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Uvod 2

Uvod

Diky wvyhoteni se toho o sobé miiZeme spoustu dozvédeét.
Napriklad zjistime, Ze mdme svd omezeni a potiebujeme piibrzdit.

Naucime se zpomalit tempo a kaZdodenné proZivat sviij Zivot.

M. D. Rush

V dnesni hektické dobé je vétsina lidi neustale vystavena riznym stresovym
situacim. Pribyva lidi, ktefi ziskavaji pocit, Ze nezvladdnou své jindy bézné
pracovni nasazeni, zadané pracovni tkoly ¢i svou pracovni ndpln, dokonce
mivaji problémy s vyfeSenim i sebemensSich potizi. Lidem necini problémy
vefejné pfiznat, Ze jsou znacné pracovné zatiZeni, jsou pfepracovani, Ze jejich
zivot je plny stresu. Na druhou stranu vsak spousté lidi ¢ini potize pfiznat
nejen vetejné, ale i sobé samym, Ze se dostali do stavu, kdy si nevéfi, citi se slabi
a precitlivéli, jsou podrazdéni, nervézni, trpi télesnymi i dusevnimi potizemi,
obtizné vychazi s druhymi lidmi apod. Takovymi problémy se nechlubi, stydi
se za n¢, protoze podle nich nepatii do uspéSného moderniho svéta
a s takovymi malichernostmi si pfece do budoucna poradi sami. BohuZzel si
neuvédomuji nebo nechtéji pfiznat, Ze se mnohdy jednd o psychické dusledky
stresu. Pfitom dlouhodobé prozivani stresu vétSinou vyusti v daleko vaznéjsi
nasledky.

Pokud si lidé uvédomi, Ze trpi pfiznaky dlouhodobého prozivani stresu,
méli by se obratit na patficného odbornika, tzn. psychiatra ¢ psychologa.
Z dlouhodobého prozivani stresu se neda vylécit ,pouhymi” léky a spankem,
nybrZz je nutné pfehodnotit a zménit cely styl svého dosavadniho Zzivota.
S témito dtlezitymi kroky muze ¢lovéku pomoci pravé odbornd psychologicka
pomoc.

Nespravnou variantou feSeni problému spojeného s dlouhodobym
prozivanim stresu je rezignace ¢lovéka na vSechny své cile a sva trapeni, coz

logicky vyusti v deprese. Diisledkem dlouhodobého prozivani stresu a depresi
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je odstartovana ,,nemoc” zvand syndrom vyhoreni — burnout syndrom. Jedna se
o stav psychického a fyzického vycerpani.

Napln prace mé profese socidlniho pracovnika tvofi veskera
agenda a prace spojena se socidlni davkou pfispévku na péci. Pfevaznou cast
mych klientd tvofi obyvatelé Domova pro seniory a Domova se zvlastnim
rezimem v Boskovicich. Béhem socidlnich Setfeni tizce spolupracuji nejen se
samotnymi klienty, ale predevSim s persondlem, ktery obyvatelim zafizeni
zajisStuje vesSkerou pécéi. S mnohymi pracovniky zafizeni jsem v neustdlém
kontaktu jiz od ledna 2007, kdy se na zdkladé nového zdkona' zacal pfiznadvat
pfispévek na péci. Mnohokrat jsem u né€kterych zaméstnancti zaregistrovala
zndmky Unavy az vycerpanosti a zajimalo mé, zda u nich dochdzi az ke stavu
vyhofeni. Ve své bakalafské praci jsem se proto zaméfila na personal

zminéného rezidencniho zafizeni.

Struktura bakalarské prace

Bakalafska prace je rozdélena do péti ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje zdkladnim
informacim o syndromu vyhofeni. Druhd c¢ast obsahuje informace o prevenci
a feSeni nasledku. Treti ¢ast charakterizuje praci v socidlnich sluzbach. Ctvrta
¢ast poskytuje zdkladni informace o reziden¢nim zatizeni mésta Boskovice. Pata
¢ast stanovi cile, vyzkumné metody, hypotézy. Dale obsahuje charakteristiku
zkoumaného vzorku, zpracovani ziskanych dat a vyhodnoceni stanovenych

hypotéz.

Cil bakalarské prace

Pri praci sklienty je personal pomahajicich profesi vystaven mnoha
zatézovym situacim, coz sebou nese nejen fyzicky naro¢né povolani, ale rovnéz
znacnou psychickou zatéz.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda a do jaké miry se syndrom vyhoteni
u pracovnikit pomdhajicich profesi v rezidenénim zafizeni mésta Boskovice
vyskytuje. Ddle je prace zaméfena na zjisténi existence a rozsahu
informovanosti o problematice a prevenci problému u pracovnikil ze strany

zameéstnavatele.

1 Zéakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisti, ktery nabyl
ucinnosti 1. ledna 2007.
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1 Vymezeni pojmu syndromu vyhoreni

1.1 Historie a definice pojmu

Odborny termin ,burnout” se poprvé objevil roku 1974 v literatufe
psychoanalytika H. J. Freudenbergera. Tento autor vlastné ,jen” pojmenoval
pfiznaky, které jsou znamé jiz velmi dlouho. Naptfiklad M. D. Rush ve své
knize na nékterych biblickych citacich a rfiznych historickych pisemnych
zdznamech ukazuje, Ze uz i Mojzis ¢i prorok Elids se stali podle svych reakci
vyhofelymi lidmi.

Po prvnim zvefejnéni Freudenbergerova pojmu se zdjem o tuto
problematiku postupné zvysoval a zacala vznikat celd fada medicinsky
orientovanych studii. Nejplodnéjsi obdobi nastalo v letech 1982 — 1987. Podle
neékterych prehledovych studii je v soucasné dobé k dispozici vice nez pét tisic
anglicky psanych publikaci k tomuto tématu. Pfesto, Ze v soucasnosti jiz ro¢né
nevychdzi zdaleka takové mnozstvi publikaci, jako ve zminénych
,nejproduktivnéjsich,, letech, je tato problematika stale aktualni. Jako relativné
novy fenomén se burnout syndrom objevuje po roce 1989 zejména v zemich, ve
kterych probihaji rozsdhlé transformacni zmény a v nichz vyhofeni rozsifuje
okruh problémt souvisejicich se zvladdnim stresu obcanti, snaZicich se
vyrovnat se s diisledky viech transformacnich zmén (V. Kebza, I Solcovd,
1998).

V Ceské odborné literatufe se této problematice vénuje samostatné jen
omezeny pocet autord. Jmenovala bych pfedevsim J. Kfivohlakého. Podle jeho
knihy Jak neztratit nadSeni (1998) se pojmem vyhofeni zpocatku oznacovaly
stavy lidi, ktefi z divodu propadnuti alkoholu ztratili o vSe kolem sebe zajem.
Po té se pouziti terminu rozsifilo i pro stavy toxikomant, ktefi se v danou chvili
nezajimali o nic jiného neZ o svou drogu. Posléze se termin ujal i pro
workoholiky - osoby, které Ziji pouze pro svou praci. Ve vSech zminénych
skupinach dochdzi k obdobnym staviim - kapatii, depresim, lhostejnosti,
celkové vycerpanosti, inavé a osamoceni. Po prvnim zvefejnéni oznaceni

terminu ,burnout” a zjisténi, Ze se tento stav v zivoté vyskytuje a trapi mnoho
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lidi, zacaly vznikat psychologické studie lidi, u kterych byl tento problém
pozorovan.

Jak lze vlastné definovat pojem ,burnout “ a je vyhofeni nemoc? Pojem
syndrom vyhofeni neboli burnout lze popsat jako duSevni stav, prozitek
psychického vycerpani, ktery se vyskytuje prevdazné u zaméstnanct téch
profesi, jejichz podstatnou pracovni ndpln tvori prace s lidmi.

Pojem syndrom vyhoteni se d& rozdélit do dvou slov: syndrom - znamena
skupinu néjakych pfiznakti, druhé slovo: vyhofeni — znamend zpustosSeni,
vypaleni, zniceni. Z obojiho tedy vyplyva, Ze pojem znaci fadu pfiznakd, které
napovidaji o hroutici se osobnosti ¢lovéka. Pokud nebudou uéinény patfi¢né
kroky kjeho ndpravé, mize mit tento problém nedozirné nasledky (Syndrom
vyhoteni, 2009)

Z knihy ]. Kfivohlavého (1998, s. 49 - 50) uvadim nékolik definic psychologt,

ktefi se problémem burnout zabyvali hloubéji :

,Burnout je konecnym stadiem procesu, pii némz lideé, ktefi se hluboce emocidlné
nécim zabyvaji, ztriceni své privodni nadSent (svilj enthusiasmus) a svou motivaci (své
vlastni hnaci sily).”

(Henrich Freudenberger)

~Burnout je vysledek procesu, v némz lidé velice intenzivné zaujati urcitym
tikolem (ideou) ztrdceji své nadSent.”

(Cary Cherniss)

~Burnout je formdlné definovin a subjektivné prozivin jako stav fyzického,
emociondlniho a mentalniho vycerpani, které je zpiisobeno dlouhodobym zabyvinim se
situacemi, které jsou emociondlné tézké (ndrocné). Tyto emociondlni poZadavky jsou
nejcastéji  zpiisobeny kombinaci dvou véci: velkym oclekdvanim a chronickymi
situacnimi stresy.”

(Agnes Pines a Elliott Aronson)

,Burnout je syndromem emociondlniho vycerpdni, depersonalizace a sniZeného
osobniho vykonu. Dochdzi k nému tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé
vénuji potiebnym lidem.”

(Maslach a Jackson)
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1.2 Faktory a pti¢iny vzniku

Vyhofeni muze potkat kohokoli. Lidé si musi uvédomit, Ze stresu se pri
zvladani rychlého Zivotniho tempa v dneSnim modernim svété nevyhne Zadny
clovék. Stres nads obklopuje a ptisobi na néas vSude a nelze ho chapat jako
chorobu ani poruchu. Zalezi na kazdém clovéku, jak se stresem vyporada, jak
ho zvlddne. Pokud pfi zvladani béZznych zivotnich situacich stresti pfibyva
a hromadi se, muzou clovéku postupem casu , prerust” pres hlavu. Stres, ktery

vlastné ¢lovéka drzi pohromadé, se nahromadi a ¢lovék se poté rozsype.

Faktory, které pfispivaji k vyhoteni, uvadi M. D.Rush (2004):

e Snaha udélat vSechno sam.

e Pfehnand pozornost cizim problémum.

e Soustfedénost na detaily.

e Nerealna ocekdvani.

e PriliS velkd rutina.

e Nespravny pohled na bozi priority v nasem zivoteé.
e Neustalé odmitani ze strany druhych.

e Vliv spole¢nosti.

¢ NaSe zaméstnani.

e Nase osobnost a povaha.

Nejcastéjsi priciny vzniku vyhofeni pochdzeji ze zaméstnani. K faktoriim
patfi nedostatecnd zpétnd vazba, konkurencni situace v pracovnim prostiedi, situace,
kdy nejsou jasné rozdéleny tikoly a kompetence, a samoziejmé Spatné pracovni

podminky ¢i jednotvdrna price (A. Kallwass).

K dal8im stresovym faktortim se podle Ch. Stocka (2010) fadi:
Zvysend pracovni zdtéZ — stile méné a méné lidi vykondva ndsledkem
rostouci produktivity stdle vice a vice pracovnich povinnosti. Mnoho

zaméstnancli je také trvale vystaveno velkému mnozstvi vnéjSich rusivych
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vlivli (mobilni telefony, BlackBerry, iPhone, e-maily atd.). To vSechno s sebou
nese zvysovani naroku na zaméstnance a v momentu, kdy nase naroky na sebe
samé prekroci miru, kterou jsme schopni zvladnout, zazivame stres.

Nedostatek samostatnosti — je dalSim stresorem. Vznikd pocitem
nedostatku moznosti ovlivnit své pracovni prostfedi, moznosti se svobodné
realizovat, spolupodilet se na rozhodovani. Diivodem byva nadmérny dohled
a priliSnd kontrola ze strany vedeni.

