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Uvod

Po dokonceni svych studii vétSinou nastupujeme do svého prvniho zaméstnani a
jsme plni nadSeni, elanu a urcitych predstav, jak budeme danou pracovni pozici
vykonavat, poptipadé co bychom mohli délat po svém, anebo vylepsit. Postupem
Casu se vSak Casto stava, Ze naSe vysnéna prace neni dle naSich pfedstav, my se
musime prizptisobit. Navic dnesni moderni doba je uspéchand, spolecnost na nés
klade stile vice a vice pozadavkli a my se musime, anebo méli bychom opét
prizptisobit, abychom nijak nevybocovali z fady, davu a spolecnost nas pfijala za
sob¢é rovné partnery. Samoziejmé se muze stat a také se to déje, Ze uz je toho na
¢loveka opravdu hodné, nevi si rady jak dal. Jsou i taci, ktefi si mysli, Ze jim se nic
nemuzZe stat, vSechno zvlddnou, Ze vSe maji pod kontrolou. To je ovSem omyl,
syndrom vyhofeni mlize potkat a postihnout naprosto kazdého z nas bez rozdilu,
veéku, pohlavi. Syndrom vyhofeni muze také postihnout kohokoli v jakémkoliv
povolani, nejde primarné jen o povolani u pracovnikli pomahajich profesi, ale jedna
se pfedevS§im o nas, jak se vyrovnavame se stresem, ktery je velky spoustéc tohoto
syndromu a jak silnou a odolnou méme povahu. I kdyZ pravdou je, Ze pomahajici
profese ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach jsou ve velké mife ohrozeny. A to
potvrzuje 1 BartoSikova: ,,Mezi nejvice ohroZené patii tzv. pomadhajici profese.
Pomdahajici pracovnici se vyznacuji danou odbornosti, védomostmi a znalostmi
potirebnymi pro vykon povolani. V jejich profesi je diilezity lidsky vztah ke klientiim a
jejich vzdjemna ditvera je pro prdaci nezbytna (napr. Domov pro seniory). Klient
potrebuje nejen ditveru, ale i porozumeéni, prijeti, uzndani a pocit, Ze neni na pritez.

Pomahajici pracovnici:

- zdravotnici, prakticky lékari, pracovnici akutnich oddeleni JIP, ARO, urgent,

onkologie, paliativni medicina
- pedagogicky pracovnici, zviaste ucitelé 7S, ucilist, zvlastnich skol
- psychologové a socialni pracovnici

- prislusnici ozbrojenych sil, policie, kriminalisté, vezensti pracovnici
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- dispeceri zachrannych sluzeb, dopravy, taxikari
- pracovnici post, zvlast dorucovatelé a pracovnici na prepazkach

- v jinych profesich, kde jsou pracovnici v kontaktu s lidmi a jsou zavisli na jejich

hodnoceni (umélci, sportovci) (2006, s. 35)

Proto je nesmirn¢ dulezité na toto nezapominat a védét, jak vhodné syndromu
vyhoteni ptedchazet, anebo poptipadé, kdyz uz méme dojem, Ze jsme timto
postizeni, jak dale spravné postupovat, jakou pouzit prevenci. M¢li bychom si vS§imat
projevu stresu sami na sob¢ i na druhych, nepodceiiovat je a nebrat na lehkou vahu,
dbat na své potieby a dat na své city a pocity. Hodné dulezité je vést spokojeny,
plnohodnotny a smysluplny zivot a samoziejmé také umét odpocivat, umét oddelit
svou praci a osobni zivot, relaxovat, dostatecn¢ a kvalitn¢ spat, mit ¢as pro sebe, své
pratele a rodinu.

Téma syndrom vyhoteni u pracovnikli pomahajicich profesi jsem si zvolila ne
z toho diivodu, ze bych byla timto po tolika letech piisobeni v Domové pro seniory
sama postizena, ale proto, Ze jsem si v§imla, Ze nékteré mé kolegyné vykazuji urcité
specifické pfiznaky syndromu vyhoteni jako Ze naptiklad obCas nebyly pfijemné a
nechovaly se profesionalné ke klientim, netéSily se do prace a pokud tam byly, byly
ocividn€ ve stresu a v osobni nepohodé€. Sice pracovaly v Domov€ pro seniory
spoustu let a do odchodu do dichodu jim zbyvalo tieba jen par mésici €i let, piesto
si myslim, Ze nejednaly spravné a mély se pokusit tento problém zavcas vyfesit,
anebo se mu pokusit piedejit vhodnou a U¢innou prevenci. Kdyz uz jsme u té
prevence syndromu vyhoteni, stejn¢ tak mé zarazilo, Ze se v praci nikdy nekonala a
zatim nejspi$ ani konat nebude Supervize na toto velmi zajimavé a v této profesi
dilezité téma.

Ze své vlastni profesni zkuSenosti vim, Ze tato profese je velmi ndro¢né nejen po
psychické strance, ale téz fyzické a emocionalni.

Cilem bakalaiské prace je pojednat o problematice syndromu vyhoteni a jeho
moznych rizicich v socialnich sluzbach, konkrétn€ v Domové pro seniory a dale také
zjistit miru ohroZeni syndromu vyhoteni u pracovnikli poméhajicich profesi.

Préce je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti prace
jsem si vyty¢ila tii kapitoly. V prvni kapitole pfedstavim pojem syndrom vyhoteni,
jeho mozna rizika ve tfech trovnich, jeho stadia, pfiznaky a prevence. Druha kapitola
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se vénuje pracovnikim pomadhajicich profesi. Ve tieti, posledni kapitole budou
predstaveny pojmy socialni sluzby a Domov pro seniory.

V praktické cCasti prace jsem si hned ze zacatku wvytyCila 2 hypotézy.
Charakterizovala jsem metodiku vyzkumu, kterou jsem pii svém vyzkumu pouzila.
Dale néasleduje vlastni vyzkum, jeho vyhodnoceni, vysledky vlastniho vyzkumu,
doporuceni na zaklad¢ vysledkti vyzkumu a zaveér.

Soucasti prace jsou i dvé prilohy, které obsahuji dva dotazniky (jeden vlastni a
druhy MBI dotaznik), které byly pracovnikim v pomdhajicich profesich v Domové

pro seniory pfedlozeny a seznam pouzité literatury.
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1. TEORETICKA CAST
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1 Syndrom vyhoreni

Vzhledem k tématu této bakalafské prace povazuji za dulezité se v této prvni kapitole
podrobné vénovat pojmu syndromu vyhoteni. Nejprve si vysvétlime pojem syndrom.

,,Slovo syndrom znamenda ,,soubéh* ruznych znakii, které tvori urcity obraz, obraz
urcitého (chorobného) procesu.” (Schmidbauer, 2008, s.15)

Syndrom vypdleni, vyprahlosti, vyhasnuti — takto se dfive uvad¢l termin burnout,
dnes jiz zndmy jako syndrom vyhofeni. Tento termin byl plvodné uZzivan
v souvislosti s lidmi, kteti propadli alkoholu a drogam.

»lermin vyhoreni (burnout) byl podle B.A.Potterové (Beating Job Burnout)
puvodné pouzivan slangoveé pro oznaceni narkomana, ktery se ocitl na samém dné.
Na prelomu 70. a 80. let minulého stoleti presel ve Spojenych statech do uzivani
v pracovni oblasti a stal se vyjadienim rezignace, letargie a vycerpani
v zaméstnani.* (Vodackova, 2012, s.174).

Syndrom Vyhoteni postihuje nejéastéji ty profese, které zahrnuji velmi Casty a
intenzivni mezilidsky kontakt. Tyto profese jsou oznacovany jako pomahajici
profese. Jedna se predevSim o praci ve zdravotnictvi (Iékafi, zdravotni sestry,
oSetfovatelky), ucitelé ve Skolstvi (zejména specialni pedagogové), v oblasti
socidlnich sluzeb (zdravotni sestry, pecovatelé, aktivizacni pracovnici),
dobrovolnictvi, syndrom se nevyhne ani pravnikiim, manazerdm, policistim,
novinaiim, poradclim ¢i zdchranafim. Muze se ale také jednat naptiklad o rodinné
piislusniky, ktefi se nepfetrzité staraji o své nemocné blizké. Tato péce je nesmirné
naro¢nd, a to nejen po psychické, ale téz fyzické strance. Demotivujici pro pecujici
osoby miize byt to, ze jejich kvalitni a laskyplna péce o své blizké nezarucuje do
budoucna zlepSeni zdravotniho stavu, anebo uzdraveni opeCovavané osoby.

Existuje mnoho riznych definic syndromu vyhoteni. Pro piiklad a ujasnéni si
nékteré znich uvedeme. Napiiklad Kebza a Solcova uvadgji, ze: ,,Vycerpani,
pasivita a zklamani ve smyslu burnout syndromu se dostavuje jako reakce na
prevazné pracovni stres. Jako burnout (,,vycerpani*, ¢i ,,vyhasnuti*) byva popisovan
stav emociondlniho vycerpani vznikly v dusledku nadmeérnych psychickych a

o ¢¢

emociondlnich naroku.” (2003, s.7)
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Dle Kftivohlavého piesna definice zni: ,,Vyhoreni je konecnym stadiem procesu,
pri cemz lide, kteri se hluboce emociondlné necim zabyvaji, ztrdaceji své piivodni

nadseni a motivaci. *“ (2004, s.116).

Kopftiva dodéava, ze: ,,Je — li nase energeticka bilance dlouhodobé zaporna (nemame
— li zdroje radosti v Zivote a nejsme — li dobre zakotveni v téle), dostaneme se do
stavu, pro ktery se ustalil termin syndrom vyhoreni. K hlavnim projevum patii
deprese, lhostejnost, cynismus, stazeni se z kontaktu, ztrata sebediivery, casté nemoci
a télesné potize.”“ (1997, s.101)

Z téchto uvedenych definic, ale i mnoho jinych vyplyva nasledujici, a to ze
syndrom vyhofeni se nejCastéji projevuje v oblasti pracovni a postihuje ty
pracovniky, ktefi jsou v intenzivnim kontaktu s lidmi. Takto postizeny dochazi ijmy
v oblasti psychické, socialni a emocionalni, které se projevuji urcitymi zménami
v chovani jedince. Sice je to nepfijemna a bezesporu bolestna osobni zkusenost, ale

kdyz se v€as rozpoznd, da se syndromu vyhoteni predejit.

1.1 Syndrom pomahajiciho

V dnes$ni moderni a uspéchané dobé, ve které chceme vSichni obstat, je ¢lovek
vystaven a ohrozen mnoha riziky, které¢ vzdy do jisté miry negativné ovliviiuji jeho
zdravi. Nejc€ast&ji jsou spojeny rizikové faktory s pracovni Casti Zivota jedince, nikoli
soukromou.

