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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou a riziky vzniku syndromu vyhoteni u vychova-
tela v détskych domovech V teoretické Casti se zaméfuje na definovani pojmu syndrom
vyhoteni. Déle popisuje pfi¢iny vzniku a symptomy tohoto syndromu. Také se zamétuje na
profesi vychovatel, déti a mladistvé, které spadaji pod ustavni vychovu a na syndrom po-
mocnika. V posledni kapitole se zabyva prevenci a duSevni hygienou. Prakticka ¢ast je
zaméfena na miru syndromu vyhoteni u vychovatela v détskych domovech pomoci dotaz-

nikového Setieni.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, profese vychovatele détsky domov syndrom pomocnika,

prevence

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with burnout syndrome and risks of emergence in the profession
of educators in children's homes. The theoretical part focuses on defining the term burnout
syndrome. It also describes the causes and symptoms of this syndrome. It also focuses on
the profession of educator, children and adolescents, which fall under institutional care and
the helper syndrome. The last chapter deals with prevention and mental hygiene. The
practical part is focused on the rate of burnout syndrome in educators in children's homes

using a questionnaire survey.

Keywords: burnout syndrome profession of educators children's homes helper syndrome

prevention
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UvVOD

Syndrom vyhoieni je zdvazny a negativni celospoleCensky jev, ktery se tykd mnoha profe-
si. Vyssi riziko vzniku vykazuji ty, pro néz je zakladnim predpokladem casty socialni kon-
takt. Tyto profese miizeme nazvat jako pomahajici. Podstata této prace je zalozena na po-
moci druhym lidem. Patii sem i profese vychovatele v détskych domovech. Naplni této
profese je vychova a péCe o svéiené déti a mladistvé. Téma syndromu vyhoieni a rizika
vzniku v profesi vychovatele, jsme zvolili z divodu aktualnosti a opominani ze strany je-

dinct nebo organizaci.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoreticka ¢ast si klade za cil, definovat syn-
drom vyhoteni od odbornych autord, vymezit provazejici symptomy a popsat rizikové fak-
tory vedoucich k jeho vzniku. Déle pak charakterizovat praci vychovatele v détském do-
move, vysvétlit, co znamena syndrom pomocnika, a jak se tento syndrom projevuje u po-
mahajicich profesich. Nakonec uvadime vhodné zplisoby prevence, jako je dusevni hygie-

na, profylaxe a spravné techniky.

Prakticka ¢ast se zabyva kvantitativnim vyzkumem. Zaméfili jsme se na metodiku vyzku-
mu, stanoveni cild, analyzu a interpretaci ziskanych dat. Cilem je zjistit, jakou miru vyho-
feni vychovatelé vykazuji a to podle standardizovaného dotazniku. Vyhodnoceni jsme pro-
vadeli ze tii vysledkl a ty jsou odstupiiovany podle miry vyhoteni. Také zjistujeme i pte-
vladajici typ chovani, vedouci k ur¢eni souvislosti mezi mirou vyhoteni a typem chovani u

vychovatelli v détskych domovech.

Nase prace rozebira syndrom vyhoteni, profesi vychovatele a zamétuje se na miru vyhote-

ni a zplisoby chovani.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

V této se budeme zabyvat definicemi syndromu vyhoteni. Nasledné¢ uvedeme vyvoj a
symptomy, které se syndromem vyhoteni souviseji. Na zacatek, bychom chté€li pouzit me-
tafory, ktera vykresluje, jak syndrom vyhotfeni postupuje u cloveka, ktery, jim tr-
pi. Freudenberger (in Maroon 2012, s. 20) porovnal, syndrom vyhoteni s budovou kterou
zniCil ohen: Jestli jste nekdy videli dium, ktery shorel do zakladu, pak vite, Ze to neni zZadny
prijemny pohled. Z kostry, kdysi plné vitality a konani, ted nezbylo nic jiného néz drolici se
memento byvalého Zivota a sily. Mozna uvidite néjaké panely a okenni ramy, konstrukce
domu je jeste neporusenad. Kdyz viak vejdete dovnitr, spatiite skutecnou silu ohné a zkazy.
Tento ptiklad vykresluje syndrom ptesné takovy, jaky je. Nebezpecny, zradny a postupuje
jako ohen 1 v ¢lovéku. V novém zaméstnani je ¢lovek jako budova, silny a statny. Postu-
pem c¢asu se za¢ne budova jako ¢lovek rozpadat, diky neustalému tlaku a stresu z okoli. Po
takovych situacich jej zasdhne ohen, ktery se dokdze zménit v silny pozar, prostoupi celym
télem jako budovou a ¢lovék uz neni schopen si sdm pomoci. I kdyz vyhled4 v€asnou po-
moc a snazi se pozar uhasit, stdle v ném ziistanou ohotelé kusy. A diky témto zni€enym

kustim v téle je boj se syndromem vyhoteni dlouhodoby a vyzaduje odbornou pomoc.

1.1 Definice pojmu

Henrich Freudenberger, autor metafory, kterou jsme uvedli, pouzil v 70. letech, 20. stoleti
odborny termin Burnout. Ten se d& do CeStiny pteloZzit jako vyhoret ¢i vyhasnout. Dle néj
jde ptedevsim o proces. Jeho popisna definice zni: Burnout, je konecnym stadiem procesu,
pri nemz lidé, kteri se hluboce emocionalné nécim zabyvaji, ztrdceji své puvodni nadseni a

svou motivaci (Ktivohlavy, 2012, s. 65).

S touto definici souvisi slovo burn, Cesky hori a je brano pouze obrazné. Dalsi slovo spo-
jené s timto jevem je slovo, nevyhoret. To oznacuje lidi, ktefi maji pro néco zaujeti. Tento
pomyslny pojem hoti, mize v ¢lovéku nejen hotet ale i vyhasnout. Doslova to znamena
citové, psychické a fyzické vycerpani jedince. Toto uvedené ptirovnani vyuzivame piede-
v§im, abychom ukézali, Ze nejde o nic lehkomysIného, ale jde o stav, kterému se vénuji

odborné ¢lanky a knihy (Ktivohlavy, 2012, s. 7).
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Syndrom vyhoreni je ztrata profesiondlniho zdjmu nebo osobniho zaujeti u prislusnika ne-
které z pomahajicich profesi. Nejcasteji spojeno se ztratou cinorodosti a poslani (Hartl,
2015, s. 586). Publikace Dusevni poruchy a poruchy chovani od Svétové zdravotnické or-
ganizace, zahrnula pojem syndrom vyhoteni pod ¢islo Z37.0 v kapitole jiné neurotické
poruchy. Jako syndrom unavitelnosti a slabosti, ktery se neustale pacientovi vraci (Svétova

zdravotnické organizace, 2006, s. 139).

Od vysvétleni konceptu tohoto jevu se zn¢j stalo skoro az moderni oznaceni. Ale
v zékladu je to disledek profese, jenz pe€uje o jiné lidi. OhroZeny jsou tedy poméhajici
profese, jelikoz jsou v neustalém citovém kontaktu s osobami zavislymi na pomoci dru-

hych (Poschkamp, 2013, s. 12).

Chtéli bychom zde uvést pohledy nejen ze zdravotnické, ale predevSim z oblasti socialni, v
uz8im kontextu tzv. profesi poméhajici. Zdravotnictvi klade vysoké naroky na své zamést-
nance, piedev$im na sestry a lékate. Ti se musi neustale vzdélavat, aby mohli reagovat na
neustale zvysujici se naroky na kvalitu a odbornost poskytované péce. Predmét téchto pro-
fesi je totozny s pomdhajicimi profesemi v socidlni sféfe. Z pohledu téchto profesi jsou
charakteristickymi znaky zamé&stnavatelem vytvofené pracovni podminky na strané jedné,
na stran€ druhé pak individudlni charakteristika, a s tim spojena uroven motivace. Mimo
tyto profese si zaméstnanci vytvaii svou klientelu a mohou si tak sami zvolit délku kontak-
tu s nimi. Naproti tomu prace pomahajicich profesi vyzaduji trvaly kontakt s lidmi, ktefi
jsou néjakym zpisobem ohroZeni (Matousek, 2003, s. 55). To se projevuje ztratou energie
¢i idealismu, které vedou ke stagnaci, frustraci a apatii. Ackoliv nepostihuje jen lidi pracu-
Jjici v pomahajicich profesich, pravé u nich se projevuje nejcastéji a nejndapadnéji (Jeklova,

2006, s. 6).

Vyhoteni lze pojimat i jako problém socialni. JelikoZ se jedna o préci s lidmi, znamena
dany problém pokles, ¢i ztratu interakce v celé socialni oblasti. Tento pokles, je zpisoben
typem osobnosti pomahajiciho, jelikoz pocatky jevu jsou zakotfenény v osobnosti (BartoSi-

kova, 2006, s. 21).

Syndrom vyhoteni jako nemoc ma v oblasti socidlni a ekonomické mnoho nasledki. Podle
studie Leiter a Maslach (in Maroon 2012, s. 13), kterd probéhla v USA, zplisobuje pracov-
ni tpadek. Mnoho lidi pak dokonce radéji odchézi diiv do starobniho diichodu. Syndrom
vyhoteni zpusobuje i jiné spoleCenské problémy, které mohou byt pti¢inou dalSich, tzv.
civilizacnich chorob. Ty se daji srovnat s negativnimi jevy, jenz piedstavuji naptiklad kon-

zumace alkoholu, koufeni nebo obezitu.
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1.2 Vznik syndromu vyhoreni

Vznik syndromu vyhoteni je dlouhodoby proces, ktery mizeme rozdélit do nékolika fazi.
Kazdy z autor, (Freudenberger, Edelwich a Bordsky, Pesek a Prasko) uvadi fazovy model
vyvoje jinak. Pro pfedstavu je vhodné zde uvést vSechny pohledy. Ten nejpodrobné;jsi,
obsahujici dvanact tirovni od Freudenbergera (in Honzak, 2019, s. 118), i ten zjednoduseny
od Edelwiche a Brodského (in Stock, 2010, s. 23). Ke vSem stadiim vyvoje je nutno fict, Ze

pifiznaky jsou velmi individualni a nékdy se mohou opakovat a jindy zase stupnovat.