Spatnyj kolektiv — stresovou reakci miize vyvolat nedostatek vzajemné
soudruznosti mezi kolegy, ktery mtiZze byt pocitovan jako zdroj ohrozeni. Navic
se vyrazné snizuje vykonnost tymu, ktery se potyka s problémy, vzajemnou
neuctou, zavisti, chybéjici kolegialitou.

Konflikt hodnot — stresorem muZe byt naSe svédomi. Problém nastane,
pokud panuje nesoulad mezi hodnotami osobnimi, které jsou motorem naseho
zivota a motivuji nds k vykontim, a hodnotami firemnimi, protoze kazda
spolecnost ma sva kréda. Jestlize jsme dlouhodobéji nuceni jednat v rozporu
s vlastnimi zajmy, vznika jev psychology nazyvany inkongruence neboli vnitini

rozZpor.

Podle O. Matouska (2003) castéji postihuje syndrom vyhofeni jednak
osoby, které maji vrozenou omezenou kapacitu vstupovat do kontaktt s jinymi
lidmi. Ale také pracovniky, ktefi ztotoZznuji své soukromi a praci anebo od
prace ocekavaji plnou seberealizaci. Jestlize jim zaméstnavatel poskytuje
dostatecny prostor pro seberealizaci a pfijatelny rdmec vyzadovanych pravidel,
jsou pracovnici spokojeni. V opacném pfipadé vedou nenaplnéna ocekavani
k syndromu vyhoteni. Tyka se to také pracovnikii, ktefi od prace ocekavaji jen
minimum narokd na sebe a hlavni je pro né zejména mzda nebo pfileZitost
k navazovani socidlnich kontaktt s kolegy, kladou tedy na zaméstnavatele
mensi naroky. Pokud se ovSem nenapliiyji ani tyto zminéné ndroky, muze
syndrom vyhoteni postihnout i tyto osoby.

O. Matousek (2003, s. 57) piSe, ze ,obecné plati, Ze vyssi vzdeélini disponuje
k rychlejsimu ndstupu syndromu vyhoteni nez nizsi vzdélani (Maroon, 1997),
pravdépodobné proto, Ze lidé s vyssim vzdélanim ocekavaji od price vice a vice do ni
investuji.”

,Doba stravend na jedné pracovni pozici v jednom zaméstnini podle piehledu téhoz
autora také pozitioné koreluje s intenzitou syndromu vyhoteni (nikoli vék pracovnika).”
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1.3 Priznaky a faze

Stresova reakce sama o sobé skodliva neni. Jako velmi funk¢ni se jevi v pripade,
kdy jde o ochranu Zivota v nebezpeci. Soucasné stresory vSak maji spiSe povahu
psychologického ohroZeni, na jejichz odbourdni stresovych hormont
a nahromadéné energie nesta¢i pouhy pohyb. Opakovany casty priabéh
stresové situace vede k dlouhodobému pfetézovani organismu — psychiky
i télesnych systém (J. Prasko, H. Praskov4, 2001).

J. Cimicky (2007) uvadi, ze podle americkych statistik ma cca 80 %
onemocnéni télesné postizenych lidi primdrné psychicky zadklad. Ten tvori
napiiklad nadprahova zatéz, dlouhodoby stres, opakovand drobnd traumata
apod. VétSina lidi pokladd zdkladni signdly selhani za zanedbatelné
a malicherné, protoZe vycerpani organismu neni na prvni pohled patrné. Cim
pozdéji si vSak ¢lovék varovnych signdli vS§imne a necha je dale rozvinout, tim
téz51 je pak uvést vSe do potfebné harmonie.

Skutecnosti, Ze néco neni v poradku, si vétSinou mnohem dfive vSimnou
partnefi postizenych nez oni samotni. Pokud maji lidé néjaky problém na
pracovisti, mivaji tendence nechavat si je pouze pro sebe. S problémem se snazi
vyrovnat tak, aby zbyte¢né nenarusovali klid a pohodu v rodiné. Pfes veSkeré
vyvinuté usili se ale objevuji alarmujici pfiznaky: ubytek energie, zdravotni
problémy a sklon ksocidlni izolaci. Pfiznaky se postupné mohou stat
i chronickymi. Empaticky partner, kterému neuniknou psychomotorické potize
svého blizkého, u néj mize zaregistrovat potize se zaludkem a s trdvenim,
trvalé bolesti hlavy, poruchy spanku, srde¢ni potize nebo chronickou tnavu.
Ruku v ruce s témito symptomy obvykle také pfichazeji poruchy koncentrace,
ztrata sebejistoty a strach ze selhani. KaZdy uvedeny i jednotlivy pfiznak
nemusi byt zpodatku sdm o sobé ni¢im vyjimecnym a nepiekonatelnym, ale
pokud se pfiznakil sejde vice a jsou chronické, nastava zadvazny problém
(A. Kallwass, 2007).

Syndrom vyhofeni se ve spolecnosti vyskytuje stdle castéji zejména jako
diisledek zvySeného Zivotniho tempa, rostoucich narokii na ekonomické,
socidlni a emo¢ni zdroje ¢lovéka v dnesni rozvinuté a spotfebné orientované
spolec¢nosti (V. Kebza, 1. Solcova, 1998).

Mezi hlavni pfi¢iny vzniku se fadi mj. kaZzdodenni, zddnlivé nekonecna
a nevyhnutelnd povaha stresu. Minén je samoziejmé stres chronicky, jelikoz

akutni stres k vyhofeni nevede. Urcujici charakteristikou pracovni c¢innosti,
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kterda muze vést k vyhoreni, se na jedné strané povazuje kontakt s lidmi, na
strané druhé jde o trvaly a nekompromisné prosazovany pozadavek na vysoky
a trvaly vykon. Ten je povaZzovan za standardni a ma povolené bud malé nebo
viibec zadné tulevy, odchylky ¢i vysazeni a pfipadné chyby ¢i omyly s sebou
nesou zavazné dtsledky. Osobu, kterd dlouhodobé nezvlada tyto vysoce
nastavené pozadavky, vede ke vzniku vyhoteni pocit a pfesvédceni, Ze nizky
vysledny efekt je navzdory jejimu vysokému usili vkladanému do vykondvané
¢innosti naprosto neadekvatni. Jednim z charakteristickych pociti vyhofeni je
pocit profesniho netspéchu spojeny s presvédcenim, Ze jedinec ztratil svdj
potenciondl fungovat a dal se vyvijet ve své profesi. Pfiznaky syndromu
vyhoteni se projevuji na arovni psychické (pocit celkového, predevsim pak
duSevniho vycerpani, utlumeni celkové aktivity, depresivni ndlada, frustrace,
pocity smutku, bezvychodnosti a beznadéje, sebelitost aj.), na Grovni fyzické
(poruchy spanku, bolesti hlavy, svalti, zaZivaci obtize, bolesti u srdce, poruchy
krevniho tlaku, pretrvavajici celkova tenze aj.) a na drovni socidlnich vztaht
(postupné nartistani konflikt(i, nizka empatie, omezovani kontakti s klienty ¢i

kolegy, nezajem o hodnoceni ze strany druhych aj.) (V. Kebza, I. Solcova, 1998).

J. Kfivohlavy (1998) uvadi, Ze syndrom burnout neni osamocenym jevem,
ale do urd¢ité miry je koneénym stadiem procesu. Problematikou tohoto procesu
se zabyval profesor H. Selye a oznacil ho ndzvem GAS (General Adaption
Syndrom - obecny soubor pfiznakii procesu vyrovndvani se s tézkostmi).
Proces GAS ma podle H. Selyeho tfi faze (J. Kfivohlavy, 1998, s. 60):

L Proni faze  — piisobeni stresoru.
II. Druha faze - zvysend rezistence (obranyschopnost organismu,).
III.  Treti faze  —vycerpdni rezerv sil a obrannych mozZnosti. Do této fize

stresu se obvykle zatazuje priibéh syndromu burnout.

Autor déle uvadi, Ze jev zvany burnout, tj. vyhofovani, vycerpavani
psychickych sil a nadSeni, je procesem, ktery ma svij zacatek, prubéh

a vysledny stav.
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J. Kfivohlavy (1998, s. 61) déle pfedstavuje nejjednodussi ctyffazovy model

procesu burnout Ch. Maslacha:

1. Idealistické nadsent.

2. Emociondlni a fyzické vycerpani.

3. Dehumanizace druhych lidi jako obrany pied vyhotenim.

4. Termindlni stadium: stavéni se proti vsem a proti vSemu a objeveni se syndromu

burnout v celé jeho pestrosti (,,sesypini se” a vyhoteni vsech zdrojii energie).

Faze procesu burnout

1. 2. 3. 4.
| | | —
t
nadseni pretizeni napadani ,proti véem”
druhych lidi

Obr.1  Vyhofteni, pfesnéji vyhorivani je procesem, ktery probiha v Case. Ten je na obrazku
uveden Sipkou s oznacenim t .... time. Uvedeny jsou charakteristiky jednotlivych fazi tohoto
procesu vyhorivani tak, jak se s nimi setkavame, kdyz pozorujeme lidi, ktefi se postupné
dostavaji do situace vyhoteni.

Vyse zminovani autofi nejsou jedini, ktefi se vyvojem burnout syndromu
zabyvali, jejich vycet je daleko Sir8i. Namatkou zminuji fazovy model dvojice

autoru Edelwiche a Brodského:

Ptiklad priibéhu syndromu vyhoteni:

idealistické stagnace frustrace apatie
nadseni

(Ch. Stock, 2010, s. 23)
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1.4 Odlisna specifika syndromu vyhoreni

V lidském Zivoté se vyskytuje né€kolik negativnich emociondlnich jevii, mezi
které patfi i burnout syndrom. Jak a ¢im se od ostatnich jevli odliSuje,

zaznamenava J. Kfivohlavy (1998):

Burnout a stres

Stres predstavuje napéti clovéka mezi stresory a salutory, tzn. mezi tim, co
ho zatéZuje, a mezi moznostmi, jak je schopen tyto zatéze zvladat. Stres provazi
témét kazdého clovéka, ale burnout se vyskytuje jen u lidi, ktefi jsou intenzivné
zaujati svou praci, maji vysoka ocekavani, vysoké cile, vykonovou motivaci.
Stres se dostavuje pfi rliznych ¢innostech naseho zivota, zatimco burnout se

vétsinou objevuje jen pri pracovnim kontaktu s jinymi lidmi.

Burnout a deprese

Vztahy mezi burnout a depresi jsou velice tésné. Deprese muze
propuknout nejen u lidi intenzivné pracujicich, ale i u lidi, ktefi nepracuji
intenzivné nebo nepracuji vibec. Tento emociondlni jev casto souvisi
s negativnim zazitkem z détstvi, d4 se lécit farmakoterapeuticky. Deprese se
muze vyskytovat nezdvisle na burnout, ale muze byt i jeho vedlejSim
pfiznakem. Burnout se vyskytuje pouze u intenzivné pracujicich lidi, neni

spojovan se zazitky z mladi a 1é¢ba spociva v hledani smysluplnosti Zivota.

Burnout a inava

I tyto dva negativni psychologické zazitky jsou velice tizké. Unava je
dalSim castym pfiznakem burnout. Zatimco klasickd tinava vznikd z fyzické
zatéze, lze se ji zbavit odpocinkem a napf. u sportovct je zpravidla vnimana
kladng, u burnout se jedna o pravy opak. Je vnimana negativné, tizivé, tézce,

bezvysledné a spojuje se s pocitem selhdni a marnosti.