Nejvice ohrozeni a nejastéji postizeni rizikem syndromu vyhoteni byvaji lidé
riznych pomadhajicich profesi, ktefi jsou v intenzivnim a denodennim kontaktu
s klienty ¢i pacienty. Dle Schmidbauera (2008, s.17) totiz ,, V analyze syndromu
pomocnika je vSak vyhoreni jen jednim z mnoha projevii. Rychleji samoziejme vyhori
ten, kdo se nenaucil rozlisovat mezi perfekcionismem a realistickymi naroky své
motivace k pomahajicimu povolani. Ale tou skutecné svazujici perspektivou
bezmocného pomocnika, Ze selhani jeho hodnotovych predstav a nahledu na to, co je

mu nejblizsi: na sebe samého.
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Zajimavosti urcité je, Zze pokud se ohlédneme do minulosti, Zze naptiklad v 17.
stoleti nejvice pracovali chudi lidé a poddani, zatimco ti bohati malo, anebo viibec a
jen profitovali z prace chudych na svém panstvi.

V soudasné moderni dobé je viak situace jina, vice méné opaéna. Casto plati, Ze
¢im vys$i pozici v zaméstnani zaméstnanec zaujima, tim vice svého Casu tam travi, je
ve stresu, je pod neustdlym tlakem, dohledem svych nadfizenych, piekracuje
pracovni dobu, zkracuje prestavky na odpocinek, ve svém volnu absolvuje povinna
Skoleni — to vSe a jest¢ mnohem vice, a to za neustalé komunikace s jinymi lidmi.
Z toho Casto prameni i osobni citové problémy a nedbani vlastnich potieb pracovnikli
pomahajicich profesi.

To potvrzuje ve své knize 1 Schmidbauer, ktery uvadi, ze: ,,Syndrom pomocnika
thvi v neschopnosti projevit vlastni city a potreby, ktera se stala soucasti osobnostni
struktury. Vni se spojila se zdanlivé nendpadnou fasadou v oblasti socidlnich

,,sluzeb“ a latentnimi fantaziemi o vlastni vSemohoucnosti.” (2008, s.16).

1.2 Symptomy syndromu vyhoreni

Symptomy (pfiznaky) syndromu vyhoteni se mohou projevit nejen v jedné, ale
hned ve tfech rovinach — v psychické roviné ¢lovéka (emoce, prozivani a postoje), ve
vzajemnych mezilidskych vztazich (soukromi a zaméstnani) a v télesné roviné.
Roviny se mohou vzijemné propojovat. Neni totiz jednoduché se pii odchodu ze
zaméstnani od vseho oprostit a pfijit domid s naprosto Cistou hlavou. Obvzlasté
v dnesni hektické a uspéchané dobé€, kdy jsou na pracovniky pomahajicich profesi,
ale 1 na dalSi druhy profesi, kladeny ¢im dal vyssi naroky, ¢im dal vice tkold, vétsi
zatéz. Po urcité dobé (u kazdého jednince je to individudlni) dochazi k projeviim
ptiznakl syndromu vyhoteni jako naptiklad izolace, stahnuti se do sebe a omezeni
kontakti s lidmi kolem sebe, nebot’ pracovnik pomahajicich profesi je ve svém
zameéstnani v neustalém kontaktu s riznymi lidmi a fesi rizné problémy a casto nema
zajem komunikovat i ve svém soukromi.

»Priznaky syndromu vyhoreni provazeji nejenom jednotlivce samotného, ale i

kvalitu jeho prace, postizeni byvaji castéji nemocni a déle setrvavaji v nemoci. Casto
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se probléem rozpozna velmi pozde, nez okoli diagnostikuje stav jako postizeni.*
(To8ner, J., ToSnerova, T., 2002, s.8)
Vsechny tii oblasti projevu syndromu vyhoieni (oblast psychicka, fyzicka a

socialni) budou ptiblizeny v nasledujicich podkapitolach.

1.3 Faktory na urovni socialni

Socialni vztahy nas provazeji cely nas Zivot a jsou uzce spjaty a propleteny s nasi
urovni psychickou a fyzickou. Socidlni vztahy navazujeme ve svém soukromém i
profesnim zivoté. My se, vzhledem k tématu syndromu vyhotfeni v pomdahajicich
profesich, zamétime nejprve na socidlni vztahy na pracovisti.

Na trovni socidlnich pracovnich vztahil se rizikové faktory syndromu vyhoteni
projevuji nejéastéji sklony omezit kontakty s klienty a svymi kolegy, kolegynémi.
Muzeme mit také pocit, ze jako pracovnici pomahajicich profesi pracujeme na plné
obratky a pfesto naSe konani, snazeni nedosahuje kyzenych vysledki.

.V puvodnich psychologickych pracich se za zakladni rizikovy fakt povazovany
prace s lidmi a emocionalni zeté. Dnes se do popredi dostavaji rizikové faktory jako
nekompromisni pozadavek na vysoky vykon, ktery nesmi klesnout, ¢i kolisat a
zavazné diisledky v pripade chyb a omyli. Pracovat s pocitem, Ze clovek uz nedokdze
spliiovat takové ndarocné pozadavky a zdroven s presvédcenim, Ze usili vkladané do
vykondvané cinnosti je zcela neadekvatni nizkému vyslednému efektu, vede ke vzniku
vyhoreni.* (Bartosikova, 2006, s. 44)

Pro vSechny pracovniky pomahajich profesi by bylo urcité povzbuzujici, aby je
jejich zaméstnavatel néjakym zplisobem motivoval, odmenil, pochvalil, aby véd¢li,
Ze svou praci vykonévaji dobfte.

,,Soucdsti motivace byva postoj, Ze pomahat druhym lidem vyzaduje sebeobétovani.
Tuto skupinu pracovnikii je diilezité podporovat v tom, ze dobire pomahat druhym
predpoklada dobre pecovat o sebe a zvySovat svou citlivost na pretizeni. Pracovnici
Jjsou velmi casto vystavovani tézkym tématum — denné se setkavaji se smrti,

zneuzivanim, ohrozenim, osamélosti, bezmoci, ztratami. S tim souvisi skutecnost, ze
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jsou v kontaktu se silnymi emocemi klientii. Muze jit o silné projevy smutku a
zoufalstvi, ale vyjimkou neni zlost, agrese a podobné emoce, které klient nékdy

nevedomé obraci proti interventovi, ktery se pak musi starat o bezpesci procesu.

(2012, 5.175 — 176)

1.4 Faktory na urovni psychické

Syndrom vyhoteni nas samoziejmé nepostihne jen z toho diivodu, Ze chodime
kazdy den unaveni z prace, anebo ze mame v praci dlohou pracovni dobu. Pravdou
ovSem je, ze se nejvice dotyka a postihuje

Zalezi 1 na kazdém znas, na naSem osobnim piistupu, pohledu na svét,
charakteru, osobnosti a vnitfnim nastaveni, jelikoz kazdy jsme jiny a jedinecna
osobnost. Dle Maroona ovSem ,,Ne kazda osobnost ma k vyhoreni. Skromny clovek
s malymi ndroky je méné ohrozeny. Dynamickad osobnost usiluje o zlepseni vykonu.*
(Maroon, 2012, s.45)

Co se tyka psychické roviny cloveka, Casto trpi pocity marnosti, smutku,
beznadé¢je, propada sebelitosti, pfipadad si ménécenny ¢i nedocenény.

Pro doplnéni Vodackova uvadi, ze: ,,Psychicky se syndrom vyhoreni projevuje
zklamanim, skepsi, nepritomnosti zdjmu, beznadéji a bezvychodnosti, pocity, Ze beh
veci je mimo jedincovu kontrolu a aktivita nema silu to zménit, pocity ztraty smyslu.
(2012, 5.174).

Co se tyCe pracovni roviny a psychiky jedince, Casto dochazi k pocitim, ze ho
prace neuspokojuje, nadmérné citové vysava a vysiluje, na konci pracovni doby jsem
na dné svych sil, nerozumim pocitim a potfebam klientli, jsem unaveny uZ rano,
kdyz vim, Ze mam jit do zaméstnani. Tyto pocity mohou castéji zazivat Zeny nez
muZi, nebot’ jsou vice citlivé a vnimavé viici sobé a 1 ke svému okoli.

Dostupné zahranicni vyzkumy provedené na ruznych profesich z kategorie
pomahajicich profesi poukazuji na to, Ze u Zen se syndrom vyhoteni objevuje
statisticky vyznamné Castéji neZ u muzl. To potvrzuje napiiklad studie Noor, Nabeel

a Shahzad (2017), ktefi realizovali vyzkum u specidlnich pedagogli. Divodem je
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veétsi nachylnost ucitelek k emocnimu vycerpani. K podobnym vysledkiim dospél i

Templeton a kol. (2019) zkoumajici 1ékate a 1¢karky.

1.5 Faktory na urovni fyzické

Lidé, ktefi jsou timto syndromem postizeni, mohou vykazovat celou Skalu
riznych ptiznakl. PredevSim se jednd o stavy celkové vycCerpanosti organismu,
nachylnosti k riznym druhiim nemoci, rychleji se unavi, i kdyz jsou relativné zdravi
po nemoci, dale je Casté nechutenstvi, nepfetrzitd tinava a Casté jsou problémy se
spankem. Pokud jsou v neustdlém a nepfetrzitém stresu, nevi si s ni¢im rady, ani
sami se sebou, mize se také stat, ze dojde k nechténému tniku do nemoci, nebot’
psychika ¢lovéka je propojena s jeho télem a navzajem se propojuji a reaguji.

Jak uvadi Vodackova (2012, s.174) ,,Syndrom vyhoreni se projevuje na ruznych
urovnich tendenci k unikovym mechanismium. Energeticky jedinec funguje na
,plaminek™ stazeny na minimum, je unaveny a sklesly. Télové se vyhoreni miize
projevovat zvysenou nemocnosti, poklesem funkcnosti imunitniho systému a moznym
objevenim se autodestruktivnich chorob. *

Kebza a Solcova (2003) pro doplnéni uvadéji jesté nékolik dalich piiznakt
syndromu vyhoteni na urovni fyzickeé:

- Poruchy krevniho tlaku

- Poruchy spanku

- Bolesti ve svalech

- Pretrvavajici celkova tenze

- Zvysené riziko zavislosti vSeho druhu
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1.6 Stadia syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je v podstaté¢ vyvrcholenim a kone¢né stadium dlouhodobého
procesu (muze trvat nckolik mésici az let). Proces postupné prochazi rtiznymi
fazemi syndromu vyhoieni.

