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Abstrakt

Bakalafskd  prace  obsahuje  teoretické  poznatky  vztahujici se k
problematice syndromu vyhotfeni u socidlnich pracovnikti v azylovych domech pro
matky s détmi a vyzkumnou ¢ést.

Stav duSevniho, emocniho a fyzického vycCerpani, jak je syndrom vyhoteni
definovan dnes, byl popsan uZz v dobé starovékého Recka. Poprvé termin syndrom
vyhoteni (v angl. jazyce burnout) pouzil Freundenberger (in Kiivohlavy, 1988), ktery
také odstartoval na prelomu 70. a 80. let minulého stoleti obrovskou vinu zajmu o tuto
problematiku hlavné v zapadnich zemich. K nam se tento termin a vlna zdjmu dostava
az koncem 20. stoleti.

U syndromu vyhoteni jsou zndmé dvé skupiny rizikovych faktord vzniku. Vnéjsi
faktory, kam spada napftiklad rodina nebo pracovni zdzemi a vnitini faktory, které jsou
charakterizovany osobnosti clovéka. V nynéj$i dobé, ptestoZze syndrom vyhoteni neni
definovan jako onemocnéni, mé sviij pribéh, faze, pfiznaky i 1écbu. Faze syndromu
jsou nejcastéji popisovany dle Eldewicha a Brodského (in Peterkova, 2015) a jsou to:
nadSeni- zde je zaCinajici pracovnik plny eldnu, klade si nerealistickd ocekavani a
identifikuje se se svou profesi; stagnace- pracovnikovo pocate¢ni nadSeni klesd, zacina
brat v potaz i své osobni potieby; frustrace- zde uz se pracovnik pta po efektivité prace
a po smyslu samotné prace; apatie- ta ptrichdzi po dlouhodobé frustraci, pracovnik se
potykd s bezmocnosti a beznad¢ji a posledni faze zni vyhoteni- kde nastdva celkoveé
emociondlni, fyzické a dusSevni vycerpani. Pro kazdou fazi jsou pak typické piiznaky,
které se déli do tii arovni: psychické, fyzické a socidlni. Lécba syndromu vyhoteni se u
kazdého cloveka 1i8i, nékdy sta¢i zména zaméstnani, nékdy je zapotiebi zisahu
odbornika (psycholog, psychiatr, psychoterapeut). Kvuli negativnim disledkiim
syndromu vyhoteni se v soucasné¢ dobé klade dlraz na prevenci, kde jednou z moznosti
je supervize (Kebza, Solcova, 2003).

A pravé socialni pracovnice v azylovych domech pro matky s détmi, které spolu
s dalSimi profesemi, jako jsou zdravotnici nebo policisté, jsou ohrozené€jsi syndromem

vyhoteni, neZ ostatni profese.



Cilem této prace bylo popsat hlavni faktory vzniku syndromu vyhoteni u socidlnich
pracovnikil a zjistit, jestli jsou socialni pracovnici ohrozenéjsi syndromem vyhoieni, nez
pracovnici v socidlnich sluzbach v azylovych domech pro matky s détmi. Pro splnéni
cili byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky: Jak se socidlni pracovnici orientuji
v problematice syndromu vyhoteni? Lisi se faktory rizika vzniku syndromu vyhoteni u
socidlnich pracovnikli a pracovnikli v socialnich sluzbach v azylovych domech pro
matky s détmi? Co vyuzivaji socidlni pracovnici jako prevenci pted rozvojem syndromu
vyhoteni?

S ohledem na cilovou skupinu byla pouzita kvalitativni strategie. V ramci této
strategie byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru a technika dotazovani.
Vyzkumnym souborem byly pracovnice (socialni pracovnice a pracovnice v socidlnich
sluzbéch) z azylového zatfizeni ve Znojmé a pracovnice z Azylového domu pro matky
s détmi v Ceskych Budg&jovicich.

Vysledky vyzkumu jsou sefazeny podle okruhti, které vznikly na zaklad¢ tii
vyzkumnych otazek. Vysledky prvniho okruhu otazek ukazaly, Ze problematika
syndromu vyhofeni je zndmda jak mezi socidlnimi pracovnicemi tak i pracovnicemi
v socialnich sluzbach. Analyza vysledkt také ukézala rozdilnost ve znalostech, co se
tyCe priubéhu syndromu vyhoteni. Pfesné faze 1 literaturu dokazala uvést pouze jedna
socialni pracovnice. Vysledky druhého okruhu otazek smétovaly k zodpovézeni
vyzkumné otazky: ,,Jak se lisi faktory rizika vzniku syndromu vyhofeni u socialnich
pracovnikl a pracovniki v socidlnich sluzbach?* a ukazalo se, ze faktory, které maji
vliv na vznik syndromu vyhoteni u socidlnich pracovnic, se tykaly spiSe osobnosti
daného jedince a u pracovnic v socidlnich sluzbach §lo spi§ o vnéjsi faktory jako
neochota uZivateld spolupracovat nebo opétovna navratnost klientl. U vysledkl ze
ttetiho okruhu otdzek bylo zfejmé, Ze jako prevenci syndromu vyhoteni socidlni
pracovnice 1 pracovnice Vv socidlnich sluzbach vnimaji konzultovani problémi na
pracovisti s kolegy, ale pfestoze vSechny maji moZnost se v zafizeni vyuZivat supervizi,
tak ji jako prevenci nevnimaji.

Diskuze k prvni vyzkumné otazce feSila rozsah teoretickych znalosti syndromu

vyhoteni u socialnich pracovnic a u pracovnic v socidlnich sluzbach. U druhé vyzkumné



otazky jsou porovnavany faktory vzniku syndromu vyhoteni. Na konci diskuze se
otevira prostor pro supervizi a to, jak je vnimana socialnimi pracovnicemi.

Zaver prace hodnoti cile, které nebyly zcela naplnény, a znovu predklada zodpovézené
vyzkumné otazky. V Gplném zavéru je popsan ptinos bakalatské prace pro supervizory
a ucastniky supervize, pro vsSeobecnou informovanost o problematice syndromu
vyhoteni v azylovych zafizenich ve Znojmé a v Ceskych Budgjovicich a v neposledni

fad¢ piinos pro samotné socialni pracovnice i pracovnice v socidlnich sluzbach.

Klic¢ova slova: syndrom vyhoteni, socidlni pracovnici, socidlni prace azylové domy pro

matky s détmi,



Abstract

This bachelor thesis deals with theoretical and practical knowledge related to the
problem of burnout among social workers in shelters for mothers and children. The
burnout is defined as a state of mental, emotional and physical exhaustion. The term
was defined in Ancient Greece but it was used by Freundenberger for the first time
(Ktivohlavy, 1988). In the 70s and 80s, Freundenberger initiated a huge wave of interest
in this issue, especially in Western countries. At the end of the 20™ century, the Czech
countries started to deal with the phenomenon of burnout as well.

Burnout originates in two groups of risk factors - external factors including family
and business and internal factors including personality types. Even though the burnout
is not particularly defined as an illness it consists of phases, symptoms and treatment.
Eldewich and Brodsky ( in Peterkova, 2015) described the most common phases of
burnout. The first phase is enthusiasm when a young worker full of unrealistic
expectations identifies himself with his job. The second phase is stagnation when
enthusiasm decreases and the worker considers his personal needs too. In the third
phase of frustration the worker tries to find the meaning and efficiency of his job. The
next phase called apathy comes after long frustration. The worker feels helplessness and
hopelessness. The last phase of burnout is characterized as an emotional, physical and
mental exhaustion. Each phase is defined by specific symptoms which can be divided
into three levels: mental, physical and social. The treatment of burnout differs person to
person. Sometimes a change of job is enough; sometimes it is necessary to see a doctor
(psychologist, psychiatrist, and psychotherapist). Supervision can be an effective way of
prevention (Kebza, Solcova, 2003). The highest risk of burnout threats employees in
shelters for mothers and children, doctors or policemen.

This thesis aims to describe the main risk factors of burnout among social workers
and find out whether they are more susceptible to burnout than workers in social
services in shelters for mothers and children. Three research questions were set up: Are

social workers familiar with the burnout issue? Do the risk factors differ for social



workers and workers in social services in shelters for mothers and children? What kinds
of prevention do social workers use in order to avoid burnout development?

Regarding the target group, the qualitative strategy with semi-structured interview and
interrogation technique was used in this thesis. The research group were workers (social
workers and workers in social services) from the asylum facility in Znojmo and workers
from the Shelter for Mothers and Children in Ceské Budgjovice.

The research results are sorted by the areas based on three research questions. The
first set of results showed up social workers and workers in social services are familiar
with the burnout issue, however the level of their knowledge significantly differs. There
was only one social worker able to describe the exact phases and give some examples
from literature. The second set of questions revealed burnout originates in internal
factors among social workers while workers in social services are rather influenced by
external factors including unwillingness of clients to cooperate. Lastly, social workers
and workers in social services see the prevention in sharing their experience with
colleagues. They do not consider supervision as an effective way of prevention even
though they all have an opportunity to use it.

The first question deals with the scope of theoretical knowledge of burnout among
social workers and workers in social services. The second research question compares
the factors of burnout. Lastly, the question focuses on supervision as a tool of
prevention.

The conclusion evaluates the targets and presents the research questions. This thesis
also describes its contribution for supervisors and supervised; for general knowledge of
burnout in asylum facilities in Znojmo and in Ceské Budg&jovice and for social workers

and workers in social services.
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UvoDp

O 21. stoleti se mluvi jako o uspéchané dob¢, kdy se lidé Zenou vpied a Casto
zapominaji odpocivat, vénovat se sami sob¢. O tomto stoleti se také tikd, zZe je stoletim,
kdy nad lidskou laskavosti vitézi kariéra a penize. I syndrom vyhoteni je spojovan
s dnesni dobou. A také se poji s tématem mé bakalaiské prace ,,Syndrom vyhoteni u
socialnich pracovnikl v azylovych domech pro matky s détmi.*

Pomahajici profese, kam spadéd i socidlni prace v azylovych domech pro matky
s détmi, jsou znamé tim, ze patii do skupiny profesi, které jsou vice ohrozeny
syndromem vyhoteni, neZ ostatni profese. Pravé v soucasné dobé se ¢im dale vice
setkavdme s pracovniky, ktetfi do zaméstnani nastupuji plni ocekavani a elanu, ale ¢asto
nejsou pripraveni na emocionalni zatéz. Syndrom vyhoteni je proces, kdy na zacatku
maji pracovnici pocit, ze zvladnou vse sami, do vSeho vkladaji své emoce a neohlizi se
na svou osobu. Po néjaké dobé se zacinaji objevovat pocity Uinavy a otravenosti, ale
pracovnici stale v&ii, Ze vie zvladnou sami. Cetnost téchto pocitii se viak stupiiuje a na
konec nastdva emocionalni, fyzické a duSevni vyCerpani, které se oznacuje jako
syndrom vyhoteni. Pfi¢inami syndromu jsou dlouhodoby stres a nadmérna psychicka
zatéZ, kterd vSak nemusi byt spojovéna jen s profesi, ale i s osobnim a socidlnim
zivotem. Lécba syndromu se 1i$i od ¢lovéka k ¢loveéku, n€kdy postaci zména zaméstnani
a nekdy je to natolik vazné, Ze je potieba pomoc odbornika. Socidlni pracovnici jsou
denn¢ v kontaktu s lidmi, vystavovani velkému stresu a proto je zapotitebi pifijmout
takova opatfeni, kterd pfedchéazi tomuto neZadoucimu jevu.

Téma prace jsem si zvolila, protoZe si myslim, ze problematika syndromu vyhoteni
se tyka nés vSech a jednou bych se rada vénovala socidlni praci v azylovych domech pro

matky s détmi.
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1 Soucasny stav

1.1 Syndrom vyhoreni (burnout syndrom)

,, Vyhasl ohen. Myslim na diim, ktery vyhorel. Zbyly jen prazdné mistnosti. Kdo ten
ohen rozdmychal. Kdo jej nestihl uhasit? CozZpak se ohen, ktery mel vyhiat mistnosti,

obrdatil proti domu a spdlil jej? * (Svingalova, 2006, s. 47)

Cast basné nam udava jakysi metaforicky obraz syndromu vyhoteni, kde ohefi zna¢i
zivotni energii. Ohen hofi, zahfivda ddm. Dim je nase télo, nas duch. Dokud hofti, nase
télo je v rovnovaze. Zac¢ne-li hotet piili$ silng, obrati se proti domu, vSe spali. Naopak
hoii-li p#ilis slabé, dusi nezahieje a vyhasne (Svingalova, 2006).

V obou ptipadech dojde k poruse vnitini rovnovahy, kterd ma za nasledek
vyhasnuti nasich aktivit, zajmi a angazovanosti. Jinymi slovy feceno- nase osobnost se
uz nepohybuje v rovnovaze mezi uvolnénim a napétim. V disledku mnoha faktorti
spotiebovavame vice energie, neZ jsme schopni doplnit a tak pifekraCujeme hranice

svych fyzickych i psychickych moznosti (Svingalova, 2006).

1.1.1 Definice syndromu vyhoreni

Nazev syndromu byl pievzat z anglického slova burnout, které je sloZzeno ze
zakladu ,, to burn®, jenz v piekladu znamena hotet a ve spojeni ,,burnout®, dohotet ¢i
vyhotet (Ktivohlavy, 1998).

Jeklova a Reitmeyrova (2006) tikaji, ze v literatufe se setkdme s celou fadou definic
syndromu vyhoteni. Né&které znich se orientuji na stav emoc¢niho, mentalniho a
fyzického vycCerpani. Jiné vnimaji syndrom jak proces, ktery ma urcity vyvoj. Ve vSech
vSak 1ze nalézt urcité stejné znaky. Pfitomnost negativnich emoci, spojovani s urcitymi
druhy zaméstnani, vytvaifeni negativnich postoji a kladeni diirazu na psychické

prozivani a prvky chovani.
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Podivame-li nyni na nékteré¢ definice syndromu vyhoteni, tak napftiklad dle doc.
Jankovského (2003), syndrom vyhoteni pfedstavuje cely soubor piiznakl, ktery se
projevuje ztratou eldnu, radosti ze zivota a predevSim ztratou energie a nadSeni
pottebnych pii vykonu profese a jeho zavérem je fyzické, mentdlni a emociondlni
vyCerpani. Ve je disledkem chronické zatéze spojené s dlouhodobym nasazenim pro
jiné lidi (Jankovsky, 2003).

Psychologové A. Pinesovd a E. Aronson (1997, s. 49), vidi syndrom takto:
»Syndrom vyhoteni je subjektivné prozivan jako stav télesného, citového a duSevniho
vycerpani, zpiisobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emocionalné
mimofadné néro¢né. Tato emocionalni naro€nost je nejcastéji zpiisobena spojenim
velkého ocekavani s chronickymi situa¢nimi stresy.” Pinesova a Aronson (tamtéz), se
domnivaji, ze kofenem tohoto syndromu je naSe existencionalni potieba véfit, ze zivot
ma smysl, véci, které délame a kterymi se obklopujeme, jsou dulezité, ne-li pifimo
hrdinské. Z této domnénky pak Pinesova spolu s Aronsonem dosli k zavéru, zZe
»syndrom vyhoteni — burnout je ztrata (vyhoteni) smyslu zivota.“ (Pinesovd, Aronson
in: Kfivohlavy, 1997)

Psychiatfi Montero- Marin a Garcia- Campayo oproti Pinesové a Aronsonovi,
popisuji syndrom vyhoteni jako reakci na emocidlni, mezilidské stresory na poli
pracoviSté, které jsou determinovany urovni vycerpanosti, cynismu a neucinnosti
(biomedcentral.com, 2010).

Autorka BartoSikova knihy ,,O syndromu vyhoteni- pro zdravotni sestry* (2006),
zastava jeste jinou definici burnout syndromu. Bere ho jako proces a nasledné emoc¢ni
vycerpani, které je zptsobeno selhanim osobnich zvladacich mechanismii. V podstaté
jde o interakci mezi velkym ofekavanim pracovnika a zatézemi, které plynou
z vysokych narokii. Dochazi-li pak k opakovanym zéazitkiim, kdy pracovnik nemtize
opakovan¢ dostat témto narokim, ve spojeni s presvédCenim, ze vlozené usili je
neadekvatni nizkému vyslednému efektu nebo hodnoceni, pak nastava vyhoteni.

Truchot a kolektiv (in Marron, 2008) se na syndrom vyhoteni divaji z pohledu
pomahajicich profesi a vnimaji syndrom vyhotfeni jako nasledek nespravedlnosti a
nedostate¢né reciprocity mezi pracovnikem a klientem, kde pracovnik investuje vice

energie nez klient.
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1.1.2 Historie syndromu vyhoreni

Stav, kdy dochéazelo k emo¢nimu, fyzickému a mentalnimu vycerpani, je zndm uz
cela staleti lidské existence. Prvni zminky mizeme nalézt uz v n€kterych castech Bible
nebo v literarnich dilech pochazejicich z obdobi Starovéku, konkrétné dila ze starého
Recka. Piikladem miiZe byt povést o Sysifovi, ve které je popsano uplné vycerpani.

