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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou syndromu vyhoieni u pracovnikii v socidlnich
sluzbach. Je rozdé€lend na dvé ¢asti — teoretickd a prakticka ¢ast. V teoretické Casti se nejprve
budeme zabyvat pojmem syndrom vyhoteni, jaka je jeho definice, kdy byl pojem poprvé
pouzit a jak se postupné vyvijel. Dale se budeme zabyvat jeho fizemi a diagnostikou.
Ve druhé kapitole se budeme vénovat prevenci syndromu a jaké jsou jeji moznosti.
V posledni kapitole teoretické Casti se zaméiime na pojem socidlni sluzby a jaka je napln
prace pracovnika v socialnich sluzbach. V praktické ¢asti budeme zkoumat a vyhodnocovat
hlavni cil bakalafské prace — Jaka je mira syndromu vyhoteni u pracovnikl v socialnich

sluzbéch. Kvantitativni vyzkum je proveden pomoci dotaznikového Setfeni.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, prevence, pracovnik v socidlnich sluzbach, socialni

sluzby

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the degree of burnout syndrome in social service workers.
It is divided into two parts, a theoretical and a practical part. In the theoretical part we will
first deal with the concept of burnout syndrome, what is its definition, when the term was
first used and how it has evolved over time. Then we will deal with its phases and diagnosis.
In the second phase, we will look at the prevention of the syndrome and what its possibilities
are. In the last phase of the theoretical part we will focus on the concept of social services
and what is the job of a social services worker. The practical part will be focused
on the research investigation, which will be carried out using a quantitative method, more
precisely by means of a questionnaire survey. Our main objective is what is the degree

of burnout syndrome among social service workers.

Keywords: burnout syndrome, prevention, social service worker, social services
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UvVOD

., Pokud zapalite oba konce svicky, ziskate tim dvakrat vice svétla. Svicka vsak zaroven
dvakrat rychleji vyhori. Timto obrazem je mozné veérné ilustrovat proces smerujici

k vyhoreni“. (Rush, 2003, s.7)

Kazdy novy zacatek, nové zaméstndni, nova vyzva vnas vyvolavd pocit nadseni,
kdy mame najednou pocit, Ze do vSeho dokdzeme dat 110 % a mnohdy se nam to na zacatku
dafi. BohuZel i takovy pocit a takové nadSeni mlze v nékterych z nés vyprchat, i kdyz
si to Castokrat nepfizndme a snazime se dal fungovat tak, jako na pocatku naseho nadseni.
Neni chyba ve chvilich, kdy na nas je psychické zatéz az moc velka, trochu polevit, zvolnit
a poté se zase vrhnout do vSeho s velkym eldnem. Nanestésti spoustu lidi psychickou zatéz
potlacuje hluboko do sebe, nevnima ji, stile pracuje bez ptestani, aZ se ¢asem dostane
do faze, kdy uz nedokaze pracovat, nedokaze potlacit ten stres a vypéti, které schovaval
nékde v hloubi sebe a tomu se fika syndrom vyhoteni. Tomu je potieba se branit a umét
tomu piedchazet spravné cilenou prevenci. Syndrom vyhoteni mize postihnout kohokoliv

bez ohledu na pohlavi, v€k ¢i pracovni pozici.

Téma syndrom vyhoieni a jeho prevence u pracovnikil v socialnich sluzbach jsme si vybrali,
protoze bychom se chtéli zamé&fit na jeho problematiku, prevenci, na to, aby se vyhoteni
vyskytovalo u co nejméné lidi. Aby lidé dokézali zpomalit, protoze jediné lidé dokdzou
pomoci druhym lidem. Pozitivni ¢lovék vyzatuje pozitivni energii, a tak tomu je 1 naopak.
Ptredevsim lidé, kteti pracuji v tak zvanych pomahajicich profesich, patii podle odbornikt
do druhé nejohrozenéjsi skupiny, u kterych se muize objevit a postihnout je syndrom

o324

se mnohdy d4 vice poskodit nez fyzicka stranka clovéka.

Syndromem lidi se vétSina lidi zacne zabyvat az kdyZ u sebe pozoruje viditelné ptiznaky,
a to bohuzel miize byt kolikrdt 1 pozdé€. Pro Clovéka je dulezité predevSim predchéazeni
tomuto psychickému vycerpani. Pproto je pro nas diileZité ve své praci objasnit, jak nejlépe
se syndromu vyhoteni vyhnout a jaké jsou moznosti prevence. Pojem syndrom vyhoteni
je hodné probirané téma, ale malokdo dokaze syndrom vyhoteni rozpoznat hned na zacatku,

nebranit se mu, ¢elit mu a ,,vyhrat nad nim®.

Castokrat se setkdvame s nazorem, ze spoustu z nas nemtize postihnout syndrom vyhoteni,
protoze nemame zadnou duSevni ani emocionalni poruchu, ale to je chyba. Dilezité je také

zminit to, ze syndrom vyhoteni nepostihuje pouze tak zvané poméahajici profese, ale mize
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postihnout kohokoliv. Nejvice jsou zasazeni ti, kteti maji vysoké cile, chtéji co nejvice
dosahnout, chtéji pracovat na co nejvice vécech, chtéji néco dokazat, zménit, jsou kolikrat
az prehnané cilevédomi, a praveé pro né je nejvetsi uyma, kdyz nedosdhnou toho, co chtéli

a zklamou sami sebe.

Teoreticka Cast se bude opirat o odbornou literaturu, bude zaméfena na pojem syndrom
vyhoteni, na jeho vymezeni, bude objasnéno, jaké jsou moznosti prevence syndromu
vyhoteni a posledni ¢ast se bude orientovat na socialni sluzby a kompetence pracovnika
v socialnich sluzbach. Praktické Cast se bude orientovat na vyzkumné Setfeni a vyhodnoceni
hlavniho vyzkumného cile, ktery byl stanoven — jakd je mira syndromu vyhoteni

u pracovnikl v socialnich sluzbach.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

Je narocné diagnostikovat, co presné syndrom vyhoieni znamend a jakymi piiznaky
se projevuje. Spousta autorti se s vétSinou piiznakti shoduje ve svych literaturach, o které
jsme se opirali v ramci nasi bakalafské prace. Syndrom vyhoteni neni jen kratkodoby stav,
jednéd se o neustdle vyvijejici se proces, ktery zacind lehkymi, Casto ze zacatku Spatné
rozpoznatelnymi ptiznaky, které se pii neléCeni prohlubuji a zvétSuji. Lidé, ktefi trpi
syndromem vyhoteni, si ¢astokrat ani neuvédomuji jeho pifitomnost a v horsim piipadé

si ho ani nechtéji ptipustit. (Stock, 2010)

1.1 Vymezeni a vyvoj

Pojem syndrom vyhoteni pochdzi zanglického nazvu burnout syndrome, ktery
lze ptelozit jako ,,vyhofet“ nebo ,,vyhofeni“. Je to stav naprostého vycerpani v oblasti
fyzické, psychické a emociondlni stranky ¢lovéka. Jako prvni pojem pouzil v roce 1974
Freudenberger, ktery syndrom vyhoteni popsal jako ,,u nékoho jsou pocity unavy
a exhausce (vyCerpani), neschopnost setrdast pocit chladu, pocit fyzické vycerpanosti,
u druhého treba rada télesnych obtizi pocinajicich opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou
tisni, pres gastrointestindlni obtize doprovdzené poklesem vahy az po nespavost a depresi.
Ve strucnosti lze ¥ici, Ze tento syndrom zasahuje do nejruznéjsich mistech celou

psychosomatickou oblast. “ (Venglarova, 2011, s. 23)
Pojem syndrom vyhoteni miizeme rozdélit na dvé slova:

- Syndrom — soubor urcitych faktort

- Vyhoteni — vypaleni, zni¢eni

Nejdiive byl pouzivany ve spojeni s lidmi zavislymi na alkoholu, az poté s pracujicimi lidmi,
ktefi vykazovali zndmky emocniho selhédni, uzkosti, apatie a bezmoci. Existuje nékolik
definici, co znamend pojem syndrom vyhoteni. Napiiklad Maslachovd a Jacksonova
definovaly syndrom vyhoteni jako: ,, Burnout je syndromem emociondlniho vycerpani,
depersonalizace a snizeného osobniho vykonu. Dochazi k nemu tam, kde lidé
pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé venuji potrebnym lidem. Burnout miize vést ke sniZeni
kvality i kvantity prace nebo sluzby, ktera je lidem poskytovana. Jako jednotné vymezeni
je mozné syndrom vyhoteni definovat jako extrémni emocni vyCerpani, které zahrnuje
psychické potize, snizenou vykonnost, distanci, negativni emocionalni stavy a depresi.

(In Kfivohlavy, 2012, s. 66).
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Kebza a Solcova (2003, s. 7) definovali syndrom vyhofeni jako reakci na dlouhodoby
pracovni stres. ,, Byvd popisovan jako stav emocionalniho vycerpani vznikly v diisledku

nadmérnych psychickych a emociondalnich narokii.

Odbornici povazuji za nejohrozenéjsi skupinu Iékaie, kteii pomahaji lidem kazdy den
a je na n¢ Castokrat kladen vysoky natlak ze strany zaméstnavatelll i klientt a jejich blizkych
osob. Jako druhou nejohrozengjsi skupinu oznacuji pracovniky v socidlnich sluzbach,
u kterych je hlavni napli prace komunikovat s lidmi a pomahat jim zlepsit jejich pracovni
1 spolecenské postaveni ¢i udrzovat jejich aktivni styl Zivota. Jako dalsi rizikovou skupinu
oznacuji ucitele, ktefi se snazi vést jedince k dobrému uplatnéni jak na pracovnim trhu,
tak v osobnim zivoté. Také postihuje napt. policisty, hasice, feditelé velkych firem,

podnikatelé, pravniky, dozor¢i ve véznici, novinafe a podobné. (Ktivohlavy, 1998)

Syndrom vyhofeni mize ale postihovat i osoby, které nepracuji ptimo v socialnich sluzbach
¢i jinych profesich, kde lidé pomahaji lidem, ale také napf. jedinci, ktefi trpi nevylécitelnou
nemoci, psychickymi problémy (deprese, uzkosti), tézce nemocni, kdy se 1écba jevi stale
jako neefektivni a nemd pozitivni u¢inky a nedochazi k zddnému pokroku. Mohou zacit
ztracet pomyslnou jiskru a nadéji, motivaci, vyprchava postupna nadéje, jedinci se za¢nou
stahovat do sebe, prohlubuje se negativni energie a tim mize vzniknout syndrom vyhoteni.

Miize také postihnout partnery ve vztahu ¢i v manzelstvi. (Rush, 2003)

Honzak (2019) ve sv¢ literatute uvadi, ze syndrom vyhoteni postihuje az dvakrat vice zeny

neZ muZze. Pfedevs§im z dlivodu vétsi citlivosti a jejich emocionalniho nastaveni.

Kebza, Solcova (2003, s. 7) vymezili syndrom vyhoteni v 5 zakladnich bodech, na kterych
se shoduje vétsina autorii ve svych literaturach, koho ve vétsing ptipadech postihuje a v jaké

strance Clovéka se vyskytuje:

1. ,,Jde predevsim o psychicky stav, prozZitek vycerpani.