Vodackova popisuje pritbéh nasledovné: ,,Proces vyhoreni ma pozvolny, plizivy
pribéh a miize probihat bez ndlezZitého povsimnuti. U c¢loveka v zasade klesd jeho
schopnost se adaptovat a ucit se novym vecem. U clovéka v zasadeé klesa jeho
schopnost se adaptovat a ucit se novym vecem. Jestlize se proces vyhoreni zavrsi, ma
tendenci se zacyklovat a jedinec se stava jeho veznem. Vysledkem pak miize byt uplni
ztrata schopnosti pracovat.* (2012, s.175)

V riznych odbornych publikacich autofi uvadi nékolik druhl pristupti ke
stanoveni poctl fazi (pocet fazi se dle autor také méni od tfistupfiovych fazi, ptes
Ctyfstupiiové az po dvandctistupiiové faze) vzniku syndromu vyhotfeni. My se
zaméiime vzhledem k propojeni teorie s praxi na jednotlivé faze dle americké
psycholozky a profesorky psychologie na Kalifornské univerzité¢ v Berkeley, ktera se
proslavila diky svému vyzkumu syndromu vyhoteni.

wJednim z pristupii ke stanoveni fazi burnout syndromu je koncepce Ctyr
zdkladnich fazi vyhoreni, reprezentovand napr. pracemi Ch. Maslachové, autorky
rady dalsich praci o burnout syndromu a jedné z nejuzivanéjsich metod k jeho
diagnoze. Podstatou prvni faze je prvotni nadSeni a zaujeti pro véc, spojené
s déletrvajicim pretézovanim. Ve druhé fazi se postupné objevuje psychické a
castecné i fyzické vycerpani, ve tireti nastupuji pocatky dehumanizované percepce
okoli jako obranného mechanismu pred dalsim vycerpanim a konecné ve ctvrté
prevazuje totalni vycerpani, negativismus, nezajem a lhostejnost.” (Kebza, Solcova,

2003, s.13 - 14)

Vyse uvedené faze nadm jasné a nazorné ukazuji, jak se postupné syndrom
vyhoteni postupné vyviji a méni od prvotniho a pocatecniho nadSeni do prace, pres
pocity frustrace, popirdni existujiciho problému, az po konecné stadium deprese a
syndromu vyhoteni, kdy je ¢asto nevyhnutelné a nejlepsi feSeni stavajici zaméstnani

ukon¢it a hledat si jiné, pro nas vhodné;si.
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1.7 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

V prvé tfad¢ je dobré a dilezité byt obklopen lidmi, kteti clovéka aktivné
vyslechnou, naslouchaji jeho problémiim a nechaji vypovidat, aniz by radili (i kdyz
jsou rady minény dobfe), spiSe povzbudi vlidnym slovem a projevi ucast a
porozumeni.

Zdravy zivotni styl se zda byt kli¢ovou prevenci syndromu vyhoteni (Stock, 2010,
s. 50). N¢kolik americkych univerzit vytvofilo stohodinovy edukativni program na
prevenci syndromu vyhoteni. Ten zahrnuje témata osobnostniho rozvoje, vyzivy a
fyzické aktivity; terapie mysli a téla; dopliiky stravy a klinické aplikace (McClaffery
et al,, 2015). Na toto doporuCeni reaguje i vyzkum McClaffery et al. (2018),
upozoriiujici na to, Ze mezi hlavni rizikové faktory syndromu vyhoteni patii prave
faktory nevhodného Zivotniho stylu — nedostatek spanku a Spatna vyziva.

Kleinpell et al. (2020) uvadi jako prevenci syndromu vyhoteni sladéni pracovniho
a zivota a volnoCasovych aktivit. Stejné tak upozoriiuji, Ze je tfeba uzpusobit
pracovni prostfedi z hlediska pracovni doby, platu, ale také miry autonomie. S tim se
shoduje i vyzkum Dimou, Eckelbarger a Riall (2016), ktefi u osob postizenych
syndromem vyhoteni nalezli sty¢ny bod vtom, ze diky pracovnimu pfetizeni
nedokdzali nalézt dostatek Casu na odpocCinek a nemély tak prakticky Zadny volny
Cas potiebny krelaxaci a regeneraci organismu. Autofi uvadi jako preventivni
opatfeni rovnéZ uzplisobeni rezimu na pracovisti tak, aby dochdzelo k mensi tinavé.
Jedna se o reorganizaci smén, ale 1 konkrétnich pracovnich ¢innosti, které mohou byt
mnohdy 1 nadbyte¢né, €1 nerovnomérné rozdélené mezi zaméstnance.

Z vyse uvedeného jasné vyplyva, jak je pro pracovniky pomahajicich profesi
nesmirn¢ dulezité sladéni pracovniho a soukromého zivota a nalezeni urcité
rovnovahy mezi témito dvéma tUrovnémi. Velmi dulezitou prevenci je i

psychohygiena, kterou si ptiblizime v nasledujici podkapitole.
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1.8 PSYCHOHYGIENA

Psychohygiena, nebo — li dusevni hygiena clovéka je uceni o tom, jak si chrénit to
nejcennéjsi, co mame, tedy své dusevni zdravi a také jak zvySovat svou odolnost vuci
vnéjSim nepiiznivym a Skodlivym vliviim, které nas obklopuji.

Pojem psychohygiena je mozné definovat mnoha zplsoby. Tento pojem vsSak
znaci obor, ktery se zabyva faktory, jez podporuji a rozvijeji dusevni zdravi kazdého
jedince. Psychohygiena fesi prevazné prevenci dusevnich nemoci, nebo poruch a
zarovenn dava postupy nebo pravidla, ktera bychom méli udrzovat, abychom si
udrzeli psychickou pohodu (Hartl & Hartlova, 2009).

Psychohygienou Ize rozumét dusevni hygienu, tedy urcity systém propracovanych
veédeckych pravidel a rad, které slouzi k tomu, abychom si udrzeli duSevni zdravi a
duSevni rovnovahu. DuSevni rovnovahou je mySlena sada poznatki, které se tykaji
zpusobu zivota, pravidel chovani, hygieny, mysSlenek, emoci a pfedstav. DuSevni
hygiena jako takova se zacaly rozvijet jiz ve 20. stoleti. V roce 1908 byla americkym
spisovatelem napsdna kniha DusSe, kterd se nasla, a vroce 1948 doslo ke vzniku
Svétove federace duSevniho zdravi (Kfivohlavy, 2001).

(Nakonec¢ny, 2013) uvadi, Zze dulezitym prvkem lidského zdravi je ptredevSim
dusSevni zdravi, které poméha k tomu, aby mohl ¢lovek bez problémil fungovat jak ve
spoledenském Zivoté, tak v soukromém i vefejném Zivoté. Clovék by tak mél byt
osvobozeny od toho, aby citil izkost, a mél by byt pozitivni nejen sdm k sobé, ale i
k ostatnim lidem. Tim je rozuména psychohygiena.

Psychohygiena je primarné€ urcena pro zdravé osoby, dale pro osoby, které jsou na
hranici zdravi a nemoci a pro nemocné, kteti jsou nemocni fyzicky ¢i dusevné.

e Zdravé osoby — pokud budou tito lidé dodrzovat vhodné zasady
psychohygieny, jejich duSevni zdravi bude pevné a posilené. Tito lidé¢ pak

e Osoby s hranici mezi zdravim a nemoci — u téchto lidi se mohou objevovat
vazné priznaky poruseni dusSevni rovnovahy. Diky psychohygiené tak mohou
poznavat sami sebe nebo najit cestu k tomu, aby znovu ziskali své dusevni
zdravi.

e Nemocné osoby — jednd se o osoby, které jsou fyzicky nebo duSevné

nemocné. Psychohygiena vSak neni 1ékem, pokud se kazdy nemocny jedinec
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zaméti na pevnost své dusevni rovnovahy, mize u néj dojit ke zkraceni doby

léceni (Wiegand, 2016).

Také bychom neméli zapominat na vhodny zpiisob relaxace, dostatek spanku,

dostatek pohybu a dbat na spravnou vyzivu, ktera ma vliv na nasi dusevni rovnovahu

a diky které jsme vice odolni vii¢i riznym druhtim vird a infeket.

Micek (1984) tvrdi, ze existuji razné duvody, které vedou k zdjmu o duSevni

hygienu a které jsou u kazdého jedince rizné. Uvadi vsak tyto Ctyii davody:

Zdravotni davody — existuje definice, uvadi, ze celkem 1/3 veskerych
somatickych nemoci vznikd z divodu poruchy duSevni rovnovahy.
Clovek, ktery je vyrovnany a zdravy dusevng, by mél byt tedy odolngjsi
proti somatickym nemocem.

Socialni divody — jedinec, ktery se pySni dobrym a pevnym duSevnim
zdravi, miva Casto pozitivni vliv na své socialni okoli. Oproti tomu
jedinec, ktery ma narusenou dusevni rovnovahu, byva podrazdéngjsi,
precitlivély a to jak v soukromi, tak i v jeho mezilidskych vztazich.
Ekonomické divody — s dusevni rovnovahou velmi uzce souvisi vykon na
pracovisti a jeho kvalita. Ten, kdo je duSevné vyrovnany se 1épe soustiedi
na své pracovni ukoly a odpocinek. Oproti tomu duSevné nevyrovnany
jedinec odvadi zcela neefektivni praci. Spravna duSevni hygiena je
dilezita hlavné u lékail, socidlnich pracovnikl, nebo u profesi, kde
dochazi k jednani s lidmi.

Subjektivni diivody — dusevné nevyrovnany ¢lovék je Casto nespokojeny,
neklidny, je v psychickém napéti a Zije v nejistoté. Oproti tomu duSevné

vyrovnany ¢lovek proziva pozitivni stavy mysli, je radostny, St’astny.

U pracovniki vSech poméhajicich profesi je proto velmi dilezité a zasadni,

aby méli jasno v tom, jakych cilt chtéji ve své profesi dosdhnout, urcit si jasné cile,

dokéazat oddélit profesionalni Zivot od toho soukromého, jak co nejlépe pomoci,

avSak bez veliké citové angazovanosti a s jistym nadhledem a odstupem.

I Kebza a Solcova zdiiraziji, Ze ,, U téchto profesi je diilezité vytvofit si jisty

odstup od klientli. Podle Maslachové si k tomu profesiondlové pomaéhaji riznymi

technikami, napf:
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- sémantickym odosobnénim, kdy se klient stdva kauzou, urcitou diagnozou,
pacousem apod.

- intelektualismem, kdy profesional hovofii o klientovi vysoce racionalné€, bez
emoci, bez osobniho pfistupu

- izolaci, jasnym rozliSenim profesionalniho piistupu ke klientim od pfistupu

k ostatnim lidem.* (2003, 5.20)

1.9 SUPERVIZE

Pocatky supervize se u nds objevuji v 60. letech, ve kterych se objevovaly
spole¢né s psychoterapeutickymi vycviky. AZ postupem casu, nejvice v 90. letech
zacala supervize pronikat do jinych obori, predev§sim do oboru socidlni prace.

