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Abstrakt

CADILKOVA, Helena. Syndrom vyhoieni u socidlnich pracovnikii s lidmi s duSevnim
onemocnenim. Hradec Kralové, 2017. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové,

Ustav socidlni prace. Vedouci prace: Mgr. Miroslav Kappl, Ph.D.

Bakalafsk4 prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni u socidlnich pracovnikil
pracujicich s lidmi s duSevnim onemocnénim. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a
praktickou. Teoreticka Cast této prace je zamétfena na uceleny vhled do problematiky.
Zahrnuje napiiklad Casti zabyvajici se syndromem vyhoteni, duSevnim onemocnénim a
specifiky socidlni price s lidmi s duSevnim onemocnénim. Prakticka ¢ast je zamétfena
na zjiSténi vyskytu syndromu vyhotfeni a na jeho prevenci a pfi€iny u socidlnich
pracovnikii s lidmi s duSevnim onemocnénim. Vyzkumné Setieni bylo realizovéano

formou kvantitativniho vyzkumu pomoci dotazniku.

Klicova slova: syndrom vyhoteni, socidlni pracovnik, lidé s duSevnim onemocnénim,

prevence



Abstract

CADILKOVA, Helena. Burnout syndrome of social workers with people with mental
disorder. Hradec Kralové, 2017. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec
Kréalové. Leader of the Bachelor Degree Thesis: Mgr. Miroslav Kappl, Ph.D.

This Bachelor thesis deals with the issue of burnout syndrome in social workers dealing
with people with mental illness. The thesis is divided into theoretical and practical part.
The theoretical part is focused on a comprehensive insight into the issue. It includes, for
example, the section dealing with burnout, mental illness and the specifics of social
work with people with mental illness. The practical part is focused on finding burnout
occurrence and its prevention and the causes of burnout in social workers dealing with
people with mental illness. This survey was carried out through quantitative research

using questionnaires.

Keywords: Burnout, Social Worker, Mentally Ill People, Prevention
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Uvod

Témer Sest let jsem pracovala ve Fokusu Mlada Boleslav z.s. Tato organizace je jednou
z prvnich v Ceské republice, kterd v 90. letech za¢ala poskytovat socialni sluzby lidem
s duSevnim onemocnénim. Za dobu své praxe jsem se setkala s nékolika kolegynémi a

kolegy, které postihl syndrom vyhoteni, at’ uz si to dokéazali sami pfipustit nebo ne.

Syndrom vyhoifeni neboli burnout obvykle nepfichdzi nahle, ale byva disledkem
dlouhodobého emocionalniho, fyzického a psychického vycCerpani z divodu narocné
stresové situace. Na osobnost socidlniho pracovnika jsou kladeny vysoké naroky.
Velkou ¢ast svého profesiondlniho Zivota se totiz pohybuje v situacich, které jsou

emocionaln€ velice narocné.

Je dulezité, aby si socidlni pracovnici stale pfipominali moZné riziko vyskytu syndromu
vyhotfeni a mysleli na jeho prevenci. Myslim si, Ze zejména socidlni prace s lidmi
s dusevnim onemocnénim klade na pracovniky vysoké néaroky, nebot dusevni
onemocnéni negativné ovliviiuje fungovani jedince v fadé aspekti, jako jsou ztrata vile
a motivace, socidlni staZzeni a ochuzeni citového proZivani, porucha koncentrace a
sniZeni adaptacnich schopnosti, coz jsou podstatné prvky proto, aby byla spoluprace
s klientem uspéSna. Narocnost socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim tkvi také
v tom, Ze byva vétSinou dlouhodobé a s kolisavymi tspéchy v oblasti samostatného

socialniho fungovéni klienta.

Teoretickd Cast je rozd€lena do tii hlavnich kapitol, které se zaméfuji na syndrom
vyhotfeni, duSevni onemocnéni a socidlni praci slidmi s duSevnim onemocnénim.
Vsechny kapitoly se vazi k jednotlivym vyzkumnym cilim. V kapitole o syndromu
vyhoteni se vénuji definici syndromu vyhoteni, jeho rizikovym faktorim, prevenci a
diagnostice burnout. Posledni podkapitola pak pojednava o supervizi. Druha kapitola je
vénovana duSevnimu onemocnéni a specifickym potfebam osob s duSevni poruchou.
V posledni kapitole se zaméfuji na samotnou préaci socidlnich pracovnikii, na typy

socialni prace a jeji specifika se zaméfenim na vztah socidlniho pracovnika a klienta.

V praktické Casti se soustiedim na vyzkum, jehoz hlavnim cilem je zjisténi vyskytu
syndromu vyhoteni, jeho pfi¢in a prevence u socidlnich pracovnikii s lidmi s dusevnim

onemocnénim. Hlavni cil jsem si rozdélila do tif dil¢ich cild. Prvnim dil¢im cilem chci



zjistit, v jaké mife se u socidlnich pracovnikd s lidmi s duSevnim onemocnénim
vyskytuje syndrom vyhoteni. Ve druhém dil¢im cili chci zjistit vyuZiti preventivnich
opatfeni proti vyskytu syndromu vyhoieni. Tietim dil¢im cilem chci zjistit, a jaké
pfiCiny ovliviiuji vznik syndromu vyhoteni u socidlnich pracovnikl s lidmi s duSevnim

onemocnénim.

Zvolila jsem kvantitativni vyzkum, tedy metodu dotaznikového Setfeni, ktera mi
poslouzi k ziskani dat, diky kterym mohu vyhodnotit a shrnout zji$téné udaje. PouZila

jsem dotaznik MBI, ktery jsem doplnila o vlastni otazky.

Vysledky budou vyuZzitelné pro pfedstavu, do jaké miry jsou socidlni pracovnici s lidmi
s dusevnim onemocnénim ohrozZeni syndromem vyhotfeni a pro to, aby si pracovnici i

vedeni uvédomili, jak je prevence diilezita a nepodcenovali ji.
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1 Syndrom vyhoreni (burnout syndrom)

O syndromu vyhoieni bylo napsano mnoho odbornych publikaci, proto se budu jeho
definici, projeviim a disledkim vénovat spiSe okrajové. Vice se zamé&fim na rizikové
faktory jak uZ v oblasti osobnostni, tak i1 pracovni a na prevenci syndromu vyhoteni na

urovni jednotlivce i zaméstnavatele.

Syndrom vyhofeni je nerovnovidha mezi vydejem a pi{jmem energie, respektive jejim
vytvaienim. Vyhotely Clovék v podstaté vice vydaval, nez nésledné dostaval zpét.

(Stock, 2010)

1.1 Definice syndromu vyhoreni

Pojem syndrom vyhoteni (burnout syndrome nebo jen burnout) byl uveden do literatury
americkym psychoanalytikem Herbertem J. Freudenbergerem v jeho stati publikované
v roce 1974 v Casopise Journal of Social Issues. Hlavni vina zajmu o tuto problematiku

se zacala zvedat na prelomu 70. a 80. let. 20. stoleti. (Kebza, Solcova, 2003)

H. J. Freundeberger se snaZil pfiblizit syndrom vyhoteni tim, Ze jej popsal jako budovu
znic¢enou ohném. ,,Jestli jste nekdy videli dum, ktery shorel aZ do zdkladii, pak vite, Ze to
neni Zddny prijemny pohled. Z kostry, kdysi plné vitality a kondni, ted’ nezbylo nic
jiného neZ drolici se memento byvalého Zivota a sily. MoZnd uvidite néjaké panely a
okenni ramy, konstrukce domu je jesté neporusend. Kdyz vSak vejdete dovnitr, spatrite

skutecnou stlu ohné a zkdzy. (Freundeberger in Maroon, 2012, str. 20)

Americké psycholozky Christina Maslachova a Susan E. Jacksonova uvadéji, ze
burnout je syndromem emociondlniho vy€erpani, depersonalizace a sniZeného osobniho
vykonu. Dochazi k nému zejména tam, kde 1idé pracuji s lidmi. A nésledné miZe vést
ke sniZeni kvality a kvantity prace nebo sluzby, ktera je lidem poskytovana. Syndrom
vyhoteni je faktorem, ktery tzce souvisi s fyzickym a psychickym vycerpanim, nizkou

moralkou a pracovni (ne)spokojenosti. (Kfivohlavy, 1998)

Také Poschkamp ve své knize uvadi, Ze vyhoteni je proces extrémniho emocniho a
fyzického vycerpani s cynickym, aZ distancovanym postojem a sniZzenym vykonem,
které jsou dusledkem chronické emoc¢ni a mezilidské zatéZe pfi intenzivnim nasazeni

pro jiné lidi. (Poschkamp, 2013)
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Procesualni charakter syndromu vyhoteni znidzorfiuje napt. model Edelwich a Brodsky
(1980), ktery popisuje pocate¢ni nadprimérné pracovni nasazeni jedince, pieceniovani
vlastnich sil, pfiliSnou identifikaci s praci a klienty, nadSeni a idedly, které jsou
postupné zcela ptirozen¢ konfrontovany s kazdodenni realitou vykonu profese a dochazi
k dpravé predstav o vlastnich moZnostech a smyslu profese. Byrokracie, kazdodenni
kontakt s klienty, vztahy na pracovisSti 1 konflikty pramenici z nirocnosti profese
postupné piinaseji zklamani a frustraci. Dochazi k procitnuti pracovnik, ktefi jsou nyni
nuceni slevit ze svych diivéjSich neredlnych poZadavkl. Pfirozenou obrannou reakci
byvé redukovani pracovnich povinnosti na minimum, vyhybani se svizelnym klientim
(depersonalizace) a mnohdy Casté proZitky rezignace a zoufalstvi. (Edelwich a Brodsky

in Pelcék, 2015)

Existuje mnoho nejriznéjSich definic syndromu vyhoteni, které se ale shoduji na tom,
Ze se jedna o psychicky stav, ktery je charakterizovan vyCerpanim a sniZzenim pracovni
vykonnosti v disledku dlouhodobého, intenzivniho stresu a vyskytuje se zejména u

osob, které pracuji s lidmi. (PeSek, Prasko, 2016)

Mezi nejvice ohrozené profesni skupiny patii zejména lékafi, zdravotni sestry,
psychologové, psychoterapeuti, duchovni, socidlni pracovnici, ulitelé, kriminalisté,
pravnici, pracovnici véznic, ale i ufednici v bankach a na ufadech, pracovnici post a

dispecefti zachranné sluzby. (Pesek, Prasko, 2016)

VoseCkova a Hrstka varuji, ze ,,vyskyt syndromu vyhoreni ve spolecnosti postupné
roste, vzhledem ke zvySenému Zivotnimu tempu, rostoucim ndrokim na ekonomické,
socidlni a emocni zdroje cloveka v dnesni relativné rozvinuté a spotrebné orientované

spolecnosti.“ (VoseCkova a Hrstka, 2010, str. 8)

wWrwe

1.2 Priciny syndromu vyhoreni

Kazdy clovek je jedinecnd, neopakovatelna osobnost a nejriznéjsi vnéjsi i vnitini vlivy
na kazdého piisobi odlisné. Jsou lidé s riznymi povahami, charakterem, duSevnimi a

fyzickymi predpoklady. (Venglafov4, 2011)

Podkladem pro vznik syndromu vyhoteni jsou dvé okolnosti. Prvni je osobnostni

nastaveni pomahajiciho. Druhym piedpokladem je prostredi, ve kterém ¢lovék pracuje.
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Do této oblasti patii napf. charakter prace, nastaveni systému a organizace prace na

konkrétnim pracovisti. (Venglatova, 2011)

Ve srovnani s jinymi pomahajicimi profesemi se u socidlnich pracovniki ¢asto projevuji
socidlni pracovnici pieji rozhodujicim zplisobem meénit Zivoty svych klientl a
ovliviiovat socidlni politiku. Sami oc¢ekévaji, Ze jejich pfispévek pro blaho klientd je
dusevné uspokoji. Syndrom vyhotfeni zanechdva v Zivoté socidlniho pracovnika
znatelné stopy, ma vliv na stanoveni jeho cilt a také ovliviiuje jeho pracovni prostiedi.