2. Vyskytuje se zvlast u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné
,prace s lidmi*.

3. Tvori jej Fada symptomii predevsim v oblasti psychické, castecné vsak téz v oblasti
fyzické a socialni.

4. Klicovou slozkou syndromu je zrejmé emocni exhausce, kognitivni vycerpani
a ,,opotiebeni* a casto i celkova unava.

I3

5. Vsechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu.
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1.2 Projevy syndromu vyhoreni

Ve vétsing pripadech se u ¢loveka projevuje nékolik ptiznakli syndromu vyhoteni soucasng.
Syndrom vyhoteni nepiisobi jen na psychickou stranku, ale na clovéka jako celek, zasahuje
do ngj ve vice oblastech a puisobi na jeho celkovy stav. Mezi nejcastéj$i symptomy patii

fyzické, psychické projevy i projevy na Grovni socialnich vztahi. (Ptacek a kol., 2013)

Psychicka uroven se projevuje celkovym dusevnim vycCerpanim, pocitovym stradanim,
ztratou motivace, beznadéje, zmeénou zivotniho stylu na stereotyp a rutinni Zivot, pocitem
bezcennosti, sebelitosti. Objevuje se zapométlivost, ztrata soustiedéni, vytraci se kreativita

a tvofeni. Zacina prevladat negativni nalada, pocity smutku a cynismus. (Ptacek a kol., 2013)

Fyzické symptomy se nejcastéji projevuji bolesti hlavy a u srdce, poruchy krevniho tlaku,
Spatny spanek, celkova tinava organismu, ochablost, zazivaci potize, poruchy dychani. Mtize

se objevit zavislost. (Ptacek a kol., 2013)

Socialni uroven se vyznacuje predevsim snizenou sociabilitou az antisocialnim chovanim,
ztraci se empatie, objevuje se nechut’ k praci, z4jmlim, Castokrat i k lidem a ke spolecnosti.
Dochézi k ¢astému vyvolavani nepodstatnych konfliktl, ztraci se empatie, jedinec se uzavira
sdm do sebe a nasledn¢ dochazi k celkové socialni izolaci. Lidé, ktefi trpi syndromem
vyhoteni maji pocit, Ze nejsou dostatecné odmeénéni, nejedna se jen o finan¢ni stranku, nybrz

1 0 ptijeti ve spolecnosti. (Ptacek a kol., 2013).
Kftivohlavy (2001) symptomy rozdéluje na dv€ skupiny:

- Objektivni — jsou ve vétSin¢ piipadech viditelné a vSimnou si jich vice ostatni
nez samotny jedinec trpici syndromem vyhofeni, jedna se o dlouhodobou snizenou
viditelnou vykonnost.

- Subjektivni — subjektivnich pfiznakl si vice v§ima samotny clovek, jde spise
o vnitini pocity, jedna se o problém se stresem, Uinavou, ztratou motivace, nechuti
a negativismem.

Pokud bychom meéli vymezit nejzédkladnéjsi pfiznaky syndromu, ve kterych se shoduje
vétSina autord, jako jsou napiiklad Kebza (2003), Kfivohlavy (2012), Rush (2003) a Stock
(2010), mtizeme hovofit o vyCerpani, odcizeni, poklesu vykonnosti, ztraté socializace, jedna
se o psychické 1 télesné priznaky. U vycCerpani nejde jen o fyzickou stranku clovéka,
kdy se citi vy€erpany, unaveny, malatny, objevuje se chronicka unava, bolesti zad a kloubd,
poruchy spanku svalové napéti, ale také jde o psychickou stranku clovéka, kdy mé problém

pozitivné myslet, pomahat ostatnim, predavat pozitivni energii. Mizou se objevovat emocni
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vybuchy, vybuchy vzteku, apatie, podrazdénost nebo pla¢. Druhy ptiznak je odcizeni a neni
to ve smyslu ke spole¢nosti, ale predeviim odcizeni sam k sobé&. Clovék najednou nema
dostateCnou silu piedavat dal pozitivni energii, nema naladu na socidlni kontakt, neméa
potiebu si stanovovat cile a plnit je. Castokrat je pro n&j prace ptitéz, ktera ho nebavi a ,.tahne
ho ke dnu“. M4 negativni vztah k praci, k sob€ i k ostatnim, proziva pocit ménécennosti
a pomalu ztraci sdm sebe. Dalsi ptiznak je pokles vykonnosti, ktera izce souvisi s vyse
uvedenymi. Clovék, ktery trpi syndromem vyhofeni pomalu ztraci diivéru sam v sobg,
sebevédomi, sebelasku. Vytraci se nadSeni z prace a ze Zivota, objevuje se nespokojenost
se svym vykonem, pocity selhani anebo nizka produktivita. Miize se objevovat v ojedinélych

ptipadech agresivita, apatie, omezeni socialniho kontaktu.
Maroon (2012) vymezuje ve své knize 3 nastavajici projevy syndromu vyhoteni:

- Fyzické vycerpani, které se u jedince objevuje pfedevSim nedostatkem energie,
chronickou unavou, slabou imunitou, Castou bolesti kloubl a hlavy, sniZzenou
vykonnosti.

- Emocionalni vyCerpani se projevuje predevsim stavem beznadéje, bezmoci, jedinec
muze spadnout do depresi.

- Mentalni vyCerpani ma piedev§im dopad na negativni postoj ¢lovéka k praci, lidem

okolo néj 1 k Zivotu, ma pocit, ze selhal sam v sobé¢.

1.3 Diagnostika, vyvoj a faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se mlize v nékterych piiznacich shodovat s jinymi poruchy a je dilezité
je od sebe rozeznat a najit cilenou pomoc a spravnou prevenci. Deprese je jedna z poruch,
ktera ma shodné symptomy jako u ¢loveka, kterému se projevuje syndrom vyhoteni. Deprese
ma ale na rozdil od syndromu vyhoteni negativni dopad nejen na profesni Zivot, ale také
na osobni zivot. Dalsi porucha, ktera je spoustou ptiznak podobna syndromu je alexithymie,
kterou trpi jedinci s psychosomatickou chorobou. Rozdil je vtom, ze jedinci trpici
alexithymii nedokazou dostatecné popsat své emoce. Dalsi chorobou, se kterou se ¢astokrat
syndrom zaménuje je chronicka Gnava, ktera za¢ina nahle a je doprovéazena dalSimi pfiznaky

jako je napiiklad zvysena teplota, bolest v krku a dalsi infekce v téle. (Kebza, Solcova, 2003)

Podminky vzniku se rozdé€luji na vnéjsi a vnitini. Vnitini podminky se tykaji osobnosti
jedince a mezi vnéj$i podminky patii profesni strdnka cloveka, coz znamend vse, co ho
obklopuje v jeho pracovnim prostiedi — klienti, spolupracovnici, nadfazeni. Osobni stranka

znamena jeho blizké okoli — ptatelé, rodina, lidé, kterymi se obklopuje ve svém volném case.
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Proces syndromu vyhoteni mize trvat nejen mésice, ale i celé roky. Jedinec se ve vétSing
ptipadech snazi pfedchazet faizemi syndromu vyhoteni, jednd se o tak zvany dlouhodoby
proces. U kazdého miizou byt projevy rizné a také riizné dlouhé, ve vétSiné piipadech
se nemusi projevit vSechny piiznaky. Nékteti autofi popisuji tfi faze syndromu, néktefi

rozde€luji faze syndromu vice podrobnéji az do 12 ¢asti. (Stock, 2010)

Selye popsal faze vyhoteni jako urcité stadium procesu, kdy se snazi jedinec vyrovnavat
s tézkymi situacemi. Cely tento proces nazval GAS — General Adaption Syndrom a rozd¢lil

ho do 3. fazi vyvoje:

- Prvni faze — na ¢lovéka zacinaji plisobit stresory, které zacina pocitovat.

- Druhé faze — jedinec se dostava do faze, kdy se snazi stresoram odolat, vyvolava
si obranyschopnost organismu.

- Treti faze — €loveék prestavd mit svou obranu ve svych rukou, vycerpal jiz vSechny
obranné schopnosti a touhle fazi podle H. Selyeho se viditelné zacina projevovat
syndrom vyhoteni. (in Ktivohlavy, 1998)

U poméhajicich profesi Stock (2010) rozdéluje 4 faze syndromu vyhoteni — idealistické

nadSeni, stagnace, frustrace a apatie.

Za pocatecni fazi povazuje fazi idealistického nadSeni. Pracovnici v socidlnich sluzbach
mivaji na zacatku praxi velké nadSeni, Ze svym klientim vylepsi jejich dosavadni Zivot,
uzdravi je &i zajisti dobré postaveni ve spole¢nosti. Casto se stavé, Ze jsou potieby klienta
nadfazeny nad jejich. Pracovnik ma spoustu elanu, energie a optimismu, ¢astokrat svou praci
bere natolik vazné, Ze ho okolni svét a jeho osobni zivot pfestane zajimat a odsune
ho do pozadi. Do druhé faze — stagnace, se pracovnik dostane Casto tak, Ze nedokaze
zhodnotit spravné své sily a ptecenuje se, chtél by vS§em pomoci na ukor svého psychického
zdravi. Postupné ale zjistuje, ze nedokdze vSem pomoc, muze zazit par zklamani a zacne
pomalu ménit své idedly o své praci. Jsou pro néj dilezitéjsi 1 jiné faktory neZ v§em poméhat
zlepsit svlij zivot, jako je naptiklad finan¢ni ohodnoceni ¢i kariérni rust. Ve tfeti fazi —
frustraci, zacina pracovnik pfemyslet o smyslu své pracovni naplné, castokrat se domniva,
ze jeho prace neni dostatecné ohodnocena, jak ze strany klienti, tak ze strany nadfizenych.
Negativni postoj se neobjevuje pouze v profesnim zZivoté, ale zacinaji se objevovat problémy
1 v osobnim zivoté. V posledni fazi — apatii, jedinec rezignoval, dostal se do absolutni
nechuti k praci a k tomu, aby nékomu pomahal. Jeho prace v jeho ocich ztratila smysl, déla

méné naro¢nou praci. (Stock, 2010)
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K diagnostice syndromu vyhoteni se vyuzivaji nejvice dotaznikova Setieni, kterd mohou
byt jak orienta¢ni, které si jedinec mize vyhodnotit sdm, tak odborné vysetieni samotnym
zamyslet nad svymi mysSlenkami a pocity, aby se dozveédél co nejpiesnéjsi vysledek a s tim
dale mohl pracovat. Ve své knize Jak neztratit nadseni Kiivohlavy uvadi ke zkoumani
syndromu vyhoteni 3 dotaznikové Setfeni, podle kterych mlizeme zjistit miru syndromu
vyhoteni. (Kfivohlavy, 1998)

Prvni metodou dotaznikového Setieni je orienta¢ni dotaznik (Hawkins, Minirth, Maier,
Thursman). Jedna se o vhodnou metodu, kdy si respondent jednoduse miize sam zjistit blizici
se stav vyhofeni, pomoci 24 otazek, na které miize odpovidat pouze ano ¢i ne. Pokud
na vétSinu otdzek odpovi ano, pravdépodobné se u respondenta miize objevovat syndrom
vyhoteni. Dotaznik syndrom vyhoteni definuje jako proces, a ne jako momentalni psychicky

stav. (Kfivohlavy, 1998)

Druha metoda dotaznikti je dotaznik MBI — Maslach Burnout Investory (Maslach, Jackson).
Dotaznik se zaméfuje na tii €asti — emociondlni vycerpani, depersonalizace a sniZeni
pracovniho vykonu. Patfi mezi nejcastéj$i metody zkoumdani miry syndromu vyhoteni.
Sklada se z 22 otazek. 9 otazek je zaméfenych na prvni ¢ast — emociondlni vycCerpani,
5 otazek je zamétenych na druhou ¢ast — depersonalizace a 8 otazek je zaméteno na tieti Cast
— snizeni pracovniho vykonu. Respondenti odpovidaji na Skale od 1 - nikdy do 7 - vzdy.