Kiivohlavy (1998) uvadi, ze je cela fada autort, kteti ve svych dilech zaznamenali
pfiznaky spojené s timto syndromem v rtiznych oblastech lidské ¢innosti. Po dlouhou
dobu byly tyto pfiznaky pfipisovany jinému psychickému onemocnéni, nebot’ termin
burnout (vyhoteni) jako takovy byl do odborné literatury uveden az vroce 1974.
Termin byl uveden psychologem Herbertem J. Freudenbergerem. Nepfimo tento termin
pfed Freudenbergerem pouzil ve své knize ,,A burn out case” Graham Green. Do
poveédomi lidi se dostal vSak az diky Freundenbergerovi.

Pravé Freundebergerova stat’ v ¢asopise ,,Journal of Social issues* odstarovala
obrovskou vlnu z4jmu o tento fenomén a to na pfelomu 70. a 80. let minulého stoleti.
Nejvétsi vina zajmu o tuto problematiku se strhla v zapadnich zemich, kde podnitila
vydavani nejriizngjsich odbornych ¢lank a studii (Kebza, Solcova, 2003).

Rizné studie napoméhaly vymezeni pojmu, tak jak ho zndme dnes. Dfive se termin
vyhoteni vyuZzival pro oznaceni alkoholikl a toxikomand, kteti ztratili zdjem o cokoliv
jiného, mimo danou drogu. Postupem cCasu se termin zacal uzivat i pro lidi, ktefi byli
natolik pohlceni praci, Ze je zajimala pouze ta. Pro nic jiného uz nedokazali zit. Dnes
takové lidi zndme pod pojmem ,,workoholici.“ U takovych lidi dochazelo ke staviim
pfepracovanosti, apatie, lhostejnosti, depresim, tinavé a osameéni (Kfivohlavy, 1998).

Do ceské odborné literatury se tento termin dostal aZz koncem 20. stoleti. A to
v takové podobé, ze byl vzdy soucésti publikaci autorii, zabyvajici se psychoterapii ¢i
psychosomatikou. Zijem o tuto problematiku pfiSel az s jednadvacatym stoletim.
Zacaly se vydavat rizné clanky a publikace a také piekladat dila z jinych jazykd.
V posledni dobé¢ stoupl 1 pocet seminafii a Skoleni konanych na téma syndrom vyhoteni

(Kebza, Solcova, 2003).
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1.2 Rizikové faktory syndromu vyhorieni

Jako prvni je dulezité fici, ze syndrom vyhofeni mize postihnout kazdého cloveka
bez ohledu na to, jestli je chudy nebo bohaty, oblibeny ¢i neoblibeny, Gspésny ¢i ne. Se
syndromem vyhoteni se tak mtizeme setkat u jedinctd, u kterych bychom to nejspise
neocekavali i u tzv. ,,déti Stéstény* (Kallwas, 2007).

Jeklovda a Reitmeierovd (2006) upozoriiuji, ze samotné nastaveni soudobé
spolecnosti s neustale rostoucim zivotnim tempem a naroky na ¢lovéka, ptispiva urcitou
mérou ke vzniku syndromu. Permanentné prozivany Casovy tlak, vedouci az k rozvoji
stresovym porucham, nizka asertivita, nizké ¢i nestabilni sebepojeti, to vSe je jen kratky
vycet toho, co nas v zivoté vice nebo mén¢ ovliviuje.

Jsou 1 urc€ité profese, které svou naplni prace jsou nachylnéjsi ke vzniku syndromu
vyhoteni. Ale ani profese samy o sobé nejsou rozhodujicim bodem, o tom, jestli
syndrom vznikne nebo ne. Samotné rizikové faktory mizeme rozdélit do dvou skupin:

na faktory vnéjsi a vnitini (Jeklova, Reitmeyrova, 2006)

1.2.1 Vnéjsi rizikové faktory

Vnéjsi faktory se tykaji situace a celkového kontextu, ve kterém se dany jedinec
nachazi. Spadaji sem podminky zaméstnani, organizace, ve které pracuje, rizné situace
v osobnim Zivoté jedince, jeho rodina a Sir§i pfibuzensky okruh a také samoziejmé
nastaveni spolecnosti, ve které se dany jedinec nachazi, a jeji poZzadavky na né¢j kladené
(Kallwas, 2007).

Dale Kallwas (2007) také uvadi, Ze se v oblasti tykajici se zamé&stnani miiZe na
vzniku syndromu podilet napfiklad: dlouhodobé trvani nepfiznivych podminek,
nedostatek odpocinku v prubéhu prace nebo Spatné manazerské tizeni, které dostate¢né
neocenuje pracovni nasazeni jednotlivych zaméstnanct.

Matousek a Hartl (2010) zase ftikaji, Ze na vznik syndromu vyhotfeni mé vliv
pracovisté, kde se nevyviji zdjem a potfeby zamé&stnancl a novi zaméstnanci jsou do
provozu uvedeni bez jakéhokoliv zaskoleni ze strany stalych pracovnikl. Kde je také
vysokd mira soutézivosti a kde je silnd byrokratickd kontrola chovani zaméstnanct ¢i

klienth. Mira rizika stoupa i na pracovistich, kde nemaji zavedenou supervizi a
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pracovnici tak nemaji moznost sdélit nékomu kompetentnimu, na jaké potize pti své
¢innosti narazili, a tudiZ nemaji moznost, jak ptipadné¢ danou situaci vyftesit.

Budeme-li mluvit o konkrétnim typu zaméstndni, mizeme fici, Zze se s nim
setkdvame predevsim u pracovniki, ktefi profesionalné ptichazeji do kontaktu s jinymi
lidmi. Dle doc. Jankovského (2003) syndrom vyhoteni vznika disledkem chronické
zatéze spojené s dlouhodobym nasazenim pro jiné lidi. Uvadi tzv. pomahajici profese,
kam spadaji napt. zdravotnici, socidlni pracovnici, policisté a dalsi.

Jeklova a Reitmeyrova (2006) popisuji vnéjsi faktory v oblasti rodiny, kde jde
zejména o zatézové situace, kdy se napiiklad objevi dlouhodob4 nemoc jednoho z Clenii
nebo neutéSené bytové podminky. S timto spojené finan¢ni problémy casto vedou ke
konfliktim mezi ¢leny rodiny nebo partnery. TizZivé situace v rodiné jedince, se pak
promitaji do jeho spolecnosti, ktera neustale zvySuje tempo a klade na néj vyssi a vyssi

naroky. Pozaduje, aby jedinec drZel tempo s ostatnimi.

1.2.2 Vnitini rizikové faktory

Stock (2010) definuje vnitini rizikové faktory jako urcité charakterové vlastnosti
kazdého cloveéka, které se podileji na vzniku syndromu vyhoteni stejné jako vnégjsi
faktory. Jedna se naptiklad o jedince, ktery klade diiraz na soutéZivost a hostilitu. Nebo
o jedince, jenZ ma vysokou mirou empatie spojenou s nizkou schopnosti asertivniho
chovani. Takovy jedinec ma pak velké poZadavky na vykon a perfekcionistické rysy
(Stibalova, 2010).

Podle Kiivohlavého (1998), jsou to typy lidi, kteti do zaméstnani nastupuji
s velkymi ocekavanimi. Jsou soutézivi. Praci odvadéji vzdy na sto procent, Casto
zlstavaji pfesCas nebo si praci berou domil.

Jeklova a Reitmeyrova (2006) vidi vyS$$i miru rizika vzniku syndromu vyhoteni v
osobnostech, které maji az piili§ velké nadSeni do prace. Pfi praci tyto osobnosti maji
vysokou emocni angaZovanost. Obtiznost vlastnich Zivotnich podminek vnimaji
subjektivng. Casto vykazuji nizké sebehodnoceni a t&zko snaseji neuspéch. Déle pak
jako vyrazné faktory mizeme vnimat kladeni si pfili§ vysokych naroki na sebe sama,

neschopnost fici ne nebo snaha udélat si vSechno sam a nikoho nepozadat o pomoc.
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Z vyse uvedeného textu je jasné patrné, ze ¢im vice faktorti se kumuluje a stfetava,

tim vEtsi je riziko vzniku syndromu vyhoteni.

1.3 Priibéh a faze syndromu vyhoreni

1.3.1 Prubéh syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni miizeme chapat jako urcity stav, ktery vznikd v disledku celé
fady okolnosti, nebo také jako proces trvajici fadu let a probihajici v nékolika riznych
etapach (Stock, 2010).

Vétsina autort i Stock (2010) ve svych dilech vyvoj syndromu tadi do jednotlivych
fazi. Existuje n¢kolik modelt vyvoje. Jeden ten jednodussi se sklada pouze ze tii fazi, a
ten slozitéjsi se skldda z dvanacti fazi, které se vzajemné piekryvaji a nelze je proto
jednoznaéné ohranicit.

Dle L. Leangla (in Kfivohlavy, 1998) Ize syndrom vyhoteni ¢lenit na fazi nadseni,
kde jedinec se pro néco nadchl. Ma konkrétni cile, které si chce splnit. Veskeré své
jednédni a rozhodnuti povazuje za smysluplné. Hlavnim tématem této faze je
smysluplnost.

Druhou f4zi Leangl (in Kfivohlavy, 1998) nazval faze vedlejsiho zajmu. Clovék uz
neni motivovan svou vlastni pili ani samotnym cilem, ktery mél od zac¢atku. Motivaci se
staly prostfedky, které za danou praci dostava. Je tedy ziejmé, Ze zddoucim se stal
vedlejsi produkt. V disledku toto jedinec pifestava byt tim, kym chtél byt, ¢eho chtél
dosahnout. Pfesto v§echno v zaméstnani nadale funguje, jeho nadSeni vSak pohasina.

Tteti fazi je faze ,,zivot v popeli“. Zde jedinec doSel do bodu, kdy ztraci uctu
k ostatnim lidem. Uctu nema ani ke klientim, nerespektuje, povazuje je za véci
zbytecnosti. Postupné ztraci tGctu i k sobé samému. VSe pak vyvrcholi ztratou smyslu
zivota (Leangl in Kfivohlavy, 1998)

Edelwich a Brodsky (in Peterkova, 2015) popisuji faze vyvoje syndromu vyhoteni
takto:

e nadSeni - zacinajici pracovnik sr§i elanem, ma velkd, né€kdy 1 nerealisticka
ocekavani. Dobrovolné pracuje piescas, prace ho zcela napliluje, identifikuje

se se svou profesi, zanedbava volnocasové aktivity.
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e stagnace - pocateCni nadSeni uvada, doty¢ny se ve své profesi uz trochu
zorientoval a zjistil, Ze ma svd omezeni a Ze ne vSechny idealy ptjdou
naplnit. Rovnéz se uz zacina ohlizet i po jinych, nez jen pracovnich vécech.
Zacina brat v potaz osobni potfeby, konicky.

o frustrace — jedince zacinaji zajimat otdzky efektivity a smyslu vlastni prace,
protoze se opakované setkal s nespolupracujicimi klienty, technickymi a
byrokratickymi piekazkami. Mohou se vyskytnout spory s nadfizenymi 1
pocinajici emocionalni a fyzické potize.

e apatie - pfichazi po dlouhodobéjsi frustraci. Mnozi lidé se potykaji s tzv. HH-
syndromem charakterizovaném bezmocnosti a beznadéji (,,HH“ z angl.
helplessness & hopelessness). Pracovnik vnima své povoléani jen jako zdroj
obzivy, dé€la pouze to, co musi, a odmitd jakékoli novinky a rozhovory se
spolupracovniky. Klienty se ¢asto citi byt obtézovan.

e vyhoreni - jako posledni nastdvd obdobi emociondlniho vycerpani,
depersonalizace (pocit ztraty sebe, vnimani sebe jen jako kolecka ve stroji

atp.), pocitu ztraty smyslu zivota.

1.3.2 Jednotlivé priznaky syndromu vyhoreni

Schmidbauer (2008) ptepoklada, ze jednim z prvnich signali syndromu vyhoteni je
prilis velka angaZovanost. Jedinci jiZ ve stavu vyhotfeni pracuji neustale a nepfipoustéji
si zadné negativni pocity. Z pohledu téchto jedincii je prace naprosto uspokojujici.
Takové presvédCeni zplsobuje, Ze si tito jedinci neptipousti, ze by potiebovali n¢jaké
zotaveni. Védome se pak vzdavaji jakékoliv relaxace ¢i uvolnéni. Své pracovni nasazeni
pokladaji za ptikladné.

Prestoze symptomy mohou byt podobné, kazdy jedinec je subjektivné vnima jinak.
Ptiznaky syndromu vyhotfeni miZeme rozdé€lit do tii skupin a to podle urovné, ve které
se zpravidla objevuji. Jde o psychickou uroven, fyzickou uroven a uroven socidlnich

vztahil (Rush, 2004).
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1.3.3 Priznaky na psychické urovni

Nejvice demonstrativni byva emocionalni vycerpanost. U afektd a pocitli je snizena
jejich intenzita. Clovék jako by nedokazal citit lasku nebo nenavist, smutek nebo radost,
zlobu. Pocitové vnimani je tak maximalné utlumeno (Kallwass, 2007).

Kebza a Solcova (2003) zase uvadi, Ze po pocitové strance dominuje pocit
dlouhého a namahavého usili trvajici pfili§ dlouho a vyslednad efektivita snazeni v
porovnéani se snahou je nepatrna. I celkové ladéni je prevazné negativni. Casto se totiz
objevuji pocity smutku, frustrace, beznadéje bezvychodnosti. Spojené stim je 1
pfesvédceni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti. Negativni projevy a cynismus se
pak prolinaji do vykonu povolani a pfi kontaktu s lidmi. Pokles veskeré kreativity a
iniciativy ovlivni praci jedince do takové miry, ze dojde k redukci pouze na rutinni
¢innosti.

Doc. Jankovsky (2003) popisuje pifiznaky na psychické urovni takto: vyhasly
Clovék miize dojit k ndzoru, Ze situace je az k ,uzoufani a Ze neexistuje Zadné
vychodisko. Bézné tkoly ho natolik vycerpavaji, Ze mu uz na nic jiného nezbyva
energie. Negativni ladéni, kterému ¢im dal vice propada je z poc¢atku namifeno proti
lidem okolo. Postupem casu se stupniuje a je mifeno vii€i sobé samému. Tento stav pak

muze vést aZz k mySlenkdm na sebevrazdu.

1.3.4 Ptiznaky na fyzické arovni

Vycerpani na fyzické rovni se projevuje chronickou tnavou a celkovou slabosti.
V disledku toho jsou lidi trpici vyhofenim néchylni k Graziim, selhdnim 1
k nejriznéj$im onemocnénim (Jankovsky, 2003).

Mezi dalSi symptomy muzeme zafadit napiiklad bolesti hlavy, poruchy spanku,
zmény srdecni frekvence, dychaci potize a poruchy. Dochézi také k celkovému naruSeni
rytmu a tenze télesné aktivity. V pfimém spojeni stimto je u vyhotelych jedinct

zvysené riziko zavislosti (Kebza, Solcova, 2003).
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1.3.5 Ptiznaky na urovni socidlnich vztahu

V oblasti socidlnich vztahti ma jedinec ke své praci a ke svému nejblizSimu okoli
odosobnény ba az téméf lhostejny postoj. Dochéazi k postupnému odcizeni, coz
predstavuje zejména ztratu cilevédomosti, zajmu a idealismu. Pocatecni nadSeni z prace
slabne. Do popiedi se misto néj dostavd cynismus. V disledku toho se klienti stavaji
zdroj ohrozeni. Byl zjiStén i1 zvlastni stav odcizeni, kdy pteziravy postoj cloveéka k jeho
okoli pterostl az k sarkastickému a agresivnimu chovani (Stock, 2010).

Chronickd tnava a dlouhodoba zatéz se nepfiznivé podepisuje 1 ve vztazich
v soukromém zivot¢. Emocni vycCerpanost a starosti z prace si doty¢ni piindsi do
osobniho zivota, kde si negativnich zmén postupem ¢asu za¢ind v§imat rodina i pratelé.
Byly zjistény 1 extrémni piipady, kdy doslo k ptetrhdni vSech dosavadnich socialnich
vazeb a jedinec se tak ocitl v dobrovolné izolaci (Stock, 2010).

ToSner a ToSnerova (2002) také popisuji pfiznaky na urovni socidlnich vztaht a
tikaji, ze u ¢loveéka se syndromem vyhoteni klesd angazovanost, ubyvaji snahy pomahat
problémovym klientim, omezuje kontakt a klienty i jejich pfibuznymi, kontakt s kolegy

a Cast¢ji se dostava do konflikta.

1.4 Prevence a 1é¢ba syndromu vyhoreni

Souhlasim s ndzorem autora Kalwasse (2007), Ze v dneSni uspéchané dob¢ se
vétSina pracujicich lidi odnaucila umeéni relaxovat, odpocivat, zkratka jak se uvolnit.
Misto toho maji sklon k pfepinani se. Bez rozmyslu ne nedbale nakladaji se svym
energetickym potenciondlem. Dojde tak k oboustranné reakci, kdy télesny stres ptsobi
na psychiku a psychicky stres naopak na télo. Symptomy pak naznacuji spiSe
symptomatické poruchy. Aby tedy nedochéazelo ke vzniku syndromu vyhoteni, musi byt
télo 1 duse v rovnovaze.

Celou oblast prevence vyhoteni je mozné rozdélit do dvou zakladnich skupin. Prvni
kategorie nam zndzornuje interni moZnosti ptfedchazeni syndromu vyhoteni, které jsou

zaméteni piimo na Clovéka ohrozeného timto syndromem. Druhou skupinou jsou
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externi vlivy, ty pfedstavuji moznosti upravy vné€jSich podminek, které by mohly mit

vliv na vznik vyhoteni (PeCenkova in Ktivohlavy, 2009).