(Maroon, 2012)

1.2.1 Rizikové faktory pracovni

Vv

Nejcastéjsi pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni pochazeji z pracovni oblasti v disledku
dlouhodobého plisobeni pracovniho stresu, ktery jiZ pracovnik nedokaze zvladat. Mezi
spoustéci rizikové faktory v zaméstnani patfi napf. zvySend pracovni zat€Z a zhuSténi
pracovni naplné, nedostatek samostatnosti a pravomoci, soutéZivé prostiedi, nedostatek
uznani a nefunk¢ni kolektiv v rdmci pracovnich skupin a mezi spolupracovniky. (Stock,

2010)

Pracovni z4téZ se d€li na objektivni a subjektivni. Objektivni zat€z zahrnuje meéftitelné
faktory, jakymi jsou pocet klientli, pocet kontaktd s klienty, doba stravena s klienty,
pocet vyhotovenych zprav apod. Subjektivni ptetizeni pracovnik vniméa tehdy, kdyZ si
mysli, Ze nemé schopnosti ud€lat pozadovany objem prace nebo se domniva, Ze neméa
odbornost splnit uréity specificky dkol. (Pesek, Prasko, 2016) Cim vétsi pietiZeni, tim

vySS$i pravdépodobnost vyhoteni. PfiliSné pracovni zatiZeni sniZuje u zaméstnance

vykonnost a omezuje i jeho norméalni chovani. (Maroon, 2012)

Vv

Dle Kiivohlavého patii mezi nejvyraznéjSi podminky, které ovliviiuji vznik
psychického vycCerpani, nesmyslnost toho, co je nam nafizeno d¢lat. To, co se
nadfizenému muiiZe zdat zcela smysluplné, mizZe se tomu, kdo to d¢la, zdat zcela

nesmyslné. (Ktivohlavy, 1998)

Pottebnou motivaci pro pracovniky je dostate¢né ohodnoceni jejich vykonu. Hodnota
vykonané préice socialniho pracovnika je prakticky nevy¢islitelnd, a mozna i proto byvéa

nedostatecné ocenéna. Krom¢ financniho ohodnoceni je pro pracovnika také dilezity
13



pocit, Ze si jeho usili nékdo vazi a dovede ho ocenit. Price by méla davat moZnost
rozvijet a zdokonalovat dovednosti a schopnosti. Pokud tato pfilezZitost neexistuje, mize
se brzy dostavit zklamani. Nedostatek uznéani, nespravedlivé hodnoceni vysledki a
omezené moznosti kariérniho ristu spiS demotivuji a prispivaji k nespokojeni

zamgéstnance. (Stock, 2010)

Jako dalsi zdroj ohroZeni vyvolavajici stresovou reakci mize byt pocitovan nedostatek
vzijemné soudrZznosti mezi spolupracovniky. Je-li pracovni kolektiv nepratelsky,
odméieny ¢i chladny, nelze se v ném citit dobfe. Tymu, ve kterém chybi kolegialita a

prevlada zavist a nevraziva atmosféra, se navic vyrazné sniZuje vykonnost. (Stock,

2010)

Venglafova shrnula organizacni a systémové podminky podporujici vznik syndromu

vyhofteni takto:

* nedostatecné ocenéni — hmotné i lidské
* nevhodné chovani nadfizenych
* Spatné vztahy na pracovisti
» pfetiZzenost v diisledku malého poctu personalu
e prace v rigidnim (strnulém) kolektivu
* nevyhovujici pracovni podminky a Spatna organizace prace
* malo svobody k rozhodovani
* pfepracovini
* nadmérna emociondlni z4tézZ
* prendSeni zodpovédnosti na pracovnika mimo jeho kompetence
(Venglarova, 2011)
1.2.2 Rizikové faktory osobnostni

Maroon uvadi, zZe vétSina teorii o syndromu vyhoteni zdlraziuje vliv vnéjsiho prostiedi
na jeho vznik, pfesto jsou vSak neméné dulezité i osobnostni a povahové rysy daného
Clovéka. U syndromu vyhofeni existuji individudlni rozdily souvisejici
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s charakteristickymi znaky osobnosti. Tyto znaky se rozd€luji na demografické
proménné a promeénné specifické pro jednotlivce. Mezi demografické proménné se fadi
napt. v€k, pohlavi, rodinny stav, droven vzd¢lani nebo pocet odpracovanych let.

(Maroon, 2012)

Existuji osobnostni struktury lidi, které vice inklinuji ke vzniku syndromu vyhoteni.
Mezi osobnosti nichylné k vyhofeni patfi lidé s pfiliS§ vyvinutym nutkdnim k
dokonalosti, které jim obvykle siln€ ztéZuje dokonceni praci, zvlasté kdyzZ na n€ doléhaji
terminy. Do této skupiny osobnosti patii rovnéz lidé, kteii o sob¢é neustile pochybuji
nebo nevéii ve své schopnosti. RovnéZz nadmérné vyvinutd potfeba harmonie je u
mnoha lidi drodnou pidou pro silné zanedbavani vlastnich potieb a touhy po klidu nebo
samoté, protoZe hlavné nechtéji nikoho obtéZovat nebo rozcilovat svymi néroky a

pozadavky. (Kallwass, 2007)

Dobré telesné zdravi je jednim z nejlepSich zplsobi, jak se chranit pfed vyhotenim.
Aby se Clovek citil dobfe v roviné emociondlni i dusevni, musi byt v pofadku po strance
fyzické. Velmi nevhodné je nepravidelné stravovani, nedostatek odpocinku,
nedostateCny pohyb, dlouhodobé nefeSené zdravotni problémy, nadvaha. (Venglarova,

2011)

1.3 Projevy a dusledky syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoieni se projevuje télesnym, emociondlnim a mentilnim vycCerpanim.
Fyzické vycCerpani je definovano vyraznym sniZenim energie, chronickou unavou a
celkovou slabosti c¢lovéka. V dasledku toho jsou pracovnici vice néchylni
k nejriznéjSim onemocnénim a urazim. Trapi je bolesti hlavy, zad, celkové vypéti a
chronickd uUnava spojend s poruchami spanku. Béhem emocionilniho vycerpéani
prevladaji pocity beznadéje a bezmoci. U jedince pfevazuje podraZzdénost a negativni
ladéni vici jeho okoli i sobé samému. DuSevni vyCerpani je definovano negativnim
postojem sama k sob¢, ke svétu a zejména k praci. Pro takového pracovnika je typické,
Ze se z jeho prace postupné vytraci lidsky rozmér, své klienty vidi jako hlavni pfi¢inu

vlastnich problémi. (Jankovsky, 2003)
Stav vyhoteni je vysledkem souhry téchto hlavnich disledk:

. ztrata smyslu prace, Zivota
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e ztrata pozitivniho vnimani sebe

*  pocit osamocenosti

*  pocit z4asti a hotkosti

*  pocit, Ze je vSechno beznad¢jné (Venglatova, 2011)

KdyZ se pracovnik ocitne v této situaci, nezbyva mu nic jiného, nez zacit hledat cestu
zpét k sobé i1 lidem okolo. A to bud’ vlastnim pfi¢inénim, nebo za pomoci profesionala,

psychoterapeuta. (Venglaiova, 2011)

1.4 Diagnostika syndromu vyhoreni

Existuje nékolik metod zkoumani, kterymi se miiZe syndrom vyhoteni diagnostikovat.
Mezi nejCastéji pouzivané metody k odbornému vySetfeni burnout syndromu patii

metoda MBI (Maslach Burnout Inventory). Tu jsem také vyuzZila pti svém vyzkumu.

1.4.1. MBI - Maslach Burnout Inventory

Tuto dotaznikovou metodu v roce 1981 publikovala autorska dvojice Ch. Maslachova a
S. E. Jacksonova. Timto dotaznikem se zjist'uji tfi faktory. Dva jsou negativné ladéné -
emocionalni vyCerpani a depersonalizace, tj. ztrta ucty k druhym lidem jako lidskym
bytostem. Tteti je ladén pozitivné — osobni uspokojeni. Pocity se hodnoti na stupnici
intenzity (sily), které pracovnik obvykle proZivd. Vyhodnocuje se celkové skore pro

jednotlivé faktory. (Ktivohlavy, 1998)

Emocionalni vyferpani, ztrata chuti k Zivotu, nedostatek sil k jakékoli ¢innosti a
nulovd motivace k néjaké Cinnosti jsou povazovany za zakladni pfiznaky burnout
syndromu. Emociondlni vycerpani je nejsmcrodatnéjSim ukazatelem ptitomnosti

syndromu vyhoteni.

Depersonalizace jako projev psychického vyCerpani se zieteln¢ projevuje u lidi, ktefi
maji velikou potiebu reciprocity, tj. kladné odezvy od téch, kterym se vénuji. KdyzZ se
jim této kladné odezvy nedostava, zahotknou a stavi se k druhym lidem cynicky.

Ptestavaji v nich vidét lidské osobnosti, ztraceji k nim povinny respekt a uctu.

Osobni uspokojeni je protipélem syndromu vyhoteni. Jedna se o pocit jedince, Ze jeho

préce je smysluplna a dileZita.
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V dotazniku MBI je celkem 22 otazek, z nichZz je 9 zaméfenych na emocionalni
vyCerpani, 5 otdzek na depersonalizaci a 8 otdzek na osobni uspokojeni. U kazdé otazky

je moznost vyjadrit odpoveéd’ jednim z osmi stupniit (0-7) odpovédni Skaly.

Jedinci, ktefi dosahnou vysokého poctu bodii u vypoveédi o emocionalnim vycerpani i
depersonalizace a maji malo bodl v oblasti osobniho uspokojeni, se nachazeji v procesu

vyhoteni. (Maroon, 2012; Ktivohlavy, 1998)

Kiivohlavy uvadi, zZe na zdkladé métfeni miry psychického vyhoteni pomoci dotazniku
MBI se vyskytuje burnout u 10-25 % pracovnikd, ktefi pracuji s lidmi v socidlni oblasti.

(Kftivohlavy, 1998)
1.5 Prevence syndromu vyhoreni

Vnimame-li burnout jako diisledek nerovnovahy mezi profesnim ocekdvanim a profesni
realitou, je mozné tento nepomér zmensSit jednak na strané jedince osvojenim si
zakladnich strategii zvladani stresu, jednak na strané¢ zaméstnavatele zménou jeho

organizace a kultury. (BartoSikova, 2006)

Vev s

Jednou z nejdiileZitéjSich pomoci pfi vyhoteni je socidlni opora. Jako sociilni oporu
muzeme chapat podporu lidi v bliz§im i1 vzdéalen¢jSim okoli, rodinu, pfatele,
spolupracovniky apod. Ukazuje se, Ze ¢im ma Clovek lepsi vztahy s ostatnimi lidmi
v okoli, tim ma i relativné nizsi droven psychického vyhoteni. (Jeklova, Reitmayerova,

2006)

1.5.1 Prevence ze strany jednotlivce

Prevence na urovni osobni piedstavuje vytvafeni si zdravého systému sebepodpory —
coZ znamena postarat se o vlastni smysluplny, pfijemny a fyzicky aktivni Zivot mimo
roli pomahajiciho. ,,KdyZ jsme ztotoZnéni s hlavni myslenkou své prdce — starat se o
druhé, pomdhat, pak je nezbytné, abychom to uméli. Pokud se ale neumime postarat o
sebe, jak se pak miiZeme postarat dobie o své klienty? Pri pomdhdni druhym je nase
osobnost ndstrojem pomoci. A nebudeme-li v porddku my, pak ani nasi klienti

nedostanou, co potiebuji.“ (BartoSikova, 2006, str. 42)

Bartosikova déle uvadi dalezitou myslenku, aby se ¢lovék o sebe postaral, ,,musi si sim

za to stat”. Klienti potfebuji, abychom je akceptovali, vénovali jim svou néklonnost, i
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kdyZ jsou na tom huife, nebo jednaji Spatné. Podobny postoj potfebujeme kazdy

zachovavat i vic¢i sobé samému. (BartosSikova, 2006)

Podle BartoSikové je také nutné zbilancovat svoji situaci a rozhodnout se, kde potiebuji
dodat, co chybi. N¢kdy je potfeba zacit s dulezitymi zménami v Zivotnim stylu, jindy je
dobré provéfit svoji socidlni oporu. Mnohdy je dilezitéjSi realistické nastaveni
pozadavkl na sebe i ostatni. Nékdy postaci vice odpocivat, jindy je zapotiebi néco

aktivn¢ meénit. (BartoSikova, 2006)

Kazdy zZijeme krom¢ své prace také svij osobni Zivot, ktery rovnéZ vyZaduje nasi
angaZovanost, protoZe teprve potom nam muze poskytnout bezpe¢né zazemi se silnymi
citovymi pouty. Teprve uspokojivé zdzemi, kde nas maji radi a kam patiime, se muze
stat zdrojem naSi Zivotni energie, ze které miiZeme Cerpat, i kdyZ uz v praci tolik
nadSeni neprozivdme. Péstovani osobnich z4jmu, zalib, koni¢kli vnasi do Zivota radost,
uvolnéni a uspokojeni. To, co délame radi, s potéSenim, je zdrojem emocnich zazitkl a

energie. Zdrava zivotosprava, sport ¢i jiné pohybové aktivity, dostatek spanku,

pravidelny denni rezim. (Venglarova, 2011)

Ditlezitym ozdravnym prvkem je odpoc€inek, relaxace a pohyb. K vyhoteni dochazi
pfedevSim u lidi, ktefi velmi intenzivné pracuji, jsou svou praci pohlceni. Postupné jim
ubyva v Zivoté odpocinku, pficemz odpocinkem muze byt pro kazdého jedince néco
jiného. Vzdy vSak plati, Ze odpoCinkem se rozumi c¢innost diametraln¢ odliSna od