Havrdova uvadi, ze: ,,Vyraz supervize pochazi z anglického supervision, které ma
puvod z latinskych slov super — nad, videre — videét. V anglictiné se tento vyraz
pouzival v situacich, kdy zkuSenéjsi osoba dohlizela na jinou osobu pri provadeni
ukolu. Chapani supervize prochdzelo zménou, tak jak se postupné ménilo dohlizeni
nad praci v pomdhajicich profesich, ale také podle konkrétni kultury, spolecnosti,
profese.“ (2008, s.17)

Supervize je jednim z nastrojii celozivotniho uceni, ktery se vyuzivé predevs§im u
pomahajicich profesi. Supervize sama o sobé vznikla v psychoterapeutickém
prostiedi, a pozdéji se zaCala pouZzivat i v jinych oborech, naptiklad v sociélni préci,
ve zdravotnictvi nebo ve Skolstvi. Hlavnim cilem supervize je rozvoj profesnich
dovednosti, posileni pracovnich vztahi v kolektivu a nalezeni moZnych feSeni
riznych problémovych situaci. Supervizor tedy poskytuje supervidovanému zpétny
kontakt k jeho praci. Supervize byvaji nejcastéji ve formeé osobniho rozhovoru mezi
supervizorem a supervidovanym (Pelech & Bednatrova, 2003).

Cilem supervize neni kontrolovani ani davani rad, informaci, nebo konzultovani,
nebo dokonce ddvani ptikazi, jak by mél supervidovany postupovat ¢i jaké metody
by mél volit. Supervize se zamétfuje na odborny i osobni rozvoj jednotlivych

pracovniki. Jedna se o zvlastni metody, kdy dochéazi k uceni v dvérném prostiedi a
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kdy dochézi k podpofe pracovnika, objasnéni pfipadu a k vyhodnoceni postupt a
metod, které dosud pracovnik pouzival. Zaroven se fesi souvislosti, pocity a emoce,
které ovliviiuji pracovnikovo jednani s klientem. Kdyz probihd supervizni sezeni,
jsou brany v potaz prozitky a vztahy supervidovaného k jeho socialnim kontaktiim,
kterymi je rodina, déti, partner/ka, klient, on sdm. V ivahu jsou brany i prozitky
klienta samotného (Matousek, 2003).

Mezi hlavni funkce supervize patii funkce vzdélavaci, podptrna a fidici.
Vzdélavaci funkce pomahd reagovat a rozebirat praci a jednéni supervidovanych
sjeho klienty za pomoci rozvoje jeho dovednosti, schopnosti a za pomoci
porozuméni. Podptrnd funkce poméha pracovnikiim stim, aby se vyrovnali
s naro¢nosti své prace a aby doslo k predchazeni syndromu vyhoteni. Ridici funkce
slouzi ke kontrole kvality a k pozorovani vlastni prace s klientem (Hawkins &
Shohet, 2007).

Existuje mnoho typa supervizi. Podle poctu ucastniki 1ze rozdélit individualni a
skupinovou supervizi. Individualni supervizi se rozumi kontakt supervizora pouze
s jednim pracovnikem. Supervizor sepiSe s pracovnikem (supervidovanym) kontrakt,
kde jsou uvedeny informace o jejich spolupraci, cile a postupy supervize ¢i postup
jejich spoluprace. Soucasti individualni supervize je prace na urcité zakazce, reflexe
minulych let a pfedev§im vyhotoveni dané zakéazky. Co se tyce skupinové supervize,
ta se zamétuje na tymovou ¢innost, na ¢innost celku a na jeho efektivni praci. Mize
Jit také o efektivitu prace celé organizace. Hlavni ndplni této supervize je diskutovani
ohledné pocitt a vztaht pii praci (Matousek, 2003).

Podle intervalu provadéni supervize lze rozd¢lit supervizi na pravidelnou,
prilezitostnou a krizovou. Organizace, které se vénuji socialni praci, maji supervizi
nejcastéji 1x mesi¢né, nebo 1x za tfi mésice, €1 1x za dva mésice (Matousek, 2003).

Supervize jako prevence vyhoteni — pravidelné hodnoceni zaméstnani, ohled na
potieby, stanoveni superviznich cili a planovani vzdélavacich programi i1 rozvoj
persondlu. V mnohych institucich se pravideln¢ provadéji testy, které vSak méalo
hodnoti potiZe a tlak v pomahajicich profesich. Prizkumy ze strany supervizori se
maji soustidit na hodnoceni vykonnosti, maji zohlednit spokojenost zaméstnanct
s praci, analyzovat situace zpusobujici tlak a frustraci. Opatieni na pracovisti maji
pfispét ke zménam a pracovnikim pfinést vyrovnavaci strategie, jako jsou zmény

roli a ¢innosti, vyména supervizorl a osobni instruktaze (Maroon, 2012).
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Z vyse uvedeného vyplyva, Ze supervize, i kdyz jsou pro ob¢ strany naro¢né, jsou
pro vSechny pracovniky pomadhajicich profesi pod spravnym odbornym vedenim

piinosné a uzitecné.

2.1 Pomahajici profese

Jak jiz ndm samotny nazev pomahajici profese napovida, vSeobecné se jedna o ty
profese, jejichz hlavnim poslanim, cilem a motivaci je pomoci nékomu potiebném,
pomoci n¢kde a pomoci né&jak, n¢jakym vhodnym, ucelnym zplisobem a za
spoleCensky piijatelnych podminek. Dle Vodackové je ,.Jednim z podstatnych
faktoru prave motivace jedincii piisobit v pomahajici profesi. Soucasti motivace byva
postoj, ze pomahat druhym lidem vyzaduje sebeobétovani.* (2012, s.175)

V psychologickém slovniku Hartl, Hartlova (2000) nachazime pojem pomahajici
profese pod anglickym terminem helping professions. Zde je definovan jako
»Souhrnny nazev pro veSkeré profese, jejich teorie, vyzkum a praxe se zaméruji na
pomoc druhym, identifikaci a reSeni jejich problémii a na ziskavani novych poznatkii
o clovéku a jeho podminkach k tivotu, tak aby pomoc mohla byt ucinnéjsi; patii sem
lékari, zvl. psychiatFi, psychologové, socialni pracovnmici, specidalni pedagogové,
Sireji i fyzioterapeuti, balneologicti pracovnici apod.* (Hartl, Hartlova, 2000, s. 185)

Jednoznacnou, ucelenou a jednotnou definici neni mozno ziskat, v odbornych
psychologickych slovnicich se definice pomahajicich profesi nevyskytuje vibec,
v odborné literatufe vSak ano, a proto pro piiklad uvadim jest¢ dve definice.
Naptiklad Michalik (2011, s. 14) piSe, Ze: ,,Miizeme Fici, Ze obecné jde o profese, jez
Jsou orientovdany na potreby cloveka, a jejich podstatnym rysem je takové jednani
viici druhému clovéku, které je zamereno na veSeni jeho potieb a poskytovani
podpory a pomoci. Podstatnym znakem rovnéz byva zaméreni na individualni
potreby jedince.*

Jandourek ve svém Sociologickém slovniku uvadi, ze: ,,Profese pomdahajici je
oznaceni pro povolani zamérena na pomoc lidskému jedinci, ktery se nachazi v urcité
situaci nouze, ale i pro pomoc zameérenou na optimalni rozvoj cloveka. Jde zejména o

lékare, psychology a psychoterapeuty, socialni pracovniky, ucitele (zejména
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specidlni  pedagogy) apod. Vyznamnou roli v jejich praci hraje osobnost
pomahajiciho. Jsou ohrozeni vysokou mirou stresu, casto u nich dochdzi k tzv.
vyhoreni (burn out).” (2007, s.195)

Stejné jako je mnoho nejednotnych definic pro pojem pomahajici profese, je 1
mnoho pracovnikil v socialnich sluzbéach, zdravotnictvi, skolstvi, kteti do kategorie
pomahajicich profesi bezesporu patii. Podle Koptivy (20006, s. 14) ,,... existuje rada
povolani, jejichz hlavni naplni je pomdhat lidem: lékari, zdravotni sestry,
pedagogové, socialni pracovnici, pecovatelky, psychologove.” Krom vyse zminénych
profesi je i mnoho dalSich, za zminku urcité stoji profese jako (nejen) zdravotni
sestry, ale i zdravotni bratfi, oSetfovatelé, peCovatelé, sanitafi, pracovnici v piimé

péci, logopedové, aktivizacni pracovnici, ergoterapeuti a mnoho dalSich.

2.2 Vlastnosti pracovnikii pomahajicich profesi

V davnych casech obdobi stfedovéku se o nemocné, chudé, sirotky, vdovy,
postizené, osoby bez pristresi staraly fadové sestry, knézi, riizné dobroc¢inné spolky.
V této dobé& pro tuto bohulibou ¢innost jesté neméli Zadné vzdélani, jednali z dobroty
svého srdce a byli vedeni virou v Boha, nebot’ v této dobé byli lidé velmi zbozni.

OvSem od té doby uplynulo mnoho ¢asu, doba pokrocila, ¢asy se zmeénily a dnes
uz pouze vySe zminéné nestaci. Je nutné mit odpovidajici vzdélani, zélezi na dané
profesi a také je dobré mit vhodné charakteristické vlastnosti a osobnostni
predpoklady, jelikoz ne kazdy se pro pomahajici profese hodi.

V souvislosti s vySe uvedenymi charakteristikami by mély jit ruku v ruce 1 dalsi
nemén¢ dulezité predpoklady.

Hlavnim ptfedpokladem pro praci pracovnika v pomahajicich profesich by mél byt
v prvé fadé pozitivni vztah k sob€, okolnimu svétu a ptirod€. Nebot’ podle Nykla ,, Je
to cesta chdpani sebe, spolehnuti se na (nezdeformované) pocity, chdpani a
akceptovani okoli a uméni spolupracovat, adekvatné se dorozumivat a odoldvat
nebezpecim Zivota. Je to vyvoj (rust) osobnosti, jehoz dusledkem je téz rozpusténi

symptomut psychickych poruch.” (2012, s.17). Kladny, nehodnotici a nedirektivni
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pfistup ke vSem lidem bez rozdilu, véku, pohlavi, naboZenstvi, rasy by mé&l byt také
samoziejmosti.

Aktivni naslouchani, neptedstirany zédjem o druhou osobu, porozuméni verbalnim
1 neverbalnim signaltim, které klient posila smérem k nam. A také urcitd davka emoci
pfi vzajemné komunikaci. To vysvétluje Schmidbauer ve své knize: ,,Pomdhat, at
soukromé, nebo profesiondlné, rovnéz spociva na vzajemné emocionalni komunikaci.
Podstatnou roli v ni hraje kreativita, hravost, pocity a fantazie. Proto by byl nesmysl
chtit ji podrobit poctum a miram. Zdravému cloveku déla radost, kdyz muze hyrit
silami a hrou se cvicit pro vazny pripad. Proto zdravd emocionadlni komunikace
vytvari tak rikajic Siroké pobrezni pdasmo, kde se véci déji bez jakychkoli uctu.
(2008, 5.40)

Neméné dllezitym ptedpokladem je urcit€¢ i velkd davka empatie, citu vici
druhym lidem. PfedevS§im prace se seniory je nesmirné naro¢na po citové strance.
Neni jednoduché si ziskat jejich diveru, protoze maji strach, ze budou opét zklamani.
,Empatické porozumeni jde ruku v ruce s akceptaci (bez podminek), nebot bez
opravdové akceptace neni moziné se se dobre vcitit do ruznych zdkouti vnitrniho
sveta druhého clovéka (...). DuleZitym aspektem empatie je vnimat vnitini svet
druhého, jako bych jim byl, a zaroven jej diferencovat od pociti vlastnich, umet
prejit od vnitiniho svéta druhé osoby zpét k sobé.* (Nykl, 2012, s.35).