Jako prvni uvedeme dvanact fazi vyhoteni dle Freudenbergera (in Honzak, 2019, s. 118—

120)

Nutkava snaha se prosadit

Pocatec¢ni ctizadost, kterd podnécuje prosadit se v zaméstnani.
Clovék zacina pracovat vice a tvrdéji

Jelikoz udrzet vysoké pracovni nasazeni je tézké, tak mnozi zaméstnanci chtéji zvladnout i
to co jim nevyhovuje. SnaZi se o to, aby piisobili vyjime¢né a byli schopni vykonat vice

ukolll neZ ostatni.
Prehlizeni potieb druhych

Clovék v silném pracovnim nasazeni mysli a stard se jen o praci. VSechno ostatni jde stra-
nou. Tim se pro n¢j ostatni véci stavaji nepodstatnymi a na prvnim misté ma jen svou pra-
ci.

Presunuti konfliktu

Pti takovémto stavu si ¢lovék podvédomé uvédomuje, Ze je néco jinak, citi, Ze néco neni v
potadku, ale nedokaze odhadnout, o co se jednd. Stale si mysli, Ze d¢ld vSechno spravné,

tak jak by mél. Objevuji se prvni potize spojené se stresem.
Revize a posunuti hodnot

V této fazi se ¢loveék uzavird a nedokaze si pfipustit negativni ptiznaky. Pracovni nasazeni

je stale silné a €lovek zcela vy¢€lenuje svlij osobni Zivot.
Popirani vznikajicich problémii

Pracovnik je stale netrpélivy, omezuje kontakt s okolim, jelikoz je to pro né&j pouze ptitéz.

Kdyz musi komunikovat, uchyluje se k sarkasmu a agresivite.
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Stazeni

cvwr

co, aby mohl utéct od dennich starosti.

Jasné patrné zmeény chovani

Zménu v chovani pozoruji jiz vSichni, pfatelé, rodina, kolegové.
Depersonalizace

Clovéku v tomto stadiu, se jeho Zivot zkracuje na jeden pohled, a p¥itom ztraci pocit diile-

zitosti k vlastni osob¢ 1 k osobam v jeho okoli.
Vnitini prazdnota

Uvnitf se citi pusty a tuto vnitini pustinu se snazi zaplnit né¢im jinym, coz mize vyustit az

v posedlost. Naptiklad ptejidani se, alkoholismus, drogova zéavislost a jiné druhy zavislosti.
Deprese

Clovék jiz vykazuje typické depresivni piiznaky, télesné i psychické.

Syndrom vyhoreni

Je celkové zhrouceni emocnich, fyzickych a psychickych znaki. V této fazi jedinci vyhle-

davaji odborniky za u¢elem pomoci a nektefi se nachdzeji v jiz tak kritické situaci, ze mys-

li na sebevrazdu.

Druhy fazovy model od Edelwiche a Bordského (in Stock, 2010, s. 23), obsahuje ¢tyfi dru-
hy stadii.

Prvni stddium je Idealistické nadseni, pracovnik pii nastupu do zaméstnani ma velkou mo-
tivaci a odhodlani v tomto povolani uspét. VétSinou, kdyz jedna s klienty, je piili§ empa-
ticky a snazi se jim za kazdou cenu pomoci. Nedokdze si nastavit hranice a je pfili§ dobro-

srdeCny.

Druhé stadium je Stagnace. V tomto stadiu ztratil pracovnik jiz veskeré své idedly o praci a
nastava utlum pocatecnich idedld. Tyto ztracené idedly se zacinaji promitat i do osobniho

zivota. Pfiznaky jsou v mirnéjsi formé, a proto je nikdo zatim nedokéze zpozorovat.
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Tteti stadium je Frustrace. To vznika diky propasti mezi tim, co pracovnik chce udé¢lat a
mezi tim, co miize udélat. Zjist'uje, jak jsou jeho moznosti omezené a zacina pochybovat o
tom, pro¢ se dal snazit a zaziva pocity ménécennosti.

Ctvrté stadium je Apatie. Po¢ateéni motivace k praci se zcela vytraci, pracovnik se vyhyba

v

V obou modelech vyvoje se prolinaji spolecné prvky, prvni model tyto prvky vice rozpra-
covava. Uvodni idealistické nadSeni a snaha prosadit se, netrva dlouho. Podle Freudenber-
gera (in Honzak, 2019, s. 118), se ¢loveék snazi vydrzet dlouhodobé pracovni nasazeni.
Diky tomu, se pro né€j pozdéji ostatni véci stavaji nepodstatnymi. Tuto fazi autofi Edelwich
a Bordsky (in Stock, 2010, s. 23) nedefinuji a popisuji az fazi, ve které ¢loveék ztratil idealy
a nastava u ngj atlum. Autofi se spolecné setkavaji az v nasledujicim vyvoji. Tento vyvoj
charakterizuji problémy, jak v praci, tak v osobnim zivoté. Pracovnik citi, ze s nim néco
neni v poradku, ale jesté nedokaze odhalit pfi¢inu. Posledni fdze autorti druhého modelu se
da charakterizovat jednim slovem, a tim je rezignace. Naproti tomu Freudenberger uvedl
jesté dalsi Ctyfi faze, nez v €lovéku propukne vyhoteni. Zacne trpét prazdnotou nebo de-
presivnimi ptiznaky a mize se u néj projevit zavislost. Az v kone¢né fazi, si lidé uvédomi,

Ze potiebuji pomoc.

Tabulka 1. uvadi, faze vyvoje syndromu vyhoteni a myslenky, které tuto fazi provazeji od

autorti Pesek a Prasko (2016, s. 19).

Faze Typické myslenky

Moc se t&$im, az pomlzu lidem, ktefi to

Idealistické nadSeni potiebuji. Jdu do toho na sto procent.

Ten ukol se n¢jak vyftesi, hlavné v pohodé.

tagna o - x <
Stagnace Staci, kdyz udélam jen néco z né;.
Frustrace Myslim, Ze klvl?n,tl zneuZivaji mé ochoty,
zacind m¢ to Stvat.
. Ztot toji ic, al kusi t
Apatie Uz to tady nestoji za nic, ale pokusim se to
zvladnout.
VSsichni mé $tvou, klienti i ostatni kolegové.
Syndrom vyhoreni Nemizu to vydrzet. Mél bych néco ud¢lat,

ale nechce se mi.

Tabulka 1 Faze syndromu vyhoteni a souvisejici myslenky
(ptevzato Pesek a Prasko, 2016, s. 19)
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1.3 Symptomy syndromu vyhoreni

Hlavnim ukazatelem syndromu vyhoteni je podle Matouska (2003, s. 56) obména ve vy-
stupovani Clovéka. Tato modifikace je Cisté individualni. U nékterych jedincti se mtze pro-
jevit, na zacatku pracovniho rezimu, u jinych pfichdzi postupné. Obecné vsak trva i roky,

nez nastane zasadni zména.

Symptomy syndromu vyhoteni, uvedl Frendenberger (in Honzak, 2019, s. 117). Definoval
je jako telesné, a to bolesti zad, podrazdénost klize, dychaci potize a zazivaci potize. Psy-
chické a emocni priznaky, nahlé vybuchy hnévu, slovni urazlivost, vztahovac¢nost, negativ-
ni ton hlasu. Ale jsou zde i pfiznaky, které ovliviiuji pracovni vykonnost i osobnost. Tyto

ptiznaky budeme vice rozebirat v nasledujici podkapitole.

Podle Kebza a Solcova (2003, s. 9) miizeme piiznaky syndromu vyhoteni rozdélit do tii
kategorii, ve kterych se vyskytuji. Jsou to psychické projevy, pouzivani stereotypnich tko-
nl a frazi jako jsou sebelitost a pohrdani vlastni osobou, deprese, negativni pocity, nedo-
statek energie, celkova duSevni inava a mozné projevy zaporného chovani viici jinym oso-
bam. Fyzicke projevy ukazuji nachylnost k riiznym zavislostem, somatické poruchy jako je
nevolnost, bolesti hlavy a celkové vyCerpani organismu. Spolecenské projevy, averze k
vykonavani profese a k profesi jako celku, opakujici se konflikty s lidmi v okoli, utlumeni

vztaht s kolegy. Symptomy syndromu vyhofeni miiZeme také pozorovat dle chovani.

Cherniss, (in Maroon 2012, s. 32) uvedl symptomy Psychosomatické, které provazeji ¢lo-
veéka denng, jako je bolest hlavy, neustala inava nebo poruchy spanku. Podrobnéji se psy-
chosomatickym ptiznakiim budeme dale vénovat v nésledujici podkapitole. Psychicko —
behavioralni, souvisici s pracovnim vykonem, kdy ¢lov€k zaZiva nechut’ chodit do préce.
Také ma viici praci lhostejné az negativni postoje, nesoustfedi se a ma neustéle pocit, Ze je
k ni¢emu a nic nedokaze. Chovani se také 1i8i ve vztahu ke klientiim: ¢lovek jiz nedokaze
pozitivné myslet a spravnym smérem napoméahat klientim, spiSe se jim snazi vyhybat a
omezovat kontakt s nimi. Ve vztahu ke kolegum, se zamérné vyhyba jakékoliv konverzaci.
A posledni projevy v chovani nastavaji interpersonadlné, a to v manzelskych, partnerskych

a ve vztazich v rodiné.

Déle bychom mohli uvést ptiznaky, které izce souvisi s jiz uvedenymi. Vycerpani, mize
byt jak fyzické, tak emocni. Odcizeni se projevuje pasivitou nejen viuci pracovnimu okoli,
ale vici své rodin€. Clovek se chova odtazité nebo izolované. Neustalé pracovni nasazeni

ma za nasledek pokles vykonnosti. Pracovnik mé pocit, ze je k ni¢emu, a ze jeho vykon uz
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nestoji za nic, a tim ztraci zajem o praci. Tyka se to pfedevsim téch zaméstnancti, ktefi byli
na zacatku pracovni kariéry premotivovani. Ti si uz v pocatcich drzeli vysoké pracovni
nasazeni, které¢ Casem pod natlakem a stresem upadalo a zacali obvinovat sami sebe z pra-
covni neschopnosti (Stock, 2010, s. 19). Takto snizena aktivita mize probihat 1 nékolik
mesict. Nejcastéji se projevuje u jedince, ktery je vysoce kreativni nebo workoholik a ne-

dokaze relaxovat (Kfivohlavy, 2009, s. 114).