¢innosti, kterou vykondvame v zaméstnani. (Jeklova, Reitmayerova, 2006)
Mezi praktickd opatfeni napomahajici potlaceni vyhoteni se fadi rovnéz:

*  snizit pfili§ vysoké naroky na sebe

*  naucit se fikat ne

e predchazet komunikacnim problémtim

e otevien¢ vyjadfovat své pocity

*  hledat vécnou podporu

*  dopliovat energii

*  zajimat se o své zdravi
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*  stanovit si priority

*  planovat

*  hledat emocionélni oporu

*  vyvarovat se negativniho mysleni

e v kritickych okamzicich zachovat rozvahu

e vyuzivat nabidek pomoci (Jeklova, Reitmayerova, 2006)

Pracovnici, ktefi jsou vystaveni nebezpeci vyhoteni, musi dbat na svou psychohygienu.
Je nezbytné, aby byli schopni a ochotni praktikovat pozitivni pfeladéni, které jim
umozni nacerpat novou silu. Kazdy sam u sebe nejlépe poznd, co mu pfinasi tlevu a

napliuje jej uspokojenim ze smysluplné prace. (Jankovsky, 2003)
1.5.2 Prevence ze strany zaméstnavatele

Ptredchazeni syndromu vyhoteni u svych zaméstnanct je vyjadfenim zajmu organizace
o podfizené, kteti diky tomu neztraceji svoji vykonnost a sebedtvéru. Klientim se pak
dostava vlidné, zaujaté péce lidi, ktefi praci nepredstiraji, ale pln¢ se ji vénuji, ktefi
nejsou stale vycerpani, podraZzdéni a nevrli. Vzhledem k tomu, Ze se syndrom vyhoteni
u zaméstnancll promitd i do postoji a zpusobi chovéani souvisejicich s vykonem
pracovni ¢innosti (napt. absence, pied¢asné odchody, sniZzené pracovni nasazeni, vyssi

nemocnost) mé i ekonomické disledky. (Bartosikova, 2006)

Intervence na stran¢ organizace miiZze spoc¢ivat napt. ve zvyseni spoludcasti pracovnikil
na rozhodovani, vytvofeni socidln¢ citlivého prostfedi. Pozitivnim faktorem ve
spokojenosti se zaméstnanim je spokojenost s nadiizenymi, se spolupracovniky,
spokojenost s postupem a finanénim ohodnocenim, jasny kariérni ¥ad. (Kebza, Solcova,
2003)

Jedna z forem vyhotfeni miZe byt spojena i s tim, Ze se Clovék piestal ucit, opakuje
stejné vzorce zachazeni s klienty a k dalS$im klientim pfistupuje jako k reprezentantiim
toho, co poznal jiz diive. Preventivni pfistup k vyhoteni tedy spociva také ve vytvareni
stimulujiciho prosttedi, které umoziuje dalSi uceni. Tymova spoluprice a rozvojova

supervize jsou vtomto smyslu jednim z nejdillezitéjSich zplsobl, jak syndromu

vyhoteni pfedchéazet. (Havrdova, 1999)
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V dobte fungujicim tymu lidé védi, co délaji, k cemu jejich price slouzi a sméfuje.
Atmosféra je neformélni, ¢lenové tymu maji pocit soundleZitosti a vSichni se podili na
spolecné praci. Pokud pracovnici s nééim nesouhlasi, feknou to, nesouhlas se
nepotlaCuje, ale teSi. Pracovnici diskutuji, hledaji pfijatelné feSeni, je ochota se
dohodnout. Kazdy znid a nese svoji zodpov&dnost za praci i za ptipadnou chybu.

(Bartosikova, 2006)

Dobra tymova prace vede k podstatné vétSimu vykonu, neZ je soucet jednotlivych
individualnich vykoni. Pfinasi radost, kterd uvoliiuje energii, a sdilend radost se stava
dal$im zdrojem motivace celého tymu. Neznamena to samoziejmé, Ze by tymova prace
zcela vyluCovala vyCerpéani z price, ale rozdilny je celkovy pocit ze spole€né prace,
v dusledku radosti ze spole¢ného dila, kdy je prace spiSe zaZitkem a vyzvou nez pouze

povinnosti. Tymova prace také poskytuje socidlni oporu. (Bartosikova, 2006)

Vv

Jednim z dtlezitych zplisobt, jak se 1épe vyporadat s pracovni zatézi, je umét delegovat
ukoly a zodpovédnost na druhé. Pienechani tikolti druhym umozni efektivnéji vyuzit Cas

na jiné, dulezit¢jsi Cinnosti, a sniZi se tak mira stresu. (PeSek, Prasko, 2016)

Dal$i nemén¢ vyznamnou ulohu pfi prevenci syndromu vyhofeni mize také plnit
vysokoskolské piiprava pracovnikil pomahajicich profesi. Jak uvadi Svingalova: ,, V této
oblasti md nase vysoké i stredni Skolstvi stdle velké rezervy. Je nutné, aby se téZisté
studia preneslo z oblasti odborné védecké a didaktické do oblasti psychologické, kterd
by posilila praktické komunikativni dovednosti a vztahové kompetence pracovnika.*

(Svingalova, 2006, str. 57)
1.5.3 Supervize

K pravidelnému zajistovani prevence v rdmci syndromu vyhoteni a zaroven korekci
profesionadlniho chovéani se vyuZiva supervize. Supervizi v pomahajicich profesich lze
vidét jako organizovanou prilezitost k reflexi s cilem zkvalitnit praci a podpofit profesni

rust pracovnika. (BartoSikova, 2006)

Jednou z definic supervize je, Ze se jedna o: ,, ustFedni formu podpory, pri ni7 se
muZeme nejen soustiedit na vlastni obtiZe v prdci, ale také se podelit se svym
supervizorem o cdst odpovédnosti za prdci s klienty. Supervize je soucdsti naseho

profesniho uceni a vyvoje. Dobry supervizor ndm muiZe také pomoci lépe vyuZivat
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viastni zdroje, lépe si poradit s objemem prdce a zpochybni nase nevhodné vzorce

zvlddadni potiZi. “ (Hawkins, Shohet, 2004, str. 34)

Také Maroon uvadi, Ze supervize je pro socidlni praci nejvyznamngjSim procesem,
protoZze supervizor piedava supervidovanym urcité védomosti a schopnosti. Supervize
predstavuje vychovny proces, ktery je pro socidlni praci dulezity a jehoz ucelem je
pomoci socidlnim pracovnikim, aby dosahovali dobrych vykonli odpovidajicim

zpusobem. (Maroon, 2012)

Tii hlavni funkce supervize socidlni prace jsou vzdelavaci, podptrnd a fidici.
Vzdélavaci funkce se tykd rozvoje dovednosti, porozuméni a schopnosti
supervidovanych. Podpiirnd funkce pomaha k presnéjsi sebereflexi vlastnich reakci na
klienty a v pochopeni dynamiky probihajicich interakci s klienty. Ridici stranka

supervize plni pfi préaci s lidmi funkci kontroly kvality. (Hawkins, Shohet, 2004)

Supervize nemiZe suplovat odborné vzdélavani, které probiha s vyuZitim jinych metod
a jinych zptsobt prace. Odborné vzdelavani ma vétsinou za cil konkrétni prohlubovani

specifickych odbornych védomosti a dovednosti pracovnika. (Pelcdk, 2015)

21



2 Lidé s duSsevnim onemocnénim

V této Casti své prace se vénuji osobdm s duSevnim onemocnénim. Nejprve bych rada
priblizila samotné dusevni onemocnéni. Diagnostickych kategorii dusevnich poruch a
poruch chovani je podle Mezinarodni klasifikace nemoci cela fada, a proto kazdé z nich

budu vénovat pouze stru¢ny popis toho, ¢im je dana kategorie charakteristicka.

VSichni lidé maji urcitd prava a povinnosti a také potieby, o jejichZ uspokojeni béhem
svého Zivota usiluji. Proto se v dals$i podkapitole zaméfim na specifické potieby lidi

s dusevnim onemocnénim.
2.1 DusSevni onemocnéni

DusSevni onemocnéni je pojem, ktery zahrnuje diagnosticky Sirokou Skalu psychickych
onemocnéni. Jednotlivé dusevni nemoci a skupiny pfibuznych nemoci se rozliSuji podle
Mezinéarodni klasifikace nemoci (MKN) Svétové zdravotnické organizace (WHO). Do
skupiny lidi s dusevnim onemocnénim lze tedy zatadit ty, jejichZ potize mohou byt
koédovany pismenem F prostfednictvim diagnostickych kritérii MKN-10. (Mala,
Pavlovsky, 2010)

Lidé se zdvaznymi psychickymi poruchami tvoii velmi heterogenni skupinu, nebot’
psychiatrické poruchy, kterymi trpi, jsou velmi rtiznorodé a rozmanité. Proto zde
uvadim stru¢nou charakteristiku jednotlivych diagnostickych kategorii duSevnich

poruch a poruch chovani dle Mahrové a Venglaiové.

*  Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych jsou charakteristické tim,
Ze maji prokazatelny organicky zéklad. Hlavnimi pfi¢inami byvaji atrofie, zanét,
nador, zranéni, porucha vyzivy. Mezi organické dusevni poruchy fadime predevsim

demence a deliria.

*  DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané a¢inkem psychoaktivnich latek
jako jsou alkohol, opioidy, kanabinoidy, sedativa nebo hypnotika, kokain,
stimulancia, halucinogeny, tabak a organickd rozpoustédla. Tyto poruchy maji
mnoho spoleného s depresivnim proZivanim. Casto je u zaditku zneuZivani

psychoaktivnich latek obrana pted tzkosti.
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Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy jsou charakterizovany
vyznacnymi poruchami mysleni a vnimani a afektivitou, kterd je nepfimétena nebo
oplostéla. U lidi se schizofrennim onemocnénim byva naruSeny filtr tfidéni
informaci. Proto je pro né obtiZzné se soustfedit jen na to podstatné. Casté jsou

Vv

zérazy v toku myslenek a pacientovi se muze zdat, Ze mu néjaka vnéjsi sila odnima

myslenky. Mohou byt pfitomny bludy nejriiznéj$tho obsahu. Vnimani je naruseno

pfitomnosti halucinaci, nej€astéji sluchovych.

Poruchy nalady (afektivni poruchy) mezi které patii deprese, manie a bipolarni
porucha, u které se v rizném poméru stiidaji manické a depresivni faze. Manie je
ohrani¢enym obdobim, kdy pfevladd nadnesend nalada, nadmérnd c¢inorodost,
zvysené sebevédomi, sniZend potieba spanku, roztrZitd pozornost. Casto diky
neschopnosti odhadnout své schopnosti nemocny jednda bez védomi mozZnych
nasledka. Depresivni porucha se vyznacuje smutnou naladou, ztritou zdjmu a

energie, poruchou chuti k jidlu, pocity bezcennosti, mySlenkami na sebevrazdu.

Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy, kam
se tadi fobické tzkostné poruchy, agorafobie, socidlni fobie, obsedantné-
kompulzivni porucha, posttraumatickd stresova porucha. Neuréza je porucha

adaptace vici prostfedi i vici sob€ samému.

Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory jako jsou poruchy pfijmu potravy a sexudlni poruchy. K poruchdm piijmu
potravy fadime predevSim mentéilni anorexii a mentilni bulimii. Sexuélni poruchy
zahrnuji tfi pomérné odliSné skupiny problémt, sexuélni dysfunkci, poruchy

pohlavni identity a poruchy sexudlni preference.

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych patii ke stale ¢astéji diagnostikovanym
porucham v psychiatrii. Tito pacienti maji zavazné problémy se zaclenit do
spolecnosti, pracovat, vytvaret a udrZet vztahy, peCovat o potomky. Nejsou schopni
hlub$ich emoénich proZitkii a chybi jim pevné mezilidské vazby. Casti je

presumpce viny (za v§echno muze okoli) a potiZe s autoritami.
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*  Mentalni retardace je dusevni opozdéni, kdy se u jedince vyskytuje podpramérny
intelekt (IQ < 70), naruseni adapta¢niho chovani v komunikaci, sebepéci, socialnich

a interpersonalnich dovednostech, Skolnich dovednostech a praci.

*  Poruchy psychického vyvoje souvisi s biologickym zrinim jedince. Do této
kategorie patii napi. specifické vyvojové poruchy feci a jazyka, specifické
vyvojové poruchy Skolnich dovednosti (specifickd porucha uceni, specificka
porucha psani, specifickd porucha pocitani) a pervazivni vyvojové poruchy, jako
jsou détsky autismus, Aspergertiv syndrom, Rettiv syndrom. Specifické vyvojové
poruchy se omezuji pouze na postizeni nékterych izolovanych funkci, a tim méné
naruSuji celkovy vyvoj ditéte. Pervazivni (vSe pronikajici) vyvojové poruchy
zasahuji do psychického vyvoje, naruSuji schopnost komunikace ditéte s okolim,

objevuji se nepfirozené, stereotypni aktivity a zajmy.

* Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v adolescenci jsou
napf. hyperkinetické poruchy, poruchy chovani, tikové poruchy. Hyperkinetické
poruchy patii k nejcastéjsim pfi¢indm psychiatrické 1€cby v mladsim Skolnim véku.
Projevuji se kombinaci nadmérné aktivniho, Spatné ovladaného chovani s vyraznou
nepozornosti a neschopnosti trvale se soustiedit na dany tkol. Tyto rysy chovéani se
objevuji ve vSech situacich a jsou trvalé. Poruchy chovani se vyznacuji opakujicim
se a trvalym obrazem asocidlniho, agresivniho a vzdorovitého chovani, které
poruSuje socidlni ocekdvani piiméfené danému veéku. Tikové poruchy jsou
syndromy, které se projevuji pfevazné néjakou formou tikii (motorické, vokalni)
jako jsou naptf. mrkani, grimasovani, poskakovani, pokaSlavani, opakovéni

zvlastnich slov i celych vét, asto i s obscénnim obsahem.
* Nespecifikovana dusevni porucha, jinak neuréena dusevni porucha.
(Mahrové a Venglafova in Mahrova, Venglarova, 2008)

U lidi s duSevni poruchou je nutné jejich nemoc ptijmout jako takovou, se vSemi jejimi
projevy. Neni to lehké pro samotného klienta a €asto také ani pro socidlniho pracovnika.
Proto je duleZitym krokem mit co nejvice zakladnich informaci a néco o duSevnich

nemocech a jejich diagnostice védét. (Mahrova in Mahrova, Venglafova, 2008) Na
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druhou stranu je ale dualezité dat si pozor na Skatulkovani a typologizaci klientd. VZdy je

nezbytné pracovat s klientem - ¢lovékem, ne s jeho diagn6zou.
2.2 Specifické potreby lidi s duSevnim onemocnénim

Podle Foitové by mé¢l byt ¢loveék s duSevnim onemocnénim vnimén jako bytost socidlni,
Zijici ve vztazich a socidlnich rolich, usilujici o naplnéni svych potfeb. A naopak nemoc
by méla byt vnimana jako faktor ovliviujici tento kontext a zpé&tn€ jim ovliviiovany, ale
nikoli jako charakterova vlastnost klienta a stéZejni znak. (Foitova in P&C, Probstova,

2009)

DusSevni onemocnéni zasahuje do vSech Casti Zivota clovéka. Lidé s duSevnim
onemocnénim se snadno a Casto dostdvaji do spolecenské izolace. Jejich handicap jim
Casto nedovoluje pfirozen€ a volné¢ budovat mezilidské vztahy, znesnadnuje jejich
socialni kompetence a poskozuje diive vybudované vazby. Lidé s dusSevnim
onemocnénim se 1iSi vékem, pohlavim, intenzitou nemoci, jejim prubéhem, ale i
dasledky, které ma nemoc na jejich kazdodenni Zivot. Pfes spoustu odliSnosti maji tito
lidé spolecnou jednu véc, citi znatnd omezeni ve svém fungovani v b&Zném Zivoté.
K t€émto omezenim se poté pridavaji 1 nepfiznivé Zivotni okolnosti a dals$i socidlni
bariéry, kterymi jsou napf. stigmatizace, nenaplnéné socialni role. Je obvyklé, Ze tito
jedinci maji kolem sebe i mensi socidlni sit” a oporu a velmi Casto Ziji osamocené. Lidé
s psychickymi omezenimi maji vSak stejnid pfani a pfedstavy o Zivoté jako vSichni
ostatni, chtéji mit dobré vztahy, rodinu, pratele, praci a Zit smysluplny Zivot. (Weeghel

in P&¢, Probstova, 2009)

Klient vystupuje viic¢i socidlnimu pracovnikovi v roli spolupracovnika a rovnocenného
partnera. Tato filozofie vzdjemného pracovniho vztahu vychéazi z psychosocidlniho
pojeti socidlni prace, kdy konec¢nd volba zplsobu Zivota zédlezi na klientovi a jeho
rozhodnuti je respektovano. Jsou vSak i situace, kdy tyto predpoklady nejsou a nemohou
byt zcela naplnény. Piikladem jsou pravé lidé s dusevnim onemocnénim, ktefi jsou
Casto v pacientské roli, nékdy i nedobrovolné hospitalizovani, nebo je zpiisob Zivota
jejich nemoci ovlivnén smérem, kdy je ohroZeno jejich socidlni fungovani, zdravi nebo
Zivot. Je dulezité se zaméfit na podporu zdravého potencidlu klienta a navazat s nim

spolupraci. (Mahrova in Mahrov4, Venglatova, 2008)
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3 Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Kazd4 cilova skupina klientli socidlni prace ma sva specifika, proto se po stru¢né
definici socidlni price a popisu roli socidlniho pracovnika zaméifim zejména na
specifika socidlni priace slidmi sduSevnim onemocnénim a dileZitost navazani

kvalitniho vztahu s psychiatrickym klientem.
3.1 Socialni prace

Nejnovéjsi definice socidlni prace byla schvalena Mezinarodni federaci socidlnich
pracovnikii v ervenci 2014 a zni: ,,Socidlni prdce je na praxi zaloZend profese a
akademickd disciplina, kterd podporuje socidlni zmenu a rozvoj, socidlni soudrZnost,
posileni a osvobozeni lidi. Pro socidlni prdci jsou zdsadni principy socidlni
spravedlnosti, lidskych prdv, kolektivni zodpovédnosti a respektu k rozmanitosti. S
podporou teorii socidlni prdce, socidlnich véd a humanitnich a domorodych znalosti se
socidlni prdce zabyvd lidmi a strukturami v jejich prostiedi s cilem resit jejich Zivotni

problémy a zlepsSovat Zivotni podminky.“ (Global, 2016, www.ifsw.org)

Janebova uvadi, zZe ,,socidlni prdce je profesiondlni aktivita zamérend na zlepseni nebo
obnoveni socidlniho fungovdni klienta a na tvorbu spolecenskych podminek priznivych

pro tento cil.” (Janebova, 2014, str. 16)

Nejnaro¢néjsi socidlni prace je s klienty, ktefi jsou v ur¢itém zatizeni nedobrovolné
(vézeni, vychovné ustavy, nékterda odde¢leni psychiatrickych léCeben) nebo nejsou
dostatecné motivovani, s klienty velmi vazné postiZenymi nebo umirajicimi nebo s
klienty, jejichZ chovani je velmi vzdaleno socidlni normé (osoby s akutni psychdzou,
sexudlni deviaci se zaméfenim na déti) nebo se chovaji agresivné Ci se snazi zneuZivat

socialni sluzby. (Matousek, 2003)
3.2 Role socialniho pracovnika

Socialni pracovnik musi vZdy znat své postaveni v celém systému socidlnich sluzeb a
socialni prace. Nekdy byva tim, kdo pracuje v ramci odborného tymu piimo s klientem.
Jindy klienty s dusevnim onemocnénim piedava jinému odbornikovi. Znalost vlastnich

kompetenci a schopnost dat klientovi redlnou nabidku je jednou z nejdulezit&jsich
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schopnosti kazdého clovéka v pomdhajicich profesich. (Mahrova in Mahrova,

Venglatova, 2008)

Socidlni pracovnik samoziejmé doddva kompetence zejména klientovi a rozviji jeho
socidlni dovednosti. Uplatiiuje metody individudlni a skupinové socidlni prace.

(Cadkové—Svejkovské in Mahrova, Venglairova, 2008)

Reznic¢ek uvadi, Ze socidlni pracovnici pii své profesiondlni ¢innosti vykonavaji fadu

roli, které se mohou vzijemné prolinat. Jsou to:

Pecovatel nebo poskytovatel sluzeb, ktery pomaha klientim v jejich dennim Zivoté,

jestliZze sami nejsou schopni vykonavat dulezité ¢innosti.

Zprostiedkovatel sluZeb napomaha klientim s kontaktovdnim pottebnych sociilnich

sluzeb ¢i1 jinymi zdroji pomoci.

Cvicitel (uditel) socialni adaptace napoméha klientim modifikovat jejich chovani tak,

aby mohli ucinngji fesit své problémy.

Poradce nebo terapeut pomaha klientim ziskat nahled na jejich postoje, pocity a
zpusoby jednani se zamérem napomoci jejich osobnimu ristu nebo adaptabilnéjSimu

jednani.

Pripadovy manaZer usiluje o zajiStovani, koordinaci, vhodny vybér a souvislé
poskytovani kontinua sluZeb, zejména u klientl s vétSim mnozstvim socidlnich a

zdravotnich potieb.

ManaZer pracovni naplné v zafizeni organizuje casto nadmérny objem prace, planuje
nacasovani a davkovani intervence, sleduje kvalitu poskytovanych sluzeb a pribézné

zpracovava informace.

Personalni manazZer zajisStuje vycvik a vyuku, supervizi, konzultace a fizeni

pracovnikil zafizeni.

Administrator planuje, rozviji a zavadi zpusoby prace, sluzby a programy v sociilnich

a jinych zafizenich slouzicich piislusné klientele.
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Cinitel socidlnich zmén se angaZuje pfi identifikaci a feSeni SirSich spolecenskych

problémii. (Rezni¢ek, 1994)

Osobnost pomahajiciho je jednim z dulezitych nastroja, které pti své praci pouziva.

vvvvv

vvvvv

2011)
3.3 Specifika socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Prace s lidmi s duSevnim nemocnénim je vétSinou béh na dlouhou trat. Je duleZzité
zachovavat tempo podle schopnosti klienta a podle potieby pribézné meénit individualni
cile spoluprace. Jak u klienta, tak i u pracovnika je dalezitd schopnost zaregistrovat
uspéch. Vétsina lidi s psychickymi potiZemi potiebuje od socidlniho pracovnika cilenou
pomoc. Komplexni zdravotné-socidlni péci potiebuji zejména ti lidé, jejichZz fungovani
je kvuli duSevnim problémim omezeno ve vice oblastech po delsi dobu, tedy lidé
dlouhodob¢ dusevné nemocni. Komplexnost jejich potieb vyZaduje, aby kvalitni
zdravotni a socialni sluzby poskytovali profesiondlné zdatni jednotlivci za spoluprace
jednotlivych slozek péfe na rtznych trovnich, jako je tym, organizace, region, stat.

(Probstova in Matousek a kol., 2005)

Dle Probstové je ptfedpokladem k praci s lidmi s duSevnim nemocnénim nejen zakladni
znalost symptomti nemoci a jeji dynamiky, ale i terapeutickych intervenci a znalost

standardii zdravotni a socidlni péce. (Probstova in Matousek a kol., 2005)

Probstova popisuje, Ze kompetentni socidlni pracovnik musi umét ziskat informace o
klientovi, jeho okoli a zdzemi, sestavit a realizovat plan intervenci, pritbéZzné hodnotit
vysledky a také védét, jak praci s klientem ukoncovat. K tomu vyuzivd svych
schopnosti navéazat kontakt, vést rozhovor, empaticky naslouchat, byt vnimavy k
verbalnim i neverbalnim projeviim a umét pozorovat. Ma jasno v etice své prace, v tom,
jak zachazet s informacemi, které o klientovi ziska. Ma prehled o moZnostech a zdrojich
v komunité, snazi se je rozSifovat €1 pfimo vytvaret. (Probstova in Matousek a kol.,

2005)

Socialni pracovnik mnohdy pfipravuje klienta na prechod z lazkového psychiatrického

zafizeni zpét do prirozeného spoleCenstvi. ZajiSténi navazné péCe a zabezpecCeni
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podminek k Zivotu (prace, bydleni, vztahy, finan¢ni zabezpeceni) jsou zakladni zietele
socialni prace ve fazi po hospitalizaci, které zabranuji mnohocetnym kratkodobym
hospitalizacim. Prace socidlniho pracovnika poméha budovat most, po kterém se klient
muze znovu vratit zustavni péfe do domiaciho prostiedi a pokracovat v 1éCbe
ambulantni formou. Socidlni pracovnik mutZe poskytovat klientovi systematickou
intenzivni podporu v domécim prostiedi (sebeobsluha, cestovani dopravnimi
prostiedky, komunikace a doprovody na ufady, k l1ékafi). Poméaha klientovi orientovat
se v jeho narocich a zprostfedkovavd mu davky a sluzby socidlniho zabezpeceni, na
které m4 narok nebo které jsou pro né¢ho vhodné. Podili se i na sestaveni krizového
planu, coz je plan postupu pii piipadném zhorSeni obtiZi onemocnéni. Socidlni
pracovnik se vénuje i psychoedukacni praci s klientem. Klinicky socidlni pracovnik
provadi trénink nezbytnych dovednosti pro Zivot v komunité. Snazi se pomoci klientovi
rozsifit nebo obnovit socidlni sit’ — pomédha pii budovani béZznych socidlnich vztaht,
podporuje jejich udrZzeni, zvySuje odolnost klienta pfti feSeni krizi a dovednosti pfi feSeni

problémt a konflikth. (Probstova in Matousek a kol., 2005)