1.4.1 Interni moZnosti prevence

Dle Kiivohlavého (2004) je jeden z prvnich Ciniteld, ktery napomaha predchazet
vzniku syndromu vyhoteni, smysluplny zivot. Ve skute¢ném zivoté to znamena mit
pevny a usporadany zebii¢ek hodnot. VEdet, co je dilezité, co napomiiZze nejen ndm, ale
1 lidem okolo. Védét, co je méné dilezité, ale nelze to opomenout a pak to nejméné
dilezité, které lze za urcitych okolnosti naprosto vypustit. S Zebfickem hodnost tzce
souvisi stanoveni redlného a konkrétniho cile.

Druhym cinitelem v prevenci je mit trvaly zajem o rovnovahu mezi tim, co nas
zatézuje, a tim, co nam dodava silu a energii. Zatézujici situace vznikaji naSim
samotnym pusobenim ve spolecnosti, je to tedy néco, o co se starat nemusime. Naopak
0 v8e, co nam piinasi energii a dodava nam silu, bychom m¢éli usilovat, protoZe nejsou
samoziejmosti (Kfivohlavy, 2004).

Krahulova (2010) ve svém clanku uvadi, kladny vtah k sob¢ jako dal§i moznost
interni prevence. V praxi jde o tzv. zdravé ,,;ja“, na jehoZz zakladé pak stavime redlné
sebehodnoceni a sebevédomi.

Dle pana psychiatra KaSpara (2013) je jedna z moZnosti prevence tzv. Sestistén. Jde
o zivotni nastaveni, kde prvni sténa (pfedni) piedstavuje to, na co se t€Sime, n¢jakou
zivotni perspektivu. Druhd sténa (zadni) pfedstavuje lidi, o které se miizeme v téZkych
chvilich opfit. Tieti sténa (leva), ta je charakterizovana piateli. Ctvrtd sténa (prava)
predstavuje dobré vztahy na pracovisti. Pata sténa (podlaha), je sténa stalosti a pevného
mista. Posledni, Sesta sténa (strop), zde spadaji véci, které nas ptesahuji, jako je laska,
vira, uméni, duchovno atd. A pan KaSpar zastdva ndzor, Ze proto, aby ¢lovék nevyhasl,
je dilezité mit vSechny tyto stény ve svém zivoté a nikdy nedovolit, aby se zbofily.

Osobni disciplinovanost a pokora také hraji roli v interni prevenci. Mysleno zde ve
smyslu uvédomeni si svych redlnych moznosti a 1 své vlastni hodnoty. M¢li bychom se
naucit na sebe vykonavat takovy tlak, ktery nebude ovlivnény vnéj$im tlakem a byt tak

zodpovédny (Jankovsky, 2003).
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1.4.2 Externi vlivy

vvvvvv

Jako jednim znejdllezitéjsiho externitho vlivu, ktery pomédha pracujicim
nespadnout do vyhoteni, je socidlni opora. Socialni oporou je zde myslena podpora lidi
v nasem blizkém okoli, rodina, ptatelé, spolupracovniky apod. Ukézalo se a ukazuje, ze
psychického vyhoteni, tim méné vykazuje ptiznakti vyhoteni (Bartosikova, 2006).

Pracovni podminky jsou dal$im faktorem, ktery ovliviiuje psychiku ¢loveéka a miru
stresu, ktery na né¢j ptisobi. Dulezité je v pracovni roviné si uvédomit a mit na sebe
realné naroky. Naucit se fikat NE...pohybovat se v rozmezi souciténi a s emocionalnim
odstupem. Vyvarovat se negativnimu mysSleni a v pfipadé potfeby zddat o pomoc
spolupracovniky (rvp.cz, 2015)

Neméné dulezity vliv md 1 vzdélani. Zejména v pomadhajicich profesich muze
pracovnik snadno nabyt dojmu, Ze kazdy jeho netispéch ¢i chyba muize vést k fatalnim
nasledkiim. Prave¢ z toho diivodu by mélo byt Zadouci, aby béhem piipravy na budouci
povolani dochazelo jak teoretickému vzdélavani, tak i k sebezkusenostnimu vycviku.
Praveé nabyté zkusenosti béhem studia znamenaji pomoc pro budouci stiety osobnostné

podminénymi potizemi v profesnim zivoté (Schmidbauer, 2000).

1.4.3 Supervize jako prevence

Ve své praci bych také rdda zminila supervizi jako jednu z moZnosti prevence.
Nejen Ze se v posledni dobé dostdva do povédomi mnoha pracovnikii, ale na poli

socialni prace ziskava na dileZitosti a potfebnosti.

Supervizi lze brat jako komplexni néstroj pro podporu obou kategorii, tedy jako pro
podporu internich mozZnosti, které jsou zaméfené na cCloveéka, tak i pro podporu
pozitivnich externich vlivl. ,,Cilem supervize je zlepSeni pracovni situace, pracovni
atmosféry, organizace prdace a kompetenci odpovidajicich specifickym ukolim. Je
orientovana na podporu kvality prace i vzdjemné spoluprdace a na uceni spojené

s praxi.“ (Sik, 2013)
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Jiné pojeti supervize ndm dava J. Kolackova. Dle této autorky je supervize
celozivotni forma uceni, kterd se zamétuje na rozvoj kompetenci supervidovanych a na
rozvoj jejich profesionalnich dovednosti. V celé form¢ je kladen diraz na aktivaci
vlastniho potencidlu supervidovanych v bezpecném a tvofivém prostiedi (Kolackova,
2013).

Hawkins a Shohet (2004) popisuji supervizi jako vztah dvou lidi, kde jeden clovek,
supervizant, piinasi druhému ¢loveku, supervizorovi, ptibeh, obraz, pocity tykajici se
tretiho Cloveka (klienta) a podava selektivni, subjektivni zpravy o nékterych aspektech
sveé prace.

A jakym zplsobem je supervize napliiovana?? Supervize je napliiovana na zékladé
supervizniho kontraktu (dohody) mezi pracovnikem ¢i pracovniky a supervizorem,
ktery vytvari mezi zaCastnénymi sjednany a vzajemné respektujici vztah, kde ob¢ strany
chépou své ukoly, povinnosti a funkce (Kolackova, 2013).

Pro€ je mozné supervizi povazovat za jednu z moznosti prevence? Je to o zptsobu a
naplnéni supervizniho setkani. At uz jde o individudlni nebo skupinovou supervizi,
supervizor mé vzdy roli podporovatele. Umoziuje supervidovanym se oteviit a sdélit,
s jakou situaci se potykaji beze strachu, zZe porusi ml¢enlivost. Napomaha v komunikaci
mezi jednotlivymi ¢leny skupiny, reflektuje vlastni praci a vztahy, nachazi nova feSeni
problematickych situaci a umoZzuje tak supervidovanym nalézt znovu stabilitu ve svém

zivoté (Cesky institut pro supervizi, 2006).

1.4.4 Lécba syndromu vyhoreni

Rush (2003) uvadi, Ze bez ohledu na to, jak jsme motivovani, nadani nebo schopni,
jsou urcité situace, které sami nezvladneme. Hlavné pokud jde o uzdravovani ze
syndromu vyhoteni. Rushova osobni zkuSenost se syndromem vyhoteni, ho piesvédcila
v tom, Ze ¢im vice se snazil s timto syndromem bojovat sam, tim vice se citil hif. Ve
sveé knize se pfiznava, Ze by se bez cizi pomoci nikdy neuzdravil. Syndrom vyhoteni se
pro n¢j stal bolestnou zkuSenosti. Jeho zvladnuti vS§ak mize mit do budoucna pozitivni
dopad na vyvoj osobnosti (Rush, 2003). ,,Zpracovanim probléemu ziska jedinec
diilezitou zkusenost a nauci se spravne pouzivat své zdroje k reSeni zavaznych problémii

spojenych s timto syndromem. “ (Maroon, 2012)
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Prvnim a dtlezitym krokem v procesu uzdravovani je uvédomeéni si svych hranic.
Ptehodnotit dosavadni postoje, ziskat rovnovahu mezi praci a odpo¢inkem a naucit se
relaxovat (Rush, 2003). Dulezité je také se udrzet v novém sméru a nevratit se do
starych koleji. Je to nelehké obdobi, ale pro znovu zazehnuti plamene zcela zasadni.
V tomto obdobi je také dilezita podpora od nejblizsiho okoli a rodiny.

Dle slov Hezcka (2000) je také dulezité nepiestat vétit, neztratit smysl z véci, které
se doposud osvedcily, jako pevné rodinné zazemi, blizkost piatel a jejich podpory,
neobavat se mechanického postupu ani pokrytectvi ze strany okoli. Véfit svym vlastnim
osvédCenym postuptim. Protoze praveé rodina je dilezitym faktorem v uzdravovani,
nemélo se na ni v rdmci 1é¢by zapominat, ale naopak ji zapojit a pracovat s ni v prubchu
celého procesu uzdravovani. Je to béh na dlouhou trat, kdy vyhotely ztratil divéru
v sam sebe i ve své schopnosti, kdy pochybuje o smyslu jeho Ziti a kde vSe, co ztratil,
musi ziskat nazpét (Rush, 2004). Lécba je obrovskym tlakem na vyhotelého, na jeho
blizké okoli, je tedy tieba velké davky pochopeni a lasky.

V piipadé, kdy syndrom vyhofeni dosdhne urcité hranice, je tfeba vyhledat
odbornou pomoc. Zakladnim 1é¢bou syndromu je psychoterapie. V rdmci psychoterapie

~ror

se nejéastéji vyuziva logoterapie a daseinanalyza (Svingalova, 2006).

1.5 Socialni prace s rodinou

»Laska k rodiné¢ je ze vSech uSlechtilych lidskych citi tim nejcastéjSim a
nejpevnéjSim a nanejvys blahodarné plsobi na Zivot kazdého z néas.” (Lev Nikolajevic¢

Tolstoj)

Vymezeni pojmu rodina
formy Zivota, ktera obsahuje minimalné dvougeneracni souziti deti a rodici, ma trvaly
charakter a vykazuje pevné vazby mezigeneracni a vnitrogeneracni solidarity. Rodina
Jjako socialni celek spojeny na zdklade pribuzenské mezigeneracni vazby je v tomto

pojeti ve své podstaté nemeénnou socialni instituci, ktera jako takova existuje v kazdém

24



kulturnim prostredi a je v néem socidalné uznavana.“ (Narodni zprava o rodiné- MPSV,

2004)

vvvvvv

skupinu a instituci, ktera je zdkladnim stavebnim kamenem sociélni struktury i zakladni
ekonomickou jednotkou a jeji hlavni funkce jsou reprodukce trvani lidského
biologického druhu a vychova, respektive socializace potomstva, ale i pfenos kulturnich

vzoru a zachovani kontinuity kulturniho vyvoje.“ (Vodakova, Petrusek, 1996)

1.5.1 Vymezeni pojmu socialni prace

Socidlni prace je dnes jiz oznaCovana za spolecenskovédni disciplinu, kterd je
aplikovéna v praktické oblasti a jejimz cilem je odhalovéni, zmiriiovani, vysvétlovani a
feSeni socialnich problému, jako je napf. chudoba, nezaméstnanost, diskriminace
ur¢itych skupin (Matousek, 2013a). Cilem socidlni prace dle Navratila (2001) je
podpora socialniho fungovani klienta v takovych situacich, kdy je tato potieba
vyjadiena jednotlivcem nebo i celou skupinou. Americkd narodni asociace socialnich
pracovnikl vidi cil soc. prace v profesionalni aktivité, kterd je zaméfend na pomahani
jednotlivetim, skupindm ¢i komunitdm zlepSit nebo obnovit jejich schopnosti socialniho
fungovani.

A jak se li§i socialni prace od ostatnich pomahajicich profesi? Spole¢nym
znakem je poskytovani pomoci lidem v obtiZznych Zivotnich situacich. OdliSujicim
znakem socialni prace je, Ze se predevSim zabyva interakcemi mezi ¢lovékem a jeho
socidlnim prostiedi. Pomoc je zaméfena hlavné na dosahovani rovnovahy mezi
ocekavanim daného socialniho prosttedi, tedy prostiedi, ve kterém lidé uspokojuji své
potieby a jejich schopnosti toto o¢ekavani zvladnout (Musil, 2004). V praktické roviné,
jak uvadi Musil (2004), maze byt cilem socidlniho pracovnika pomoci c¢loveéku
s fyzickym postiZzenim, ktery chce Zit sam ve vlastnim byt€ a pfekonat tak, omezeni své
sob&stacnosti a také, aby mirou nesamostatnosti nenarusoval béZny Zivot okolni
spole¢nosti. Za takovychto podminek je od socidlnich pracovnikl ocekavano, ze budou
pomahat klientovi piekondvat nejriiznéjsi prekazky. Podporovat rovnovdhu mezi

klientem a jeho socidlnim prostiedi, kterd je dana komplexem rGznorodych okolnosti.

25



Tyto okolnosti ve svém souhrnu pak podévaji specificky obraz klientovi zivotni situace.
Mezi okolnosti spadaji jak charakteristiky jedinci nebo skupin, tak charakteristiky

cey

prostiedi, ve kterém dani klienti ziji (Musil, 2004).

1.5.2 Socialni prace v kontextu fungovani rodiny

Ptestoze jsme si vySe definovali pojmy rodina a socialni prace, tak definice socidlni
prace s rodinou jako takové dodnes nema ustdlenou a platnou verzi. Lze tedy na ni
nahlizet z n¢kolika perspektiv, které kopiruji vyvoj soc. prace jako védniho oboru
(Matousek, 2013a). Matousek (tamtéz) vzhledem ke kritériim cilové skupiny fadi tuto
praci spolené se soc. praci se skupinou do tzv. mezzo praxe, kterd odpovida stiedni
urovni socialni prace.

Dle Smutkové (2007) je potteba chéapat socidlni praci s rodinou ve dvou rovinach.
V prvni roving je rodina bréna jako socialni prostfedi klienta. Cela socialni prace je pak
zaméfena na zmirnéni nebo odstranéni vzniklych problémi prostfednictvim rodinného
systému. Druha rovina pfedstavuje rodinu, jako jednoho klienta socialni prace. Z toho
tedy vyplyva, Ze se prace zamétfuje na zménu fungovani rodinného systému nebo na
adaptaci rodiny na nové podminky. At uz se jedna o prvni nebo druhou rovinu, socidlni
préce s rodinou je sloZity a naro¢ny proces, do kterého vstupuje mnoho proménnych.

Pti socialni praci je dulezité brat rodinu jako celek. A tak jako kazdy celek ma své
aspekty, tak i rodina ma fadu aspektd. Aspekty v socialni praci s rodinou napomahaji
k porozuméni vztahli v dané rodiné. Prvnim z takovych aspektl je kulturni orientace
rodiny. Tento aspekt nam predkladd, jaky hodnotovy systém rodina zastava, jaké jsou
vychovné vzorce vrodin€ a kdo je do rodiny zapocitavan. Druhym aspektem jsou
rodinné hodnoty, které funguji jako voditko, podle kterého rodina reguluje své chovani.
Transgeneracni vazby jsou tfetim aspektem. Jde o piendSeni souboru ocekavani
z ptivodni rodiny do rodiny prokreacni (do rodiny, kterou jsme zalozili). V praktickém
smyslu jde o ndpravu nebo o znovuproZziti détskych traumat (ranych psychickych
tirazit). Ctvrtym aspektem je struktura rodiny. Ta nam poodkryva vzniklé subsystémy,
které vznikly vrdmci rodiny (jednotlivei, dyaddy- manzelské, rodicovské). Patym
aspektem jsou interakéni vzorce rodiny. Interakce ndm umozZiluji najit ve vztazich

rodiny urCité stereotypy, které jsou na bazi ritudlti (napf. spolecné jidlo) nebo fixuji
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rodinné problémy. Poslednim konceptem je vyvojovy cyklus rodiny. Kazda rodina si
prochazi urcitymi vyvojovymi stadii. Cyklus zacind seznamenim partnert a vétSinou
kon¢i smrti jednoho znich. Jednotlivd stadia pak definuje pfitomnost a veék déti.
Ptechody mezi jednotlivymi stadii jsou ndrocné udalosti pro celou rodinu (Matousek,
2013a).

Zminované aspekty rodinu socialnimu pracovnikovi pfiblizuji a pomahaji mu
orientovat se v ni. S aspekty se vSak socialni pracovnik seznami az pti blizsi spolupraci
srodinou. To s ¢im se setkd poprvé je to, Ze rodina v uréitych vécech nefunguje.
Potyka se totiz s problémy, které prameni z nenapliiovani zékladnich funkci rodiny.
Lovasova (2006) uvadi jako zakladni funkce rodiny funkci reprodukéni, kde rodina
stale predstavuje zdkladni jednotku plozeni nové generace. Ekonomickou funkeci, ta mé
predstavovat hmotné zajisténi rodiny. Tteti zakladni funkci je funkce socializacni.
Rodina uci déti chovat se ve spole¢nosti, pomaha jim se do ni zaradit a poznavat danou
kulturu. A posledni zékladni funkei je emocidlni funkce. Tato funkce zajistuje citové
zdzemi pro vSechny ¢leny rodiny. Rodina se pak podle miry naplnéni funkci d€li na:
rodinu funkéni, problémovou, dysfunkéni a afunkéni (Levicka, 2004).