(Ktivohlavy, 1998)

Tteti metoda je dotaznik BM — Burnout Measure (Pinesova, Aronson). Dotaznik byl vybran

do naSeho vyzkumného Setteni. Dotaznik se orientuje na tfi aspekty:

- emocionalni vyCerpani — citové vycerpani, pocity deprese, beznad¢je,
- pocit psychického vycerpani — dusevni vyc€erpani, ztrata lidské hodnoty, iluzi o svéteé
a o lidech, bezmocnost, bezcennost,
- pocit fyzického vyCerpani — télesné vycerpani, unava, celkové oslaveni, ztrata
energie.
Dotaznik se sklada z 21 otdzek, kdy se respondent musi zamyslet nad svymi pocity
a jak casto je proziva, na to nasledné odpovida na Skéle od 1 — nikdy do 7 — vzdy. Pokud
respondenta hodnoti jedinec, ktery ho dobfe zné (Clen rodiny, spolupracovnik) je vysoka

mira shody vyhodnocenim dotazniku mezi nim a mezi respondentem. (Kfivohlavy, 1998)
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2 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

I kdyZ si miizeme vSimat u jedince viditelné pfiznaky syndromu vyhoteni, které se pomalu
stuptiuji a chtéli bychom mu pomoci, nikdy mu nepomiizeme, pokud sam nebude chtit.
Vsechno zalezi na samotném jedinci, zda se chce 1€€it a zda chee opravdu ptijmout podporu
ostatnich a zvladnout to. Clovék si to musi nejprve uvédomit sam v sobé a poté mu ostatni
muzou pomoci. Jedinec se totiz Casto dostava do zacarovaného kruhu, o kterém sam nevi
kvali zaneprazdnénosti svou praci a nevi kudy ven. Pokud se jedinec rozhodne pied
syndromem vyhoteni branit a chranit se, bude potieba si udélat poradek jak v profesnim,
tak v osobnim zivoté a pokud bude potfeba, vyhledat i odbornou pomoc. Jeden
udélat odstup psychicky i fyzicky, udélat si ¢as na sebe, nevyhybat se problémtiim a zaméfit
se na jeho vyfeSeni. Volny ¢as by mohl pomoci vidét problém jinak, podivat se na néj
zjiného thlu a s odstupem a zacit se zajimat, jakych stresorti se do budoucna zbavit,

a tak se vyvarovat syndromu vyhoteni. (Stock, 2010)

Prevenci Ize rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni prevenci si miiZze jedinec vytvofit
sam, jde o vytvofeni vhodnych podminek profesnich i osobnich, které zamezi vzniku
syndromu vyhoteni. Patfi sem sebevzdélavani jedince — semindie, prednasky, uceni
se technik asertivniho chovani. Také je dilezité zvySovat své sebevédomi a sebediivéru,
protoze poté lidé vice snaseji stres a zklamdni. Sekundarni prevenci vedou jiz odbornici,
ktefi zamérné vyhledavaji jedince, kterym hrozi, nebo jiz trpi syndromem vyhoteni
a nasledné spole¢né najit stresory, kterymi se syndrom vyhoteni prohlubuje a najit spravné

feSeni. (Stibalova, 2010)

Spousta autort popisuje, doporucuje a rozdéluje postupné predchizeni syndromu vyhoteni
podobné. Krahulova (2010), Stock (2010) a Kiivohlavy (1998) se ve vétSin€ shoduji
na prvni ¢asti prevence, a to je pfiznani si, ze je toho na ¢lovéka moc, ze by mél zvolnit
a vzit si vice volna na relaxaci. Nabrat ,,novy dech®, to znamena vytvofit si odstup, udélat
si ¢as sam na sebe, vypnout, zastavit se. Pii velmi pokrocilém stadiu syndromu vyhoteni,
kdy clovék nedokéaze odpocivat, je nejlepsi moznosti pozadat odbornou pomoc o zajisténi
rehabilitacniho 1é¢ebného pobytu. Odbornici se také shoduji na prevenci tzv. zmapovani
svého stresu, kdy si ¢loveék nakresli tuzkou doprostied papiru kruh, ktery predstavuje sam
sebe a kolem néj napiSe dobré i Spatné vlivy, které ho v posledni dob¢ nejvice ovliviiovaly.
Pozitivni vlivy si spoji plnou ¢arou a vlivy, které ho negativné ovliviiuji spoji preruSovanou

Carou. Poté si jedinec sestavi Casovy diagram, ktery pifedstavuje a ukazuje spojitosti
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se syndromem vyhoteni a ktery se prolinad v jeho vlivech i ve Spatnych i v téch dobrych.
Tak miize ¢loveék rozeznat a pozorovat nastup syndromu vyhoteni, ale také vlivy, které
na n¢j mély pozitivni dopad a které mu ur¢itym zptisobem pomahali pfepnout na pozitivni
mysleni, to znamenda piedchazet Uplnému syndromu vyhoteni. Dilezitym a mozna také
¢ast prevence, kterou by se mél naucit kazdy z nas. Jejim zdkladem je uvolnéni, které
je umyslné a ne vynucené. Relaxovat mizeme i1 ve svych myslenkéch, kde si ¢lovék mtze
pfedstavovat pozitivni svét, misto, zazitky, osoby blizké, které ma rad, dojmy, které v ném
probouzi hiejivé pocity. Relaxovat mizeme také pomoci relaxacni koupele se svickami
anebo si zajit na masaz nebo do sauny. Je dilezité, aby si ¢lovék odpocinul télem i dusi.
Relaxace muze piedstavovat i pohyb, kdy ¢lov€k nastartuje sviij metabolismus a uvolni
hormony pulisobici na pocity Stésti. Mlize se jednat jak o pé&si turistiku, tak napiiklad béhani.
S relaxaci tizce souvisi i spanek, ktery je pro zivot velmi dilezity a jako prevence

psychickému i fyzickému vycerpani predevsim.

Je dulezité si nastavit hranice mezi vSemi fazemi a najit pro sebe ten spravny zZivotni styl.
Kazdému vyhovuje jiny postoj k Zivotu, kazdy dokéze relaxovat jinak, je dilezité ale dbat
na to, aby Clove€k relaxoval védomé a vybudoval si urCity dusevni postoj, kdy se nebude
stresovat a rozhot¢ovat. Za dulezitou prevenci povazuji odbornici také spole¢nost, uréitou
socialni oporu mezi lidmi. Clovék, ktery ma hodnotné socialni vazby na rodinu, kamarady,
pfitele md mnohem mensi nachylnost ke stresu, protoZe vi, Ze na to neni sam. To je pro
psychiku ¢loveka velmi podstatny fakt, protoZe pokud psychika ¢loveéka funguje na spravné

urovni, snizuje tim riziko vzniku syndromu vyhoteni. (K#ivohlavy, 1998)

2.1 Supervize

Supervize je jedna z moznosti prevence syndromu vyhoteni a je to také nejcastéji pouzivana
metoda. Je to forma celozivotniho vzdélavani. Cilem supervize je pfedevSim prevence
syndromu vyhoteni, probrani postupu prace a ur¢itého problému, jeho zpracovani a zlepSeni
komunikace. Supervizor je odborny pracovnik, ktery vede seminare, které jsou zamérené
na supervizi a ktery podporuje, posiluje a vede pracovnika ¢i skupiny, které spadaji
do pomahajicich profesi, k tomu, aby dosdhli profesiondlnich, ale 1 osobnich cila.
Jeho dalSim diilezitym ukolem je také vytvofit pfijemné a bezpecné prostiedi, pro rozvoj
sebereflexe kazdého pracovnika, vytvofit vhodné podminky pro dobrou spolupréci, rozvést

diskusi, spolecné najit feSeni, ptat se na pocity a zkuSenosti pracovnikii a s témi nasledné
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pracovat. Dulezitym faktorem pro uspéSnou supervizi je predev§im nalézt divéru mezi
supervizorem a jedinci, ktefi se i€astni supervize, aby méli ochotu a chut’ se dale vzdélavat
a projevili zajem o supervizi. Nelze piesné fict, jak Casto supervizi organizovat, aby byla
efektivni, zalezi na vice faktorech — naro¢nost vykonavané prace, konkrétni typ organizace,
mimoiadné udalosti v zafizeni. Je vhodné ji organizovat alesponn jednou za 3 mésice
pro spravnou prevenci. Pracovnici, ktefi pracuji v pomahajicich profesi mivaji supervizi
pravideln¢ a seminafe Casto zafizuji nadfizeni, aby zamezili vyskytu syndromu vyhoteni

u svych pracovniki. (Matousek, 2003)

2.1.1 Typy supervize
Supervizi rozdéluje Matousek (2003) na tii zakladni typy:

- U individuélni supervize se setkava pravidelné pouze supervizor a jeden pracovnik,
kdy jsou jasné dand pravidla a jasné dany zdmér supervize, napiiklad misto a doba
sezeni a hlavni cile supervize, pracovnik se snazi vytesit pro daného klienta osobni
situace, které chce fesit do hloubky a nechce ji fesit ped ostatnimi spolupracovniky.

- Druhy typ je skupinova supervize, kde se pracovnici mizou podélit s druhymi
0 své pocity a zkuSenosti a zarovenl se spole¢n¢ podporovat a ucit se od druhych.
Skupina ma vétsinou 8-10 pracovnikll a zaméfuje se taky na jednotlivé vztahy
ve skuping.

- Tteti typ je tymova supervize, kdy se nejednd pouze o pracovniky, ale také o jejich
nadfizené a hlavni cil supervize je zlepSeni vzdjemné komunikace, efektivity

a spoluprace mezi pracovniky.

Mezi dalsi typy fadi konzultovani kolegh neboli intervizi, kdy se supervize kona
bez supervizora a jedna se o tak zvanou sebereflexi mezi pracovniky a dé€li se na pravidelnou,
ptilezitostnou a krizovou. Dalsi typ je autovize, kdy pracovnik provadi supervizi pouze sam
se sebou, pracuje se svymi mySlenky a nasledné je vyhodnocuje a hledd sdm feSeni.

(Matousek 2003)

2.2 DalSi moZnosti prevence

v pomahajici profesi a je tak rizikovou skupinu vyskytu syndromu si musi umét piiznat,
ze je toho na n¢j moc a také by si méli uvédomit, Ze se miizou objevit prekazky, které musi

zvladnout. M¢l by byt schopny se zastavit, vzit si volno a podivat se na urcity problém
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i z jiného Gihlu. Castokrét se stava, Ze je syndrom uz v pokro¢ilém stadiu, kdy jedinec neni
schopen se zastavit a odpocinout si. V takovém piipad¢€ jsou doporucovany lécebné pobyty

¢i terapie. (Stock, 2010)

Dalsim dulezitym bodem prevence je urceni si svych vlastnich cili. Je dulezité si stanovit
cile, na které jedinec sam dosahne a nesahat na zacatku ptili§ nad své moznosti. Uskutecnéni
cili zalezi pouze na samém jedinci, a proto by si mél ptedem zvéazit, jak vysoky cil zvladne,

piipadné si ho postupem Casu zvySovat, tim zvySovat i1 své sebevédomi. (Kiivohlavy, 1998)

Z hlediska prevence je podstatné zminit také pracovni stranku. Pokud se jedinec ve své praci
neciti komfortné, mél by se pokusit néco zménit, naptiklad se pokusit o zkraceni pracovni
doby, prodlouzeni ptestavek, vyuziti dovolené, promluvit si o spravném finanénim
1 osobnim ohodnoceni, nebo se odménovat za své profesni uspechy samostatné. S tim souvisi
1 spolecnost a socidlni opora, a to nejen na pracovisti. Lidé, ktefi maji kolem sebe dobrou
spoleCnost, pratelé, partnery, maji lepsi psychické zdravi a také se prodluzuje primérna
délka zivota a to znamena, Ze socialnimi kontakty se da chranit pted chronickym stresem

a branit se tak vzniku syndromu vyhofteni. (Stock, 2010)

Co se tyka traveni volného casu, je dileZité se naucit spravé a védomé relaxovat a oprostit
se na chvili od svych problémt v préci, naucit se radovat z malickosti, brat véci vice
s humorem, pozastavit se nad nimi a zasmat se, byt vdé¢ny. Jedinec se musi vracet ve svém
volném case ke svému piirozenému rytmu, ktery ho nabiji pozitivni energii, délat aktivity,
které ho napliiuji radosti, jako je naptiklad malovéani, zpivani, sportovani, ¢teni knih,

prochazky, béh. (Honzék, 2019)
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3 SOCIALNI SLUZBY

S pojmem socialni sluzby se setkdvame v Zivoté Casto, spousta odbornikii se pojmem
zabyvaji a popisuji je ve svych literaturach. Se socialnimi sluzbami se mohou setkat jak déti
amladistvi tak celé rodiny, osoby socidlné ohrozené, se zavislostmi ale také jedinci s riznym

onemocnénim psychickym i fyzickym.