Probstova shrnuje, Ze kvili témto narokim na préaci socidlniho pracovnika ma
poméhajici narok na kvalitni teoretickou pfipravu, na trénink praktickych dovednosti a
na pribézné vzdélavani. Musi citit dobré zazemi v tymu a organizaci, kde pracuje.
Potiebuje mit dobré podminky pro reflexi a hodnoceni. (Probstovd in MatousSek a kol.,

2005)

VétSina komunitnich sluzeb ma vytvofen systém kontinualniho kratkodobého a
dlouhodobého vzdé€lavani, systém jejich thrady a vybéru zaméstnanctli, probihajicich
supervizi. Obsahové neni vzdélavani nijak definovéano, idedlné si kazda organizace
vytvaii svij systém zékladniho a dopliikového vzdélavani, které poskytuje bud’ sama,
nebo prostfednictvim vzdé&lavacich agentur. Chybi obsahova definice zdkladnich
kompetenci, které maji socidlni pracovnici v moderni pé¢i o duSevné nemocné
vykonavat a které by definovaly jak vyuku pregradudlni, tak i obsahové zaméteni
zakladnich stupiiti celoZivotniho vzdélavani. Definice by méla vychazet z integrovaného
modelu duSevniho onemocnéni a pribeézné reflektovat soucasné trendy v péci o lidi s

duSevnim onemocnénim. (Probstova, 2008)
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3.3.1 Vztah socialniho pracovnika s klientem

Socialni pracovnik ma svym postojem vyjadfovat opravdovy lidsky zdjem o osobnost i
potize klienta. Socidlni pracovnik by mél ve vztahu ke klientovi odlozit veSkeré

stereotypy a predsudky. (Navratil, 2001)

Zakladem uspésné a ucCinné intervence je pozitivni, podpirny vztah mezi
pracovnikem a klientem. Podminkou tohoto vztahu ze strany sociilniho pracovnika
je empatie, vstiicnost, respekt vaci klientovi, vielost a opravdovost. Empatie je
schopnost vcitit se do postaveni klienta. Predpokladem je aktivni naslouchani,
citlivost vici neverbalnim projevim klienta, ¢asté parafrazovéani a reflexe toho, co
klient fik4 a citi. Vstficnost a respekt vi¢i klientovi znamenaji respektovani osobni
dastojnosti klienta a piekonavani ptfedsudkd. Vielost ¢i otevienost sociidlniho
pracovnika se snaZzi klienta zbavit obav a uzkosti a navazat piijemnéjSi vztah.
Opravdovost je zaloZena na kompetentnim a objektivnim pfistupu socidlniho

pracovnika ke klientovi. (Reznigek, 1994)

Navazani kontaktu s psychiatrickym pacientem byva vzhledem k jeho porucham
dusevniho stavu Casto velmi obtizné, proto musi byt vztah socidlniho pracovnika
s klientem zaloZzen na respektu a partnerstvi. (Raboch, Zvolsky, 2001) Socialni
pracovnik je prostfednikem mezi nemocnym a jeho okolim, mél by respektovat

jedinecnost a individualitu kazdého klienta. (Probstova in Matousek a kol., 2005)

Probstova dale uvadi, Zze v pomahajicich profesich je vztah ke klientovi velice
podstatnou slozkou a je ptedpokladem dobrého vysledku socidlni prace. Probstova
uvadi, ze v moderni komunitni psychiatrii vytvaii socidlni pracovnik s klientem
vztah zaloZeny na respektu a partnerstvi. Socidlni pracovnik plni roli jakéhosi
vyslance, advokata, spojky mezi lidmi s duSevnim onemocnénim a spolecnosti s
cilem integrace klienta zpét do komunity. Dédle by m¢l respektovat jedinecnost
vnitfniho svéta klienta, mapovat jeho naplnéné i nenaplnéné potieby. Chapat a
podporovat koncept tzdravy, coZ se u lidi s dlouhodobym dusevnim nemocnénim
rozumi prijeti sebe sama, vyznamu a smyslu Zivota, zvladani nemoci a adaptaci sebe
sama na onemocnéni. V neposledni fad¢ se socidlni pracovnik podporujici lidi s

dusevnim onemocnénim snazi o jejich socidlni integraci a destigmatizaci, o zménu
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postoje lidi, kteti se boji osob oznafenych jako duSevné nemocni. (Probstova in

Matousek a kol., 2005)

Moderni socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim pfinasi vedle vétsi svobody i
nutnost vyjednavani o postupech jak s klienty, tak s jinymi pracovniky. Klient se ve
vztahu k socidlnimu pracovnikovi stiva vice partnerem. Jeho prava jsou sledovana a
chrdnéna. Prace sosobami s duSevnim onemocnénim je vétSinou dlouhodobi. Je
dalezité zachovavat tempo a podle potfeby pribézné menit cile. DileZitd rovnéz je
schopnost jak pracovnika, tak klienta zaregistrovat uspéch. (Probstova in Matousek a

kol., 2005)

Shrnuti poznatki teoretické ¢asti

P 4

Teoreticka ¢ast této prace byla zaméiena na syndrom vyhoteni, duSevni onemocnéni a
socidlni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim. V kapitole o syndromu vyhoteni byl
nejprve tento pojem definovéan a poté jsem se zaméfila na rizikové faktory, které zvySuji
nebezpe¢i vzniku syndromu vyhoteni. Pfi¢iny vzniku burnout byly rozdéleny na
pracovni a osobnostni. Ob¢ tyto oblasti hraji pfi vzniku vyhofeni podstatnou roli.
Osobnostni nastaveni je u kazdého jedince jiné. Pracovnik v poméhajicich sluzbach by
si m¢l uvédomovat, kde ma svoje vlastni hranice a nepfekracovat je. Pracovni prostiedi
se miZe zdat ve vyhradni roli zaméstnavatele, ale i tuto oblast mlize socidlni pracovnik
svymi intervencemi ovlivnit. To je vice popsano v kapitole o prevenci burnout

syndromu.

Jelikoz je tato prace orientovana na syndrom vyhoieni u socidlnich pracovnikl s lidmi
s duSevnim onemocnénim, byly dal$i dv€ kapitoly zaméfeny na charakteristiku a
specifika osob s duSevnim onemocnénim a také na samotnou socidlni préaci s lidmi
s psychiatrickou diagn6zou. Na socidlniho pracovnika s touto cilovou skupinou jsou
kladeny velké naroky, a proto hraje v tomto procesu diilezitou roli i vztah socidlniho

pracovnika s klientem.
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5 Prakticka ¢ast

5.1 Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem je zjiSténi vyskytu syndromu vyhofeni, jeho prevence a pfiCin u
socidlnich pracovniki s lidmi s dusevnim onemocnénim. Pro zptehlednéni jsem hlavni
vyzkumny cil rozdélila do tii dil¢ich cilt. Druhy a tfeti dil¢i cil jsem nasledné rozclenila

do podcild.
5.2 Dil¢i cile vyzkumu

DC L Zjistit, v jaké mife se u socidlnich pracovnikll s lidmi s duSevnim onemocnénim

vyskytuje syndrom vyhoteni.

DC 1II. Zjistit vyuziti preventivnich opatieni proti vyskytu syndromu vyhoteni u

socialnich pracovniki s lidmi s duSevnim onemocnénim.

DC II. 1 Zjistit, jakymi zplusoby sami socidlni pracovnici pfedchazi vzniku

syndromu vyhoteni.

DC 1II. 2 Zjistit, jakd preventivni opatfeni poskytuje socidlnim pracovnikim

jejich zaméstnavatel.

DC III. Zjistit, jaké pfi¢iny ovliviiuji vznik syndromu vyhoieni u socidlnich pracovnik

s lidmi s duSevnim onemocnénim.

DC III. 1 Zjistit, jaky ma vliv dosazené vzdélani na riziko vzniku syndromu

vyhorteni.
DC III. 2 Zjistit, jaky ma vliv délka praxe na riziko vzniku syndromu vyhoteni.

DC III. 3 Zjistit, jaké rizikové faktory v zamé&stnani se vyskytuji u socidlnich

pracovniki s lidmi s duSevnim onemocnénim.
5.3 Vyzkumna strategie

Vyzkumna c¢ast prace ma charakter kvantitativné orientovaného vyzkumu. Jako

vyzkumnou metodu jsem pouZila dotaznikové Setieni.
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,» Dotaznik je zpusob pisemného kladeni otdzek a ziskdvdni pisemnych odpovédi. Je
urcen pro hromadné ziskdvdni udaju.*“ (Gavora, 1996) Disman uvadi, Ze dotaznik
umoZiuje pomeérné snadno ziskat informace od velkého poctu jedincu v pomerné

krdtkém case a pomérné malym ndkladem. (Disman, 2002, str. 141)

7z w2z

Pro sbér dat k praktické ¢asti bakalarské prace jsem pouzila dotaznik, ktery se sklada ze
dvou casti. V prvni ¢asti jsou otazky zjistujici identifikacni ddaje (pohlavi, vék,
vzdélani a délka praxe socidlnich pracovnikil) a vlastni otdzky zamétfené na stresory a
prevenci syndromu vyhoteni. Prvni ¢ast ma celkem 11 otdzek. Druhd ¢ast obsahuje
standardizovany dotaznik MBI, ktery sleduje miru vyskytu syndromu vyhoteni.
Zam¢fuje se na tfi faktory. Dva jsou negativné ladéné - emociondlni vyCerpini a
depersonalizace, tieti pozitivné — osobni uspokojeni. Pocity se hodnoti na stupnici
intenzity, které pracovnik obvykle proziva a vyhodnocuje se celkové skére pro

jednotlivé faktory. (viz kapitola 1.4.1 MBI — Maslach Burnout Inventory)

Na méfeni pfitomnosti syndromu vyhoteni u socidlnich pracovniki s lidmi s duSevnim
onemocnénim jsem pouzila metodu MBI. Tento typ dotazniku mé piesné stanovena
pravidla vypoctu a je u néj i striktné dano, jak jeho vysledky interpretovat. Vyhodnoceni
MBI dotazniku probihd sectenim vSech bodovych hodnot v jednotlivych oblastech
(emoc¢ni vyCerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni). Vyhoieni se poté méfi ve 3
stupnich — nizky, mirny a vysoky. Nizky stupefl znaci absenci piiznakii syndromu
vyhofeni. Pfi mirném stupni se jiz mohou objevovat prvni pfiznaky vyhofeni, o
vyhoteni se vSak zatim nejednd. Posledni vysoky stupeni jiZ znamena vyhoteni. Jedinec
se povazuje za vyhotelého i v ptipad¢, kdy dosahuje vysokého stupné vyhoteni pouze v
jedné ze tii definovanych oblasti. (Honzdk, 2013) Bodové rozmezi, které odpovida

stupitim vyhoteni v jednotlivych kategoriich, je zndzornéno v tab. 1.

Tab. 1: Kategorie MBI dotazniku a jejich bodové ohodnoceni

Kitogome Emocni vyCerpani Depersonalizace Osobni uspokojeni
Nizky 0-16 0-6 39 a vice
Mirny 17-26 7-12 38-32

Vysoky 27 a vice VYHORENTI | 13 a vice VYHORENI | 31-0 VYHORENI

Zdroj: Honzak, 2013
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5.4 Operacionalizace dil¢ich cila

Hlavni cil: Zjisténi vyskytu syndromu vyhotenti, jeho prevence a pfi€in u socialnich
pracovniki s lidmi s duSevnim onemocnénim.

Diléi cil

Podcile

Dotaznikova otazka

DC L. Zjistit, v jaké mife se u
socidlnich pracovnik s lidmi
s dusevnim onemocnénim

vyskytuje syndrom vyhoteni.

1. Jaké je vaSe pohlavi?
2. Kolik je vam let?
MBI dotaznik (polozky 16-37)

DC II. Zjistit vyuZziti
preventivnich opatfeni proti
vyskytu syndromu vyhoteni u
socidlnich pracovnikt s lidmi
s duSevnim onemocnénim.

DCII. 1 Zjistit, jakymi
metodami sami socidlni
pracovnici predchéazi
vzniku syndromu
vyhofteni.

1. Jaké je vase pohlavi?

10. Vénujete se vy sdm/a prevenci
syndromu vyhoteni?

11. Jakym zptisobem se vy sam/a
vénujete prevenci syndromu
vyhoteni?

DCII. 2 Zjistit, jaka
preventivni opatfeni
poskytuje socidlnim
pracovnikiim jejich
zaméstnavatel.