V kazdém vyse zminéném aspektu rodiny mtize pak dojit v ramci socialni prace ke
konfliktu mezi rodinou a socidlnim pracovnikem nebo mezi rodinou organizaci
poskytujici rodin€ socidlni sluzbu. AvSak kromé aspektli dané rodiny vstupuje a
pfipadné¢ podnécuje konflikt dalSich mnoho proménnych, jako je napiiklad vztah
socidlniho pracovnika, ktery je urCen predevsim institucionalnim ramcem, nebo situace,
za jaké se rodina dostala do daného zatizeni (Miihlpachr, 2008). A ptestoze se socidlni
pracovnici fidi vlastnim etickym kodexem, Listinou zadkladnich prav a svobod,
Umluvou o pravech ditéte, trestnim zakonikem atd., vyvstavaji stale nové a nova eticka
dilemata, a tudiz tak jako lidské chovéani a mysleni nema jasné hranice, tak ani socidlni

prace s rodinou nemuze mit jasné definované hranice.
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1.6 Azylové domy pro matky s détmi

Azylové domy podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ve znéni
pozdéjsich piedpist, poskytuji pobytové sluzby na piechodnou dobu osobdm v
neptiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni.

Navrétilova (in Matousek, 2013b, s. 428) v encyklopedii Socialni prace definovala
azylové domy pro matky s détmi takto: , Azylovée domy pro matky s detmi jsou
v soucasné dobé chranénymi bytovymi jednotkami, které poskytuji matkam a jejich
detem docasné bezpecné utocisté v jejich tezkeé zZivotni situaci spojené se ztratou bydleni.
Zarizeni slouzi k jejich ochrané a podpore socialniho fungovani. Azylové domy pro
matky s détmi maji jeden zakladni charakter, a tim je jejich prechodnost.

V ramci pobytu je rodiné poskytnuto ubytovani, nabizena pomoc pii uplatiovéani
jejich prav a také pomoc pii obstardvani osobnich zalezitosti, spjatych s feSenim
socialni situace. Déle pracovnici téchto zafizeni poskytuji klientim rizné aktivity, které
maji pomoci zvysit jejich kompetence napf. v oblasti péce o dité, péce o domacnost,
finan¢ni hospodafteni, atd. Tato ¢innost je orientovana, aby se Zena ¢i muz, po nezbytné
dlouh¢ dobé, stravené v azylovém domé pro matky s détmi, navrétili spolu s détmi do
bézného zivota. Socialni sluzba poskytovana v Azylovych domech pro matky s détmi je
placena (charita.cz, 2015).

Poskytovana socialni sluzba v Azylovych domech pro matky sdétmi je
z hlediska historického mladé sluzba. Prvni zminky o ochrané déti a mladeZe pochazi
z dob Rakousko- Uherského cisafstvi, kdy byl vydan obecny zakon obcansky, ktery
détem zabezpecoval naroky na vyzivu a vychovu. Na naSem tzemi v pocatcich 20. let
sehraly velkou ulohu sirot¢ince a spolky na ochranu matek a déti. Béhem toho 20.
stoleti se jednotlivé rizné€ spojovaly a plnily rizné funkce. V té dobé jako fidici organ
ochrany matek a déti fungovaly zemské komise, které v jednotlivych krajich mély své
odbory. Vlivem faSismu a komunismu byla u nas socidlni pradce utlumena, mnoho
zafizeni na ochranu a podporu matek s détmi bylo zruSeno. Az po roce 1989 vznikla
fada azylovych zafizeni pro matky s détmi. Jejich zfizovateli u nas jsou obce, cirkve
nebo nestatni neziskové organizace (Navratilova in Matousek, 2013Db).

Azylova zafizeni jsou zfizena pod zdkonem €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Nekterd z nich proto maji v ramci svého zatizena tzv. krizova lizka. To znamena mista,
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kde mohou matku s détmi vzit ihned, bez podani ptihlasky. Krizova lizka jsou vSak
nabizena jen v pfipad¢ situace, vyzadujici okamzitou intervenci, to je napiiklad
v ptipad¢ doméaciho nasili nebo bezprostfedni ztraty bydleni (proximasociale.cz, 2015).
V ramci vySe zminéného zdkona jsou pracovnici azylového domu povinni s klientem
sestavit individudlni plan. V individudlnim planu se zohlednuje situace klienta a hledaji
se feSeni soucasné zivotni situace. Smyslem planu je motivace klientu.

Soucasny systém azylovych zafizeni pro matky s détmi vychéazi zkoncepce
ochrany ditéte. Zatimco azylova zafizeni v nckterych zemich poskytujici ochranu
matkdm a jejich détem vychazeji spiSe z mysSlenky ochrany proti bezdomovectvi déti

(Navratilova in Matousek, 2013b).

1.6.1 Sluzby poskytované v azylovém domé pro matky s détmi
Organizace azylového domu pro matky s détmi nabizi sluzbu dle § 57 zdkona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisl, a obsahuje tyto
zakladni ¢innosti:
e poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy — vytvoieni podminek pro
samostatnou piipravu nebo pomoc pfi pfiprave stravy
e poskytnuti ubytovani po dobu zpravidla neptevySujici 1 rok- umoznéni celkové
hygieny, vytvofeni podminek pro zajiSténi uklidu, vymény lozniho pradla
e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich
zalezitosti- pomoc pii vyfizovani béznych zéleZitosti vyplyvajicich z
individuélnich planti, pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a
pomoc a podpora pii dalSich aktivitich podporujicich socidlni zaclenovani

osob, v¢etné uplatiiovani zakonnych narokd a pohledavek

Organizace mohou poskytovat také dalsi ¢innosti, jako napft.:
e socialné- pravni ochrana déti dle zakona €. 359/1999 Sb. o socidlné pravni
ochrané déti v platném znéni
e materialni pomoc

e volnocasové aktivity pro matky/otce s détmi
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e duchovni vedeni (Standarty kvality sluzeb. Interni dokument Domova pro matky

a otce v tisni ve Znojmé, 2009)

1.6.2 Principy uplatiiované v ramci azylového domu

Persondlni zajisténi v azylovych domech tvoii socialni pracovnici, pracovnici
v socialnich sluzbach neboli tzv. instruktofi, udrzbaft, dale pak externi pracovnici jako je
supervizor, psycholog a dobrovolnici. VSechen tento personal je povinen fidit se
internimi etickymi principy daného zafizeni, mezi néz spadd naptiklad princip
integrace, ktery sméfuje k ziskani samostatnosti uzivatele a nezavislosti na socialnim
systtmu nebo princip rovného pfistupu, kde zadny uzivatel neni preferovan.
Individualni piistup k uZivateli je dalsi z principa, ktery respektuje fyzické i osobnostni
moznosti kazdého c¢lovéka, pracovnici musi reagovat na aktudlni moznosti uzivatele.
Z poslednich principti jsou tolerance a respektovani, které zavazuji pomoc lidem
v nouzi (Standardy kvality sluZeb. Interni dokument Domova pro matky a otce v tisni ve
Znojmg, 2009).

Socialni pracovnici jsou vazani krom¢ internich etickych principti jesté¢ Etickym
kodexem socidlnich pracovnikt,, ktery zakladd socialni praci na demokratickych
principech, lidskych prav a socidlni spravedlnosti. A pfijetim etického kodexu se
socialni pracovnici zavazuji k dodrZzovani etickych zasad nejen pfi jednani s klienty, ale
1 vici svému zaméstnavateli, kolegiim, spole¢nosti, ve vztahu ke své praci a odbornosti

(Spolegnost socialnich pracovniki CR, 2006).

30



2 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace
Hlavnim cilem této bakalarské prace je popsat hlavni faktory zplsobujici
syndrom vyhoteni u socidlnich pracovniki v azylovych domech pro matky s détmi.
Dilé¢im cilem je zjistit zda jsou socialni pracovnici ohrozengj$i syndromem
vyhotfeni nez pracovnici v socialnich sluzbach v azylovych domech pro matky

s détmi.

Vyzkumné otazky
Pro splnéni vyse uvedenych cilii jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otazky:
e Jak se socialni pracovnici orientuji v problematice syndromu vyhoteni?
e Lisi se faktory rizika vzniku syndromu vyhoteni u socidlnich pracovniki a
pracovnikl v socialnich sluzbach v azylovych domech pro matky s détmi?
e Co vyuzivaji socialni pracovnici jako prevenci pfed rozvojem syndromu

vyhoteni?

31



3 Metodika

3.1 Pouzita metoda a technika sbéru dat

Vzhledem ke zvolenému cili a cilové skuping, na kterou je cely vyzkum zaméten,
jsem se rozhodla pro strategii kvalitativniho vyzkumu. Tato strategie neni vydobytkem
soucasného stoleti. Dle ndzoru autora Miovského (2006) si kvalitativni vyzkum prosel
ttemi hlavnimi vyvojovymi fazemi. V prvni byl nedilnou soucésti psychologie, ve druhé
se stal symbolem nevédecké podoby psychologie a ve tfeti fazi byl znovu rehabilitovan
na zaklad¢é novych poznatkl tehdejsi doby. A prestoze byl kvalitativni vyzkum pouzit
v praxi uz mnohokrat a mé4 dlouhou historii, dodnes vlastné nemd jednotnou definici,
tudiz na poli védy panuje velkd terminologicka rozriznénost v definovani. Ale
naptiklad Svaiicek (2007) definuje kvalitativni piistup jako proces zkoumani jevi a
problémi v jejich autentickém prostfedi. V ramci vySe popsan¢ho vyzkumu jsem
pouzila metodu dotazovéni a techniku polostrukturovaného rozhovoru, ktera jak uvadi
Miovsky (2006), md moznost ménit pofadi otdzek k ziskdni maximalni vytéznosti
z rozhovoru.

Jednotlivé otdzky jsem sefadila do tfi okruhd. Okruh 1 obsahuje informace o
povédomi o syndromu vyhoteni, jaké ma pfiznaky, ¢im se vyznacuje jeho pribéh a jak
probiha 1é¢ba. Dale tento okruh smétuje k odpovédi na prvni vyzkumnou otazku. Okruh
2 sméfuje k odpovédi na druhou vyzkumnou otazku. Jsou v ném obsazené informace o
rozvrzeni dne pracovnikil, o jejich spokojenosti s vysi platu a pracovnim kolektivem,
postoje k navracenym uzivatelim a k jejich socialni situaci a také to jak zvladaji
pfipadné konflikty. Tteti, posledni okruh otazek sméfuje k odpovédi na tieti vyzkumnou
otazku. A shromazd'uje informace o relaxacnich technikéach, vyuzivani supervize a co
pracovnici vnimaji jako prevenci pied syndromem vyhoteni. Dil¢i otazky v jednotlivych
okruzich se li$i s ohledem na to, jestli jsou urfené socidlnim pracovnikim nebo

pracovnikiim v socidlnich sluzbéch, (Ptiloha 1) a (Ptiloha2).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor piedstavuji pracovnice (socidlni pracovnice a pracovnice
v socidlnich sluzbach) z azylového zafizeni Domov pro matky a otce v tisni ve Znojmé
a pracovnice z Azylového domu pro matky s détmi v Ceskych Budgjovicich, Jeslové a
azylova zafizeni v Ceskych Bud&jovicich, p. o.

Zakladnim vybérovym souborem byly vSechny pracovnice v azylovém zafizeni ve
Znojmé i v Ceskych Budgjovicich. Podminkou vybéru pro vybérovy soubor byla v
prvni fazi pracovni pozice, a to socidlni pracovnice nebo pracovnice Vv socialnich
sluzbach. Ve druhé fazi byla podminkou ochota pracovnic spolupracovat. Konecnym
vybérovym souborem je 10 komunikac¢nich partnerek. Z konecného vybérového
souboru je 7 pracovnic z azylového zafizeni ve Znojm¢ a 3 pracovnice z azylového
zatizeni v Ceskych Bud&jovicich. Pro piehlednost prezentuji koneény vybérovy soubor

v tabulce ¢. 1.

Tab. €. 1 BliZsi specifikace konecného vybérového souboru

Komunikac¢ni Vékova ‘ Doba piisobeni
Pohlavi ) Pracovni pozice
partner kategorie v zaFizeni
KP1 zena 30 —49 let sOC. pracovnice 11 let
18 — 29 let
KP3 Zena © soc. pracovnice 2 roky
KP4 ¥ena 18 —29 let pracovnice v soc. 1 rok
KP5 Yena 30-49 let | pracovnice v soc. 2 roky
KP6 sena 30— 49 et pracovnice v soc. 3 roky
sluzbach
KP7 ena 30 — 49 et pracovnice v soc. 6 let
sluzbéach
KPS ena 30 — 49 Jet pracovnice v soc. 5 rokil
sluzbéach
KP9 sena 18 — 29 Jet pracovnice v soc. 3 roky
sluzbéach
KP10 sena 18 —29 let pracovnice v soc. 2 roky
sluzbach
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3.3 Vlastni realizace vyzkumu

Zacatkem zimniho semestru v akademickém roce 2013/2014 jsem se e-mailem
spojila s vedouci pracovnici Domova pro matky a otce v tisni ve Znojm¢ s dotazem o
umoznéni individualni praxe v domové. Na zakladé emailové korespondence jsme si
domluvily schiizku v zafizeni. Zde jsme si s pani vedouci upfesnily terminy nastupu na
praxi a mé divody absolvovani téhle praxe. Pravé jednim z divodi vybéru bylo jiz
vybrané téma bakalarské prace, ale také osobni zajem o tuhle problematiku.

Praxi jsem v zafizeni absolvovala v terminu 14. 4. - 25. 4. 2014. Béhem téchto dni
jsem pani vedouci vice predstavila svou vizi o vyzkumu k bakalarské praci. Také jsem
dostala prilezitost pozadat ostatni pracovnice, aby se Ucastnily vyzkumu, na porade¢,
ktera byla pro tento ucel svolana. Poté co jsem s pracovnicemi domluvila na Gcasti na
vyzkumu, sestavila jsem otazky, které jsem s pani vedouci zkonzultovala. Na zaklad¢
doporuceni od pani vedouci jsem dvé otazky ptidala a jednu pozménila.

Pracovnice druhého zafizeni jsem kontaktovala e-mailem v prosinci 2014, ke
komunikaci v8ak tento mésic nedos§lo. O znovu kontaktovani jsem se pokusila v lednu
nasledujiciho roku. Zde uz jsem si s vedouci zafizeni sjednala schiizku, na které jsem ji
predstavila vizi vyzkumu a spole¢né jsem se domluvily na dal$im postupu.

Samotné rozhovory s pracovnicemi probihaly v mésicich leden — kvéten 2015. Pred
kazdym rozhovorem jsem se vZdy s pracovnici sesla, abych se ujistila, Ze s vyzkumem
nadale pocita, také jsem se ptala, kde by chtéla, aby rozhovor probihal, a kde se citi
dobfe. Jednala jsem timto zplsobem, protoze samotné téma vyzkumu u kazdého
pracovnika vyvolaval nepiijemné pocity, 1 kdyz jsem jim sdélila, Ze otdzky nejsou
nikterak zaméfené diagnosticky. UZ v této fazi jsem zjistila, Ze rozhovory nebudu moci
nahravat na diktafon, protoze pracovnice z obou zafizeni méli Spatné zkuSenosti a
neptali si tudiz byt nahrdvany. Domluvila jsem s nimi, ze jejich odpovédi budu
zaznamenavat na papir, a zaroven jsem je informovala o moznosti vétSich Casovych
prodlev mezi jednotlivymi odpovéd’'mi.

Kazdy rozhovor zacinal stejné, mym piedstavenim, piedstavenim mého oboru a
vyzkumu, pro¢ zrovna tento vyzkum a k ¢emu vyzkum bude slouzit. Samoziejmosti
bylo 1 potvrzeni, Ze vyzkum je anonymni. Poté jsem vzdy pracovnicim nechdvala

prostor pro ptipadné otazky nebo pro ujasnéni nékterych informaci.
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S pracovnicemi z Domova pro matky a otce v tisni ve Znojm¢ jsem rozhovory
absolvovala v jejich zafizeni v kancelafich, pouze s jednou socidlni pracovnici jsem se
seSla v mistni kavarné€. Zajimavosti u pracovnic v socialnich sluzbach v tomto zatizeni
bylo, Ze chtély rozhovor vést v dobé€ jejich nocnich smén, tedy bézné kolem 10. hodiny
vecer. Zpocatku jsem méla obavy z udrZeni pozornosti na obou stranach, ale tyto obavy
se nepotvrdily. Sled otazek byl u kazdého rozhovoru jiny. Zadné komunikadni bariéry
behem rozhovort nenastaly. Rozhovory trvaly do 60 minut.

Setkani s pracovnicemi z druhého zafizeni Azylovy dim pro matky s détmi
v Ceskych Bud&jovicich, Jeslova a azylova zafizeni v Ceskych Budg&jovicich, p.o. ,
probihalo obdobné jen s tim rozdilem, Ze jsem s nimi rozhovory délala mimo zafizeni.
Zacatek samotného rozhovoru byl stejny. ProtoZe jsem se s pracovnicemi neznala tak
jako s pracovnicemi ve Znojmée, povédéla jsem jim vice o sob¢, o tom co mé bavi, pro¢
studuji takovy obor atd. Snazila jsem se tak vytvofit pratelskou atmosféru a také prostor
k otevienym a upifimnym odpovédim. I zde byl sled otdzek pozménén u kazdé
pracovnice, podle jejich odpovédi. Pies pocatecni nervozitu na obou stranach, rozhovor
plynul bez problému. Délka rozhovort se lisila, ale ptiblizné€ to bylo kolem 90 minut.