Burnout a odcizeni

Pocity odcizeni se vyskytuji u lidi, ktefi se sami nikdy ni¢im nenadchli,
a to, co vykonavali, nebylo smyslem jejich Zivota. Naproti tomu pocity odcizeni
u burnout se objevuji u lidi, ktefi byli svou praci zpo¢atku nadSeni a pfiznaky

odcizeni zacinaji pocifovat az v poslednim stadiu burnout.
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Burnout a existen¢ni neuréza

Existenéni neurdza patfi mezi ,moderni” negativni jevy. J. Kfivohlavy
(1998, s. 54) uvadi, ze Maddi ji definuje jako: ,chronickou neschopnost vérit
v diileZitost, uZitecnost a pravdivost cehokoliv, co si clovék jen dovede predstavit, Ze by
deélat mél, pripadné Ze by o to mél mit zdjem, natoz pak Ze by se mél pro to angazovat.”
Pfi burnout se s pocitem ztraty smyslu zivota setkdvdme az na konci procesu
psychického vyhorfeni. Vyskytuje se u lidi, kterym se zcela zhroutilo usili
o pfekonani pro né prili§ velkych prekdzek ¢i nepredstavitelné nepfiznivych

okolnosti.

Vzajemné odliSnosti urcitych obdobnych symptomt syndromu vyhoteni
od ¢astecné podobnosti nékterych znaméjsich a diagnosticky propracovanéjsich

poruch ¢ chorob popisuji také V. Kebza, I. Solcové (1998):

Syndrom vyhoteni — deprese

Deprese ma negativni vliv na pfevazujici spektrum Zzivotnich aktivit,
zatimco negativni ptisobeni vyhofeni se omezuje zejména na myslenky a pocity
tykajici se profesnich tkonti a jejich disledki. Pro endogenni depresi je typicky
sezonni vyskyt, ktery se u depresivniho ladéni vyhofeni objevuje jen velmi
zfidka. Dal$i rozdily se vyskytuji v poruchach spanku. U endogenni deprese se
jednd spiSe o buzeni se v priibéhu spanku, u depresivniho ladéni vyhofeni
o obtizné usinani. Lidé trpici endogenni depresi mivaji spiSe sklony

k autoakuzacim, zatimco u vyhoteni lidé vétSinou obviniuji okoli.

Syndrom vyhoteni — alexithymie

Alexithymie se castéji vyskytuje u pacientli, trpicich nékterou
z psychosomatickych chorob. Typickym rysem alexithymickych pacient(i je
nedostatek slov k vyjadfeni emoci. Zatimco u burnout syndromu pacienti
disponuji dostate¢nou slovni zasobou k vyjadfeni emoci a emoce s vyjimkou

popisu svych obtizi dokazi redukovat.

Syndrom vyhofeni — syndrom chronické tnavy

Nékteré tinavové syndromy se mohou v klinickém obrazu blizit burnout
syndromu. Rozhodujici k rozpoznani sprdvného syndromu je vzdy celkovy
klinicky obraz. U syndromu chronické unavy (,chronic fatigue syndrome”,

CES) se jedna o tinavu dfive se nevyskytujici, zptisobujici vice nez 50 % snizeni
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predchazejici aktivity, tnavy trvajici déle neZ 6 meésicti. Na rozdil od burnout
syndromu se u pacienta s CFS vyskytuji bolesti v krku, bolesti kosterniho

svalstva, citlivost az bolestivost lymfatickych uzlin, svétloplachost atd.

V. Kebza, 1. Solcova (1998, s. 13) dale uvadi, ze ,burnout nebyvi zatim
vétsinou v Ceské vyzkumné ani klinické praxi chdpdn jako diagnostickd kategorie ve
smyslu samostatné nosologické jednotky a ptes prokazatelné negativni vliv na pracovni
vykon neni dosud ani v nasich socio-kulturnich podminkdch klasifikovin jako choroba

z povoldni.”
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2 Prevence a feseni nasledkii syndromu
vyhorteni

2.1 Prevence na urovni jednotlivce

Mnoho lidi si stéZuje, ze se nachdzi v neustdlé casové tisni. Nestaci jim 24
hodinovy den, protoze nemaji ¢as na sebe ani svou rodinu. Pfitom by se radi
vénovali svym parterim, détem, konicktim, sportu, ucili se jazyky ¢i se
vénovali dal$im pfijemnym aktivitdm. StéZuji si na pfitomnost kazdodenniho
stresu a nekonecného maratoénu, ktery je dtsledkem soucasného moderniho
svéta. Aby v tomto svété obstali, musi stale usilovnéji pracovat, ¢imz ztraci cas
na vSechno ostatni, co by je bavilo. Stale usilovnéjsi a usilovnéjsi prace bez
aktivniho odpocinku potom samoziejmé vede ke zvySovani kazdodenniho
stresu. Hlavni problém téchto lidi vSak neni v nedostatku casu, ale ve Spatném

planovani casu.

J. Cimicky (2007, s. 138 -139)) seznamuje své ¢tenafe s védomostmi, které
jsou dtilezitymi prvky v boji proti kazdodennimu stresu. Jednak zdtiraznuje
nesporny vyznam vysokého pfisunu vitaminu C, prostfednictvim cerstvé
zeleniny a ovoce a jednak predstavuje své praktické desatero proti stresu:

1. Naucte se probouzet a vstivat v pohodé.
. Naucte se usmivat.
. Nikdy a nikde se nenechte manipulovat do prekotnosti.
. Nepropadejte panice, kdyz si nemiizete na néco vzpomenout!
. Kazdy den si udélejte malou radost.
. Zachovdvejte pratelské vztahy.

. Kazdy den si rezervujte chvilku jen pro sebe.

o NS O xR LB

. Neptepinejte své sily.
9. Naucte se uvoliiovat, relaxujte.
10. Naucte se vyhybat zbytecnym a nudnym zvyklostem.
Kromé vyse uvedeného J. Cimicky zduraziuje také nutnost pouzivani
asertivniho jedndni, tzn. naudit se fikat, ze se mi néco nelibi, nééemu

nerozumim, néco nechci, néco je mi jedno. Kazdy jedinec ma pravo neomlouvat



Prevence a fesSeni ndsledkti syndromu vyhoteni 15

se, neospravedliiovat se, délat chyby, byt omylny, bez vysvétlovani ménit svij

nazor apod.

Jak se chranit pred vyhorenim, posilovat svou resilienci a jak se chranit
pred pfipadnou recidivou syndromu vyhofeni uvadi Ch. Stock (2010).

Predstavuje nékolik rtiznych technik pro zvladani zatézovych situaci:

o Ziskat si odstup — tyka se lidi, ktefi jsou natolik zahlceni kazdodennimi
povinnostmi, Ze maji problémy se znich vymanit. Navic jsou natolik
ponofeni do své prace, Ze uz ani nevnimaji jeji pfipadné chyby ci
nedostatky. Dulezitym krokem k ndpravé jejich pracovnich a soukromych
problémti je zapottebi nejen dokdzat si pfiznat vlastni slabiny, ale také
schopnost podivat se na né sodstupem, vnitinim i fyzickym. Autor
doporucuje odjet na nékolikadenni dovolenou, vyuzit volny c¢as pro sebe
a provést v sobé podrobnou inventuru, soustfedit se na dany problém,
pred ni¢im neutikat. Poslednim doporucenim je si béhem dovolené provést
podle knihy analyzu svych individualnich stresovych spoustéca a zavérem
utvofit pfedstavu, jak by se momentdalni problematicka situace dala zménit.
Po navratu z dovolené by clovék jiz mél mit jasnéjsi predstavu o svych

cilech a planech do budoucnosti.

e Znovu dobit energii — burnout syndrom je vysledkem nerovnovahy mezi
vydejem a prijmem energie. Pfedstavuje nepomér mezi davanim a branim.
Clovék proto musi znat, co mu energii ubira a co dodavé. K takovému
zjisténi mu dle autora pomtize nékolik v knize uvedenych cviceni.
V zavéru vznikne stresovd mapa ¢lovéka, ukazujici zdroje a zlodéje jeho

energie, soucasné hodnotici jejich energetické naro¢nosti.

e Urcdit si cile — pokud jiz ¢lovék vi, které problémy vedly ke vzniku burnout
syndromu a zdroven vymezi, jaké ¢innosti mu ubiraji energii, musi jednak
zjistit, co potfebuje zménit a jednak konkretizovat cile, kterych chce
dosahnout. Pomoci dalsich cviceni se jedinec nauci spravné formulovat své
cile. Na konci této techniky by clovék mél byt presvédéen, Ze zménu

skutecné chce a Ze pro néj bude pfinosna.

e Relaxovat a cvicit — jednd se o cil povinny zejména pro ty jedince, ktefi

jedou na plné obratky a potfebuji se uvolnit a zklidnit. Béhem relaxacnich
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cvicenich jedinec nachazi vnitfni klid. Ch. Stock (2010, s. 70) uvadi tyto
typy relaxace:

- autogenni trénink podle Schultze,

- uvolnéni svalil podle Jacobsona,

- asijské techniky jako joga, Tai chi, Cchi-kung,

- (auto)hypnoza,

- ( nenabozenskad) meditace, tzv. bdeélé snéni,

- biofeedback, neboli biologickd zpétnd vazba.
Sport, dopfavany ve spravné mire, jedinci zdokonali fyzickou kondici,
zvysi sebevédomi a pomuize docilit pocitu vyrovnanosti.

e Vyfesit svou pracovni situaci — jsou-li pfi¢inou vyhoreni jedince zejména
vnéjsi vlivy, existuji pro néj tfi mozné reakce na ptisobeni stresort:

- Smifit se s tim, tak jak to je!

- Zménit to!

- Vzdat to!
Jestlize se jedinec rozhodne v zaméstndni setrvat, mtlize zkusit jiné
moznosti ke zlepSeni své spokojenosti. Napf. snahou o zmirnéni vlastni
pracovniho vytiZeni, snahou o utuzeni pracovniho kolektivu.

e Zménit postoj — pro ty jedince, ktefi si problémy vytvafi predevsim tim, ze
nechtéji brat véci takové, jaké jsou, jsou zvykli do vSeho zasahovat a mit
kazdou situaci pod kontrolou, doporucuje autor pokusit si vybudovat
klidny a rozvazny pfistup k zivotu. A to pomoci akceptace a zdravého

egoismu.

e Snazit se o vyvazenost — podle Ch. Stocka je kazdodenni vyvazovani
zatéze a vypéti dileZitou zdsadou prevence proti vyhofeni a vede
k celkové regeneraci organismu. Kazdy clovék by si mél najit dostatek
volného casu pro své oblibené cinnosti a doprat si tak emociondlni

a dusSevni odreagovani, jeZ je pro Zivot nezbytné.

e Socialni opora — v neposledni fadé CH. Stock (2010, s. 85) cituje, ze:
,kvalitni socidlni vazby mohou chranit pted chronickym stresem, a tim sniZovat
nebezpeci vzniku syndromu vyhoreni.” Vyhoteli jedinci zpravidla tuto socidlni
vazbu postradaji. To se, ale podle autora musi zménit. U téch lidi, ktefi

nemaji svého partnera, rodinu ¢i pfibuzné, postaci, kdyz se budou snazit
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byt vstficnéjsi a otevien€jsi ke svym pratelim, kolegiim, zndmym

1 sousedtm.

2.2 Prevence na arovni organizace

Je zndmo, zZe krozvoji burnout syndromu dochdzi predevSim na téch
pracovistich, kde neni potfebam persondlu vénovana dostatecnad pozornost, kde
chybi plany osobniho rozvoje, neexistuje supervize, kde novi zaméstnanci
nejsou zaskoleni svymi zkuSenymi kolegy, na pracovistich, kde vladne
soupefivost mezi zaméstnanci atd. Mezi prevenci vzniku burnout syndromu
fadi O. Matousek a kol. (2003) pfedevsim:

e Kvalitni a hodnotnou pfipravu jedince na budouci profesi.

e Pfesnou definici poslani organizace a rovnéz i metod prace, se kterymi

musi mit nastupujici zaméstnanec moznost se diikladné seznamit.
e Pfesnou definici profesionalni tilohy zaméstnance a jeho naplné prace.

e Vypracovany systém zacvicovani novych zaméstnancti jejich zkuSenym

kolegy.

e Existenci zkuseného odbornika v organizaci, ktery je schopen poskytnout

profesionalni poradenstvi.
e Kvalitni supervizi.
e SniZeni administrativni zatéZe tykajici se prace s klienty.
e ZvySeni poctu zaméstnanci v ndro¢nych programech se skupinami

klientt.

e SniZeni pracovniho tvazku.

