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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva tématem syndromu vyhoteni u pracovniki ptimé péce Domova
pro seniory. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoreticka ¢ast se zabyva
syndromem vyhoteni, domovem pro seniory, a prevenci syndromu vyhoteni. V praktické
Casti bakalarské prace se pomoci kvantitativniho Setfeni zamétfujeme na zjisténi miry
syndromu vyhoteni pracovnikll pfimé péce konkrétniho zatizeni Domova pro seniory, coz

je hlavnim cilem vyzkumu préace.

Klicova slova: Syndrom vyhoteni, domov pro seniory, zatéz, pracovnik v socidlnich

sluzbach, prevence syndromu vyhoteni.

ABSTRACT

This Bachelor's thesis deals with topic burnout syndrome of workers of direct Care of Home
for the elderly people. The Bachelor's thesis is divided into theoretical and practical parts.
Theoretical part deals with burnout syndrome, describes Home for the elderly People and
burnout syndrom prevention. Practical part is focused on finding out measure of burnout
syndrome of workers of direct Care in particular Home for the elderly People with using

quantitative research.

Keywords: Burnout syndrome, Home for elderly People, ballast, direct Care, burnout

syndrome prevention.
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UvVOD

Syndrom vyhofeni mizeme oznacit za stav celkového vycerpani v disledku
nadmérnych psychickych a emocionalnich naroka kladenych v profesnim zivoté. V praxi se
projevuje zejména u profesi, kdy jejich napln profese spociva v praci s lidmi, at’ uz jsou to
1€kati, ucitelé, psychologové ¢i ndmi avizovani pracovnici piimé péce. Ve své podstaté
mizeme mluvit t¢Z o dopadu dlouhodobého pracovniho stresu a zatéze, ktery vede
v konecnych fazich az k apatii vlastni profese. Socidlni oblast prace se seniory je po strance
psychické jednou z nejvice narocnych at’ uz se jednd o pfimou praci s lidmi, ¢i jejich
rodinami a neustalou komunikaci mezi nimi. Pravé proto je pii kazdodenni praci v téchto
profesich dilezité predevSim spravné udrZzovani dusevni hygieny a jinych metod prevence,
nejen kvili optimalni roviné v pracovni sféfe, ale 1 osobnim zivoté.

Téma bakalaiské prace, syndrom vyhoteni u pracovnikii v piimé péci Domova pro
seniory, bylo zvoleno na zaklad€ odbornych, osobnich zkuSenosti z praxi z vysoké a stiedni
Skoly. Myslim si, Ze se jedna o téma, které je u této skupiny pracovnikii na miste, a je vhodné
se nim zabyvat, pfipadné moZznymi podnéty zlepSovat. Hlavnim cilem bakalaiské prace je
zjistit miru syndromu vyhoteni u téchto pracovnikii v konkrétnim zatizeni Domova pro
seniory.

Bakalatskéa prace je koncipovana do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a praktickeé.
V prvni kapitole se budeme zaméfovat na vymezeni syndromu vyhoteni, jeho mozné
symptomy, vyvojova stadia a osoby ohrozené syndromem vyhoteni. V této kapitole je se
rovnézZ zminime o pojmu zatéze, kterd se syndromem vyhoieni souvisi, a jeho zvladanim.
Druha kapitola bude spoc¢ivat ve vymezeni zafizeni domova pro seniory které spada do
socialnich sluzeb, vcetné¢ popisu profese pracovnika v socialnich sluzbach a jeho
osobnostnich ptedpokladl potfebnych k vykonu povolani. Posledni, tieti kapitola teoretické
¢asti, bude pojednavat o prevenci syndromu vyhoteni a jeho vhodnych metodach z pohledu
organizace i jednotlivce, zamétime se na oblast duSevni hygieny, socidlni opory a supervizi,
které jsou pro pracovniky v socidlnich sluzbéch pii prevenci syndromu vyhoteni stézejni.

K tvorbé praktické casti jsme pouzili kvantitativni vyzkum prostiednictvim
standardizovaného dotaznikového Setfeni dle Maslach Burnout Inventory, ktery je urcen ke
zmapovani miry vyskytu syndromu vyhoteni. Pivodnim zdmérem bylo vytvofit praktickou
¢ast, pomoci smiSeného vyzkumu, s cilem doplnit dotaznikovou ¢ast o polostrukturované
rozhovory s vyhotelymi respondenty. Tato moznost vSak byla v zavéru vyloucena, a pouzili

jsme pouze dotaznik rozsifeny o osobni tidaje respondentti. Diivodem bylo osobni postaveni
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k realizaci, skrz distojnost respondentli a zachovani jejich anonymity, coz je jednou
z polozek Etického kodexu Ceské pedagogické védy a vyzkumu.
Vysledky bakalaiské prace by mohly byt pfinosné zejména pro supervizory pii praci

s pracovniky socialnich sluzeb, a komplexni zatizeni Domova pro seniory.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

12

I. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

Socidlni oblast, jejiz naplit je charakteristickd pfimou praci slidmi, je pro fadu
pracovnikil, ndmi stézejné pracovnikll pfimé péce, narocna predevsim po strance fyzické a
psychické. Profese je vystavena narocnym pozadavkim a néarokim, které jsou sice
stereotypni, avSak svou charakteristickou povahou vzdy né¢im nové. Dulezitou roli hraje i
rozpolozeni stresu, ktery je vyznamné pusobicim zdravotnim faktorem, nejen pfi
vysokych pracovnich ndrocich, ale 1 v obecné kvalit¢ zZivota. Kazdy pracovnik ma
individualné nastavené meftitko, urcujici jeho miru odolnosti. Dojde-li k dosazeni urcitého
bodu, vici kterému jiz nejsme imunni, snadno se dostaneme do stavu vycerpani, ktery se

nazyva syndrom vyhoteni.

1.1 Vymezeni syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni, zndmy téZ pod anglickym pojmem burnout, je vSeobecné chapan
jako stav vy€erpani, jehoz nasledky, projevujici se zejména v ptiznacich psychickych, ale 1
fyzickych a socidlnich, jsou komplexné zasazeny do celého organismu jedince. (Mlynkova,

2017, s. 38)

Vznik stavu vyhoieni je vzdy urCitym dopadem konkrétnich podminek, kterym je
pracovnik vystaven, spolu s jeho pocatecnim ocekavanim. Neodpovidajici realita o
piedstavach klientd, pracovnim prostiedi, doplitujici se o stres nejen v podobé zatéze ale 1
konfliktnich situaci, miize byt pro zaméstnance rovnéz jednou z pii¢in vzniku. Hlavnimi
znatelnymi projevy jsou vsak piedevs§im ztrata smyslu uspokojeni, ibytek energie a nadSeni,
priznaky dulezité nejen pii vstupu do zaméstnani. Souhrn vyse uvedenych symptomii,
projevujici se diky diisledku vycerpani doplnénych o celkovou tinavou, vede k negativnimu
postoji k povolani az k profesionalnimu selhani a dal§im projevim télesného a

emociondlniho vycerpani. (Hrozenské, Dvorackova, 2013, s. 128)

Co se tyCe historického hlediska, Musil (2010, s. 34) nahliZi na pojem vyhoteni
z pohledu lidské zkuSenosti jako na fenomén, existujici jiz tisice let, pficemz se vzdy odvijel
od takovych Zivotnich podminek, které byly nejen pro daného jedince, ale i jeho okoli svym
chovanim a podminkami negativni. NaruSené socialni ¢i Zivotni prostiedi, agresivni chovani,
uzkost, tlak, byly jedny ze zna¢nych, vyse uvedenych podminek, které fungovani clovéka a
jeho zdravotni stav zhorSovaly. AvSak konkrétni situace oznacované za vyhoteni proti lidské

zkuSenosti existovaly jiz daleko diive.
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Prvni poznatky o syndromu vyhoteni byly zvefejnény ve 20.stoleti, konkrétné v letech
1947-1975. Postupem cCasu se tato oblast rozrustala a pattila predevsim pii studiich dopadu
pracovniho stresu na psychiku ¢lovéka jako jedna z nejzkoumané;jSich oblasti (Bartosikova,
2006, s. 20). Mezi prvni osobnost zabyvajici se badanim této problematiky pattil H.J
Freudenberger, ktery stav syndromu vyhoteni spojuje s nerealnymi az piehnanymi naroky

jedince na svou osobu. (Maroon, 2012, s. 20)

Jednu z obecnych definic, kterou najdeme zejména v psychologické literature, uvadi
autorka BartoSikova (2006, s. 20) ,.Syndrom vyhoreni ve smyslu psychického stavu
vycerpani, které je dusledkem chronickych stresovych pracovnich podminek.” Jak uz tedy
z tohoto pojeti vyplyva, hlavnim ptevazujicich projevem je primarn¢ zasaZeni psychiky

clovéka, projevujici se v mnohdy del§im asovém intervalu.

Svingalova (2006, s. 52) charakterizuje sou¢asny Zivot ve spole¢nosti jako typicky
naristem modernich technologii, tlakem na zivot Clovéka a prodluzujici se dobou
Vv pracovnim procesu, coZ patii mezi zvySena rizika vedouci k této problematice stejné jako

zaméstnani, jehoz pracovni zatéz je vyssi.
1.2 Symptomy syndromu vyhoreni

Problematika syndromu vyhoteni je typickd rozmanitymi pfiznaky, které nejsou na
prvni pohled snadno rozpoznatelné. Mezi nejznamé;jsi a rovnéz tti zdkladni symptomy patii
v prvni fad¢€ vy€erpani, at’ emocionalni, psychické, ¢i fyzické, kterym se budeme podrobné
vénovat. Dal§imi hlavnimi ptiznaky jsou odcizeni, a v neposledni fadé¢ pokles vykonnosti.

(Stock, 2010, s. 19)

Neustale zvySujici se ptiznaky, jsou typické pro syndrom vyhoteni, ktery je obvykle
tézko rozpoznatelny od bézné tnavy, predevsim v pocatecnich fazich. Dilezitym znakem je
vice pfiznakll najednou, navzdjem nesouvisejicich. Proto je obvykle tézké, ale dilezité,
vénovat pozornost a zvolit za prevenci napomocné techniky. Dochazi-li vSak k ptehliZzeni
téchto ndznakd, je velmi pravdépodobné, Ze se zjevné symptomy odrazi v mnohem v¢tsi

mife viech oblasti jedincova Zivota. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 40)

Hlavni podstata znacnych ptiznaki, které upiesiiuje Maroon (2012, s.16), spociva
v prvni fadé v rozeznani varovnych signalll, slouZici k signalizaci a navedeni ke konkrétni

pomoci jedinci, nikoli diagnostikovani nemoci.
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Venglarova (2011, s. 24) uvadi symptomy télesného vy€erpani, které zasahuji celou
osobnost ¢loveka, a patii mezi nejrozsahlejsi ptiznaky signalizujici vyhoteni jedince. Bézné
projevy unavy, které ¢lovéka postihnou naptiklad po sportovni aktivité, jsou nahrazeny
chronickou tnavou, projevujici se v intenzivnéj$im ¢asovém intervalu. Dochazi k projevim
nedostatkd energie, porucham spanku, paméti, sousttedéni, az subjektivnim pocitim viny.
Osobnost jedince je nachylnéjsi k nemocem ¢i urazim, ve vaznych ptipadech i zméné

stravovacich navyka a riziku zneuzivani navykovych latek. (Bartosikova, 2006, s. 22)

Ptiznaky psychického vy€erpani spocivaji v negativnim smysleni o sobé samém i
dalSich blizkych osob. Nezijem jedince, projevujici se cynickym chovanim jedince bez
z4jmu, se stava disledkem problémil a seskupeni urc¢itych narokt. Dochazi ke zménam v
dosavadnich ¢innostech. Aktivity, které byly diiv bézné, ztraci vyznam, stejné jako prace a
osobni Zivot jedince. V nejhorSich pfipadech sklony jedince sméfuji az k myslenkdm o

sebevrazde. (Venglarova, 2011, s. 24)

JestliZze se rodina a kontakt s blizkymi lidmi, kteti byli vZdy zdrojem radosti, stanou
naopak pfitézi, dochdzi k emocionalnimu vy€erpani. To se projevuje zejména vyhybanim
nepratelsky az podrazdéné. Nema chut’ pomoci druhym, nevi jak, ¢imz dochazi k ubytku
jeho empatie. (Bartosikova, 2006, s. 21) Mezi hlavni emoc¢ni znaky patii bezmoc, beznadg¢;,
pocity strachu, apatie, skliCenost a dalsi. VSechny tyto pocity jsou z ur¢it¢ho pohledu
spojovany s pocity deprese. Stock (2010, s. 20) zminuje koncept znechuceni, ktery chapeme

rovnéz jako pojem, kteii zavedli americti autofi namisto uvedené¢ho pojmu vycerpani.

