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ABSTRAKT

Bakal&ska prace je zadhena na syndrom vykieni u pracovnik socialni pée.

Teoretickacast popisuje syndrom vykeni — pojem a definice syndromu vyhoi,
vznik, projevy, gic¢iny, vyvoj a faze syndromu vylheni, rizikové faktory, zé&¥ové situace
a jejich zvladani, prevenci syndromu vyboi. Posledni kapitola popisuje profesi pracov-

nika socialni pée.

Praktickacast je zarfena na znalost a vyskyt syndromu vigrd u pracovnik so-
cialni p&e a porovnani vyskytu syndromu vykai u pracovnik socialni pée pracujicich
se seniory a pracovnilsocialni pée pracujicich s klienty s mentalni retardaci.

Kli¢ova slova: syndrom vytieni, rizikové faktory, zé&fové situace, prevence, pracovnik

socialni pée.

ABSTRACT

The thesis is focused on burnout among socialwarkers.

The theoretical part describes burnout — concegtdafinition of burnout, origin,
symptoms, causes and development phases of burisdutactors, stressful situations and

their management, prevention of burnout.

The practical part focuses on the knowledge andrntidence of burnout among
social care workers and comparing burnout amongalsoare workers working with seni-

ors and social care workers working with clinethwnental retardation.

Keywords: burnout, risk factors, stressful situasioprevention, social care worker.
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UvoD

Bakaldska prace je zafhena na syndrom vyheni u pracovnik socialni pée.
Profese pracovnika socialnigeépati do kategorie tzv. pomahajicich profesi, kteréijso
nejvice ohroZzeny syndromem vyieai. Toto téma jsem si zvolila proto, Ze profesa- pr
covnika socialni pi&e klade na jedince vysoké néroky jak po strancielgz tak i po stran-
ce psychické. Syndrom vyteni gimo ovliviiuje pracovnika, jeho postoje Egiup k praci
i ke klientim a ma velky vliv na kvalitu poskytovanych sluzepplupraci v kolektivu,

rodinné vztahy i vztahy s okolim.

Pracovnici sociélni @@ jsou v pimém kontaktu s klienty, sdileji s nimi jejich ra-
dosti, ale tak&eSi fizné starosti a problémy. Pomahaji klientv bézném dennim Zivet
S jejich sebeobsluzndaiinnosti, pomahaiji jinieSit jejich aktualni situaci a snazi se o smys-

lupIné vyplreéni jejich volnéhaiasu.

S postupnym zavé&dim Standardl kvality socialni pée se zminil piistup ke klien-
tam i celkova prace s klientem, zvysily se narokyaeklani pracovnil a gibylo byro-
kratickych zalezitosti. To vSe @pobuje vySSi pracovni 2@t na pracovniky. Tato profese

ma také nizkou spatenskou prestiZz a neni finemé dolre ohodnocena.

Teoretickacast prace je za#ena na popis a definice syndromu vidmd, vznik,
priciny, projevy, vyvoj a faze syndromu vyiemi, rizikové faktory vedouci k jeho vzniku,
dale za&tZové situace a jejich zvladani, prevenci na urgadinotlivce i organizace a popis

profese pracovnika socialnigeé

Praktickacast prace je za#rena na vyzkum vyskytu syndromu vykai u pracov-
nika socialni pée, ktgi pracuji se seniory a s mentélretardovanymi klienty. Zkouma,
zda pracovnici socialni pé znaji pojem syndrom vyheni a dokazi jej vysilit, vyskyt
syndromu vyhé&eni u &chto pracovnik, porovnani miry syndromu vykeni u pracovnik
socialni pée pracujicich se seniory a pracovnikocialni pée pracujicich s klienty

s mentalni retardaci a vliv délky praxe na vyskyidsomu vyhdeni.
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|. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHO RENI

1.1 Pojem a definice syndromu vyhéeni

Pojem syndrom vyheni byl poprvé pouZit v literate psychologem H. Freuden-
bergem Wasopise ,Journal of Social Issues” v roce 1974rékiadu ,burn out* znamena
dohaet, vyhdet, vyhasnout, coZz symbolizuje d@h@ni az vyhaslost u jedince, kteri-d

ve projevoval zgjem, aktivitu, nasazeni a vysokaivaci. (Kebza, 2005)

Definic syndromu vyheni je cel&ada, vSechny vSak majékolik spole&nych

znaki:
- jsou gitomny negativni emocionalnfignaky;
- nefastji je spojovan s uiitymi druhy povolani;
- negativig vytvorené postoje Zysobuji mensi efektivitu prace;

- syndrom vyheeni nesouvisi s psychickou patologii, postihujechgky zdravé je-
dince. (Jeklova & Reitmayerova, 2006)

Vyhoteni |ze definovat jako citové ¥grpani a frustraci vigledku toho, Ze jedinec

nedosahuje ve swénnosti vysledk, které @éekava. (Rush, 2003)

Kallwas (2007) definuje syndrom vytemi jako stav extremniho &grpani, docha-

Zi pii ném k silnému poklesu vykonnosti, vimi distanci a psychosomatickym obtizim.

Syndrom vyheeni vznika, pokud je energeticka bilance jedinaaidbdols zapor-
na. (Kogiva, 1997)

Jedna se o vysledny efekt dlouhodobého stresuoiZedince a to jak v osobnim,

tak i pracovnim. (Minirth et al., 2011)
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Syndrom vyheeni ne¢astji vznika u pracovnilk pomahajicich profesi (profesio-
nali i dobrovolniki) jako disledek nezvladnutého pracovniho stresu. (MatouX#g)

Jedna se o stav emocionalnihgempani, k jehoz hlavniméfginam pati nadner-
né psychické a emocionalni naroky. Poprvé byl popsaandstnand, kteri pracuji s ji-
nymi lidmi. (Kebza, 2005)

Autorska dvojice Pinesova a Aronson (1988, hivihlavy, 2001) jednotlivé druhy
vycerpani utila presrgji:
- fyzické vy¢erpani — vyrazné snizeni energie, chronicka unaedkava slabost;
- emocionalni vyerpani — pocity beznapk a gedstava, Ze jedinci neni pomoci;

- mentalni v¢erpani — negativni postoj jedince k dameému i k praci a negativni

postoj k Zivotu a ke s¥u vibec.

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemocfipatndrom vyhéeni mezi ,Pro-
blémy spojené s obtizemiivedeni zZivota“fadi jej do kategorie Z 73.0 pod pojmem Vy-
hasnuti (vyhéeni) a definuje jako stav Zivotniho derpani.

(www.uzis.cz/cz/mkn/index.html)

1.2 Vznik a pri¢iny syndromu vyhoreni

Jak vyplyva z vySe uvedenych definic syndromu wghg tento jev vznikaipvazre
v disledku emocionalniho ¥grpani a chronického stresu. Vyskytuje sevazrit u jedin-
ci, ktei jsou véasténxi kazdodennim kontaktu s jinymi lidmi, tj. u pracoki pomahaji-
cich profesi (zdravotnik socialnich pracovnik policisti apod.), ale riize se objevit i u

jedinail nezamdstnanych nebo Zen na mistieé a rodiovské dovolenéi v domacnosti.

v

shaha udlat vSechno sam ehnana pozornost k cizim problém, soustednost na detai-
ly, nerealna dekavani, pilis velka rutina, Spatnykesny stav, neustalé odmitani ze strany
druhych, spolénost (zejména jeji sotivy charakter a igvratné tempo jejiho vyvoje,
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snaha nebyt pozadu za ostatnimi, tlak vyvijeny evayZkteré pracuji na plny Uvazek a
musi se postarat o vSechny domaci povinnosttip dameéstnani (ne kazdy dosahne svého
cile, rychly technologicky rozvoj, Spatni manazenadizeni), osobnostni povahové rysy
(pevna vile a odhodlanost, kdy lidé ve snazg&eho dosahnoutasto pekraiuji hranice
svych fyzickych a emocionalnich moZnosti, sklongokéstainosti, vysoka sebdéeéra,
cilewdomost a sosfivost, odpor k pravidin a poteba volnosti, pdeba mit vSe pod
kontrolou). (Rush, 2003)

Hennig a Keller (1996, In BaStecka, 2003) popigujtiny syndromu vyhgeni

v téchto zdrojich — v jedinci, v organizaci a ve sgalesti.

Priciny syndromu vyhteni spdivajici v jedinci mohou byt na arovni psychickéyi f
zické. Na arovni psychické se jedna o negativnilems jedinec jiz nevidi v kazdodenni
praci smysl, neumi zvladat 2abvé situace ad@lné hospodét s éasem. Na urovni fyzic-
ké se jedna o nedostatek odolnostiivzatzi a nezdravy zjsob Zivota. (Bastecka, 2003)

Priciny syndromu vyhteni spg@ivajici v organizaci jsou danyigdevsim Spatnymi
pracovnimi podminkami, Spatnou organizaci pracg,n&sou vyjasény pravomoci jed-
notlivych pracovnill, zanméstnanci jsou nedostat® informovani o dni ve spolénosti,
chybi podpora ze strany vedeni a moznost profesiigio a Spatnaifprava na povolani.
(Bastecka, 2003)

Priciny syndromu vyhteni spdivajici ve spolénosti — s rozvojem spairosti do-
chazi k ¥tSi nar@nosti problénd u jedind, ktefi se ocitli v nepiznivé socialni situaci,
mensin, cizind a gistéhovaldl, nizka spoléenska prestiz pomahajicich profesietn

Spatného platoveho ohodnoceni. (Bastecka, 2003)

Kopriva (1997) uvaditt rizné cesty, které vedou k vyilemi, a to ztratu ide& wor-

koholismus a ,terorifilezitosti*.
Ztrata ideal spaiva v prvotnim nadSeni, jedinec $8itna nové zagstnani, prace
jej bavi, je smysluplna. Postupuasak zji§uje, Ze cile, které si stanovil, jsou velmi ob&zn

dosazitelné a ztraciwéru ve vlastni schopnosti. (Kéipa, 1997)
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Workoholismus znamena zavislost na praci. Neje@ngosize o to, Zzeékdo hodr
pracuje, jde o nutkavou vhiti potebu pracovat, pocit, Ze jedinec je pro organizaci,

ve které pracuje, nepostradatelny. (Kep, 1997)

.reror prilezitosti je zalezitost aktivnich jedifcktei s kazdym ukolem, kteryip
jmou, objevi gkolik dalSich, kterymi Ize nagvodni Ukol navazat. Je to pro¢ lakava pi-
leZitost, ale postupertasu nedokazi dokdit vS8echny rozpracované ukoly a dostat svym

zavazkKim. Nejsou vSak schopni a ochotni ze svého Ushitsl@goptiva, 1997)

Velky podil na vzniku syndromu vybeni ma také neschopnost jedince odmitnout
dalSi kol nebo odp@&dnost, osobni vysoké naroky, snaha dosahniili§ pnnoha cib i

davani velké emocionalni podpory. (Jeklova & Reiterava, 2006)

1.3 Projevy syndromu vyhateni

Stock (2010) uvadiitzakladni symptomy vyheni — v¢erpani, odcizeni a pokles

vykonnosti.