Dal8im dtlezitym ptfedpokladem pro tyto profese je emocni odolnost, schopnost
pii neptiznivé a krizové Zivotni situaci zlstat nad véci a nehroutit se hned pfi prvni
krizi, byt 1 nadéle psychicky silny. Dle PeSka a PraSka totiz ,,Odolni lidé pecuji o
svou psychiku, kterou miizeme podle modelu kognitivné behaviordlni terapie rozdelit
na mysleni, emoce, télo a zjevné chovani.* (2016, s.22).

Vlastnosti, kterymi by mé&l byt pracovnik v pomdhajicich profesich obdaten je
o druhou osobu, anebo emo¢ni odolnost. Za zminku zcela jisté stoji zminit fakt, Ze
pracovnika pomahajicich profesi by méla jeho prace bavit, napliiovat a mél by byt
pfiméfené nadSeny, a to nejen v pocatcich, ale i po delsi dobé v zaméstnani. ,,K tomu
aby clovek zacal horet, musi byt nejprve pro néco nadchnuti - zapdaleny. Burnout
vznikad, pokud je nerovnovaha mezi tim, co od nds okolni svét poZaduje a nasi
odolnosti a schopnosti vsechny tyto zdadosti snaset. Zalezi vSak pritom stejné na nasi
schopnosti hospodarit s vlastni energii a dbat na regeneraci sil.* (Hoskovec, 2003, s.

36)
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3 SOCIALNI SLUZBY

Sociadlni sluzby je takovy soubor cinnosti, které zajistuji podporu a pomoc
osobam za ucelem socidlniho zaclenéni do spoleCnosti nebo prevenci socialniho
vylouceni.

Od roku 1989 prochézely socialni sluzby procesem transformace. Socidlni péce,
ktera byla zajistovana statem, mohla byt noveé poskytovana prostiednictvim Sirokého
spektra nabidek socialnich sluzeb téz nestatnimi neziskovymi organizacemi, cirkvi,
samospravou kraji a obci, ale také i soukromymi osobami. Déale doslo k rozsifeni
forem a druhd socidlnich sluzeb, sluzeb socialni péfe a prevence pro osoby
nachdazejici se v nepfiznivé socialni situaci. Po této fazi bylo vnimani také zacileno
na kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb, na nastaveni jejich pravidel, na pfistup k
uzivatelim socidlnich sluzeb a na odbornost pracovnikl, ktefi socidlni sluzby
zajistuji (Hrozenska, Dvotackova, 2013).

V §irSim  pojeti  jsou socialni sluzby poskytovany lidem spolecensky
znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota nebo je v maximalni mozné
mife do spole¢nosti zaclenit. Socidlni sluzby zohlednuji jak osobu uZivatele, tak jeho
rodinu (Hrozenska, Dvotackova, 2013)

Zékladni druhy socialnich sluzeb v Ceské republice jsou:

- Socialni poradenstvi

- sluzby socialni péce

- sluzby socidlni prevence

Socialni sluzby se tidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjSich predpist.

V Zékoné o socidlnich sluzbach muZeme najit vymezeni zafizeni socidlnich
sluzeb. Uvadime zde pouze ta zafizeni, kterd se zamétuji na seniory. Jednd se
piedevsim o centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem.
V tomto zakoné jsou také zdkladni ¢innost, které ke kazdé socialni sluzbé nalezi.
(Hrozenska, Dvotackova, 2013)

V soudasném pojeti socialnich sluzeb v Ceské republice je kladen diraz na

poskytovani takovych socidlnich sluzeb, které dbaji na dodrzovani lidskych prav

30



osob pfi individualnim poskytovani sluzeb, respektuji svobodnou viili osob a
zajistuji jejich dustojny zivot a v neposledni fadé smétuji k socidlnimu

zaClenovani klienti (Hrozenska, Dvotackova, 2013).

3.1 HISTORIE SYNDROMU VYHORENI
V SOCIALNICH SLUZBACH

O syndromu vyhoteni se v n¢kterych literaturdch mluvi také jako o syndromu
vyhasnuti, syndromu vyprahlosti, nebo vyhaslosti. Anglicky oznac¢ujeme syndrom
vyhoteni jako ,,burnout™. Tento pojem popsal poprvé H. Freudenberger v roce 1974
ve svém c¢lanku Staff burnout, ktery byl publikovan v ¢asopise Journal of Social
Issues (Maroon, 2017). Diky tomu se v nasledujicich letech strhl velky zéajem
psychologli o tuto nemoc a diky tomu byly zkoumany a popsany pficiny, ptiznaky,
vyvoj nemoci, mozné nasledky a také vhodna prevence. V roce 1980 publikoval také
knihu Burnout: The Cost of High Achievement. Syndrom vyhoteni zde definoval
jako vyhasnuti motivace jedince a stimulujicich podnétl ve stavu, kde péce o jedince
a neuspokojivy vztah jsou pfi¢inou toho, Ze prace nepiinasSi ocekdvané
ptedpokladané vysledky.

Neslo vsak o prvni zminku o syndromu vyhoteni, zminky o vycerpani a vyhoteni
zékong, kde prorok Elia$ popsal své emoce vyCerpani az nasledného selhdni. Mezi
dalsi zminky o syndromu vyhoteni patii povést o Syfisovi, ktera vznikla ve starovéku
v Recku. Az dodnes je vyuzivany pojem Syfisova prace, coZ znamena uplné
vycerpani a trapeni, které nikdo nekonci. Anglicky pojem burnout se zacal rozvijet
az od 80. let minulého stoleti a v soucasné dobé je jednim ze zkoumanych jevi, ktery
je v centru pozornosti psychologt ¢i odbornikii (Brock & Grady, 2002).

Syndrom vyhoteni byl poprvé spojovan se stavem alkoholika, ktefi ztratili zdjem
o vSe kolem, kromé& alkoholu. Pozdéji se syndrom vyhoteni tykal i narkomani a
drogovych zavislosti, protoze narkomani neméli zdjem o nic jiného, nez o svou

drogu. Postupem c¢asu syndrom vyhoteni souvisel 1 s pojmem workoholik, kdy

31



dochazelo ke stavu pfepracovanosti a vy€erpani. Pracovnici byli apaticti a nezvladli
prekonavat tézké prekazky a zacali se stranit ostatnich lidi (Kfivohlavy, 1998).

Pojem syndrom vyhoteni si lze vylozit vselijak, miize se jednat o ztratu
profesionalniho zajmu nebo muze jit o vysledek procesu, kdy lidé, ktefi jsou
intenzivné zapdaleni do urcitého tkolu, ztrati svou ideu a své nadSeni. Mezi hlavni
znaky syndromu vyhoteni patii vyCerpani, celkova inava, chronicky stres, emocni
vycCerpanost nebo kognitivni vyCerpani. Vyskyt syndromu vyhoieni se objevuje u
profesi, kde se pracovnici stykaji a komunikuji s lidmi. Castym znakem syndromu
vyhoteni je vyskyt symptomul (psychické, fyzické a socidlni) (Dnika & Lizano &
Mor Barak, 2016).

3.2 DOMOYV PRO SENIORY

Domov pro seniory (dfive pod ndzvem domov diichodct, ¢i jesté diive starobinec)
je ustavni pobytové zafizeni urcené pro ty klienty, kteti se jiz o sebe nedokazi
celodenné postarat a pecovat. Tato sluzba je urcena pro klientelu nad 65 let.

Z hlediska prava jsou vSechny Domovy pro seniory ukotveny v paragrafu ¢islo
49, ktery je obsazen v zakon¢ o socialnich sluzbach (zdkon €.108/2006 Sb.) a jsou
definovany takto: ,,V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu véku, jejichz situace vyzZaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.*

(Zakon o socialnich sluzbach §49)

Matousek (2003) definuje domov pro seniory jako zafizeni pro osoby, které
dosahly veéku pro pfizndnovSem umistit osoby, které potfebuji péci v lizkové
zdravotnické instituci. Do roku 1989 byl domov pro seniory, hlavnim typem
ustavniho zaZizeni pro seniory, v dneSni dobé se stile jedna o pifevladajici zafizeni
pro staré obCany.

Ztizovateli domovi pro seniory je hned n¢kolik. Mohou to byt obce a kraje, dale
nestatni neziskové organizace, fyzické osoby nebo ministerstvo prace a socidlnich

véci (Malikova, 2011)

32



2. EMPIRICKA CAST
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4. CIL VYZKUMNEHO SETRENI

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je prace je zjistit, jestli jsou a ptipadné
do jaké miry ohroZeni syndromem vyhofeni pracovnici pomadhajicich profesi

(oSetfovatelky, zdravotni sestry, socidlni pracovnici, aktiviza¢ni pracovnici).

Vyzkumna otazka zni: Zda jsou pfitomny a piipadné jaké rizikové faktory
syndromu vyhofeni pracovniky pomahajicich profesi v Domové pro seniory
ohrozuji.

Hypotéza:

Hl — domnivdm se, ze syndromem vyhoteni budou do jist¢é miry vice

ohrozeni ti pracovnici pomahajicich profesi, kteti v Domové pro seniory

pracuji déle nez 20 let.

H2 — domnivam se, Ze do jisté miry budou vice ohorozeny Zeny nez muzi.

4.1 Metodika vyzkumu

Ke zjistovani a zhodnoceni moznych rizikovych faktorti syndromu vyhoteni
u pracovnikl pomahajicich profesi v Domoveé pro seniory jsem zvolila kvantitativni

metodu prostfednictvim dvou riznych dotaznik.