Odgcizeni je jednim z primarnich projevt Clovéka, tykajici se jeho prace a okoli
v souvislosti se syndromem vyhoteni. Socialni profese byly dle ptivodniho ptevladajiciho
nazoru povazované jako jedny obzvlast’ ohroZené touto problematikou, jelikoZ jsou typickeé
svou vyraznou emocni zatézi. Jednalo se pfedevsim o zdravotni sestry, ucitelé, vychovatelky
a socialni pracovniky. V soucasné dob¢ se vSak nejedna pouze o oblast socidlni, ale i jiné
oblastni sféry, ve kterych zaméstnanci odcizeni vii¢i kolegim a nadfizenym pocituji. Mezi
hlavni projevy odcizeni v pracovnim kolektivu patfi zejména nepiiznivé pracovni klima,
vnitini rezignace a pasivita pracovnikii. Stock (2010, s. 20) definuje odcizeni jako
, postupnou ztratu idealismu, cilevédomosti a zdjmu“. Oproti pocatecnimu nadSeni
pracovniho nasazeni se ¢loveék postupem casu chova vici své praci aZ cynicky, coZ se
pochopitelné odrazi i na prostfedi a okoli zaméstnance. Dlsledkem jsou pocity zklaméni a

frustrace, ale také vycCerpanost, diky které uz clovék nema silu pokraovat. Zejména své
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klienty ¢i zakazniky skrz projevovany cynismus vnima jako urCitou pfitéz, nadfizené svého
povolani jako zdroj ohrozeni, a kolegy pocituje jako ,,obtizny hmyz*“. Zvlastni projevy
osoby, kterd je syndromem vyhofeni zasazena, muzou vést az k pon¢kud pieziravému
postoji, ktery miize v mnohych ptipadech vést az k neprofesiondlnimu chovani vici okoli,
projevujici se pohrdanim, sarkasmem a agresivitou. Nejen pracovni, ale i soukromou sféru
Clovek trpici syndromem vyhoteni negativné ovlivituje, prave vici dlouhodobé a chronické
zatézi v jeho profesi. Okoli si u clovéka zane vsimat jeho netypického chovani a urcitych
zmén, kterymi je dotyCny poznamendn. V nejhorSich pfipadech muize dochazet k izolaci
samotné osoby ¢i preruSeni jeho dosavadnich socialnich vazeb, at’ uz se jedna o rodinu, ¢i

jeho ptibuzné. (Stock, 2010, s. 20-21)

Pokles vykonnosti, je zna¢ny subjektivnimi pocity nedostateCnych schopnosti,
k vykonu pracovnika a jeho uspéSnosti. Tyto pocity jsou dusledkem rezignace ¢innosti, jez

jsou €¢loveéku blizka, doplnéné o nespokojenost se sebou samym. (Bartosikova, 2006, s. 23)

1.2.1 Pracovni zatéz

Neustale nartistajici profesni a pracovni naroky v zaméstnani maji dopad zvysené
pracovni zatéze, na kterou muzeme pohlizet z hlediska mentéalniho ptetézovani, ale i
nadmérné fyzické zatéze. Jedna-li se o situace, kdy pracovnikiim v zaméstnani chybi vhodné
nastroje, ur¢ené k napomoci pii kondni pracovnich c¢innosti. Dtsledkem jsou negativni
problémy, které vyusti predev§im ve zdravotni potize. Nezbytnou povinnosti ze strany
zamestnavatelll je prevence, ktera spociva v Gpraveé pracovni zatéze zaméstnanct, je-li to

nutné.

Co se tyCe jednotlivého pojmu zatéze, Mikulastik (2015, s. 239) jej v publikaci
popisuje jako slovo, které lze chapat jako slovo stejného vyznamu slova stres, pficemz
v pracovnim prostiedi na zaméstnance, nami pracovnika piimé péce, ptsobi casto Skodlivi
Cinitelé v podobé rtiznych bariér, strachu, ¢innosti spojenych s nizkym sebevédomym a
pochybnosti. Konkrétni vymezeni tohoto pojmu zminiuje Vobotilova (2015, s. 33) a zatéz
definuje jako ,,nespecifickou reakci organismu na nadmérné télesné, dusevni a socidalni
naroky, které na néj klade Zivot, situace a prostredi.* Tedy nesoulad toho, co se od nas

o¢ekava, v porovnani s tim, ¢eho jsme schopni dosahnout.
Bavime-li se naopak specificky o pojmu pracovni zatéZe, miizeme ho vysvétlit jako
uréené pracovni pozadavky, které musi pracovnik spliiovat, ¢imZ se nasledné ukaze jeho

individudlni zvladani - jak si s nimi dokdZze poradit, pfipadné jak je vic¢i psychickému
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natlaku pracovnik odolny, ¢i obracené. Co se tyce pojeti pracovni zatéze v radikalngjsich
podminkach daného prostiedi, situace je chapana jako stav urcité dysbalance, kdy dochazi

S

prevazné k negativnim dopadiim pracovnika. (Mikulastik, 2015, s. 239)

Jak uz z vyse uvedeného kontextu vyplyva, zaté¢z mize mit neutrdlni charakter, ale
z velké ¢asti méa v kazdém zaméstnani vliv negativni, obzvlast v povolanich, jejichz napli
spociva ve vyssi mife narocnosti. Jisté nebezpeci pracovniho stresu mize nastat tehdy, neni-
li organismus c¢loveka schopen danou situaci zvladnout. Pracovni zatéz vSak nemusi byt
pouze disledkem nadbytku pracovnich pozadavki, ale i1 jejich minimem. (Takéacs et al.,

2015, s. 153)

Na pracovni zat€Z mizeme nahliZzet ze dvou hledisek. Zamétfujeme-li se na faktory
meéfitelné, mame tim na mysli zatéz objektivni, vypovidajici naptiklad o celkovém poctu
klientl v zatizeni, ¢i dob& stravené s klienty. Subjektivni zatéZ je naopak vyjadiena
pracovnikovymi pocity, které souvisi s myslenkami uzkosti. Pracovnik pocituje situace, kdy
¢innosti, které jsou po ném pozadované, neodpovidaji jeho redlnym schopnostem. (Pesek,

Prasko, 2006, s. 119-120)

Herman (2008, s. 44-45) popisuje pohled na stres pii pracovni zatézi nejen jako
negativni jev, ale 1jako urCity smétujici, pozitivni podnét, ktery pracovnika vede ke zvySeni
jeho pracovnich vykont a uspokojeni z prace. K tomu vSak dochéazi pouze tehdy, je-li u n¢j
prozivan na pocatku plnéni pracovnich povinnosti. Trva-li stres delsi dobu, nez je inosné,
pracovnik se dostane do faze, kdy stres pocituje jako ohrozujici. Nasledné zac¢ne piivodni
motivace a s ni spojeny pracovni vykon ubirat na jeho profesni vykonnosti, ale i zhorSeni
fyzického a psychického stavu, coz je zptisobeno velkym mnozstvim prvotniho nasazeni.

Diisledek spociva nejen v unavé organismu jedince, ale 1 nachylnosti k syndromu vyhoteni.

1.2.2 Coping a copingové strategie

Mezi nejpodstatnéjsi predmét psychohygieny, kterd je dilezitou slozkou soucasti
zivotospravy ¢loveka, patii prevence stresu. Dllezitou soucasti je umét se urcitou situaci ¢i
problém vyrovnat — tehdy mluvime o copingu, ktery je védomou volbou pii zvladani danych
jevu. Jednoduse to miizeme specifikovat jako postaveni se vii€i narocné situaci, nasledné
zhodnoceni a ur€eni moznosti feSeni problému, pficemz dileZitym faktorem je pozitivni
zména. (Hauke, 2014, s. 18) Hlavni podstata copingu spociva zejména v udrZzovani ¢i obnové
narusené psychické 1 fyzické rovnovahy, za pomoci riznych metod zvladani stresovych

situaci, které si jedinec beéhem zivota vytvari sam, Ci se je uci dle toho, co preferuje, a je mu
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blizké. Z hlediska praxe je vhodné zaméfit se predevsim na to, co stres zplisobuje, a tyto
ptic¢iny zamezit ¢i odstranit, abychom se vyhnuli a viibec nedoslo k naslednym piiznakiim

stresu. (Svingalova, 2006, s. 25)

Nejcastéjsim faktorem, jez ovliviiuje zvladnuti vyssi zatéze jedince je adaptace, jejiz
cilem je naucit se novym podminkdm ¢i zménam v jeho okolnim prostfedi. (Venglatrova,

2011, s. 63)

Kazdy ¢lovek by mél sém dokazat uznat, kdy a jak je vhodné se zachovat, zda je lepsi
nepfiznivou situaci tesit, ¢i pouzit své sily. Lazarus a Folkmanova (1984), autofi teorie

copingu charakterizuji dv¢ zékladni strategie dle toho, jak na jedince plisobi:

Coping zaméieny na FeSeni problému — zna¢na snaha o zménu tehdy, jestlize
jedinec svou situaci uzna jako piijatelnou cestu k feSeni, a to konkrétnimi strategiemi,
vhodnymi k subjektivni zméné chovani ¢i doposud uznavanych hodnot. Hlavnim timyslem
této strategie je tedy odstranéni téch pfiCin a podnétl, jejichz nasledkem je kompletni

zhorSeni dané situace. (Paulik, 2017, s. 119)

Coping na zlepSeni emoc¢ni bilance — nastava tehdy, vyhodnotime-li problém jako
nefesitelny. Jedinec pfehodnocuje dosavadni myslenky a voli ty strategie, za jejichZ pomoci

dochazi k ventilovani emoci. (Paulik, 2017, s. 119)

Mozn¢ piiklady a zaroven vSeobecné rozdily mezi t€émito strategiemi ve své publikaci
zminuje Ktivohlavy. (2003, s. 86) Bavime-li se o vékové skupin€ osob a tom, od jaké doby
se dané strategie vyuzivaji, u copingu zaméfené na feseni problému to jsou malé déti.
Naopak s druhou variantou, copingem zaméfenym na zlepSeni emocni bilance, se setkavame
nejdiive prevazné u adolescentli. Individudlnimi rozdily se pak dale zabyvaji konkrétni
studie. Jednim z obecnych faktd je, ze existuje urcita nadklonnost k vyuziti téch strategii,
které jsou odvijeny od vychovy v roding, ¢i prostfedi, ve kterém se jedinci nachazi v ramci
jejich Zivota, stejné tak jako je u kazdé volby dané, Ze vybér konkrétni strategie je z n€kolika

procent vrozeny.
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1.3 Stadia vyvoje syndromu vyhoreni

Jak uz jsme si zminili v podkapitole o pfiznacich syndromu vyhoteni, neni snadné
znaéné projevy rozeznat, predevsim v pocatecnich fazich této problematiky charakteristické
celou fadou ptiznakd, které jsou velmi obecné, v praxi hlife rozpoznatelné. Je ziejmé, ze

priznaky v prvnim stadiu vyvoje se budou postupné kumulovat az do posledni faze vyhoteni.

K vysvétleni a pochopeni jednotlivych fazi si charakterizujeme pétifazovy model
Edelwiche a Brodského, ktery je rovnéz nejvice pouZivanym pro pochopeni problematiky

vyvoje syndromu vyhoteni (Pesek, Prasko, 2016, s. 19-20):

NadSeni oznacujeme za prvni fazi, kterou zaznamenavame u nadSeného jedince pfi
nastupu do jeho nové zaméstnani. Plné pracovni nasazeni a nadSeni spo¢ivda mnohdy v
predstavach, které jsou zkreslené a neredlné. U jedince se projevuje maximalni zajem o
praci, ktera se pro néj stava prioritou, coz vSak smétuje k postupnému, témeét nevédomému

pietézovani vlastnich sil a zapominéani na sviij osobni zivot.

Stagnace, zndma téz pod nazvem vystiizlivéni, je fazi, kdy si pracovnik zaéina
uvédomovat, ze vSe neni tak rizové, a jeho vysnéné idedly jsou v nesouladu se realitou.
Prvotni nadseni idealistickych piedstav se méni v pouhou povinnost splnit praci. Profese
piestava byt v centru zajmu jedince, namisto toho se za¢ina zabyvat osobnim Zivotem, jez

diiv zanedbaval.

Frustrace nasleduje po stagnaci, v souvislosti s negativnimi myslenkami, diky
disledku nenaplnéného oéekavani. Clovék o sobé zadina pochybovat nejen v oblasti kariéry,
ktera je pro n¢j spise ptitézi, nez diive vysnénym povolanim, ale i v osobnim zivoté. Piivodni
smysl prace pomahat lidem, protoZze to potfebuji, se stava nepiijemnou zalezitosti a lidé mu
zacinaji byt spiSe na obtiz.

Apatie je pfedposledni fazi, vystupujici jako obranny mechanismus proti negativnim
pocitim a myslenkdm. Jedinec chodi do prace pouze proto, ze musi, jedinou motivaci je
finan¢ni vydélek bez veskerého jiného smyslu. Pracovni povinnosti plni jen ty, které opravdu
musi, bez jakychkoliv nadstandardii. Cim dal &ast&ji dochazi k vyhybani se naro¢nym
ukoliim a minimalni komunikaci s klienty, pozdé&ji i kolegy. Postupné dochazi k ndklonnosti
psychosomatickych probléml, a uZivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek

v nepiiméfeném mnozstvi.
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Syndrom vyhoreni je kone¢nym stadiem, pficemz vsechny ptedchézejici faze jsou
nasledné doplnény o pocity beznad¢je, az stavy deprese jedince. Dochazi k jeho uplnému
vyCerpani, predevsim z hlediska emocniho. Vytraci se smysl pracovni naplné, ale i chapani
vlastniho smyslu zivota. Nastava situace odchodu ze zaméstnani ¢i zména profese. Idealnim
feSenim je zhodnoceni doposud uznavanych hodnot se snahou o zménu realného oc¢ekavani

a pripadn¢ nasledné setrvani v nyné&jsi profesi.