Castymi stresory vzniku syndromu vyhoteni jsou strach o pracovni pozici
¢i zaméstndni vlbec, obavy =z kritiky ze strany nadfizenych ¢i vedeni
organizace a v neposledni fadé taktéZ obavy z konfliktti nejen s klienty, ale
imezi samotnymi kolegy navzdjem. Organizace by mély zminovanym
problémtm predchdzet zejména tim, Ze se zaméfi na soustavnou péci a stalé

zlepsovani podminek pro praci a pracovni prostfedi a nepfestanou opomijet
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profesni rozvoj svych zameéstnanct, ¢imz se rozumi doneddvna podcerniovany
rozvoj komunikace (Venglarova, 2007).

Podle V. Kebzy a I. Solcové (1998) ma syndrom vyhoteni také podobu
ekonomickych dtsledkt. Dtivodem je jeho promitnuti do zptusobti a postoji
chovani, které souvisi s vykonem pracovni ¢innosti. Mohou se projevit ve
snizeném pracovnim usili, absenci v zameéstnani, zmenSenou pracovni
spokojenosti aj. Moznost prevence syndromu vyhofeni ze strany
zaméstnavatele existuje ve zméné jeho organizace a kultury. Prvofady zdjem
organizace stoji pfedevsim na rozvoji takovych programt, které jsou zaméreny

na:

e 0sobni rozvoj,

e tymovou spolupraci,

e zvySeni podilu pracovniki na fizeni,
e vycvik v profesnich dovednostech,

e pracovni poradenstvi.

Na rozdil od jinych statti se vnasi republice neinvestuje do kondi¢nich
programt, které nepfimo snizuji ndklady na nemocenské davky a fluktuaci
svych zaméstnanct tim, Ze tyto programy prokazatelné snizuji psychicky
i fyzicky stres.

Déle V. Kebza a I. Solcova (1998, str.19) uvadi, ze ,intervence na strané
organizace miiZe spocivat napf. ve zvyseni participace pracovnikii na rozhodovini,
vytvoreni socidlné citlivého prostredi. Pozitivnim faktorem wve spokojenosti se
zaméstnanim je spokojenost s nadrizenymi, spokojenost se spolupracovniky, spokojenost

s postupem, spokojenost s financnim ohodnocenim, jasny kariérni vdad.”

O. Matousek (2003) v knize uvadi, ze podle W. Schmidbauera (2000) trpi
socidlnim syndromem, nazyvanym syndromem pomahajicich, nejen néktefi
jednotlivci, ale dokonce i celé instituce, a to zdravotni, socidlni a pedagogické.

Syndrom se rozsifuje v dusledku stale vzrtstajictho vzdélavani zastupcti
socidlnich povoldni, mezi néz patii socidlni pracovnici, skolni psychologové,
psychologové, ucitelé, vychovatelé, fyzioterapeuti, psychoterapeuti, zdravotni
sestry, sociologové aj. Jejich vzdélavani se vice zabyva cvi¢enimi na kognitivni

pojeti, praktickou obratnost a etické kodexy. V rdmci prevence by se vSak mélo
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spiSe zamerit na ndroc¢néjsi, hlubsi a dlouhodobéjsi vycvik orientovany na
potfeby, touhy a citovou stranku clovéka. Jedinou prevenci pfed syndromem
pomahajicich je proto kvalitni a dlouhodoby vycvik, ktery konéi aprobaci,
a ustavicna supervize, probihajici béhem celé doby vykonu pomadhajici profese
(O. Matousek, 2003).

2.3 Supervize

Existuje mnoho profesi, zejména pomadhajicich, jejichz kazdodenni a narocné
vykonadvani mtize clovéka dovést az k pocitiim opotfebovanosti, vycerpanosti,
rigidity, nadmérného stresu ¢i k pocitim, Ze uz dal nemd z ¢éeho davat.

V takovych okamzicich se jako velmi ti¢innd jevi supervize.

Supervize rozviji schopnosti, dovednosti a védomosti supervidovanych,
umoznuje, aby zlstali otevieni novému udeni. Pfedstavuje tudiz
nepostradatelnou soucdst jejich neustalého vyvoje, jejich sebeuvédoméni
a odhodlani déle se vyvijet. Supervize tvofi tstfedni formu podpory, pfi které
se supervidovani mohou nejen koncentrovat na vlastni nesndze v praci, ale
rovnéz se i podélit o cast odpovédnosti za praci s klienty se svym
supervizorem. Kadushin (1976) popisuje u supervize v socidlni praci tfi hlavni

funkce:

e Vzdélavaci, ktera se zaméfuje na rozvoj dovednosti, porozumeéni
a schopnosti supervidovanych. Probiha formovou reflektovani a rozebirdni

prace supervidovanych s klienty.

e Podptirnou, jenZ je nezbytnd pro zbaveni supervidovanych prebytecnych

emoci. U¢i se poznavat, jak je jejich reakce ovliviiuji a jak je mtizou zvladat.

o Ridici, kterd kontroluje kvalitu p¥i praci slidmi (P. Hawkins,
R. Shohet, 2004).

Vzéajemna spoluprdce mezi supervidovanym a supervizorem spociva ve
spole¢ném hledani feSeni na bazi diavéry a na rozvijeni sebereflexe, jenZz vede
k pochopeni dosud neuvédomovanych spojitosti, vztahti, pocitt a jejich projevu
v pracovnich aktivitach (O. Matousek, 2003).
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O. Matousek (2003, s. 353) ve své knize predstavuje modely supervizni

intervence (upraveno podle Munsona, 1992):

i
1

a) ,Zasahujici” supervize — supervizor vstupuje do vztahu mezi supervidovanym

a klientem

Supervizor

Klient

A 4

Pracovnik

b) ,Pfipravna” supervize — supervizor se supervidovanym probira a studuje alternativy

jednani s klientem, supervidovany je aplikuje na klienta

A 4

A 4

Pracovnik Supervizor Klient

) ,Soubézna” supervize” — supervizor paralelné superviduje klienta i pracovnika

Supervizor
A

Klient

A 4

Pracovnik

Supervizi lze rozdélit na individudlni a skupinovou. Rozhodujici je vzdy
pocet supervidovanych i zplsob provadeéni supervize. Pfi individualni se
setkdvd supervizor sjednim pracovnikem, pfi skupinové supervizi jde
o setkani supervizora s 8 — 10 ¢leny skupiny. Obé formy supervize probihaji na
zdkladé pisemné supervizni dohody, ktera se sestavuje pfi prvnim setkani a na
kazdém dal$im sezeni se uzaviraji nové upfesnujici dohody, podle nichz se
v pristich sezenich postupuje. Jestlize supervizor pracuje s celym pracovnim

kolektivem, jednd se o supervizi tymovou (O. Matousek, 2003).

Supervize v zafizeni socidlni péce
Za zakladni tkol supervize se povaZuje profesiondlni rozvoj pracovnika.
Zaméfuje se pfedevsim na oblasti:

1. ziskdvani novych dovednosti a jejich rozsifovani
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2. zvladani emoci a stresu v ndro¢nych situacich
3. pomoc a podporu pfi feSeni narocnych pripadiu

4. vzdélavani, zejména u studentt a zacinajicich pracovniki

Prioritou supervize je bezpecny vztah. Béhem vzajemné spoluprace se
u supervidovanych objevi slabd mista nebo i pracovni netspéchy, a proto neni
prilis vhodné, aby vroli supervizora vystupoval nadfizeny pracovnik
(M. Venglatrova, 2007).

2.4 Zpusoby feseni nasledkt

Faktory, které jedinci pomdhaji zvladnout tézké Zivotni uddlosti a pfezit je pri
zachované duSevni rovnovaze, se nazyvaji komplex protektivnich faktorii.
Jedna se o frustracni toleranci, kterd znazornuje obecnou miru odolnosti vici
zatéZzovym situacim. Zahrnuje pojmy hardiness neboli pevnost, tvrdost, jenz
vyjadfuje miru odolnosti, a resilience, tj. nezdolnost a houzZevnatost,
predstavujici schopnost odolavani v pribéhu casu. Celkové se jedna
o schopnost, diky niz se ¢lovék vyrovnava s ndroénymi zatéZovymi situacemi.
Cini tak s pfiméfenymi reakcemi, s vyuZitim vSech pozitivnich moZnosti
i s vynalozenim usili na pfekondvani potizi. Nezbytnym prvkem je i dostatecna
sebedtivéra ve vlastni schopnosti a soucasné i v moznosti, Ze pro vzniklé
problémy najde pfijatelnd feSeni. Frustracni tolerance se u kaZzdého jedince
rozviji jinym zpusobem. M. Vagnerova (2008, s. 55) proto dale uvadi: ,Ze
z tohoto hlediska je diileZité:

jak jedinec zdtéZové situace hodnoti a interpretuje jejich vyznam, zda je povaZuje
za ohroZujici;

e jak je proZivd, jaké emocni reakce vyvoldvaji, zda previZi tizkost a strach, ¢i
dokonce pocit bezmocnosti, nebo pozitioni ladéni, optimismus a diivéra e zlepseni

situace;

e zda si dokize udriet kontrolu nad situaci, zda je presvédien, Ze ji miiZe
zovlddnout, at uz sam, nebo s pomoci ostatnich atd.

e zda jej zdatéz aktivuje ve smyslu hleddni ticelnych zpiisobii jejiho feseni, nebo
paralyzuje a vede k rezignaci
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e zda je dostatecné flexibilni a dovede zapomenout na nepfijemné zdazitky, zda se
dokdze zotavit po traumatické zkusenosti a zbytecné neuplivdi na neticelném

zpuisobu reagovini;

e odolnost viici zdtéZim zahrnuje i schopnost vyuzit vsech pozitivnich podnétii,
které se nabizeji
Mezi protektivni faktory patfi také dostupna socidlni opora, at uz ze strany
partnera, rodiny, pfatel nebo profesiondlti. Je dtlezité, aby jedinec védél, ze
takova opora existuje, Ze se i ni muze opfit a vyuzit ji. Pokud se mu této opory
nedostdva, miize jeji chybéni vyustit ve vznik rtiznych psychickych problému
(M. Vagnerova, 2008).

J. Kfivohlavy (1994) shleddva ve vyrovnavani se s tézkymi Zivotnimi
situacemi a ve zvladani stresu tfi zdkladni terminy:

1. adaptace — schopnost clovéka vyrovnat se s pfiméfenou toleranci se
zatézi, jenz se nachdzi v mezich normy. S adaptaci se setkdvame pri zvladani
vlastnich tézkych zdravotnich situaci; pfi zvladani zdrmutku, napf. po umrti
nebo tézkém onemocnéni blizké osoby; pfi zvladani riznych druht zivotnich
krizi; pfi zvladdani strachu i pfi zvlddani tézkosti, které jsou spojeny
s odvykanim ¢i vymanovanim se ze zajeti riznych zavislosti

2. coping — zvladani nepfimérené, nadlimitni zatéze. Jedna se doslova o boj
,Ma zivot a na smrt”, o snahu nepfitele (tzn. zivotni krizi, konfliktni napéti
apod.) pfemoci, vypofadat se s nim, zkrotit a podrobit si ho

3. strategie boje se stresem — jednd se o znacné vypracovany program
a plan, vedouci k dosaZeni vytyceného konkrétniho cile. Strategie miize mit

formu obrany (defenzivy) nebo formu utoku (ofenzivy).