Znaky vy¢erpani pi burnout syndromu se projevuji v ro¥¢iemani jako skléenost,
bezmoc, beznaq ztrata sebeovladani, pocity strachu, prazdnapgtie, ztrata odvahy a
osamoceni; dale v rowrfyzické jako nedostatek energie, slabost, chraniokava, svalo-
vé napti, bolesti zad, nachylnost k inf&kim chorobam, poruchy spanku, poruchy ptm
a sousteceni. (Stock, 2010)

V dusledku odcizeni ma jedinec trpici burnout syndronogimsobgny, téngt Ihos-
tejny postoj ke své praci i ke svému okoli¢@ani nadSeni stda cynismus a kliendi
zakaznici se prodp stavaji @tezi. Ztraci schopnost navazovat a udrzet sjgoiské vzta-
hy, zaujimé negativni postoj k sosamému, k Zivotu i k ostatnirfiasto trpi pocity vlastni
nedostaténosti a méscennosti. (Stock, 2010)

Projevem poklesu vykonnosti je sniZzeni produktiyitace, jedinec ptgbuje ke
zvladnuti svych Ukdl vicecasu a energie neZide, prodluZzuje se doba nutna k regeneraci
organismu, ztrdta motivace a nadSeni. Jedinestgvd byt spokojen s vlastnim vykonem,
vytraci se fivodni nad$eni a motivac@asto trpi pocitem selhani. (Stock, 2010)
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Syndrom vyheeni mizeme rogzlenit podle Urovni, v nichZ se projevuji, a to na

arovni psychické, fyzické a urovni socialnich vAtafkKebza, 2005)

Na urovni psychické je dominantni pocit celkovéhgelniho vyerpani, jedinec
neciti uspokojeni ze swinnosti, dochazi k utlumeni celkové aktivity. Doaia se depre-
se, pocity smutku, frustrace a bez&adCiti se bezcenny, propada sebelitosti, ztrd@einz
o svou profesi. Svoéinnost redukuje na rutinni postupy. (Kebza, 2005)

Na urovni fyzické se jedna o celkovou Unavu organisjedinec se rychle vgrpa.
Mezi dalSi ¢élesné obtize p#tbolesti hlavy, poruchy krevniho tlaku, zazivabtibe, dy-
chaci obtize, poruchy spanku, svalové bolesti. Viyg& se zde také zvySené riziko vzniku
zavislosti vSeho druhu. (Kebza, 2005)

Na urovni socialnich vztdiztraci jedinec zajem o druhé osoby i 0 svou profesm-
Zi se redukovat vesSkeré kontakty. SniZuje se sargipgmpatie a postupmairistaji kon-
flikty. (Kebza, 2005)

Maslachova (1997, In BaStecka, 2003) uvadi jinystodkovy model, ktery se skla-
da:
- Z citové unavy;
-z odosobuni;

- ze ztraty vykonnosti.

1.4 Vyvoj a faze syndromu vyhdeni

Syndrom vyheeni je stav, ktery seiie vyvijetiadu let, aniz by si vyhidvajici je-

dinec ue¢domoval potiZe spojené s timto jevem.

Jednim z prvnich signavyhoeni je nadrrnd angazovanost, jedinec se zcela odda
sveé praci a nezbyva mu téhvzadny volnycas k regeneraci, relaxaci a odpdu. Ma po-
cit, Ze je nepostradatelny, byvéepwdceny o vlastni dokonalosti, coZ mu postégaina
pusobit potiZe v kolektivu. K prvnim varovnyniipnalkim pati chronicka unava a nechu
pousStt se do prace, dochazi k omezeni schopnosti regemera své okoli 2ma pisobit
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neosobw. V pripad, Ze je jeho prace zaloZena na mezilidskych koatdkl pomoci dru-
hym lidem, ¥tSinou v nefiznivé Zivotni situaci, 2Z4na se citit vyuzivany a nedocery.
(Schmidbauer, 2008)

V pozcjSi fazi se vyskytuje agrese, kterou jiz jedinest@ny burnout syndromem
neni schopen zpracovat. Z&mje ji bud’ proti sol& nebo proti kolegm ¢i klientam. Dal-
Sim stadiem syndromu vyfteni je sldbnuti vykonnosti. Projevuje se sniZzermmckntraci
a Ihostejnosti, mizi ochota podavat pracovni vykaedinec neni schopen snaset kritiku,
k psychickym symptorim se pidavaji symptomy fyzické. Viista nebezpg vzniku riz-
nych zavislosti. Krize zén& zasahovat i do neprofesnich vatatio soukromého Zivota
jedince, kdy pichazi o patele i partnera. (Schmidbauer, 2008)

Zawrecna faze vyhteni je extrémni fipad, ktery nebyva ifliS casty. Jedna se
o piipady kompenzovaného vyemi, kdy pracovnici pracuji dlergrpigi, svou nedosta-
tecnou angazovanost omlouvajiznymi vymluvami, v kolektivu fisobi negativé na

ostatni¢leny, kt&i nasleds také ztraceji zajem o préaci. (Schmidbauer, 2008)

Stock (2010) uvadi gbéh syndromu vyhieni v €chto fazich: idealistické nadSeni

— stagnace — frustrace — apatie.

Jedinec na pa@tku svého profesnihaipobeni pracuje s nadpnérnym nasazenim. Je
piny ideat a energie, aviak klade velké, az nerealné naraksebe i své okoli. Zije jen
svym zangstnanim a vSe ostatni je prg nlruhaadé. Poté, co sekolikrat zklame a se-
znami se s realitoujgstava pro & byt prace stejvzrusujici jako na p@tku. Do pope-

di jeho zajmu se dostava plat a moznosti kariérmilstu, jeho Zivot se omezuje jen na
praci. Postupendasu zji¥uje omezenost svych schopnosti giza pochybovat o smyslu
sveho Usili. Mize zazivat nedostatek uznani ze stranyimedych i klient a pochybuje

o vysledcich své prace a o vyznamu pomoci druhyjigtge, jak velky je rozdil mezi tim,
co by chél délat a realitou. Nastupuje vhiti rezignace, postizeny jedineél@ jen to ne-
zbytreé nutné a snazi se vyhnout kontakts klienty i narénym ukotim. Fidava se pocit

zoufalstvi a rezignace. (Stock, 2010)
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A.Leangle (In Jeklova & Reitmayerova, 20@&ni proces vyhieni takto:

faze nadSeni — jedinec vnima svou préaci jako smirshu, je ji nadSen, sHuje
k vytycenému cili;

faze vedlejSiho zajmu — jedinec je motivovan ety vyplyvajicimi z jeha@in-
nosti, pivodni nadSeni se vytraci;

faze popela — v této fazi je patrna ztrata Uctgtiaimim lidem i k sahsamému, je-

dinec si nevazi své snahyceho dosahnout ztraci smysl Zivota.

1.5 Rizikové faktory

Urcité profese jsou ke vzniku psychického vigro nichylgjsi. Existuji ale i dalSi

rizikove faktory, které vyhieni gimo ¢i nepgimo zpisobuji. MiZzeme je rozélit na vrejSi

a vnitni.

K vn¢jSim faktotim pati dle Jeklové & Reitmayeroveé (2006):

Zamestnani a organizace prace&asté mezilidské kontakty, nedostatek personalu,
¢asu, finadnich prostedk, priliS mnoho pracovnich Ukbla nedostatek oceéni,
narané pracovni podminky a dlouhodobé trvanitimpvych podminek, natmé
pracovni terminyi poZadavky, pracovni rutina, nemoznost se kreatpadilet na

sveé praci, naidzeni s malou schopnosti vést lidi nebo tym pragavn

Rodina — Spatna fin&ni situace, bytové podminky, partnerské konfliktgrablé-

my.

Spol&nost — vyvoj spoknosti vede jedince ke stanovovani stéale vysSial cil
na které pestanou stat jejich fyzické ¢i emaini moznosti. Projevuje se také fa-
leSny obraz usfthu, tedy Ze spotensky uznivany a U&ny clovek je pouze ten,
ktery ma vysokeé fljmy, prestizni zarstnani, rodinu apod. Na Zeny v domacnosti
je vyvijen tlak, aby nastoupily do z&stnani. Zeny pakipplném pracovnim Gvaz-
ku musi je&t zvladnout pé& o domacnost adli. Také zvySujici se tempo nasi spo-
le¢nosti a snaha udrzet krok s ostatnifimi vysoké naroky na jedince, ktery Zije
Vv této spolénosti.
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- Profesni podminky vzniku syndromu vykai — jsou jednim z nejvyznagjgich
rizikovych faktofi vzniku syndromu vyhi@ni. Dle Matouska (2003) jsou rizikova
pracovisé, kde neni ¥novana pozornost pabam zaréstnand, kde novi zarst-
nanci nejsou dostate¢ zacviteni, neexistuji plany osobniho rozvoje a chybi su-
pervize, Spatna komunikace s fiadnymi, pracovi#t kde vladne soupira atmo-
sféra a vyskytuji sgasto konflikty. (Jeklova & Reitmayerova, 2006)

Mezi vnitini rizikové faktory pai velké nadSeni pro praci, vysoka angazovanost,
tendence sodkit a srovnavat se s druhymi. Jedinec &simiméa swj neusgch a neni
schopen realného vhitiho sebehodnoceni. Snazi se v&daidam, neumiici ,NE*, citi
pottebu mit vSe pod kontrolou. Klade na sebiigvysoké naroky, nadSeni pro praci jej
piipravuje o volnycas uteny k regeneraci, relaxaci a odpku. Se svym okolim miva

casto konflikty, které nezvlada. (Jeklova & Reitmaye, 2006)

Stock (2010) uvadi shrnuti rizikovych fakior zangstnani nasledown

- K nespecifickym externim spod&tm burnout syndromu (ramcovym podminkam)

patii nap’. zneny ve s¥te prace, globalizace, nejistota pracovnich pofn

- Specifické externi spodst faktory jsou zvySena pracovni&at zhu@ni pracovni
néplre, nedostatek samostatnosti a pravomoci, nedosteteéini a nefunki ko-

lektiv v rdmci pracovnich skupin nebo mezi spolapvaiky.
- DalSim rizikovym faktorem je situace, v niz Zstimnanec vnima systém ref/ani
prace jako krajd nespravedlivy a neodpovidajici vykam

- Ke spu&ini syndromu vyhasnutiibe dojit v pipade, Ze se hodnoty adiitka fir-
my vyraz@ odliSuji od individualnich hodnot jedince, a teskpmusi jednat v roz-

poru se svymsgswdcenim.” (Stock, 2010, s. 40)
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2 ZATEZOVE SITUACE A JEJICH ZVLADANI