Stejné jako neni pravidlem, ze si vSichni jedinci projdou vSemi fazemi, tak je vhodné
veédét, Ze je mozné kazdou fazi procesu jednotné zastavit za pomoci vnitini ¢i vnéjsi zmény.
Nelze vSak vyloucit, Ze 1 po vyléceni nebude jedinec poznamenan jistymi nasledky prozité
krize. I negativni zkuSenost vS§ak miize mit pro jedince pozitivni pfinos nejen pro jeho osobni
poznani, ale 1 pfi feSeni situaci v budoucnu, ¢i zjiSténi vlastniho métitka zvladani zatéze.

(Bartosikova, 2006, s. 35)

1.4 Osoby ohroZené syndromem vyhoreni

Soucasna uspéchana doba vyzaduje vys$si pracovni nasazeni a zahrnuje mnoho profesi,
které jsou vzhledem k jejich naro¢nosti oznaCovany za rizikové. Pti vzniku tohoto pojmu
vSak byly za ,,vyhotelé* povazovany zejména osoby zavislé na navykovych latkach, jejichz
zivot postradal odpovidajici vyznam a workoholici, osoby zavislé na své praci, pro néz je
jejich zaméstnani jedinym smyslem zivota. Oznaceni téchto osob, které uvadi (Pugnerova et
al. 2019, s. 213), vSak nesouvisi s prvotnim specifikovanim rizikovych profesi. Mezi
soucasna povolani, kde jsou lidé nejCastéji ohrozeni syndromem vyhoteni patii obzvIast’ ty,
jejichz kazdodenni napli prace spociva zejména v pfimém kontaktu s lidmi. Postihnuti vSak
mohou byt i neformalni pecujici, starajici se o cleny domécnosti v jejich domacim prostiedi
¢i rodiCe, zejména Zeny, které svou neustalou péci o celou domécnost zapominaji sami na

sebe. (Pesek, Prasko, 2016, s. 16)

Za soucasné ohrozené skupiny oznacujeme zejména ty, po nichz je vyzadovano vice
energie, nez jsou schopni béhem odpocinku nacerpat a doplnit, ¢imZ nasledné dochazi
k nesouladu jejich fyzickych a psychickych moZznosti. (Voboftilova, 2015, s. 49)

Existuje nekonecny vycet zaméstnani, které jsou v dneSni dobé oznaCovéany za

rizikové. Autorka Pugnerova et al. (2019, s. 215-217) konkretizuje pét profesnich oblasti,

které jsou nejnachylnéjsi ke sklonlim syndromu vyhoteni:
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Zdravotnictvi — profese l¢ékaii a zdravotnich sester, specifickd riznymi druhy
oddéleni, byla oznaCena za prvni oblast, ve které byly projeveny symptomy syndromu
vyhoteni, postihujici zejména emocionalni zatéz. Dochézelo-li postupné ke zvySovani
naroki na jedince, celkova zatéz se projevila posledni fazi této problematiky, vyhotenim.

Skolstvi — oblast, ve které jsou syndromem ohroZeni ugitelé, zaméfeni na vzdélavani
zaki vsech typa skol, konkrétné vSak ucitelé pracujici s zaky s postizenim a ucitelky, které
svou povahou patii mezi oblibené. Jejich o¢ekavana predstava, snaha o nejlepsi vykon zaki,
byva skrz podminky pracovniho prostfedi mnohdy neuskutecnitelnd. Nasledek spociva ve
zklamani a cesté k vyhoteni.

Hospodarstvi a administrativa — tyka se pracovnikii vedoucich pozic, od mistrti az
po generalni feditele, jejichZ pracovnich napli je typicka vyssi zaté€zi v podobé negativniho
stresu, pusobiciho na organismus, tj. distresu.

Socialni péce a socialni sluzby — zaméfena na vSechna zaméstnani socialni sféry,
ktera se podili na pomoci a rozhodovani o Zivoté jednotlivych ¢lent, skupin. S konfliktnimi
a Casto rizikovymi situacemi se témé&f denné setkavaji i1 policisté ¢i kriminalisté, a jina jim
piibuzna povolani.

Rodina — posledni oblast, ktera sice nesouvisi s zddnou profesi, ale fadi se mezi Casto
zkoumané skupiny, které mohou syndromu vyhoieni podlehnout. Hlavnim diivodem jsou
problémy ¢i spory, €asto psychicky naro¢né. Konkrétnim ptipadem muze byt nedorozuméni
manzell pfi feSeni béznych véci, ale 1 konflikty s détmi v obdobi jejich puberty. Dlouhodobé

a neustale opakujici se problémy smétuji k vyusténi syndromu vyhoteni.
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2 DOMOY PRO SENIORY

Jedinec, ktery se ocitl v neptiznivé socidlni situaci je povinen fesit svou situaci nejprve
sam, ¢i za pomoci vlastni rodiny. Nejevi-li se tato moznost jako dostacujici, teprve tehdy je
vhodné pomoc socialnich sluzeb riznych forem. Konkrétné pro cilovou skupinu seniort
existuje v soucasné dob¢ spousta moznosti terénnich sluzeb, které mohou seniofi vyuzivat
v jejich domécim prostedi. Mnoha seniortim ale tyto sluzby, ani za pomoci blizkych, diky
svému stavu, nestaci. Existuje tedy dalSi mozZnost — zafizeni domova pro seniory. Jde o
sluzbu, jejiz poslanim je zajisténi prisluSné péce a pomoci prostiednictvim tomu uréenych
pracovnikill, zejména pracovnikll socidlnich sluZeb, jez zajist'uji nezbytné ukony a s nimi
spojené dustojné stafi.

Nejprve si piiblizime specifikaci socidlnich sluzeb, do kterych domov pro seniory
spada. Jedna se o sluzby, které klienty chrani pfed socidlnim vylouc¢enim a zaroven se snazi
o maximalni moznou miru jejich samostatnosti a motivace k Cinnostem vedoucim
k maximalni mife jejich socidlniho zaclenéni, s cilem zachovani individualniho pfistupu a

darazu na lidské prava. (Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 10)

Zatizeni domova pro seniory, diive nazyvané¢ domov dichodcii, na néz se v praci
zaméeiujeme, fadime mezi socialni sluzby vhodné pro jedince, jejichz situace vyzaduje stalou
pomoc dalsi osoby z pfiCiny snizené sobéstacnosti, vyplyvajici zejména z diivodu véku a
omezeni nalezitych potfeb péCe o vlastni osobu. Jde o pobytovou formu zafizeni, coz
znamena, Ze je v ni senior ubytovan, zahrnujici souhrn specifickych sluzeb socidlni péce,
které jsou podminény piisluSnym zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a s ni

spojenou vyhlaskou, ale 1 dalsi sluzby zafizeni, zdravotnické, ¢i dalsi volitelné, jez mohou

klienti vyuzivat. (Kalvach, et al., 2011, s. 215)
., Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:

o poskytnuti ubytovani,

poskytnuti stravy,

e pomoc pri zvladani béznych ukonu péce o viastni osobu,

e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e socidlné terapeutické cinnosti,

e aktivizacni cinnosti,
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e pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich

zdlezitosti.“ (CESKO, 2006)

Socialni sluzby je mozné poskytovat tfemi moznymi formami, a to konkrétn¢ formou
ambulantni, do které jedinec pfichazi sam, ¢i za pomoci druhé osoby, terénni, jejiz sluzby
jsou realizovany ve vnéjsim pfirozeném prostiedi kolem nas a pobytovou, v niz je jedinec

ubytovan a nahrazuje mu jeho domaci prostfedi. (Arnoldova, 2016, s. 18)

Domov pro seniory zprostiedkovava sluzby socidlni péce s poskytnutim ubytovanim.

Z tohoto divodu se tedy jedna o formu pobytovou.

2.1 Pracovnik v socialnich sluzbach

Na veskerych ukonech se podili mnoho odbornych pracovnika odliSnych profesi, se
stejnym umyslem, coZ je kromé& toho jednim z typickych znakl téchto zatizeni. Mezi tyto
povoléani fadime kromé vedoucich pozic, socialni, pedagogické a zdravotni pracovniky, téz
dobrovolniky, dle ptislusného zékona, coz je také obsazeno v zakoné €. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach §115. Zahrnuje rovnéz pracovniky v socidlnich sluzbach, jejichz

specifikaci se budeme vzhledem k ndzvu prace vénovat v nasledujicim textu podrobnéji.

(Sokol, Trefilova, 2008, s. 179)

Pracovnik v socidlnich sluzbach je vymezovan jako pracovnik, jehoz pracovni
kompetence spocivaji v plnéni tkonti podfizenych v uvedeném zékoné ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach vzpp. a navazujici vyhlasky. Zakladni poskytované cCinnosti, jez
pracovnik v socialnich sluzbach zprostiedkovava, jsou stejné pro sluzby domovl pro

seniory, i pro domovy zvlastnim rezimem. (Malikova, 2011, s. 93)

Kralova a Razova (2012, s. 184) vymezuji vSeobecny souhrn ukoni, jenz pracovnik v

socialnich sluzbach, at’ v pobytové, terénni ¢i ambulantni sluzbé provadi:

Cinnosti pfimé obsluzné péce — zahrnuji bézné tikony denni, fyzické péce o vlastni
osobu, tykajici se zejména pomoci v oblasti hygieny ¢i oblékani, pficemz cilem je klést co

nejvyssi diiraz na mozné zapojeni klientt.

Zikladni vychovna nepedagogicka cinnost je zaméfena na zachovani doposud
osvojené¢ho kulturniho a spolecenského Zivota, udrZeni, ptipadné¢ mozny vyvoj pracovnich
dovednosti a zprostfedkovani volnocasovych aktivit mnoha forem, rozvijejici vSestranny

zajem a osobnost klienta.
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Pecovatelska ¢innost — nalezi osobam, jejichz stav vyzaduje pomoc dalsi osoby,
v jejich domacim prostiedi. Zahrnuje dopomoc piimé obsluzné péce o vlastni osobu, jako je
tomu 1 v pobytovych sluzbach, véetn¢ potifebnych ukonii v dané domécnosti. Pracovnik
v socialnich sluzbach poskytuje nejen fyzickou péci, ale i psychickou podporu v ramci
zakladni socidlniho poradenstvi. Mezi dalsSi Cinnosti patii dopomoc pfi zprostiedkovani
kontaktu s okolim, bezpecné zajisténi jeho domaciho zazemi, a jiné odborné ¢innosti za

pomoci socialniho pracovnika.

Pracovnik v socidlnich sluzbach, jak uz vime, zprostiedkovava bézné, zékladni
¢innosti kazdodenni péce. Mimo to se ale miZze stat 1 svédkem nepiijemnych situaci
mozZného problémového chovani klientd ¢i zaméstnancli, jeZ se mohou v zafizeni
vyskytnout. To, zda posoudi situaci jako problémovou, zalezi na jeho osobnostnich
charakteristikach, pracovnich zkuSenostech a celkovém porozuméni problematice.
Diilezitou roli, obzvlast’ pii tématech problémovych situaci v socidlnich sluzbach, hraje
postoj nadiizeného pracovnika pti komplexnim posouzeni ptipadu a nasledném feSeni, aniz

by bylo dopadem poskozeni jedné ze stran. (Hauke, 2014, s. 35)

2.2 Predpoklady pracovnika v socialnich sluzbach

Jedinec, ktery se rozhodne pro profesi zamétenou na praci s lidmi, kond svou praci pod
vlivem urcitych kompetenci, schopnosti a dovednosti, jezZ se projevuji a jsou zaroven
vysledkem jeho pracovniho vykonu spolu s kvalitnimi vztahy s kolegy, ale predevsim
klienty daného zafizeni. Jde o profesi, svym chovanim néaro¢nou, od niz se vyzaduje
setkava a tesi otazky spojené s zivotem seniord, az po otazky smrti. Proto je dulezity

vSestranny postoj nejen k druhym lidem, ale najmé i k sob¢ samému.

K tomu, aby mohl jedinec vykonavat profesi pracovnika v socidlnich sluzbach, je nutné,
aby splnil podminky nékolika ptfedpokladl, mezi které patii beziithonnost, zdravotni a
odborna zpisobilost, nepostradatelna pro kvalitni vykon pracovnika a v neposledni fadé¢
splnéni kvalifikaéniho vzdélavani v podobé odpovidajiciho vzdélani ¢i specidlniho,
pozadovaného kurzu, potfebné k samotnému vykonu profese. (Malikova, 2011, s. 92)
Vsechny potiebné naleZzitosti kvalifika¢nich pfedpokladii pracovnikil v socialnich sluzbach

najdeme v zakoné ¢. 108/2006 Sb., konkrétné v § 116.