Socialni sluzby se zabyvaji tkoly a cili socialni politiky, jelikoZ jsou jeji nedilnou soucasti.
Socialni sluzby spadaji do Zakonu o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ktery je v platnosti
od 1. ledna 2007. Podle zdkonu je to soubor ¢innosti, které poskytuji pomoc a podporu
jedinciim, kteti jsou ohrozZeni socidlnim vyloucenim a potfebuji pomoc se socidlnim

zaCleniovanim. (Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.)

Socialni sluzby jsou ,,vSechny sluzby, kratkodobé i dlouhodobé, poskytované oprdavnénym
uzivatelim, jejichz cilem je zvyseni kvality klientova Zivota, pripadné i ochrana zajmi
spolecnosti. ** Obecné mizeme definovat socidlni sluzby jako pomoc lidem, kteti potiebuji
specializované odborniky k tomu, aby se jejich socidlni postaveni ptiblizilo ur¢ité normé.
Sluzba musi byt vykonavana pracovniky, ktefi maji specializované vzdélani, dovednosti,
schopnosti a znalosti v oblastech problémt jedince. Hlavnim cilem socialni sluzby je rozvoj
a podpora jedince v neptiznivé Zivotni situaci, kterd predchdzi vyloucenim ze spolecnosti
a jeho postupné zaclefiovani, snaha o obnoveni ¢i zlepSeni pivodniho zivotniho stylu.

(Matousek, 2003, s. 218)

Podle § 115 v Zakonu o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., délime odborné pracovniky

na 5 typu, podle druhu vykondvané prace:

- Socialni pracovnik

- Pracovnik v sociélnich sluzbach
- Zdravotnicky pracovnik

- Pedagogicky pracovnik

- Dalsi odborni pracovnici, ktefi poskytuji socialni sluzby
3.1 Typologie socialnich sluzeb

Podle § 32 v Zakonu o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., sluzby zahrnuji:

a) Socialni poradenstvi —je to bezplatna forma poradenstvi, klient dochazi za odbornym

pracovnikem pro pomoc a podporu v feSeni jeho nepfiznivé Zivotni situace.
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b) Sluzby socialni péce — odborny pracovnik mize dochazet ke klientovi do jeho

pfirozené¢ho prostredi, nebo miize byt poskytovana i v zafizeni socialnich sluzeb,
pomahaji piredevsim klienty postupné zacleniovat do bézného zivota spolecnosti,
snazit se zajistit jejich fyzickou i psychickou sobéstacnost.

Sluzby socialni prevence — se zamétfuje na osoby socidln¢ vyloucené, socialné
znevyhodnéné, osoby v nepfiznivé zivotni situaci z divodu Spatnych zivotnich
navykt a odborni pracovnici jim napomahaji zvladnout jejich socialni situaci, chranit
pted socidlnimi nezddoucimi jevy a zaclefiovat je do spolecnosti. (Zakon o socidlnich

sluzbach ¢.108/2006 Sb.)

Socialni sluzby poskytuji tfi formy sluzeb:

pobytové sluzby — poskytuji pomoc v oblasti ubytovani v zafizeni socialnich sluzeb,
ambulantni sluzby — klienti dochdzeji ptimo za pracovniky, ubytovani neni soucasti,
terénni sluzby — pracovnici dochdzi za klienty do jejich pfirozeného prostiedi.

(Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.)

Podle § 34 v Zakonu o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb., se rozliSuje n€kolik riznych

typl socidlnich sluzeb:

Denni stacionare

Centra dennich sluzeb

Nizkoprahova denni centra
Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez
Tydenni stacionare

Chranéné bydleni

Azylové domy

Domy na ptl cesty

Nocleharny

Pracovisté rané péce

Zatizeni pro krizovou pomoc
Terapeutické komunity

Socialni poradny

Socialn¢ terapeutické dilny

Centra socidlné rehabilitacnich sluZeb
Intervencni centra

Zatizeni nasledné péce
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- Centra dusevniho zdravi
- Domovy se zvlastnim rezimem
- Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

- Domovy pro seniory

§ 35 v Zékonu o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., vymezuje 13 zékladnich ¢innosti

poskytovani socidlnich sluzeb:

,,a) pomoc pri zvladani béznych uikoni péce o viastni osobu,

b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,

d) poskytnuti ubytovani, popripadé prenocovani,

e) pomoc pri zajisteni chodu domdcnosti,

f) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,

g) zakladni socialni poradenstvi,

h) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

i) socidlné terapeutické cinnosti,
J) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdavnénych zajmii a pri obstaravani osobmich
zalezZitosti,

k) telefonicka krizova pomoc,

l) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalsich

cinnosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,
m) podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykii a dovednosti.

Kazdé sluzby se orientuji na jednu, ¢i vice ¢innosti podle specifikace dané socilni sluzby.
Pracovnici maji povinnost ¢innosti, které maji uvedené v pravnim piedpise fadn¢ dodrzovat

a vykonavat. (Zakon o sociélnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.)

Socidlni sluzby jsou poskytovany osobam, které potiebuji pomoc jiné fyzické osoby
z divodu sniZzené sobé&stacnosti, kterou muze zplUsobovat Spatny zdravotni stav, vek
¢1 nepfizniva zivotni situace a to predevsim:

- Rodiny s détmi

- Seniofi
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- Osoby tézce zdravotné postizené

- Osoby spolecensky neptizpiisobivé. (Kozlova, 2005)

Zékon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., popisuje zakladni cinnosti, které
vykonava pracovnik v socidlnich sluzbach v nize uvedenych typech zafizenich — pomoc
s kazdodennimi ¢innostmi, ubytovanim, stravovanim, osobni hygienou, pomoc pii béznych
ukonech a zalezitostech, udrzovat jejich aktivni a spole¢ensky zivot a zprostfedkovavat
se spoleCenskym prostifedim, pomahat pii obstardvani osobnich zalezitosti, pomoc

pfi jednani na Ufadech a s nim spojend pomoc pfi uplatiiovani prav.

Domovy pro seniory

Domov pro seniory je forma socidlni sluzby poskytovana osobam, které potiebuji pomoc
jin¢ fyzické osoby, protoZze maji snizenou sobéstacnost predev§im z divodu staii

¢1 zdravotniho stavu.

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim je socidlni sluzba pobytova, ktera poskytuje
pomoc osobam, které z ditvodu zdravotniho postiZeni maji snizeni sob&stacnost a potiebuji

nepfietrzitou péci druhé fyzické osoby.

Domovy se zvlastnim reZimem

Domov se zvlastnim reZimem je forma socialni sluzby, ktera je poskytovana osobam trpicim
chronickym duSevnim onemocnénim, osobam s Alzheimerovou ¢i stafeckou demenci nebo
osobam zavislym na navykovych latkach. Jejich onemocnéni ¢i nepfizniva situace, jim
neumoziuje vykondvat bézné kazdodenni Cinnosti a potiebuji pomoc jiné

fyzické osoby.

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je typ socidlni sluzby poskytujici formou skupinového ¢i individudlniho
bydleni. Je urCeno osobdm, které maji sniZzenou sobéstatnost z divodu
nepiiznivého zdravotniho stavu, chronického a duSevniho onemocnéni ¢i zdravotniho

postizeni.
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3.2 Socialni sluzby Uherské Hradisté, prispévkova organizace

Bakalatskd prace se zaméiuje na miru syndromu vyhotfeni u pracovnikii v socidlnich
sluzbach ve Zlinském kraji, proto jsme si vybrali dostupnym vybérem pro vyzkumny soubor
Socialni sluzby Uherské Hradisté, ptispévkovou organizaci, ktera je nejvétsi organizace
v Ceské republice. Ziizovatelem je Zlinsky kraj. Organizace byla zalozena 1. 1. 1992,
Poskytuje 28 zafizeni, kde zabezpecuje souhrnnou péci pro cca 1300 uzivatell, kteti
nemohou zit ve svém pfirozeném rodinném prostiedi a jsou odkazani na pomoc jiné fyzické
osoby. Péce, kterou vykonavaji pracovnici v socidlnich sluzbach, se sklada z poskytovani
ubytovani, stravovani, pomoc pii zvladani béznych ukoni a o vlastni osobu, pomoc
pti hygiené, nabidka vzdélavacich a aktivizacnich €innosti, terapeutické ¢innosti, nabidnuti

zdravotnické sluzby. (Socialni sluzby Uherské Hradiste, prispévkova organizace)

., Hlavnim ucelem Socialni sluzeb Uherské Hradisté p. o. je poskytovani komplexnich sluzeb
socialni péce zejména senioriim a osobam se zdravotnim postizenim v obtiznych zivotnich
situacich. Poslanim organizace je zajistit jejich psychickou a fyzickou sobéstacnost
a nezavislost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bezného Zivota

spolecnosti. “ Socialni sluzby se dé€li na 4 druhy zatizeni zamétené podle klientely:

Domovy pro seniory — sluzby, které jsou poskytovany seniorim, ktefi se o sebe

nemohou postarat predevsim z divodu véku ¢i zhorSené¢ho zdravotniho stavu.

Uzivatelé potiebuji pomoc jiné fyzické osoby, ktefi se snaZi zachovat duistojny

a aktivni styl Zivota seniortl.

- Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — sluzby, které jsou poskytovany
osobam, které se o sebe nemohou postarat z divodu zdravotniho postiZeni, které
zpisobuje snizenou sobéstacnost a potiebuji celodenni péci specializovaného
pracovnika.

-  Domovy se zvlaStnim rezimem — sluzby, které¢ jsou poskytovany osobam, které
se 0 sebe nemohou postarat z divodu neptiznivého psychického stavu (chronické
duSevni onemocnéni) nebo osoby, které trpi zavislosti na navykovych latkach a ktefi
potiebuji dohled a péci jiné fyzické osoby.