Kvantitativni pfistup predpoklada zkoumani néjakych fenoménii socidlniho
svéta, které jsou n¢jak méfitelné, tiiditelné a uspotradatelné. Tyto informace se
nasledné analyzuji statistickymi metodami. Snazime se ovéfit platnost pfedstav o
vyskytu charakteristik zkoumanych fenoméni a také o vzijemném vztahu

charakteristik (Reichel, 2009, s.40)
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Pro realizaci svého vyzkumu jsem si vybrala jeden konkrétni Domov pro
seniory. Vlastni vyzkum mi byl samoziejm¢ schvalen vedenim Domova pro seniory.
Dotazniky jsem rozdala k vyplnéni pracovnikim pomahajicich profesi, konkrétné
oSetiovatelkdm, zdravotnim sestrdm, socidlnim pracovnicim a aktivizatnim
pracovnicim. Pivodné jsem méla naplanovano, Ze jich celkem rozddm 50, nakonec
vzhledem ke snizenému poctu zaméstnancli (nedostatek persondlu) a vysokému
poctu personalu v pracovni neschopnosti, byl snizen pocet na 40. Brigadniktim, ktefi
v Domov¢ pracuji jen kratkodobé a jakoby na zaskok, jsem dotazniky neptedkladala,
jelikoz jsem neptedpokladala, ze by se u nich mohly projevit rizika syndromu
vyhoteni. Ze 40 dotaznikl se mi jich zpét vratilo 23. VSichni respondenti byli ujisténi
o tom, ze dotaznik je anonymni a slouzi pouze ucelim vyzkumu této bakalaiské

prace.

4.2 VLASTNI VYZKUM

Pro sbér dat byly pouzity k vyplnéni dva druhy dotaznikd. Prvni dotaznik (viz
ptiloha 1) je zaméfen na zjisténi miry syndromu vyhoteni a hodi se pro pomahajici
profese v socialnich sluzbach a ve zdravotnictvi. Po domluvé s vedoucim prace jsem
se rozhodla pouzit standardizovany a jiz mnohokrat provéfeny MBI dotaznik
(Maslach Burnout Inventory), ktery je dilem profesorky psychologie Christiny
Maslachové, ktera se syndromem vyhoteni dlouhodobé zabyva. Tento dotaznik
nevyzaduje k vyplnéni extra Casovou ndrocnost a vSechny otdzky v ném jsou
srozumitelné a jasné. Dotaznik se sklada z 22 otdzek. Ke kazdé otdzce je pridélena
hodnotici Skdla v rozmezi 0 — 7. Na kazdou z otdzek méli dotazovani odpovédét

pomoci nasledujiciho klice:

Sila pocitt: Vibec 01234567 Velmi silné
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Prace autorek Maslachové a Jacksonové se opird o empirickd data nasbirana
v Setfeni, jehoz pfedmétem vyzkumu byly vzdy dva ptiklady z riznych povolani. Na

zéklad¢ toho byly urceny faktory, z nichZ se nakonec tfi staly soucasti testu vyhoteni:

- emociondlni vycerpani — pocit jedinct, Ze stres, jemuz jsou vystaveni, dosahl

své hranice, nebo ji dokonce prekrocil

- depersonalizace — proces, v némz ma jedinec sklony distancovat se od sebe a

od jinych, osoby zacne povazovat za objekty
- seberealizace — presvédceni jedince, Ze dobie vykonava dilezitou praci

Tento shrnujici néstroj je vhodny pouze pro pomahajici profese. Dotaznik
obsahuje 22 vypovédi, devét se vztahuje k emociondlnimu vycerpani, osm
k seberealizaci a pét k odcizeni. Jedinci, ktefi dosdhnou vysokého poctu bodl u
vypovédi o emocionalnim vycerpani i odcizeni a maji malo bodd v oblasti

seberealizace, se nachédzeji v procesu vyhoteni.

Ucelem Setfeni MBI je zjistit, jak se pracovnici v pomahajicich profesich
divaji na svou praci a na osoby, s nimiz denné uzce spolupracuji. Setfeni se
zaméiuje na zastupce v riiznych socialnich profesich, proto se pro osoby, jimz se

dostava sluzeb, péce, 1é¢by ¢i pokyni, pouziva termin piijemce (Maroon, 2012).

Druhy dotaznik (viz ptiloha 2) je mij vlastni dotaznik, otazky jsem se snazila
vytvofit co nejptiléhaveéjsi k danému tématu syndromu vyhoteni, jelikoz jsem si za
léta praxe v Domové pro seniory vSimla, Ze nékteré kolegyné, eventuélné by mohli

byt do jisté miry syndromem vyhoteni ohroZeny.

Dotaznik se svymi otizkami zaméfuje na jejich konicky, pocity, pracovni
prostfedi, vztahy s klienty, informovanost ohledn¢ syndromu vyhoteni, vék a délku

praxe.

Jde o rozsifenou techniku, kdy se jedna o pisemny zptsob dotazovani (Reichel,

2009, s.118)

Vysledky u obou dotazniki byly zpracovany a porovnavany pomoci

aritmetickych primért. Grafy jsou pouzity kolaové, sloupcové a pruhové.
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4.3 VYHODNOCENI A VYSLEDKY VYZKUMU

Vlastni dotaznik

Pohlavi

Tabulka 1: Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Muz 7 30%
Zena 16 70%
Celkem 23 100%
Graf 1: Pohlavi

Pohlavi

Vék

Tabulka 2: Vék
Vékova skupina | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
18 -30 9 39%
30-40 5 22%
40 - 50 6 26%
50 a vice let 3 13%
Celkem 23 100%
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Graf 2: Vék

Vék

m18-30
m30-40
40 -50

B 50 a vice let

VEk respondenttl je rozdélen do 4 vé€kovych skupin, a to 18 - 30 let, 30 - 40 let,
40 - 50 let a posledni vékovou skupinou byla 50 a vice let. Takto nebylo tfeba
udavat sviij presny vék, coz je pro mnoho jedinct citlivy tdaj (zejména nékteré
zeny). Dalsi vyhodou je, Ze pro statistické spracovani mame respondenty rozdéleny

do skupin ptimo z jejich odpovédi v dotazniku.

Nejpocetnéji zastoupenou vekovou skupinou je 18 - 30 let, kam patii 9 (39 %)
respondentll. Nasleduje skupina 40 - 50 let, kam patii 6 (26 %) dotdzanych. Treti
nejpocetnéji zastoupenou vékovou skupinou je 30 - 40 let a ¢itd 5 (22 %)
respondentli. Nejméné pocetnd je skupina 50 a vice let se 3 (13 %) odpovidajicimi.
Ptehled o cetnostech v jednotlivych skupinach podava tabulka 2: VE&k. Graficky je

vSe znaroznéno v grafu 2: VEk.

Ve vybérovém souboru tedy prevlada spise mladsi generace do 40 let veéku, ktera

zahrnuje prvni dvé vékové skupiny a ¢ita 14 (61 %) respondentt.

Dale se zamé&fime na to, jakd je vékova struktura v rdmci pohlavi.
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Tabulka 3: Vék podle pohlavi

Popisky iradki Muz Zena Celkovy soucet
18 — 30 3 6 9
30 -40 2 3 5
40 — 50 2 4 6
50 a vice let 3 3
Celkem 7 16 23

Jak ukazuje tabulka 3: VE&k podle pohlavi jsou ve vékové skupiné 18 - 30 let 3

muzi a 6 Zen. Ve skupiné€ 30 - 40 let jsou 2 muZi a 3 Zeny. Nasleduje vékova skupina

se 2 muzi a 4 Zenami. Posledni z v€kovych skupin, 50 a vice let ma zastoupeni pouze

mezi zenami a spadaji sem 3 respondentky. Jak je vidét také nazorné dle grafu 3:

Vek podle pohlavi, mezi muZi 1 mezi Zenami je nejpocetnéji zastoupena veékova

skupina 18 - 30 let. Vé&kova struktura Zen i muzl je velmi podobna a zastoupeni

jednotlivych vékovych skupin do jisté miry kopiruje i celkové pocty ve skupinach.

Graf 3: Vék podle pohlavi

Vék podle pohlavi

18-30

u Mu?

30-40

40-50

B Zena

50 a vice let
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Delka praxe

Tabulka 4: Délka praxe

Delka praxe Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

M¢én¢ jak 5 let 12 52%
5az 10 let 4 17%
10 az 20 let 4 17%
Vice jak 20 let 3 13%
Celkem 23 100%

Graf 4: Délka praxe

Délka praxe

B Méné jak 5 let
m5az 10 let

10 az 20 let
B Vice jak 20 let

Dilezitym faktorem ve vztahu k syndromu vyhoteni je bezesporu délka praxe u
pracovnikli pomahajicich profesi. Respondenti vybirali délku své praxe podle
pfedem definovanych otazek. Na otazku "Jak dlouho se vénujete své profesi”
odpovédelo 12 (52 %) respondentt, ze patii do skupiny méné€ nez 5 let. Do skupiny
délky praxe 5 - 10 let se fadi 4 (17 %) respondenti. Stejnou Cetnost vidime také ve
skuping s délkou praxi 10 - 20 let. Posledni skupinou jsou respondenti s praxi delsi

nez 20, kera &ita 3 (13 %).

Nasledovat bude porovnani délky praxe ve vztahu k pohlavi pracovnikl
pomahajicich profesi.
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Tabulka 5: Délka praxe podle pohlavi

Popisky iradku Muz Zena | Celkovy soudet
Méng¢ jak 5 let 7 12
5az 10 let 3 4
10 az 20 let 4 4
Vice jak 20 let 2 3
Celkem 16 23

Graf 5: Délka praxe podle pohlavi

Délka praxe podle pohlavi

Méné jak 5 let

5az 10 let

10 az 20 let

Vice jak 20 let

® Muz

B Zena

Délka praxe se také velmi nelisi v zavislosti na pohlavi podobné, jako tomu bylo

u véku. Nejpocetnéji zastoupend skupina s praxi kratsi nez 5 let je zastoupena 5 muzi

a 7 zenami. Praxi meze 5 a 10 lety uvadi 1 muz a 3 zeny. Nasleduje skupina 4 zen s

profesni praxi mezi 10 a 20 lety, zde neni zastoupen ani jeden z muzi. Konecné pak

vice nez 20 let pracuje v oboru 1 muz a 2 zeny.
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Vyhodnoceni vlastniho dotazniku

Tabulka 6: Primérné hodnoceni vlastniho dotazniku dle pohlavi

Prumérné hodnoceni Vlastni dotaznik

Muz Zena

Celkem

0,94

1,18

Graf 6: Primérné hodnoceni vlastniho dotazniku dle pohlavi
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Tabulka7: Primérné hodnoceni vlastniho dotazniku dle délky praxe

Pramérné hodnoceni

Vlastni dotaznik

Méné jak 5 let

S5az101let [10 az 20 let

Vice jak 20 let

Celkem

1,02

1,14 1,14

1,33
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Graf 7: Primérné hodnoceni vlastniho dotazniku dle délky praxe
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Tabulka 8: Priimérné hodnoceni jednotlivych otdzek vlastniho dotazniku dle pohlavi

Otazka Mu? | Zena |Celkem
Citite se nékdy unaven/a, vyCerpan/a a bez energie, nalady? 1,71 2,13 2,00
Byvate ¢asto nemocni? 1,00 1,00 1,00
Svym koni¢kiim, anebo pohybovym aktivitdm se vénuji 0,86| 1,31 1,17
Kdyz se potiebuji nékomu svéfit s problémem, mam se na

koho obrétit a vypovidat se 1,14 0,25 0,52
Byvate podrazdény/a a citite napéti? 1,29 2,00 1,78
Vyhledavéate kontakty s klienty a kolegy? 0,57 0,81 0,74
Na svou praci se soustfedim 0,00 0,75 0,52
Celkem 0,94, 1,18 1,11
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Graf 8: Primérné hodnoceni jednotlivych otdzek vlastniho dotazniku dle pohlavi