Na konci rozhovoru jsem vSem pode€kovala za ochotu a vstficnost. Znovu jsem je

yjistila o0 anonymité celého vyzkumu. Nasledné jsem se rozloucila a odesla.

3.4 Zpisob zpracovani vysledku

Ziskana data byla zapisovana do zdznamového archu, po predchozi domluvé s
komunika¢nimi partnerkami. Kazdy arch byl rozdélen do tii okruhd, prvni sméfoval k
zodpovézeni prvni vyzkumné otdzky a nésledujici dva na zbyvajici dvé vyzkumné
otazky. Po sesbirani dat nasledovalo jejich tfidéni a analyzovéani, pii kterém mi
pomahalo barevné znaceni. Pro analyzu stéZejnich vysledkli jsem vyuZzila metodu
vytvareni trst, kterd dle Miovského (2006) slouzi k tomu, abychom seskupili urcité
vyroky do skupin, napt. dle rozliSeni urcitych jevii, mista, pfipadt atd. Spole¢nym
znakem vytvofenych trsti je v mém piipadé tématicky piekryv — vyhledavala jsem ve
vyrocich osob vSechny takové pasaze, které se tykaly jednoho tzce ohrani¢eného
tématu. Kone¢né vysledky jsou shrnuty a prezentovany podle okruht v jednotlivych

podkapitolach v nasledujici kapitole Vysledky.
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4 Vysledky

Kapitola s vysledky je rozdélena do tii zakladnich oblasti, a to podle souvislosti
s danou vyzkumnou otdzkou. V kazdé oblasti jsem prezentaci vysledki pro vétsi
piehlednost rozdelila do ¢ty podkapitol — piehled odpovédi na uzaviené otazky
zrozhovorli prezentované v tabulce, dale interpretuji detailné vysledky vsSech
polozenych otazek, nasleduji zachycené trsy v dané oblasti, a na konci vzdy uvadim

kratké prehledné shrnuti.

4.1 Vysledky okruhu otazek vztahujici se k prvni vyzkumné otazce

V prvni podkapitole zde prezentuji tabulku odpovédi na uzaviené otazky, které byly
pro vSechny komunikacni partnerky stejné (tzn. socialni pracovnice i pracovnice
v socialnich sluzbach), ve druhé¢ podkapitole detailngji zpracovavam vysledky
rozhovorti. Ve treti podkapitole zaznamenavam zachycené trsy vztahujici se k této

vyzkumné otazce a posledni podkapitola obsahuje shrnuti k ziskanym vysledktim.

Z tabulky ¢. 2, kterd se nachazi na nasledujici strance, je zifejmé, Ze vSechny
komunikacni partnerky, tzn. socidlni pracovnice 1 pracovnice v socidlnich sluzbach
odpovidaly na uzaviené otazky shodné, a to Ze o syndromu vyhoteni jiZ slySely, znaji
jeho pribéh, faze i rizika. Rozdilnost se ukdzala aZ v mife informaci o problematice

syndromu vyhoteni (viz. podkapitola Interpretace vysledkl z prvniho okruhu).
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Tab. €. 2 Prehled uzavienych otdzek z prvniho okruhu

Komunika¢ni r?éllzzillij;zrlrﬁ ?:ége Vite?, jak se Sl}/é?la jste o pzrgﬁtéz
partner V9 cizika? projevuje? fazich SV? V9
KP1- SP ano ano ano ano ano
KP2- SP ano ano ano ano ano
KP3- SP ano ano ano ano ano
KP4- PSS ano ano ano ano ano
KPS- PSS ano ano ano ano ano
KP6- PSS ano ano ano ano ano
KP7- PSS ano ano ano ano ano
KP8- PSS ano ano ano ano ano
KP9- PSS ano ano ano ano ne
KP10- PSS ano ano ano ano ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.1 Intepretace vysledki z prvniho okruhu

SlySela jste uZ nékdy o pojmu syndromu vyhoreni?

Vsech 10 komunikacnich partnerek odpovédé€lo na tuhle otazku ANO. KP1 svou
odpovéd’ rozvedla i na misto a dobu, kdy se stimto pojmem poprvé seznamila...
wyndrom vyhoreni jsme probirali uz na stiedni Skole v predmétu psychologie. Ucitel ho
nam tehdy prirovnal ke stavu, kdy je prazdna lednicka a my mame hrozny hlad. “ KP2
porovnavala syndrom vyhoteni diive a ted... ,,O syndromu vyhoreni jsem slysela, to
ano, ale mam pocit, Ze to co o ném slycham dnes, neni to, co se o néem rikalo drive. " Na
otazku, zda-li by svou odpovéd’ mohla rozvést reagovala: ,,Nevim, jak to presné rici, ale
dnes je SV jako prechodny stav u clovéka, prosté néco normdalniho. Za to drive to byla

v

atmosféie, odpovédela takto: ,Jasné, Ze jsem slysela o tomhle sycakovi. Je porad nékde
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kolem nas a obchazi a ceka, az mu podlehneme. Ale ja se nedam, ja vim jak na néj.
Teda tusim, jak na néj... Tusim? *“ Ostatni komunikacni partnefi na otazku odpovédéli

pouze ano a dal svoji vypoved nechtéli rozvadét.

Vite, jaka jsou rizika? Z ¢eho syndrom vyhoreni vznika?

Komunika¢ni partnerky 1,2, 3, 5, 6, a 7 se v rizicich shodly. Hned KP1 v rozhovoru
uvedla...... ,rizika jsou riznd. Napriklad uz jenom druh nasi prdce je samo o sobé
riziko. Pracujeme s lidmi a to je vzdycky riziko.” Na otdzku z ¢eho syndrom vyhoteni
vznikd, hledala chvili odpovéd’ a poté tekla: ,,Vznika z nas, z naseho postoje a zpiisobu,
Jjakym se divame na svét. “ KP3 oproti tomu zastava opaény nazor... ,,vznika tehdy, kdyz
nefunguje pracovni zdzemi, kdyZ vsSichni jedou sami za sebe a nekomunikuji mezi
sebou. “

Komunikacni partnerka 4 vysvétlovala rizika na zaklad¢ toho, jak rozumi pojmu
syndromu vyhoteni ,,Jde o pocit vycerpanosti, ztraty energie a nechut komunikovat
s lidmi. Dochazi k nemu, kdyz si pracovnik bere prilis osobné situace uzivatelii. Rizika
jsou tehdy hlavné v nasem emocnim naladéni. A vznika tehdy, kdyz uz své emoce
nezvladame.

Komunikaéni partnerky KP8, KP9, KP10 uvadély i toto: ,, Vznikd z nedostatku

3

odpocinku, ** ,,vznikd z prepracovanosti,“ a ,,vznika z dlouhodobého stresu.

Vite, jak se projevuje? Jak si myslite, Ze se chovaji lidé, ktefi trpi timto
syndromem?

Témeét vSechny komunikaéni partnerky se shodly na projevech syndromu vyhoteni
a nejCastéji uvadély nésledujici: inava, nesoustfedénost, bolesti hlavy, cynismus a
apatie.

Dotazovand KP3 si mysli, ze pfiznaky syndromu vyhoteni jsou: ,,unava, stres,
podrazdenost, bolesti téla, sklicenost* a ze se lidi chovaji jako vymeéneni, neni s nimi
rozumnd rec a na vSe reaguji podrazdene.

Komunika¢ni partnerky 6 a 7 se shodovali ve svych vypovédich ve tfech ptiznacich

a to v ,,unave, apatii a ztraté energie. “ KP6 si vSak mysli, Ze lidé s tim syndromem se

38



chovaji spise zpomalene, zatimco KP7 si mysli, Ze tito lidé jednaji spise agresivne,
vybusne.
KP9 na otazku, jak se podle ni chovaji lidé se syndromem vyhoteni, mi odpovedéla:

«

., Vite, ja si myslim, Ze jsou bez zajmu, zklamani a pak podle toho reaguji nevlidne. *

Znate prubéh tohoto syndromu? SlySela jste o fazich syndromu vyhoieni?

Prvni komunikacni partnerka zna pribéh syndromu vyhoteni... ,,0 fazich syndromu
vyhoreni jsem Cetla i v nejaké literature, myslim, zZe autorem byl Kopriva, ale nazev, to
nevim.“ KP2 tako odpovédéla, ze znd priibéh a vyjmenovala tyto faze: , nadseni,
stagnace, frustrace, apatie a vyhoreni.

KP3 mi na otazky odpovédéla ,,clovek je nadseny z prdce, poté to nadseni pada,
pokud se nesnazZi provadet prevenci proti vyhoreni. Tento se stav se pak miize
prohlubovat, az na konec dojde k uplnému vyhoreni. *

Komunikac¢ni partnerky 4,6 a 7 na obé otdzky odpovédély ano. Pti dopliujici
otazce, zda-li by nemohly néjakou fazi uvést nebo zkusit nastinit pribeh syndromu,
odpovidaly velice podobné a to ,,pritbéh je u kazdého jiny,* | faze jsou asi tii nebo
Ctyri.

Nyni se vratim zpét ke KPS, ktera znala priabéh syndromu a popsala ho nasledovné:
,nejdrive je clovek nadseny z prace a poletech po castech odmird, zacinda u néj
frustrace a nakonec ma syndrom vyhoreni. Je to dlouhodoby proces.“ K otazce o fazich
se mi vyjadiila: ,,ano slysela, nadseni, vystrizlivéni, apatie a pak nastiva syndrom
vyhoreni.

Komunikaéni partnerka 10 v rozhovoru uvedla: ,, pribeh syndromu znam, mad to

degradujici smeér a faze jsou myslim ctyri nebo pet.

Jak si myslite, Ze probiha lé¢ba syndromu vyhoreni?
Podle nézoru prvni komunikaéni partnerky 1écba probihd ,,za pomoci psychologa a

‘

je dulezita prevence.” KP2 shledava cestu 1écby v, psychoterapii.* Odpoveéd
komunikac¢ni partnerky 3 jsem shledala nejzajimavéjsi, a proto ji uvadim v doslovném
znéni, které zni: ,,Myslim si, Ze nejdrive by mél tento clovéek zacit u sebe a vse si srovnat

a znovu projit. Mel by si udat nové ambice a cile, kterych by chtél dosahnout v tomto
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zaméstnani, aby mél motivaci. Kdyz by ani toto nepomohlo, tak pak vyhledat nejakou
odbornou pomoc a nebo uplné zmenit zamestnani. *

KP4 se jiz setkala s lidmi, ktefi m€li syndrom vyhoteni a na zaklad¢ této zkuSenosti
uvedla: ,,Nejlepsi lécbou je zmenit zaméstnani, naucit se relaxovat a vénovat se sobé
sameému. “ Dal$i dotazovand KP5 ve své vypovédi souhlasi s predeslymi komunikacnimi
partnerkami a to ve zméné zaméstnani, dale vSak dodala ,,v lécbe mi mohla pomoci i
zmeéna cilové skupiny. “ 1 KP6 vidi 1écbu ve zméné zaméstnani, sama vsak jesté uvedla:
»U léecby meél vzdy odbornik- psycholog. Protoze jen ten miize ¢loveku poradit, jestli je
lepsi zmenit zaméstnani nebo si tieba vzit jen dovolenou. *

Komunika¢ni partnerka 7 zastdva nazor, ze kazda lécba je individudlni a kazdému
pomiize néco jiného. Protichudny ndzor ma KP8... , Myslim, Ze lécha je jasné dand a
vzdy je u toho odbornik. Jinak by to ani nemohla byt lécba.” Za to komunikaéni
partnerky 9 a 10 se v odpovédich shodovaly a uvadé€ly, ze , nejprve je dobré ziskat

«

odstup, poté dobit energii a kdyz to nepomiize, pak vyhledat psychologickou pomoc. *

4.1.2 Analyza vysledkii pomoci metody vytvareni trsi

Na zékladé€ vysledki rozhovort jsem identifikovala nasledujici trsy:

UNAVA — jakozto projev, nékteré komunikaéni partnerky tunavu uvadély spise jako
ztratu energie nebo vycCerpani, nechut pracovat, piidavaly podrazdénost, apatii,
cynismus ¢i skli¢enost.

ZMENA — komunikaéni partnerky uvadély jako ,,1é¢bu* nejéastdji zménu zaméstnan,
navstévu psychologa, psychiatra, nastup na dovolenou, fyzicky pohyb atd.

EMOCE - do tohoto trsu fadim nej¢astéjsi rizika, kterd uvadély komunikaéni partnerky
- zvladani emoci pii1 kontaktu s klienty, emocni vyCerpani, postoje k Zivotu a k sobé

samé (emoc¢ni naladéni), vysokd angaZovanost, piepracovanost

4.1.3 Shrnuti vysledki z prvniho okruhu
Otazky obsazené v prvnim okruhu smétovaly k zodpovézeni prvni vyzkumné

otazky ,Jak se socidlni pracovnici orientuji v problematice syndromu vyhoteni?“.

Z vysledki je ziejmé, Ze socialni pracovnice i pracovnice v socialnich sluzbach, tedy
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vSech 10 komunika¢nich partnerek, slySelo o syndromu vyhoteni. Jako nejvétsi riziko
vnimaji druh prace (uvedlo 7 KP), 2 KP vidé€ly riziko spiSe v osobnim emocnim
nastaveni a 1 KP uvedla riziko v nefungujicim pracovnim prostfedi. U ptiznaka
syndromu vyhofeni byly nejcastéjSimi odpovéd’'mi unava, apatie a bolesti hlavy.
Chovani lidi se syndromem vyhoteni klasifikuje 8 KP jak nevlidné, popudlivé a bez
z4jmu, 1KP jako zpomalené a naopak 1KP jako vybusné. Pribéh syndromu znalo 9
KP. O jeho fazich slyselo opétovné vSech 10 KP, spravné je vyjmenovat dokazala pouze
jedna komunikacni partnerka. K otdzce o 1écbé syndromu se v odpovédich jako je
zména zaméestnani a odbornik- psycholog shodovalo 7 KP, dvé uvedly, Ze nejprve

potieba ziskat odstup a jedna uvedla 1é€bu pomoci psychoterapie.

4.2 Vysledky okruhu otazek vztahujici se ke druhé vyzkumné otazce

V prvni podkapitole zde prezentuji 3 tabulky, prvni obsahuje odpovédi na oteviené
1 uzaviené otazky, které byly pro vSechny komunikac¢ni partnerky stejné, druhéd obsahuje
odpovédi na oteviené otazky, které byly pouze od socidlnich pracovnic a tieti tabulka
zachycuje odpoveédi pouze od pracovnic v socidlnich sluzbach. Ve druhé podkapitole
detailn¢ji zpracovavam vysledky rozhovorti. Ve tfeti podkapitole zaznamenavam
zachycené trsy, vztahujici se k této vyzkumné otézce, a posledni podkapitola obsahuje
shrnuti k ziskanym vysledkiim

Z tabulky €. 3 na nésledujici strang, je ziejmé, Ze vSechny pracovnice v socialnich
sluzbach spolu s jednou socidlni pracovnici se v praci nejvice vénuji klientim. U dvou
zbylych socidlnich pracovnic prevldda administrativa. V postoji k navracenym klientim
se komunika¢ni partnerky rozdélily na dvé skupiny, jedna navraceni klienti bere jako
soucast prace a ta druha ji vidi spiSe negativné. Naopak vSechny komunikac¢ni partnerky
se citi spokojené ve svych pracovnich kolektivech. V posledni spolecné otazce ohledné

vysi piijmu, byly spokojené pouze 4 komunikaéni partnerky.
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Tab. ¢ 3 Piehled otevirenych i uzavienych otazek pro vSechny komunikacni partnerky

Kolik ¢asu ptiblizné

stravite denné Jak, vnimate to, | Jak se citite ve Jl(stg .
Komunikaé¢ni s klientem, ze se k Vam Vasem SPO (?me
partner administrativou, nckteti klienti pracovnim A
o ‘- . . vaseho
ptipadné jinou vraci? kolektivu? latu?
ginnosti? R
S Kl. - 30% . "
KP1- SP ADM. -60% jako squcast jsem spokojena ano
1.C.-10% prace
S KL. - 10% . s
KP2- SP ADM. - 60% jako sgucast jsem spokojena ne
1.C.—30% prace
S KL. —40% ok st
KP3- Sp ADM. - 30% Jako soucas celkem dobie ne
1.C.~30% prace
SKL. - 60% jako soucast
KP4- PSS ADM. —30% ] . jsem spokojena ne
1.C.- 10% prace
S KL. - 50
KPS- PSS ADM. - 30% negativné dobie ne
J.C.-20%
S KL. - 60%
KP6- PSS ADM. —20% negativné jsem spokojena ano
J.C.-20%
S KL. - 30%
KP7- PSS ADM. - 30% negativné dobie ---
J.C. - 40%
SKL. - 60% jako soucast
KP8- PSS ADM. — 10% ] , skvéle ano
1.C.-30% prace
S KL. - 70%
KP9- PSS ADM. —20% negativné dobte ano
J.C.-10%
S KL. - 80%
KP10- PSS ADM. — 10% neutralné jsem spokojena ne
J.C. - 10%
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Nyni nasleduje tabulka ¢. 4, kde jsou zaznamenany oteviené otdzky, které jsem

pokladala pouze soc. pracovnicim.