- Chranéné bydleni — sluzby, které jsou poskytovany osobdm s mentalnim

1 kombinovanym postizenim a potiebuji pomoc pii zalenovani do spolecnosti

a podporovat jejich sobéstacnost. (Socialni sluzby Uherské Hradiste, prispévkova

organizace)
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3.3 Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnici v socialnich sluzbach jsou podle odbornikti druha nejohrozené;jsi skupina, kterou
postihuje syndrom vyhoteni. Pracovnici v socidlnich sluzbach se denn¢ setkavaji s riznymi
typy lidi a jejich prace je predev§im porozumét, pochopit, navést a pomoc k lepSimu
a pozitivnéj§imu zivotu, a proto Castokrat zapominaji na sebe a na své zdravi. Pracuji
predevsim s osobami, které trapi urcity problém, a to at’ uz psychicky tak fyzicky — osoby
se zdravotnim postizenim, osoby s psychickymi problémy, s poruchami chovani, s lidmi
,,na okraji spolecnosti* a podobné. Pracovnici musi mit celou fadu dovednosti a schopnosti.
Dutlezité jsou komunika¢ni dovednosti, naslouchani a nasledné zpracovani vSech
klientovych projevil. Dilezitou schopnosti je také empatie, u které je dualezité vciténi
se do klientova problému ale zaroven urcity odstup a pomoc s vyjadfovanim a popsanim

klientovych potieb a pocitil a zaroven jejich analyza. (Matousek a kol., 2007)

Pracovnik v socidlnich sluzbach poméha a podporuje své klienty, kterymi jsou casto
znevyhodnénymi jedinci, vyfesit nepfiznivé situace, zlepSit kvalitu jeho Zivota a postupné
je zaclenit do spolecnosti. Pracovnik v socidlnich sluzbach musi spliovat 4 zdkladni
podminky pro vykon takové profese, a to zpisobilost k pravnim tkonlim, zdravotni
zpusobilost, trestni bezithonnost a odborna zptisobilost. Odbornou zptsobilost jedinec ziska
splnénim odbornym vzdélanim pro danou profesi (stfeni Skola, vysoka skola), absolvovani
akreditovaného kvalifikacniho kurzu, pfipadné dalsi odborné vzdé&lavani. Pracovnici maji
narok na dalsi odborné vzdélavani a kvalifikacni kurzy, které zajistuji pfimo zaméstnavatelé
socialnich sluZzeb. Odbornici se shoduji, Ze vzdélavani je jedna ze zpiisobu primarni prevence
proti vyskytu syndromu vyhoteni. Je dilezité, aby se pracovnik v socialnich sluzbach

neustale vzdélaval a ucil se novym vécem. (Matousek a kol., 2007)

Pracovnik v socialnich sluzbach vykonava podle § 109 v Zékonu o socialnich sluzbach

¢. 108/2006 Sb.:

a) primou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zarizenich
socidlnich sluzeb spocivajici v ndcviku jednoduchych dennich cinnosti, pomoci
pri osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pristroji, pomiickami, pradlem,
udrzovani cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani zivotni
aktivizace, vytvareni zakladnich socialnich a spolecenskych kontaktit a uspokojovani

psychosocidlnich potieb,
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b) zakladni vychovnou nepedagogickou cinnost spocivajici v prohlubovani
a upevnovani zakladnich hygienickych a spolecenskych navyki, piisobeni
na vytvareni a rozvijeni pracovnich navyku, zrucnosti a pracovni aktivity, provadeni
volnocasovych aktivit zamérenych na rozvijeni osobnosti, zajmii, znalosti a tvorivych
schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani zajmové

a kulturni éinnosti,

¢) pecovatelskou cinnost v domacnosti osoby spocivajici ve vykondvani praci
spojenych s primym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni
PéECi o jejich domacnost, zajistovani socialni pomoci, provadeéni socialnich depistazi
pod vedenim socialniho pracovnika, poskytovani pomoci pri vytvareni socidlnich
a spolecenskych kontaktit a psychické aktivizaci, organizacni zabezpecovani

a komplexni koordinovani pecovatelské cinnosti a provadeni osobni asistence,

d) pod dohledem socialniho pracovnika Ccinnosti pri zdkladnim socialnim
poradenstvi, depistazni ¢innosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, cinnosti
pri zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, cinnosti pri poskytovani
pomoci pri uplatiiovani prdv a oprdavnénych zajmii a pri obstardvani osobnich
zaleZitost.

(Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V teoretické Casti byly vymezeny dulezit¢ pojmy vzhledem k tématu bakalarské prace —
syndrom vyhoteni a jeho prevence u pracovnikli v socidlnich sluzbach, definice syndromu
vyhofteni, jeho vznik, pfiznaky a faze, jeho prevence, vymezeni pojmu socidlni sluzby, jejich

déleni a definice profese pracovnika v socidlnich sluzbach.

Prakticka Cast bakalaiské prace se snazi objasnit hlavni cil vyzkumu, vyzkumné metody,
za jakym ucelem tento vyzkum vznikl a k jakym zavérim jsme podle vyzkumného Setteni
dospéli. Priblizime interpretaci dat a jakym zplsobem bylo postupovano pii vybéru
respondenttl, v zavéru bude vyhodnocovano dotaznikové Setfeni a odpovézeno na hlavni

cilové otazky.

4.1 Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, do jaké miry se projevuje syndrom vyhoteni u pracovnikil
v socialnich sluzbach. Jako dil¢i vyzkumné otdzky byla vymezena mira syndromu vyhoteni
u pracovnikii podle véku, délky praxe a mista vykonu zaméstnani. Zajima nas, jak moc
postihuje syndrom vyhoteni pracovniky v Socialnich sluzbach v naSem vyzkumném vzorku.

Mira vyhoteni byla zjistovana pomoci dotazniku Burnout Measure.

4.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky jsme si rozd€lili na hlavni vyzkumnou otazku a dilé¢i vyzkumné otazky

podle véku, délky praxe a mista zaméstnani.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaka je mira syndromu vyhoteni u pracovniki v socidlnich sluzbach.
Diléi vyzkumné otazky:

1. Jaka je mira syndromu vyhoteni u pracovnikii v socidlnich sluzbach podle veku.
2. Jaka je mira syndromu vyhoteni u pracovnikil v socialnich sluzbach podle délky praxe
3. Jakd je mira syndromu vyhofeni u pracovnikii v socidlnich sluzbach v riznych

typech zatizeni podle klientely.

4.3 Vyzkumny soubor

Zékladni vyzkumny soubor byl vybran v ramci tématu bakalarské prace pracovniky, ktefti

pracuji v socialnich sluzbach, u kterych je pravdépodobnéjsi vyskyt syndromu vyhoieni,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

jelikoz jsou podle odbornikd druhou nejohrozenéjsi skupinou, kterou miize syndrom

vyhoteni postihnout.

Pomoci dostupného vybéru byli osloveni elektronickou formou vedouci instituci, ktefi
spadaji do organizace Socialni sluzby Uherské Hradisté, prispévkova organizace nabizejici
sluzby podle klientely v 28 svych zafizeni — domov pro seniory, domov pro osoby
se zdravotnim postizenim, domov se zvlastnim rezimem a chranéné bydleni. Organizace

a jeji sluzby byla bliZze popsédna v teoretické ¢asti ve 3. kapitole vyse.

4.4 Vyzkumna strategie

Z hlediska zjistovani vysledkli naSeho vyzkumu byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumu. Kvantitativni vyzkum vyuzivd ndhodné vybéry, experimenty a strukturu sbéru dat
prostfednictvim dotaznikd, testil ¢i pozorovéani. Hlavnim cilem ziskanych dat je ovéfovani
souvislosti mezi proménnymi. Kvantitativni metoda je spiSe obecnéjsi ale mize pojmout

vEtsi ¢ast respondentd. (Chraska, 2007)

Pro sbirani dat v kvantitativnim vyzkumu byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni.
Dotaznik je jedna znejcastéjSich a nejuzivangjSich metod sbéru dat v kvantitativnim
vyzkumu. Pomoci dotaznikli se miizeme zaméfit na vétsi pocet respondentt. Mezi dalsi
vyhody dotazniku patii rychlejsi, jednodussi a piehlednéjsi zpracovani ziskanych dat.
Je dilezité dbat na to, aby vyhodnoceni dat bylo objektivni. Dotaznik je soubor po sobé
jdoucich otazek. Je vhodné, aby bylo v Givodu kratké vysvétleni, za jakym tcelem jedinec
dotaznik vypliiuje a také by mélo byt zdliraznéno, Ze je dotaznik dobrovolny a anonymni,
pfipadné by mél byt dotaznik doplnény o souhlas respondenta se zpracovanim osobnich dat.

(Chraska, 2007)

Vytvoteny dotaznik je pfipojen v ptiloze v bakalarské prace. Dotaznik bude tvotfen ze dvou
¢asti. Prvni ¢ast dotazniku je tvofena z 8 vstupnich otazek, kde zjistovano pohlavi, vek,
vzdélani, délku praxe, misto vykonu prace, spokojenost s praci a kolik asu stravi pracovnici

Vv praci.
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Otazka ¢. 1 — Pohlavi respondentii

Tabulka 1: pohlavni respondentt

Pocet respondentti
Pohlavi
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 32 80 %
Muz 8 20 %

Vyzkumu se ucastnilo celkem 40 respondentd, ztabulky vySe vyplivd, Ze v profesi
pracovnika v socidlnich sluzbach mé vétsi zastoupeni Zenské pohlavi — 80 % (32 Zen)
ze vSech respondentli, muzi maji mensi zastoupeni, pouze 20 % (8 muzi) ze vSech

dotazovanych.
Otazka €. 2 — VEk respondenti

Tabulka 2: vék respondentli

Pocet respondentli
Vék
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20-30 11 27 %
31-40 15 37 %
41-50 9 23 %
51 a vice 5 13 %

Respondenti na otazku veéku odpovidali pomoci oteviené otazky. Vékové skupiny
jsme si nasledné rozdé€lili do 4 skupin podle nejcastéjSich odpovédi pro vetsi piehlednost
a vyhodnoceni. Z tabulky si lze v§imnout, Ze ve vybranych zatizenich pracuji nejvice jedinci
od 31 let do 40 let v€ku — 37 % (15 respondentd). Vékova skupina od 20 let
do 30 let a vékové skupina od 41 let do 50 let meli podobné zastoupeni respondentti 27 %
(11 respondentll) a 23 % (9 respondentll). Naopak nejméné pracovnikll je ve v€ku 51 let

a vice, pouze 13 % (5 respondentl) ze v§ech dotazovanych.
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Otazka ¢. 3 — Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Tabulka 3: nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Pocet respondentt
Vzdélani
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Stfedni Skola s vyucnim listem 4 10 %
Stiedni skola s maturitni zkouskou 19 47 %
Vyssi odborné vzdélani 4 10 %
Vysokoskolské vzdélani 13 33 %

Z tabulky vyplyva, ze nejvyssi dosazené vzdélani u dotazovanych respondentl
je stiedoSkolské vzdélani s maturitni zkouskou 47 % (19 respondentt), 33 % respondentl
ma vysokoskolské vzdélani. Stfedoskolské vzdélani s vyuénim listem a vyS$s$i odborné
vzdélani mélo stejné zastoupeni 10 % (4 respondenti) u obou dosazenych vzdélani,

tedy nejmén¢ z dotazovanych.
Otazka ¢. 4 — Délka praxe v socialnich sluzbach u respondentii

Tabulka 4: délka praxe v socialnich sluzbach u respondentt

Pocet respondentli
Délka praxe
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-10 let 22 55 %
11-20 let 11 27 %
21 a vice let 7 18 %

U otazky délky praxe respondenti taktéz, jako v pfedchéazejici otdzce odpovidali otevienou
otazkou. Poté jsme si rozdélili délku praxe do 3 skupin podle nejvice opakovanych odpovédi.
U dil¢i zkoumané otazky — jaka je mira syndromu vyhotfeni u pracovnikll v socidlnich
sluzbach podle délky praxe, jsme si délku praxe rozdélili do vice skupin pro hlubsi zkoumani

a vyhodnoceni otazky. Nejvétsi zastoupeni méli respondenti, ktefi méli délku praxe
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do 10 let 55 % relativni cCetnosti (22 respondentil). Nejmensi zastoupeni 18 %

(7 respondentil) mé za sebou praxi dlouhou 21 let a vyse.