Vyznamnym piedpokladem je zodpovédné chovani ve smyslu provadénych Cinnosti a

jednani sméfovaného ke klientim a jejich rodindm. K manipulaci s klienty ¢i urcitymi
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nastroji jsou zapotiebi smyslové a motorické ptedpoklady, v naSem piipadé manudlni a
pohybové dovednosti, spojené s citem pro vnéjsi ipravu. Pii feseni ndro¢nych situaci a jejich
nasledném vybéru vhodného feseni jsou zapotiebi rozumové schopnosti pracovnika. Skrz
naronou povahu pracovniho prostiedi je taktéz nevyhnutelnd zvysend odolnost vici

stresovym podminkam. (Mlynkova, 2010, s. 27)

Existuje vycet specifickych povahovych ryst a charakteristik, ovliviiujici profesni
vykon pracovnika v socidlnich sluzbach. Hlavni nezbytnosti k vykonu je angaZovanost,
aktivni zapojeni pracovnika, a zdjem o praci ve vztahu ke klientim. Zaméstnanec,
vykonavajici svou praci pouze z povinnosti, nebude odpovidajici minimalné svou osobnosti,
oproti takovému, ktery bude ve své praci vidét urcity smysl. K tomu, aby svou praci odvadél
zodpovédné a peclivé potrebuje osvojené klicové kompetence, ale 1 ur¢ité vrozené
v socialnich sluzbach z oblasti osobnostnich pfedpokladii je empatie a lidsky piistup,
potfebné k vytvoteni spravedlivého, subjektivniho pohledu zalezitosti a v prvni fadée
individualnimu postoji ke klientim, od ¢ehoz je celé poskytovani socidlnich sluzeb odvijeno.

(Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 125)

Matousek (2008, s. 52-53) uvadi zakladni dovednosti potfebné pro praci s lidmi, mezi
které patifi primarné komunikace, jelikoz pravé ta je svou povahou v socialnich sluzbach
oznaCovana za nepostradatelnou. Jedna se o dispozici, jez nezahrnuje pouze cinnost
konkrétni pomoci, feSeni problémt, ale je prvotnim zplisobem navazani vztahu s druhou
osobou, urcujici dal§i vzdjemnou komunikaci. V souvislosti s komunikaci je dulezita
schopnost naslouchani, ¢ili nejen poradit a vyiesit, ale v prvni fadé porozumét. Mezi dalsi
piredpoklady pracovnika v socialnich sluzbach, ale i1 jinych pomahajicich profesi je
prirozena inteligence osobnosti pracovnika, ve smyslu vrozené schopnosti neustalého

sebevzdélavani a uceni se novym vécem.
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3 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Pracovnici, jejichZz narocné povolani spoc¢iva v kazdodennim kontaktu s lidmi, jsou
vystaveni uréitému riziku syndromu vyhoteni. Nekteti jedinci se dokdzou s nepfiznivou
situaci vyporadat 1épe nez ti, jejichz osobnost je méné odolnéjsi, ¢imz podlehnou snadnéji.
Proto je nezbytné zaméfit se na predchazeni nezadoucich situacich, jez mohou ovlivnit nas
pracovni vykon spojeny se ztratou smyslu, vztahy ale i jiné faktory v profesni a soukromé
oblasti. Dulezitym ukolem jednotlivych osob a zaméstnavatelli organizaci je, aby se proti
tomu vcas postavili za pomoci kvalitni prevence ve vhodnych forméach tomu uréenych,

realizovanymi svépomoci, ¢i podporou prostfednictvim ostatnich jedinct.

Pojem prevence je zaloZen na bazi optimalnich moZnosti, zahrnujici vyhybani se ¢i
pfedchazeni neptiznivym, rizikovym situacim a udalostem naseho socidlniho fungovani.
Disledkem vySe zminénych situaci jsou r0zné zdravotni, ale i1 psychické problémy,

znesnadiujici bézny Zivot. Proto je vZzdy vhodnégj$i, hned z vice hledisek, témto staviim

zabranit prostiednictvim smysluplnych aktivit a podpory. (Kebza, 2005, s. 35)

3.1 Interni prevence

Interni prevence zavisi na subjektivnich pocitech jedince, z ¢ehoz vyplyva, Ze se jedna
o vnitini prevenci, o které rozhoduje sam ¢lovék. Diilezitou roli hraje psychohygiena, jejiz
hlavni smysl spociva ve smétovani ¢lovéka k uvédomeéni a pochopeni, Ze ty pocity, které se
v ném odehravaji, vyvolava pouze on sam, bez vné¢jsiho pltisobeni. Podstatnymi faktory,
které¢ muze kazdy jedinec ve spojitosti s dusevni hygienu svym chovanim ovlivnit jsou
psychicka i fyzickd péce, podobou zajisténi kvalitniho odpocinku a dodrzovani zdravého
zivotniho stylu. Vychodisko techniky socidlni opory ma dulezitou roli v externi ale 1 interni
prevenci. Vytvotfeny pozitivni vztah k sdm sob¢, vira a feSeni problému za pomoci zmény ¢i
samotného uvazeni je stejn¢ vyznamné, jako psychickéa podpora a zpétna vazba od druhych
v podobé€ uznani, naslouchani, emo¢ni podpory i pfijemné motivace pifi pracovnim vykonu
a v osobnim Zzivoté. Vytvafeni a udrZzovani socidlnich kontaktd je nezbytné nejen pfi
prevenci, ale 1 v konkrétnich vyvojovych fazich syndromu vyhoteni. Potfebnymi slozkami
jsou socialni pohoda a pocit socidlniho bezpeci jedince v prostiedi, v némzZ se nachazi.
Vytvofteni priorit patii mezi klicova stanoviska pfi ur€eni stéZejnich hodnot v rdmci béZznych
aktivit & pracovnich povinnosti. (Schmidbauer, 2000, cit. dle Svamberk Sauerova, 2018, s.

58)
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Z pohledu socialniho hlediska je podstatné udrzovéani optimalnich lidskych vztaht
nejen v profesni, ale i soukromé sféte. Poskytovani prevence a opory rodinou ¢i prateli je
pro ¢lovéka podstatnym prvkem, pfi¢emz sté€zZejnim vychodiskem je zejména kvalita téchto
vztaht. Casté a prehlizejici konfliktni situace, miZou jedinctiv stav spiSe zhorSovat a

oslabovat, neZ aby dochazelo k jeho zlepseni. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 58)

Dulezitym a rovnéz hlavnim klicem k uspéchu interni prevence je seberealizace a
sebepéce. Obe slozky spocivaji pfedevsim ve vytvoreni stabilniho, nami ptijatelného Zivota,
mimo profesni oblast. K tomu, abychom se mohli zodpovédné starat o druh¢ je dulezité,
abychom se v prvni fadé dokézali postarat sami o sebe. Kazdy z nds ma jinak nastaveny
vydej a ptijem energie, které potiebuje k vykonu pii1 pracovnich ¢innostech. Prave z tohoto
divodu je vhodné znat vhodné zptisoby fesSeni situaci kdy, a jakym zplsobem zasahnout.

(Bartosikova, 2006, s. 42)

Existence specidlnich programi, jez jsou zprostiedkovany odbornymi osobami jsou
vhodné nejen pro poskytnuti informaci souvisejicich s prevenci, ale 1 vyuziti praktickych rad

a konkrétnich ptikladd, jak Cinnosti realizovat. (Kebza, 2005, s. 150)

3.2 Externi prevence

Stézejni vychodiskem externi prevence je proces, probihajici zevnéjSku. Mizeme ji
porozumét jako prevenci, kterd se uskutecniuje ze strany organizace nasi profese. Kazdému
zaméstnavateli dané organizace by mélo zalezet na tom, aby jeho zaméstnanci méli
odpovidajici vnéjsi pracovni podminky, které zaruCujici odolnost viici stresu a zatézi, a
zaroven budou zajisStovat a podporovat jejich pracovni nasazeni a vzajemnou atmosféru.
Jednou z technik ze strany zaméstnavatele je vliv socialni opory, vyznamnéjsi faktor,
zejména v podobé& tymové spolupréce, ktera je diulezitou soucésti pracovni atmosféry. Proto
je nutné, aby nadfizeny tyto vztahy a vzijemnou spoluprdci mezi kolegy neustile
povzbuzoval. Disledek syndromu vyhoteni spociva v pfiznacich vice rovin a ovliviiuyje tak
pracovni vykon, ktery souvisi 1 s ekonomickymi dopady zaméstnance. Dalsi dilezitou
soucasti kazd¢é organizace je zaméstnavat takovy po€et zaméstnanct, ktery pii omezeném

stavu neohrozi péci o klienty. (Bartosikova, 2006, s. 50-51)

Z pohledu administrativnich zaleZitosti je nezbytnou soucasti vSech socialnich sluZeb,
jednotlivych zafizeni, vypracovani standardl kvality sluzeb, které poskytuji kritéria, z ¢ehoz
jedno znich vypovidd o zminéné problematice prevence. Povinnosti kazdého

zamg&stnavatele je zajistit zaméstnanciim vnéjsi pracovni podminky tykajici se prostiedi a
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kladnych vztahd, ale i odpovidajici moznost opory formou supervizora, jehoz napli bude

zminéna v nasledujici podkapitole. (Hrozenskd, Dvotackova, 2013, s. 131)

Svamberk Sauerova (2018, s. 59) poukazuje na nejvyznamnéjsiho, ovlivitujiciho
Cinitele prevence, kterym je podpora vzajemného vztahu zaméstnanct a zaméstnavatele za
pomoci vhodnych technik, at’ uz se jedna o motivacni programy ¢i pracovni porady, ¢i vyse
zminénou socialni oporu a supervizi. Kazd4 organizace by méla zaméstnanci poskytnout
takové programy, které jsou vhodné k riistu a rozvijeni osobnosti pracovnika. Moznym
prvkem preventivnich opatieni je i1 pracovni poradenstvi a dals$i programy, které jsou

poskytovany kvalifikovanymi, tomu specializovanymi odborniky.

3.2.1 Socialni opora a jeji druhy

Smyslem socidlni opory, kterou se zabyva jednotliva slozka psychologie zdravi, je
poskytnuti efektivni podpory ¢loveku, ktery ji v dany moment potiebuje. Osobou vyzadujici
pomoc muze byt ¢loveék v nejbliz§im uzkém, ale 1 SirSim okruhu, jedinec, pomoc nutné
potiebnou, a to hlavné v pti zvladani naro¢nych stresovych situacich souvisejicich se zatézi.

(Kfivohlavy, 2003, s. 94)

Nejvice zasazena kategorie osob je zejména ta, jejichz zapaleni do plnéni pracovnich
ukold je vyssi, nez je povazovano za optimalni. Nasledkem takové situace mohou byt
nepiijemné dopady v podob¢ rozpadu vztahu, ztraty pevnych pratelstvi a jiné dasledky
zpusobené vinou vétSiho zadjmu o praci a zanedbani preventivnich opatieni. Zaméfeni na
aktivity spojené s blizkou skupinou osob dodavajici energii, ¢i kontakt se spolupracovniky
s ucelem vzdélavani a odborného riistu, mize byt povazovano za vhodny postup predchazeni

neptiznivych situaci. (Venglarova, 2007, s. 83)

Existuji vyzkumy, orientované na osoby ndchylné k psychickému vyhoteni, které
prokazuji ¢innost socialni opory jako jednu z primarnich vychodisek prevence. Jedna z teorii
potvrzuje, ze vétsi zdjem o socidlni oporu ocenuji lidé s vetsi ndklonnosti propadnout
syndromu vyhoteni a napli jejich profese je zaméfend na praci s lidmi. Dalsi potvrzena, a
zaroven stézejni teorie vysledku vyzkumu vypovida o tom, Ze ty osoby, které jsou obklopeny
socidlni oporou, maji prokazatelné méné psychickych symptomu vyhoteni nez osoby, které

Jji ve svém Zzivoté nemaji. (Kfivohlavy, 2012, s. 123)

Kiivohlavy (2003, s. 95) se zamétuje na specifikaci miry socidlni opory z pohledu
jejiho poskytovani. Pomoc potiebna v lokalitdch rozvojovych zemich, ¢i jinych oblastech ve

spojitosti se zemétiesenim a globalnimi problémy je nazyvéana jako makrotroven socialni
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opory, naopak podporu, zprostfedkovanou skupinou osob, kterd mé urcité spole¢né znaky s
osobou, s niz nesouvisi, av§ak pomoc akutn¢ vyzaduje, chapeme jako mezidroven socialni
opory. Piikladem mutze byt skupina dobrovolnikti, ktefi pomahaji pii volnocasovych
aktivitich v domové pro seniory, ¢imz vypomohou nejenom zaméstnancim, ale i pfimo
seniorim, pro které jsou aktivity ur¢ené. Treti miru rozsahu oznac¢ujeme jako mikrotroven
socialni opory. Jde o podporu od osoby, kterd je ndm svou povahou nejblizsi. Muze se jednat

sourozeneckou vypomoc, ¢i pomoc sméfujici osobam v nejuzsim okruhu.

Kebza (2005, s. 159) a Kfivohlavy (2010, s. 84-85) se v jejich publikacich zabyvaji
vymezenim ¢tyt druhil socialni opory, jejiz pivodnim tviircem je J. House (1981). Jedna se

o oporu instrumentalni, informac¢ni, emocionalni a hodnotici.