Zatzovou situaci rozumime takovou situaci, ktera uneel vyvola stav nadénné-
ho zatiZeni, je spojena s poklesem uspokojeni @ehim &lesné i duSevni pohody.iR-
né zivotni situace mohou u jedingyvolavat fiznorodé reakce. Jedinec své potiZze a pro-
blémy proziva utitym zpisobem, podle kterého pak na danou situaci reafggnerova,
2007)

ZatZzovou situaci mize jedinec zpracovat jako vyzvu, kdy vyviji aktivélouZzici
k ptekonani potizi a dosazeni vysSiho vykonu. Uspokajiisledek pak posiluje sebejisto-
tu a sebed¥domi daného jedince. Pokud ma vSak jedinec pceitlana zév je nezvladnu-
telna, niize na ni reagovat unikovym jednanim. Takové jedn&gativié ovliviiuje sebe-
hodnoceni a sebédru, poté celkovou vykonnost a Znu postoj jedince. (Vagnerova,
2007)

Zivotni udéalosti a zrmy mohou na jedince z hlediska vzniku&éatvych situaci
pusobit jak pozitive, tak i negativ. Vyznamné je také mnoZzstvi Zivotnich&m mnoho
Zivotnich zn&n zpasobuje u jeding zhorSeni jejich fyzického i psychického stavughle
tivné na jedince fisobi v nejvysSi nii@ umrti manzel& manzelky, rozvod, smrtifslusni-
ka rodiny, svatba, vyp@d’ z prace, zréna zivotnich podminek, ztny v pracovni dob®
nebo podminkach, &tovani apod. Pozitivhmize na jedince isobit nap. odjezd do 1az-
ni, kdy p&ateni stres s fipravou pozdji vyvazi relaxace, odpinek, I&ebny efekt apod.
(Micek, 1984)

Stupé odolnosti Wi¢i za€Zovym situacim ozr@ajeme terminem hardiness, je mo-
Z0 pouzit i termin resilience, tedy schopnost odutl& piibéhu ¢casu. Celkow se jedn& o
soubor faktai, které pomahaji zvladat népnivé situace a zachovatitom duSevni rov-
novahu, reagovat bez rigpéenych reakci, posilovat sehsgru pi hledani pijatelného

reSeni situace. (Vagnerova, 2007)
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2.1 Typy zatéZzovych situaci

NejcastjSimi typy zatzovych situaci jsou frustrace, konflikt, stresutrea, krize a

deprivace.

Frustrace

»~Jako frustrujici oznaujeme situaci, kdy jéloveku znemoZmno dosahnout uspo-
kojeni rjaké subjektiva dillezité poteby, akoli byl peswdcen, Zze tomu tak bud@/ag-
nerova, 2008, s. 48)

Jedinec pi uspokojovani svych pi#b aekava pozitivni vysledek, ¥ipadt neu-
spokojeni paeby miZze nastat zklamani az rezignace, ale i povzbuzelaldicinnosti,

snaze a hledani jinydieSeni, jak svou pt#bu uspokojit.

Konflikt

Konflikty patii mezi &zné potize Zivota kazdého jedince, spolu s frustpati
mezi tzv. denni mrzutosti (daily hassles). Narugagjikovy pocit pohody, pokud dojde
k jejich kumulaci, stavaji se pro jedince&tvou situaci. (Vagnerova, 2008)

Stres

~Stresem se obvykle rozumi viit stavcloveka, ktery je bd’ pFfimo re¢im ohrozo-
van, nebo takové ohroZenfekava a pitom se domniva, Ze jeho obrana proti fizpivym

vliviim neni dostat#eé silna.” (Kiivohlavy, 1994, s. 20)

Z hlediska pisobeni stresu n&ovéka jej lze charakterizovat jako negativii
pozitivni:
- negativie puasobici stres, tzv. distres zahrnuje iiepivé stresové situace, rfap

smrt blizkéhailoveéka, rozvod, rodinné problémy, finémi potiZze, ztratu za#stna-

ni, snizeni fjma (vydélku) apod.
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- pozitivreé pasobici stres, tzv. eustres ozag kladné udalosti emocionalniho cha-
rakteru. MiZe se jednat na prvni pohled bzmivé znény a udalosti v Zivat jedin-
ce, které vSak naéhmohou misobit streso¥ nag. svatba, nastup do nového za-

meéstnani, narozeni die, znéna bydlis¢ apod.

Trauma

.Psychické trauma lze definovat jako nahle vznikéwaci, ktera ma pro jedince
vyrazre negativni vyznam, vede kiitému poskozeni nebo zi#at (Vagnerova, 2008, s.
52)

Jedinec po proZitém traumatu ztraci pocit jistotyeapei, proziva uzkost a smu-
tek, je naruSena jeho objektivita — stava se kytic nesoudnym a ovlivimym zejména

svymi citovymi prozitky. (Jeklova & Reitmayerova)@b)

Krize

.Psychicka krize se objevuje jako naruSeni psychidvnovahy vikledku nahlé-
ho vyhroceni situace, dlouhodobé kumulécsituacniho naristu problént. Jejim typic-
kym znakem je selhani adagité&ch mechanisi) dosud uzivané #@poby pestaly byt
funkeni aclovek musi hledat jiné.(Vagnerova, 2008, s. 53)

Stav krize u jedince nastavéi manistu probléni v Zivott (nag. v zangstnani, v
rodinnych vztazich), zaziva pocit bezmoci a bezoatnneschopnosti tuto situaci zvlad-
nout. Krize niize na jedince {sobit jak pozitive (hledani novych cest k igSeni situace,
ziskavani novych zkuSenosti), tak negatiyrizné formy zavislostniho chovani).ulife
byt chapana i jako podhk nutné zniné. (Vagnerova, 2008)

Deprivace

.Deprivace je stav, kdy dktera z objektivé vyznamnych pégb, biologickychyi
psychickych, neni uspokojovana v dostagéemie, pimerenym zpsobem a po dostabes
dlouhou dobu.“(Vagnerova, 2008, s. 53)

Deprivace pat k nejzavazgsSim zatzovym vlivam. Vagnerova (2008) uvadazané

typy deprivace:
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deprivace v oblasti biologickych geb — neuspokojeni z&kladnich lidskychipbt
jako je poteba jidla, piti, spankufistresi apod.;

podretova deprivace — stradani v oblasti stimulad&impy mohou byt ve Spatn
funguijici rodir¢ ¢i pii zdravotnim postizeni, kdy se jedinci nedostavdoz&iho

mnoZstvi podéty;

kognitivni deprivace — vychovné a vyukové zanedhabwézdi rozvoj ditte;

citova deprivace — citové stradani, vznikaiglédku neuspokojeni peby citove-
ho vztahu;

socialni deprivace —idledek omezeni kontaks lidmi nag. vlivem nemocki po-

stizeni jedince. (Vagnerova, 2008)

2.2 Zvladani zatézovych situaci

Zpusob zvladani zé¥ovych situaci zavisi na vrozenyckregpokladech, na dosazené

vyvojové urovni, individualnich zkuSenostech a oglm stavu jedince. Se #abvymi

situacemi se jedinec vyrovnav@nymi zpisoby ve snaze dosahnoubgusevni rovno-

vahy.

NejcastjSimi zpisoby obrany jsou:

Utok — jedinec se snazi se situaci, ktera jej aljedojovat. Utsi ptimo na zdroj

ohroZeni nebo na nahradni objekt.

Agrese — miZe mit podobu verbalniho i neverbalniho nagitiisoke i svému oko-
li. Vyzna&uje se bd’ negativnimi projevy, jako jsou olavani a sebeobiovani,
sebevrazedné tendence, jedinec poruSuje socialmynoebo projevy pozitivnimi,

které maji charakter asertivity.

Unik — jedinec se snazi ze situace, ktera se nijgke néesitelna, utécti prenést
odpowdnost za vieSeni situace na jinéhdovéka. (Jeklova & Reitmayerova,
2006)
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Véagnerova (2007) uvadi rodeni zvladani z&¥ovych situaci podle toho, zda jsog+ v

doméci neuwdomované:

1. Coping, tj. zvladani — jedna se ddomou volbu utité strategie. Jedinec se z&m
na specificky cil a snazi se®w dosazeni pozitivni z¢ny nebo se alespicsnazi

smiit s tim, co zmnit nelze. Varianty copingu:

- coping zamieny nareSeni problému, kdy jedinedijima postoj, Ze situaci

feSit Ize a snazi se svého cile dosahnout;

- coping zamdieny na udrZeniipatelné subjektivni pohody, kdy jedinectm

ni swij postoj a snazi se skitis néesitelnosti problému.

2. Obranné reakce, které nejsouginedomované — Ize je rozlit podle toho, do ja-
ké miry pomahaji jedinci vyrovnat se seézat Andrews a jeho spolupracovnici
(1993) rozliSuji zralé obranné reakce, haublimace, zatteni do budoucnosti
humor, a nezralé formy obran, daprojekce, pofeni, izolace, racionalizacg

somatizace.
- popreni — jedinec se brani tim, Ze se snaztipsgut&nost, gejima jen in-
formace, které nepovazuje pro svou osobu za ohmZuj

- potlaeni a vyEsreni — jedinec se snazi zbavit mySlenek a io&iteré jsou
mu negijemné a jsou prodjnepijatelné;

- fantazie — pomoci fantazie se jedinec snazi nahnagiijemné pocity a za-
Zitky pozitivnimi gredstavami a mysSlenkami;

- racionalizace — zkresluje skdie ni, jedinec se pokousi logickyghod-

notit zatzovou situaci, své selhani dava za vigkamu jinému;

- sublimace — jedinec nahrazuje neuspokojenotepatpomoci jiné aktivity;

e

ci touzi po tom, aby byldkym ochraovan, upina se najakou autoritu, na
které se mize stat zavislym;

- identifikace — snaha jedince posilit své s&dewmi a snizit pocit nejistoty a
meérgcennosti tim, Ze se ztotoZni &ym, koho obdivuje;

- substituce — jedinec hleda nahradni cil, kterynbyg mozno nahradit ne-

dosazitelné uspokojent;
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- projekce — tendence Kipuzovani svych vlastnich chykkomu jinému;

- rezignace — jedinec se vzdav4, te@va jiZz nic pozitivniho, stava se pa-

sivnim a apatickym. (Vagnerova, 2007)
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3 PREVENCE SYNDROMU VYHO RENI

Prevence syndromu vyteni, stejd jako u jinych nemoci, je velmiutezita.
V prvni fack je tteba, aby si jedinec gdomil, Ze utité Zivotni situace a zémy mohou
vyvolat psychické i fyzické potize, které mohou sitiaz do syndromu vylieni. Je jed-
nodussi dbatdas na prevenci nez pak sl@aitachazet cestu ven z vykai.