6. Jaka preventivni opatieni proti
syndromu vyhoteni vim nabizi
zaméstnavatel?

7. Zajistuje vim zaméstnavatel
pravidelnou supervizi?

8. Jak Casto mate supervizi?

9. Vnimate supervizi jako
uZitecnou a piinosnou pfi prevenci
syndromu vyhoteni?

DC III. Zjistit, jaké pfiCiny
ovliviiuji vznik syndromu
vyhoteni u socidlnich
pracovniki s lidmi

s duSevnim onemocnénim.

DC III. 1 Zjistit, jaky ma
vliv dosazené vzdélani
na riziko vzniku
syndromu vyhoteni.

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené
vzdélani?
MBI dotaznik (poloZzky 16-37)

DC IIL. 2 Zjistit, jaky ma
vliv délka praxe na riziko
vzniku syndromu
vyhofteni.

4. Jak dlouha je vaSe praxe

v socidlni préci s lidmi s duSevnim
onemocnénim?

MBI dotaznik (polozky 16-37)

DC 1III. 3 Zjistit, jaké
rizikové faktory

v zamestnani se
vyskytuji u socialnich
pracovniki s lidmi

s dusevnim
onemocnénim.

5. Jaké stresory (rizikové faktory)
se vyskytuji ve vasi prici?
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5.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii socialni pracovnice a pracovnici, ktefi pracuji v organizaci,
jejiz cilovou skupinou jsou klienti s duSevnim onemocnénim a jejichZ praxe s touto

cilovou skupinou je minimaln¢ jeden rok. Pracovnici jsou z celé Ceské republiky.

Respondenti byli vyhledani pomoci Adreséate sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim
v Ceské republice a Adresafe subjekti poskytujici pééi a podporu psychicky nemocnym

a jejich blizkym.

Celkovy pocet respondentti byl 85. Z toho bylo 71 Zen (84 %) a 14 muzi (16 %).
Vékové sloZeni respondentl bylo nésledujici: 14 ve véku 18-25 let (16 %), 34 ve véku
26-33 let (40 %), 18 ve v&ku 34-41 let (22 %), 14 ve véku 42-49 let (16 %) a 5

respondentt ve véku 50 let a vice (6 %).
5.6 Organizace a pribéh vyzkumu

Dotazniky byly rozeslany v elektronické podobé socidlnim pracovnikiim s lidmi
s dusevnim onemocnénim. Celkem bylo odeslano 110 dotaznikl, vrétilo se jich 85
vyplnénych. Po navraceni dotaznikti jsem si ovéfila, Ze byly vSechny vyplnény spravné.
Navratnost dotaznikii je 77%. Sbér dat probihal béhem ledna a dnora 2017. Poté

probihala administrace vSech 85 dotazniki.
5.7 Rizika vyzkumu

S vyzkumnym Setfenim mohou byt spojena urcita rizika, kterd mohou ovlivnit validitu
vyzkumu. Podstatnou soucasti je etika vyzkumu. S Zadnym z respondentii jsem nepfisla
do kontaktu, nemohlo tedy dojit k jejich ovlivnéni mymi nazory. Rizikovym aspektem
tohoto vyzkumu mitiZe byt otdzka, zda maji respondenti narok na zvetfejnéni vysledki
tohoto Setfeni. Dotaznik byl anonymni a jeho vysledky respondenti automaticky
neziskali. Myslim si, Ze neni v mé kompetenci sdé€lovat pracovnikim mnohdy

nepiijemné zjisténi, pokud se nachazi ve stavu vyhoteni.
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6 Interpretace vysledku vyzkumu

V nasledujici kapitole se budu vénovat interpretaci ziskanych dat ze vSech vyplnénych

dotazniku.

DC 1. Zjistit, v jaké miie se u socidlnich pracovniki slidmi s duSevnim
onemocnénim vyskytuje syndrom vyhoreni.

V této Casti jsem na méfeni pritomnosti syndromu vyhoieni u socidlnich pracovniki
s lidmi s duSevnim onemocnénim pouZila dotaznik MBI. Na nésledujicich radcich se tak

budu zabyvat vyhodnocenim jeho vysledkt a interpretaci.

Tab. 2: Vyhodnoceni MBI dotazniku — emocni vycerpani, depersonalizace, osobni

uspokojeni
Emocni vyCerpani Depersonalizace Osobni uspokojeni
Kategorie
AC RC AC RC AC RC
Nizky 37 44 % 58 68 % 26 31 %
Mirny 18 21 % 22 26 % 28 33 %
Vysoky 30 35 % 5 6 % 31 36 %

Vysledky dotaznikového Setifeni MBI uvadim vtab. 2. Pfi zpracovani kategorie
emocniho vyCerpani jsem zjistila, Ze u 44 % respondentii se nevyskytuji témét Zadné
pfiznaky syndromu vyhoteni. U 22 % se objevuji prvni ptiznaky vyhoteni a 35 %
respondenttl je vyhotelych. V kategorii depersonalizace je 68 % bez znamek burnout, 26
% respondentl jsou v mirném stupni syndromu vyhoteni a pouhych 6 % je vyhotelych.
U kategorie osobniho uspokojeni jsou hodnoty témét vyrovnané. 31 % respondenti je

ve stupni nizké, 33 % se nachdzi ve stupni mirné a 36 % je vyhotelych.

Tab. 3: Vyhodnoceni MBI dotazniku — pocet oblasti vyhoteni

. Respondenti
Kategorie AC RC
Bez vyhoteni 36 42 %
Vyhorteni v 1 oblasti 37 44 %
Vyhoreni ve 2 oblastech 10 12 %
Vyhorteni ve vSech oblastech 2 2 %
Celkem 85 100 %
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Z tab. 3 vyplyva, Ze bez znamek vyhoteni je 42 % dotazovanych socidlnich pracovniki.
Vyhoteni v jedné z oblasti, které méii dotaznik MBI, se objevuje u 44 % respondenti.
U 10 dotazovanych byl zjistén syndrom vyhoieni ve dvou oblastech a u 2 sociilnich

pracovniki je syndrom vyhoteni rozvinut ve vSech tfech oblastech.

Tab. 4: Pohlavi v porovnani s hodnotami MBI — emocionalni vyCerpani

[feaists Emocni vyCerpani
Nizky Mirny Vysoky
Pohlavi AC RC AC RC AC RC
Zeny 33 46 % 13 18 % 25 35 %
Muzi 4 29 % 5 36 % 5 36 %

Vysledné hodnoty ziskané dotaznikem MBI jsem porovnavala s pohlavim respondentt.
V kategorii emo¢niho vycCerpani bez ptiznakl vyhoteni je nejvétsi podil Zen, 46 %. 35
% Zen je vyhotelych. U zbylych 18 % Zen se objevuji prvni ptiznaky. Pocet muzi
v jednotlivych kategoriich emocniho vycCerpani je téméf vyrovnany. Bez piiznaka
burnout je 29 % muzl a s mirnymi pfiznaky je 36 %. Vyhotelych je 36 % mulzu, tj. 5 ze
14. Pomér Zen a muzl, ktefi jsou vyhofeli v kategorii emo¢niho vycCerpani, je témé&f

shodny.

Tab. 5: Pohlavi v porovnani s hodnotami MBI — depersonalizace

Depersonalizace
Kategorie
Nizky Mirny Vysoky
Pohlavi ” ” ” = ” =
AC RC AC RC AC RC
Zeny 45 63 % 21 30 % 5 7%
Muzi 13 93 % 1 7% 0 0

V kategorii depersonalizace neni Zadny muZz vyhotely a pouze 1 muz ma mirné piiznaky
burnout syndromu. VétSina, tj. 93 % je bez znamek vyhofeni. Vice nez polovina Zen (63
%) je také bez znamek vyhoteni. U 30 % se objevuji prvni pfiznaky a 5 Zen je
vyhotelych. V oblasti depersonalizace dosahli muzi lepSich vysledki neZ zZeny. Muzu
vSak bylo 14 a Zzen 71.
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Tab. 6: Pohlavi v porovnani s hodnotami MBI — osobni uspokojeni

Kategorie Osobni uspokojeni
Nizky Mirny Vysoky
Pohlavi AC RC AC RC AC RC
Zeny 19 27 % 27 38 % 25 35 %
Muzi 7 50 % 1 7% 6 43 %

U osobniho uspokojeni
depersonalizace. 27 % Zen je bez ptiznakl, 38 % s mirnymi piiznaky a 35 % je

vyhotelych. Pfesné polovina muzii je bez pfiznakl syndromu vyhoifeni, 7 % je

Zen byly jednotlivé

s mirnymi pfiznaky a 6 muzi (43 %) je vyhotelych.

Dalsi zjisStovanou a hodnocenou proménnou je vék. Nasleduji tii tabulky porovnavajici
veék respondentl s mirou vyhoteni v kategorii emoc¢niho vycerpani, depersonalizace a

osobniho uspokojeni. Nejvice zastoupenou vékovou kategorii bylo rozmezi 26-33 let,

40 % respondentd.

Tab. 7: Vék v porovnani s hodnotami MBI — emociondlni vyCerpani

stupn¢ vice vyrovnané nezZ u

Emoc¢ni vyCerpani

Kategorie
Nizky Mirny Vysoky

Vék AC RC AC RC AC RC
18 — 25 let 7 50 % 1 7% 6 43 %
26 - 33 let 12 35 % 8 24 % 14 41 %
3441 let 8 44 % 5 28 % 5 28 %
42 - 49 let 7 50 % 4 29 % 3 21 %
50 let a vice 3 60 % 0 0 2 40 %

Porovnani véku s vyslednymi hodnotami MBI v oblasti emoc¢niho vycerpani je
néasledujici. Kolem 40 % respondentl je vyhotelych ve véku 18-25 let, 26-33 let a 50 let
a vice. Ze zbylych dvou v€kovych skupin je ohroZenych syndromem vyhoteni do 30 %
respondentt. Presnéji 28 % ve veéku 34-41 let a 21 % ve véku 42-49 let. Bez znamek
vyhoteni je polovina a vice respondentl ve vékové kategorii 18-25 let, 42-49 let a 50 let

a vice. Nejlepsi vysledky mé skupina respondentd ve veku 42-49 let, kde se nejmensi
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podil dotazovanych nachézi ve stupni vyhoteni a polovina respondentl je bez znamek

burnout.

Tab. 8: V¢k v porovnani s hodnotami MBI — depersonalizace

el Depersonalizace
Nizky Mirny Vysoky
ek AC RC AC RC AC RC
18 — 25 let 8 57 % 5 36 % 1 7%
26 — 33 let 21 62 % 9 26 % 4 12 %
3441 let 16 89 % 2 11 % 0 0
42 - 49 let 9 64 % 5 36 % 0 0
50 let a vice 4 80 % 1 20 % 0 0

V oblasti MBI — depersonalizace se nejlépe nachazi respondenti ve véku 34-41 let, 42-
49 let a 50 let a vice, jelikoZ v jejich zastoupeni se neobjevuje Zadny jedinec se
syndromem vyhoteni. Nejvice, tj. 4 respondenti, jsou vyhoteli ve v€kové kategorii 26-
33 let. Tato skupina socidlnich pracovniki je v tomto Setfeni také nejvice zastoupena.
V rozmezi 57-80 % dotazovanych v jednotlivych vékovych skupinich nema Zadné
pfiznaky syndromu vyhofeni. V této casti dotazniku MBI nejlépe dopadla skupina

respondentl ve vékovém rozmezi 34-41 let.

Tab. 9: Vék v porovnani s hodnotami MBI — osobni uspokojeni

Ratrszngts Osobni uspokojeni
Nizky Mirny Vysoky

Veék AC RC AC RC AC RC
18 — 25 let 3 22 % 8 56 % 3 22 %
26 - 33 let 12 35 % 12 35% 10 30 %
34 — 41 let 6 33 % 5 28 % 7 39 %
42 - 49 let 4 29 % 4 29 % 6 42 %
50 let a vice 1 20 % 1 20 % 3 60 %
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Nejvyssi hodnoty, tj. nejmenSi pocity osobniho uspokojeni, se nachdzi u vékové
skupiny 50 let a vice. Toto vékové uskupeni dopadlo celkové nejhtlife, jelikoZ ma i
nejmensi zastoupeni mezi pracovniky bez projevit syndromu vyhotfeni. OvSem
respondentl v této skupiné bylo pouze 5, coz je 6 % z celkového poctu dotazovanych.
Nejvétsi podil vyhotelych socidlnich pracovnikii v porovnani veéku je celkové prave

v kategorii osobniho uspokojeni.