0,75

Tabulka 9: Primérmé hodnoceni jednotlivych otdzek vlastniho dotazniku dle délky

praxe
Vice

Méné jak [S5az10 [10az |jak20
Otazka S let let 20 let  |let Celkem
Citite se nekdy unaven/a,
vycerpan/a a bez energie,
nalady? 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Byvate ¢asto nemocni? 0,83 1,00 0,75 2,00 1,00
Svym konickim, anebo
pohybovym aktivitdm se
veénuji 1,17 0,75 1,75 1,00 1,17
Kdyz se potiebuji nékomu
svetit s problémem, mam se na
koho obratit a vypovidat se 0,58 0,50 0,25 0,67 0,52
Byvate podrazdény/a a citite
napéti? 1,50 2,25 2,25 1,67 1,78
Vyhledavate kontakty s klienty
a kolegy? 0,75 1,25 0,00 1,00 0,74
Na svou préci se soustiedim 0,33 0,25 1,00 1,00 0,52
Celkem 1,02 1,14 1,14 1,33 1,11
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Pro celkové vyhodnoceni vlastniho dotazniku byly odpovédi jednotlivych
respondentll pfevedeny také na cCiselnou Skdlu a to 0 - 3. Na této Skale jsou
hodnoceny odpovédi na otazky, které nejméné indikuji problém se syndromem
vyhoteni hodnotou 0. Naopak odpovédi, které byly vyhodnoceny jako nejrizikovéjsi
ve vztahu k ohroZeni syndromem vyhoieni hodnotou 3. Ctyistupiiova §kéla nebyla
pouzita pouze u otazky "Mivate pocit, Zze Vas zivot nema zadny smysl?". Tato otazka
proto byla ze skupinového hodoceni vyloucena. Stejné tak otazky, které samotné
udavaji kriiteria hodnoceni a tykaji se véku, délky praxe a pohlavi byly ze
skupinového primérného vyhodnoceni vynaty. Neni zde také pocitano s odpovéd’'mi

na otazku, zda se respondenti jiz setkali s pojmem syndromu vyhoteni.

Jak je patrné z tabulky 6: Primérné hodnoceni vlastniho dotazniku dle pohlavi,
vy$$i primérnou hodnotu dosahuji odpovédi Zen (1,18) nez muzi (0,94). Prehledné

je porovnani vidét v grafu 6.

Celkova primérna hodnota vSech respondentii ve vlastnim dotdzniku je 1,11. Na
Ctyfstupniové stupnici od 0 do 3 jde tedy o hodnoceni blize k hodnoté 0, kterd znaci
nizkou miru ohrozeni syndromem vyhoteni. Stav ve zkoumaném statistickém vybéru

je tedy z tohoto hlediska povzbudivy.

Odpovédi ve vlastnim dotazniku byly podrobeny detailn€jSimu vyhodnoceni také

cvwvr

-----

Nejrizikové€jsi skupinou z pohledu délky praxe a jejiho vlivu na syndrom vyhoteni,
jsou respondenti, ktefi se v€nuji svému oboru déle nez 20 let (1,33). Hodnoty jsou

také zndzornény v tabulce 7 a navazujicim grafu 7.

cv v

odpovédi na otazky "Na svou praci se seoustfedim" a "Kdyz se potfebuji nékomu
svetit s problémem, mam se na koho obratit a vypovidat se" (ob¢ 0,52). Zde se tedy
respondenti ciiti nejméné ohroZeni. Naopak nejvyssi primérnou hodnotu vykazuji

odpovédi na otazku "Citite se nékdy unaven/a, vyCerpan/a a bez energie, nalady?".
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Rozd¢leni odpoveédi u muzl a u Zen do znacné miry kopiruje potadi celkovych

pramérnych hodnot.........

Rozdéleni primérnych hodnot odpovédi na otdzky vlastniho dotaznikG v

zéavislosti na délce praxe.

Vyhodnoceni dotazniku MBI

Tabulka 10: Primérné hodnoceni MBI dle pohlavi

Pramérné hodnoceni MBI | Muz Zena |Celkem
Celkem 1,43 2,12 1,90

Graf 9: Primérné hodnoceni MBI dle pohlavi
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Tabulka 11: Primérné hodnoceni MBI dle délky praxe

Méné jak |5 az 10|10 az 20 | Vice jak
Prumérné hodnoceni MBI | 5 let let let 20 let Celkem

Celkem 1,81 1,52 2,31 2,18 1,90
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Graf 10: Primérné hodnoceni MBI dle délky praxe
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Tabulka 12: Primérné hodnoceni jednotlivych otdzek MBI dle pohlavi

Celkovy
Otazka MuZ |Zena |soucet
Prace mne citové vysava 0,86 2,47 1,95
Na konci pracovniho dne se citim byt na dné¢ sil 1,71 3,33 2,82
KdyZ rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy,
citim se unaven 0,71 2,33 1,82
Velmi dobie rozumim pocittiim svych klienti 2,43 1,87 2,05
Mam pocit, ze nékdy s klienty jednam jako s neosobnimi
vécmi 0,29 0,67 0,55
Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava 1,14] 2,73 2,23
Jsem schopen velmi ucinné vyftesit problémy svych
klientd 2,000 2,07 2,05
Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace 0,71 2,07 1,64
Mam pocit, ze lidi pii své préci pozitivné ovliviiuji a
nalad’uji 2,29 1,80 1,95
Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se
mén¢ citlivym k lidem 0,29 1,00 0,77
Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym 0,43 1,27 1,00
Mam stale hodn¢ energie 2,00 2,53 2,36
Moje prace mi pfindsi pocity marnosti, neuspokojeni 0,29 1,13 0,86
Mam pocit, Ze plnim své tikoly tak usilovné, Ze mne to
vycerpava 1,00 2,67 2,14
Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty 3,43 3,07 3,18
Préce s lidmi mi pfind$i silny stres 0,86 2,13 1,73
Dovedu u svych klientii vyvolat uvolnénou atmosféru 2,00 2,00 2,00
Citim se sv€Zi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi
klienty 2,14 240 2,32
Za roky své prace jsem byl uspeSny a udélal hodné
dobrého 1,86 1,60 1,68
Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil 0,57 0,93 0,82
Citové problémy v préci fesim velmi klidné — vyrovnang. 2,00 3,20 2,82
Citim, ze klienti mi pfic¢itaji n€které své problémy 243 3,33 3,05
Celkem 143 2,12 1,90
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Graf 11: Primérné hodnoceni jednotlivych otdzek MBI dle pohlavi
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Tabulka 13: Primérné hodnoceni jednotlivych otazek MBI dle délky praxe

Méné |5az10|10 aZ | Vice jak
Otazka jak S let | let 20 let | 20 let Celkem
Prace mne citové vysava 1,73 1,75 2,50 2,33 1,95
Na konci pracovniho dne se citim byt na
dné sil 2,91 2,000 3,75 2,33 2,82
Kdyz rano vstavam a pomyslim na
pracovni problémy, citim se unaven 1,91 0,50| 3,00 1,67 1,82
Velmi dobte rozumim pocitim svych
klientt 2,09 1,75 1,75 2,67 2,05
Mam pocit, ze nekdy s klienty jednam
jako s neosobnimi vécmi 0,45 0,50 0,75 0,67 0,55
Celodenni prace s lidmi je pro mne
skute¢n¢ naméhava 1,91 1,50 4,00 2,00 2,23
Jsem schopen velmi u¢inné vyftesit
problémy svych klientd 1,91 2,00 2,25 2,33 2,05
Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace 1,45 1,25 2,50 1,67 1,64
Mam pocit, ze lidi pti své praci pozitivné
ovliviiuji a nalad’uji 2,27 1,75 0,75 2,67 1,95
Od té doby, co vykonavam svou profesi,
stal jsem se mén¢ citlivym k lidem 0,64 0,75 1,25 0,67 0,77
Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini
citove tvrdym 0,91 0,75 1,75 0,67 1,00
Mam stale hodné energie 2,64 1,50 2,00 3,00 2,36
Moje prace mi piindsi pocity marnosti,
neuspokojeni 0,73 0,00| 1,75 1,33 0,86
Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak
usilovné, Ze mne to vyCerpava 2,36 0,50| 3,75 1,33 2,14
Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s
mymi klienty 2,45 2,75| 4,50 4,67 3,18
Préce s lidmi mi pfind$i silny stres 1,55 1,25 2,00 2,67 1,73
Dovedu u svych klientil vyvolat
uvolnénou atmosféru 2,09 2,50 0,75 2,67 2,00
Citim se sv€Zi a povzbuzeny, kdyz
pracuji se svymi klienty 2,45 2,50 1,50 2,67 2,32
Za roky své prace jsem byl UspéSny a
udélal hodné dobrého 1,73 2,00 1,25 1,67 1,68
Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil 0,55 0,00 1,75 1,67 0,82
Citové problémy v praci feSim velmi
klidn€ — vyrovnang. 2,18 4,00 3,00 3,33 2,82
Citim, Ze klienti mi pfic¢itaji nékteré své
problémy 2,91 2,00 4,25 3,33 3,05
Celkem 1,81 1,52 2,31 2,18 1,90
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Hypotézy

Hypotéza 1:

Délka praxe 0 1 2 3 4 5 6 7 | Celkem
Méné jak 5 let | 37,60%| 11,98%| 18,18%| 11,57%| 9,50% | 7.85% | 2,48% | 0,83% | 100,00%
5az 10 let 31,82% | 20,45% | 25,00% | 14,77% | 4,55% | 2,27%| 0,00% | 1,14% | 100,00%
10 az 20 let 29,55% | 15,91% | 19,32% | 10,23% | 3,41%| 9,09% | 1,14% | 11,36% | 100,00%
Vice jak 20 let 30,30% | 7,58% | 25,76%| 7,58%10,61%|15,15%| 3,03% | 0,00% | 100,00%
Celkem 34,09% | 13,64% | 20,66% | 11,36% | 7,64% | 8,06% | 1,86% | 2,69% | 100,00%
Délka praxe 0-3 4-7 | Prumér

Mén¢ jak 5 let 79,34% | 20,66% 1,81

5az 10 let 92,05%| 7,95% 1,52

10 az 20 let 75,00% | 25,00% 2,31

Vice jak 20 let 71,21% | 28,79% 2,18

Na zaklad¢ vyhodnoceni doSlych a spravné vyplnénych dotaznikli bylo

provedeno statistické vyhodnoceni. Skupina pracovnikli vykonavajicich svoji profesi

déle nez 20 hodnotili v MBI dotaznikli primérnou znamkou 2,18. Vys§i prumér

vykazuje pouze skupina vykonavajici svoji profesi 10 az 20 let. Odpovédi ¢leni této

skupiny vSak vykazuji vy$§i miru rozkolisanosti méfenou pomoci smeérodatné

odchylky. Smérodatna odchylka skupiny pracujici v profesi 10 - 20 let je 2,32,

kdezto u odpovéedi respondentt pracujicich v profesi vice nez 20 let je to jen 1,91.