Vyznamnou sokasti prevence je znalost svych omezeni a snahama¢zeni ne-
piekraiovat. Kazdy jedinec je schopen vykonavéahkou ¢innost jen v wité mire a jen
po ukitou dobu. DalSintinitelem prevence je spravny pohled na svou pragir@ovani
Zivotni rovnovahy. Je nezbytné r@ht cas na praci a odpmek, uwdomit si, Ze nikdo
neni nepostradatelny a nefdlia ¥novat praci veSkery sy ¢as. Kazdy jedinec by si¢h
zvolit nejdilezitejSi veéci v kazdé ze svych Zivotnich oblastimt se ¥novat a sousedit se
na ré a upustit oddch, které mu tégt nic neginaseji. K dalSim fakt@ém prevence péit
pravidelné pehodnocovani zivotnich dila plari, dbat pi tom na vyvazenost priorit, ktera
zaji¥uje zivotni rovnovahu. K udrzeni rovnovahy v Zivgkispiva také hodnotné traveni
volného ¢asu, zvolit si zéaliby a kowtky, které budou finosem a zarowei zabavou a
v neposlednfadc také un&ni uzivat si zZivot, neprozit jej jen v hahba svymi cili. (Rush,
2003)

Dle Koprivy (1997) pati k hlavnim oblastem prevence vybai spravny Zivotni
styl, ve kterém je zahrnut pohyb, vyZiva, spangkastor na zajmy, zaliby a spoensky
Zivot. Vyznamné jsou mezilidské vztahy, spravnécasméreSeni konflikli. Podminkou
spokojeného Zivota jefipeti sebe samého, svych skirigch vliastnosti a pozitivniiipeti

od svého okoli.

Jako prevence syndromu vyeai pisobi také spravny profesni vyvoj, pozitivni
hodnoceni své profesgiinnosti a spravé vyvinuté sebetdomi. Jedinci s takovym sebe-
védomim pracuji na svych ukolech s realistickysel@avanim vysledk a nevzdavaji sy
boj pri prvnim neudspchu, hledaji nové moznosti atgoby, jak suj Ukol co nejlépe do-
korgit. (Schmidbauer, 2008)
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3.1 Prevence syndromu vyhéeni na arovni jednotlivce

Syndrom vyheeni nefasgji postihuje velmi aktivni jedince, kitestavi svou praci nad
vSechno ostatni, maji pocit, Ze jsou nepostradadehez nich by nic spra¥mefungovalo.
Zapominaji p tom na své osobni volno, nadily a vyvazeny odpéinek a relaxaci, které

jsou potebné pro regeneraci organismu a psychickych sil.

Kazdy jedinec by se ghvénovat ve svém volnégasecinnosti, ktera je odliSna od je-
ho zangstnani, a relaxaci k uvaini nagti v organismu. DleZit4 je také socialni opora,
dobré vztahy s ostatnimi lidmi maji pozitivni vina psychickou pohodu a tim se sniZuje

riziko vyhoreni. (Jeklova & Reitmayerova, 2006)

Jeklova & Reitmayerova (2006) také uvpdkonkrétni prakticka op#tni, ktera mohou

pomoci kazdému jedinci potlé vyhoreni:
- snizeni vysokych nardkna sebe;
- nauit setikat ,NE*;
- snazit se fedchazet komunikaim problénim;
- nauit se vyjadovat otevens své pocity;
- hledat oporu;
- pravidelr® dophovat energii;
- vyhledavat nové vyzvy;
- zajimat se o své zdravi;
- nepropadat syndromu pomocnika;
- stanovit si priority;
- Ucelre planovat;
- snazit se hledat emocionalni podporu;
- vyvarovat se negativniho mysleni;

- zachovavat rozvahu i v kritickych okamzicich;
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- neodmitat nabizenou pomoc;

- délat pravidelné festavky winnosti.

3.2 Prevence syndromu vyhéeni na arovni organizace

Kazdy zangstnavatel by réfl dbat u svych zagstnand na prevenci syndromu vyho-
feni. Spokojeny a psychicky vyrovnany zmtmanec pak fimasi organizaci pozitivni vy-
sledky své prace. Vyvoj séasné situace, kdy je malo pracovni¢fgiitosti a zastna-
nec nema jistotu udrzeni si sasného zawstnani, pispiva ke zvysSovani stresu a vzniku

syndromu vyheeni.

Dle Matouska (2008) je prevenci syndromu igmo:

- kvalitni piiprava na profesi, kterd zahrnuje vycvik v soci@indovednostech a
adekvatni praxi;

- seznameni za#stnance s poslanim organizace, metodami prace cagecovni
napini;

- zacvik novych pracovnikzkusenym kolegou;

- podpora vzdlavani pracovnik v oboru a programy osobniho rozvoje;

- supervize;

- dostaténé personalni zaji&ti;

- omezeni administrativni zZéte;

- omezeni pracovniho Gvazku;

- kombinace fimé prace s klienty s jinyn¢innostmi.

Prevenci syndromu vyheni je také date fungujici tym, ktery spolupracuje, dokaze
spravie komunikovat a fedavat si informace p@bné k pracovnéinnosti. V tymu by
mela existovat otekenost ¥i¢i novym postehim a napadim, které mohou iispet ke zvy-

Sovani kvality prace a poskytovanych sluzeb. Sprawngujici a komunikujici tym by &h
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mit oporu u naiizenych, neb sehranost a kolegialita se odrazi ve spokojerdisinti

s celkovym progedim, ve kterém se nachazeji.

3.3 Rady a doporweni, jak se vyhnout syndromu vyhéeni

,0ObzVvIlas¥ v pomahajicich vztazich j&ldzité dbat na svou ,mezilidskou ekonomiku“.
Dlouhodoba nevyvazenost mezi ,branim“ a ,davaning seni v pocity vyerpani, ne-
zajmu, cynismu a rozviji se v profesnim i osobnviézv podold syndromu vyhe@ni.”
(Hajek, 2006, s.101)

V piipac, Ze nas nasSe prace emeé vycerpava, jeieba hledat zdroje, ze ktetgrpa-
me energii. Mohou mit podobuwinych dennich radosti, kdy se nagcm podai, miZzeme
délat veci, které nas bavi a nemyslimg pich na své povinnosti. Zajmy a zaliby naii p
naseji patebné odreagovani od pracovnich a osobnich stapostiahaji k odreagovani a

regeneraci organismu.

Stock (2010) uvadi jako prevenci syndromu gmd;

zhodnoceni soukromého i profesniho Zivota,

Vi s

- stanovit si cile, které se tykaji Zmv chovani a postojich, dit si priority a tim
ziskat kontrolu nad s@asnou situaci;

- zmenit Zivotni @istup v gipack, Ze ma jedinec tendenci siefzovat;

- pripravit se na to, Ze zény nemusi byt okolim poziti¢nakceptovany;

- v pripact velmi komplikované situace v z&stnani misto opustit;

- vyvazeneé volngasové aktivity, pravidelny odpmek, funkni st’ socialnich vzta-
ha.

Dulezité je také urt hospod#t s casem, vytveet si plany a seznantynnosti a ukai

s dostaténou casovou rezervou, do plarzahrnovat pravidelnéigstavky. Mli bychom se
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soustedit na podstatnései a nenechat se rozptylovat zkbjnestmi. Podstatné je také sou-
stredit se na wité Ukoly a o ostatni se rodd s druhymi, nesnazit se vSechno zvladnout

sam bez pomoci svého okoli. (Minirth et al., 2011)

Kiivohlavy (2001) uvadi v rdmci prevence vyeoi rady pro p&govatelky:

- byt mirnd, vlidna a laskava nejen k druhym lidela,j@ama k soh

- Ukolem peovatelky je pouze pomahat druhym, ne jnit)

- umet pochvalit své spolupracovniky, snazit se byt@porou a povzbuzenim;

- snaha o zinu zpisobu své prace, ufmifici ,NE" ¢i ,nechci“ misto ,nemohu*;

- posilovani a povzbuzovani sebe sama, $edsti se na &co dobrého, co se poda-

filo vykonat;

- béhem restavek se vyhybat rozhovion o zandstnani, hovtit o vécech mimo pro-

fesni Zivot;
- péstovat patelské vztahy v pracovnim kolektivu i mimgj;n

- dokazat si pipustit skuténost, Ze ve své praceldm maximum, vice se jizétht

neda;

- gdasto se radovat, smat se, hrat si.
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4 PROFESE PRACOVNIKA SOCIALNI PE CE

V katalogu Narodni soustavy povolani je pracovraki&@ni pée uveden jako ,pra-

covnik @imé obsluzné p&“.

~Pracovnik v socialnich sluzbach je ten, kdo vyka@ngimou obsluznou @€ o
osoby v ambulantnich nebo pobytovychzamnich socialnich sluzeb gjajici v nacviku
jednoduchych dennicfinnosti, pomoci fi osobni hygie& a oblékani, manipulaci sip
stroji, pomickami, pradlem, udrzovanistoty a osobni hygieny, podporu gstacnosti,
posilovani Zivotni aktivizace, vyieni zakladnich socialnich a spédaskych kontakta
uspokojovani psychosocialnich et (www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_ 2006.pdf)

Profese pracovnika socialnigegje fyzicky i psychicky natma. Velmi dilezita je
osobnost pomahajiciho. Pracovnici jsouiivgm kontaktu s klienty, pomahaji jim se
zvladanim Bznych dennicltinnosti, zajiSuji pomoc a podporuipsnaze o zachovani co
nejvyssi mozné miry sebtatnosti, sdileji s nimi jejich radostifasi starosti a obavy. Kli-
enti majicasto pocit, Ze jsou druhym na obtiz ied@avaji jim préci. Pracovnik socialni
p&e by nEl svym citlivym gristupem klienty motivovat a povzbuzovatiknosti. Kazdy
klient je individualni osobnost, a takto se &mu musi pistupovat. Je Zadouci kazdého
klienta dle aktualnich moznosti debpoznat a podle toho s nim pak jednat. Co jednoho

rozesngje a uvolni, nize u druhéhosobit negativé na jeho psychicky stav.

Velmi dilezity je vztah mezi pomahajicim a klientem. K jefavazani jsou ne-
zbytné komunikéni dovednosti pomahajiciho. Eat nim jak vyjadovaci schopnosti, tak
umeéni naslouchat, vnimat a rozlisit i neverbalni pvgj&lienta a dokazat poskytnoutétp
nou vazbu tak, aby klient ziskal jistotu, Ze byclpopen. DlezZité je, aby pracovnik na
klienta pisobil divéryhodre, klient pak Iépe fijme jeho pomoc. (Matousek, 2008)

Tato profese je velmi nakpa na energii. NMize ji dodavat, ale naopak i vysavat.
Pracovnici v pomahajicich profesich bylinbrat zZetel na hospodani se svymi silami a
jejich obnovou. (Kofiva, 1997)
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VS

Povinnosti pracovnika socialnig@eje &ast na dalSim vathvani ve fornd kurzi,
semindi a Skoleni a seznamovani se s novymi poznatky g ssboru. Vzdlavani by
melo prispivat ke zlepSovani kvality poskytovanych sluzebozvijet pracovnika v jeho

znalostech, dovednostech a pracovnich kompetencich.