J. Prasko, H. Praskova (2001) ve své publikaci uvadi, Ze lidé pfistupuji
k feSeni problému tfemi zdkladnimi p¥istupy:
e Piistupem ustupovym (defenzivnim), kdy jedinec situaci popird, problém

nefesi a ten se mnohdy zhorsuje.

e Pfistupem unikovym, kdy jedinec od problému utikd k ndhraZkovym
aktivitdm jako je hracstvi, piti alkoholu, koufeni atd. Pro své nerozumné

pocindni si vZdy najde pfijatelné odtivodnéni.
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e Piistupem védomé snahy situaci feSit. Snaha spociva v adaptivnim
piistupu k danému problému. Clovék muZe situaci zménit - velkym
rozhodnutim nebo jen vykondnim jednoduché véci. Je také schopen
zvladnou situaci ndcvikem dovednosti, at uz jednoduché dovednosti nebo
s vyvinutim relativné vétsiho usili, ale i u¢enim se zcela novym vécem,
které jedinci pomuizou stresujici situaci lépe zvladdat. Problém lze vyrtesit
i zménou pohledu na situaci — ¢lovék se uci vidét situaci i jinyma oc¢ima, uci

se nové schopnosti, jak situaci zvladat.
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3 Charakteristika prace v socidlnich sluzbach

Cilem socidlnich sluzeb je zlepsit kvalitu Zivota lidem spolecensky
znevyhodnénym, popiipadé je, pokud moZno, co nejvice zaclenit do
spolecnosti. Tato pomoc je podporovdna obecnym uzndnim zdkladnich
lidskych prav a probiha tim, Ze ve prospéch obcana néco kond, ¢imz ho

soucasné ochranuje (M. Vagnerova, 2008).

3.1 Postaveni pracovnika v socialnich sluzbach

Persondl v socidlnich sluzbach zahrnuje kromé jinych profesi predevsim
socialni pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbach. Vysvétlime si tudiz

rozdil mezi socidlnim pracovnikem a pracovnikem v socidlni péci.

Zakon o socidlnich sluzbach? stanovi, Ze socialnim pracovnikem je ten,
ktery ,,vykondvd socidlni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vletné feSeni socidlné
pravnich problémii v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni Cinnost v socidlni oblasti, odborné
cinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistiZni cinnost,

poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitace”.

O. Matousek (2007, str. 47 ) uvadi: ,Ize povazovat za velmi vhodné, Ze zdkon
stanovil predpoklady pro vykon tohoto povolani a umoznil tak zachovdni urcité nirovné
kvality socidlnich pracovnikii. Zasadné je predpokladem k vykonu tohoto povolini
zpuisobilost k pravnim tikoniim, bezithonnost, zdravotni a odbornad zpiisobilost. Odborné
zpuisobilosti ziakon vénuje nejvice pozornosti pravé vzhledem k zodpovédné a casto
ndroné Cinnosti, kterou md socidlni pracovnik vykondvat. Cinnost socidlniho
pracovnika naddle nelze vykondvat bez minimalné vyssiho odborného vzdélini

specializovaného na socialni praci.”

v

2 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisii, ktery nabyl
ucinnosti 1. ledna 2007.
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Naproti tomu se podle zdkona o socidlnich sluzbach za pracovnika

v socialnich sluzbach povaZzuje ten, ktery poskytuje:

e pfimou obsluznou péci osobam v ambulantnich nebo pobytovych
zafizenich socidlnich sluZeb, spojenou zejména s nacvikem ¢i pomoci pri

kazdodennich béznych cinnostech,

e zdkladni vychovnou nepedagogickou ¢innost, zahrnujici predevsim
prohlubovani a upevnovani zdkladnich hygienickych a spolecenskych

navyki,

e pecovatelskou ¢innost v domdcnosti osoby, spocivajici zejména v zajisténi
komplexni péce o jejich osobu i domacnost.

Zakladnim pfedpokladem pro vykon ¢éinnosti pracovnika v socidlnich sluzbach

je podle zadkona zptsobilost k prdvnim tukontim, bezuihonnost, zdravotni

a odbornd zptsobilost. Ustanoveni zde jiz neobsahuji povinnost dalsiho

vzdélavani.

Zamétime-li se na socidlni praci v domovech dichodct, je pro socialniho
pracovnika diilezitou dovednosti schopnost vybudovat rovnocenné postaveni
v kolektivu a dusledné Sifit socidlni hledisko pfi vSech zménach, které
v soucasnosti domovy absolvuji. Mezi hlavni cile téchto zafizeni patii nalézt
vyvazenost mezi socidlni a zdravotni péci poskytovanou v téchto domovech.
Stejné tak jako kazdy jiny obc¢an nasi republiky maji na kvalitni zdravotni péci
narok i klienti domovi. Zdravotni péce vSak nesmi v Zivoté clovéka pfevazit
nad péci socidlni (O. Matousek, 2005).

Jednou z podminek smysluplné prace socidlnich pracovnikdl je jejich
pribézné vzdélani. Hleddni novych vycvikii, které jsou podstatnou soucasti
prinejmensim pro udrZeni vykonnosti a moralky, zavisi také na aktivnim zajmu
pracovnikti. Jejich profese vyZzaduje neustdlé uceni novym pohlediim, novym
pristuptim i novym nazorim. K rozvoji lidské tvorivosti a riistu produktivity
prace ¢lovéku nejvice pfispiva skutecnost, Ze je obklopen spiiznénymi duSemi.
Pokud se ovSem dostava do situace:

e kdy ma pocit, Ze uz udélal vSechno, co mohl,

e ma4 pocit, Ze pracuje vic nez klient,
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e tajné si pfeje, aby se ohlaseny klient nedostavil,
¢ snazi se svj pfipad pfenechat druhym,

ma nejvyssi ¢as na pomoc svého supervizora (I. Ulehla, 1999).

3.2 Pomahajici profese v socialni oblasti

U pracovniktli v pomahajicich profesich je nesmirné dulezité dbat na vlastni
,mezilidskou ekonomiku.” Pokud u jedince trva dlouhodoba nerovnovaha
mezi ,branim” a ,, davanim”, dostavi se u néj casto pocity vycerpani, nezdjmu
a cynismu, které pozdéji vyusti do podoby burnout syndromu. Je tedy
nesmirné dulezité ziskavat energii i béhem kazdodenniho Zivota. Clovék by si
mél kazdy den uvédomovat, co se povedlo, co ho bavi a na co se tési. K. Hajek
(2006) tyto tfi c¢innosti nazyva kontrolkami Stastného Zivota. Pokud z naseho
zivota zmizi, zbudou ndm pouze nudné povinnosti. Spokojenost postupné
nahradi rozmrzelost a dal$i nepfijemné pocity. Hajek proto doporucuje
kontrolky stésti aktivné vyhledavat a zafazovat do svého denniho a tydenniho
planu.

Autor dale uvadi, Ze je nezbytné hlidat, aby se ani jedna kontrolka z naseho
zivota nevytratila. Sjejich ztradtou se vytraci kvalita zZivota. Kontrolky jsou
spjaty s mezilidskymi vztahy a ptisobi na nds nejen ve volném Ccase, ale
i v profesnim svété. V obdobich, kdy nas drti problémy nebo povinnosti, se
nam postupné vytraceji. Kontrolky Zivota jsou citlivé a odchdzeji uz v pocatku
dusevni krize nebo burnout syndromu. Pokud citime, Ze na$ Zivot pomalu
opousti, musime zmobilizovat veskeré usili k jejich navratu. Jejich pfitomnost
nds usveédcuje v pocitech, Ze Zijeme Stastny Zivot a pomaha ndm pfi obnové

energie, kterou tolik potfebujeme ke zvlddani kazdodenniho Zivota.

Hlavnim tkolem profesiondlniho pomahani je nejen pomahani samotné,
nybrZ i hledani zptisobd, jak podpofit zdravi, prospéch nebo pohodu druhého
¢lovéka a jak pfispét k tomu, aby se mu lépe Zilo. Pro profesiondlni pomoc je
typické, Ze nastupuje az tehdy, kdy ostatni zptisoby pomoci selhavaji nebo jsou
z osobnich ¢i spolecenskych diivodti pro ¢lovéka nedosazitelné. Lidé vétSinu
svych problémi a trdpeni fesi obvyklou cestou, tj. vlastni pomoci, pomoci
svého okoli, rodiny, pfatel a dalSich neprofesiondlt. A tam. Kde tyto bézné

mezilidské vztahy pomoci chybi, nastupuje pomoc profesiondlni. Profesional se
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na rozdil od laickych pomahac lisi v tom, Ze ,vi, co d€la”, pro své jedndni ma

védecké vysvétleni podloZené védeckou teorii (I. Ulehla, 1999).

Kazdy, kdo pracuje s lidmi, si musi uvédomit, Ze nic z toho, co se naucil,
neplati vé¢né. Zadné navody, poucky, popisy techniky atd. neobstoji v proudu
¢asu a tim, jak se doba méni, vyzaduje stale nové pfistupy. Pofdd naléhavéji se
ukazuje skutecnost, Ze nez si trvale uchovavat jiz nabyté védomosti, je daleko
podstatnéjsi dovednost umét se ucit nové véci a schopnost umét zachazet se
zménou nebo proudem zmén. V soucasné dobé se ukazuje, Ze dovednost

zachdzeni s nejistotou umoznuje lidem nalézat nové a nové jistoty
(I. Ulehla, 1999).

3.3 Senior jako uzivatel socidlni sluzby

Zakon o socidlnich sluzbach® obsahuje nové pravni upravy, tykajici se
kategorizace socialnich sluzeb, které se déli na:

e socidlni poradenstvi,
e sluzby socidlni péce,
e sluzby socidlni prevence.

Socialni sluzby se poskytuji ambulantni, terénni nebo pobytovou formou.

Nyni se zaméfime na skupinu senior(i a jim poskytovanou socidlni péci
pobytovou formou. Tuto formu voli podle O. Matouska (2005) seniofi
dobrovolné nebo s donucenim v ndvaznosti na okolnosti, tykajici se zejména
akutni zmény jejich zdravotniho stavu, kdy si jiz nejsou schopni zajistit péci
0 svou osobu a sobéstacnost.

V nasi republice se typy rezidenc¢nich zafizeni rozdéluji podle rozsahu
poskytovanych sluzeb a podle zptisobu thrady na:

1. Domovy - penziony pro diichodce — osoby si v domové pronajimaji byt,
ktery si vybavuji vlastnim ndbytkem. Po zdravotni strdnce jsou diichodci

v pofadku, jsou sobésta¢ni a maji moznost vyuziti nékterych nabizenych

3 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii.
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placenych sluZeb. Pecovatelska sluzba nabizi zajisténi nakupti, prani,

zehleni, uklid, doprovody k lékaftim, riizné pochizky, atd.

2. Domy s pecovatelskou sluzbou — jedna se o byty zvlastniho urceni, kdy je
uzivatelim poskytovdno nejen ubytovani, ale i rtizné socidlni sluzby.
Klienti mohou v pracovni dny vyuzivat pfitomnost pecovatelské sluzby,
kterd jim pomaha zvladat bézné kazdodenni tikony, tykajici se zdkladni
hygienické péce, zajiSténi jidla, péée o domadacnost, vyfizovani osobnich

zélezitosti na ufadech, doprovod k lékaftim, atd.

O. Matousek (2005, s. 178) uvadi, ze: ,,u obou typii téchto zatizeni vznikd problém
v piipadé zhorseni zdravotniho stavu loveka. Cekd jej prechod do domova diichodcii

se vsemi negativnimi diisledky a riziky spojenymi s premisténim.”

3. Domovy diichodct - zafizeni poskytuji svym obyvatelm trvalé pobytové
sluzby vcetné rozsahlého spektra socidlnich sluzeb, zahrnujici péci
ovlastni osobu a domacnost klienta, rtzné aktivizaéni programy
a ¢innosti, zdravotné oSetfovatelskou péci, hospicovou péci o umirajici,
atd. (O. Matousek, 2005).

Autor dale uvadi, Ze socidlni prace v uvedenych rezidenc¢nich zafizenich je
velice potfebnd, jelikoz se jednd o pfimou a konkrétni pomoc poskytovanou

klient(im Zijicim v téchto zafizenich.