Otazka ¢. 5 — Misto vykonu prace respondentu.

Tabulka 5: misto vykonu prace respondent

Pocet respondentti
Misto vykonu prace
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Domov pro seniory 11 27 %
Domov pro osoby se
. 12 30 %
zdravotnim postizenim
Domov se zvlaStnim
_ 7 18 %
reZimem
Chranéné bydleni 10 25%

Nejvice respondentii v naSem dotaznikovém Setfeni pracuje v domové pro osoby

se zdravotnim postizenim 30 % (12 respondentd), nejméné dotazovanych respondentl

pracuje v domove se zvlaStnim rezimem 18 % (7 respondentil). Vyssi relativni ¢etnost jsme

¢ekali u pracovnikli v domové se zdravotnim postiZzenim i z diivodu toho, Ze Socialni sluzby

Uherské Hradisté, prispévkova organizace mé pod sebou nejvice téchto zafizeni a nejméné

domovu se zvlastnim rezimem.

Otazka ¢. 6 — Jaka je spokojenost s praci u respondenti

Tabulka 6: spokojenost s praci u respondentt

Spokojenost

Pocet respondentli

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Velmi spokojen 14 35 %
Spokojen 20 50 %
Stiedné spokojen 4 10 %
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Nespokojen 2 5

Velmi nespokojen 0 0%

Respondenti u otazky cislo 6 odpovidali na otazku, jak jsou spokojeni se svou praci
na Skale od velmi spokojen po velmi nespokojen. Polovina respondentti (20 respondentit)
odpovédelo, ze jsou se svou praci spokojeni, tedy druhé nejlepsi hodnoceni na skale.
VéEtsi Cast z druhé poloviny 35 % (14 respondentll) je se svou praci velmi spokojeno.
Pouze 5 % (2 respondenti) uvedlo, Ze jsou nespokojeni ve své praci. Zadny z respondenttl

neodpovédél, ze by byl velmi nespokojen ve své praci.
Otazka ¢. 7 — kolik hodin stravi respondenti ve své praci

Tabulka 7: kolik hodin stravi respondenti ve své praci

Pocet respondentti
Pocet hodin
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Mén¢ jak 6 hodin 0 0%
6-8 hodin 9 22 %
8-10 hodin 18 45 %
10-12 hodin 10 25 %
12 a vice hodin 3 8 %

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze skoro polovina 45 % (18 respondentl)
ve vybranych socidlnich sluzbach podle dotaznikového Setfeni stravi v praci 8-10 hodin
pracovni doby. Poté nejvice stravi 10-12 hodin v praci — 25 % (10 respondenti).
8 % (3 respondenti) odpovédelo, ze stravi v praci 12 a vice hodin denné, naopak nikdo

z respondentil neni v praci mén¢ jak 6 hodin.

Druhd ¢ast dotazniku je tvofena z 21 otazek, které jsou pievzaty ze standardizovaného
dotazniku BM — Burnout Measure od autori A. Pinesové a E. Aronsona, ktery se zaméiuje

na to, do jaké miry se projevuje u jedincii syndrom vyhoieni. V této Casti respondenti
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hodnotili své pocity na stupnici od jedné do sedmi — nikdy, jednou za Cas, zfidka kdy, n¢kdy,
casto, obvykle, vzdy. Objevuji se zde pocity jako naptiklad pocit Stésti, pozitivni energie,

pocity smutku, uzkosti, t€lesné a citové vycerpani a podobné¢. (Kiivohlavy, 1998)

Vysledek hodnoty (BG) se poté vypocita podle vzorce:
1. vypocet hodnoty A — soucet hodnot otazek 1, 2, 3,4,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15,
16,17, 18 a 21
vypocet hodnoty B — soucet hodnot otazek 3, 6, 19 a 20
vypocet hodnoty C — dle vzorce C = 32-B
vypocet hodnoty D — dle vzorce D=A + C

w»ok w N

vypocet hodnoty BM — podle vzorce BQ =D : 21.
Psychicky stav se poté vypocita podle stupnice v nize uvedené tabulce:

Tabulka 8: vypocet dotazniku BM

Dobry z hlediska psychického zdravi BM <2,0
Uspokojivy BM=2,0-29
Potieba ujasnéni zebticku hodnot BM=3,0-3,9
Ptitomnost syndromu vyhoteni BM=4,0-4,9
Akutni stav vyhoteni BM>5,0

(Ktivohlavy, 1998)
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Dotazniky byly rozdany z diavodu pandemie v elektronické podobé pies e-mailovou
komunikaci s vedoucim daného typu zafizeni. Na zac¢atku dotazniku byl sepsan kratky tivod,
kde byl popsan tcel vyplnéni dotazniku a také bylo zdliraznéno, ze je dotaznik dobrovolny

a zcela anonymni. Priizkum probihal v pribéhu bfezna tohoto roku.

Prvni Cast dotazniku se tykala otdzek vlastni tvorby, kde byly zjistovany vstupni udaje
o respondentech. V druhé casti dotaznikového Setfeni byla vyuZita metoda pievzatého
standardizovaného dotazniku BM — Burnout Measure vytvofeny autory A. Pinesova,
E. Aronson a kterou ptelozil ve své knize Jak neztratit nadseni (Ktivohlavy, 1998)

a je zam¢fena na zjiSténi miry psychického vycerpéani u dotazovanych.

5.1 Hlavni vyzkumna otazka

Jaka je mira syndromu vyhoreni u pracovniku v socialnich sluzbach.

Tabulka 9: vypocet dotazniku BM — vypocet smérodatné odchylky

Varianta
Hodnota Celkovy Pramér
Smérodatna
BM pocet vypocitanych Minimum Maximum
odchylka
respondenti | hodnot BM

BM <2,0 10 1,51 0, 497 0,43 1,90
2,0-2,9 24 2,37 0,282 2,01 2,90
3,0-3,9 5 3,32 0,386 3,0 3,81
4,0-49 1 4,30 4,300 4,30 4,30
MB > 5.0 0 0 0 0 0
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Tabulka 10: vysledek dotazniku BM

5 Pocet respondentt
Skala
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

BM <20 10 25 %
BM=20-29 24 60 %
BM=3,0-39 5 12 %
BM=4,0-49 1 3%
BM > 5 0 0%

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 40 respondentd, ktefi pracuji v riznych typech zatizeni,
které spadaji pod organizaci Socidlni sluzby Uherské Hradisté, pfispévkova organizace.
V této ¢asti dotazniku respondenti hodnotily své pocity na Skéle stupnici odstupfiované
od jedné do sedmi, kdy 1 znamend nikdy a 7 znamena vzdy, na 21 otazek, které popisovali
rizné typy pocitt smutku, uzkosti, citového vycerpani ale také radosti a pozitivni energie.
Vyhodnocené dotazniky byly rozfazeny do péti skupin podle vypocitani BM, které oznacuje
miru ohroZeni syndromu vyhoteni. Z vyhodnoceni vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vice
neZ polovina respondentt, to je 50 % (24 dotazanych) mélo hodnotu skére mezi 2,0 a 2,9,
coZ znamena, ze maji uspokojivé psychické zdravi a neni potieba zasah odborné pomoci,
¢i pfehodnoceni svych zivotnich hodnot, nevykazuji znamky syndromu vyhoieni
a momentalné se nachéazeji v psychické i fyzické pohodé. 25 % (10 respondentll) spada
do 1. skupiny, kterd méla hodnotu vypoctu BM niZsi nez 2,0, to znamena, Ze maji v pofadku
své psychické zdravi a v jejich momentdlnim rozpoloZeni nehrozi vyskyt syndromu
vyhoteni. 12 % (5 respondentll) spada podle vypocitané hodnoty, kterd je mezi 3,0 az 3,9
do 3. skupiny, ktera je teti nejohroZzenéjsi skupina, u které se jiz vyskytuji mén¢ viditelné
pfiznaky syndromu vyhoteni, je doporuceno piehodnotit svilij zebfi¢ek hodnot, zamyslet
se nad tim, co je u néj na prvnim misté¢ a zaméfit se na zlepSeni svého psychického
1 fyzického zdravi a dbat pfedev§im na spravnou prevenci, aby se mira syndromu vyhoteni
sniZzovala, a ne dale prohlubovala. Pouze jeden respondent (3 % ze vSech dotazovanych),
ktery mél nejhorsi vysledek hodnoty BM — 4,3 spadé do 4. nejohrozené;jsi skupiny, je nutnost
piehodnotit svlij zivotny styl a smysl zivota a je doporuceno vyhledat odbornou pomoc

(psychoterapeut, psychiatr), jelikoz jedinec vykazuje viditelné ptiznaky syndromu vyhoteni
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a Spatnou psychickou i fyzickou stranku ¢loveéka. V nejohrozenéjsi skupin€, coz znamena
hodnota BM je vétsi nez 5, se z dotazovanych nikdo nenachdzi, tedy u nikoho neni stav

alarmujici a neni nutnost vyhledani odborné pomoci.

Mira syndromu vyhofeni u pracovniki v socidlnich sluzbach je v naSem vyzkumném

souboru nizka, pouze 15 % vSech dotazovanych vykazuje vétsi miru vyskytu syndromu

o ey

terapie a seminafe, které preventivné pomahaji piredchdzet syndromu vyhoieni. Naopak
zbylych 85 % je v dobré psychické pohodé a neni potfeba pomoci odbornikli, pouze
doporucené prevence, jako je naptiklad supervize, ktera je popsana v nasi teoretické ¢asti,

aby se vyvarovali a zabranovali vyskytu syndromu vyhoteni.

5.2 Prvni dil¢i otazka

Jaka je mira vyhoreni u pracovniki v socidlnich sluzbach podle véku.

Tabulka 11: vypocet dotazniku BM respondentii podle véku

5 Pocet respondentti podle véku
Skala
20-30 let 31-40 let 41-50 let 51 avice let
BM <2,0 5 3 0 2
BM=2,0-2,9 4 8 9 3
BM=3,0-3,9 2 3 0 0
BM=4,0-4,9 0 1 0 0
BM>5.,0 0 0 0 0

Graf 1: vypocet dotazniku BM respondentil podle véku
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Z vyhodnoceni dotaznikd jsme zjistili, ze ve 4. nejohrozengjsi skupiné se nachdzi pouze
jeden respondent ve véku 31-40 let, tahle skupina je rovnéz nejvice zastoupenou skupinou
vSech dotazovanych v nasem vyzkumném Setieni. Do 3. ohrozené skupiny spadaji
respondenti ve véku 20-30 let a ve véku 31-40 let. V 1. skupiné, ve které jsou jedinci,
ktefi jsou v psychické pohodé a nehrozi vyskyt vyhoteni se nachédzi nejvice respondentii

ve véku 20-30 let.

Tabulka 12: vypocet priméru podle véku respondentli

Vek
20-30 let 31-40 let 41-50 let 51 let a vice
respondenti
pramér 2.3 2,5 2,2 2,1

Po se¢teni a vyhodnoceni vSech dotaznikli v rdmci prvni dil¢i vyzkumné otazky byly v kazdé
veékové kategorii seteny vSechny vypocty hodnoty BM a byl vypocitan prumér v kazdé
veékové skuping zvlast'. Z vypocitaného priiméru bylo zjisténo, ze mira syndromu vyhoteni
u pracovnikil v socidlnich sluzbach podle véku je nizka ve vSech v€kovych kategoriich,
protoze vSichni respondenti se podle vypocitaného priméru nachazeji ve 2. skupiné podle
hodnot dotazniku BM, tedy hodnota BM je mezi 2,0 a 2,9. Nejvyssi vypocet priméru méli
respondenti ve véku 31-40 let — BM = 2,5. Naopak nejmensi vypocet méli respondenti
ve véku 51 leta vice— BM = 2,1, jsou tedy v té niz$i hranici a jsou ve vétsi psychické pohodé,
nez respondenti ve stfednim véku 31-40, u kterych by méla byt zvySena pozornost
a je doporucovana pravidelnéjsi prevence syndromu vyhoteni. Mira syndromu vyhoreni
u pracovniki v socidlnich sluzbach podle véku je tedy nejvyssi u pracovniki v letech

od 31 do 40 let.
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5.3 Druha diléi otazka

Jaka je mira syndromu vyhoieni u pracovniki v socialnich sluzbach podle délky praxe.

