenich bylo soucasti mé hlavni vyzkumné otazky
(V jaké mife se syndrom vyhoteni objevuje ve vybranych zatfizenich a zda mé na jeho miru
dopad prevence v podobé¢ supervize.).

Celkové vysledky BM mé velmi mile prekvapily, celych 63 %, tedy 53 respondentd
se umistilo ve skupinach s dobrym ¢i uspokojivym vysledkem bez znamek rizika syndromu
vyhoteni. 21 respondentt bylo ve skupiné, kde by bylo jiz vhodné se nad svym Zivotem,
zaméstnanim, vnimanim sebe sama apod. zamyslet, ale stale zde nebyly pfitomny prvky
syndromu vyhofeni. Pouze 10 ze vSech 84 respondenti bylo ve skupinach,
kde je jiz syndrom vyhofeni pfitomen a ztéto malé skupinky byli pouze 3 respondenti
ve stavu vyzadujici okamzitou pomoc. Vysledky povazuji za velmi dobré is ohledem
na malé procento, kde se syndrom vyhoteni jiz vyskytuje. Celkové vysledky jsem hodnotila
jesté v ramci poskytovani supervize.

V ramci vysledki BM na jednotlivych zafizenich uz to tak , veselé” nebylo, ale byla
zatizeni, ktera z dotaznikd vySla velice dobfe. Mezi takova zafizeni patii napt. Domov
U Trati (domov pro seniory), kde vSech 100 % respondenti bylo ve skupiné s dobrym
¢i uspokojivym vysledkem. Velmi dobfe se umistil také Domov socialni péce Chotésov
(domov pro osoby se zdravotnim postizenim), kde se ve skupiné€ s dobrym ¢i uspokojivym
vysledkem vyskytovalo 78 % a zbyla procenta ve skupiné, kde je tfeba se jiz zamyslet
nad zivotem. Nikdo z dotazovanych respondenti vSak nebyl ve skupiné s vyskytujicimi
se prvky syndromu vyhoteni. Dalim v poradi byl Domov Na Svobodé Cizkovice (domov
pro osoby se zdravotnim postizenim — vcéetné déti). Zde se v prvnich dvou skupinach
objevilo 52 % respondentd, dalSich 24 % bylo ve skupiné, kde je tieba se jiz nad Zivotem
zamyslet a celkem vysoké procento, 24 % respondentt, bylo v poslednich dvou skupinach,

kde je jiz pfitomen syndrom vyhoteni, dokonce celych 8 % bylo ve skupin€, kde je nutna
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okamzita pomoc. Jako dalsi se umistil Domov Na Pustaji KreSice. U tohoto a predchoziho
zafizeni jsem si nebyla jistd, zda jejich umisténi, vzhledem k % zastoupeni skupin
s jiz pfitomnym syndromem vyhoteni, nevymeénit, ale rozhodla jsem se pro toto poradi
z divodu % zastoupeni v prvnich dvou skupinach, tedy tam, kde se syndrom nevyskytuje
vubec. V téchto prvnich dvou skupinach meélo zafizeni celkem 43 % respondentu. Zbytek
procent bylo ve skuping, kde je tfeba se zamyslet nad zivotem. Pozitivnim bylo, ze a¢ m¢lo
zatizeni méné vysledkt ,,dobry“ a ,uspokojivy“, nevyskytl se zde zadny respondent
ve skupinéch s jiz pfitomnym syndromem vyhoteni. Na posledni misto jsem umistila STD
Cestou integrace Litoméfice. Zde se do prvnich dvou skupin zaradilo pouze 25 %
respondentt, dalSich 25 % bylo ve skuping, kde je tfeba se zamyslet nad Zivotem a vysoké
procento se pak vyskytovalo v rizikovych skupinach, celkem 51 %, coz hodnotim jako
alarmujici.

K hodnoceni na jednotlivych zafizenich je ale tfeba je§teé dodat, Zze jsou to zafizeni
s riznym poctem respondentu, tedy % zastoupeni nema vSude stejnou vahu. Také je rozdil
v cilové skuping, o kterou se pracovnici staraji. Za mé osobné si myslim, Ze prace se seniory
¢i dospélymi s mentalnim postizenim bude pro pracovniky o néco méné stresujici nez stejna
prace napft. s détmi se zdravotnim postizenim.