Instrumentalni opora — zaméfuje se na zprostiedkovani pomoci, jejiz ucinky jsou
v ndro¢nych situacich ndpomocné k dosazeni konkrétniho cile. MlZe se jednat naptiklad o

pomoc pii st€éhovani, ale i o vypomoc finan¢niho charakteru, zkratka bézné Cinnosti, které

jsou pro ¢lovéka naléhave potiebné.

Informacni opora — zahrnuje prvek aktivniho naslouchéni, coz je pro dané rozdéleni
stézejni. Clovék jej potiebuje vétsinou tehdy, vyzaduje-li od druhych, blizkych osob rady a

zpétnou vazbu v podobé jistoty a ujiSténi se o vaznosti stavu aktualni situace.

Emocionalni opora — nachazi-li se ¢lovek ve stavu, kdy negativni emoce prevladaji
a jsou pro n¢j svym zpusobem nepiijemnymi, usiluje zejména o vyjadieni podpory a

sounalezitosti, kterd ho miize povzbudit, ujistit a svym chovanim motivovat.

Hodnotici opora — slouzi jako ukazatel a poskytovatel zpétné vazby komunikace.

Disledkem je nezddouci hodnoceni svého chovani, souvisejici obvykle s pocity viny.

3.3 DusSevni hygiena

Jak uz vime, oblast interni prevence je orientovand na pomoc, kterou si miZeme
vhodnymi ¢innostmi zprostfedkovat sami. Zdravi je nezbytnou podminkou k podévani
kvalitnich, nikoli jen a pouze pracovnich vykonu. Lidskému zdravi, povazované vétSinou
jedinct jako za jednu ze zakladnich priorit, miZe byt ndgpomocny i stat, formou zajisténi
preventivnich a 1é¢ebnych sluZzeb. Jednou z moZnosti takové pomoci je oblast duSevni

hygieny, kter¢ je patficné vénovat pii prevenci syndromu vyhoteni pozornost.
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Definici duSevniho zdravi predstavuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO) jako

., Stav uplné télesne, dusevni a socialni pohody, a nikoliv nepritomnost nemoci nebo vady. *

(Voborilova, 2015, s. 7)

Piedmét studia dusevni hygieny vysvétluji Celedova a Cevela (2010, s. 63-64) jako
urcitou soustavu piredpisti a doporuceni, jejichz spravné dodrzovani vede ke stabilnimu
zdravi, pfipadné jeho znovuobnoveni, je-li to potiebné. Dusevni hygiena zahrnuje pojem
duSevni zdravi, jehoz podstatnym vychodiskem je dosazeni odpovidajiciho zdravotniho
stavu, vyplyvajiciho z efektivniho dodrzovani doporucenych rad. Lze na ni nahliZet jako na
nauku, jejiz cilem je usmeérnovat zdravi jedince tak, aby nedochazelo k jeho zbyte¢nému
ohrozeni. U¢i jedince prevenci vnitiniho ptivodu, je praktickym ukazatelem, jak se proti
pfipadnym situacim neptiznivého charakteru brénit, ¢i v hor§im ptipadé, jak jim celit a
zvladat je, stanou-li se redlnymi. Na pojem lze nahliZet rozdilnymi pohledy, oba vSak maji
néco spoleéného. Sirsi slova smysl dusevni hygieny je chapan jako celkova péée a podpora
o zdravi a duSevni stranku Clovéka. Pozitivum spociva v kladném pftistupu a metodach
podporujici duSevni hygienu lidi, jejichZ stav zavisi na mife jejich zodpovédného jednani.
Naopak uzsim smyslem je vysvétlovan konkrétni zasah, odvijejici se od vaznosti dusevni
choroby. Obvykle jde o pomoc s cilem odstranit ohrozujici jevy jedince, v horSim piipadé

az zmirnovani dusledku konkrétniho zasaZeni.

Historicky kontext situace se odjakziva zamétoval nejprve na konkrétni dasledky této
problematiky a zplsoby, jak jim lze ptedchéazet, odstranéni Skodlivych jevi a situaci.
Postupné se vSak vzhledem k aktualni dob¢ rozsifoval o tendence zabranéni t€émto jevim
chovanim, které je mozné urCitym zplisobem piedvidat prostfednictvim profylaxe. Prti
soucasném vnimani dusevni hygieny je pozornost odborniki ¢im dal tim vic vénovana
individudlni osobnosti jedince, a jeho podpofe v hledani spravného ukazatele idealnich
moznosti, v souvislosti s porozuménim vSech pulsobicich Cciniteld Zivotniho stylu.

(Bedrnova, Pauknerova, et al., 2015, s. 21-22)

Vyznam duSevni hygieny je dle L. Micka (1984) konkretizovan na praci s cilovou
skupinou vnitin¢ vyrovnanych jednotlivci, o ¢emz vypovida i celkové vymezeni, spocivajici
v podpofe vnitini pohody. MiiZze se vSak ale jednat i o osoby s dispozicemi k jistym
symptomiim, a osoby zasaZené¢ nemoci, které jsou nasledné motivovany a sméfovany
k dosazeni ¢i pfipadnému obnoveni idealniho stavu. Ur¢ité cile je mozné splnit pouze za

pfedpokladu kladeni dirazu na vychovu, spravny vyvoj a rozvijeni osobnosti, psychické
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pohody, stejné jako péstovani dobrych mezilidskych vztahi a pozitivnim vnéj$im
pracovnim, i osobnim prostfedi. (Kiivohlavy, 2003, s. 144)

Vysledek naseho zdravotniho a dusevniho stavu si vytvafime sami, pusobenim
vnitinich a vnéjsich ¢initelti. Urcitou participaci maji i pracovnici ptsobici ve zdravotni
sféte, avSak pouze v minimalnim rozsahu. Nejen tyto doporuceni, ale i to, jak se citime a
v jakém psychickém rozpolozeni jsme, ma urCity podil na naS uceleny zdravotni stav.
Adekvatnim feSenim je propojenost optimalniho duSevniho stavu a uréenych zasad.
(Vobotilova, 2015, s. 7-8) Za vhodné jsou povazovany specialni programy, skrz které si
jedinec osvoji rizné prvky prevence, zprosttedkované odbornymi poradci, tomu urenymi.
Doporuceni je cilené na dodrZzovani kvalitniho spanku, upravu Zivotospravy, dostatek
pohybu, vyhybani se omamnym latkdm a vSeobecné zdravy Zivotni styl. (Kebza, 2005, s.

150)

3.4 Supervize

Jde o dal$i mozny zpiisob doprovézeni pracovnikl a rovnéz tak prevenci, kterd by
méla byt realizovana v kazdém zatizeni pomahajicich profesi, pro néz je samoziejmosti
zajisténi optimalniho chodu pribéhu zaméstnani. Dulezité je osvojeni si vyznamnych prvkl
psychohygieny, které budou naslednym nabytim zaroven ochranou pted vycerpanim a
prevenci syndromu vyhoieni, véetné odborné¢ho vzdélavani, ¢imz mize byt pravé Cinnost
supervize. Cinnost prevence ve formé supervize je pro nas v tématu bakalaiské prace jednou
ze stézejnich, proto je vhodné si ji piiblizit.

Supervizi specifikuje Michkova (2008, s. 9-10) jako smysluplnou metodu, ovétujici
nalezity vztah zpiisobu prace se zahrnutim efektivnich postupli a pfedchazeni Spatného
zachézeni s klienty, pficemz prib¢eh procesu probihd vzdy mezi vzdelavajici - supervizorem,
a vzdélavanymi - supervidovanymi. Jednim ze stézejnich cilli supervize je nezbytna soucast
profesniho rlstu, a vzdélavani téméer vSech zaméstnancli v souladu s jejich pracovnimi
povinnostmi. Realizace probiha setkanim, jehoz néplni je zprostiedkovani né€kolika ¢innosti,
mezi které patii spolecna diskuse, moznost zrcadleni pocitl, zpétna vazba, sebehodnoceni a

jinych potieb, zajist'ujici poskytnuti rad a jednéni. (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 133)

Supervizi vymezujeme jako vhodny ndstroj prevence syndromu vyhofeni, coz lze
povazovat za dalsi stéZejni cil této metody. V pomahajicich profesich hraje kli¢ovou roli

osobnost pracovnika. Z toho diivodu je nezbytné podstatny prostor pro sebereflexi, kterd je
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stejn¢ dulezita pri Gspéchu, dodavajici smysl, a selhdni, doplnéné o pocity nejistoty.

(Birtlova, 2007, s. 53)

Ten, kdo cinnost supervize tidi, se nazyva supervizor. Jednd se o odbornika,
realizujici setkani na zaklad¢ jeho teoretickych a praktickych zkuSenosti s lidmi z odlisSnych
oborti. Je tedy povazovan za profesiondla, jehoz kompetenci je podilet se na tvorbé
harmonického pracovniho prostiedi a kvalitni naplni prace. Umoziiuje zaméstnanctim
vyjadtit najevo své pocity, at’ pozitivni ¢i negativni, tykajici se jejich vzajemnych vztaht,
¢imz mize dojit k naslednému vyteSeni. Zalezi vzdy na typu supervize, avSak vzdy je nutné
pocitat stim, ze atmosféra bude urCitym zplisobem odlisnd, bude-li se ji spolu se

zaméstnanci Ucastnit nadiizeny pracovnik. (Venglarova, 2013, s. 18)

Setkani se uskutecnuje s jedinci, jejichz situace nevyzaduje 1écbu, ale vzajemny vyvoj
zdokonalujici pracovni vykony a spolupraci, sucelem zlepSovat a rozvijet mozné
zpusobilosti pracovnikii a jejich potize v ramci kolektivu ¢i celé organizace. Naskytne-li
z pohledu supervizora potieba vyieSit osobni problémy pracovnika, které nejsou soucasti
jeho kompetenci, doporuci obraceni na jiného odbornika poskytujici moznou pomoc.
Podkladem pro realizaci supervize je smlouva neboli kontrakt, jejiz vymezeni je mnohdy
povazovano za ndrocné, skrz vyspecifikovani urcitych nalezitosti. Doslo by-li ke Spatné
formulaci, maze dojit ke ztrat¢ vyznamu supervize. (Venglafova, 2007, s. 86) Z tohoto
davodu je dulezit¢ mit vzdy pfedem dany jasny cil procesu, stejn¢ jako jeho nasledné
vyhodnoceni, které se v pritbéhu mize ménit dle aktualnich pozadavku. Pro sociélni sluzby
jsou to naméty vychazejici od pracovnikli, odlisné od konkrétniho druhu zafizeni.
Nejbézngjsimi jsou ty, které se tykaji klientd a zaleZitosti s nimi spojenymi. Ukolem
supervizora je vést superevidované k pochopeni zasazenych, a také odpovidajicimu fesSeni

v ramci uskutecnitelnych moznosti. (Hrozenskd, Dvotackova, 2013, s. 133-135)

Vavrova (2012, s. 128) poukazuje na soucasné pojeti pojmu supervize v legislativé
jako na jediné zastoupeni v rdmci plsobeni sféry socidlnich sluzeb. Povinné vzdélavani
pracovnikll a jeho plnéni neni pouze doporucenim kazdé organizaci, ale jde o znacné
nafizeni, vyplyvajici z metodického materidlu, standardii kvality socialnich sluZeb,
konkrétné oblasti personalnich standardd, v némz je podrobné upfesnén. (Standardy kvality

socialnich sluzeb, 2002, cit. dle Michkova, 2008, s. 59)
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Népln supervize se odviji od konkrétniho cile a s nim propojené¢ho tématu. Podstatny
obsah ale plni i poCet zucastnénych osob, coz podrobnéji rozlisuje autorka Markova (2010,

s. 48-49, cit. dle Havrdova, Kalina, 2003):

Individualni supervize realizovana tehdy, ucastni-li se ji pouze jeden ze
zaméstnanych pracovnikt. Pfipadné je mozné uskutecnéni spole¢né individualni supervize,
je-li to pro dva pracovniky povazovano za uspokojivé.

Skupinova supervize probihd, jestlize se jedna o osoby, jejichz zaméstnani je
v odlisném zafizeni, avSak sdili stejny obor, a tudiz 1 pracovni napli. Vhodny pocet pro tuto
supervizi je vice nez pét, ale zarovent mén¢ nez osm osob.

Tymova supervize je povazovana za idealni moznost, ma-li se odehravat v zafizeni,

kde je cilem vSech zaméstnanct riznych profesi péce o totoznou skupinu osob.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Nasledujici cast bakalarské prace je zamétena na praktickou Cast, kterd navazuje na Cast
teoretickou. V metodologické ¢asti si ptiblizime vyzkumny problém, vyzkumny cil a soubor,
zvoleny typ vyzkumu a metodu, véetné zpusobu jejiho zpracovani. Déle se zamétime na
analyzu a interpretaci dat. V posledni ¢asti praktické casti se zaméfime na shrnuti celkovych
vysledka bakalaiské prace. Metodologicka stranka prace vychazi z publikace od Chrasky
Metody pedagogického vyzkumu.

4.1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bakalaiské prace je zmapovat miru syndromu
vyhoteni u pracovnika piimé péce Domova pro seniory. Vedlejsimi vyzkumnymi cili je
zmapovat miru syndromu vyhofeni v konkrétnich oblastech, a dale dle zavislosti na

demografickych tdajich, kterymi se ¢ast dotazniku zabyva.