Jako problematickd se mi v s@sné dob jevi vysoka neza#sstnanost, kdy lidé,
hledajici praci, absolvuji rekvalifikai kurz pro pracovniky socialni §& a pak tuto praci
vykonavaji, aniz by i blizsi vztah k tomuto povolari k lidem, o které se staraji. Toto
se zejmeéna projevuje ve vztahuigstupu ke klienim, v pochopeni jejich starosti a oahot
vykonat pro & néco i nad ramec svych povinnosti. Také tymova ppadevykazuje nizsi

kvalitu, nejednotnost tymu ma negativni vliv nakoslou atmosféru v danémizzeni.

| pfes svou narmost niZze toto povolaniifinaset pracovnikm mnoho pozitivniho.
Je zaloZené na pomoci druhym lidem ks ve ¥tSin¢ pripadi ocitli v negiznivé Zivotni
situaci. Pokud ma pracovnik pro toto povolaniitér predpoklady a cit, prace jej bavi a
jeho klienti jsou s nim spokojeni a maji ho radin@si pomahajicimu pocit uspokojeni

z dol¥e vykonané prace a motivuje jej k dalSimu rozvaoiji.
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. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM SYNDROMU VYHO RENIi U PRACOVNIK U SOCIALNI
PECE

5.1 Cile vyzkumu a stanoveni vyzkumnych otazek

Cilem vyzkumného Sini je zjistit, zda pracovnici socialnigeévi o existenci
syndromu vyheeni a dokazi popsat, co tento jev znamend, dglekeége rozlozeni Urovni
jednotlivych dimenzi syndromu vykeni, tj. emocionélni erpani, depersonalizace a
osobni uspokojeni, zda zavisi n&tpoodpracovanych let v této profesi a zda se vyskyt
je ve stejné nie u obou skupin respondénttj. pracovnik socialni pée pracujicich

se seniory a pracovnilsocialni pée pracujicich s klienty s mentalni retardaci.

VYZKUMNE OTAZKY:
1. Znaji pracovnici socialni gé pojem syndrom vylteni a dokazi jej popsat?

2. Jaké je rozloZeni Urovni jednotlivych dimenzi symdu vyhdeni (emocio-
nalni vy¢erpani, depersonalizace, osobni uspokojeni) u pndkio socialni

p&e pracujicich s klienty s mentalni retardaci?

3. Jakeé je rozlozeni arovni jednotlivych dimenzi symdu vyhdeni (emocio-
nalni vy¢erpani, depersonalizace, osobni uspokojeni) u pndkio socialni

p&e pracujicich se seniory?

4. Vyskytuji se ve srovnatelné rei giznaky syndromu vyheni u skupiny
pracovniki socialni pée pracujicich s klienty s mentalni retardaci a w sk

piny pracovnik socialni pée pracujicich se seniory?

5. Vyskytuji se u pracovniksocialni pée pracujicich v této profesi déle nez
10 let giznaky syndromu vyheni ve ¥tSi mie nez u pracovniksocialni

p&e pracujici v této profesi mémez 10 let?

5.2 Pouzité metody

Pri vyzkumném Séeni byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumugtiexdnic-
tvim anonymnich dotaznik (viz priloha ¢. 1). Dotaznik je sloZzen ze dvatasti —
z osobniho dotazniku, ktery zj@val zakladni informace o respondentech a jejicasti
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syndromu vyheeni, druhowdsti dotazniku je standardizovany dotaznik MaskEamout
Inventory (MBI).

Osobni dotaznik je slozen z otazek #gnych na ziskani osobnich informaci o re-
spondentech (pohlavi respondengejich Wk, nejvyssi ukodené vzdlani a délka jejich
praxe jako pracovniksocialni pée), dale na jejich znalost syndromu vigoi, zjiSéni
zda na toto téma absolvovalijaké Skoleni, kurzi semind a na kvalitu vztain na jejich

pracovisti.
Standardizovany dotaznik MBI je z&ran natti oblasti:
- emocionalni vyerpani
- depersonalizace
- stupe osobniho uspokojeni.

Respondent hodnoti silu svych pacikalou tvéenoucislicemi 0-7, picemz 0 znamena,

Ze tento pocit neni prozivaribec a 7 znamena, Ze je tento pocit prozivan velni.s
Vyhodnoceni dotazniku:

- stupeé emocionalniho Werpani — sotet bodi u otazekt. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,
20.

Nizky stupé 0 — 16 bod, mirny 17 — 26 batl vysoky 27 a vice bdd= vyhareni.
- stupeéi depersonalizace — s@t bodi u otdzeké. 5, 10, 11, 15, 22.

Nizky stupé 0 — 6 bod, mirny 7 — 12 bodl vysoky 13 a vice bdd= vyhareni.
- stupe osobniho uspokojeni — st bodi u otazek:. 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

Vysoky stupé 39 bodi a vice, mirny 38 — 32 badnizky 31 — 0 boiél = vyhaeni.

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor respondeinttvori 100 pracovnik socialni pée, gicemz 50 z nich pracuje

se seniory a 50 pracuje s klienty s mentalni retzrd
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O spolupraci f vyzkumu byly pozadani pracovnici socialni¢cpév €chto zdize-
nich:

Vv

szszsz

- Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ve Zbaioki

V téchto zaizenich bylo pedano celkem 100 dotazidikvSechny se vratily vyptmé zgt.

Podstatn&ast respondefitie tva‘ena Zzenami, a to v ptu 95 Zen (95%) a 5 maz
(5%).

Se seniory pracuje 47 Zen a 3 muzi, s klienty staheinretardaci pracuje 48 Zen a
2 muZi.

Znazorrno v tabulces. 1.

Tabulkaé. 1 — Brehled zastoupeni muiZza Zen

PSP pracujici se PSP pracuijici s
Pohlavi seniory klienty s mentalni Celkem
retardaci
Muzi 3 2 5
Zeny 47 48 95

Z hlediska ¥ku tvaii nejpaetrgjSi skupinu respondeintvékova skupina 36 — 45 let
(37%) a skupinou s nejmensim¢pem respondeitje wWkova skupina 18 — 25 let a 56 —
65 let (6%). U pracovnikpracujicich se seniory tkionejpaetrgjSi skupinu respondeint
skupina 56 — 65 let (6%). U pracovhigracujicich s klienty s mentalni retardaci je nejp
cetrgjSi skupinou ¥kova skupina 46 — 55 let (42%) a skupinou s nejmzgaitem re-
spondent vékovéa skupina 18 — 25 let (4%).
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BliZSi rozctleni je zndzoréno v tabulce. 2.

Tabulkaé. 2 — Rozdleni pracovnilé dle wkovych skupin

PSP pracuijici se

PSP pracujici s kli-

Vikova skupina seniory enty s mentalni re- Celkem
tardaci
18 — 25 let 4 2 6
26 — 35 let 12 7 19
36 — 45 let 20 17 37
46 — 55 let 11 21 32
56 — 65 let 3 3 6

Podle nejvyssiho uk@éeného vzdani tvai nejpaetnsjSi skupinu respondenti se

stredoskolskym vzé&lanim zakoenym maturitou (52%), skupinu s nejnizSintieon re-

spondent tvori pracovnici se zakladnim vddnim (1%). U pracovnik pracujicich se

seniory tvai nejpaetnsjSi skupinu respondenti seresioSkolskym vzélanim zakodenym

maturitou (56%), u pracovnikpracujicich s klienty s mentélni retardaci pak ceyi

el

pracovnici se zakladnim vddnim (2%) a u pracovnikpracujicich s klienty s mentalni

retardaci pracovnici s vysokoskolskym &tashim (4%).

Znazorrgno v tabulces. 3.

Tabulka ¢. 3 — Behled nejvyssiho ukafeného vzdlani PSP

NejvysSi dosazeng PSP pracuji se senj- PSP pracujici s Kli- Celkem
vzalani ory enty s mentalni re-
tardaci
Zakladni 1 0 1
Vyucen 19 25 44
Stredoskolské 28 24 52
VysokoSkolské 2 1 3
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Z hlediska poétu odpracovanych let na pozici pracovnika socip#iié tvai nejpo-
cetrgjSi skupinu respondenti, kievtéto profesi pracuji 0 - 5 let (47%), skupinu
s nejnizSim p&tem respondefitpak skupina pracujici v této profesi vice nez &0(1%).

U pracovniki pracujicich se seniory tiionejpaetrejSi skupinu pracovnici, kie pracuji

v této profesi 0 — 5 let (64%), skupinu s nejnizgadtem respondentpracovnici, kt&
odpracovali 11 — 15 let (14%). NegminjSi skupinu u pracovnik pracujicich s klienty
s mentalni retardaci tiiopracovnici, kté pracuji v této profesi 6 — 10 let (32%), skupinu
s nejnizSim p&tem respondenttvoii pracovnici, kt& odpracovali v této profesi 21 a vice
let (2%).

Znazorrgno v tabulces. 4.

Tabulka ¢. 4 — Rozdini pracovniki podle p@tu odpracovanych let v této profesi

Patet odpracova- PSP pracujici se | PSP pracujici s kli- Celkem
nych let seniory enty s mentalni re-
tardaci

0-5let 32 15 47

6 — 10 let 11 16 27
11 -15let 7 12 19
16 — 20 let 0 6 6
21 a vice let 0 1 1

Z hlediska hodnoceni vztama pracovisti tvii nejpaetrgjSi skupinu respondenti
hodnotici vztahy jako dobré (67%) a skupinu s igjimh p@tem respondetpracovnici
hodnotici vztahy jako Spatné (1%). U pracovngkacujicich se seniory jsou nefetrgjSi
skupinou respondenti, Kiehodnoti vztahy na pracovisti jako dobré (56%)umkou
S nejnizSim p&tem respondentjsou pracovnici, ki@ hodnoti vztahy na pracovisti jako
Spatné (2%). U pracovnikpracujicich s klienty s mentalni retardacittvoejpaetrgjsi
skupinu pracovnici hodnotici vztahy na pracovitioj dobré (78%) a skupinu s nejnizsim
poctem respondefit tvoii pracovnici hodnotici vztahy na pracovisti jakdmiedobré

(10%). Zadna zthto skupin nehodnotila vztahy na pracovisti jakoni Spatné.