Pojem negativni zmeény uvedla Maslach (in Maroon 2012, s. 20). Tyto zmény se projevuji
v pfistupu k zaméstnani. Jedna z negativnych zmén, je zména v chovani pracovnika ke
svym klientiim. Souvisi s tim ztrata soucitu, empatie a postupné vytvareni si odstupu. Toto
negativni chovani ke klientiim pferistd v lhostejnost a nezdjem i ke svym spolupracovni-

kiim. Pracovnik trpici timto jevem piisobi odtazité, chladné a ztraci chut’ do prace.

1.3.1 Faktory pracovni a osobnostni

Mezi symptomy, fadime i pracovni a osobnostni charakteristiky. Zaméstnavatelé¢ kladou na
pracovniky ur€ité naroky, a ty se je$t€¢ misi s individualnimi osobnostnimi prvky. Toto

propojeni ma vliv na rychlost postupu vyvoje syndromu vyhoteni.

Jako prvni uvedeme pracovni faktor a souvisejici symptomy. K nej€astéjSim symptomtim
syndromu vyhofeni v pracovnim reZimu patii, vyhybani se pfimému pracovnimu nasazeni
a vyssi realizace mimo staly pracovni rezim. Neddvétivost v rdmeci pomoci klienttim.
Distanc od pfimého kontaktu s klientem 1 od komunikace s kolegy. Opakujici se zadanky o
dovolenou a uvolnéni z prace. Dokonce i1 ukon¢eni pracovniho reZzimu a odchod z prace
(Matousek 2003, s. 56). Dalsim ptiznakem miZze byt napiiklad i bezradnost v pracovnim

rezimu (Schmidbauer, 2008, s. 218).

Dnesni pracovni doba a jeji podminky jsou podstatné odlisné od dob jinych, neustale se
vyviji. To souvisi i s vy§§imi naroky na pracovniky ve sluzbach. Ti musi byt mnohem vice
flexibilni, nebot’ dnes vyzadujici klienti pfedev§im rychlost. Na pracovniky v pomahajicich
profesich ptisobi vliv mnoha rusivych prvki 1 stresovych faktorii. Dalsi Cinitelé, ktefi nega-
tivné ovliviiuji pracovnika, mohou byt i kolegové, se kterymi si nerozumi nebo se spolu
nedokazi shodnout. K nepochopeni také ¢asto dochdzi ze strany zaméstnavatele, ktery za-
meéstnance dostate¢né nemotivuje a neposkytuje mu dostatek prostoru k rozvoji své prace
(Stock, 2010, s. 31). Pracovnici pti vyhotfeni maji pocit, Ze nemaji zadny vliv néco zménit
a pracuji ve stereotypu. Proto neni vhodné u téchto pracovnikt ménit postoj k praci, ale je

zapotiebi zménit prostfedi (Maroon, 2012, s. 42).
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Dalsi symptomy se tykaji faktorti osobnostni charakteristiky. Lidé jsou vybaveni riznymi
osobnostnimi prvky, které bud’ pfedchdzeji, nebo pfispivaji ke vzniku psychického vyho-
feni. ReSeni probléma & zvladani stresovych situaci nékteti lidé nezvladaji a piidélavaji si
vic problémi, nez v dané situaci maji. Tyto situace jsou pro n¢ néco nezvladatelného. Na
druhé strané jsou lid¢, ktefi berou zatézové situace jako moznost néco prekonat a navysit si

tim sebevédomi (Ktivohlavy, 1998, s. 80).

Dulezitym faktorem ovlivitujicim rozvoj syndromu vyhoreni je osobnost zahrnujici dileZité
postoje, normy, které maji podstatny vliv na nase chovani a prozZivani profesniho Zivota

(Poschkamp, 2013, s. 18).

Uvadime zde vyzkum od kardiologi Friedmanna a Rosenmana. Ti v roce 1974 provedli
vyzkum, ktery souvisel s ur¢itymi formami jednani lidi v zavislosti na srde¢énim onemoc-
néni. Zkoumané rozdélili do dvou skupin, kdy jedna pomérné vysoce ptevySovala druhou
ve vyskytu infarktu myokardu (Ktivohlavy, 1998, s. 80). Podle jejich teorie o zpiisobu
chovani jsou lidé s typem chovani A, soutézivi, prubojni, neohrozeni a vrhaji se po hlavé
tou pfevazujici skupinou, kde se vice vyskytuji srde¢ni choroby. Oproti tomu lidé s typem
chovani B, umi nejen vykonné pracovat ale také adekvatné odpocivat. Prace 1 volno€asové
aktivity, jsou pro n¢ stejn¢ dilezité. U tohoto typu, je vyskyt srdecnich chorob pomérné

nizky (Kfivohlavy, 1998, s. 80-81).

Nasledné podrobnéji charakterizujeme oba typy chovani. Typ chovani A, jsou lidé, ktefi na
pocatku své prace byli velmi uspéSni a ocetiovani. Neptipoustéli si Zadné zdravotni pro-
blémy, byli workoholici, ktefi upfednostiiovali pouze zaméstnani. Timto pracovnim stylem
se po letech vycCerpali a ptiSlo prvni zklamani, které mélo dlouhodoby ucinek. Dostavila se
zména chovani a nasledné symptomy syndromu vyhoteni. Dostali se i do odlouceni a pro-
padali stresovym situacim ¢i velkému mnozstvi zadanych tkol (Stock, 2010, s. 73-75).
Vlastnosti, které jim ptislusi, bychom mohli popsat jako, zodpovédnost, cilevédomost ale
piepracovanost, touha po uspéchu, bojovnost, netrpélivost ¢i neptatelstvi (PeSek a Prasko,

2016, s. 30).

Druhy typ chovéni B, je opakem typu A. Neni charakterizovan negativnim chovanim, ale
je uvolnény, vstiicny, mily a klidngjsi. Toto by méli byt vlastnosti, které ptfedchazeji vzni-
ku syndromu vyhoteni, ale tento trvale uvolnény pfistup snizuje produktivitu prace,
v extrémnich ptipadech mize dojit az ke stalé necinnosti a nasledné nespokojenosti v praci

1 v osobnim zivot¢, nasStésti vSak ne k vyhoteni (Stock, 2010, s. 77). Rovnovaha by m¢la
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byt mezi obéma typy chovani. Vlastnosti, které ma jeden typ chybi druhému a klicova je

spravna vyvazenost (Ktivohlavy, 1998, s. 81).

Jako dalsi predstavime teorii osobnostnich pasti od Schaarschmidta a Fischera (in Posch-
kamp, 2003, s. 18—-19). Ctyii pasti, které uvedeme, charakterizuji osoby, pro které je profe-
se vice nez praci ale poslanim. Prvni pasti je vyckdavani. VyCkavani v praci nikdy nevede
k vytouzenému cili a tato vlastnost nepatii do pracovniho zivota. Pasivni postoj se nevy-
placi, jelikoz kdo neni v pracovnim rezimu slySet, nikam se nedostane. Druhou pasti je
skromnost. Prezentace uspechil je néco za co neni potieba ocenéni, v tomto piipade kole-
gové a nadfizeni budou brat pracovni vykon jako bezvyznamny. Tieti pasti je chyba. Ta je
nejdulezitéj$im Cinitelem pro dalsi rozvoj cloveka. Pokud si ¢lovek uvédomi, ze déla chyby
a pouci se, dokaze akceptovat chyby bez vycitek. Naopak, kdyZ si ani nepfipousti, Ze by
mohl chybovat, chyby zastira, je v neustalém obranném postoji, pak je ohrozen vyhotenim,
protoze odmitd pravo na vlastni chybu. Posledni pasti je kritika. Lidé pracujici
v pomahajici profesi si Casto berou kritiku velmi osobné¢ a citi se zranéni. Reaguji mnohdy

emociondlné a vyhroceng.

Dal3i osobnostni faktory tzv. povahy ¢i vlastnosti lidi, které nejsou tak uplné pozitivnimi
rysy osobnosti, uvedl Prasko (in Dolina 2009, s. 254). Typickym ptikladem jsou lidé, kteti
chtéji byt neustale sttedem pozornosti, maji problémy se délit, spolupracovat a hledaji ta-
kové teseni, ktera budou v jejich zajmu. Situace, ktera pro né neptinasi uzitek, je vnimana
jako stresova. Na svété pro né existuje jen mala skupinka osob, které pokladaji za dulezité.
Zajmy spole€nosti jsou pro n€ nepodstatné. Tuto vlastnost nazyvame jako egocentrismus.
Dal§im osobnostnim faktorem je ustrasenost. Clovék ma v tomto piipadé strach z toho, co
se muZze stat a vytvari si v hlavé hriizné scénare a to mu zastird mysl a nedavd moznost
konstruktivné myslet. S tim souvisi mnohdy 1 pasivita, ktera ¢ekd, az stresové situace vyie-
$i n€kdo jiny. Tim Ze pasivni €lovek nic nefesi, stava se obéti 1 v nepodstatnych stresovych
situacich. Vlastnost, kterou nazyvame nedostatecnd sebekontrola, mize byt v roli poméha-
jicich profesich klicova. Neschopnost rozhodovat, planovat a vytrvat, jsou podstatné body,
které jsou za potiebi pii praci s klienty. D4 se fici, Ze opakem toho je prilisnad striktnost.
Lpéni na zavedenych pravidlech a neustupnost, dava ¢lov€éku vlastnost, Ze nedokdze ve
stresovych situacich uvazovat z pohledu vice stran. Jako dals§i zde uvedeme impulzivitu.
Clovek, ktery nema trpélivost a je vznétlivy, by nemél vykonavat jednu z pomahajicich
profesi. Neschopnost zvladat své emoce, se projevuje reakci na danou stresovou situaci.

V téchto ptipadech i pro maly diivod dochézi k agresivnimu chovani. Poslednim osobnost-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

nim faktorem je faktor spojovéan s prvnim uvedenym, a to nedostatecna iucta ke druhym.

Bezohledny ¢lovek si nevazi, nezajima se a nedokaze se vcitit do pocitt druhych.

Shrnuti vSech symptomt syndromu vyhoteni, pfedstavuje tabulka 2. od autor Duska a

Vecetoveé-Prochazkoveé (2015, s. 343).