4.2 Vyzkumné otazky
Z vyse uvedenych cil jsme vytvorili hlavni a vedlejsi vyzkumné otazky.
1. Jaka je mira syndromu vyhoieni v jednotlivych oblastech u pracovniki primé
péce Domova pro seniory?
1.1. Jaka je mira syndromu vyhoteni v oblasti emocniho a télesného vycerpani
pracovnikl piimé pé¢e Domova pro seniory?
1.2. Jaka je mira syndromu vyhoieni v oblasti depersonalizace pracovniki piimé péce
Domova pro seniory?
1.3. Jaka je mira syndromu vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni z prace pracovniki
ptimé péce Domova pro seniory?
2. Jaké jsou rozdily v mife syndromu vyhoreni dle zavislosti na demografickych
udajich pracovniki pfimé péée Domova pro seniory?
2.1. Jaké jsou rozdily v mife syndromu vyhoteni dle zavislosti na véku u jednotlivych
oblasti pracovnikil pfimé pée Domova pro seniory?

2.2. Jaké jsou rozdily v mife syndromu vyhoteni dle zavislosti na dosazeném vzdélani

u jednotlivych oblasti pracovnikii pfimé péce Domova pro seniory?
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2.3. Jaké jsou rozdily v mife syndromu vyhoteni dle zavislosti na délce praxe u

jednotlivych oblasti pracovnikd ptimé pé¢e Domova pro seniory?

3. Jaky ma vyuzivani moZnosti prevence ve formé supervize vliv na syndrom

vyhoieni?

4.3 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvofi pracovnici v socidlnich sluzbach vykonavajici ptimou péci
v domovech pro seniory, ve viech krajich Ceské republiky.

Vybérovym souborem jsou pracovnici v socialnich sluzbach konkrétniho Domova
pro seniory, ktery se nachazi ve mésté HoleSov.

JelikoZ bylo zamérem préace zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni v konkrétnim
zatizeni Domova pro seniory, jednalo se o zamérny zplisob vybéru vyzkumného souboru.
Ten charakterizujeme dle Chrasky (2007, s. 22) jako vybér, ktery neni vybran nahodné, ale
pfesnéji umyslem vyzkumnika ¢i isudkem respondentii. Respondentli bylo ve vysledku
méng, nez kdyz by se jednalo o vétSi zafizeni s vy$Sim poctem pracovnikll v socidlnich
sluzbach. Vyzkumny soubor, jenz se skladd pouze ze Zen, tvoii v celkovém poctu 34

pracovnic pfimé péce Domova pro seniory.

4.4 Vyzkumna metoda a technika

Data empirické ¢asti vyzkumu byla ziskdvana za pomoci dvou ¢asti dotazniku. Prvni
cast obsahuje demografické udaje o respondentech tykajici se jejich veku, délky praxe,
nejvysSiho dosazeného vzdélani a otazky, zda vyuzivaji moznost prevence syndromu
vyhoteni ve formé supervize, ¢i nikoli. Jedna se o typ uzavienych polozek, coz znamena
vybér jedné dané odpovédi ze vSech nabizenych. Druhou ¢ést tvoii standardizovany dotaznik
MBI - Maslach Burnout Inventory. Osloveni respondenti byli vybrani za pomoci zamérného
vybéru. Dotazniky byly pracovnikim pfedany prostiednictvim zastupkyné fteditelky
zafizeni, kdy pted samostatnym predanim predchizela predem domluvena, osobni
konzultace o mozné realizaci vyzkumného Setfeni. Vzhledem ke zjisténi persondlni struktury
zafizeni, nebyla do demografickych udaji dotazniku doplnéna otdzka na pohlavi
respondenttl, jelikoZ se v persondlu vyskytuji pouze zeny, pracovnice pfimé péfe Domova
pro seniory. K dotaznikiim byly pfiloZeny obalky, do nichZ vyplnéné dotazniky pracovnici

zalepili, ¢imz jsme zachovali anonymitu kazdého pracovnika.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Co se tyce prabchu sbéru dat, vyzkum probihal od 4. bfezna 2019, do poloviny
meésice, 23. bfezna 2019. Z celkového poctu 36 rozdanych dotaznikd pracovnicim piimé
péce, byly skrz validitu dat vyfazeny 2 dotazniky, z divodu nevyplnénych, chybéjicich
udaji. Vysledny pocet, se kterym jsme pracovali, tedy ¢inil 34 platnych dotaznik.

4.5 Metoda analyzy dat

Vyslednd data jsme zpracovali za pomoci piredem stanoveného vyhodnoceni
standardizovaného dotazniku, ktery spociva v souctu vSech bodovych hodnoceni
v jednotlivych sub-skalach. Vysledky jsou jednotlivé znazornény za pomoci tabulek a grafii
v programu Microsoft Word a Microsoft Excel 365. Tu ¢ast dotazniku, kterou jsme do
standardizovaného dotazniku doplnili, jsme vyhodnotili za pomoci Carkovaci metody. Na
polozky dotazniku byla pouzita Skdla Likertova typu, ktera vypovida o pocitech sily
respondentd, s ¢iselnymi hodnotami 0-7, kdy ¢iselna hodnota 0 vyjadiuje pocit sily ,,vitbec*,
coz vypovida o nejméné pravdivém pocitu respondentti a 7 ,,velmi siln€, kdy je vyrok nejvice

odpovidajici pocitu respondentt.

4.5.1 Standardizovany dotaznik MBI — Maslach Burnout Inventory

Standardizovany dotaznik autorek Christiny Maslachové a Susan E. Jacksonové,
vytvoren roku 1981, patii mezi jednu z nejvice pouzivanych metod dotaznikti. Smyslem této
metody je zjistit miru syndromu vyhoteni, coZ je rovnéz hlavnim cilem empirické Casti.
Podstata dotazniku vznikla rozborem faktort, které u syndromu vyhoteni byly, a jsou 1 nyni
prokazatelné na zakladé vytvofenych znalosti o syndromu vyhoteni. (Svamberk Sauerova,

2018, s. 62)

Zakladatele pojmu syndromu vyhoteni, Freudenbergera, postupem ¢asu doplnila o
konkrétni informace Christina Maslachové, jedna z autorek zminéného dotazniku, ktera se
zabyvala syndromem vyhoteni a svou iniciativou zdlraznila, Ze dalezitou roli pii vytvareni
syndromu vyhoteni nemd pouze vliv osobnosti jedince a jeho zplsoby prace, ale i1 podil
okolnosti pracovniho a socialniho prostiedi. Zaslouzila se rovnéz o zvySeni dosavadnich
symptomll a roz€lenila je do konkrétnich slozek - oblast emocionalniho a télesného
vycerpani (EE+PE), oblast osobniho uspokojeni z prace (PA) a depersonalizaci (DP), jenz
je pfi vyhodnoceni skrz stanoveni diagnostiky, povazovéana za prioritni. (Honzék, 2013, s.

35-36)
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Dotaznik MBI tvoii celkem 22 polozek. VSechny oblasti syndromu vyhoteni je
mozné vyhodnotit jednotlivé, souctem vSech bodovych hodnoceni v konkrétnich sub-
Skalach s oznacenim syndromu za nizky, mirny ¢i vysoky — tehdy se jedna o vyhoteni. Oblast
emocionalniho a télesného vycerpani hodnoti soucet oznacenych bodl vzestupné, nizké
vyhoteni tedy zjistime dosazenim boda 0-16, mirmé 17-26 a body 27 a vice znaci vysoky
stupen - vyhoteni. Na Skale depersonalizace jsou hodnoty uvadény v nizkém stupni 0-6,
v mirném 7-12 a vysokém 13 a vice — vyhoteni. Narozdil od predeslych oblasti zjistime u
osobniho uspokojeni vysokou miru - vyhoteni, sestupné, v podob¢ rozsahu dosazenych boda
39 a vice. Mirny stupeil ziskame dosazenim bodl 38-32 a nizky vrozpéti 31-0.
Vyroky dotazniku, ktery najdeme niZe v piilozené ptiloze, nejsou setazeny dle konkrétnich
oblasti. Z tohoto diivodu jsme vytvofily tabulky, do kterych jsme dle danych oblasti otazky
rozdelili a popsali dle Kiivohlavého. (2012, s. 55)

Oblast emocionalniho a télesného vycerpani
Jedna se o nejpodstatnéjsi slozku, signalizujici vyskyt syndromu vyhoteni. Projevuje
se absenci veskeré sily a stimulu k rozlicnym ¢innostem, coz povazujeme za podstatné

symptomy vypovidajici o pfitomnosti burnoutu.

1. Prace mé citoveé vysava.

2. Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

3. KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se

unaven/a.

6. Celodenni prace s lidmi je pro mé skute¢né namahava.

8. Citim ,,vyhoteni®, vyCerpani ze své prace.

13. Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14. Mam pocit, Ze plni své tkoly tak usilovné, Ze mé to vycerpava.
16. Préce s lidmi mi pfinasi silny stres.
20. Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

Tabulka ¢.1 Polozky emociondlniho a télesného vycerpani (Viastni zpracovani, 2020)
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Oblast depersonalizace

Neboli ptiznak psychického vycerpani, objevujici se zejména u téch lidi, vyzadujici
ocenéni od osob, jimz poskytuji svou pomoc v riznych profesnich oblastech. Dochazi-li
k nedostatku ¢i omezeni takového wuznani, chovani pracovnika Ize oznacit za
neprofesionalni, vyznacujici se necitlivymi az nelidskymi projevy v podobé ztraty

zakladnich lidskych prvki - tcty a respektu.

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

10. Od t¢ doby, co vykondvam svou profesi, stal jsem se méng¢ citlivy
k lidem.

11. Maém strach, Ze vykon mé prace me €ini citove tvrdym.

15. Uz mé& dnes moc nezajima, co se d¢je s mymi klienty.

22. Citim, ze klienti mi pfi¢itaji nékteré své problémy.

Tabulka ¢.2 Polozky depersonalizace (Viastni zpracovani, 2020)

Oblast osobniho uspokojeni z prace

Otazky zaméfené na oblast osobniho uspokojeni z prace znaci jako jedny ze vSech

tfi zminénych pozitivni vyroky, vypovidajici o kladné hodnot¢ vztahu k dané profesi.

4. Dobfte rozumim pocitim svych klientu.

7. Jsem schopen velmi ucinné vyftesit problémy svych klientt.

9. Mam pocit, ze lidi pti své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.
12. Maém stale hodné energie.

17. Dovedu u svych klientil vyvolat uvolnénou atmosféru.

18. Citim se sveZi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty.
19. Za roky své prace jsem byl Gispésny a udélal/a hodné dobrého.
21. Citoveé problémy v praci feSim velmi klidn€ — vyrovnang.

Tabulka ¢.3 Polozky osobniho uspokojeni z prace (Viastni zpracovani, 2020)
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V nasledujici kapitole se zaméfime na interpretaci ziskanych dat z dotaznikd, které
budou pro lepsi piehlednost znazornény za pomoci grafii a tabulek. Vysledna data prvni ¢asti
dotazniku, demografickych udaji a otdzka zaméfujici se na supervizi jsou zobrazeny

v grafech.

Jaky je Vas vék?
6% 6%
12%

53% R
B Méné nez 25 let m 26 - 35 let 36 -45 let
45 - 55 |let M 56 a vice let

Graf ¢.1 Vekova kategorie (Viastni zpracovani, 2020)

Prvni identifika¢ni otdzka dotazniku, znazorniuje vék respondentek. Z celkového
poctu 34 respondentek, byl zjistén nejvyssi respondentek ve vékovém rozmezi 45-55 let
konkrétné u 18 (53 %) respondentek, naopak nejnizsi pocet u respondentek tvoii vékova
kategorie mladsi nez 25 let v poctu 2 (6 %). Stejny pocet pracovnic maji respondentky

vekoveé kategorie 56 let a vice.

Jaka je VaSe délka praxe?

Do jednoho roku I
2 -5 let I
6-10let I
11-20let I
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Graf ¢. 2 Délka praxe (Vlastni zpracovani, 2020)
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V otézce €. 2, znazornujici délku praxe, jsme zjistili nejdelsi délku praxe v rozmezi
2-5 let u celkového poctu 14 respondentek, coz €ini 41 %. Druhy nejvyssi pocet byl zjistén
u 9 (26 %) respondentek, v délce praxe 6-10 let. Celkem 6 (18 %) respondentek zvolilo délku
praxe do jednoho roku a moznost praxe v délce 11-20 let oznacilo zbylych 5 (15 %)

respondentek. Ani jedna z celkového poctu respondentek nedosahla praxe 21 let a vice.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
20

15
10

(6]

0 I
Zakladni vzdélani Stredni odborné Stredni vzdélanis Vysokoskolské

vzdélani s maturitou vzdélani
vyuénym listem

B Dosazené vzdélani

Graf ¢. 3 Dosazené vzdélani (Viastni zpracovani, 2020)

Otazku zaméienou na zjisténi nejvysSiho dosazené¢ho vzdélani respondentek
znazoriuje graf €. 3. Nejvyssiho poctu dosahly respondentky ve sttednim odborném vzdélani
s vyuénym listem 18 (53 %) a stiednim vzd&lani s maturitou 15 (44 %). Zadna z

dotazovanych respondentek neoznacila moznost odpovédi vysokoskolského vzdélani.