Znazorrgno v tabulces. 5.
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Tabulkaé. 5 — Hodnoceni vztahna pracovisti

Vztahy na pracovisti PSP pracuijici se PSP pracujici Celkem
seniory s klienty s mentalni
retardaci
Velmi dobré 13 5 18
Dobré 28 39 67
Snesitelné 8 6 14
Spatné 1 0 1
Velmi Spatné 0 0 0

DalSi otazkou bylo, zda se pracovnici socialriep&tastnili rejakého kurzu, se-
mina‘e ¢i Skoleni na téma ,Syndrom vyteni“. Z celkového pitu responderit 78% od-
powdélo kladre a 22% respondeitodpovdélo zaporrk. U pracovnik pracujicich se se-
niory odpowdélo kladre 72% a zaporh 28%. U pracovnik pracujicich s klienty

s mentalni retardaci odp&¢lo kladrg 84% a zaporh8%.

Znazorrno v tabulces. 6.

Tabulka¢. 6 — Ufast na kurzu, seminé ¢i Skoleni na téma ,Syndrom vyhieni®.

Ucast na kurzu, se{ PSP pracujici se | PSP pracuijici s kli- Celkem
min&i ¢i Skoleni seniory enty s mentalni re-
tardaci
Ano 36 42 78
Ne 14 8 22
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5.4 Prezentace vysledi

Znalost respondenfi o syndromu vyhateni

Z celkového pétu responderit popsalo syndrom vytieni Uplré 63%, zasti 24%,
6% tento jev znd, ale nepopsali jej, 7 % odfslo na otdzku znalosti syndromu vyieai
zaporrg. U pracovnik pracujicich se seniory popsalo syndrom wghnd 54% uUpla, 22%
zcasti, 10% respondeitento jev zna, ale nepopsali jej, 14% odfm#lo na otazku zapor-
n¢. U pracovnik pracujicich s klienty s mentalni retardaci popsstodrom vyhéeni 72%
aplré, 13% zasti, 2% respondeitento jev zn4, ale nepopsali jej, zagoma otdzku ne-
odpowdél nikdo. Zajimava byla odp@d’ v tomto zrni : ,Syndrom vyhéeni znam, ale

neuznavam. Syndrom vyleni neexistuje”.

Znazorrgno v tabulcet. 7 a grafe. 1.

Tabulkaé. 7 — Znalost terminu ,syndrom vylieni*

Znalost syndromu| PSP pracujici se PSP pracujici Celkem
vyhoreni seniory s klienty s mentalni
retardaci
UplIng 27 36 63
Zgasti 11 13 24
Znaji, ale nepopsali 5 1 6
Ne 7 0 7
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Graf ¢. 1 — Znalost terminu ,syndrom vylfeni®
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Stupai emocionalniho v¢erpani

Z celkového p&tu responderit se 51 nachazi v nizkém stupni emocionalniho vy-
cerpani, 32 respondent mirném a 17 ve vysokém stupni emocionélnih@eyyani.

PSP pracujici
s klienty s mentalni

W Zc¢asti

ONe

O Znaji, ale nepopsali

U pracovniki pracujicich se seniory je v nizkém stupni emodidhé vy¢erpani

31 respondeiit(62%), v mirném stupni 12 respondeli24%) a ve vysokém stupni emo-

cionalniho vyerpani 7 respondein{14%). U pracovnik pracujicich s klienty s mentalni

retardaci je v nizkém stupni emocionalnih@empani 20 respondeni{40%), v mirném

stupni rovigz 20 respondeifit(40%) a ve vysokém stupni emocionalnih@enpani 10

responderii (20%).

Znézorrno v tabulce. 8 a grafls. 2.

Tabulka¢. 8 — Stupég emocionalniho vgerpani

Stupe vycerpani PSP pracujici se| PSP pracujici s kli- Celkem
seniory enty s mentalni re-
tardaci
Nizky 31 20 51
Mirny 12 20 32
Vysoky = vyhdeni 7 10 17
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Graf ¢. 2 — Stupé emocionalniho vyerpani
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Stupai depersonalizace

Z celkového pétu responderit 45 vykazuje nizky stupiedepersonalizace, 47 re-

spondent mirny a 8 respondeintrysoky stup# depersonalizace.

U pracovniki pracujicich se seniory se pak jedna o 26 respdingdemzkém stupni
depersonalizace (52%), v mirném stupni 22 respdaiddd%) a ve vysokém stupni de-
personalizace pak 2 respondenti (4%). U pracdvpitacujicich s klienty s mentalni retar-
daci 19 respondeintvykazuje nizky stupedepersonalizace (38%), mirny stipgs re-
spondent (50%) a vysoky stupiedepersonalizace 6 responde(it2%o).

Znazorrgno v tabulcet. 9 a graft. 3.

Tabulkaé. 9 — Stupé depersonalizace

Stupe depersonali-| PSP pracujici se | PSP pracujici s kli- Celkem
zace seniory enty s mentalni re-
tardaci
Nizky 26 19 45
Mirny 22 25 47
Vysoky 2 6 8
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Graf ¢. 3 — Stupé depersonalizace
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Stupeai osobniho uspokojeni

Z hlediska osobniho uspokojeni byl zji$tz celkového p&iu responderit vysoky

stupdi osobniho uspokojeni u 23 respondemhirny stupé rovnéz u 23 respondeita

nizky stupé& osobniho uspokojeni u 54 respondent

U pracovnili pracujicich se seniory byl zj&t vysoky stup# osobniho uspokojeni

u 16 respondefit(32%), mirny stupe rovreéZz u 16 respondeint(32%) a nizky stupe

osobniho uspokojeni u 18 responder(86%). U pracovnik pracujicich s klienty

s mentalni retardaci byl zj&t vysoky stupg osobniho uspokojeni u 7 respondefit4%),

mirny stupé rovréz u 7 respondeft(14%) a nizky stupeosobniho uspokojeni u 36 re-

spondent (72%).

Znazorrgno v tabulcet. 10 a grafl. 4.

Tabulka¢. 10 — Stup# osobniho uspokojeni

Stupeé osobniho PSP pracuijici se PSP pracujici Celkem
uspokojeni seniory s klienty s mentalni
retardaci
Vysoky 16 7 23
Mirny 16 7 23
Nizky = vyhaeni 18 36 54
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Graf ¢. 4 — Stupé osobniho uspokojeni
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Rozlozeni jednotlivych dimenzi syndromu vyhieni u PSP pracujicich s klienty

s mentalni retardaci

Z hlediska emocionalniho wgrpani byl zji&n u pracovnil socialni pée pracuji-
cich s klienty s mentalni retardaci nizky stupe20 respondet(40%), mirny stuperov-
néz u 20 respondefi(40%) a vysoky stupe(tedy vyhdeni) u 10 respondein{20%).

V dimenzi depersonalizace byl zfigtnizky stup# u 19 respondefit(38%), mirny
stupdi u 25 respondefit(50%) a vysoky stupe(tedy vyhdeni) u 6 respondein{12%).

V dimenzi osobniho uspokojeni byl zfigtvysoky stup# u 7 respondefit(14%),
mirny stupé@ rovnéz u 7 respondetit(14%) a nizky stupe(tedy vyhdeni) u 36 respon-
denti (72%).

Znazorrgno v tabulcet. 11 a grafl. 5.
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Tabulkaé. 11 — RozloZeni dimenzi syndromu vylni u PSP pracujicich s klienty

s mentalni retardaci

Nizky stupé Mirny stupé Vysoky stupé
Emocionalni vyer- 20 20 10
pani
Depersonalizace 19 25 6
Osobni uspokojeni 36 7 7

Graf ¢. 5 — RozloZeni dimenzi syndromu vykai u PSP pracujicich s klienty s mentalni

retardaci
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Z hlediska emocionalniho ¥grpani byl zji&n nizky stup# u 31 respondeit(62%), mir-
ny stupé u 12 respondefit(24%) a vysoky stupe(tedy vyhdeni) u 7 respondein{14%).
V dimenzi depersonalizace byl zfigtnizky stupg# u 26 respondetit(52%), mirny stupie
u 22 respondet(44%) a vysoky stupge(tedy vyhdeni) u 2 respondein{4%).

V dimenzi osobniho uspokojeni byl zfigtvysoky stup# u 16 respondeit(32%), mirny
stupdi rovréZz u 16 respondeint(32%) a nizky stupe(tedy vyhdeni) u 18 respondeit
(36%).

Znazorrgno v tabulcet. 12 a grafl. 6.
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Tabulkaé. 12 — RozloZeni dimenzi syndromu vyaoi u PSP pracujicich se seniory

Nizky stupé Mirny stupé Vysoky stupé
Emocionalni vyer- 31 12 7
pani
Depersonalizace 26 22 2
Osobni uspokojeni 18 16 16

Graf ¢. 6 — Rozlozeni dimenzi syndromu vykai u PSP pracujicich se seniory
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Vyskyt priznakid syndromu vyhofeni u pracovniki pracujicich v této profesi vice nez

10 let a mér nez 10 let

Skupinu pracovnik socialni pée pracujicich v této profesi vice nez 10 lett\85 respon-

denti a skupinu pracovniksocialni pée pracujicich v této profesi mémez 10 let tvti

65 respondeiit K porovnani vyskytu ifiznaki syndromu vyhteni u &chto skupin bylo

pouzito vypd@tu aritmetického prmmeru.
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V dimenzi emocionalniho werpani byl zji&n u pracovnilk socialni pée pracujicich
v této profesi vice nez 10 letgpnér 20,11, tedy mirny stugievyhoreni a u pracovnik
socialni pée pracujicich v této profesi m&mez 10 let ptrmér 14,15, tedy nizky stupe

vyhoreni.

V dimenzi depersonalizace byl zjigtu pracovnilt socialni pée pracujicich v této profesi
vice nez 10 let byl zji&h pramér 7,51, tedy mirny stupevyhoreni, a u pracovniksoci-
alni p&e pracujicich v této profesi m&nez 10 let pfmér 5,88, tedy nizky stugievyhore-
ni.

V dimenzi osobniho uspokojeni byl z§igtu pracovnilt socialni pée pracujicich v této
profesi vice nez 10 let pmér 31,4, tedy nizky stupe coz jiz znéi vyhoteni v této dimen-
Zi a u pracovnik socialni pée pracujicich v této profesi m&mez 10 let prmér 31,69,

tedy mirny stupg vyhoreni.

Znézorrno v tabulce. 13 a grafle. 7

Tabulka ¢. 13 — Vyskyt fiznaki syndromu vyhéeni u PSP pracujicich v této profesi
déle nez 10 let a PSP pracujicich v této profesnéhgez 10 let

EE DP PA

PSP pracuijici v téta

profesi vice nez 10 20,11 7,51 31,4
let

PSP pracuijici v téta

profesi mén nez 10 145 5,88 31,69
let
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Graf ¢ 7 — Vyskyt piznaki syndromu vyhéeni u PSP pracujicich v této profesi déle nez
10 let a PSP pracuijicich v této profesi mémez 10 let
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ZAV ERY VYZKUMU

Znalost a vyskyt syndromu vyteni u pracovnik socialni pée byla zji¥ovana
prostednictvim anonymniho dotazniku slozeného z osobddtazniku a standardizova-

ného dotazniku MBI. #?vyzkumu byly pouzity vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka¢. 1 :
Znaji pracovnici socialni pée termin syndrom vyhateni a dokazi jej popsat?