Ve treti Casti dotazniku respondenti hodnotili svij pracovni zivot, volny cas,
poskytovani a vliv supervize. VIiv supervize na miru syndromu vyhoteni byl soucasti
mé hlavni vyzkumné otazky (V jaké mife se syndrom vyhoteni objevuje ve vybranych
zafizenich a zda ma na jeho miru dopad prevence v podobé supervize.).

Jedna z otazek v dotazniku byla na celkové uspokojeni z prace. VétSina dotazovanych
respondentt byla se svou praci zcela nebo spiSe spokojena, celkem jich bylo 62 (74 %)).
Dalsich 18 respondentti hodnotilo uspokojeni jako 50/50. Pouze 4 respondenti byli se svou
praci nespokojeni. Umisténi respondentd v prvnich tfech skupinach povazuji za ukazku
celkové spokojenosti s jejich praci a velmi mile mé tyto vysledky prekvapily. Vzhledem
k Castému podstavu pracovnikt v oblasti socialnich sluzeb jsem se obavala, ze pracovnici
budou vycerpani a jejich prace je jiz nebude pfilis uspokojovat.

V dalsi otazce jsem se respondentu ptala na subjektivni pocit z jejich ocenéni, kde jsem
uvedla, ze mé zajima nejen financni, ale celkové ocenéni. I zde byly vysledky pomérné
dobré, témér polovina respondentt, celkem 40 (47 %) oznacila, Zze je ocenéna dostateCné
¢i spisSe dostatecné, dalSich 27 respondentti oznacilo opovéd 50/50 a pouze 17 respondentti

bylo se svym ocenénim nespokojeno (oznacili odpovéd spiSe nedostate¢né nebo
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nedostatecn¢). Vzhledem k soucasné dobé, kdy, dle mého nazoru, socialni sluzby hraji ¢im
dal vétsi roli, by mohly byt vysledky lichotivé)si.

V oblasti spokojenosti jsem polozila hned tfi otazky: spokojenost s pracovnim
prostfedim, s kolegy a nadfizenymi. S prostfedim bylo 58 respondent (69 %) spokojeno
(odpovedeli dostateéné nebo spiSe dostatecné), 19 respondentii oznacilo odpoveéd 50/50
a pouze 7 bylo s prostfedim nespokojeno. Dle téchto vysledkl soudim, Ze je pracovnikiim
v ramci zafizeni poskytnuto vhodné a odpovidajici zazemi, které jim umoziuje vykonavat
dikladné jejich pracovni povinnosti. Co se tyCe spokojenosti s kolegy, tak spokojeno bylo
celkem 50 respondentt (60 %), 31 jich oznacilo odpovéd 50/50 a pouze 3 respondenti byli
se svymi kolegy nespokojeni. Z vysledki tedy soudim, ze dotazovani pracovnici pracuji
v dobrém, pospolitém kolektivu, kde panuje pratelska atmosféra, coz bude mit velky vliv
i na jejich praci vici klientim. I spokojenost s nadfizenymi byla celkem vysoka. Pocetnych
60 respondenti (71 %) bylo s nadfizenymi spokojeno, 17 jich oznacilo odpoveéd 50/50
apouze 7 respondenti bylo snadfizenymi nespokojeno. 1 tyto vysledky ukazuji,
ze prevladaji pracovnici, ktefi jsou se svymi nadfizenymi spokojeni, coz by mélo mit vliv
na jejich celkovou pracovni pohodu.

Soucasti dotazniku byla také otazka na to, co respondenti povazuji za nejcastéjsi
pfic¢inu jejich vycerpani, a tedy nasledného rizika syndromu vyhoteni. Z vlastni zkuSenosti
bylo mym ptedpokladem, ze nejcastéjsi pficinou bude dlouhotrvajici pfetizeni a nepletla
jsem se. Opravdu tomu tak b