Vyuzivdte moznosti prevence syndromu ve formé
supervize?

Ano

Ne

15 15,5 16 16,5 17 17,5 18 18,5

Prevence syndromu ve formé supervize

Graf ¢. Moznost vyuziti prevence ve formé supervize (Vlastni zpracovani, 2020)

Posledni otazka, viz. graf ¢. 4, zjiStovala, zda respondentky vyuZivaji moZnosti
prevence syndromu vyhoreni ve formé supervize, ¢i nikoli. V porovnani byly vysledky
vici sobé pomérné blizké. 18 (53 %) respondentek tuto moznost vyuZziva, naopak 16 (47 %)

z nich zvolilo odpovéd’ opacéného piivodu.
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Na data druhé, stézejni Casti dotazniku, kde respondentky vyjadiovaly silu svych pociti
danych polozek, byly pouzity tabulky, které obsahuji Cetnosti dané oblasti syndromu
vyhoteni konkrétnich polozek. Nejprve si zminime celkovy vyskyt nizkého, mirného c¢i
vysokého stupné konkrétnich oblasti v absolutni a relativni ¢etnosti. U textu spadajiciho pod

hlavni vyzkumnou otazku rovnéz odpovidame i na dil¢i vedlejsi vyzkumné otazky.
5.1 Jaka je mira syndromu vyhoreni v jednotlivych oblastech u
pracovnikii pfimé péce Domova pro seniory?

VO ¢. 1 - Jaka je mira syndromu vyhoreni v oblasti emoc¢niho a télesného vyCerpani

pracovniki piimé péce Domova pro seniory?

EE + PE Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Nizky stupen 23 67,64 %
Mirny stupen 6 17,64 %
Vysoky stupei — vyhoreni 5 14,70 %
Celkem 34 100 %

Tabulka ¢. 4 Vyhodnoceni oblasti emocniho a télesného vycerpani (Viastni zpracovani, 2020)

Uvedena tabulka uvadi stupen vyhoteni v oblasti emo¢niho a télesného vycerpani
— EE+PE. Dle odpovédi respondentek je patrné, Ze celkem 5 (15 %) z nich je v této oblasti
vyhoteld, coz ¢ini z celkového poctu 34 respondentek 15 %. Zbylou ¢ast v poctu 6 (18 %)
respondentek postihuje mirny stupen a nizky, 23 (67 %) respondentek.

VO ¢. 2 - Jaka je mira syndromu vyhoreni v oblasti depersonalizace pracovniki primé

péce Domova pro seniory?

DP Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Nizky stupen 19 55,88 %
Mirny stupen 11 32,35 %
Vysoky stupern — vyhoreni 4 11,76 %
Celkem 34 100 %

Tabulka ¢. 5 Vyhodnoceni oblasti depersonalizace (Viastni zpracovani,2020)

V oblasti depersonalizace-DP jsme z urcenych polozek vyhodnotili u 19 (56 %)

respondentek nizky stupent syndromu vyhotfeni. Mirny stupeni vyhofeni proziva 11
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respondentek (32 %) a 4 (12 %) znich, prozivaji vysoky stupeii — vyhoteni. Oblast
depersonalizace v oblasti vyhoteni tedy mizeme oznacit za podobnou v porovnani

s vyhotelymi v oblasti emoc¢niho a télesného vycerpani.

VO ¢&. 3 - Jaka je mira syndromu vyhoieni v oblasti osobniho uspokojeni pracovniki

primé péce Domova pro seniory?

PA Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Vysoky stupeii 15 44,11 %
Mirny stupei 9 26,47 %
Nizky stuper — vyhoieni 10 29,41 %
Celkem 34 100 %

Tabulka ¢. 6 Vyhodnoceni osobniho uspokojeni z prdace (Viastni zpracovani, 2020)

U posledni oblasti, osobniho uspokojeni z prace-PA se 15 (44 %) respondentek
nachazi ve vysokém stupni. Druhy nejvyssi pocet, 10 (29 %) pracovnic, postihuje nizky
stupeny, tedy vyhofeni. Zbylé respondentky v poctu 9 (27 %) prozivaji mirny stupen

vyhoteni.
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5.2 Jaké jsou rozdily v mire syndromu vyhoreni dle zavislosti na
demografickych adajich pracovnika pfimé péce Domova pro

seniory?

VO <. 4 - Jaké jsou rozdily v mife syndromu vyhoteni dle zavislosti na véku u

jednotlivych oblasti pracovnikt piimé péce Domova pro seniory?

Mira syndromu vyhoreni dle zavislosti na véku v oblasti
emocniho a télesného vycerpani

15

10

Méné nez 25 26-35 let 36-45 let 46-55 let 56 a vice let
let

Nizky stupen Mirny stupen Vyhorteni

Graf ¢. 5 Mira syndromu vyhoreni dle zavislosti na véku v oblasti emocniho a télesného vycerpani

(Vlastni zpracovani, 2020)

Cilem této otazky bylo zjistit miru syndromu vyhoreni dle zavislosti na véku,
v oblasti emo¢niho a télesného vyCerpani. Nizky stupenl jsme zjistili u respondentek ve
veéku 26-35 let v celkovém poctu 4, dale v kategorii 36-45 let u 5 respondentek a nejvice ve
vekoveé kategorii 46-55 u 12 respondentek a 2 respondentky ve véku 56 let a vice. Mirnym
stupném jsou zasazeny ti1 vékové kategorie. V kategorii mladsi nez 25 let, 36-45 let a 46-55
let, ve stejném poctu respondentek, tedy 2. Vysokym stupném, neboli vyhotfenim, jsou
zasazeny dvé vekové kategorie. Nejveétsi pocet tvoii 4 respondentky ve veku 46-55 let a

zbytek ¢ini jedna respondentka, v kategorii 36-45 let.
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Mira syndromu vyhoreni dle zavislosti na véku v oblasti
depersonalizace
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Graf ¢. 6 Mira syndromu vyhoreni dle zavislosti na véku v oblasti depersonalizace (Viastni

zpracovani, 2020)

U této otdzky jsme zjiStovali miru syndromu vyhotieni dle zavislosti na véku
v oblasti depersonalizace. Nejvetsi pocet zasaZeni je u 13 respondentek ve vékové kategorii
45-55 let. Déle u 4 respondentek ve véku 26-35 let, u 1 respondentky v kategorii 36-45 let a
56 let a vice. Mirny stupném syndromu vyhoieni jsou zasazeny 4 respondentky ve véku 36-
45 let a 46-55 let, 2 respondentky mladsi nez 25 let a 1 respondentka ve vékovém rozmezi
56 let a vice. Vyhoteni se projevilo u 4 respondentek, z toho u 3 ve véku 36-45 leta u 1

respondentky v kategorii 46-55 let.

Mira vyhoreni dle zavislosti na véku v oblasti osobniho

uspokojeni
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8
6
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B NiZKY - VYHOREN{  m MIRNY VYSOKY

Graf ¢. 7 Mira syndromu vyhoreni dle zavislosti na véku v oblasti osobniho uspokojeni z prace
(Vlastni zpracovani, 2020)
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Diky vySe uvedené otazce jsme zjistili miru syndromu vyhoteni dle zavislosti na véku
v oblasti osobniho uspokojeni. V oblasti osobniho uspokojeni je vyhoteno celkem 10
35 let, déle 4 respondentky ve véku 36-45 a nejvice zasazené respondentky tvoii vékoveé
rozmezi 46-55 let v poctu 5 (15 %). Celkem 9 respondentek je zasazeno mirnym stupném
vyhoteni v této oblasti, pficemz 3 z nich ve vékové kategorii 46-55 let, a zbylé respondentky
v poctu 2 (6 %) ve vékovych kategoriich 36-45 let, 26-35 let a respondentky mladsi nez 25
let. Vysoky stupen uspokojeni byl zjiStén u 15 respondentek, z toho 10 z nich se nachazi ve
vekové kategorii 46-55 let, 2 respondentky ve véku 36-45 let a 56 let a vice, a jedna

respondentka v rozmezi 26-35 let.

VO ¢&. 5 - Jaké jsou rozdily v mire syndromu vyhoreni dle zavislosti na vzdélani u

jednotlivych oblasti pracovnikt piimé péce Domova pro seniory?

Mira syndromu vyhoreni dle zavislosti na vzdélani v oblasti
emocniho a télesného vycerpani

A N =

5
Zakladni Stredni Stredni
vzdélani odborné odborné
vzdélani s vzdélanis

vyuénym listem  maturitou

Nizky stupen Mirny stupen Vyhoteni

Graf ¢. 8 Mira syndromu vyhoreni dle zavislosti na vzdelani v oblasti emocniho a télesného
vycerpani (Vlastni zpracovani, 2020)

Dal$im naSim cilem bylo zjistit miru syndromu vyhoteni dle zavislosti na vzdélani v oblasti
emocniho a télesného vycerpani. Nizkym stupném je zasaZeno 13 respondentek se
sttednim odbornym vzdélanim s vyucnym listem a 10 respondentek se sttednim odbornym
vzdélanim s maturitou. Celkem 3 respondentky se stfednim odbornym vzdélanim s vyuénym
listem trpi syndromem vyhotenim v mirném stupni, 2 respondentky se stfednim odbornym

vzdélanim s maturitou a jedna respondentka se zakladnim vzdélanim. Vyhofenim je
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zasazeno celkem 5 respondentek, z toho 3 se sttednim odbornym vzdélanim s maturitou a 2
se stfednim odbornym vzdélanim s vyucnym listem. Zadnd zrespondentek nema

vysokoskolské vzdélani, tudiz jsme tuto moznost nezminili.

Mira syndromu vyhoreni v zavislosti na vzdélani v
oblasti depersonalizace
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Graf ¢. 9 Mira syndromu vyhoreni dle zavislosti na vzdelani v oblasti depersonalizace (Vlastni

zpracovani, 2020)

V nasledujicich oblastech jsme zjistovali miru syndromu vyhoteni dle zavislosti na
vzdélani v oblasti depersonalizace. Se stfednim odbornym vzdélani s maturitou je 11
respondentek zasazeno nizkym stupném syndromu vyhoteni, se stfednim odbornym
vzdélanim s vyuénym listem pak 8 respondentek. Mirnym stupném je zasazeno 7
respondentek se sttednim odbornym vzdélanim s vyucnym listem, 3 se sttednim odbornym
vzdélanim s maturitou a 1 respondentka se zakladnim vzdélanim. Z celkového poctu 4
respondentek jsou 3 vyhoteny se stiednim odbornym vzdélanim s vyucnym listem a zbyla 1
respondentka se vzdélanim stiednim odbornym s maturitou. Zadna z respondentek nema

vysokoskolské vzdélani, tudiz jsme tuto moznost nezminili.
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Mira syndromu vyhoreni v zavislosti na vzdélani v oblasti
osobniho uspokojeni
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Graf ¢. 10 Mira syndromu vyhoreni dle zavislosti na vzdelani v oblasti osobniho uspokojeni z prdace

(Vlastni zpracovani, 2020)

V posledni otdzce, zaméfené na zjiSténi miry syndromu vyhoteni dle zavislosti na
vzdélani v oblasti osobniho uspokojeni jsme zjistili vyhoteni u 10 respondentek, z toho 6
znich je vyhoteno se stfednim odbornym vzdélanim s vyucnym listem, 3 se stfednim
odbornym vzd€lanim s maturitou a 1 respondentka se zakladnim vzdélanim. Mirnym
stupném vyhoteni trpi 5 respondentek se sttednim odbornym vzdélanim s vyuénym listem a
vyhoteni je zasazeno 8 respondentek se stiednim odbornym vzdélanim s maturitou a 7
respondentek se stfednim odbornym vzdélanim s vyuénym listem. Zadna z respondentek

nema vysokoskolské vzdélani, tudiz jsme tuto moznost nezminili.
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VO <. 6 - Jaké jsou rozdily v mife syndromu vyhoteni dle zavislosti na délce praxe u

jednotlivych oblasti pracovnikii pfimé péée Domova pro seniory?