Z celkového pétu 100 respondedtjich 63 termin syndrom vyhieni zna a popsali
jej sprave, 24 respondenttermin syndrom vyh@ni zna a popsali jegasti, 6 responden-
ta uvedlo, Ze termin syndrom vyitemi zna, ale nepopsali jej, 7 respondemedlo, Ze

tento termin neznaji.

Vyzkumna otazkaé¢. 2 :

Jakeé je rozloZeni urovni jednotlivych dimenzi syndomu vyhoieni (emocional-
ni vycerpani, depersonalizace, osobni uspokojeni) u praaoika socialni p&e pracuiji-

cich s klienty s mentalni retardaci?

V dimenzi emocionalniho werpani byl zji&n z celkového p&iu 50 pracovnik
socialni pée pracujicich s klienty s mentalni retardaci niskyp& u 20 respondeff

mirny stupé rovréz u 20 respondeita vysoky stupe— vyhdeni u 10 respondeint

V dimenzi depersonalizace byl zjigt nizky stupg u 19 respondefif mirny stupé u 25

responderit a vysoky stupgé— vyhadeni u 6 respondeint

V dimenzi osobniho uspokojeni byl zfigtvysoky stup# u 36 respondefif mirny stupé

u 7 respondeita nizky stupg— vyhdeni u 7 respondeint

Vyzkumna otazkaé¢. 3 :

Jakeé je rozloZeni urovni jednotlivych dimenzi syndomu vyhoieni (emocional-
ni vycerpani, depersonalizace, osobni uspokojeni) u praaoika socialni p&e pracuiji-
cich se seniory¥ dimenzi emocionalniho werpani byl zji&n z celkového p&iu 50 pra-
covniki socialni pée pracujicich se seniory nizky stiipe31 respondefit mirny stupé u
12 respondeiita vysoky stup@é— vyhdeni u 7 respondeint
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V dimenzi depersonalizace byl zfigtnizky stup# u 26 respondefif mirny stupé
u 22 respondefita vysoky stup@é— vyhdeni u 2 respondeint

V dimenzi osobniho uspokojeni byl z{igtvysoky stup# u 18 respondefif mirny

stupdi u 16 respondefita nizky stupe osobniho uspokojeni — vyfeni u 16 respondeint

Vyzkumna otazkaé¢. 4 :

Vyskytuji se ve srovnatelné mie priznaky syndromu vyhad‘eni u skupiny pra-
covnika socialni p&e pracujicich s klienty s mentalni retardaci a skumy pracovniki

socialni pé&e pracujicich se seniory?

V dimenzi emocionélniho werpani byl zji&n nizky stup# u 20 PSP pracujicich
s klienty s mentalni retardaci a u 31 PSP prachjisé seniory. Mirny stupeemocional-
niho vy¢erpani byl zji&n u 20 PSP pracujicich s klienty s mentalni retd@rdau 12 PSP
pracujicich se seniory. Vysoky stupemocionalniho wWerpani (vyheeni) byl zjis¢n u 10
PSP pracujicich s klienty s mentélni retardaciva®$P pracujicich se seniory.

V dimenzi depersonalizace byl zfigtnizky stup& u 19 PSP pracujicich s klienty s
mentalni retardaci a u 26 PSP pracujicich se senidirny stup@& depersonalizace byl
zjisten u 25 PSP pracujicich s klienty s mentalni retdrdau 22 PSP pracujicich se senio-
ry. Vysoky stupé depersonalizace (vykeni) byl zjiSén u 6 PSP pracujicich s klienty
s mentalni retardaci a u 2 PSP pracujicich sersenio

V dimenzi osobniho uspokojeni byl zfigtvysoky stupg u 36 PSP pracujicich
s klienty s mentalni retardaci a u 18 PSP prachjise seniory. Mirny stupeosobniho
uspokojeni byl zji&n u 7 PSP pracujicich s klienty s mentalni retdrdac 16 PSP pracu-
jicich se seniory. Nizky stuppe@sobniho uspokojeni (vykeni) byl zjiS&n u 7 PSP pracuiji-
cich s klienty s mentalni retardaci a u 16 PSPupicich se seniory.

V oblasti emocionalniho werpani byl zji&n nejvyrazijsi rozdil v nizkém stupni
nejvyrazrjSi rozdil v nizkém stupni a nejniz8i rozdil v n&mm stupni této dimenze.
V oblasti osobniho uspokojeni byl z§igtnejvyrazgjsi rozdil u vysokého stugréto di-

menze, mirny a nizky stupee vyskytuji ve srovnatelné fai
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Vyzkumna otazka¢. 5 :

Vyskytuji se u pracovniki socialni p&e pracujicich v této profesi déle nez 10
let priznaky syndromu vyhadeni ve \¥tSi miife nez u pracovnila socialni p&e pracuiji-

cich v této profesi méw nez 10 let?

V dimenzi emocionalniho werpani byl zji&n u PSP pracujicich v této profesi dé-
le nez 10 let prmer 20,11 a u PSP pracujicich v této profesi éndéev 10 let pimér 14,5.

V dimenzi depersonalizace byl zjigtu PSP pracujicich v této profesi déle nez 10
let pamér 7,51 a u PSP pracujicich v této profesi enéez 10 let pimer 5,88.

V dimenzi osobniho uspokojeni byl zfigtu PSP pracujicich v této profesi déle nez
10 let paimeér 31,4 a u PSP pracujicich v této profesi &néez 10 let pimér 31,69.

Z uvedenych vysledk vyplyva, Ze nejvyrazfSi rozdil mezi pracovniky socialni
p&e pracujici v této profesi déle nez 10 let a meac@vniky socialni p& pracujici v této
profesi méy nez 10 let je v dimenzi emociondlniho¢eypani, kdy pracovnici socialni
p&e pracujici v této profesi vice nez 10 let vykazoiiny stupé emocionélniho Werpa-
ni a pracovnici socialni pé pracujici v této profesi mémez 10 let vykazuji nizsi stupe
emocionalniho v§erpani. Nejnizsi rozdil byl zji& v dimenzi osobniho uspokojeni,éb
skupiny vykazuji mirny stuge V dimenzi depersonalizace vykazuji pracovnicii&o¢
p&e pracujici v této profesi vice nez 10 let mirnypsh a pracovnici socialni pé pracu-

jici v této profesi ménhnez 10 let nizky stupiedepersonalizace.

U pracovniki socialni pée pracujicich v této profesi déle nez 10 let bigté vys-
Si ptimér u emocionalniho Werpani a depersonalizace nez u pracavisigcialni pée
pracujicich v této profesi mémez 10 let. V dimenzi osobniho uspokojeni byl mémito

skupinami pracovnikzjisten rozdil pouze nepatrny.
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DISKUSE

Vyzkum jsem provégla ve ctyiech z@izenich socialnich sluzeb. V Domogv.
Kiize a v Domo¥ u Moravy v KrongtizZi ziji senidi, v Domow pro osoby se zdravotnim
postizenim Barborka v Kro#izi a v Domo¥ pro osoby se zdravotnim postizenim ve

Zborovicich ziji klienti s mentalni retardaci.

Pracovnici socialni @@ jsou v pimém kontaktu s klienty, setkavaji se na kazdé

sluzke se stejnymi lidmi. Ve &Sing pripadi o ¢ peiuji az do konce jejich Zivota.

Na zkoumanych pracovistich jsou jako pracovnici&dotp&e zangstnany zejmé-
na zeny. Z celkového ptu 100 respondeatpracuje jako PSP pouze 5 niuz toho 3

MuZi pracuji se seniory a 2 muzi pracuji s kliemtyentalni retardaci.

Vztahy na pracovisti jsou hodnoceny d&stji jako dobré, a to u 67 respondént
Pouze 1 pracovnik socialnig@hodnoti vztahy na pracovisti jako Spatné. Dolmiglktiv a
tymova préce je velmitdezitd pro kvalitu poskytovanych sluzeb. ZaleZiosabnosti kaz-
déeho jedince a jeho schopnosttleait se do kolektivu a podilet se na tymové praei,
druhé stra# stoji schopnost a ochota kolektiviijmout mezi sebe novéhidena, pomoci

mu Vv jeho pracovnich 2atcich a zapojeni do kolektivéinnosti.

72% z dotdzanych responderge zwdastnilo réjakého kurzu, semirté ¢i Skoleni
na téma ,Syndrom vyhkeni“. V ramci povinného vzadiavani pracovnik socialni pée,
kterécini 24 hodin réné¢ a musi byt akreditovano MPSV, by bylo vhodr@sinit se jak
kurzi prispivajicich ke zvySovani kvality poskytovanychzglh, tak i takovych, kteréci
jedince peéovat o sebe, o své duSevni zdravi, zvladat psyghiékané a rizikové situace
a predchazet syndromu vyteni. Psychicky v§erpany jedinec netize klienfim poskyto-
vat kvalitni pé€i, zrovna tak jako pracovnik, ktery je sice v pdgkh pohod, ale nema
piehled o novinkach, novych pdickdch a pistupech vtomto oboru. Pracovnici by se
meli snazit volit takové vz&lavaci programy, které jsou pro praci v jejich abprosgsné
a dbat na kvalitu vadavacich stedisek, ktera zprastdkovavaji vzdlavani pro pracovni-

ky socialni pée.

Pti vyhodnoceni vysledk vyzkumu jsem zjistila, Ze 93 pracoviilkzna pojem
»syndrom vyhdeni“, piicemz 63 respondeinfej dokazalo popsat Upin24 zasti a 6 re-
spondent uvedlo, Ze tento pojem zna, ale nepopsali jej.zBolrespondeftuvedlo, Ze

tento pojem nezna. Hofmanova (2009) ve svém vyzkajistila, Ze 81% responddénzna



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 51

pojem syndrom vyh@ni, 13% respondaentnedokaze posoudit vyznam tohoto terminu a
6% respondefituvedlo, Ze nevi, co tento termin znamenagK@007) ve své, vyzkumu
zZjistil, Ze pojem syndrom vylteni zna 91% respondént9% respondefito rtm nema
Zadné powdomi. Ze srovnani vyzkuimvyplyva, Zze mezi pracovniky socialnigeéje in-
formovanost o syndromu vykeni na vysoké urovni. Informace o syndromu \gmd by
meéli pracovnici socialni p& ziskavat v ramci povinného \&évani a také v ramci rekva-
lifika¢niho kurzu pro pracovniky socialnideé jehoz absolvovani je nezbytné pro vykon

této profese.