Shrnuti symptomi

Kognitivni .
) ) Emocionalni
Psychické Ztrata nadSeni, lhostejnost k praci, ) . o
) ) Skli¢enost, pocity bezmoci, agresivita,
priznaky negativni postoje, potize se soustiede- ) ) o
nespokojenost, pocit nedostatku uznani
nim
Télesné Poruchy spanku, nechut’ k jidlu, nachylnost k nemocim, $patné dychani ¢i
priznaky zazivani, rychla tnava, vyCerpanost, svalové napéti
Socialni Ubyvani angazovanosti a snahy pomahat problémovym klientim, omezeni
priznaky kontaktu s kolegy a klienty, konflikty v soukromi

Tabulka 2 Shrnuti symptomu

(ptevzato Dusek a Vecerova-Prochazkova, 2015, s. 343)

1.3.2 Psychosomatika

Jak jsme jiz uvedli, budeme se této teorii v€novat vice, nebot’ souvisi se symptomy, které
provazeji syndrom vyhoteni. Psychické ptiznaky se vyskytuji u jedinct, ktefi trpi timto
syndromem a zaroven maji kombinaci pfiznaki somatickych. Proto zde uvadime 1 podka-
pitolu psychosomatické poruchy. Vyraz psychosomatika byl poprvé pouzit lékatem Hein-
rothem v roce 1818 v knize Ucebnice poruch dusevniho Zivota. V té dob€ se Heinroth do-
mnival, Ze pojem souvisi s poruchami spanku, které zapficifiuji duSevni stavy ¢i nalady
¢loveéka. Ke spojeni soucasnych dvou oborti doslo az v prvni poloviné 20. stoleti a télesna
medicina (somatickd) se spojila s (psychologii) medicinou duSe (Danzer, 2010, s. 13).
Souvisejici psychosomatické poruchy, patri do skupiny poruch a onemocneni, které jsou
uméle vyclenény a neostie ohraniceny. Prakticky na kazdé zdravotni poruse se podili i psy-
chosomatické viivy (tzv. vzdjemna interakce télesnych a psychologickych faktorii). Pti dia-
gnoze je vzdy nutné posouzeni jak ze strany somatického Iékare, tak ze strany psycholo-
ga/psychiatra. Pouze jednostranny pohled by mohl vést k zanedbani 1é¢by (Svoboda, Vag-

nerova a Krejéifova, 2015, s. 542).
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Priklad, ktery uvedeme, ukazuje ptisobeni téchto dvou slozek. Pii vzteku ¢i trémé ¢lovek
reaguje nejen citoveé napiiklad uzkosti, ale i fyzicky, zvySenim tepu ¢i pocenim. Psychicke,
zejména emocni, reakce na veétsi zatez mohou ovlivnit somatické projevy a v nékterych pri-
padech prispét ke vzniku psychosomatickych onemocnéni (Vagnerova, 2014, s. 29). Rozdé-
leni na somatické a psychické zmény u ¢lovéka nam pomiiZze toto onemocnéni vice pocho-
pit. Somatické zmény signalizuji zménu télesného stavu. Tento projev mizeme rozd¢lit
jeste do tii slozek. Smyslova charakteristika bolesti, intenzita, hodnota a ohraniceni.
Emocni charakteristika bolesti, citova reakce na bolest, vyCerpanost a negativni pocit
z nastavajici situace. Posledni raciondlni charakteristika bolesti zavisi na uvaze nemocné-
ho, na jeho prozitku a aktualité. Somatické nemoci jsou napi. bolest hlavy, slabost, nepo-
hyblivost, dusnost i zavislost na druhych (Vymétal in Vagnerova, 2014, s. 33). Psychické
nachylnosti ke vzniku psychosomatického onemocnéni tvori: osobnost clovéka, typ tempe-
ramentu, sklon k emocni reaktivite, odolnost k zatezim, uroven poznavacich procesii, ale i
zkuSenost s riznymi zatézemi a preferované zpiisoby, jakymi se s nimi jedinec naucil vy-
rovndvat (Vagnerova, 2014, s. 29). Zavazné nemoci mohou pfinaSet fadu nepiijemnych
prozitkll a také zménit pohled nemocného na sebe samého. Zhorsi se sebeucta a sebehod-
noceni. Jde o pochopeni vlastni odliSnosti od zdravych jedincti a to vytvaii rozdily. Nemoc
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ma celkovy vliv na chovani ¢lovéka a vytvaii nové postoje (Vagnerova, 2014, s. 33).

1.3.3 Stres, deprese a syndrom vyhoieni

Poslednimi symptomy, které uvedeme, jsou stres a deprese. Stres je subjektivni stav a je
podminén pocity bezmocnosti. Stresova situace, kterou ¢lovek proziva je nekontrolovatel-
na. Cim vice pocit stresu zesiluje, tim vétsi stres to u n&j vyvolava (PrieB, 2015, s. 13).
Stres obvykle pfedchazi syndromu vyhoteni a je definovéan jako to, co ¢lovéka zatézuje,
coz jsou stresory a to, co ¢lovéku pomaha zvladat stresové situace, salutory (Kfivohlavy,
1998, s. 52). Do stresu se miize dostat kazdy clovek, avsak burnout se objevuje jen u lidi,
kteri jsou intenzivné zaujati svou praci. Dlouhodoby stresovy stav, mize piejit az ve vyho-
feni ale jak jsme jiZ uvedli, to je hodnoceno subjektivné. Ztidka kdy, ma stres za nasledek

celkové vycerpani, tedy vyhoteni. (Kfivohlavy, 2012, s. 69).

Podle Peska a Prasko (2016, s. 12) jsou stresové situace hodnoceny individudln€. Pokud
dochazi k silnému a dlouhodobému stresu, vyvolava to u jedince lehkou ¢i t€z8i formu
psychické nemoci. N¢kteti, dokonce mohou vlivem stresu zacit trpét na psychické nebo
télesné problémy. U vétSiny lidi vSak stres nastava tehdy, kdyz jsou v situaci, kterou vni-

maji jako ohroZeni své télesné ¢i dusSevni pohody.
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Herman (2008, s. 13—15) rozdélil stres na dva druhy: eustres, coz znamena dobry stres a
distres, ten Spatny. Kdyz prozivame eustres, vétSinou do toho spadaji udalosti jako svatba,
narozeni ditéte Ci prace. Jsou to udalosti, u kterych se citime, plni energie a myslime na n¢
pozitivnim smérem. Naopak distres piedstavuje udalosti, které nemame zcela pod kontro-
lou a jsme pretizeni. Jsou to napiiklad konflikty v praci, s partnerem nebo negativni uda-
losti v Zivoté. Doprovazeji je negativni emoce, strach, hnév a izkost.

Jsou 1 situace, u kterych miizeme zazivat kombinaci obou. (Pesek a Prasko, 2016, s. 12)
Tyto negativni udalosti doprovazi neovlivnitelnost a nepredvidatelnost. Neovlivnitelnost
pravé zpusobuje danou situaci velmi stresovou. Jsou to situace, které nemame pod kontro-
lou a mnohdy nezndme ani pficinu, pro¢ se odehravaji, naptiklad ztrata blizkého ¢lovéka
nebo zaméstnani. Po nepfedvidatelnosti nasleduje nepfipravenost na stresovou situaci.
Kdyz ¢lovek predvida situacni stres, mize jej daleko 1épe zpracovat nez stres, na ktery neni
pfipraven (Herman, 2008, s. 13—15).

Existuji tfi druhy stresort, psychicke, fyzické a socialni. Psychickymi stresory jsou, kratko-
dobé zmény, citlivé vzpominky ¢i myslenky. Fyzickymi, chlad, nepofaddek nebo hluk. So-
cidlnimi pak, konflikty ¢i odmitnuti. Jsou to tedy vSechny véci a situace, které jsou nam
nepifjemné. (Pesek a Pragko, 2016, s. 13) Clovék, ktery je ve stresu, ma neustile obavy a
vypada vyCerpang. Fyzické znamky stresu jsou naptiklad buSeni srdce, nechutenstvi, boles-
ti bficha, Casté moceni, bolesti hlavy nebo zvySena nemocnost. Psychické zndmky stresu
jsou, zmény nalad, pocit Uinavy, nesoustiedénost, uzkost, zmény v chovani, nerozhodnost
nebo rozvoj zavislosti.

Ktivohlavy (1998, s. 52) charakterizoval depresi jako to, co v ¢lovéku vyvolava nepiijem-
né pocity jako je smutek, opusténi, nepochopeni. Mlize se projevit u lidi, ktefi ustaviéne
pracuji v podob€ syndromu vyhoteni. Mlize 1 nemusi to byt pfiznakem syndromu, deprese
se totiz mize vyskytovat i nezavisle. T¢€lesné ptiznaky jsou podobné jako u stresu. Nejvy-
razné¢jSimi znaky deprese je snizeny zajem o zivot, snizena k jidlu, mySlenky na sebevraz-

du, smutna apatickd nalada, nesoustredénost a snizené sebevédomi.
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2 VYCHOVATEL JAKO POMAHAJICI PROFESE

V této kapitole, jsme charakterizovali profesi vychovatele, co ji charakterizuje, co je jejim
obsahem, o jaké déti se stara a odkud déti s nafizenou ustavni vychovu pochazeji. Do této
kapitoly jsme zatadili i syndrom pomahajiciho. Ten mé ptiznaky velmi podobné jako syn-
drom vyhoteni, avSak samotné vyhoteni je pouze jednim z jeho mnoha projevi. Postihuje
v nejveétsi mife predevsim jedince v pomahajicich profesich. Definici a vymezeni vychova-
tele najdeme v Zakonu 563/2004 Sb., § 2 Pedagogicky pracovnik: pedagogickym pracov-
nikem je ten, kdo kona primou vyucovaci, primou vychovnou, primou specidlné pedagogic-
kou nebo primou pedagogicko psychologickou cinnost primym piisobenim na vzdelavane-
ho, ktery uskutecniuje vychovu a vzdelani. Podle Zékona, jsou pedagogicti zaméstnanci
klasifikovani ptimou pedagogickou ¢innosti. Tu vykonavaji: vychovatel, pedagog volného

casu, asistent pedagoga, vedouci pedagogicky pracovnik (Zakon ¢.563/2004 sb. © 2004).