V soucasnosti se do popredi zdjmu spolecnosti stale naléhavéji dostava
komunitni planovani socidlnich sluzeb. Podle O. Matouska (2005, s. 175): ,, jde
0 socidlni praci zamétenou na skupiny seniorii a podporu jejich zaclenéni do komunity
s cilem zdravotni a socidlni prevence. Dile jde o komunitni planovani, tedy vytvareni
systémii sluzeb pro seniory ve vymezeném teritoriu, a konecné o budovini komplexii

sluzeb respektujicich Sirokou skalu potteb starsich lidi Zijicich v komunité.”
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4 Domov pro seniory a Domov se zvlastnim
rezimem v Boskovicich

4.1 Charakteristika zafizeni a poskytované socialni péce

Rezidenéni zafizeni Domova pro seniory a Domova se zvlaStnim reZimem
v Boskovicich se nachazi ve meésté na stfedni Morave, v blizkosti centra na ulici
Sadova. Vyhodou umisténi budovy je rovnéz nedalekd autobusova zastavka,
coz ocenuji kromé persondlu zejména rodinni prislusnici klientt.

Domovy spadaji pod Méstskou spravu socidlnich sluzeb, prispévkovou
organizaci Mésta Boskovice. Ucelem jejiho ziizeni je poskytovéni socialni péce
nejen obcantm, ktefi vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo véku
pottebuji pomoc, ale také obcantim, ktefi bez pomoci spole¢nosti nemohou
prekonat nepfiznivé Zivotni poméry ¢i obtiznou zivotni situaci.

Prispévkova organizace poskytuje ustavni socidlni sluzby v souladu se
zdkonem ¢&. 108/2006 Sb., zakona o socidlnich sluzbach v souladu s vyhlaskou
¢. 505/2006 Sb. a obecné zavaznymi pfedpisy.

Poslanim Domova pro seniory je poskytnout pobytové sluzby seniortim,
ktefi vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu nejsou schopni trvalého
Zivota ve svém pfirozeném socidlnim prostfedi. Sluzba je zaméfena na pomoc
a podporu jako dustojnou nahradu za béZné domadci prostfedi a vychdzi
z individualnich potfeb klientd.

Poslanim Domova se zvlaStnim reZimem je poskytovani nepostradatelné
péce osobam, které vyzaduji specidlni potieby. Cilem péce je umoZzZnéni
distojného a spokojeného zivota klienttim, pficemz se pomoc pfizpusobuje
jejich individudlnim potfebdm a sméfuje k udrZovani socidlnich navykt
potfebnych k Zivotu.

Poskytovana pomoc rezidenéniho zafizeni se samozfejmosti dodrzuje
zdkladni lidskd prdva a svobody, respektuje dutstojnost klientt a vytvari
podminky pro jejich socidlni zacleriovani.

Nepostradatelnou soucasti poskytovanych sluzeb je rovnéz realizace
riiznych kulturnich a aktivizac¢nich akci sbohatou nabidkou zdjmovych

¢innosti. Ty se zaméfuji nejen na smysluplnost a bohatost nabidky, ale rovnéz
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usiluji 0 maximalni zacleriovani klientt do prostfedi mistni komunity. S velkym
zadjmem klient?1 se také setkaly nové projekty Senior léto Boskovice a Skola
Slunce.

Nelze opomenout ani oblibeny interni ¢asopis Zivot s ismévem a mési¢nik
Odza, jez jsou pro obyvatele rezidenéniho zafizeni pravidelnymi a dtlezitymi

zdroji informaci (Domov pro seniory, 2010).

4.2 Personalni slozeni rezidenéniho zafizeni

Socidlni sluzby, které jsou klientim Domova pro seniory a Domova se
zvlastnim rezimem poskytovany, zahrnuji komplexni socidlni a oSetfovatelskou
péci. Personal vykonava veskerou péci v souladu se standardy oSetfovatelského
procesu a socidlnich standarda.

Péce probihd v nepfetrzitém provozu na jednom oddé€leni Domova se
zvlastnim rezimem a tfech oddélenich Domova pro seniory. Kazdy klient ma
pfidélen klicového pracovnika, jehoz prace spociva v realizaci a napliiovani
individualnich potfeb socidlni sluzby.

Zdravotni a oSetfovatelskou péci poskytuji registrované sestry s platnou
odbornou zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. Odbornou lékafskou péci zajistuje prakticky lékat pro dospélé.

O obstaravani osobnich, ufednich a financnich zalezitosti klient( se staraji

socialni pracovnice.

Personalni strukturu rezidencéniho zafizeni tvofi:

e Stfedni zdravotnicky personal.
e Socialni pracovnici.

e Pracovnici socidlni péce.

e THP pracovnici.

e Pracovnici kuchyné.

e Pracovnici udrzby.

e Pracovnici vratnice.
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e Pracovnici uklidu.

e Pracovnici pradelny, Svadlena.

4.3 Slozeni klientely rezidencniho zafizeni

Rezidenéni zafizeni poskytuje tstavni sluzby 162 klientim. Z uvedeného poctu
je 123 uzivateli ubytovano v Domové pro seniory a 39 v Domoveé se zvlastnim
rezimem.

Cilovou skupinu Domova pro seniory tvofi seniofi starsi 60 let, mladsi

seniofi od 65 do 80 let a starsi seniofi nad 80 let. Zajemctim nizsiho véku, ktefi
maji o tuto sluzbu zdjem, miize byt ucinéna vyjimka, jedna-li se o pripady
hodnych zvlastniho zfetele. O posouzeni celkové socidlni situace Zadatele
rozhoduje feditelka MSSS.
Cilovou skupinu uzivateli Domova se zvlastnim rezimem predstavuji osoby
s chronickym duSevnim onemocnénim, starsi 55 let s plnym invalidnim
posouzenim. Jedna se o osoby postizené cévni mozkovou prihodou, stafeckou
demenci, degenerativnim onemocnénim mozku, Alzheimerovou chorobou
a osoby, jez potrebuji stdlou pomoc jiné fyzické osoby. I na tomto oddéleni
muze byt uéinéna vyjimka zadateldm v pfipadech hodnych zvlastniho zfetele
(Vyrocni zprava 2010, 2011).
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5 Vyzkumné feseni

5.1 Stanoveni cile, vyzkumné metody a hypotéz vyzkumu

Bakaldfska prace je zaméfena na vyzkum informovanosti persondlu
v rezidenénim zafizeni Boskovice o problematice pojmu syndrom vyhoteni.
Cilem prace je zjistit, zda a do jaké miry se syndrom vyhofeni na pracovisti
vyskytuje a je-li ze strany zaméstnavatele poskytnuta zaméstnanciim
dostatec¢na prevence pied vznikem syndromu vyhofeni. Dil¢imi cily je zjiSténi
prevazujiciho dosazeného vzdélani a vékového rozlozeni zaméstnancti, délky
jejich praxe, vzajemnych vztaht na pracovisti a schopnosti zvlddat pracovni

stres.

Vyzkumna metoda

KfeSeni vyzkumného problému byl zvolen kvantitativni vyzkum.
K ziskani informaci, ndzorti a postojii byla vybrdna technika anonymniho
dotaznikového Setfeni. Jednd se o nejrozsifenéjsi a nejrychlejsi zptisob ziskavani
dat od vétsi skupiny respondenti.

Dotaznik se sklada z 26 uzavienych otazek a je rozdélen do tfi ¢asti. Prvni
¢ast je zaméfena na demografické tidaje o respondentech jako je pohlavi, vék,
dosaZené vzdélani, pracovni pozice a délka praxe. Druha cast se tyka povédomi
respondentti o syndromu vyhoteni a jeho prevenci. Tfeti ¢ast zaznamenava
zdzemi pracovniho prostfedi, vzdjemnych vztahi na pracovisti, moZnosti

dalsiho vzdélavani a existence supervize.

Stanové hypotézy
Vzhledem k velikosti vyzkumného souboru byly stanoveny tzv. hypotézy

prosté:

Hypotéza Hi: Pracovnici v socidlnich sluzbach maji prevazné stiedoskolské
vzdélani.
Hypotéza Hz: Ve vyzkumném souboru je nejvice zaméstnancti s délkou praxe

v rozpéti 11 — 20 let.
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Hypotéza Hs: Mezi zaméstnanci v socidlnich sluzbach dominuji pracovnici
stfedniho véku.

Hypotéza Hi: Vzijemné vztahy na pracovisti jsou ze strany respondentil
hodnoceny spiSe negativné.

Hypotéza Hs: VétSina zameéstnancti v socidlnich sluzbach se domniva zcela

jednoznacné, Ze je schopna zvladat pracovni stres.

5.2  Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkum byl proveden v Domové pro seniory a Domové se zvlastnim reZimem
v Boskovicich.

Po predbézné dohodé s vedenim rezidencniho zafizeni bylo dotaznikové
Setfeni pfedlozeno 50 pracovnikiim. Vyzkumny vzorek zahrnoval socidlni
pracovniky, zdravotni persondl, pracovniky v pfimé obsluzné péci a ostatni
personal.

Dotazniky byly personalu predany k vyplnéni zacatkem prosince 2011
s mésicnim terminem na jejich vyplnéni. Vraceno jich bylo 45, coz znamena

91 % navratnost.

5.3 Zpracovani ziskanych dat

V této casti bakalarské prace byla vyhodnocena data ziskana ze 45 dotazniki.
Jednotlivé otazky byly zpracovany do prehlednych grafi se slovnimi
komentafi.

Prvni ¢ast zahrnuje demografické tidaje o respondentech.

Druha ¢ast se tyka udajt o informovanosti personalu a prevenci syndromu
vyhofteni ze strany zaméstnavatele.

Tteti ¢ast se vénuje hodnoceni pracovnich vztah.
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Demografické tdaje o respondentech
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Graf €. 1- Pohlavi
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Z celkového poctu respondentti v zafizeni prevazuji zeny, které jsou

zastoupeny poctem 44, muz zde pracuje pouze 1. Ztoho vyplyva, ze

v socialnich sluzbéach jsou mezi pracovniky Zeny v prevaze.

Graf €. 2 - Vék respondentt
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Mezi nejvice zastoupenou vékovou kategorii patfi vék 41 — 50 let, s poctem

17 respondentti, nasleduje kategorie 31 — 40 let, ve které je zafazeno

13 respondenti a kategorie 51 let a vice, s poctem 11 respondentti. Vék do 30 let

je obsazen pouze 4 pracovniky. Z tohoto grafu vyplyva, Ze mladsi vékové

kategorie nemaji o praci v socidlnich sluzbach zajem.
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Graf €. 3 - Nejvyssi dosazené vzdélani respontentu
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Graf zndzornuje dosazené vzdélani respondentti. Ukazuje, Ze v socidlnich
sluzbach prevazuje stfedoskolské vzdélani s poctem 39 respondentti. Zakladni
vzdélani je zde zastoupeno poctem 5 respondentdi, zatimco vyssi odborné
vzdélani spliiuje pouze 1 respondent a vysokoskolské vzdélani neni zastoupeno
vlibec. Z vysledk@i vyplyv4a, zZe by bylo vhodné zvysovani kvalifikace

dotdzanych respondenti.

Graf ¢. 4 - Pracovni pozice respondentt
30
26
25 -
20 O Socialni pracovnik
B Pracovnik v socialnich sluzbach
15 - 13
O Zdravotni personal
10 - O Ostatni
5 4
o p |

Vgrafu je vyjadfeno =zastoupeni pracovnich pozic dotdzanych
respondentti. Nejvétsi skupina s poctem 26 respondenttt spada do pozice
pracovnika v socidlnich sluzbach. Nasleduje pozice zdravotniho persondlu
s poctem 13 pracovnikti, 4 pracovnici se fadi do pozice ostatni a 2 respondenti

jsou socidlnimi pracovniky.
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Graf ¢. 5 - Délka praxe respondentt
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Z uvedenych hodnot vyplyva, ze nejvétsi pocet dotazanych podle délky
praxe zahrnuje skupina do 5 let, ke které se hlasi 20 respondentti. Ostatni
kategorie jsou vesmés vyrovnané. Ke skupiné 6 -10 let a 21 - 30 let se
zatfadilo po 6 respondentech, stejny pocet zastoupenych s5 respondenty

zahrnuji skupiny 16 — 20 let a 31 a vice let. Do nejmensi skupiny 11 — 15 let

patfi 3 respondenti.