Z hlediska vlivu délky praxe na miru syndromu vkdrd jsem zjistila, Ze pracovni-
ci socialni pée pracujici v této profesi déle nez 10 let vykaxy$Si hodnoty v oblasti
emocionalniho Werpani a depersonalizace nez pracovnici sociaké péacujici v této
profesi még nez 10 let. V oblasti osobniho uspokojeni jsogta)e hodnoty téry totoz-
né. Matuskova (2009) ve své préci také tento jewmbala a jeji vyzkum nepotvrdil mezi
témito skupinami pracovnikvyznamny rozdil. Kugj (2007) ve své préci zjistil, Ze souvis-
lost mezi délkou praxe a mirou vyleai spolu souvisi, v prvnich letech zstmani jsou
hodnoty vyhdeni vysoké a nasledmpozvolna klesaji, u pracovriils nejdelSi dobou praxe
opét vyhoreni dosahuje vysokych hodnot. Tento jefzm byt zgisoben tim, Ze pracovnik
socialni pée nastupuje do zarstnani plny idedl a predstav, brzy v3ak zjisti, Ze realita je
porgkud jind. Musi se fizpusobit praci v kolektivu a dle pracovniho harmonoguadané-
ho zd&izeni,¢asto neni ze strany kolektivu ochota a zajem dmgmby’ by mohly gispet
ke zvySovani kvality poskytovanych sluzeb a spakog klienti. Postupentasu se ko-

lektivu a tymové praciifizpiusobi a pestane se snazit o jakékoliv inovace v ramci pravoz

Ve svém vyzkumu jsem zjistila u 54% respondewmyhoieni v oblasti osobniho
uspokojeni. Prace je z&mena na vyskyt syndromu vyteni u pracovnik socialni pée,
ale jiz nezkouma, ptok tomuto jevu dochazi a zda pracovnici socialriiepdostatens
dbaji o svou duSevni hygienu a prevenci. DalSi uyizlbby mohl snsfovat do této oblasti,
snazit se zjistit protomu tak je, zda pracovnici socialni¢pénejsou spokojeni se svou
praci, podminkami na pracovisti,se do této oblasti promitla jejich Zivotni nesp@host
apod. Bylo by vhodné zatfit vyzkum na to, jak respondenti vnimaji pracoviaikiové
faktory (nap. obavy ze ztraty za#stnani, nejashrozclené ukoly a kompetence, nedoce-
néni a Spatné ohodnoceni, problémy s klientybyznymi, naéizenymi nebo kolegy, ne-
vhodné rozvrZzeni pracovnich 8m), dale zda prozivaji¢jaké osobni problémy v Zivét

(nag@. maji zdravotni problémy, rodinné vztahy a celkasruace v rodi&, problémy
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s cétmi, finantni problémy) nebo zda trpi zdravotnimi obtiZzemipgn&olesti hlavy, zaZi-
vaci potize, celkova Unava, poruchy séeini a spanku, bolesti zad).

DalSi vyzkum v této oblasti by mohl byt z&fen na to, jak pracovnici socialnigeé
dbaji o svou duSevni hygienu &egdchazeji syndromu vybeni, zda prozivaji spokojeny
Zivot, maji dostatekiatel, zajni a konéki. Nemér podstatna je prevence syndromu vy-
hoteni, nEli bychom wdét, jak tomuto jevu fedchazet, znat &ité postupy a technikyip

spivajici k prevenci syndromu vyiemi.

Déle by bylo vhodné zjistit, zda se z&tnavatelé zajimaji o prevenci syndromu
vyhateni u svych zagstnand a jakym zgisobem se na ni podileji. Kazdy zstmavatel
by si mel uvédomit, Ze spokojeny a spr&ymotivovany zarsstnanec podava vyssi vykony
a jeho prace je mnohem kvalijgi. To vSe se promita do celkové atmosféry naqwiat,
spravné tymove prace a usledku toho i do spokojenosti kliéntA o spokojenost klieit

by melo jit pracovnikim i nadizenym v prvniack.
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ZAVER
Tuto praci s nazvem Syndrom vyBai u pracovnik socialni pée tvai dve ¢asti - teore-

ticka a prakticka.

V teoretickécasti byl popsan pojem a definice syndromu \gmd, jeho vznik, fciny,
projevy vyvoj a faze, rizikové faktory podilejic sa vzniku syndromu vyheni, zatZové

situace a jejich zvladani a prevence syndromu kgyio

Praktickacast je zar‘ena na vyzkum syndromu vyiemi u pracovnik socialni pée. Vy-
zkum byl proveden pomoci anonymnich dota#irdksahujicich osobrést a standardizo-
vany dotaznik MBI. Vyzkumu se Zastnilo 100 pracovniksocialni pée, gi¢emz 50 pra-

cuje s klienty s mentalni retardaci a 50 se seniory

Pomoci osobniho dotazniku jsem zjistila gommuzi a Zen mezi respondenty, jejickky
vzklani, délku praxe, znalost terminu syndrom gmd a kvalitu vztah na jejich praco-
Visti.

Standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inven{®Bl) slouzil ke zjiSéni rozlozeni
arovni jednotlivych dimenzi syndromu vyilemi (emocionalni Werpani, depersonalizace,
osobni uspokojeni) u pracoviikocialni pée pracujicich s klienty s mentalni retardaci a u
pracovniki socialni pée pracujicich se seniory a porovnani miry syndrayhoieni u
téchto skupin pracovnika ke zjis¢ni, zda se u pracovniksocialni pée pracujicich v této
profesi déle nez 10 let vyskytuje syndrom vigrd ve vySSi niteé neZ u pracovniksocialni

p&e pracujicich v této profesi m&nez 10 let.

Zjistila jsem, Ze ¥tSina z respondeitpojem syndrom vyheni zna a dokaZze jej zcela ne-

bo alespa z¢asti popsat.

Dale jsem zjistila, Ze u skupiny pracovhikocialni pée pracujicich s klienty s mentalni
retardaci vykazuje z celkovéhodba 50 respondefitsyndrom vyheéeni v dimenzi emoci-
onalniho vyerpani 10 pracovnik v dimenzi depersonalizace 6 praco¥nik v dimenzi
osobniho uspokojeni 7 pracovaikJ skupiny pracovnik socialni pée pracujicich se se-
niory vykazuje z celkového ptu 50 respondefitsyndrom vyheéeni v dimenzi emocional-
niho vyéerpani 7 pracovnik v dimenzi depersonalizace 2 pracovnici a v obtsibniho
uspokojeni 16 pracovnik

NejvyrazrejSi vliv délky praxe byl zji&n u emocionalniho Werpani, nejmensi rozdil byl

zjistén v dimenzi osobniho uspokojeni.
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Povoléani pracovnika socialnidqggje velmi naréné na fyzickou i psychickou stran-
ku jedince. Kazdy pracovnik by seihzajimat o své duSevni zdravi, dle moznosti absol-
vovat rgjaky semind, kurz ¢i Skoleni na toto téma. Na prevenci syndromu vgho by
mela dbat i organizace zasstnavajici pracovniky socialni gg& Pracovnik, ktery je v psy-
chické pohod mé& \&tSi zjem o praci a o klienty atgre vykonat mnoho dobré prace. Na-
proti tomu pracovnik, ktery vykazujgipnaky syndromu vyheni,ci nezvlada dote zak-
Zove situace, neodvadi kvalitni praci @&zm svym jednanim a postoji ublizit kliémn i
pracovnimu tymu, ikledkem pak rize byt vyrazné zhorSeni kvality poskytovanych slu-
Zeb. Klienti, kté&i tyto socialni sluzby vyuZivaji, p@buji pomoc, podporu a citliviistup
personalu. Pocit, Ze jsoitkomu na obtiZ jim mize ubliZit a také se negativiprojevit

v komunikaci mezi klientem a personéalem.

Teoreticke i praktické poznatky prezentované @ f@tci by mohly fispet k lepSi
informovanosti o syndromu vybeni a ke sniZeni rizika vzniku tohoto jevu u prauki.
Prace ,péujiciho” je naréna a malo ocema, proto i o & by m¢lo byt ugitym zpisobem

pecovano.
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PRILOHA P |: DOTAZNIK PRO PRACOVNIKY SOCIALNIi PE CE

Dobry den,

jmenuji se Radmila Baierova a jsem studentkow&iku oboru Socialni pedago-
gika. Sowasti mé bakatdké prace na téma Syndrom vigmi u pracovnik socialni pée
je provedeni przkumu s cilem zjistit vyskyt syndromu wvyiiemi u pracovnik socialni

p&e.

Réada bych Véas pozédala o vygiih tohoto anonymniho dotazniku, ktery mi pem
Ze s objastnim vyskytu tohoto jevu. &kuji za Vas¢as enovany vyplrni tohoto dotaz-

niku.

1. Pohlavi:
o muz

o zZena

2. Vas ¥k :

w

. NejvysSi ukotené vzdlani :

zakladni

O

o vyucen

sttedni s maturitou

@)

O

vysokoskolské

N

. Jak dlouho pracujete jako pracovnik socialdepé




5. Znéte pojem ,syndrom vykeni“ a vite, co znamena? Pokud ano,dieeprosim
kratké vys¥tleni tohoto jevu :

6. Absolvoval/a jste &gaké Skoleni, kurzi semin& na téma ,Syndrom vylteni“?
o ano

© ne

7. Jaké jsou vztahy na vaSem pracovisti?
o velmi dobré

o dobré

o snesitelné

o Spatné

o velmi Spatné



V této ¢asti dophte do vyznaenych poléek u kazdého tvrzeniisla, oznaujici
podle niZze uvedeného & silu pocit, které obvykle prozivate.

Sila pociti vibec 0 -1-2-3-4-5-6 - ¥elmisilné

1 | Prace mne cit@wysava.

2 | Na konci pracovniho dne se citim byt na siih

3 | Kdyz rano vstava a pomyslim na pracovni problésftim se unaven/a.

4 | Velmi dolde rozumim pocitm svych klient/pacient.

5 | Mam pocit, Ze ¢&kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnisaimi.

6 | Celodenni prace s lidmi je pro mne skantenamahava.

7 | Jsem schopen velméiang vyieSit problémy svych kliedtpacient.

8 | Citim ,vyhdeni“, viterpani ze své prace.

9 | Mam pocit, Ze lidi fi své praci pozitiva ovliviuji a nalal’uji.

10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsermeés citlivy k lidem.

11 | Mam strach, Ze vykon mé prace ndime citove tvrdym.

12 | Mam stale hodnenergie.

13 | Moje prace miinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14 | Mam pocit, Ze plnim svoje Ukoly tak usil@yide mne to v§erpava.

15 | UZ mne dnes moc nezajima, co §e & mymi klienty/pacienty.

16 | Prace s lidmi miiimasi silny stres.

17 | Dovedu u svych klietfpacient: vyvolat uvolrénou atmosféru.

18 | Citim se s¥Zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/paty.

19 | Za roky své prace jsem byl éSpy a udlal hodre dobrého.

20 | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

21 | Citové problémy v praéesim velmi klidg — vyrovnag.

22 | Citim, Ze klienti/pacienti mif@itaji nekteré své problémy.