Tabulka 13: vypocet dotazniku BM podle délky praxe respondentii

Pocet respondentt podle délky praxe
Skala
0-5 let praxe 6-10 let praxe | 11-20 let praxe 21 let a vice
BM <2,0 4 2 2 2
BM=2,0-2,9 5 7 7 5
BM=3,0-3,9 0 5 0 0
BM=4,0-4,9 0 1 0 0
BM > 5,0 0 0 0 0

Graf 2: vypocet dotazniku BM podle délky praxe respondentli
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Na otazku, jakd je délka praxe respondenti odpovidali pomoci oteviené otazky.

Pti vyhodnoceni dotazniku byla délka praxe rozdélena do 4 skupin podle zastoupeni délky

praxe u respondentl, délka praxe 0-5 let, 6-10 let, 11-20 let a 21 let a vice. Z vysledkl

vyplynulo, Ze nejvice dotazovanych ma délku praxe od 6 do 10 let. Nejméné respondentli

ma praxi v délce 21 let a vice. Do 4. nejohrozenéjsi skupiny patii pouze jeden respondent

podle vypoctené hodnoty BM, ktery pracuje v socialnich sluzbach v délce od 6 do 10 let,

konkrétni respondent mél praxi v délce 7 let. V nejméné ohrozené skupiné€ podle vypocitané

hodnoty BM se nachazi respondenti vSech skupin podle délky praxe, nejvice (4) respondentil
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v prvni skuping, kterd ma hodnotu mensi nez 2,0, mé praxi v délce 0-5 let. Ve 3. ohrozené
skupiné, kde je mozny vysoky vyskyt syndromu vyhoieni se nachdzi respondenti (5),

ktefi maji praxi v délce od 5 do 10 let praxe.

Tabulka 14: vypocet priméru podle délky praxe respondentt

Délka praxe 21 let a vice
0-5 let praxe 6-10 let praxe | 11-20 let praxe
respondenti praxe
pramér 2 2,8 2 2,2

Podle vypocitaného priméru kazdé skupiny je nejméné ohrozené skupina respondenti, ktefi
maji délku praxe do 5 let praxe a respondenti, ktefi maji délku praxe 21 let a vice (vypocet
priméru — BM = 2) a je u nich velmi nizk4 mira syndromu vyhoteni. U respondenti s délkou
praxe 21 let a vice byl prumér 2,2, a u respondentti s délkou praxe od 6 do 10 let byl primér
2,7, coz znamend Ze se vyskytuji ve 2. skupiné¢ (BM = 2,0-2,9) a jejich psychické zdravi
jeuspokojené. Podle vypoctu priméru vySel nejvyssi ve skupiné respondenti, ktef'i maji
délku praxe od 6 do 10 let a je u nich vét$i mira syndromu vyhoieni nezZ u respondenti
s odliSnou délkou praxe. Zamé&stnavatelé by se méli zaméfit pfedev§im na pracovniky
a jejich pravidelnou prevenci napiiklad pomoci supervize a odbornych seminafii ¢i dalsiho
vzdélavani, ktefi maji stfedni délku praxe, jelikoz jiz opadlo pocatecni nadSeni (respondenti
vypocitané hodnoty BM, kterd neni ohrozena vyskytem syndromu vyhoteni), zarovei
nemaji dostate¢né dlouhou praxi na to, aby se nad ptipadnym zklaméanim dokézali povznést

a problémy fesili v dostatecném predstihu.
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5.4 Treti dil¢i otazka

Jaka je mira syndromu vyhoreni u pracovniki v socialnich sluZzbach v riznych typech

zartizenich podle klientely.

Tabulka 15: vypocet dotazniku BM podle typu zatizeni, kde respondenti pracuji

Pocet respondentii podle mista vykonu praxe
Domov pro
<, Domov se
Skala Domov pro osoby se Chranéné
] zvlastnim
seniory zdravotnim ) bydleni
) rezimem
postiZenim
BM <2,0 3 2 2 3
BM=2,0-29 5 8 4 7
BM=3,0-3,9 2 2 1 0
BM=4,0-4,9 1 0 0 0
BM>5.,0 0 0 0 0

Graf 3: vypocet dotazniku BM podle typu zafizeni, kde respondenti pracuji

»

w

N

[

BM<2,0

2,0-2,9

I' Il [

4,0-4,9

30-39

B Domov pro seniory
DzZP
B Domov se zvlastnim rezimem

B Chranéné bydleni

U treti dil¢i otazky, kterd se tyka pracovnikt, pracujici v riznych typech zatizeni podle rizné

klientely a jejich miry syndromu vyhoteni, bylo zaméteno na 4 typy zafizeni, které spadaji

pod organizaci Socialni sluzby Uherské Hradisté, ptispévkova organizace. Jedna

se o zafizeni — domov pro seniory, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, domov

se zvlastnim bydlenim a chranéné bydleni. Nejvice respondentti pracuje v domove pro osoby
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se zdravotnim postizenim (30 % ze vsech dotazanych). Nejmensi zastoupenou skupinou
jsou pracovnici, ktefi pracuji v domové se zvlastnim rezimem (18 % respondenti).
Z vyhodnoceni dotaznika, které se zaméfovalo na dany vyzkumny cil vyplynulo,
ze respondent, ktery spada podle hodnoty do 4. nejohrozenéjsi skupiny, tedy skupiny, ktera
je ohrozena syndromem vyhoteni, spada respondent, ktery pracuje v domové pro seniory.
Do tfeti skupiny, u které by si jedinci méli srovnat sviij zebiicek hodnot, spadaji respondenti,
ktefi pracuji v domové pro seniory a v domové pro osoby se zdravotnim postizenim.
(2 a 2 respondenti zkazdého zafizeni) a jeden respondent, ktery pracuje v domové
se zvlastnim rezimem. Ve druhé skupin€ podle vypocitané hodnoty se nachéazeji respondenti
ze vSech typu zafizeni, nejvice respondent (8) pracuje v domove pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, nejméné v domovée se zvlaStnim rezimem. Hodnotu BM < 2,0 méli respondenti
pracujici v kazdém zatizeni — Domov pro seniory — 3 respondenti, Chranéné bydleni —
3 respondenti, Domov pro osoby se zdravotnim postizenim — 2 respondenti a Domov

se zvlaStnim rezimem — 2 respondenti.

Tabulka 16: vypocet priméru podle mista vykonu prace

Domov pro
Domov se
Domov pro osoby se Chranéné
Zatizeni . zvlastnim
seniory zdravotnim y bydleni
rezimem
postizenim
Pramér 2,6 2,4 2.4 1,9

U tfeti dil¢i otazky byl vypocitan pramér kazdé skupiny. Z vyhodnoceni bylo zjisténo,
ze podle vypocitané hodnoty primeéru do prvni skupiny, t&€ nejméné ohrozené, spadaji
pracovnici, ktefi pracuji v chrdnéném bydleni (primér 1,9). Zbylé skupiny spadaji
do 2. skupiny, také méné ohrozené. Nejvyssi pramér byl vypocitdn u pracovniki, kteti
pracuji v domové pro seniory (primér 2,6). Z toho vyplyva, Ze nejvyssSi miru syndromu
vyhoteni ze v§ech respondenti, ktef'i pracuji ve vybranych zarizenich, vykazuji jedinci,
pracujici vdomové pro seniory, a naopak nejnizsi miru vyhoreni vykazuji jedinci, ktefi

pracuji v chranéném bydleni.
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6 SHRNUTI A DISKUZE

Pro zkouméni vyzkumného cile byla zvolena kvantitativni metoda formou dotaznikového
Setteni. Dotaznik byl tvofen ze 2 Casti. Prvni Cast byla orientovana na vstupni udaje
o respondentovi. Dotaznik vyplnilo 40 respondentt, ktefi pracuji v riznych typech zatizeni,
které spadaji pod Socialni sluzby v Uherském Hradisti. 80 % respondentl tvofily zeny
a 20 % muzi. Neceld polovina respondentli mélo nejvyssi dosazené vzdélani sttedni Skolu
s maturitni zkouSkou (47 %), 33 % vystudovalo vysokou skolu, stejny pocet zastoupeni
(10 % u kazdého dosazeného vzdélani) vystudovalo stfedni Skolu s vyucnim listem a vyssi
odbornou skolu. Délku praxe jsme si podle odpovédi respondentt rozdélili do tii skupin —
0-10 let (55 %), 11-20 let (27 %) a 21 a vice let (18 %). Pracovnici, ktefi se ucastnili
dotaznikového Setfeni travili v praci nejvice Casu vrozmezi 8-10 hodin (45 %),
poté v rozmezi 10-12 hodin (25 %), dale v rozmezi 6-8 hodin (22 %), pouze 3 respondenti

travi v praci 12 a vice hodin (8 %) a zadny z respondentli netravi v praci méné jak 6 hodin.

Pro vyhodnoceni hlavni vyzkumné otazky: Jaka je mira syndromu vyhoreni
u pracovnikil v socialnich sluzbach, byl v druhé ¢asti dotazniku pouzit standardizovany
dotaznik Burnout Measure pievzaty od autord M. Pinesové a E. Aronsona, ktefi rozdéluji
miru vyskytu syndromu vyhotfeni u jedinci do 5. skupin podle vypocitané hodnoty
(respondent je povazovany za nejméné ohrozeného vyskytem syndromu, pokud jeho
hodnoceni bylo mensi nez 2,0 a respondent, ktery dosdhl hodnoceni 5,0 a vice je povazovany
za vyhotelého). Z vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze mira syndromu
vyhoteni u pracovnikl v socidlnich sluzbach v zatizenich, které spadaji pod Sociélni sluzby
v Uherském Hradisti je nizk4, jelikoz vice nez polovina respondenti (60 %) mélo skore mezi
2,0 az 2,9, coz znamena, Ze jejich psychické zdravi je uspokojivé a neni potieba vyhledavat
odbornou pomoc, pouze je doporucend prevence pred vyskytem vyhoteni. 25 % respondenti
se svym hodnocenim, které bylo mensi nez 2,0, spadd do prvni skupiny a nejevi Zadné
zndmky syndromu vyhoteni. 12 % respondentll ze vSech dotdzanych spadd do skupiny,
které ma hodnoceni mezi 3,0 — 3,9 a ktefi by méli pfemyslet nad svym zebtickem hodnot
a zam¢fit se na zlepSeni psychickeé i fyzické stranky, jelikoz se u nich jiz za¢inaji projevovat
mén¢ viditelné ptiznaky syndromu vyhoteni. Pouze jeden respondent ze vSech dotdzanych
svym hodnocenim spadal do 4. skupiny (4,0-4,9) a projevuji se jiz viditeln¢j$i znamky
vyhoteni. Do nejohroZené;jsi skupiny nespada ani jeden respondent, tudiz Zadny respondent

neni vyhotely.
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V prvni diléi otazce jsme se zamérili na miru vyhoreni podle véku. Vékova kategorie
byla rozde¢lena do 4 skupin, podle které se ukazalo, Ze nejvice respondentli bylo ve véku
31-40 let (37 %), druhé nejvétsi zastoupeni méla v€kova kategorie 20-30 let (27 %),
dalsi v€kova skupina byla v rozmezi 41-50 let (23 %) a nejméné zastoupenou skupinou byli
respondenti ve véku 51 let a vice (13 %). Podle vypocitaného priiméru jsme zjistili, Ze mira
syndromu vyhoteni podle véku je ve vSech kategoriich podobnd, pouze se 1i§i v malych
meli respondenti ve véku 31-40 let (2,5), tedy nejvys§i mira syndromu vyhoteni

je u pracovnikd, kteti maji od 31 let do 40 let a méli by dbat na vyssi miru cilené prevence.