Povolani vychovatele zahrnuje vychovu a péci o deéti, mladez i dospélé mimo ramec Skoly.
Prostrednictvim riizné zamérenych cinnosti (télesné, dusevné, vytvarne, hudebné, remesiné

i jinak) usiluji o rozvoj vioh a schopnosti déti a mladeze a celkovy rozvoj jejich osobnosti

(Bendl, 2005, s. 13).

Vychovatel a jeho podstatna role tkvi v tom, Ze je soucasti procesu vychovy nositelem cile
1 obsahu. Ale tento pojem muZeme chépat, 1 jako osobu, ktera imysIné ovlivituje vychova-
vaného. TiebaZe soucasné déti jiz nejsou brany jako pouhy piedmét vychovy, ale i jako
¢initel ve vztahu vychovatel — vychovéavany, pak je ukolem vychovatele prohlubovat a
vytvaret u déti, takové hodnoty a postoje, které¢ svéd¢i vS§em vychovavanym, spolecnosti a

ostatnim lidem (Bendl, 2015, s. 13).

Podminky pro uspé$ny vykon vychovatele jsou odborna kvalifikace, kladny vztah k détem
a mladezi, organizacni schopnosti, schopnost byt rozenou autoritou, komunikacni doved-

nost, kultivovany projev, improvizace a prizpuisobivost (Bendl, 2015, s. 14).

Vychovatelé maji neustdle zvySenou psychickou zatéz. V pracovnim rezimu musi opako-
vang kontrolovat své chovani a projevy. V rodinnych skupinach v détskych domovech by
se podle idedlniho vzoru nahradni rodi¢ovské péce méli vychovatelé a vychovatelky v péci
sttidat. V mnoha pfipadech to tak bohuzel neni, jelikoz v této profesi pievazuji vice Zeny

nez muzi (Zprava CSI in Sekera, 2009, s. 23).
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Pomdahajici profese, kam spada i profese vychovatele, jsou definovany jako profese, které
jsou zalozeny na pomoci druhym lidem. Pfi pracovnim vykonu, je nutny vztah s klientem,
ktery potfebuje pomoc. Jedna se tedy vztah poméhajiciho (ucitel, psycholog, socialni pra-

covnik) a jedince, jemuz se ma pomoci (zak, klient, svétenec) (Géringova, 2011, s. 21).

2.1 Pracovni napli vychovatele

Pracovni néplni vychovatele je kombinace ndhradniho rodice a ucitele zaroven. V denni
sméné vykonava vychovatel sluzby jako rodi¢ v domacnosti. Vari, uklizi, vyzvedava déti
ze Skolek a Skol, pomaha jim s tkoly, mlad$im s hygienou, vymysli volnocasové aktivity a
je vzdy détem (dale jen svéfenci) ndpomocen pii feseni problémi. Diky odbornému vzdé-
lani vi, jak jim pomoci a jak se zachovat. Vychovatel jako osoba zastdva n¢kolik funkci,
které musi ovladat a vykonavat. Jsou to vedeni dochazky a administrativa, organizovani
akcei, spoluprace s ostatnimi vychovateli, tvorba vychovného programu, vénovani se indi-

vidudlnim potiebam ditéte a ptimé vychovné a vzdélavaci pusobeni (Bendl, 2015, s. 617).

Tabulka 3. uvadi, ¢innosti vychovatele v détském domové v procentech od nejvice vyko-

navanych ¢innosti, po ty nejméné uskute¢néné od autora Skoviera (2007, s. 106).

Cinnosti vychovatele %
Pomoc svétenclim pii pripravé do Skoly (tkoly, procvicova- | 16
ni)
Ptiprava jidel (vafeni ¢i peceni) 15
Sluzby denni ¢innosti (hygiena, udrZovani Cistoty, prani) 12
Administrativa 12
Zabavné Cinnosti (poslech hudby, TV, vychdzka apod.) 11
Dozor nad détmi (pfi akcich, no¢ni sluzba) 10
Rozvijejici ¢innosti pro svéfence (tvotivé hry, ruéni prace 9
apod.)
Jiné Cinnosti (doprovod svétence k 1ékati nebo do Skoly, 7
nakupy)

Tabulka 3 Zastoupeni ¢innosti v praci vychovatele
(ptevzato Skoviera, 2007 s. 106)

Autor, chce timto varovat, zZe vychovatelé travi velké mnozstvi Casu ptipravé jidel nebo
tiklidu a neziistava jim sila na to, aby se fadné& vénovali svym svéfenciim. Cinnosti vycho-
vatelll jsou zde uvedeny v procentech Casu v potfadi od nejvétSiho. 50 % vénuji pfimym
pracovnim ¢innostem, 16 % administrativnim, 14% organiza¢ni a vychovné ¢innosti, 7 %

pfipravé na préci, 7 % Skolenim a poradam a 2 % tvofii prace s rodici a vefejnosti.
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Vasutova (in Sekera, 2009, s. 58), popisuje spole¢né schopnosti pedagogickych pracovni-
ka. Témi by méli byt empatie a tolerance, ptedevsim ke svym klientim, osobni dovednosti
jako improvizace a feSeni problému, psychicka odolnost a fyzicka zdatnost, ktera je pova-
zovana za prikladnou, osobni viastnosti, byt zodpoveédny a disledny ke své praci a osobni
postoje a hodnotové orientace. Autor Jansky (2004, s. 104) vymezuje charakteristiku vy-
chovatele v détském domové jako ¢loveka, ktery musi mit pozitivni vztah k détem, a také
dobré komunika¢ni schopnosti pfi navazovani vztahii, a to i s jedinci, ktefi maji n¢jaké
problémy. Tato vlastnost navazovat vztahy je v oboru dulezita, jelikoz pomaha piredchéazet
konfliktim. Také je kladen diraz na pfirozenou imunitu vici stresovym situacim, s tim

souvisi uméni se rychle rozhodovat a racionaln¢ myslet.

Podle Skoviera (2007, s. 108) ma vychovatel v té&chto smérech jednozna¢né vyhody. Zna
své svétence oproti odbornikiim, kteti do détskych domovii jen dochéazeji, ve vyhrocenych
situacich si umi poradit a dopiedu dokaze odhadnou situaci, diky svym zkuSenostem. Sv¢-
fenci v ném vidi oporu, maji s nim jedineény vztah a dokaze jim pomoci i v pozd¢jSim
veéku pii opousténi détského domova. Také zna oblasti, ve kterych se mu néco zdafilo ¢i
nezdafilo. Tyto oblasti bere s raciondlnim rozumem, nesnaZzi se neuspéchy svést na jiné a je

pro své kolegy je ekvivalentnim spolupracovnikem.

2.2 Péce o déti v zarizeni pro vykon ustavni vychovy

Systém zafizeni pro déti a mladistvé, které vyrlstaji v rizikovém prostiedi, jenz neplni za-
kladni funkce, je velmi citlivym mechanismem (Jedli¢ka, 2015, s. 160) Soucasti téchto
zafizeni jsou 1 détské domovy, které spadaji pod Zakon ¢. 109/2002 Sb. zajistuje nezletilé
osobe, a to zpravidla ve veku od 3 do 18 let, pripadné zletilé osobé do 19 let, na zdklade
rozhodnuti soudu o ustavni vychove nebo ochranné vychové nebo o predbézném opatreni
nahradni vychovnou péci v zajmu jeho zdravého vyvoje, radné vychovy a vzdeélavani. Zari-
zeni spolupracuji s rodinou ditéte a poskytuji ji pomoc pri zajistovani zaleZitosti tykajicich
se ditéte, vcetné rodinné terapie a ndcviku rodicovskych a dalsich dovednosti nezbytnych
pro vychovu a péci v rodiné. Zarizeni poskytuji podporu pri prechodu ditéte do jeho pui-
vodniho rodinného prostredi nebo jeho premisteni do ndahradni rodinné péce (Zakon

¢.109/2002 sb. © 2002).

Détské domovy se staraji pfedevsim o osobni potieby déti a mladistvych. Vici détem, dét-
ské domovy plni funkci vychovnou, vzdélavaci a socialni. Zadmérem je zaopatfit déeti, kte-

rym byla nafizena ustavni vychova. Tyto déti dochéazi do skol ¢i1 zajmovych krouzki, které
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se nachdzi mimo zafizeni (Bendl, 2015, s. 615). Zakladnim jednotkou v détskych domo-
vech, ve které se déti a mladistvi vyskytuji, je rodinna skupina. Tato skupina je slozena
s divek, chlapct, rizného véku. Nektefi maji mezi sebou sourozenecké vztahy. Z pravidla

je v détském domoveé maximalné osm rodinnych skupin (Jedlicka, 2015, s. 165).

Zakladnimi problémy ustavni péce je ptiliSna stiidavost vychovatelt. Dité si nedokéaze vy-
tvofit trvaly citovy vztah k jedné osob¢. Dale podmétna chudost oproti jinym détem, schazi
jim trvaly mezilidsky kontakt, jistota v osobni identité. Nebo odchod ze zafizeni ve véku
18 let. Nékteri mladistvi jesté nejsou osobné vyzrali a to, mize mit za nasledek patologické
chovani u tustavnich déti. Vychova, kterd se praktikuje v détskych domovech, nedokéze

plnit emocionalni funkci za rodinu. (Skoda a Fisher, 2014, s. 445).

V¢asnaé intervence zameétend na rodinu ¢i na dité je zékladni slozkou preventivni péce. Pre-
vence zamétfend na dit€ muze predchazet, porucham v chovani, selhavani ve skole, social-
nimu selhdni nebo jako prevence ve vyskytu socidlnée patologickych jevii u dospivajicich
déti. Prevenci by mohli provadét jiz matetfské Skoly nebo neziskové organizace, které maji
odpovidajici materidlni a personalni vybaveni. Vedeni rodiny spravnym smérem je zejmé-
na dilezita u déti, které maji poruchy chovani nebo mentalni postizeni. Autor Jedlicka
(2015, s. 168) uvadi, ze az 60 % téchto jedincti, ma v dospélosti potize se socidlnim zapo-
jenim, zavaznymi psychickymi poruchami nebo nadmérnym uzivanim psychoaktivnich la-
tek. Cilem prevence, je chranit zdravi jiz v predSkolnim v&ku ditéte. Podpofit zdravé soci-
alni vztahy v rodin€ 1 mimo ni, vyhybat se ptipadnému ohrozeni a vyuzivat moznosti po-

moci (Jedlicka, 2015, s. 170).