Mira syndromu vyhoreni v zavislosti na délce praxe v
oblasti emocniho a télesného vycerpani
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Graf ¢. 11 Mira syndromu vyhoreni dle zavislosti na délce praxe v oblasti emocniho a télesného
vycerpant (Viastni zpracovani, 2020)

Vyse uvedeny graf znazornuje miru syndromu vyhoteni dle zavislosti na délce
praxe v oblasti emo¢niho a télesného vy€erpani. Nizkym stupném syndromu vyhoteni je
zasazeno v celkovém poctu 23 (68 %) respondentek, z toho 11 s délkou praxe 2-5 let, 5
respondentek s praxi do jednoho roku, 4 respondentky s praxi 6-10 let a 3 respondentky
s praxi v rozmezi 11-20 let. Mirnym stupném oproti nizkému zasazeno mén¢. Celkem 3
respondentky v rozmezi délky praxe 6-10 let a dalsi respondentky v po¢tu 1 s praxi do
jednoho roku, 2-5 let a délkou praxe 11-20 let. Vyhoieni bylo zjisténo u 5 respondentek,
ztoho 2 znich maji praxi vrozmezi 2-5 let a 6-10 let. Jedna zrespondentek, trpici
syndromem vyhoteni se nachazi v praxi s délkou 11-20 let. Zadna z respondentek nedosahla

praxe 21 let a vice, tudiz jsme tuto délku praxe neuvedli.
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Mira syndromu vyhoreni v zavislosti na délce praxe v oblasti
depersonalizace
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Graf ¢. 12 Mira syndromu vyhoreni dle zavislosti na délce praxe v oblasti depersonalizace (Viastni

zpracovani, 2020)

U dalsi otazky, zamétujici se na zjisténi miry syndromu vyhoteni dle zavislosti na
délce praxe v oblasti depersonalizace jsme zjistili nizky stupeit vyhofeni u 19
respondentek, z toho 7 z nich mé praxi v rozmezi 2-5 let, 5 respondentek v rozmezi 11-20
let, 4 maji délku praxe 6-10 let a 3 respondentky s nejmensi délkou praxe. U respondentek
v rozmezi praxe 2-5 let byl zjiS§tén mirny stupen vyhoteni v poc¢tu 6, dale u 3respondentek
do praxe v délce do jednoho roku a praxe v rozmezi 6-10 v celkovém poctu 2 respondentek.
Vysokym stupném, vyhotenim, trpi 3 respondentky v rozmezi délky praxe 6-10 let a praxe
2-5 let u 1 respondentky. Zadna z respondentek nedoséhla praxe 21 let a vice, tudiz jsme

tuto délku praxe neuvedli.

Mira syndromu vyhoreni dle zavislosti na délce praxe v
oblasti osobniho uspokojeni z prace
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Graf'¢. 13 Mira syndromu vyhoveni dle zavislosti na délce praxe v oblasti osobniho uspokojeni

z prace (Vlastni zpracovani, 2020)
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Diky posledni oblasti jsme zjistili miru syndromu vyhoteni dle zavislosti na délce
praxe v oblasti osobniho uspokojeni z prace. Vyhofeni v této oblasti jsme u 4
respondentek v rozmezi praxe 6-10 let, a u 2 respondentek v délce praxe 11-20 let, 2-5 leta
praxi do jednoho roku. Mirnym stupném je zasazeno 5 respondentek s délkou praxe 2-5 let,
a 2 respondentky s praxi 6-10 let a do jednoho roku. Vysoky stupen uspokojeni, coz je
pozitivni, ¢ini celkovy pocet 15 respondentek, z toho 7 respondentek v délce praxe 2-5 let,
3 respondentky s praxi 11-20 let a 6-10 let, a 2 respondentky s praxi do jednoho roku. Zadna

z respondentek nedosahla praxe 21 let a vice, tudiz jsme tuto délku praxe neuvedli.
5.3 Jaky ma vyuzZivani mozZnosti prevence ve formé supervize vliv na
syndrom vyhoreni?

V posledni hlavni otdzce bylo cilem zjistit, zda mé4 vyuzivani moznosti prevence ve

formé supervize vliv na syndrom vyhoteni pracovnikl v socidlnich sluzbach, ¢i nikoli.

VYUZITi MOZNOSTI | Nizky | mirny | Vyhoieni | Absolutni
SUPERVIZE Cetnost
Oblast emocniho a 12 4 2 18
télesného vycerpani
Oblast depersonalizace 11 7 0 18
Oblast osobniho uspokojeni 5 9 4 18
Z prace

Tabulka ¢. 7 Vyuziti moznosti supervize a vliv na syndrom vyhoreni (Vlastni zpracovani, 2020)

Vyse uvedena tabulka vypovidd o syndromu vyhofeni u respondentek, které
vyuzivaji moznosti prevence syndromu ve forme supervize. U oblasti emoc¢niho a télesného
vyCerpani trpi 12 (67 %) respondentek nizkym stupném, 4 (22 %) mirnym a 2 (11 %)
respondentky jsou vyhotelé. Z oblasti depersonalizace jsme zjistili nizky stupeni u 11 (61 %)
respondentek, mirny u 7 (39 %), a z4dnéd z respondentek netrpi vyhotfenim. V posledni
oblasti, oblasti osobniho uspokojeni z prace jsme zjistili stav nizkého stupné vyhoteni u 5
(28 %) respondentek, mirného stupné u 9 (50 %) respondentek a 4 (22 %) respondentky

zasazené vysokym stupném — vyhotenim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

NEZUCASTNENI SE | Nizky | Mirny | Vyhoteni | Absolutni
SUPERVIZE cetnost
Oblast emocniho a 11 2 3 16
télesného vycerpani
Oblast depersonalizace 8 4 4 16
Oblast osobniho uspokojeni 7 4 5 16
Z prace

Tabulka ¢. 8 Neucast na supervize a viliv na syndrom vyhoreni (Vlastni zpracovani, 2020)

Respondentky, které se netiCastni moznosti ve formé supervize maji nasledujici vliv
syndrom vyhoteni. Oblasti emo¢niho a télesného vycerpani v nizkém stupni je zasaZzeno 11
(69 %) respondentek. Mirnym stupném jsou zasazeny 2 (13 %) respondentky a zbylé 3 (19
%) z celkového poctu jsou vyhotelé. V dalsi oblasti, oblasti depersonalizace, se nachazi 8
(50 %) respondentek v nizkém stupni vyhoteni, 4 (25 %) v mirném a 4 (25 %) trpi
vyhotenim v této oblasti. V oblasti osobniho uspokojeni je 7 (44 %) respondentek zasazeno
nizkym stupném vyhoteni, 4 (25 %) respondentky v mirném a vyhotelych je celkem 5 (31

%) respondentek z celkového poctu 16.
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6 ZAVERECNE SHRNUTI VYSLEDKU

V praktické Casti jsme méli za cil zmapovat miru syndromu vyhoteni u pracovnic
piimé péfe Domova pro seniory. Nejvice dotazovanych respondentek vyzkumu cinila
veékova kategorie v celkovém rozmezi 45-55 let. Co se tyCe délky praxe, nejvetsi pocet
respondentek mé praxi v socidlnich sluzbach v délce 2-5 let, v celkovém poctu 14
respondentek. Nejvyssiho vzdélani dosdhlo 18 respondentek, a to konkrétné vzdélani se
sttednim odbornym vzdélanim s vyucnym listem. Zjistili jsme podobny pocet respondentek,
které vyuzivaji (18) respondentek, ¢i se naopak netcastni (16) prevence syndromu vyhoteni

ve formé supervize.

V nasledujici kapitole si podrobnéji rozebereme stézejni vysledky praktické casti
vyzkumu. V jednotlivych oblastech jsme zjistili nejvétsi zasazeni respondentek syndromem
zasazeni syndromem vyhotfeni v poctu 4 jsme vyhodnotili u respondentek v oblasti

depersonalizace.

U miry syndromu vyhoteni v zavislosti na véku jsme zjistili vyhoteni u respondentek
ve veékoveé kategorie 46-55 let, naopak nejnizsi zasazeni syndromem vyhoteni bylo zjisténo
u veékove kategorie mladsi nez 25 let a starsi 56 let.

Nejvyssi pocet syndromu vyhoteni v zavislosti na vzdélani byl zjisténo u 6
vyhoteni pak rovnéz u stiedniho odborného vzdélani s vyucnym listem v poctu 13

respondentek.

V posledni oblasti, zaméfené na zjisténi demografickych udaji v zavislosti na délce

tyCe vyhoteni respondentek, nejhiite dopadly ty, s délkou praxe 6-10 let.

U respondentek, které se G€astni prevence ve formé supervize jsme zjistili syndrom
vyhoteni u 6 respondentek, oproti 12 vyhotelym, které tuto moznost nevyuzivaji. Z tohoto
vysledku tedy lze pfedpokladat, Ze ucast na supervizi ma pozitivni vliv na prevenci

syndromu vyhoteni.
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ZAVER

Bakalarské prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni u pracovniki pfimé
péce Domova pro seniory. V teoretické Casti bakalatské prace byla vymezena teoreticka
vychodiska zaméfend na tuto problematiku. Prace je rozdélena do tii hlavnich kapitol.
Primarn€ jsme se zamé¢fili na problematiku syndromu vyhoteni a jeho konkrétni vymezeni,
ktery je pro nasi kapitolu stézejnim. V dalsi hlavni kapitole jsme si ptiblizili zatizeni domova
pro seniory spolu s podkapitolou pracovnika v socidlnich sluzbach, na jehoz zjisténi miry
syndromu vyhoteni byla bakaldiska prace zamétena. V posledni kapitole teoretické ¢asti
jsme se podivali na prevenci syndromu vyhoteni a s ni spojenou predevsim supervizi, ktera
ma na prevenci syndromu vyhoteni velky vliv, coz potvrdily i naSe vysledky vyzkumu, které

vypovidaji o mensi mife vyhoteni, skrz i€ast na této forme prevence.

rowr

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalatské prace bylo zjistit miru syndromu vyhoteni
v jednotlivych oblastech u téchto pracovnikil, na zaklad¢ kvantitativniho Setfeni. K tomu,
abychom dosli ke zjisténi hlavniho cile, jsme si stanovili Sest dil¢ich otazek, dle kterych jsme
data z dotaznikového Setfeni zkoumali. Pfekvapivym vysledkem bylo zjisténi nejvyssSiho
poctu vyhoieni u 10 respondentek v oblasti osobniho uspokojeni z prace, coz lze povazovat
za neuspokojivy vysledek. Za pozitivni zjiSténi 1ze naopak vyzdvihnout vétsi pocet ucasti
respondentek na prevenci syndromu vyhoteni ve formé supervize, diky ¢emuz je u nich

pravdépodobny mensi pocet vyhotelych respondentek.

Ziskana data vyzkumného Setfeni prace by bylo vhodné pouzit a doporucit do praxe.
Hlavnim, kdo by mohl tyto vysledky vyuzit by mohl byt samotny domov pro seniory.
S vysledky vyzkumu by mély byt seznameny rovnéz pracovnice v piimé péci daného
zafizeni, vCetné¢ jejich vedeni, z divodu uvédomeni naroc¢nosti této profese a pripadného
vyuziti vice moznosti prevenci ve vhodnych formach. Pouziti dat by bylo vhodné i pro
supervizory, ktefi jsou v rdmci externi prevence syndromu vyhoteni pracovnikiim piimé

péce napomocni.
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PA

Maslach Burnout Inventory
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T¢lesné vycerpani
Depersonalizace

Osobni uspokojeni z prace
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Ptiloha P I: Standardizovany dotaznik MBI



PRILOHA P I: STANDARDIZOVANY DOTAZNIK MBI

Vazené pracovnice/vazeni pracovnici,

jmenuji se Gabriela Tabarkova a v soucasné dob¢ studuji 3.ro¢nik bakalarského studia oboru
Socialni pedagogika na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢. Obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni dotazniku, jehoz udaje budou vyuzity k praktické casti mé bakalarské prace
s ndzvem ,,Syndrom vyhotfeni pracovnikll piimé péce Domova pro seniory”. Vyplnéni

tohoto dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné.

Srde¢né Vam dé&kuji za Vasi ochotu a Cas straveny pii vyplnéni dotazniku.

Zakrouzkujte prosim jednu Vami zvolenou spravnou odpovéd'.

Jaky je Vas vék?
a) Méné nez 25
b) 26-35 let

c) 36-45 let

d) 45-55 let

e) 56 a vice

Jaka je VaSe délka praxe?

a) Do jednoho roku

b) 2-5 let

c) 6-10 let

d) 11-20 let

e) 21 let a vice

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zékladni vzdélani
b) Stfedni odborné vzdélani s vyu¢nym listem
c) Stiedni vzdé€lani s maturitou

d) Vysokoskolské vzdelani
VyuzZivite moZnosti prevence syndromu ve formé supervize?

a) Ano b) Ne



Do prazdného policka prosim napiste Cislo, které vyjadiuje Vase pocity.

Sila pociti: Vilbbec 0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisilné

1 PRACE ME CITOVE VYSAVA.

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné¢ sil.

3 KdyZ réno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.
4 Velmi dobfe rozumim pocitim svych klienti/pacienti.

5 Mam pocit, ze nekdy s klienty/pacienty jedndm jako s neosobnimi vécmi.
6 Celodenni prace s lidmi je pro mé skute¢n¢ naméhava.

7 Jsem schopen velmi ucinng vyftesit problémy svych klientti/pacientt.

8 Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace.

9 Mam pocit, Ze lidi pii své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

10 Od t¢ doby, co vykondavam svou profesi, stal jsem se méné¢ citlivym k lidem.
11 Mam strach, Ze vykon mé prace me €ini citove tvrdym.

12 Mam stale hodné energie.

13 Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14 Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mé to vycerpava.

15 Uz mé dnes moc nezajima, co se d¢je s mymi klienty/pacienty.

16 Préace s lidmi mi ptinési silny stres.

17 Dovedu u svych klientii/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru.

18 Citim se sv€zi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty.

19 Za roky své prace jsem byl uspésny a ud¢lal/a hodné dobrého.

20 Mam pocit, ze jsem na konci svych sil.

21 Citové problémy v praci feSim velmi klidné — vyrovnané.

22 Citim, zZe klienti/pacienti mi pficitaji n€které své problémy.
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