Velmi vyrazné potom pro tvrzeni hypotézy 1 hovoii srovnani poctu hodnoceni

jednotlivych stupni Skaly. Nejcastéjsi relativni pocet hodnoceni v druhé poloviné

Skaly, tedy stupném 4 - 7 je pravé ve skupiné respondentil s délkou praxe vice nez

dvacet let, a to konkrétné 28, 79 %. Hypotézu H1 tedy nelze vyvratit.
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Hypotéza 2

Pohlavi 0 1 2 3 4 5 6 7 | Celkem
Muz 42.21% 14,94% | 20,78% | 11,04%| 3,90%| 5,19%| 1,95%| 0,00%| 100,00%
Zena 30,30% 13,03% | 20,61%| 11,52%| 9,39%| 9.,39% | 1,82%| 3,94%| 100,00%
Celkem | 34,09% | 13,64% | 20,66% | 11,36% | 7,64% | 8,06% | 1,86% | 2,69% | 100,00%
Pohlavi 0-3 4-7 | Prumér

Muz 88,96% | 11,04% 1,43

Zena 75,45% [ 24,55% 2,12

Bylo provedeno také hodnoceni druhé hypotézy. Muzi hodnotili dotaznik MBI

pramérné¢ hodnotou 1, 43. Proti tomu Zeny pramérné hodnotily stupném 2,12.

Odpovédi zen maji vyssi smérodatnou odchylku (1.99) nez muzi (1,6). Nejcastéji

pouzitym stupném Skaly byla v obou skupinach 0. Median vSak vychazi vyssi u zen

(2) nez u muzu (1). Uz z tohoto srovnani 1ze odvodit, ze zeny ve vybérovém souboru

nevykazuji vys$si miru ohrozeni syndromem vyhoteni nez muzi. I u této hypotézy

jsme provedli srovnani poctu hodnoceni jednotlivymi stupni Skaly. Nejcastéjsi

relativni pocet hodnoceni v druhé poloving $kély, tedy stupném 4 - 7 je ve skupiné

zen (24,55 %). Proti tomu u muzi nehodnotili v druhé poloving skaly tak Casto

(11,04 %). Hypotézu 2 tedy nelze potvrdit.
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4.4 Doporuceni na zakladé vysledkii vyzkumu

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala tématu Syndrom vyhoteni u pracovniktl
u pomadhajicich profesi v Domové pro seniory. Toto stile aktudlni téma jsem si
bybrala predevSim ztoho divodu, Ze jsem dlouhou dobu pracovala ve dvou
Domovech pro seniory, a to pomérné¢ dlouho, celkové 15 let. Ja osobné mam svou
praci a vykonavam ji rdda a troufdm si tvrdit, Ze je to na me¢ i znat a vidét, a to
pfedevSim svymi vztahy a chovanim ke klientim, ktefi se na nas ¢asto s divérou a
prosbou v ocich obraci, protoze jsme jim v tu dlouhou chvili v jejich domové, kde si
Casto Spatné zvykaji, nejbliz. Bohuzel jsem se u svych kolegyn za tu dobu svého
pusobeni setkala i s jinym neetickym a necitelnym chovanim nez profesiondlnim. A
to predevsim u kolegyn, které v Domové pro seniory pracovaly vétSinou jesté déle
nez ja, mnohdy uz od pocatku své profesni kariéry. Proto mé zajimalo a jako jednu
z hypotéz jsem si stanovila, jestli je opravdu mozné, Ze syndromem vyhoteni budou
vice postizeni jednak Zeny a jednak ti pracovnici, ktefi svou profesi vykonavaji
dlouhou dobu.

Ziskana analyzovana data mohou byt vyuZita vedenim domova (pokud by vedeni
mélo zajem) a socidlnimi pracovniky ke zvySovani kvalit socidlnich sluzeb Domova
pro seniory. To by nasledné klienti Domova jist¢ mohli v budoucnu ocenit. JelikoZ 1
kdyz jsou socialni sluzby na vysokeé urovni, neustale je co zlepSovat a zdokonalovat.

I ptesto, Ze vysledky nebyly nakonec nijak vyrazné a alarmujici ve prospéch
syndromu vyhoteni (ocekdvala jsem horsi vysledky pfedev§im u pracovniki, kteti
v Domové pro seniory pracuji dlouhodob¢), urcit¢ bych doporucila kazdoro¢ni
potadani supervizi s doporu¢enym harmonogramem poctu hodin za rok. Sama ze své
zkuSenosti vim, ze supervize v Domovech pro seniory urcit¢ ma svij smysl a
opodstatnéni. A to nejen v tom, jak si nékteré kolegyné pochvalovaly, Ze si mohou na
chvilku dat pauzu a sednout si, odpocinout, ale pfedev§im v tom, Ze se navzajem a
s nékym zkuSenym a specidlné vyskolenym, pobavime a podélime o své pracovni

pozitivni 1 negativni zkuSenosti, ale také nami vytyCené cile s klienty.
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Z7avér

Cilem bakalafské prace je pojednat o problematice syndromu vyhoteni
v socidlnich sluzbéach, konkrétné v Domové pro seniory a déle také zjistit miru
ohroZeni syndromu vyhoieni u pracovnikti pomahajicich profesi.

Prostfednictvim jednotlivych kapitol jsem se snazila piiblizit problematiku
syndromu vyhotfeni a jeho moznych rizik ve vSech tfech Urovnich — socidlni,
psychické a také fyzické. Nejdiive jsem se v teoretické Casti prvni kapitoly zaméfila
na samotny syndrom vyhoteni, jeho symptomy, stadia, rizika, prevenci jako takovou
a 1 formou psychohygieny a supervize. Druhd kapitola pojednava o poméhajicich
profesi a je zaméfena i na vlastnosti pracovnikd u pomahajich profesi. Tteti, posledni
kapitola je zaméfena na socialni sluzby a domov pro seniory.

Pti vypracovani své bakalaiské prace jsem se co nejlépe snazila pouzit dostupna
odborné fakta od rtiznych autorii a poskladat je (v€etné mého textu) tak, aby nam
dohromady daly smysluplny a celistvy pohled na stale aktudlni problematiku tématu
syndromu vyhoteni.

Jak jiz bylo zminéno v tvodu, syndrom vyhoteni a jeho rizikové faktory, miize
postihnout kohokoli z nas v jakékoli préci, 1 kdyZ, jak bylo dokazano, pracovnici
pomahajicich profesi jsou velmi ohrozenou skupinou.

V pribehu prace mé napadlo, ze by bylo rozhodné zajimavé, kdyby se v piistim
vyzkumu nékdo zaméfil na pracovniky pomahajicich profesi zaujimajici vyS$si pozice
(staniéni a vrchni sestry) v Domové pro seniory. Vysledky by mohly byt také

zajimavé.
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Piiloha 1

Dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory)

DOTAZNIK: MBI (Maslach Burnout Inventory) V tomto dotazniku dopliite do
vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni cCisla, oznacujici podle nize uvedeného klice
silu pocitd, které obvykle prozivate. Sila Vasich pocitt: VUBEC 0-1-2-3
-4-5-6-7 VELMISILNE

1 Prace mne citové vysava

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven
4 Velmi dobte rozumim pocitlim svych klientl

5 Mam pocit, ze nékdy s klienty jednam jako s neosobnimi vécmi

6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢n¢ naméahava

7 Jsem schopen velmi u¢inné vyftesit problémy svych klient

8 Citim “vyhotfeni”, vyCerpani ze své prace

9 Mam pocit, ze lidi pti své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji

10 Od t¢é doby, co vykondvam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym k lidem
11 Mém strach, Ze vykon mé prace mne €ini citove tvrdym

12 Mam stale hodn¢ energie

13 Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 Mém pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovnég, Ze mne to vycerpava
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15 UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty

16 Préce s lidmi mi pfindsi silny stres

17 Dovedu u svych klientii vyvolat uvolnénou atmosféru

18 Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty
19 Za roky své prace jsem byl uspesny a ud¢lal hodné dobrého
20 Mam pocit, ze jsem na konci svych sil

21 Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnané.

22 Citim, Ze klienti mi pficitaji n€které své problémy
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Piiloha 2

Dobry den, zdravim

Jsem studentkou 3. rocniku Filozofické fakulty Univerzity Palackého, obor
socialni pracovnik a vramci své bakaldiské prace bych Vas chtéla poprosit o
vyplnéni anonymniho dotazniku, které Vam zabere n¢kolik minut.

Ve své bakalarské praci se zabyvam tématem syndromem vyhoteni u pracovniki
pomadhajicich profesi v Domové pro seniory a jejim cilem je zjistit a zhodnotit mozné
rizikové faktory syndromu vyhoteni.

V ptipadé jakychkoliv dotazii m¢ kontaktujte na emailu stavelikova@email.cz

De¢kuji za Vasi ochotu a za Vs cCas.

Zdenka Stavélikova
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Citite se nékdy unaven/a, vy€erpan/a a bez energie, nalady?
- Ano, casto
- Obcas ano
- Skoro nikdy
- Nikdy

Byvate ¢asto nemocni?
- Ano, Casto
- Vyjimecné ano
- SpiSe ne

- Ne, nebyvdm nemocna

Svym koni¢kiim, anebo pohybovym aktivitim se vénuji
- Kazdy den
- Dvakrat tydné a méné
- Skoro vitbec

- Nikdy

KdyZz se potfebuji nékomu svérit s problémem, mam se na koho obritit a
vypovidat se

- Ano, pokazdé

- VétSinou ano

- SpiSe ne

- - ne, nemam nikoho takového

Mivaite pocit, Ze Vas Zivot nema Zadny smysl?
- Ano, Casto
- Obcas ano

- Ne, nikdy

Byvate podrazdény/a a citite napéti?
- Ano, Casto
- Obcas
- Skoro nikdy
- Ne, nikdy
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Vyhledavate kontakty s klienty a kolegy?
- Ano, rada
- Vétsinou ano
- Vétsinou ne

- Jen pokud musim, jinak ne

Na svou praci se soustiredim
- Bez problému
- Vétsinou dobie
- S obtizemi

- Vétsinou se nedokazu soustiedit

Jak dlouho se vénujete své profesi?
- Méng¢ jak 5 let
- S5az10let
- 10az20 let
- Vice jak 20 let

Setkal/a jste se jiZ nékdy s pojmem syndromu vyhoteni?
- Ano
- Ne

Muj véKk je

- 18-30
- 30-40
- 40-50

- 50 avice let

Pohlavi
- Muz

- Zena
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