2.3 Syndrom pomocnika

V roce 1977, pojem definoval jako schéma duSevnich problémi v pomahajicich profesich
Wolfgang Schmidbauer. Tento pojem pfedstavuje nebezpeci, které mu jsou vystaveni lidé
pracujici v pomahajicich profesich. Jejich potieba poméhat je nevédoma obrana proti vyja-
dfovani vlastnich emoci ¢i potieb. V takovych profesich musi zaméstanci neustale kontro-
lovat své chovani a mit perfektni vykony. Problémy pak nastavaji jak v profesnim, tak v
osobnim zivoté, jelikoz si pracovnik bere své problémy z prace domt. (Schmidbauer,

2000, s. 9)
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Mnoho lidi si mysli, ze profesiondlové v pomahajicich profesich jsou natolik kvalifikovani,
ze dokazi svoji emoc¢ni stranku odd¢lit a praci konaji jen s nejlepSimi umysly. Dulezité je,
udrzet si nadhled a odstup od prace, jinak ¢lovék snadno propada do deprese, a to se odrazi

1 do soukromého zivota (Syndrom pomocnika®©).

Pomahani se u vétSiny pomocnikl objevuje ve tfech slozkéach. Pak je velmi dulezité, v ja-
kém poméru se tyto slozky nachazi. Pomahani milosrdné, je spontanni pomoc, kterou po-
skytuje pomahajici osobam ze soucitu. Racionalni, je planovana pomoc, kterou bychom
mohli charakterizovat slovy: néco za néco. Narcisticka pomoc, je brana jako cesta za

uznanim nebo jako cesta k ziskani moci (Schmidbauer, 2008, s. 134—135).
Autor, uvadi Ctyfi rizné typy pomocnikd, které nasledné vice charakterizoval.
Obeét povolani

Tento typ pomocnika, je charakteristicky pouze mySlenkami na praci. Ve volném cCase se
vénuje pracovnim povinnostem nebo ¢tenim odbornych ¢lankt. Problém nastava az tehdy,
kdyz dosédhne v profesnim zivoté vse, po ¢em touzil. Obétuji své praci i osobni $tésti a ne-
Ziji skoro Zadny soukromy ¢i intimni Zivot. Jsou obéti povolani, je to pro né¢ droga, ktera je
uspokojuje jen po néjaky cas, dokud si neuvédomi, Ze radost, kterou citili z prace je pomi-
Jiva.

Pomocnik, ktery rozdeluje

Pomocnik, ktery rozdé€luje je metafora pro takovy typ, ktery striktné oddéluje profesni Zi-
vot od zivota soukromého. Je to presny opak prvniho typu. Bere své povolani bud’ jako
zdroj mzdy, nebo v lep§im pfipad€ 1 jako profesi, kterd ma smysl. Soukromy a rodinny
Zivot je pro n¢j protikladem k zaméstnani, mistem klidu a odpoc¢inku. U pracovniki, ktefi
pomahaji a je vyZadovano potlacovani emoci ¢i neustala sebekontrola, casem zasdhne
vnitini nerovnovaha. Miize se zdat, ze styl, ktery pracovnik zvolil, oddé€leni Zivotl je vy-
hodnéjsi, nez u prvniho typu. Funguje to pouze tehdy, kdyZ tyto dva svéty skutecné oddé-
lil. Napftiklad po rodinnych clenech nechce, aby se obétovali jako on v jeho profesi. Ke
svym klientiim je vzorové empaticky a napomocny, ale kdyz se jedna o ¢leny rodiny, jeho

empatie a snaha pomoci je skoro nulova.
Perfekcionista

Pro perfekcionistu je profese jen jednim z Clanki k idealismu. Soukromému Zivotu dava

vetsi vahu a prednost néz zaméstnani. Jediné, co dokaze ohrozit jeho snahu o perfektni
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soukromy Zzivot je pfenos profesnich narokti do tohoto zivota. Tito 1idé si jsou védomi ri-
zik, které pfinasi jejich profese a staraji se o jejich dusevni hygienu. Kdyz ale ptijde na
intimni vztahy, tak se t¢Zko vypotadavaji z rozchodl ¢i zklamani, jelikoZz maji pocit per-
fektnosti. Autor u tohoto typu také uvadi, Zze mnoho lidi trpici perfekcionismem si prave
voli pomahajici profese.

Pirat

Poslednim typem pomocnika je protiklad, perfekcionisty. Jak jsme jiz uvedli, perfekcionis-
ta ohrozuje soukromy zivot, ptenosem profesnich narokl. Pirat, vyuzivéa svych profesnich
schopnosti, aby naplnil soukromy Zivot. V tomto piipad¢ je pro n&j empatie néco jako vy-
ména. Byt empaticky ocekava i od svych klientt, a pokud k tomu nedojde, stane se nastva-

ny a urazeny. Podle autora je pirat metaforou pro prakticky neomezenou moznost v jeho

profesi (Schmidbauer, 2008, s. 136—-148).

Kdyz, bychom chtéli definovat, jak vypada jedinec pti zhrouceni, trpici syndromem po-
mocnika. Definovali bychom jej jako projev t¢zkého psychosomatického utrpeni, naptiklad
jako zalude¢ni vied nebo srde¢ni infarkt. Na dusevni tirovni mu odpovidd nahly vybuch
emoci nebo nervové zhrouceni. Autor Schmidbauer (2008, s. 68), tuto kombinaci popisuje

u osob, které jsou znamy svou ochotou pomahat.

Syndrom pomocnika ma vztah k syndromu vyhoteni. AvSak podle Schmidbauera, je vyho-
feni jen jednim z mnoha projevi. Uvadi, Ze diive mlze vyhotet ten, kdo nedokaze rozlisit
vysoké naroky pomahajicich profesi s realitou. Syndrom pomocnika je spiSe bezmoc sa-
motného jedince, ktery selhal v pfedstavé o sobé samém (Schmidbauer, 2008, s. 17). Za-
byvat se syndromem pomocnika, ma tedy i prakticky ucinek, jelikoz tim miiZzeme zlepsit
dusevni hygienu v pomadhajicich profesich a pomoci vybudovat stabilni motivaci

(Schmidbauer, 2008, s. 16).
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3 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

V posledni kapitole piedstavime prevenci a dusevni hygienu jako prostiedek proti syndro-
mu vyhoteni. Do prevence jsme zahrnuli i terapeutické a meditacni postupy, které se apli-
kuji pii 1écbé stresu nebo deprese. Také jsme se sousttedili 1 na jedince, ktefi jiz vyhotenim
trpi a uvedli vhodnou pomoc, jak se ze syndromu vyhoteni vymanit. Pfedstavili jsme 1 od-
borniky z fad pomahajicich profesi, ktefi se navzdory naro¢nosti profese nestali sami obéti

syndromu vyhoteni projevujici se v jejich zdravotnim stavu.

Prevence je hledani zpiisobi, jak syndromu vyhoteni ptedchazet. Smysluplnost podle auto-
ra Kfivohlavého (2012, s. 104), pomaha zvladat nejen obtize, ale i samotny stres, depresi a
burnout syndrom. Hodnoty a priority jsou soucasti smysluplnosti. Je to néco, co ma ¢i ne-
ma hodnotu. To, co méa smysl je priorita. Ta davé Zivotu smysluplnost. Hodnotu a prioritu
maji véci nebo Cinnosti, které jsou vykonavané. Prevenci proti vyhoteni, miize byt napfii-
klad sepsani ptekazek, které ubiraji energii. Nasledovat by méla snaha o piekonani a vyfte-
Seni téchto prekazek a vénovani se aktivitam, které naopak energii dodavaji. Tyto aktivity
by mély mit jasnou vizualizaci, co pfinasi, co ubiraji. Nasleduje pfesnd ptedstava o zvolené

¢innosti, co zmeni, co zlepsi, co pfinese atd.

Dalsimi velmi dilezitymi prvky pfi prevenci proti vyhotfeni je pfedchazeni stresu v za-
méstnani za pomoci organizace. Upfesnéni a ujasnéni si pozic a ukold je prvnim krokem
ke spravné organizaci pracovniho rezimu. Aby na pracovisti nedochazelo k nerovnostem
mezi zadanym tkolem a moZnostmi jeho plnéni, musi se dbat na pfimétenost téchto poza-
davkid. Naptiklad je-li na zadanou praci vice Casu, realizace je moznd za pomoci vice
vhodnych feSeni, coZ velmi poméaha k prevenci stresovych situaci. V takovych ptipadech
nejde o pretéZzovani lidi z divodu omezeného ¢asu na splnéni tkolu (Kfivohlavy, 2012, s.

108).

K organizaci v préci patii 1 vhodna uprava pracovnich podminek jako prevence proti vyho-
feni. Pro pracovniky, ktefi jsou fyzicky, duSevné i citové zatiZeni, je dilezity kratkodoby
odpocinek. Ten by méla zajistit samostatnd mistnost né¢kde v ustrani, kde by méli ¢as na
oddech. Muze to byt 1 kratka dovolena, jako prostfedek proti nadmérnému vycerpani. Pra-
covni porady a Skoleni také slouzi jako obohaceni denni prace i jako ptedchéazeni proti jed-
notvarnosti. Pracovnici, jsou také Casto zahlceni administrativni praci, ¢i slozitymi pracov-

nimi postupy. Doba, kterou travi t€mito papirovymi tkony, by méla byt omezena na mi-
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nimum za pouziti jednoznac¢nych a jednotnych postupd, kterymi se denné€, aby neupadli do

stereotypu (Ktivohlavy, 2012, s. 109-112).

Pti dlouhodobé praci je nutné si stanovit urcity cil, ke kterému se mize zaméstnanec ubi-
rat. V opacném piipad¢ existuje nekone¢né¢ mnoho povinnosti a neni zde motivace pro od-
ménu. S tim souvisi i uznani a hodnocenti, které by mélo zaméstnance motivovat, napiiklad

odménami ¢i benefity za dobie odvedenou praci (Ktivohlavy, 2012, s. 110).