Informovanost o syndromu vyhofeni a jeho prevenci

Graf ¢€. 6 - Vite, co znamena pojem syndrom vyhoreni

OAno

B Spise ano
OSpise ne
ONe

Odpovéd na tuto otazku znad 96 % respondentti, 2 % se domnivaji, Ze spiSe

vi, co pojem znamena a stejné procento (2 %) pojem nezna.
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Graf €. 7 - Vite jaké jsou priznaky syndromu vyhoreni

OAno

B Spise ano
OSpiSe ne
ONe

Uvedené hodnoty vypovidaji o znalosti pfiznak(i syndromu vyhoteni.

Vétsina respondentti (91 %) pfiznaky zna. 7% dotazanych se spiSe domniva, Ze

priznaky zna, zatimco pouhé 2 % pfiznaky syndromu neznaji.

9%

16%

17%

5%

Graf €. 8 - Setkal/a jste se za posledni rok s nékterym z uvedenych pfiznaku
syndromu vyhoreni?
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OTélesné vycerpani

B Citové vycerpani

O Psychické vy€erpani
OBolesti hlavy

B Vnitfni napéti a nervozita
O Deprese

B Dlouhodoby stres
OVyeélenovani z koletivu

Graf znazornuje miru setkani s nékterymi pifiznaky syndromu vyhoreni.

Za nejvice zastoupeny priznak je respondenty oznacovadno télesné vycerpani

(21 %), na druhém misté s tésnym poctem 20 % oznacuji psychické vycerpani,

za tieti v pofadi nejvétsi pfiznak s poctem 17 % fadi dotazovani bolesti hlavy,

16 % uvadi za pfiznak vnitfni napéti a nervozitu. Dale nasleduje dlouhodoby

stres (9 %), deprese a citové vycerpani (6 %). Nejméné vyskytujicim pfiznakem

je vyclenovani z kolektivu (5 %).
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Graf €. 9 - Pokud by se u Vas nékteré pfiznaky syndromu vyhoreni vyskytly,
hledal/a byste pomoc u:

14%
20% OKolegy/kolegyné

B Pritele/pritelkyné

16% 1% O Nadfizeného pracovnika
OPsychologa

B Praktického |ékare

14% OZvladl/a bych to sam/a

25%

Na otazku, kde by respondenti v pfipadé vyskytujicich se priznakii
syndromu vyhofeni hledali pomoc, 25 % dotazanych uvedlo psychologa. 20 %
respondentt by pomoc hledalo u kolegy, 16 % by se obratilo na praktického
lékate, 14 % na nadfizeného pracovnika a 11 % na pfitele. 14 % respondentii se

domniva, Ze by pomoc nepotfebovali a s problémy by si poradili sami.

Graf €. 10 - Poskytuje Vam zaméstnavatel na pracovisti dostate€nou
informovanost o problému syndromu vyhoreni?
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OSpise ne

20
ONe

10

0

Ziskané tudaje ukazuji, ze zaméstnavatel poskytuje dostatecnou
informovanost o problému syndromu vyhofeni, o ¢emz je presvédceno
32 respondentti. Nazor, Ze spiSe ano, zastava 11 dotazovanych. Naproti témto
nazortim se 2 respondenti domnivaji, Ze dostatecnd informovanost o problému

ze strany zaméstnavatele spiSe neprobiha.
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Graf ¢. 11 - ZajisSt'uje podle Vas zaméstnavatel dostate€nou prevenci pred

vznikem syndromu vyhofeni?

OAno

B SpisSe ano
OSpiSe ne
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Nazor dotazovanych na dostatecnou prevenci pred vznikem syndromu

vyhofeni ze strany zaméstnavatele vyplyva nasledujici. 26 respondentti zastava

nazor, ze prevence je spiSe dostatecna, 10 respondentti si mysli, Ze prevence

spiSe neni dostatecnd a 9 se domniva, ze prevence dostatecnd neni.

Graf €. 12 - Co pro Vasi osobu povazujete za nejvétsi stresor?

0% 4% 11%

9%

27%
27%

11% 2% \_nos

OPrace s lidmi

B P¥ili$ naro¢na pracovni napln

O Administrativa spojena s mou praci

O Problémy s kolegy

B Problémy s nadfizenymi

O Spatna atmosféra na pracovisti

B Nedostate¢né financni ohodnoceni

O Nedostate¢né spole¢enské ohodnoceni nasi profese
B Tfisménny provoz

Zaznamenané hodnoty ukazuji miru pusobeni uvedenych stresorti na

respondenty. Za nejvétsi stresory povazuje 27 % dotazovanych nedostatec¢né

finanéni ohodnoceni a administrativu, druhé misto s 11 % padd na Spatnou

atmosféru na pracovisti a na préci s lidmi. 9 % povazuje za nejvétsi stresor

nedostatecné spolecenské ohodnoceni profese a pfilis ndro¢nou pracovni napls,

4 % respondentti uvadi tfisménny provoz a 2 % problémy s nadfizenymi.

Problémy s kolegy neuvadi zadny dotazovany.
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Graf €. 13 - Jakym zpusobem nejcastéji reagujete na pracovni stres?

O Podrazdénosti

B Uzavrenosti

O Naladovosti
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B Plactivosti, smutkem
OKfrikem

Z grafu vyplyva, ze nejcastéjSim zplisobem reagovani respondentti na stres

je podrazdénost. K tomuto zptisobu se hlasi 33 % dotazanych. 23 % uvadi jako

reakci uzavfenost, 21 % nesoustfedénost, 13 % uzavrienost a 10 % respondentti

reaguje na stres naladovosti. Reakci kfiku na stres neuvadi Zadny respondent.

0%

67%

31%

Graf €. 14 - Domnivate se, Ze umite zvladnout stres?
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Graf znazornuje vysledky schopnosti zvladani stresu. Z uvedenych hodnot

vyplyva, Ze pouhych 31 % respondent(i se domniva, Ze stres zvlada. Vétsina

dotdzanych (67 %) vSak uvadi, ze stres dokdze zvladnou pouze nékdy.

K moznosti neschopnosti zvladani stresu se pfihlasily 2 % respondentti.
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Graf €. 15 - Pocit'ujete, ze se Vase angazovanost k praci béhem posledniho
roku snizila?

18%
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OAno
ENe
ONedokazu posoudit

53%

Z uvedeného grafu je patrné, jak se podle minéni respondentti vyvijela
jejich vlastni angaZovanost k praci béhem posledniho roku. 53 % dotazovanych
je pfesvédceno, Ze se jejich postoj nezménil. 29% nedokaze sviij postoj posoudit

a 18 % se domniva, Ze za posledni rok se jejich angazovanost snizila.

Graf €. 16 - Zasahly Vas v poslednim roce néjaké zavazné zivotni situace?

O Rozpad rodiny, nefunkéni
rodina

B Ztrata zaméstnani
13%

0, ’
0% O Umrti blizké osoby
A
OVazna nemoc
VM% B Sniatek
0%4%

61%
O Narozeni ditéte

B Nezasahly

Ziskané hodnoty ukazuji, Ze pfevazna cast respondentti se v poslednim
roce nesetkala se zadnou z uvedenych zavaznych situaci (61 %). S rozpadem
rodiny ¢ nefunkéni rodinou se setkalo 13 % respondentti. Umrti blizké osoby
uvadi 11 %, stejné procento postihla i vaznd nemoc. Tu radostnéjsi stranku
zivota, kterou predstavuje snatek, zastupuji 2 % dotazovanych, narozeni ditéte
nepotkalo zadného respondenta. Stejné tak nikdo z respondentii nepfiSel

v poslednim roce o praci.
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Hodnoceni pracovni spokojenosti

Graf €. 17 - Jste spokojen/a s Vasim pracovnim prostiedim?
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B SpiSe spokojen/a
0O SpisSe naopak

OVelmi nespokojen/a

Na dotaz ohledné spokojenosti se svym pracovnim prostfedim se vice jak
polovina respondentti pfiklonila k ndzoru spiSe spokojen/a. Tuto skupinu
zastupuje 62 % dotazovanych. 29 % zastdva nazor velké spokojenosti. Spise
spokojeno je 9 % respondentii. K moznosti velmi nespokojen/a se nepfihlasil

zadny dotazovany.

Graf €. 18 - Jak hodnotite vzajemné vztahy na pracovisti?
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40% OVelmi spokojen/a

B Spise spokojen/a

O Spise naopak
OVelmi nespokojen/a

B Neodpovedél/a

47%

Z uvedenych vysledkt je zfejmé, Ze 47 % respondentil je s vzdjemnymi
vztahy na pracovisti spiSe spokojeno. O malo mensi pocet (40 %) zastava ndzor
velmi spokojen/a. Za spiSe nespokojenymi pracovnimi vztahy si stoji 7 %
dotazovanych. Velmi nespokojeni jsou 2 %. Na dotaz neodpovédély 4 %

respondentti.
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Graf ¢. 19 - Mizete bez obav vyjadrit svlj nazor na pracovni €innosti pred
svymi nadfizenymi?
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Vlastni ndzor na pracovni ¢innosti muze pred svymi nadfizenymi bez obav
vyjadfit pouze 42 % respondentti, zatimco 45 % se domniva, Ze sviij nazor muze
bez obav projevit pouze obcas. 13 % respondentti nevyuZiva této moZnosti

vlbec z diivodt moznych nasledk.

Graf. ¢ 20 - Jste spokojen/a s tim, jak vedeni fidi provoz domova pro seniory?

53%

OVelmi spokojen/a

B Spise spokojen/a

0O Spis$e naopak
OVelmi nespokojen/a
B Neodpovédél/a

Graf znazorniuje spokojenost respondentti s fizenim provozu samotnym
vedenim domova. SpiSe spokojeno se ukazalo byt 53 % dotazovanych, zatimco
velmi spokojenych 40 % dotazovanych. Naproti tomu ziistdva otdzkou, proc
7 % respondentti na otdzku neodpovédeélo.
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Graf ¢. 21 - Dokazou Vas Vasi nadfizeni slovné povzbudit?

OAno

HENe

O Zfidka

Z uvedenych hodnot vyplyvd, zda jsou nadfizeni schopni slovniho

povzbuzeni vici svym podfizenym. Vétsina respondentti se domniva, Ze se jim

od nadfizenych slovniho povzbuzeni dostdva. Tento ndzor

dotazovanych. 24 % se povzbuzeni dostava pouze zfidka.

respondentti se zadného povzbuzeni od nadfizenych nedostava.

nadfizenych?

0%
29%

71%

Graf €. 22 - Je pro Vas motivujici kladné slovni ohodnoceni od Vasich

OAno

B SpisSe ano

O SpiSe naopak
ONe

zastava 72 %
Zbylym 4 %

Se slovnim povzbuzenim nadfizenych tzce souvisi i jejich slovni

ohodnoceni vi¢i podfizenému persondlu. Jako motivujici se slovni ohodnoceni

jevi 71 % respondentt. Zbyvajicich 29 % se pfiklani k nadzoru, Ze slovni

ohodnoceni je pro né jen spiSe motivujici.
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Graf ¢. 23 - Mate moznost se prostrednictvim Vaseho zaméstnavatele
dostatecné dale vzdélavat?

2% 1%

OAno
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ONedokazu posoudit
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Na otazku, zda maji respondenti pracujici v socidlnich sluzbach, moznost
se prostfednictvim zaméstnavatele dostatecné dale vzdélavat, odpovédéla
témeér vétsina (91 %) kladné. 2 % jsou ndzoru, ze k dalsimu dostatecnému
vzdélavani nemaji moZnost a 7 % respondenti tuto otazku nedokazalo

posoudit.

Graf €. 24 - Probiha na Vasem pracovisti supervize?
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OAno

ENe

100%

Tento graf jako jediny ukazuje 100 % shodu vsech respondentd. VSichni
dotazovani jsou sezndmeni se skutecnosti, Ze na jejich pracovisti probiha

supervize.