6.1 Shrnuti DC I

Hodnoty MBI se méfi ve tfech kategoriich — emocni vycerpani, depersonalizace a
osobni uspokojeni. V kategorii emo¢niho vycerpani je 35 % respondentt jiz vyhotelych.
Z téchto 35 % vyhotelych pracovnikl tvoii 83 % Zen. Podle vysledkli dotaznikového
Setfeni jsou nejohrozen€jsi vékovou skupinou respondenti ve véku 18-25 let. Hodnoty
v kategorii depersonalizace ukazuji, Ze 6 % pracovnikl je vyhotelych. Téchto 6 % (5
dotazovanych) jsou samé Zeny a 4 z nich jsou ve véku 26-33 let. V oblasti osobniho
uspokojeni je 36 % zcela vyhotelych. Z téchto 36 % je 17 % muzl. Nejvétsi podil
vyhotelych pracovnikl je v kategorii 50 let a vice. Celkové se u 58 % socidlnich
pracovnikil s lidmi s duSevnim onemocnénim vyskytuje syndrom vyhoteni alespoil
v jedné ze zkoumanych kategorii. Nejvétsi podil pracovnik (44 %) je vyhotelych

pouze v jedné ze ti1 kategorii.

DC II. Zjistit vyuziti preventivnich opatieni proti vyskytu syndromu vyhoreni u

socialnich pracovnikii s lidmi s dusevnim onemocnénim.

Tento dil¢i cil je pro vétsi pfehlednost roz¢lenén do dvou podcilt. Prvni se zaméfuje na
vlastni prevenci socidlnich pracovniki a druhy podcil hodnoti prevenci syndromu

vyhotfeni na drovni organizace, zaméstnavatele.

DC 1II. 1 Zjistit, jakymi metodami sami socidlni pracovnici predchazi vzniku

syndromu vyhofeni.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 10 a 11 z prvni ¢ésti dotazniku. Tyto otdzky jsem

nasledn¢ porovnala s pohlavim respondentt.
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Tab. 10: Otazka ¢. 10 — VE&nujete se vy sam/a prevenci syndromu vyhoieni?

Respondenti
Kategorie AC RC
ano 29 34 %
spiSe ano 33 38 %
spiSe ne 20 24 %
ne 3 4 %
celkem 85 100 %

Z tab. 10 je patrné, Ze 72 % respondentil se vénuje prevenci syndromu vyhoteni (jejich

odpovéd’ byla ano a spiSe ano). Zbylych 28 % socidlnich pracovnikli se nevénuje

aktivné prevenci syndromu vyhoteni (odpovédi spise ne, ne).

Tab. 11: Otazka ¢.

v porovnani s pohlavim

10 — Vénujete se vy sam/a prevenci syndromu vyhoteni?

Pohlavi Zeny Muzi
Kategorie _— e A —
ano 22 31 % 7 50 %
spise ano 27 38 % 6 43 %
spiSe ne 19 26 % 1 7 %
ne 3 5% 0 0

vyhoteni? (otdzka s moZnosti vice odpovéedi)

respondentek se prevenci nevénuje (odpovédi spise ne, ne).

V porovnani pohlavi socidlnich pracovnikii a pfedchdzeni syndromu vyhoieni vychazi
1épe muZi, 93 % z nich se vénuje prevenci a pouze 1 odpovedél, Ze se prevenci burnout

spiSe nevénuje. Pravé 69 % Zen se aktivné vénuje predchizeni vyhoteni a zbylych 31 %

Tab. 12: Otazka ¢. 11 — Jakym zplsobem se vy sdm/a vénujete prevenci syndromu

Respondenti

Kategorie AC RE
Dostatek spanku 45 17 %
Dostatek pohybu, cvieni, relaxace 48 19 %
Vénovani se svym koni¢kium 57 22 %
Vénovani se rodiné, pirateliim 71 28 %
Pravidelné stravovani 28 11 %

Jiné 9 3%
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U otazky ¢. 11 mohli respondenti zasSkrtnout vice odpovédi. Nej€astéji zvolenou
odpovédi na tuto otazku byla moZnost vénovani se rodin¢ a pratelim. Déle v rozpéti 5
% byly nej€astéjsi odpoveédi: vénovini se svym konickiim, dostatek pohybu, cvieni,
relaxace a v neposledni fad€ dostatek spanku. 11 % socidlnich pracovnikli vyuZiva
pravidelné stravovani jako prevenci syndromu vyhoteni. Jako jiné moZnosti respondenti
uvad€li napf. meditaci, psychoterapeuticky vycvik ¢i fyzicky namédhavou praci
v druhém zaméstnani. Ctyfi socilni pracovnici uvedli, Ze jako vlastni prevenci povazuiji

dobrou komunikaci a vztahy skolegy a vzdjemnou podporu a sdileni se

spolupracovniky.

Tab. 13: Otazka ¢. 11 — Jakym zplGsobem se vy sdm/a vénujete prevenci syndromu

vyhoteni? (otdzka s moZnosti vice odpovédi) v porovnani s pohlavim

Pohlavi Zeny Muii
Ko AC RC AC RC
Dostatek spanku 37 52 % 8 57 %
Dostatek pohybu, cviceni, 37 520, 11 79 9,
relaxace
Vénovani se svym koni¢kum 45 63 % 12 86 %
Venovz:r,n se rodiné, 61 36 % 10 71 %
prateliim
Pravidelné stravovani 22 31 % 6 43 %
Jiné 6 8 % 3 21 %

Jako nej¢astéjsi prevenci syndromu vyhoteni uvedli muZi vénovani se svym konicklim.
Stejny pomér Zen (86 %) uvedlo jako nejCastéj$Si mozZnost vénovéani se rodin€ a
pratelim. Rodinu a ptatele jako prevenci vyhoteni uvedli muZi na tfetim misté. Vice nez
polovina muzi uvedla jako dal§i odpovédi: dostatek pohybu, cviceni, relaxace a
dostatek spanku. Na druhém misté s poctem 45 Zen skoncila moZnost vénovani se svym
konicklim. Stejny pocet respondentek uvedl jako tfeti nejcastéjSi moznost dostatek
spanku a pohybu, cvifeni a relaxace. Nejmensi podil muzii i Zen se zaméfuje na

pravidelné stravovani.
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DC II. 2 Zjistit, jaka preventivni opatieni poskytuje socialnim pracovnikim jejich

zaméstnavatel.

Tab. 14: Otazka ¢. 6 - Jaka preventivni opatfeni proti syndromu vyhofeni vam nabizi

zameéstnavatel? (otdzka s moZnosti vice odpovédi)

Respondenti

Kategorie AC RC

Intervize 43 51 %
Supervize 85 100 %

Moznost dalSiho vzdélavani 70 82 %
Pravidelna pracovni doba 40 47 %
Rozmanita pracovni napli 41 48 %
Ohodnoceni prace (finan¢ni, slovni) 22 26 %
Jiné 10 12 %

Vv

Otazka ¢. 6 méla moznost vice odpovédi. NejCastéj$i preventivni opatieni ze strany
zaméstnavatele je podle respondentii supervize. To odpovédéli vSichni dotazovani.
Druhd nejcastéjsi odpovéd’ byla moZnost dal§sitho vzd¢lavani, to odpovédélo 82 %
pracovnikl. V rozmezi 40-43 odpovédi byly néasledujici moZnosti: intervize, rozmanita
pracovni naplii a pravidelna pracovni doba. Oproti tomu ohodnoceni prace oznacilo
nejméné pracovnikii. Jako jiné respondenti uvadéli napf. pruznou pracovni dobu,
moznost pracovat z domova (administrativa), zaméstnanecké benefity, piispévek na

kulturu a sport, teambuildingové akce.

Tab. 15: Otazka ¢. 7 — Zajistuje vam zaméstnavatel pravidelnou supervizi?

Respondenti
Kategorie AC RE
ano 85 100 %
ne 0 0

Z hodnot uvedenych v tab. 16 vyplyva, Ze vSichni respondenti maji od zaméstnavatele

zajisténou pravidelnou supervizi.
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Tab. 16: Otazka ¢. 8 — Jak Casto méte supervizi?

Respondenti
Kategorie AC RC
1x za mésic 26 30 %
1x za 2 mésice 27 32 %
1x za 3 mésice 23 27 %
1x za 6 mésicu 4 5%
Jiné 5 6 %

Nejcastéjsi odpoveédi (32 % respondentll) na otazku Cetnosti supervize byla 1x za 2
mésice. O jednoho pracovnika min (30 %) ziskala moZnost 1x za mésic. A 27 %
pracovniki odpovédélo, Ze maji supervizi 1x za 3 mésice. U mozZnosti jiné, kterou
zvolilo 5 dotazovanych, bylo dopsdno 1x za 6 tydna (uvedli 2 respondenti), 2x do

mesice, 1x za 4 mésice a 4x roéné nebo dle piani a potieb pracovnika.

Tab. 17: Otazka €. 9 — Vniméte supervizi jako uZiteCnou a pfinosnou pfi prevenci

syndromu vyhoieni?

Respondenti
Kategorie AC RE
ano 26 31 %
spiSe ano 43 51 %
spiSe ne 14 16 %
ne 2 2%

Celych 82 % socidlnich pracovnikii odpovédélo ano nebo spiSe ano na otizku, Ze

vnimaji supervizi jako piinosnou a uzite¢nou pfi prevenci syndromu vyhoteni.
6.2 Shrnuti DC II

Cilem dilciho cile II bylo zjistit vyuZiti preventivnich opatfeni proti vyskytu syndromu
vyhoteni u socidlnich pracovniki s lidmi s duSevnim onemocnénim. Podcil ¢. 1 byl
zaméfen na piedchazeni vzniku burnout na trovni samotnych socidlnich pracovnika.
Z hodnot uvedenych v tab. 10-13 vyplyva, Ze 72 % dotazovanych se vénuje prevenci
syndromu vyhoteni. Z téchto 72 % je 21 % muzi. Nejcastéjsi metody, které respondenti
vyuZivaji, jsou tyto: u Zen to je vénovani se rodiné, pratelim a svym konicktim, u muzi

je to naopak vénovani se svym konickim a dostatek pohybu, cvi¢eni a relaxace.
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Celkové ale ze ziskanych hodnot vyplyva, Ze nejCastéji respondenti vyuZivaji pfi
pfedchazeni syndromu vyhoteni Cas strdveny s rodinou a prateli. Je to dano pomérem
muzu a zen mezi respondenty. Podcil €. 2 byl orientovan na preventivni opatieni ze
strany zamé&stnavatele. VSem respondentiim je poskytovéana pravidelna supervize a 89 %
znich ji vyuziva 1-3x za mésic. Ze vSech pracovnikl vniméd 82 % supervizi jako
uziteCnou pii prevenci vyhofeni. Vice nez polovina dotazovanych uvedla jako

nejcastéjsi moznosti prevence supervizi, moznost dal§iho vzdélavani a intervizi.

DC III. Zjistit, jaké pri¢iny ovliviiuji vznik syndromu vyhoreni u socialnich

pracovnikii s lidmi s duSevnim onemocnénim.

Tento diléi cil jsem rozdélila do tifi podcild. Prvni podcil zjistuje vliv dosazeného
vzdélani socidlnich pracovniki na riziko vzniku syndromu vyhoieni. Druhy zjist'uje vliv
délky praxe na vznik burnout a tieti podcil se zamétuje na vyskyt rizikovych faktort

v zamestnani.

DC III. 1 Zjistit, jaky ma vliv dosazené vzdélani na riziko vzniku syndromu

vyhoreni.

Tab. 18: Vzdélani v porovnani s hodnotami MBI — emocionélni vyCerpani

Rl Emoc¢ni vyCerpani
Nizky Mirny Vysoky
Vzdelant AC RC AC RC AC RC
VS-Mgr. 13 42 % 6 19 % 12 39 %
VS-Be. 10 45 % 4 18 % 8 37 %
VOS 3 18 % 6 35 % 8 47 %
mafugristou 11 72 % 2 14 % 2 14 %
Jiné 0 0 0 0 0 0

Nejvyssi podil vyhotelych pracovnikll je se ziskanym vzdélanim na vy$$i odborné
Skole. Tém¢et stejny pocet vysokoSkolskych pracovnikili je v kategorii bez vyhoteni a

vyhotelych. Nejlépe dopadli respondenti se stfedoskolskym stupném vzdélani.
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Tab. 19: Vzd¢lani v porovnani s hodnotami MBI — depersonalizace

Rl Depersonalizace
Nizky Mirny Vysoky
Vzdélant AC RC AC RC AC RC
VS-Mgr. 22 71 % 7 23 % 2 6 %
VS-Be. 15 68 % 6 27 % 1 5%
VOS 10 59 % 5 29 % 2 12 %
maffrfmu 11 73 % 4 27 % 0 0
Jiné 0 0 0 0 0 0

U depersonalizace dopadli vysokoskolsti a stfedoSkolsti pracovnici velmi podobné. Pres

2/3 téchto pracovniki je bez piiznakll vyhotfeni a maximaln¢ 2 pracovnici jsou vyhoteli.