Dalsi prevenci nejen v pracovnim, ale i v osobnim zivoté miize byt fyzické cviceni. To je
cilem k vyssi energii. Vhodné zvolené relaxaéni cviceni navozuje klid, rovnovéhu a uvol-
néni. Existuji relaxa¢ni metody pro dusevni oddych a uvolnéni od stresu, naptiklad joga,

kondi¢ni cviceni nebo sport (Stock, 2010, s. 141-153).

Do prevence proti syndromu vyhoteni, zahrneme i terapii a meditaci. Tento druh 1é¢by se
primarné zamétuje na stres ¢i depresi. Jelikoz jsou tyto projevy jedny z provazejicich
symptomtl u syndromu vyhoteni, uvadime, i terapeutické a meditacni formy prevence.
Predstavime je zde zkracené, jelikoz terapeutickych a meditacnich postupti je mnoho a
chtéli jsme tuto oblast pouze nastinit. Zplisob terapie, ktery zde uvedeme, slouzi k 1é¢bé
deprese a nese nazev psychoterapie. Jde o 1é¢bu, ktera prostiednictvim socialniho kontak-
tu, 1€¢i jedince, ktefi se nachéazeji v t€zké situaci. V terapii jsou dva odborné pfistupy pfii
1é¢be. Prvni, vychazi od Sigmunda Freuda, a jde o hlubinnou psychoterapii. Ta se zabyva
zjisténim, vnitiniho procesu, jenz byl u zrodu deprese. Druhy ptistup, zahrnuje kognitivni
procesy. Tady se vyuziva kontaktu dvou nebo skupiny lidi, se zdmérem pomoci jedinci

proti depresi (Ktivohlavy, 2013, s. 407-415)

Ke zvladnuti vlastnich myslenek ndm pomaha meditace. Tato forma je u¢inna pouze tehdy,
je-li provadéna pravidelné. Diky né€kolika malo minutdm denn¢, mizeme sniZovat stres.
Meditace zvySuje nasSi pozornost, kontrolu nad myslenkami, schopnost ovladat emoce a
technik, jez slouzi jako prevence v boji se stresem, diky rozvoji vlastnich zdroji. Meditac-
nich zpiisobl je mnoho, avSak vSechny maji spolecné jedno. Tim je védomi. Mysl ma
mnoho myslenek a obcas se zda byt az rozptylena vSude okolo. Cilem meditace, je zvlad-
nout myslenky, spravné je prozit, naucit se je tiidit a soustiedit se pouze na jednu (Fontana,

2016, s. 144—-146).
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3.1 DuSevni hygiena

Definici dusevni neboli mentalni hygieny ¢i psychohygieny vymezuje Hartl (2000, s. 199).
Je to obor, ktery se zabyva rozvojem a podporou dusevniho zdravi, prevenci dusevnich
poruch a nemoci. Pomaha k tomu soubor opatieni a postupii, jak téchto cilu dosahnout,

napriklad poradenstvi, Zivotosprava, zdravotni vychova.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vytvoftila v roce 1948 vlastni definici zdravi, a ta
zni: Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a sdilni pohody a nikoliv nepritomnost nemoci
nebo vady. Tato definice a spravné zvolena kombinace prevence a zivotospravy, je klic¢em
pro spokojeny zivot. Dusevni zdravi by mélo byt na prvnim misté, jelikoz je i predpokla-
dem pro dobry télesny stav. Tato vzdjemnd kombinace pfispiva jak k duSevnim, tak k té-

lesnym aktivitdm a vzbuzuje pocity pohody (Vobotilova, 2015, s. 7).

Samostatné se duSevni hygiena zabyva otazkami, jako jsou hledani spravného Zivotniho
stylu, sméru nebo vztahu ¢lovéka k vnitinimu a vnéjSimu prostredi. Obecné se tento obor
vénuje prevenci a uchovani dusevniho zdravi. Daéle se také vénuje rozvoji osobnosti a
vztahtim, které ¢lovéka obklopuji. Clovék, ktery dba na dusevni hygienu, by mél mit roz-
vinuté hodnoty, které pokryvaji oblasti vztahti s druhymi lidmi, sebekontrolu a pozitivni
vztah k sobé samému. Naopak ¢lovek, ktery nejprve neodstrani neptiznivé vlivy, které na
néj pusobi, nikdy nenajde ty pozitivni, at’ uz hleda sebe aktivnéji. Z toho vyplyva, Ze na
zacatku sebe rozvoje musi kazdy ¢loveék anulovat negativni vlivy a pak teprve za¢ne na-

chézet ptiznivy Zivot (Bedrnova, 1996, s. 7).

Dusevni hygienou se zacal zabyvat uz filozof Demokritose ve Starovéku. Podle n¢j by mél
¢lovék Zit v rovnovaze nejen sdm se sebou, ale 1 se svétem a piirodou. Prioritou této kon-
cepce je radost z malickosti. Pokud dojde k odklonu, stdva se ¢lovék nemocnym. Dalsi
zajimavy postoj zaujimal v antice, Epitétos. Dbal na vytrvalost a klid. Diky témto vlastnos-
tem by mél ¢lovék naleznout klid a svobodu. AZ v 19. stoleti se zacala vnimat podobnost
mezi psychologickymi poruchami a dusevnim zdravim. Rozvijela se prevence proti nega-
tivnim vlivim a kladly se otdzky ohledné sebe fizeni a hodnoceni individualniho Zivota

(Bedrnova, 1996, s. 15-16).
Koudelkova (in Kiivohlavy, 2013, s. 153) v roce 1987 uvedla fakt, Ze dusevni zdravi je
samostatny Cinitel, ktery neni podminén fyzickému ¢i socidlnimu poméru ¢lovéka. Na za-

klad¢ definice zdravi WHO sestavila dotaznik s péti irovnémi. Byly to tiseil a zivotni
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komplikace, uzkost a citové problémy, zivotni rovnovéaha, ovladani sim sebe a elan do

zivota. Z vysledki bylo patrné, ze duSevni zdravi neni zavislé na socidlnim postaveni.

Déle chceme uvést rozdily mezi psychologii zdravi a dusevni hygienou. Tyto rozdily nej-
sou zcela patrné, ale urcité se zde najdou. DuSevni hygiena spada do problematiky psycho-
logie zdravi, obé dvé se zabyvaji posilenim a udrzenim dusevniho zdravi. Dusevni hygiena
klade diraz na sebevychovu a zamétuje se na konkrétni cile. Oproti tomu psychologie

zdravi dba na spravnou kvalitu zivota (Kfivohlavy, 2009, s. 154).

Prevence v dusevni hygien¢ se zamétuje na poruchy a nemoci, uklidnéni konflikti ¢i zi-
votnich situaci, snizeni stresovych situaci a psychickych zatézi. DuSevni rovnovaha by

m¢éla ¢loveka chranit proti somatickym nemocem (Vobotilova, 2015, s. 10).

Jeden z tipil jak se branit vyhofeni vychédzi z pojmu syndrom pomocnika, ktery jsme jiz
definovali vySe. Ten radi, aby se poméhajici vyhnuli nadmérné identifikaci s potiebami
druhych. Nejlepsi je vyvazenost mezi emocionalnim souciténim a odstupem. Cim vice

bude jedinec pomahat, tim vice bude bezmocny (Voboftilova, 2015, s. 115).

Clovék, ktery je nevyrovnany a nezajima se o své dusevni zdravi, se pozna z pouhého po-
zorovani. Je napjaty a neklidny. V jeho pisemném vyjadieni jsou zndmky deprese a déla
velké mezery mezi fadky. Kdyz popisuje své zkuSenosti ¢i zazitky, mizeme zpozorovat
vnitini 1 vngj$i konflikty. Oproti tomu ¢lovék, ktery se chce starat o své duSevni zdravi, ma
ujasnéné hodnoty a cile, ke kterym bude sméfovat. Ma pozitivni citové a socidlni vztahy a
zamémé pracuje na sobé samém. Clovék duevné zdravi jevi znamky reality, dobrého se-
behodnoceni, umi byt sdm sebou, je pratelsky, tolerantni a projevuje se jako tvotivy typ.
Z4jem o duSevni zdravi ma hned nékolik pozitiv. Jsou jimi prevence proti psychosomatic-
kym nemocem, lepSi mezilidské vztahy, Zivotni spokojenost a kvalitnéjsi pracovni vykon

(Vobortilova, 2015, s. 13—14).

3.2 Jedinci, trpici syndromem vyhoreni

V této podkapitole, se chceme vénovat jedinclim, ktefi jiz syndromem vyhoteni trpi. Vy-
mezit vhodnou prevenci a rady, jak se vymanit ze syndromu vyhoteni. Uvadime tabulku 4.
od autora Stock (2010, s. 111). Zde je zobrazen piehled rizikovych faktorii a vhodna pre-

vence proti nim.
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Rizikové faktory Vhodna prevence
1. Zmirnit zat¢Z — rozhovor s nadiizenym
) s 2. Zvysit sch t nést zatdZ, napt- i
Vysokd pracovni zaté? vysit schopnost nést zatéz, napf. pomoci
kondi¢niho cviceni
3. Zmgénit pracovni napln, pozici ¢i dat vypoveéd
. 1. Pohovotit s nadfizeny
Nedostatek samostatnosti OUOVOLLL S nactzenymt )
2. Zménit pracovni pozici ¢i dat vypoved
(. 1. Pohovotit fizeny
Nedostatek uznani OnOVOTIL S nadr,lzenyrpw e
2. Zmgénit pracovni pozici ¢i dat vypoveéd
. 1. Pohovotit fizeny
Nespravedlivost OnovorIt s nadr,lzenyrpw e
2. Zmeénit pracovni pozici ¢i dat vypoved
& , . 1. Pohovotit s kol 1 ¢
Spatny kolektiv ohovorit s ko egy, yyvo at zmen}l '
2. Navrhnout supervizi nad pracovni skupinou
Konflikt hodnot 1. Zménit pracovni pozici ¢i dat vypoveéd’
Sebeposkozujici vzorce 1. Zmenit piistup
chovani 2. Casovy management
Motivatory 1. Zmenit piistup
1. Zvysit schopnost odolnosti, napt. pomoci
Nizka odolnost kondi¢niho cviceni

Tabulka 4 Ptehled rizikovych faktori a vhodna prevence
(ptevzato Stock, 2010, s. 111)

Existuji 1 mnohé dalsi faktory, které mohou pozitivné ovliviiovat pracovni zatizeni, poma-
hat lepsi organizovanosti pracovniho nasazeni a ptsobit, jako vhodna obrana proti syndro-
mu vyhoteni. Prvnim faktorem je pracovni rezervovanost proti neustadlému nasazeni. Kdyz
se Clovek snazi dat praci maximum, miZe pfehlédnout chyby a prace ho vysava ¢im dal
vic. Proto je vhodné si dat ¢as od €asu pracovni odstup nejen v plnéni zadanych tkold, ale 1
fyzicky. Vzit si dovolenou, uzit si volny cas, tzv. vypnout. Dal§im faktorem, je zjisténi,
odkud stres vlastné prameni. Dulezité je vypsat si vSechny aktivity, jak pracovni, tak osob-
ni, které stres vyvolavaji, tyto aktivity poté zhodnotit, zda ndm pfinaSeji stres pozitivni
nebo negativni. Po takto rozepsanych stresovych aktivitach je vhodné si vytvofit Casovy
plan, kde se vyznaci dvé osy, kde na jedné bude Cas pracovnich aktivit, na druhé pak Cas
soukromych aktivit ¢i udalosti. Mély by tam byt vyznaCeny pouze stresory negativni, aby

bylo ziejmé, co je hlavni pfi¢inou vyhoteni (Stock, 2010, s. 114-135).