Tab. ¢. 4 Piehled otevirenych otdazek pro socidlni pracovniky

Komunikacni partner

Co vnimate jako riziko

Co tika VasSe nejblizsi okoli

syndromu vyhoteni? na VaSe zam¢stnani?
KP1 Psychickou nepohodu * Maji predsudky
e Praci by nemohli vykonavat
Reseni pracovnich zaleZitosti
KP2 v dobé& osobniho volna Maji predsudky
e Nedostatek odpocinku e Maji predsudky
KP3

e Nekvalitné trdveny volny Cas

e Lituji uzivatele

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 4 je zifejmé, Ze socidlni pracovnice vnimaji jako rizika syndromu

vyhoteni, jen to co se tyka jejich osobniho nastaveni, doby osobniho volna a nedostatku

odpocinku. Na druhou otdzku odpovidaly vSechny shodné. U vSech jejich okoli ma

piedsudky at’ uz vii€i samotnému druhu prace nebo vici uZivatelim.
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Tabulka €. 5 obsahuje oteviené otazky, které jsem pokladala pouze pracovnicim v soc.

sluzbach.

Tab. ¢ 5 Piehled otevienych otazek pro pracovniky v soc. sluzbdch

Komunikacni o Jak zvladate no¢ni
Co Vas v praci nejvice vyCerpava?
partner smény?

KP4 neochota uzivatelt spolupracovat ---

KP5 neochota uzivatelti spolupracovat dobte
KP6 marnost rad dobte
KP7 nevim dobie
KP8 neochota uzivateli spolupracovat dobte

¢ neochota uzivatell spolupracovat
KP9 docela dobie
e lhani

e  neochota uZzivateli
KP10 spolupracovat docela dobie

e  nekolegialni chovani

Zdroj: vlastni vyzkum

Pracovnice v socidlnich sluzbach v praci nejvice vycCerpava neochota uzivatell
spolupracovat, v odpovédich se na tomto shodlo 5 pracovnic. Jednu pracovnici
vycerpava, kdyzZ jeji rady vyjdou na zmar a jedna pracovnice, nedokézala na otazku
odpovédét. Nocni smény téméf vSechny pracovnice v socidlnich sluzbach zvladaji
dobfie, pouze jedna jiz smény nem4, protoze je ve vysokém stupni téhotenstvi (Tabulka

& 5).

4.2.1 Interpretace vysledkii z druhého okruhu

Rada bych nejdiive v této kapitole uvedla interpretaci vysledki k otazkam, které
pro vSechny komunika¢ni partnerky byly stejné. Poté bych interpretovala vysledky
vypovedi k otdzkdm, které mély pouze soc. pracovnice, a nasledné na to vypovéedi

pracovnic v soc. sluzbach k otdzkam, které¢ mély pouze ony.
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Kolik ¢asu priblizné stravite denné s klientem, administrativou, pripadné jinou
¢innosti?

KP1... ,,Kazdy den je to rizné, ale kdybych to méla dat na procenta tak asi 30%
Casu travim s klienty, 60% administrativou a 10% jinou cinnosti.” U komunikaéni
partnerky 2 ptevlada prace s klienty... ,, Ostatni ¢innosti travim asi 30% mého casu “

Komunikacni partnerky 4, 5, 6, a 8 vénuji svoji pozornost nejvice klientiim. KP4
poté jesté dopliuje... ,.ta administrativa je narocnda, denné s ni stravim asi 4 hodiny.*
KP8... ,, Vite, ja nejsem moc na ty pocitace, a dneska se vsechno déla v pocitacich. *

70 % a 80%, takové byly odpovédi komunikacnich partnerek 9 a 10 a na vyse
polozenou otazku, Ze travi denné svého casu s klienty. KP9 vypovédéla. ,.to je preci
Jjasné, tak minimalne 70% casu jsem s klienty. “ Na to KP10 odpovédéla obdobné... ,,Je

to jednoduché, s klienty jsem tak 80% pracovni doby, ...

Jak vnimate to, Ze se kK Vam nékteri klienti vraci?

Prvni komunikaéni partnerka projevila litost... ,, U nékterych mé mrzi, Ze se
nedokdzali zaclenit do spolecnosti. Ale to uz knasi praci patri.” KP2 vidi tuto
problematiku obdobné jako KP1... ,,S ohledem na cilovou skupinu je pochopitelné, ze
se cast nasich uzivatelii opakované vraci.“ Dotazovana KP3 oproti pfedchozim kom.
partnerkdm zastdvd ndzor... , mevnimam to nijak pozitivné, berou to jako
samozrejmost. “ KP4 odpovédé€la takto: ,, Jejich ndvrat si neberu nijak osobné, takova je
prosté nase prace.” Komunikacni partnerky 5, 6, a 7 zastavaji spiSe negativni postoj.
KP7 uvedla: , Oni se vrati a pro nas jde vsechno na novo, takze veskera predchozi
prdce vyjde naprazdno. “ Oproti tomu KP8 se k této problematice stavi z pozice svého
zameéstnani... ,,jsme v socialnich sluzbach, Ize tedy ocekavat, Ze naSe sluzby klienti
nebudou vyuzivat pouze jednou.* Posledni dotazovana zaujala k otdzce neutralni

postoj... ,, prosté to tak je, vice k tomu asi nemam co rict.

Jak se vyporadavate se vzniklymi konflikty s klienty, pfipadé s jejich rodinou ¢i
blizkymi?
KP1 se obraci na své kolegy... ,, Vétsinou si o tom promluvim s kolegy a vétsSinou

stoji na me strané, tak se ujistim, Ze jsem jednala spravne. V opacném pripade se tim
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zkusim poucit a jednat priste lépe. “ U komunikacni partnerky 2 zalezi vzdy na situaci,
ale diilezite z mého pohledu je nebrat si véci osobné a mit nad situaci nadhled.
Komunikacni partnerky 4, 5, 6, a 7 se obraci na kolegy stejn¢ jako KP1. KP7 uvedia:
, Vzdy, kdyz se dostanu do nejakého konfliktu, proberu to s kolegy, a kdyz si porad
nejsem jistd, tak to jesté probiram na supervizi.

Komunikacni partnerka 8 chvili nevédéla, jak mi na danou otdzku odpovédéet, pokusila
jsem se ji tedy nasimulovat néjakou konfliktni situaci, a aby mi fekla, jak by se v takové
situaci zachovala. Jeji odpovéd’ znéla takto: ,,Asi bych nejdrive pockala, az se klient
uklidni, pak mu vysvetlila, co udelal spatné. Kdyby to neslo a on byl porad agresivni,
volala bych kolegy. “ KP9 mi v rozhovoru uvedla nasledujici: ,, zatim jsem zdadny konflikt
neméla, ale kdyby jo, asi bych si o tom promluvila se supervizorem nebo s pani

I3

vedoucl. “.

PopiSte mi prosim, jak vniméate socialni situaci klienta?

Téméf vSechny komunikaéni partnerky vnimaji socidlni situaci klientii negativné a
pfipisuji jim vlastni zavinéni. Hned prvni komunikaéni klientka tika: ,,Veétsina z nich vi,
Ze se do své situace dostala vlastni vinou a v pripadé, ze nechtéji nabizenou pomoc od
nasich sluzeb a pracovniki, musim to respektovat. Jsou dospéli zodpovédni za svou
situaci. U nékterych mé to zamrzi, ale musim se s tim vyrovnat. Spis mé Stve, jak na lidi
bez domova nahlizi verejnost. “ KP3 vnima jejich situaci ve tfech rovinach, které jsou:
., nékdo se ocitl ve Spatné situaci ne vlastni vinou, jiny viastnim pricinénim a nékdo to
md jako normalni stav. “ Komunikaéni partnerka 5 pohlizi na socialni situaci klienti ze
dvou uhlt, prvnim je: ,, Pokud klient svoji situaci resi, ma Sanci se dostat z ulice.“,
druhy: ,, Pokud ne, miize si za svou situaci sam. “ KP7 zpo€atku nechtéla na tuhle otazku
vibec odpovidat, poté vSak svolila a uvedla, ze jejich situaci vnima Spatn¢ a osobn¢, bez

boha se nikam nedostanou. KP9 se otazce vyjadtila: ,, Prominte, ale doposud to

srovnané nemam, nebudu tedy odpovidat. *
Jak se citite ve Vasem pracovnim kolektivu. Jste spokojen s vySi svého platu?

Vsechny komunikacéni partnerky pti rozhovoru odpovédély, Ze jsou spokojené ve

svém pracovnim kolektivu. KP1 svou odpovéd’ doplnila jesté o: ,, Mame super vztahy a
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navzdajem si pomdhame a radime si.” KP3 tieba navic uvedla, ze ,,vnimam je jako
rodinu, nékdy se neshodneme, ale porad si stojime za zady. *

Ke spokojenosti s vysi platu se mi vyjadiilo 9 komunika¢nich partnerek. KP 1, 6,
8, 9 byly se svym platem spokojené¢. KP1 jen ke své vypovédi dodala... ,jsem
spokojend, ale pridani bych se nebranila.“ KP6 tika: ,,Jsem spokojenda, mohlo by byt
hure.“ Ostatni komunikacni partnerky spokojené s vysi svého platu nebyly, jako
divody uvadely nésledujici... KP2 uvedla... ,, Nejsem spokojend, protoze neodpovida
mému pracovnimu nasazeni. “ Dal§i komunikaéni partnerka neni spokojena, ,,protoze je
nizky a podle me vsSeobecné jsou socialni pracovmici Spatné financné ohodnoceni.
Komunikacni partnerka 5 je toho ndzoru, ze ,, nikdo neni s platem spokojen a kazdy by
bral vic. Vnasem staté jsou obecné pomdahajici profese dle mého ndzoru velmi
nedoceneéné.* ,, Délame toho hodné, ale ti na ministerstvu to nevidi, casto nemaji ani

ponéti, co ta prace vitbec obnasi. ... fika komunikac¢ni partnerka 10.

Nyni nasleduji 2 otazky, které jsem pokladala pouze socidlnim pracovnicim.

Co vnimate jako riziko syndromu vyhoieni?

Prvni dotazovana uvedla: ,, 4si jako nejvétsi riziko vnimam, kdyZz jsem psychicky
vycerpana a v nepohodé. Je to tako ten stav, kdy vlastné musite, ale hrozné se Vam
nechce. Dals$i socialni pracovnice vnima jako riziko... ,ztrdta zaméstnani, je urcité
velkym rizikem, ale taky zabyvat se problémy uZivatelii v dobé osobniho volna. “

Tteti komunikacni partnerka si pro odpovéd’ nechala vétSi prostor, na coz
odpovédéla: ,, Nedostatek odpocinku, to je urcité hodneé velky riziko, ale i treba

nekvalitné traveny volny cas. “

Co rika VasSe nejblizsi okoli na VaSe zaméstnani?

Nejblizsi okoli KP1 zastava postoj k jejimu zaméstnani nasledovny: ,, Spousta lidi
mi Fikd, Ze by mou praci deélat nemohli, maji predsudky viici mé cilové skupiné. Na
druhou stranu obcas vyslovi, Ze jsem odvazna a délam spravnou vec. “
U komunikacni partnerky 2 je to rizné, sama tika: ,,Jak kdo, nékdo to vidi pozitivne,

nékdo negativné, ma predsudky a nekdo neutralne.“ Odpovéd KP3 znéla: ,, Nekteri se

47



o mé boji, protoze maji predsudky, druzi lituji uzZivatele a néekteri si mysli, Ze nic

nedelame.

Nasledujici dvé otazky jsem pokladala pouze pracovnicim v socidlnich sluzbach.
Co Vas v praci nejvice vyCerpava?

Na otazku co Vas v praci nejvice vycerpava, mi 5 pracovnic v socialnich sluzbach
odpovédélo, ze je to hlavné neochota uzivatelli spolupracovat. KP4 dopliuje: ,,Je
hrozné tezké pracovat s klientem, ktery odmitd vse, co navrhnete, a sam s nicim
neprichazi. “ Komunikacni partnerka vidi situaci dost podobné, ve své vypovedi uvadi:
, Nejvice mé vycerpava klient, ktery nespolupracuje, ale ode mé vyzZaduje plné
nasazeni.“ A KPI10 ¥ika: ,,Po komunikaci s nespolupracujicim klientem jsem
vycerpanéjsi nez po dvou hodindch cviceni. Jako dalsi mé psychicky vycerpava obcasné
nekolegialni chovani. *

Komunikacni partnerka 6 sdé€luje: ,,Z ceho jsem opravdu hodné vycerpana, je, kdyz
vidim, jak jsou moje rady naprosto marné a vyzni do prazdna. “ KP7 si nebyla jista, co ji

v praci nejvice vycerpava.

Jak zvladate no¢ni smény?

Zde mi vSechny aZ na jednu komunikacni partnerku uvedly, Ze no¢ni smény
zvladaji dobfte, tedy nemaji s ni zaddné problémy. Zde jen KP6 doplnila: ,, Na nocnich si
odpocinu, pripadné dodélam néjaké resty nebo vymyslim nové aktivity pro deti.“ A...
,,Nocni smeény zvladam docela dobre, jen kdyz jdu pak rano domii, tak si pripaddam
troSku zmatené, ale to neni nic vazného, “ sméje se a tika KP9.

Komunikaéni partnerka 4 uz na nocni smény nechodi, protoze je ve vysokém stupni

t€hotenstvi.
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4.2.2 Analyza vysledkii pomoci metody vytvareni trsi

Na zékladé vysledki rozhovort jsem identifikovala nésledujici trsy:

PREDSUDKY - uvadély komunikaéni partnerky jako nejéast&jsi ,,nazor* jejich okoli
na jejich zameéstnani, dale jesté uvedly litost nad uzivateli

NESPOLUPRACE - do tohoto trsu fadim nejéast&jsi dtivody vy&erpani- neochota
uzivatell spolupracovat, lhani, nekolegialni chovani a marnost rad u pracovnic v soc.
sluzbach

SPOKOJENOST - jakozto hodnoceni socidlnich pracovnic svého pracovniho
kolektivu

4.2.3 Shrnuti vysledki z druhého okruhu

Otazky obsazené v tomto okruhu maji smétovat k zodpoveézeni druhé vyzkumné
otazky a to ,Jak se lisi faktory rizika vzniku syndromu vyhofeni u socidlnich
pracovnikl a pracovnikd v socialnich sluzbach? Nejdiive se pokusim shrnout vysledky
u otazek, které byly stejné pro vSechny a poté u rozdilnych otazek.

U rozvrZeni ¢asu béhem pracovniho dne se ukdzalo, Ze socialni pracovnice travi
vice €asu s administrativou nez s klienty a u pracovnic v soc. sluzbach je tomu presné
naopak. Vracejici se klienty do zafizeni 5 komunikaénich partnerek bere spiSe
negativné, z obou skupin to dvé& vidi jako soucast prace a jedna pracovnice k tomu
zaujala neutralni postoj. Se vzniklymi konflikty se socialni pracovnice radi se svymi
kolegy a snaZi se je teSit s nadhledem a profesionalitou. Pracovnice v soc. sluzbach by
v ptipad¢ konfliktu volaly kolegu. Jedna pracovnice v soc. sluzbach zatim zadny
konflikt neméla. V pfipad¢ vnimani soc. situace klienta se 7 pracovnic shodlo na tom,
Ze si za takovou situaci mohou klienti sami. Co se ty¢e pracovniho kolektivu, zde byly
vSechny komunikacni partnerky spokojené nebo se citily v kolektivu dobfie ¢i skvéle. U
otazky spokojenosti s vySi platu byla spokojend jedna socialni pracovnice a tii
pracovnice v soc. sluzbach. Jedna komunikac¢ni partnerka na otdzku neodpovédéla.

V otazce, ,,Co vnimate jako riziko syndromu vyhoteni?“, se odpovedi u vSech

soc. pracovnic lisily (viz tab. ¢. 4). Vysledky vypovédi u druhé otazky pro soc.
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pracovniky, ukazaly, Ze jejich nejblizsi okoli ma ptedsudky vici jejich zaméstnani nebo
uzivatelim.

A pracovnice v socialnich sluzbach... zde vysledky na otazku, ,,Co Véas v praci nejvice
vyCerpava?“, poukazuji na to, ze 5 ze 7 téchto pracovnic nejvice vycerpava neochota
uzivatell spolupracovat, jednu marnost rad a jedna si neni jista. U druhé otazky, tykajici
se zvladani no¢ni smény, 6 pracovnic uvedlo, Ze ji zvlada dobfe a jedna no¢ni smény

nema.

4.3 Vysledky okruhu otazek vztahujici se ke tieti vyzkumné otazce

Zde v prvni podkapitole prezentuji tabulku odpovédi na uzaviené otazky, které byly
pro vSechny komunikaéni partnerky stejné. Ve druhé podkapitole detailnéji
zpracovavam vysledky rozhovorii. Ve tfeti podkapitole zaznamendvam zachycené trsy
vztahujici se ktéto vyzkumné otazce a posledni podkapitola obsahuje shrnuti

k ziskanym vysledkm.