Ve druhé diléi otazce byla vyhodnocovana mira syndromu vyhoreni podle toho, jakou
méli respondenti délku praxe v socialnich sluzbach. Dé¢lka praxe byla podle odpovéedi
respondentl rozdélena do 4 skupin — 0-5 let praxe (22 %), 6-10 let praxe (37 %), 11-20 let
praxe (23 %). 21 let praxe a vice (18 %). Podle vypocitaného priméru vypliva,
priamér vysel ve skupin€ respondenti, ktefi maji praxi v délce od 6 do 10 let (2,7) a je u nich

nejvyssi riziko vyskytu syndromu vyhoteni.

Posledni dil¢i otazka byla zaméFena na miru syndromu vyhoteni pole toho, v jakém
typu zarizeni respondenti pracuji — domov pro seniory (27 %), domov pro osoby
se zdravotnim postizenim (30 %), domov se zvlaStnim reZimem (18 %) a chranéné bydleni
(25 %). VSechny uvedené zatfizeni spadaji pod Socidlni sluzby v Uherském Hradisti.
Respondenti, ktefi pracuji v Chranéném bydleni maji primér vSech seftenych skore
1,9, tudiz spadaji do neohroZené skupiny, u kterych se nevyskytuje syndrom vyhoteni
a vykazuji nejniz8i miru syndromu vyhoteni. Nejvys§i miru syndromu maji pracovnici,
ktefi pracuji v domové pro seniory a u kterych vysel primér 2,6 a méla by byt Casto

vyuzivana nejen tymova prevence, ale také individudlni, kterou jedinec vykonéva sam.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméteno pouze na Zlinsky kraj, pfesnéji na respondenty pracujici
v zatizenich, které spadaji pod organizaci Socidlni sluzby Uherské Hradisté, ptispévkova
organizace, a tedy nelze vyhodnoceni dat zobecnit na $ir$i okruh pracovnikl v socialnich
sluzbéach. Dotazniky byly rozdany elektronickou formu, tedy nelze dokazat, zda respondenti
odpovidali uptfimné, jelikoz sdilet své pocity mize byt pro jedince velmi citlivé a neni u nich

vetsi mira syndromu vyhoteni, proto nemtiizeme nas vyzkum provétit vice do hloubky.
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ZAVER

Bakalatskd prace byla zaméfena na problematiku syndromu vyhoteni a jeho prevenci.
Pomoci dotaznikovych Setieni bylo zjiStovdno, jakd je mira syndromu vyhoteni
u pracovnikil v socialnich sluzbach. Dil¢i otazky se podrobnéji zamétovaly na miru vyhoteni

ve tfech oblastech — podle véku, délky praxe a typu zafizeni podle klientely.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit aktudlni situaci ohledné problematiky syndromu
vyhoteni a jeho prevence u pracovnikll v socialnich sluzbach. Respondenti, kteti byli
osloveni, pracuji v zafizenich, které spadaji pod Socidlni sluzby Uherské Hradiste,
prispévkova organizace. Organizace byla vybrana dostupnym vybérem a zkoumany vzorek
byl vybran za Gcéelem zjisténi miry syndromu vyhoteni u pracovnikl v socidlnich sluzbach
v okoli naseho bydlisté, tedy v okoli Zlinského kraje, jelikoz chceme, aby byla bakalarska
prace a jeji vyzkum doporucenim zejména pro jedince, kteti by se chtéli v budoucnu praci
v socialnich sluzbach vénovat predev§im v okoli Uherskohradist'ska a Zlinska. Také
aby byla pfinosem i pro zaméstnavatele danych zatfizeni z divodu zjiSténi miry vyhoteni
a zajiSténi spravné prevence pro své pracovniky. Téma bylo vybrano také z divodu
informovanosti o pojmu syndrom vyhoteni, a pfedev§im o jeho prevenci, kterd je pro
pracovniky, které spadaji do pomahajicich profesich, velmi zasadni. Méame za to,
ze v nelehké dobé& pandemie bude zpracovani tohoto tématu piinosem také pro zaméstnance

a zaméstnavatele pro $irsi okoli nez okoli Zlinského kraje.

Teoretickd ¢ast byla zaméfena na tfi zdsadni témata pro naSi bakalafskou praci. Prvni
kapitola se zabyvala definici syndromu vyhoteni, jak vznikl, koho nejcastéji postihuje, jaké
jsou jeho pfi¢iny a faze. Druha kapitola byla podrobnéji zaméfena na prevenci
syndromu vyhofeni, co je to prevence, jak ji lze d¢€lit. Byla popsana supervize, coZ je jednou
z nejcastéjSich forem prevence a také dal$i moznosti, jak pfedchazet syndromu vyhoteni.
Tteti kapitola se jiz zabyvala pojmem socialni sluzby, opirali jsme se predevs§im o definice,
které jsou vymezeny v Zakonu o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Déle byla popsana
profese pracovnik v socialnich sluzbach, jaké jsou jeho kompetence a jaka je jeho napln

prace.

V praktické ¢asti jsem byl vyty€en jako hlavni cil vyzkumu a vyzkumnou otazku — Jaka
je mira syndromu vyhofeni u pracovnikii v socialnich sluzbach. Bylo vyplnéno
a vyhodnoceno 40 dotaznikli. Vyhodnoceni ukazalo, Ze u pracovniki, ktefi pracuji

v Socialnich sluzbach v Uherském Hradisti je nizkd mira syndromu vyhoteni, jelikoz vice
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jak polovina respondenti (60 % - 24 dotazanych) ma hodnotu vyhodnocenych BM dotazniki
mezi 2,0-2,9, coz znamend, Ze patii do 2. nejméné¢ ohrozené skupiny a jejich psychické
zdravi je stale uspokojivé. 25 % (10 respondentll) dokonce spada do 1. skupiny, ktera
je nejméné ohrozena syndromem vyhoteni. 13 % (5 dotdzanych) patii do 3. skupiny
s hodnotou vyhodnocenych dotaznikii mezi 3,0-3,9 a je 3. nejohrozenéjsi skupinou.
Respondenti spadajici do této skupiny by si méli srovnat sviij Zebfi¢ek hodnot a zamérit
se na stresory, které zpiisobuji vyskyt syndromu vyhoteni a postupné je ze svého profesniho
1 osobniho zivota vytésnit. Pouze jeden respondent ze vSech dotdzanych spada
do 4. nejohrozengjsi skupiny, u které jsou jiz viditeln¢ znamky syndromu vyhoteni
a je doporuceno vyhledat odbornou pomoc. Do nejohrozenéjsi skupiny z nasich dotazanych
respondentl nespadé nikdo, nikdo nema alarmujici stav syndromu vyhoteni a neni potieba

nutna pomoc odbornik.

Po vyhodnoceni i dalsich dil¢ich otdzek, které byly zaméfovany na miru syndromu vyhoteni
u pracovnikil v socialnich sluzbach podle véku, podle délky praxe a mira syndromu vyhoteni
u pracovnikll v rznych typech zatizeni podle klientely jsme dospéli k vysledku, Ze nejvice
ohroZena skupina je skupina ve véku od 31 let do 40 let s délkou praxe od 6 let do 10 let

a pracovnici, ktefi pracuji pfedev§im v domové pro seniory.

Zavérem je nutno podotknout, Zze mira syndromu vyhofeni je u pracovnikl
v socialnich sluzbach v Uherském Hradisti nizk4 a neni potfeba nutné vyhledavat odbornou
pomoc, pouze lze doporucit dostatecnou prevenci jak v zafizeni, kterd muiZe byt
podporovana zaméstnavateli (vzdélavaci seminafe, semindife na zvySeni sebevédomi,
seminafe orientované na zvladani stresu a stresovych situaci, skupinové supervize), tak
individualni prevenci, kterou mize jedinec vykonavat sdm 1 ve volném case (dostatecna

psychicka i fyzicka relaxace).
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PRILOHA PI: DOTAZNIK

Novy dotaznik

Dobry den,
Imenuji se Lucie Tomankova, studuji obor socialni pedagegika na fakulté UTE ve Zliné. Rada bych Vas poprosila o wyplnéni kratkého dotaaniku.

Dotazik je dobrovolny a 2cela anonymini a je vytvofen za oéelem wyzkumného Setfeni v mé bakalarskeé praci na téma Syndrom wyhofeni a jeho
prevence u pracovnikd v socidlnich sluzbach. Dékuji Vam.

1 Jake je Vase pohlavi?

O tema O Muz

2 Jaky je Va3 vék?

3 Jake je Vase vzdélani?

Mépovida k otizre: Mibere fedh odpovds

O Stiedni vzdélani vyucnim O Stiedni vadélani s maturitni O Vy&si odborne O Vysokoskolske
listem houskou vadélani vad Elani

4 Jaka je Vase délka praxe?

5 Kde pracujete?




Nowvy dotaznik

b Iste spokojeni se svaji praci?

O Isern welmi O Isem O Isem stfedné O Jsem O Jsem velmi

spokojen;a spokojen/a spokojena nespokojen/a nespokojen/a

7 Kolik casu travite v praci?

Nepovida k oldzce: Mdere jedny odpovid

O weneneztnodin O 6-8hodin () 8-10nodin ) 10-12n0din ) Vice ne2 12 hodin

8 Jak casto mate nasledujici pocity a zkusenosti

Napovida k otdzce: Mderte jedmu odoowic’ v kalodn idoky

Nidy lenouzmts Zidkakdy  Nekdy  Cato Obwke  Vay
Byl(a)jsem unaven (3) O O O O O O O
Bylfa)jsem v depresi (i) o o o o o o o0
Proival) jsem krdsny den O o O O O o O
Bylfa)jsem télesné vyZerpania) O O O O O O O
Byl(a) jsem Etastnj3) O O O O O O O
Ciia) sem se vyfizni) O o O O O o O
Nemohijz) sem se vachopit a pokraovat déle (O o O O O o 0O
Bylfa)jsem nestastnyi) O O O O O O O
Citlf) jsem se utahani{s) O @] O O O O O
Ciia) sem se jakoby uvémén{a) v past o o o o o O O
Ciiz) sem se beacenné) O o O O O o O
Ciila)jsem se utrapenjs) O O O O O O O
Tilily mne starost @] Q O @] O O Q




Nowvy dotaznik

Citil{a) jsem se Zklaman{a)

Byl jsemn slaby{a) a citil{a) se nemocné

Citil{a) jsem se beznadéjné

Citil{a) jsem se byt odmitnut{a), odstréeny(d)

Citil{a) jsem se plna optimismu

Citil{a) jsem se plna energie

Byl{a) jsem plna dzkosti a obav

Byl{a) jsem citowé vyEerpan{a)

Ol0|O0|O|O|O]0O|0O

Ol0|O0|O0|O0|0]0O]|0O

OlO0|O|O|O|O] OO

O} NG NORNORNONNORNORNG

(OANOANOENORNORNONNORNG.

OlO0|O|O|O|0O]0O|0O

ONNCHNORNORNONNONNORNO)