Tab. 20: Vzdélani v porovnani s hodnotami MBI — osobni uspokojeni

Rl Osobni uspokojeni
Nizky Mirny Vysoky
Vzdélani AC RC AC RC AC RC
VS-Mgr. 14 45 % 7 23 % 10 32 %
VS-Be. 6 27 % 10 46 % 6 27 %
VOS 3 18 % 5 29 % 9 53 %
maffrismu 3 20 % 8 53 % 4 27 %
Jiné 0 0 0 0 0 0

Nejvétsi pocet respondentl, ktefi citi osobni uspokojeni je vysokoskolsky vzdélano
v magisterském stupni. Nejvétsi podil vyhotelych je mezi diplomovanymi specialisty.
Ti maji také nejmensi podil pracovnikli bez zndmek vyhoteni. Pomér vyhoielych

respondentl je mezi magistry, bakalafi a stfedoSkoldky téméf stejny.
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DC II1. 2 Zjistit, jaky ma vliv délka praxe na riziko vzniku syndromu vyhoreni.

Tab. 21: Délka praxe v porovnani s hodnotami MBI — emocionélni vyCerpani

Emoc¢ni vyCerpani

Kategorie
Nizky Mirny Vysoky
Délka praxe [ RC AC RC AC RC
1-51let 24 46 % 8 15 % 20 39 %
6-10 let 8 33 % 8 33 % 8 33 %
11-15 let 4 58 % 1 14 % 2 28 %
16-20 let 1 50 % 1 50 % 0 0
21 let a vice 0 0 0 0 0 0

Nejvyssi pomér vyhoielych respondentl v kategorii emoc¢niho vycerpani je mezi t€mi,

ktefi maji praxi 1-5 let. U praxe delSi nez 16 let se neobjevil respondent se syndromem

vyhoteni. Cim je vyS§i praxe socidlnich pracovnikii, tim mensi pocet pracovnikl je

vyhoftelych.

Tab. 22: Délka praxe v porovnani s hodnotami MBI — depersonalizace

el Depersonalizace
Nizky Mirny Vysoky
Délka praxe |~ RC AC RC AC RC
1-5 let 35 67 % 14 28 % 3 6 %
6-10 let 15 63 % 7 29 % 2 8 %
11-15 let 6 86 % 1 14 % 0 0
16-20 let 2 100 % 0 0 0 0
21 let a vice 0 0 0 0 0 0

U depersonalizace se nevyskytuje zZadny socidlni pracovnik, ktery by byl vyhotely,

s praxi delsi nez 11 let. Respondenti s praxi 6-10 let dopadli v oblasti depersonalizace

nejhiie.
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Tab. 23: Délka praxe v porovnani s hodnotami MBI — osobni uspokojeni

Rl Osobni uspokojeni
Nizky Mirny Vysoky
Délka praxe | RC AC RC AC RC
1-5 let 11 21 % 24 46 % 17 33 %
6-10 let 10 42 % 6 25 % 8 33 %
11-15 let 4 57 % 0 0 3 43 %
16-20 let 1 50 % 0 0 1 50 %
21 let a vice 0 0 0 0 0 0

Naopak u osobniho uspokojeni je nejvice pracovniki vyhotelych s praxi delsi nez 11
let. U délky praxe 11-15 let a 16-20 let se nenachazi Zadny z respondentl s mirnymi
piiznaky burnout. Sociélni pracovnici v téchto dvou kategoriich jsou bud’ bez ptiznaka

vyhofteni, nebo jizZ vyhotelych.

DC III. 3 Zjistit, jaké rizikové faktory v zaméstnani se vyskytuji u socialnich

pracovnikii s lidmi s duSevnim onemocnénim.

Tab. 24: Otazka ¢. 5 — Jaké stresory (rizikové faktory) se vyskytuji ve vasi praci?

(otazka s moznosti vice odpovédi)

Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Konfliktni vztahy vs’nad,rlz-enyml, 36 42 9
kolegy, podrizenymi
Nedostatf:cne voh’odnoce:nl prace 5 60 %
(finan¢ni, slovni)
Nesmyslnost naplné prace 16 19 %
PotiZe delegovat praci na jiné 18 21 %
Neschoymv)gt Fici ne pri 20 24 %
pretézovani
Vysoké pracovni vytiZeni 44 52 %
Prescasy 22 26 %
Nefungujici spo.luprac? s dalSimi 16 19 %
organizacemi

Jiné 13 15 %

U ot4zky na rizikové faktory v zamé&stnani méli respondenti moznost vice odpovédi.
Nejcetnéjsimi odpovéd'mi byly nedostatené ohodnoceni prace, vysoké pracovni

vytizeni a konfliktni vztahy s nadfizenymi, kolegy a podiizenymi. V rozmezi 19-26 %
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pracovniki odpovédélo, Ze se jako rizikové faktory u nich v zaméstnani vyskytuji
pfesCasy, neschopnost fici ne pifi pret€éZovani, potize delegovat praci na jiné,
nesmyslnost naplné priace a nefungujici spoluprice s dal§imi organizacemi. Mezi
moznostmi jiné uvadéli dotazovani zejména pasivni a nepodporujici vedeni,
nedostateCnou kapacita sluzby, nedostatek financnich zdroji na provoz sluzby a

nadmiru administrativy.
6.3 Shrnuti DC III

U vlivu dosazeného vzdélani na riziko vzniku syndromu vyhoteni ziskané hodnoty
ukazuji, Ze nejlepsi vysledky vykazuje skupina respondentl se ziskanym vzdélanim na
sttedni Skole. Mezi diplomovanymi specialisty je nejvetsi podil respondentll se
syndromem vyhoteni u vSech tii kategorii a naopak nejmensi podil vyhotelych
pracovnikil je se stfedoskolskym vzdélanim. Hodnoty u vysokoskolskych pracovnika
byly téméf shodné u magisterského 1 bakalafského stupné. Vliv délky praxe na
propuknuti burnout je rozdilny u jednotlivych kategorii MBI. U emoc¢niho vycerpéni
vysledky poukazuji na to, Ze ¢im je delsi pracovnikova praxe, tim klesa riziko vzniku
vyhoteni. Podobné je to i u depersonalizace. Pfi praxi delsi nez 11 let se nevyskytuji
zadni respondenti prokazujici syndrom vyhotfeni. Naopak u osobniho uspokojeni
s ptibyvajici délkou praxe stoupd pomér socidlnich pracovnikl postihnutych vyhotenim.
Podcil ¢. 3 mél zjistit rizikové faktory vyskytujici se v zaméstnani respondentl. Vice
nez polovina pracovnikli uvedla nedostate¢né ohodnoceni prace a vysoké pracovni

vytiZeni.
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Zavér

Socidlni prace slidmi s duSevnim onemocnénim miiZze byt vniména jako jedna
z nejnarocnéjsich forem socidlni prace. Proto mé zajimalo, v jaké mife se u socidlnich
pracovnikl s klienty s psychiatrickou diagnézou vyskytuje syndrom vyhoteni. Jedinci
s vaznym dusSevnim onemocnénim ne ziidka kdy ztrdci kontakt s realitou a jejich
socialni fungovani je znacné omezené. Proto socialni prace s nimi je ¢asto dlouhodoba a
s proménlivymi etapami dspéchu. Nejen tyto aspekty maji jist€ vliv na narocnost prace

s lidmi s duSevnim onemocnénim.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na popis daleZitych prvki, které s timto tématem
souvisi. V prvni kapitole to byl syndrom vyhoteni jako takovy s orientaci na jeho rizika
a prevenci v osobnostni a pracovni roviné. Druhd kapitola se soustfedila na
charakteristiku duSevnich poruch a na zvlaStnosti a potfeby lidi s psychiatrickou
diagn6zou. V posledni kapitole jsem se snaZila ptibliZit socidlni préci, role socidlniho
pracovnika a zejména jaka specifika obnasi price poméahajiciho s klienty s duSevnim
onemocnénim. V neposledni fad¢ jsem také zminila dileZitost vztahu socidlniho

pracovnika a jeho klienta.

Praktickd cast pomoci kvantitativniho vyzkumu, metodou dotaznikového Setfeni
zjiStovala vyskyt syndromu vyhoteni, jeho prevenci a pfi¢iny u socidlnich pracovnikl
s lidmi s dusevnim onemocnénim. Pro zpiehlednéni jsem hlavni cil rozdélila do tii
dil¢ich cilt a druhy a tieti dil¢i cil nasledn€ do podcilti. Prvnim dil¢im cilem jsem chtéla
zjistit, v jaké mife se u socidlnich pracovnikd s lidmi s duSevnim onemocnénim
vyskytuje syndrom vyhofeni. Ve druhém diléim cili jsem zjistovala vyuziti
preventivnich opatieni proti vyskytu syndromu vyhotfeni u socidlnich pracovniki
s lidmi s dusevnim onemocnénim. Tento cil jsem rozdélila na dva podcile se zamétenim
na prevenci na urovni jedince a na drovni zaméstnavatele. Tretim dil¢im cilem jsem
chtéla zjistit, jaké priciny ovliviiuji vznik syndromu vyhoteni u socidlnich pracovnikl
s lidmi s dusevnim onemocnénim. Tento dil¢i cil jsem také rozdélila pro vétsi
prehlednost do tfi podcilt, které mély zjistovat vliv dosazeného vzdélani a délky praxe
na riziko vzniku syndromu vyhofeni. Posledni podcil zkoumal, jaké rizikové faktory

vzniku syndromu vyhoieni se vyskytuji v zaméstnini socidlnich pracovnikd s lidmi

s duSevnim onemocnénim.
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Myslim si, Ze zvolena kvantitativni metoda byla vhodna a vysledky vyzkumného Setfeni
mi poskytly odpovédi na stanovené cile. Z vysledkii vyplynulo, Ze pomér Zen a muzil
v oblasti vyhotfeni dopadl pro Zeny lépe v oblasti emocniho vycerpani i osobniho
uspokojeni. Oproti tomu u depersonalizace se nevyskytuje zZadny muZ ve stupni
vyhoteni, ale 5 Zen ano. Pfi porovnani véku respondentli vychdzi, Ze u emocniho
vycerpani a depersonalizace souvisi nizsi vék s vyS§im rizikem vyhofeni. U osobniho

uspokojeni je tomu praveé naopak.

Z odpovédi, které se vztahuji k prvnimu dil¢imu cili, jsem zjistila, Ze syndrom vyhoteni
se objevuje u 58 % respondentl alespoil v jedné ze tii kategorii MBI. Z vysledkl

vyplynulo, Ze vSech 85 socidlnich pracovnikii vykazuje u emoc¢niho vycerpani a
osobniho uspokojeni podobné vysoké vysledky (35-36 %), které jsou vSak 6x vySsi nez

v oblasti depersonalizace.

Z. druhého dilciho cile a jeho prvniho podcile, ktery je zaméfeny na preventivni opatieni
na drovni pracovniki, jsem zjistila, Zze témé&f % respondentli se sami vénuji prevenci
syndromu vyhoteni. Jejich nejcastéj$imi metodami jsou vénovani se roding, pratelim a
vénovani se svym konickim. Druhy podcil mél urcit preventivni opatfeni ze strany
organizace. Vysledky Setfeni ukazuji, Ze vSem respondentiim je poskytovana pravidelna
supervize a jako dal$i prevenci jim zaméstnavatel nejcastéji umoZziiuje moznost dalsiho

vzdélavani a intervize.

Tieti dil¢i cil ukazal, jaké pfi¢iny ovliviiuji vznik syndromu vyhofeni u socidlnich
pracovnikil s lidmi s dusevnim onemocnénim. Podcilem ¢. 1 byl vliv dosazeného
vzdélani. Z vysledki Setfeni vyplyva, Ze ¢im je nizs$i dosazené vzdélani, tim je niZsi
vyskyt burnout. Vyhotfenim jsou nejvice ohrozeni diplomovani specialisté. Druhym
podcilem bylo zjiSténi vlivu délky praxe na vznik syndromu vyhofeni. Ukazuje se, Ze
¢im del§i praxi pracovnik mé, neznameni to, Ze u n¢j musi byt vyssi riziko burnout.
Podcil ¢. 3 vyhodnocoval rizikové faktory v zaméstnani. NejcetnéjSimi odpovéd'mi bylo

nedostatecné ohodnoceni prace a vysoké pracovni vytiZeni.

Domnivam se, Ze zpracovani tohoto tématu by mohlo mit pfinos zejména v opétovném
pfipomenuti rizik a prevence syndromu vyhoteni. VétSina socidlnich pracovnikii ma
urcité povédomi o burnout syndromu, ale je jisté potiebné toto téma neustile opakovat a
dbét na prevenci. Kromé¢ socidlnich pracovnikii samotnych jde i o jejich klienty, ktefi si

zaslouzi angazované a empatické pracovniky.
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