Tab. ¢. 6 Piehled uzavienych otazek 7 tietiho okruhu

. . Vnimate ji jako
N e 1 Mate moznost T
Komunikaéni Vyuzivate n¢jaké vvusivat ve Vasi prevenci pied
partner relaxacni techniky? yuziva o syndromem

organizaci supervizi’ -
KPI1-SP ano ano ano
KP2- SP ano ano ne
KP3-SP ano ano ne
KP4- PSS ano ano ne
KPS- PSS ne ano ne
KP6- PSS ne ano ne
KP7- PSS ano ano ano
KP8- PSS ano ano ano
KP9- PSS ano ano ano
KP10- PSS ano ano ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z tabulky €. 6 je zfejmé, ze vSechny komunikacni partnerky, tzn. socidlni
pracovnice 1 pracovnice v socidlnich sluzbach odpovidaly na uzaviené otazky shodné, a
to Ze maji moznost v zafizeni vyuZzivat supervizi, ale jen pét z nich ji vSak vnima jako
prevenci pred syndromem vyhoteni. Ziskané vysledky ukdzaly, Ze osm komunika¢nich

partnerek vyuziva relaxacni techniky.

4.3.1 Intepretace vysledkii ze tietiho okruhu
V této kapitole nejdiive uvadim interpretaci vysledki k otazkam, které byly pro

vSechny komunikacni partnerky stejné. Poté interpretuji vysledky vypovédi k otdzkam,
které mély pouze soc. pracovnice a ndsledné na to vypoveédi pracovnic v soc. sluzbach k

otazkam, které mély pouze ony.

Co Vam pomdahda oprostit se od starosti 7 prace?

Vsem komunika¢nim partnerkdm poméha oprostit se od starosti z prace rodina.
Dale jesté v rozhovoru uvadeély: pratelé, konicky nebo dovolenou. KP1 pomaha oprostit
kromé rodiny 1 ,,pevnd hranice mezi praci a soukromym zivotem.“ KP2 doplnila svoji
vypoved o ,,cviceni a alkohol”. Pro komunikacni partnerku 8 oprostit se od praci

znamena ,, spojit se s Bohem pomoci modliteb. *

Vyuzivite néjaké relaxacni techniky? Maite néjaké své techniky, které Vam
pomahaji prosti vypjatym (stresovym) situacim?

Z tabulky €. 6 jiz vime, ze relaxac¢ni techniky vyuziva osm komunikac¢nich
partnerek. KP1 vyuziva Schultziiv autogenni trénink a jako své techniky bere:
~Prochazku se psem, a jednoduché dechové cviceni.” KP2 si pro zvladnuti stresovych
situaci ... ,,sednu na zidli, zaviu oc¢i a prodycham to, tak ziskam silu a novy pohled na
situaci. “ Komunikacni partnerka 4 si promitad v mysli hezké chvile. ,,Pustim si hudbu a
snazim se srovnat svoji dechovou frekvenci podle rytmu hudby.* takovou techniku

vyuziva KP10.
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Mate moZnost ve Vasi organizaci vyuZzivat supervizi? Vnimate ji jako prevenci pre
syndromem vyhoreni?
Vsechny komunika¢ni partnerky odpovédély na tuto uzavienou otazku Ano. Ale

jen pét z nich supervizi vnima jako prevenci pied syndromem vyhoteni.

Co vnimate jako prevenci pred rozvojem syndromu vyhoreni?

Témet vSechny komunikacni partnerky vnimaji komunikaci s kolegy jako prevenci
pfed rozvojem syndromu vyhoteni. Naptiklad KP7 uvedla: ,, rozebrani vzniklé situace
s kolegy a vytvoreni si nadhledu. “ Nebo vypoveéd KP8, ktera tika: ,, Dobry kolektiv, kde
mdm moznost sdilet a probrat své obavy a kolegy, moznost efektivni komunikace
s vedenim a hlavné nemit praci jako jediny smysl svého Zivota. “ Komunikacni partnerka
10 vnima jako prevenci... ,, rozhodné kreativita v zaméstnani, davat si nové a nové cile

a najit si zaliby. *

4.3.2 Analyza vysledkii pomoci metody vytvareni trsi

Na zaklad¢ vysledkt rozhovori jsem identifikovala nasledujici trsy:
RODINA - do tohoto trsu fadim komunika¢nimi partnerkami nejCastéji uvadéné
zpusoby oprosténi se od starosti, kam spadd kromé rodiny také dovolend, konicky a
pratelé
KOMUNIKACE - komunika¢ni partnerky uvadély jako ,,prevenci® nejcastéji

komunikaci s kolegy, komunikaci s vedenim a zpétnou vazbu

4.3.3 Shrnuti vysledki ze tietiho okruhu

I tento okruh sméfoval k zodpovézeni treti vyzkumné otazky, kterd zni ,, Co
vyuzivaji socialni pracovnici jako prevenci pred syndromem vyhoteni?“

Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze vSem komunika¢nim partnerkdm pomaha oprostit
se od starosti z prace rodina. Jako dalsi uvadély konicky, ptatelé a dovolenou. VSechny
také maji moZnost vyuZzivat supervizi v jejich organizacich, tu v8ak jako prevenci pred
syndromem vyhotfeni vnima pouze 5 komunikacnich partnerek a mezi témito 5

partnerkami je jen jedna socialni pracovnice. K otazce, zda-1i vyuzivaji n¢jaké relaxacni
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techniky, se kladné vyjadfilo 8 komunikacnich partnerek, které zarovenl maji i své
techniky na vyrovnavani se s vypjatymi situacemi. Zde uvadély napi. dechova cviceni,
prochazky s mazlicky nebo poslouchani hudby. U posledni otazky ,,Co vnimate jako
prevenci pied syndromem vyhoteni?*“ odpovidaly témét vSechny komunikaéni
partnerky komunikaci s kolegy. Jen jedna pracovnice v soc. sluzbach uvedla kreativitu

v zameéstnani.
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5 Diskuze

O syndrom vyhoteni, jsem zacala blize zajimat, az pti soucasném studiu, kdy nam o
této problematice bylo fe¢eno hned na druhé prednasce. Dtlezitost kladena na
informace tykajici se problematiky syndromu vyhotfeni ve vztahu k pomahajicim
profesim u mé vyvolala velky zajem o danou véc. A pravé osobni zdjem mne vedl
k vybéru této bakalarské prace a touha zjistit, jak si vlastné¢ socialni pracovnici
v azylovych domech pro matky s détmi stoji na poli informovanosti o syndromu
vyhoteni.

Vyzkumem, ktery predkladdm v bakalafské praci, jsem se snazila zjistit
informovanost socialnich pracovnikti a pracovnikii v soc. sluzbach o syndromu
vyhoteni, o jeho rizicich, pfiznacich, 1é€b€ i prevenci. Dale jsem se snazila zjistit zda-li
se lisi faktory vzniku syndromu vyhoteni u dvou vyse zminénych skupin a v neposledni
fadé, co vnimaji jako prevenci pred syndromem vyhoteni.

Syndrom vyhoteni, dvé slova, kterd nejen provazuji mou praci, ale i cely odborny,
medialni a osobni zivot. Slova, kterd piestala byt tabuizovana. Hovoii o nich cela
spoleCnost, a presto stale v lidech budi $patné pocity. Sama jsem se s timto setkala pti
oslovovani azylovych zafizeni kvili G€asti na vyzkumu. Jen pfi vysloveni nazvu své
bakalarské prace jsem ihned poté byla sluSné odmitnuta, bez toho aniz bych jim mohla
vysvétlit, o co ve vyzkumu plijde. Nemohu vSak vSechna zafizeni ddvat do jednoho
pytle, nasli 1 taci, ktefi se se mnou pustili do vyzkumu.

Komunikace prostiednictvim rozhovorit mi umoznila jiny néhled na profesni Zivot
lidi v pomahajicich profesi. Poodkryla mi de facto i pohled pracovnic na celou
problematiku syndromu vyhoteni. Hned z pocatku jsem meéla domnénku, Ze socialni
pracovnice budou se mnou vice komunikovat nez pracovnice v socidlnich sluzbach.
Tato domnénka se vSak nepotvrdila.

Vsechny pracovnice at’ uz z Ceskych Budé&ovic nebo ze Znojma byly pfi
rozhovorech oteviené a ochotné odpovidaly na vSechny otazky. Bylo zajimavé sledovat
jejich odpovédi a reakce pii rozhovoru. Ukéazala se totiz mista, kde do odpovédi
vstupovala vice osobnost pracovnic a kde spiSe jejich profesionalita. Pfi rozhovorech

bylo také vidét, kdo vice nad vécmi premysli a mé myslenky srovnané a kdo nad vécmi

54



nepotiebuje premyslet, ale Casto se pak k odpovédim vraci a méni je. Naptiklad socialni
pracovnice na odpovédi potiebovaly kratky cas a jejich odpovédi byly ucelené a
obsahovaly vice odbornych slov, zatimco nékteré pracovnice v socidlnich sluzbach
potiebovaly delsi ¢as a odpoveéd’ byla ucelend, ale neobsahovala odborna slova.

I kdyz jsem se z pocatku obévala toho, jak rozhovory budou probihat a tuto obavu
jeste umocnilo prvopocatecni zklamani, tak jesté pfed prvnim rozhovorem ze mé tento
strach opadl. Bylo to diky prvni komunikac¢ni partnerce, kterd na nasem setkani pied
rozhovorem pusobila ukliditujicim dojmem, ptatelskou a otevienou povahou. I ona
sama zminila, ze mit strach je zbytecné... , Jsme preci Zeny a ty si musi pomdhat. *“ Stin
oné¢ zminéné véty opravdu proplouval vSemi rozhovory. A ptestoze kazdy rozhovor
probihal jinak, v dsledku mi jako jednotlivé dilky seskladaly a prohloubily znalosti o
praci v azylovych domech pro matky s détmi a donutily mé nékteré své nazory
prehodnotit.

»Slysela jste uz nékdy o pojmu syndrom vyhoteni? tak znéla prvni otdzka, na
kterou mi vSechny komunikac¢ni partnerky odpovédély ANO. Uz pii sestavovani otazek,
jsem predpokladala, Ze pfi vyzkumu vSichni odpovi ANO, protoze se o syndromu
vyhoteni mluvi, piSe se odborna literatura a probéhlo uz nékolik vyzkumi. Napf.
Berankova (2013) uskute¢nila vroce v 2013 vyzkum u Charity Ceské republiky,
kterého se castnilo 112 respondentil (92 z oblasti socialnich sluzeb) a pojem syndrom
vyhotfeni znalo 75,8% ze vSech respondenti. Rada bych u této otazky jesté chvili
setrvala, protoze komunikacni partnerka 2 svou vypoveéd rozvedla: ,,Nevim, jak to
presné Fici, ale dnes je syndrom vyhoreni jako prechodny stav, prosté néco normalniho.
Za to drive to byla ndlepka pomale stejna jako duSevni onemocnéni,” a tim mé
prekvapila. Syndrom vyhofeni neni diagnézou ani podle Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10), ani podle Diagnostického a statistického manualu duSevnich
poruch, ktery vydava Americka psychiatricka spole¢nost, zatimco dusevni poruchy jsou
diagnostikovany (Medical Tribune, 2014). Nabizi se tedy otazka zda je syndrom
vyhoteni nemoci, kdyz ma svoje rizika, symptomy, pribéh i 1écbu?

Vyzkum Be. Berankoveé 1 mij vlastni dokazuji, Ze socidlni pracovnici znaji pojem
syndrom vyhoteni, ale hloubka danych znalosti se liSi. Prvni rozdilnosti se ukazaly ve

znalostech rizik a z ¢eho syndrom vyhoteni vznikd. 7 komunikacnich partnerek uvedlo
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jako riziko druh svého povolani. Myslim, Ze to co délame, hodné ovliviiuje nas zivot i
osobni nastaveni a protoze co Clovek, to jiny druh mysleni, nastava tak, ze pii praci
s lidmi neustdle pracujeme s né¢im novym a nemuzeme se fidit stereotypy. I autofi
Kebza a Solcova (2003) ve svém se pichledu profesi s rizikem syndromu vyhofeni
uvadi socidlni pracovniky. Ostatni partnerky vide€ly riziko spiSe v osobnim nastaveni.
Dalsi rozdilnosti vypluly pfi otazce: ,Jak si myslite, Ze se chovaji lidé s timto
syndromem?“ Clovéka trpici syndromem vyhofeni jsem osobné nikdy nezaZila, ale
priklanim se k nazoru Istafana Maroona (2012, str. 36-37), ktery popisuje takového
¢lovéka jako n€koho, kdo vychazi s par klienty a ostatni ignoruje. Je méné empaticky ke
klientim, za své selhani ddva vinu ostatnim, ztraci soucit, nakonec je pohlcen zcela
svymi problémy a vzda se svého povolani. Vidim takového ¢lovéka spiSe apatického,
bez energie a zpomaleného. Pti rozhovoru s komunika¢ni partnerkou 6 a 7 se mi
podarilo ziskat dva protichtidné nazory, KP6 zastava podobny nazor, tedy ze jsou spise
zpomaleni, naopak KP7 si mysli, ze ,,tito lidé jednaji spise agresivne a vybusne. " Na
kolik tedy osobnost ¢loveka ovlivituje jeho projevy pii syndromu vyhoieni? A na kolik
je to pouze vysledkem okolniho prostiedi?

V pomahajicich profesich jsme neustale v kontaktu s lidmi, at’ uz jde o kolegy nebo
klienty. Mame tedy moZnost u téchto lidi vypozorovat néjaké zacinajici zmény, které
mohou piedurovat n€jaké komplikace apod. Zastavam tedy nazor, Ze by vSichni
v pomahajicich profesi méli mit teoretické zazemi o vSech moZnych syndromech jako
napf. pomocnika nebo vyhoteni 1 jinych potizi, které s sebou nese to urcité¢ povolani.
Proto pro mé bylo velkym piekvapenim, Ze pribéh syndromu vyhoteni dokazala popsat
a vyjmenovat pouze jedna socidlni pracovnice, kterd uvedla 1 literaturu. Pritb¢h z ¢asti
popsala i komunikaéni partnerka 5 ,, nejdrive je clovek nadseny z prace, po letech a po
castech odumird, zacina u néj frustrace a nakonec ma syndrom vyhoreni.* Ostatni
uvadély, ze ma tii, Ctyfi nebo pét fazi. Faze a pribéh syndromu vyhoteni, je uveden
v kazdé¢ kapitole, ¢lanku i knize, kterd je pojednava o syndromu vyhoteni, diikazem je
toho napfiklad kniha ,,Syndrom vyhoteni* od autorek Jeklové a Reyitemarové (2006),
kde nabizi faze od Eldewicha a Brodského nebo Leangla.

Dalsi otazka ,,Jak si myslite, Ze probiha 1é¢ba syndromu vyhoteni?* uzavirala prvni

okruh otdzek. Zde na rozdil od pfedchozich otdzek panovala shoda. 7 komunikacnich
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partnerek uvedlo, ze nejlepsi ,,[éEbou’ je zména zaméestnani nebo sezeni s psychologem.
Avsak vypovéd komunikacni partnerky 7, ktera vypovédéla: ,,Kazda lécba je
individualni a kazdému pomuizZe néco jineho *“ a 8, ktera tekla: ,, Myslim, Ze lécba je jasné
dana a vzdy je u toho odbornik. Jinak by to ani nemohla byt lécha,“ mé donutila
pfemyslet, co vlastné znamena slovo 1écba v kontextu se syndromem vyhoieni. Ptdm se
sama sebe, zda je 1écba opravdu to pravé slovo ve spojeni se syndromem vyhoteni, kdyz
syndrom neni nemoc a nechodime s nim k Iékafi?

Nyni se dostavam k druhému okruhu otazek, které smétovaly ke zjisténi rizikovych
faktori vzniku syndromu vyhoteni u socidlnich pracovnic a pracovnic v socidlnich
sluzbéach. Nejprve bych se rdda vénovala rizikiim u socialnich pracovnic. V rozhovoru
jsem socidlnim pracovnicim polozila otdzku: ,Kolik Casu pfiblizn¢ stravite denné
s klientem, s administrativou, pfipadné jinou cinnosti?*“ Odpovédi u dvou socidlnich
pracovnic bylo asi 60% a u tfeti 30%. Uvadim to jako riziko, protoze si myslim, ze
prevazujici prace na administrativé je demotivujici prvek. Obracim se v této mysSlence
na vlastni zkuSenost, kdy jsem byla na praxi a s obéma socidlnimi pracovnicemi jsem
stravila néjaky cas. Béhem té doby nejednou socidlni pracovnice vyslovily, jak je ta
administrativa zbyte¢n¢ rozsahla a jak jim ubira chut’ pracovat.