Vyzkumné feSeni 46

Graf €. 25 - Vyuzil/a jste nékdy k FeSeni vlastni krizové situace individualni
supervizi?
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Z celkového poctu respondenttt pouze 1 uvedl, Ze vyuzil individudlni
supervizi k feSeni vlastnich problémt. Zbylych 44 dotazovanych nabizené

moznosti doposud nevyuzilo.

Graf €. 26 - Pokud na Vasem pracovisti sepervize probiha, domnivate se, ze je
pro Vas pfinosem?
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Posledni kladend otdzka znazorniuje do jaké miry je probihajici supervize
na pracovisti pro jednotlivé respondenty pfinosem. Vysledek je alarmujici. 37 %
respondentti se domniva, Ze pro né supervize piinosem neni. 36% zastava
nazor, Ze pfinosem spise je. 7 % se domniva, Ze pfinosem spiSe neni. Pouhych

20 % je ptesvédceno, Ze supervize je pro né piinosem.
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5.4 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Hai: Pracovnici v socialnich sluzbach maji pfevazné stfedoskolské vzdélani.

Zvyzkumu jasné vyplyvd, Ze vétSina respondenti dosahuje
stfedoskolského vzdélani. Z celkového poctu 45 dotazovanych se k tomuto
vzdélani prihlasilo 39 respondentti. Pouze jeden pracovnik uvadi vyssi odborné
vzdélani. Zbyvajicich 5 dotazovanych spliiuje zdkladni vzdélani.

Hypotéza se potvrdila.

Hz: Ve vyzkumném souboru je nejvice zaméstnanct s délkou praxe v rozpéti
11 - 20 let.

Délka praxe je podstatnym faktorem, ktery ovliviiuje vznik a miru
vyhofeni. Ve dvaceti pfipadech se respondenti, vykonavajici v tomto zafizeni
praxi, pohybuji v obdobi do 5 let praxe. DalSich uvaddénych pét obdobi je
zastoupeno v rozmezi tfi az Sesti dotazovanymi.

Hypotéza se nepotordila.

Hs: Mezi zaméstnanci v socidlnich sluzbach dominuji pracovnici stfedniho
véku.

Z dotazniku je ziejmé, Ze pfevaZuje vékova kategorie 41 — 50 let, coZ je 17
respondentii. 13 respondentti dosahuje kategorie 31 — 40 let a 11 respondentti
spada do kategorie 51 a vice let. Zbyvajici 4 dotazovani dosahuji véku do 30 let.
Z vyzkumu jasné vyplyva, Ze v socidlnich sluzbach dominuji pracovnici
stfedniho véku.

Hypotéza se potvrdila.

Ha: Vzajemné vztahy na pracovisti jsou ze strany respondentii hodnoceny
spiSe negativné.

Na vzniku vyhofeni se na pracovisti velkou mirou podili Spatné vzajemné
pracovni vztahy mezi persondlem. Vyzkumem na miru spokojenosti vztaht
bylo zjisténo, ze téméf polovina dotazovanych (47 %) zastdva nazor spise
spokojeno a 40 % velmi spokojeno. SpiSe nespokojeno je 7 % respondentti.
Bohuzel 2 % respondentti je velmi nespokojeno.

Hypotéza se nepotordila.
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Hs: Vétsina zaméstnanci v socidlnich sluzbach se domniva zcela
jednoznacné, Ze je schopna zvladat pracovni stres.

Z vyhodnocenych otdzek vyplynulo ponékud alarmujici zjisténi, zZe 67 %
respondentt se domniva, Ze pracovni stres dokdze zvladnou pouze nékdy.
Pfitom zvladdnout stres je schopno podle minéni respondentti pouze 31 %. 2 %
respondenttl zastdvaji ndzor, Ze stres nezvladaji vibec.

Hypotéza se nepotvrdila.
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Zaver

V poslednich letech vyrazné vzrostl pocet lidi, ktefi trpi syndromem vyhofeni.
Mezi nejohrozené€jsi povolani, kde se burnout syndrom vyskytuje, patfi
zejména zdravotni sestry, oSetfovatelé, lékafi, socidlni pracovnici, policisté,
pedagogové. Zminovany problém se vSak vyskytuje i v mnoha dalSich
profesich.

V bakalarské praci jsem zvolila téma syndromu vyhofeni u persondlu
vrezidenénim zafizeni z opodstatnéného duvodu. Jiz nékolik let jsem
v neustalém osobnim kontaktu s persondlem Domova pro seniory a Domova se
zvlastnim rezimem v Boskovicich. Behem mych castych socidlnich Setfeni neslo
pfi rozhovorech s pracovniky leckdy pfehlédnout jejich vycerpani ¢i psychické
vypéti. Cilem prace bylo proto zjiSténi, zda se v zafizeni syndrom vyhofeni
vyskytuje, jaké jsou znalosti pracovnikil o problematice a zda je dle personalu
poskytnuta dostate¢nd prevence ze strany zaméstnavatele.

Pro snazs$i pochopeni celé problematiky byla prace rozdélena do péti
samostatnych kapitol. Postupné obsahuje sezndmeni s historii syndromu
vyhoteni, jeho definici, faktory i pficinami vzniku.

Déle pojednavd o mozZnostech prevence ze strany jednotlivce
i zaméstnavatele, seznamenti se supervizi, predstavuje zplisoby feseni nasledk.

Dalsi cast se zabyva postavenim pracovnika v socialnich sluZzbach,
charakterizuje pomahajici profese v socidlni oblasti a vénuje se seniorovi, jako
uzivateli socidlni sluzby.

V bakalaiské praci samoziejmé nechybi ani charakteristika reziden¢niho
zafizeni a sezndmeni se s personalem i jeho klientelou.

Posledni ¢ast zahrnuje vyzkumné feseni, v jehoz pocatku byl stanoven cil
vyzkumu, byly zvoleny metody vyzkumu a stanoveny hypotézy. Rovnéz byl
stru¢né popsan zkoumany vzorek. Samotny vyzkum probéhl formou
dotaznikového Setfeni, ziskané informace byly zpracovany do prehlednych
grafti.

Vyhodnocenim provedeného vyzkumu bylo zjisténo, Ze pfiznaky
syndromu vyhofeni se béhem posledniho roku v rezidenénim zafizeni
vyskytly. 21 % respondentti uvadi pfiznaky télesného vycerpani, 20 % udava

pfiznaky psychického vycerpani, 17 % se setkalo s bolestmi hlavy. V dal$im
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poradi ndsleduji vnitfni napéti a nervozita, dlouhodoby stres, citové vycerpani
a deprese, vyclefiovani z kolektivu.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze téméf vétSina respondentli je s touto
problematikou sezndmena. Alarmujici je vSak zjisténi, Ze 67 % respondentti se
domniva, ze pracovni stres je schopno zvladat pouze nékdy.

Co se tykd prevence pred vznikem syndromu vyhofeni ze strany
zaméstnavatele, byly v jejim poskytovani prokdzany urcité rezervy.

45 % respondentli nedokaZe z moznych negativnich opatfeni zcela vzdy
vyjadfit svlij ndzor na pracovni ¢innosti pfed svymi nadfizenymi. Naproti tomu
se vétsina dotazovanych domniva, Ze je jejich nadfizeni dokazou slovné
povzbudit, coz se pro praci personalu jevi jako motivujici prvek.

Probihajici supervize v zafizeni je pfinosem pouhym 20 % dotazovanych.

Zarazejici je fakt, Ze pro 37 % respondentti neni supervize zadnym kladem.

Vyzkum potvrdil stanovené hypotézy:
Hi: Pracovnici v socidlnich sluzbach maji prevazné stredoskolské vzdélani.
Hs: Mezi zaméstnanci v socidlnich sluzbach dominuji pracovnici stfedniho

véku.

Vyzkum nepotvrdil stanovené hypotézy:
H2: Ve vyzkumném souboru je nejvice zaméstnancti s délkou praxe v rozpéti
11 -20 let.
Ha: Vzajemné vztahy na pracovisti jsou ze strany respondent(i hodnoceny spise
negativné.
Hs: Vétsina zaméstnanct v socidlnich sluZzbach se domniva zcela jednoznacné,

zZe je schopna zvladat pracovni stres.

Vyzkum ukazuje, Ze prace persondlu v rezidenénim zafizeni je psychicky
a fyzicky ndroénym zameéstnanim. Za nejvétsi spoustéci stresor je u personalu
povazovano nedostatecné finanéni ohodnoceni jejich prace anarocna
administrativa spojenda s pobytem klientt.

V radmci probihaji supervize v zafizeni by bylo vhodné pfepracovat ¢i
upravit stavajici metody pfi jejim uplatfiovani, nebot ne vSechen personal ma
k témto metodam davéru. Supervize by se také méla vice zaméfit na

problematiku zvladani stresu.
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Ze strany vedoucich pracovniki by se mélo dtikladnéji usilovat
o zkvalitnéni poskytované prevence pfed vznikem syndromu vyhofeni. Vedeni
organizace by i nadale mélo setrvat na snaze, vytvaret co nejoptimalnéjsi
pracovni podminky pro své zaméstnance, coz se pak soucasné odrazi

v kvalitnéjsim poskytovani socidlnich sluzeb celého rezidencniho zafizeni.
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Resumeé

Préace je zaméfena na problém syndromu vyhofeni u persondlu v rezidenénim
zafizeni. Pfi¢inou vzniku burnout syndromu mtize byt nejen dlouhodobé
prozivani stresu, ale i mnoho dalSich faktor(i, které mohou mit podil na
zhorsSeni ¢i dokonce uplném zborceni soukromého i pracovniho zivota. Proto si
tato problematika rozhodné zasluhuje vice pozornosti i hlubsi studie.

Uvodni Kapitoly prace se vénuji zakladnim informacim o syndromu
vyhoteni. Seznamuji s historii a definici pojmu, jeho faktory a pficinami,
ukazuji pfiznaky a faze syndromu. RovnéZz pojem srovndvaji s jinymi
negativnimi jevy.

Dalsi kapitoly popisuji jak prevenci ze strany jednotlivce tak i prevenci ze
strany organizace, specifikuji supervizi a ukazuji moznosti feSeni nasledki.

Prace pokracuje charakteristikou pracovnika i klienta v socialnich sluzbach.
Nevynechava ani popis pomahajici profese v této oblasti.

Predposledni kapitola seznamuje se samotnym rezidencnim zafizenim,
slozenim persondlu i klientely.

V posledni kapitole jsou stanoveny cile, hypotézy, vyzkumné metody.
Rovnéz je charakterizovan vyzkumny vzorek. Ddle jsou uvedeny zpracované
grafy ze ziskanych dat a vyhodnocené hypotézy.

Nasleduje zavér, resumé, anotace a seznam pouzité literatury.
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Anotace

Bakalafska prace pojednava o problému syndromu vyhofeni. Specifikuje se na
persondl rezidenéniho zafizeni.

Kapitoly se postupné vénuji vymezeni pojmu syndromu vyhofeni,
prevenci a feSeni ndsledkd, charakteristice prace v socidlnich sluzbach
a specifikaci rezidenc¢niho zafizeni.

Posledni kapitola je zaméfena na vyzkum v Domové pro seniory

a Domové se zvlastnim rezZimem v Boskovicich.

Klicova slova

Syndrom vyhofeni - burnout, stres, deprese, prevence, supervize, socidlni

sluzby, kvalita poskytované péce.

Annotation

This Final thesis deals with the topic of the Burnout syndrome. It places stress
specifically on the employees of residential facilities.

The individual chapters describe the definition of a term "Burnout
syndrome", the prevention and the solution of consequences, but they also
discuss the characteristic of work in the social services and specification of
residential facilities as such.

The last chapter is focused on particular research that was conducted in
Retirement Home and Home for Elderly with Special Regime Boskovice.

Keywords

Burnout syndrome, Stress, Depression, Prevention, Supervision, Social services,

Quality of provided care.
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Domov se zvlastnim rezimem




57

Prilohy