Jako dalsi riziko vzniku syndromu vyhoteni jsem pifedpokladala ve faktu, Ze se
néktefi klienti do zafizeni vraci a to i1 opakované. Tato domnénka se nepotvrdila,
protoze vSechny 3 socialni pracovnice uvedly, Ze to, Ze se jim nékteti klienti vraci,
vnimaji jako soucast prace. Ani pracovni kolektiv se jako mozné riziko u socialnich
pracovnic nepotvrdilo, pfitom pravé nespokojnost v pracovnim kolektivu je casto
uvadéna, napt. Stock (2010), v pfi¢inach vzniku syndromu vyhoteni. Kde se vSak
skryva mozné riziko, je plat. Dvé ze tii socidlnich pracovnic jsou nespokojené se svym
platem. V tomto kontextu bych se rada obratila na Istafana Maroona (2012), ktery ve
své knize popisuje, ze podminky na pracovisti jako plat, vyzva nebo role jedince
v instituci, maji velky vliv na télesné i emociondlni zdravi pracovnikd a tim i na jejich
vykonnost. Nejsou-li dostatecné platové ohodnoceni a ani se jim nedostidva jiné
kompenzace, jako naptiklad pod€kovani, dochazi potom u pracovnikl k polemizovani,
co délaji Spatné€ a kde selhavaji. Tato mySlenka mée dostava k dalSimu moznému riziku a

to, postoji nejbliz§iho okoli socialnich pracovnic k jejich zaméstnani. Vysledky mého
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vyzkumu ukazaly, Ze u vSech socidlnich pracovnic ma jejich okoli ptedsudky vuci
samotnému zaméstnani nebo vici cilové skupin€. V rozhovoru jsem se socidlnich
pracovnic zeptala, co ony samotné vnimaji jako riziko, odpovidaly psychickou
nepohodu, feSeni pracovnich zalezitosti v dob¢ osobniho volna, nedostatek odpocinku a
nekvalitné tradveny volny ¢as. Nabizi se tedy otdzka, zda jejich odpovédi vychazi ¢isté
z proménnych pracovniho prostfedi nebo jsou disledkem i osobnostniho nastaveni?

Na tad¢ jsou pracovnice v socidlnich sluzbach. I ony byly dotazovany, kolik ¢asu
stravi s klientem, administrativou a jinou ¢innosti. Oproti socidlnim pracovnicim travi
vétSinu pracovniho dne s klienty. Zde si myslim, ze je mozné riziko z toho divodu, ze
ptfi préci s klientem je pracovnik povinen jednat kongruentné, vzdy brat ohledy na
pocity klientli, byt empaticky. To vSe vyzaduje velkou soustfedénost, ktera vSak po
celém dni ¢loveéka vycerpa nejen psychicky, ale i fyzicky. A opakuje- li se to kazdy
den...

Dalsi riziko u pracovnic v socidlnich sluzbach se ukazalo ve vnimani navracenych
klientd, zatimco socidlni pracovnice to vnimaji jako soucast prace, tak témét vSechny
pracovnice v socialnich sluzbach to vnimaji negativné. Uvedu zde jako pf. vypovéd
KP7, ktera tekla: ,, Oni se vrati a pro nas jde vSechno na novo, takze veskerd predchozi
prace vyjde naprazdno. Myslim, Ze tento rozdil je zplsoben v teoretickém zazemi,
které je u socialnich pracovnic vyrazné hlubsi a vétsi. Je to dané nejspiSe tim, Ze
socialni pracovnice maji ze zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach povinnost mit
odbornou zputisobilost na tirovni vyssiho odborného vzdélani, vysokoskolského vzdélani
nebo akreditovanych kurzli v rozsahu nejméné 200 hodin (§ 110), kdezto u pracovnikt
v socialnich sluzbach je pozadovano ukoncené stredni vzdélani a pozadujici kurz (§
111). Pracovnice v socidlnich sluzbéach tak neobsdhnou potiebnou teorii, ktera by jim
pomohla pochopit chovani klientd. Stejn¢ jako u socidlnich pracovnikl, jsem
pfepokladala, Ze pracovni kolektiv by mohl byt jednim z rizik, ale ani zde se ma
domnénka nepotvrdila. Stejné to zlistdva i u platu, 3 pracovnice v socialnich sluzbach
jsou spokojené s platem a tfi nejsou. M4 domnénka se nepotvrdila ani u no¢nich smén.
Vychazela jsem ztoho, ze no¢ni smény budou pracovnicim v socialnich sluzbach
zpusobovat tnavu, vice stresu a nepozornost. Opirala jsem se pfitom o vlastni zkuSenost

1 o dilo Moderni psychologie od autora Hilla (2004), kde tyto pfiznaky sam popisuje.
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Vysledky vyzkumu, ale neprokédzaly no¢ni smény jako riziko. Naopak vSechny
pracovnice zvladaji no¢ni smény dobie. Sama mohu jejich tvrzeni potvrdit, protoze
s nékterymi z nich jsem délala rozhovor pravé na nocni sméné a pracovnice pusobily
odpocaté, mile a nékteré i energicky. Co se vSak jako mozné riziko ukazalo, byla
neochota uZzivatelll spolupracovat, tak znéla totiz odpovéd’ péti pracovnic v socidlnich
sluzbach na otazku, ,,Co Vas v praci nejvice vyCerpava?“ Domnivam se, ze prave
neochota uzivatelli spolupracovat vyvolava u pracovnic frustraci, kterou zaroven
posiluji predsudky okoli, a v§e umocnuje fakt, ze s klienty jsou témét cely den. Tohle
vSe me vraci zpatky k Maroonové myslence (Maroon, 2012) a proménnych pracovniho
prosttedi a jejich vliv na vznik syndromu vyhoteni.

Prodiskutovala jsem vysledky prvniho okruhu, nahlédla na vysledky druhého
okruhu a nyni zbyva posledni tieti okruh. Otazky obsazené v poslednim okruhu mi
napomohly k ziskani informaci o tom, co socidlni pracovnice i pracovnice v socidlnich
sluzbach vnimaji jako prevenci pfed syndromem vyhoteni. Zmifiovanou problematiku
jsem oteviela otdzkou ,,Co Vam pomaha oprostit se od starosti z prace?‘ a bylo dobré
slySet, ze rodina, ptatelé, konicky nebo dovolend. Nejen, ze zastavam stejny ndzor a
opravdu si myslim, Ze rodina je zdklad naseho zivota a kde jinde hledat oporu a
pochopeni, nez pravé u ni, ale také zaroven potvrzuji princip socidlni sit¢, kam prave
spada rodina, pratelé, kolegové, jako vyznamnou pomoc v boji se stresem, tak pri
zabrané emocionalniho vycerpani (Ktivohlavy, 1997, s. 92). Jako prevenci pied
syndromem vyhoteni vnimaji pracovnice i1 relaxa¢ni techniky, které napomahaji dusevni
hygiené. Ptala jsem se 1 na supervizi. VSechny komunikaéni partnerky uvedly, Ze maji
moznost Uc€astnit se supervizi ve svém zafizeni, ale jako prevenci ji vnima pouze 5
partnerek a z toho jedna socidlni pracovnice, pficemZ je zvlastni to, Ze na otazku ,,Co
vnimate jako prevenci pfed syndromem vyhoteni?*“ témét vSechny komunikacni
partnerky uvedly rozebirani situaci s kolegy. A neni supervize pravé o umoznéni
prostoru k feSeni vzniklych problémi se supervizorem a ostatnimi supervidovanymi, o
ventilovani pocitl supervidovanych a o rozvoji profesionalnich kompetenci (Teologicka
fakulta JU v Ceskych Budgjovicich, 2007)?. Otazkou zistava, jak je tedy doopravdy
supervize vnimana mezi socidlnimi pracovnicemi a pracovnicemi Vv socialnich

sluzbach? Na to se uz ale mij vyzkum neorientoval.
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Z provedeného vyzkumu vyplyvaji nésledujici odpovédi na vyzkumné otazky:
Jak se socialni pracovnici orientuji v problematice syndromu vyhoreni?

Socialni pracovnice, které jsem vramci vyzkumu oslovila, se v problematice
syndromu vyhotfeni orientuji. Znaji samotny pojem syndrom vyhoteni, dokazi
vyjmenovat jeho faze a fici jaké ma projevy. Orientuji se i v moznostech 1é¢by

syndromu vyhoteni.

LiSi se faktory rizika vzniku syndromu vyhofeni u socidlnich pracovniki a
pracovnikii v socidlnich sluzbach v azylovych domech pro matky s détmi?

Ano, faktory se li§i. U socidlnich pracovnic se jako moZné faktory rizika vzniku
syndromu vyhoteni ukézaly ptfevazujici prace s administrativou, nedostate¢na vyse
platu, predsudky nejbliz§siho okoli a osobni psychicka nepohoda. U pracovnic
v socialnich sluzbach jsou to faktory, jako je névratnost klientli, neochota uzivatelt

spolupracovat a u nékterych z nich i nedostatecna vyse platu.

Co vyuZivaji socialni pracovnici jako prevenci pied rozvojem syndromu vyhoreni?
Vysledky vyzkumu ukazaly, ze dovolend, pratelé a rodina pomaha socidlnim
pracovnicim od starosti z prace. OvSem jako samotnou prevenci pied rozvojem

syndromu vyhoteni vnimaji konzultace o zatéZovych situacich s kolegy.

60



6 Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit hlavni faktory vzniku syndromu vyhoieni u
socidlnich pracovnikli v azylovych domech pro matky s détmi a zda-li jsou tito
pracovnici ohrozené€jsi syndromem vyhoteni nez pracovnici v socialnich sluzbach. Za
timto ucelem byla zvolena kvalitativni strategie, technika polostrukturovaného
rozhovoru a metoda dotazovani. Vyzkumu se zGCastnily pracovnice (socidlni
pracovnice a pracovnice v socidlnich sluzbach) z azylového domu pro matky s détmi
v Ceskych Bud&jovicich a ze Znojma.

Pro dosazeni vySe zminénych cilti jsem si stanovila 3 vyzkumné otazky. Prvni
otazka mapovala orientaci socialnich pracovnic v problematice syndromu vyhoteni.
Kde vysledky vyzkumu ukéazaly, ze pojem syndrom vyhoteni socidlni pracovnice znaji.
Jeho projevy a lécbu také. Ale velké rozdily se ukazaly ve znalostech o jeho pribchu.
Druha vyzkumna otazka méla zjistit, zda-1i se 1i$i faktory vzniku syndromu vyhoteni u
socialnich pracovnic a pracovnic v socialnich sluzbach. Z rozhovori se socidlnimi
pracovnicemi vyplynuly nésledujici faktory: pievazujici prace s administrativou,
nedostate¢nd vyse platu, predsudky nejbliz§iho okoli a osobni psychicka nepohoda. U
pracovnic v socidlnich sluzbach vyzkum ukazal faktory, jako je navratnost klientt,
neochota uzivateli spolupracovat a u nékterych znich i nedostate¢na vyse platu.
Posledni vyzkumna otazka sméfovala k prevenci syndromu vyhoteni a k tomu, co
socialni pracovnice vyuZivaji jako prevenci pied syndromem vyhofeni. Z analyzy dat
jsem se dozvédé€la, Ze socidlnim pracovnicim pomaha od starosti z prace rodina, pratelé,
konicky nebo dovolend. Ke zvladani stresovych situaci jim napomaéhaji i1 relaxacni
techniky. Ptala jsem se i na supervizi, ktera je jednou z moznosti prevence, tu ale jako
prevenci vnima pouze jedna socialni pracovnice. Zajimavé vSak shleddvam, ze vSechny
socialni pracovnice uvedly na otdzku ,,Co vnimate jako prevenci pfed syndromem
vyhoteni?* rozebrani situace s kolegy.

Cilem této prace bylo popsat hlavni faktory zptsobujici syndrom vyhoteni u
socialnich pracovnikii v azylovych domech pro matky s détmi. Vysledky vyzkumu
ukdzaly, Ze témi hlavnimi faktory jsou: pievazujici prace s administrativou,

nedostatecna vyse platu, pfedsudky nejbliz§iho okoli a osobni psychicka nepohoda.
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Dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou socialni pracovnici ohrozenéjsi syndromem vyhoteni
nez pracovnici v socialnich sluzbach v azylovych domech pro matky s détmi. Vzhledem
k ziskanym vysledktim, kdy se faktory liSily, ani u jedné skupiny jich nebylo vyrazné
vice, nelze tedy fici, zda jsou socialni pracovnici ohrozené€j§i nez pracovnici
v socidlnich sluzbéch.

Odpovéd’ socidlnich pracovnic mé dovedla k ptinosu predkladané prace. Myslim si,
ze vysledky vyzkumu by mohly supervizoriim poskytnout prostor pro zjisténi, jak
doopravdy je supervize vnimana mezi UCastniky supervize. Pfinos spatfuji i v
informovanosti o tom, jak je problematika syndromu vyhoieni diskutovdna na poli
azylovych domu pro matky s détmi. A v neposledni fad€¢ se domnivadm, Ze prace mlze
byt piinosem pro samotné socidlni pracovnice i pracovnice v socidlnich sluzbach,
z divodi uvédoméni si nedostatkli znalosti o syndromu vyhofeni a k ziskani tak

v 4

moznosti roz§ifeni si znalosti.
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8 Prilohy

Piiloha 1- Otazky pro rozhovor se socialnimi pracovnicemi

Okruh 1 - Zakladni vyzkumna otdzka 1- Jak se socialni pracovnici orientuji
v problematice syndromu vyhoieni?
1. Jak dlouho jste zaméstnany/a v zatizeni?
Slysel/a jste uz nékdy o pojmu syndrom vyhoteni?
Vite, jaka jsou rizika? Z ¢eho syndrom vyhoteni vznika?
Pokud ano, jak tomuto pojmu rozumite?
Vite, jak se projevuje? Jaké ma ptiznaky?
Jak si myslite, Ze se chovaji lidé, ktefi trpi timto syndromem?
Znate pribéh tohoto syndromu?

SlySel/a jste o fazich syndromu vyhoteni?

o X N N kWD

Jak si myslite, Ze probiha 1é¢ba syndromu vyhoieni?

Okruh 2 - Zakladni vyzkumna otazka 2- LiSi se faktory rizika vzniku syndromu
vyhofeni u socidlnich pracovnikii a pracovnikii v socidlnich sluzbach v azylovych
domech pro matky s détmi?

1. Kolik ¢asu (pfiblizné) stravite denné s klientem, administrativou, ptfipadné jinou

¢innosti?

2. Co vnimate jako riziko syndromu vyhoteni?

3. Jak vnimate to, ze se k Vam nékteii klienti vraci?

4. Jak se vyporadavate se vzniklymi konflikty s klienty, pfipadné s jejich rodinou a
blizkymi?
Popiste mi prosim, jak vnimate socialni situaci klienta?
Co tik4 VaSe nejbliZsi okoli (rodina, pratelé¢) na Vase zaméestnani?

Jak se citite ve Vasem pracovnim kolektivu?

el

Jste spokojeni s vysi svého platu?
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Okruh 3 - Zakladni vyzkumna otdzka 3- Co vyuzivaji socidlni pracovnici jako prevenci

pied rozvojem syndromu vyhoteni?

1.

2
3.
4

9]

Co vnimate jako prevenci pied rozvojem syndromu vyhoteni?

Co Vam pomaha oprostit se od starosti z prace?

Vyuzivate n¢jaké relaxacni techniky?

Mate néjaké své techniky, které Vam pomahaji proti vypjatym (stresovym)
situacim?

Mate moznost ve Vasi organizaci vyuzivat supervizi?

Pokud ano, vnimate ji jako prevenci pfed syndromem vyhoteni?
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Priloha 2- Otazky pro rozhovor s pracovnicemi v socialnich sluzbach

Okruh 1 - Zékladni vyzkumna otdzka 1- Jak se socidlni pracovnici orientuji

v problematice syndromu vyhoteni?

1.

W ® N kWD

Jak dlouho jste zaméstnany/a v zatizeni?

Slysel/a jste uz nékdy o pojmu syndrom vyhoieni?

Vite, jaka jsou rizika? Z ¢eho syndrom vyhoteni vznika?
Pokud ano, jak tomuto pojmu rozumite?

Vite, jak se projevuje? Jaké ma ptiznaky?

Jak si myslite, Ze se chovaji lidé, ktefi trpi timto syndromem?
Znate pribéh tohoto syndromu?

SlySel/a jste o fazich syndromu vyhoteni?

Jak si myslite, Ze probiha 1é¢ba syndromu vyhoieni?

Okruh 2 - Zékladni vyzkumnéd otazka 2- LiS§i se faktory rizika vzniku syndromu

vyhoteni u socidlnich pracovniki a pracovnikii v socidlnich sluzbach v azylovych

domech pro matky s détmi?

1.
2.

A O

Popiste mi prosim Vas bézny pracovni den.

Kolik Casu (pfiblizné) stravite denné s klientem, administrativou, pfipadné jinou
¢innosti?

Co Vas v praci nejvice vyCerpava (emocné i fyzicky)?

Jak zvladate no¢ni smény?

Jak vnimate to, Ze se k Vam nékteri klienti vraci?

Jak se vyporadavate se vzniklymi konflikty s klienty, pfipadné s jejich rodinou a
blizkymi?

Popiste mi prosim, jak vnimate socidlni situaci klient?

Jste spokojeni s vysi svého platu?

Jak se citite ve Vasem pracovnim kolektivu?
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Okruh 3 - Zékladni vyzkumna otdzka 3- Co vyuzivaji socialni pracovnici jako prevenci

pied rozvojem syndromu vyhoteni?

1.

2
3.
4

9]

Co vnimate jako prevenci pied rozvojem syndromu vyhoteni?

Co Vam pomaha oprostit se od starosti z prace?

Vyuzivate n¢jaké relaxacni techniky?

Mate néjaké své techniky, které Vam pomahaji proti vypjatym (stresovym)
situacim?

Mate moznost ve Vasi organizaci vyuzivat supervizi?

Pokud ano, vnimate ji jako prevenci pfed syndromem vyhoteni?
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