Dale uvedeme rady od autorky Cassidyov (in Kfivohlavy, 2012, s. 97-99), ktera doporucu-
je, jak se z vyCerpani vymanit. Je dulezité, aby byli lidé sami k sobé mirni a uvédomili si,
ze nemiizou nikoho zménit, ale mizou pouze k dané zméné pomoci. Diky profesi, se obcas

muzou potkat s bezmoci, tu musi pfijmout a byt oporou pro klienty i kolegy. Pomaha na-
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ptiklad najit si vhodné, klidné misto k odpoc€inku. Muze to byt tieba pii cesté¢ z prace a
snazit se pritom myslet pozitivn€. V praci si nesté¢zovat na tézkou situaci, ale rad¢ji najit
jiny zpusob, jak tuto situaci vyfesit. Vyuzivani vielych vztahl vede k lepsi socialni podpo-
fe. Také pomaha udélat si plany a rozpisy, aby byla uz vétSina véci rozhodnuta doptedu.

vvvvvv

ven nejjednodussi radou je smich a schopnost radovat se ze zZivota.

3.3 Rady od profesionala

Tato podkapitola, zahrnuje vhodné rady a pohledy na to, pro¢ jesté tito profesionalové
v oborech nevyhoteli. Rady od odborniki, jsme uvedli zamérné z riznych obori, aby byl,

zde vidét Sirsi pohled.

Prvni rada, je z oboru psychologie. Psychoterapeutka Helena Klimova (in Honzak, 2013, s.
224). Uvadi ctyti rady, diky nimz za svou vice nez tficetiletou praxi nevyhotela. Prvni ra-
dou je, ze krom¢ své prace se vénovala také dalSim z4jmim, zahradniceni, psani knih, péci
o rodinu nebo odbornym ptrednaskdm z praxe. Druhou radou je skromnost a vyhybani se
vécem, na kterych se stavaji lidé zavisli, jako jsou penize, uspéch. Tteti radou je budovani
a udrzovani si rodinné podpory. Ctvrtou radou je dusevni rovina a pisobeni na lidi (Hon-

zak, 2013, s. 224).

Druha rada, je z oboru zdravotné-socidlnich sluzeb. Od Marie SvatoSové (in Honzak, 2013,
s. 226). Zakladatelky prvniho hospice Svaté Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Ta po-
sky sen, a za to je vdé¢nd. Syndrom vyhoteni pfirovnava k plevelu a ten se musi hned na
pocatku zarazit. Jeji radou pfi prevenci je nebyt negativni, chodit spat s Cistou hlavou a
svédomim, umét pochvalit a pracovat poctivé to je jeji prevence. V praxi se fidi radou od
svého duchovniho, a ta zni: dodrzuj rad, hlidej si svobodu, ziistan pokorny (Honzék, 2013,

5. 226).

Tteti rada, je od autora knih o syndromu vyhoteni Radkina Honzéka (in Honzak, 2013, s.
230). Rada je velmi prosta a vystizna: nevyhorel jsem diky uzasnym lidem, které meél vidyc-

ky okolo sebe (Honzék, 2013, s. 230).
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Shrnutim teoretické ¢asti mizeme fici, ze syndrom vyhoteni se projevuje poklesem aktiv-
nich ¢innosti jedince. Tento pokles provazeji symptomy, mezi které patii stres, deprese
nebo psychosomatické ptiznaky. Projevy, pak maji za nasledek celkové vycerpani jedince.
K tomuto dlouhodobému ¢i kratkodobému procesu piispiva i nékolik dalSich faktort, které
se navzdjem prolinaji. Jsou jimi osobnost a pracovni okoli. Vyvoj syndromu vyhoteni je
individualni proces. U né€koho trva chvili, u né¢koho roky a jiného nepostihne nikdy. Z to-
hoto pohledu je proto rozhodujicim faktorem vhodna prevence. Znalost spravnych postupti
a vhodné zvolena dusevni hygiena jsou pak rozhodujicimi faktory, které v prevenci napo-
mahaji. Profese vychovatele spada do tzv. poméhajicich profesi. Tyto profese jsou v ramci
ohrozeni syndromem vyhoteni, jednou z nejvice zasazenych. Neustald snaha porozumét a
pomahat druhym, je pak Casto pfi¢inou potieby pomoci sobé samému. Pi neustalém vypéti
a pomoci druhym, potiebuji postupem casu také sami pomoc. V nasi praci jsme charakteri-
zovali profesi vychovatele, kam spadaji a co je naplni jejich prace. Do této kapitoly, jsme
zatadili 1 syndrom pomahajiciho. Tento syndrom, ma velmi podobné ptiznaky jako syn-
drom vyhoteni, av§ak samotné vyhoteni, je jednim z mnoha projevil tohoto syndromu.
Postihuje predev§im pomahajici jedince, profese. V posledni kapitole jsme pfedstavili pre-
venci a dusevni hygienu jako prostfedek proti syndromu vyhoteni. Do prevence, jsme za-
hrnuli 1 terapeutické a meditacni postupy, které se aplikuji pii 1é€be stresu nebo deprese.
V této posledni kapitole, jsme se soustiedili 1 na jedince, ktefi jiz vyhotenim trpi a uvedli
vhodnou pomoc, jak se ze syndromu vyhoteni vymanit. Pfedstavili jsme i1 rady odborniki,

kteti radi, pro¢ nevyhoteli i pfes jejich narocnou profesi.

Na zavér, jsme chtéli propojit obor socidlni pedagogika a téma nasi prace, syndrom vyho-
feni. To se ndm podafilo v kratkém souhrnu. Socidlni pedagogové, vykonavaji narocnou
profesi. Tato vykondvana profese, se miize odrazit na jejich zdravotnim stavu. Vedle soci-
alnich unav, které prameni z Castého kontaktu s lidmi, se mohou vyskytovat negativni psy-
chické nebo fyzické symptomy. Stres u socialnich pedagogli, mlZe pramenit i
z nedostatecnych hodnoticich kritérii. To ma za diisledek cynismus nebo pocity marnosti.
Dusledkem techto negativnich okolnosti a mimoradného zatizeni je syndrom vyhoreni

(Kraus, 2010, s. 222).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 REALIZACE VYZKUMU

V prvni ¢asti nasi praktické prace jsme se zaméfili na vSeobecné informace o provedeném
vyzkumném Setfeni. Budeme se zabyvat charakteristikou zvolenych postupli, metodou
vyzkumného nastroje, pted vyzkumem, vyzkumnymi problémy a hypotézy. Nasledn¢ ana-

lyzou, interpretaci dat.

Pro nase Setfeni jsme zvolili kvantitativné orientovany vyzkum, pomoci dotaznikového
Setfeni. Tento dotaznik je rozdélen na tfi Casti. Prvni ¢ast obsahuje autorské polozky, které
jsou zaméteny pro respondenty naseho vyzkumu. Druhou ¢asti, je standardizovany dotaz-
nik Maslach Burnout Inventory (in Honzéak, 2013, s. 39), (dale jen MBI) slouzici, jako uka-
zatel stupné syndromu vyhoteni, ve tfech fazich. Pro tfeti ¢ast jsme zvolili dotaznik, na
zakladé rizikovych faktord, jako je osobnost. Tento dotaznik od Schaarschmidta a Fischera
(in Poschkamp, 2013, s. 21), se zamé&fuje na Ctyfi typy chovani. Nasim vyzkumnym prv-
kem jsou vychovatelé¢ v détskych domovech. Vyzkum, je tedy zaméfen na vychovatele,

jejich miru syndromu vyhoteni a typ chovani.

4.1 Vyzkumné cile a otazky

Hlavni vyzkumny cil: Cilem vyzkumu je zjistit, zda a v jaké mife se vyskytuje syndrom

vyhoteni u vychovateld v détskych domovech.

Diléi vyzkumné cile: Z hlavniho vyzkumného cile byly dale realizovany dil¢i vyzkumné

cile

Zjistit miru emocionalniho vyc€erpani u vychovatelt v détskych domovech.
Zjistit miru depersonalizace u vychovatelt v détskych domovech.

Zjistit miru pracovniho uspokojeni u vychovatelt v détskych domovech.

Zjistit prevazujici typ chovani u vychovatelti v détskych domovech.

Na zaklad€ hlavniho vyzkumného cile stanovujeme hlavni vyzkumnou otazku: Zdali a

v jaké mife se vyskytuje syndrom vyhoteni u vychovatelli v détskych domovech?

Dil¢i vyzkumné otdzky: Z hlavni vyzkumné otazky byly dale realizovany dil¢i vyzkumné

otazky

Jakou miru emocionalniho vyc¢erpani maji vychovatelé v détskych domovech?
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Jakou miru depersonalizace maji vychovatelé v détskych domovech?
Jakou miru pracovniho uspokojeni maji vychovatelé v détskych domovech?

Jaky typ chovani pievazuje u vychovateli v détskych domovech?

4.2 Vyzkumny soubor a realizace vyzkumu

Souborem naseho vyzkumného Setieni jsou vychovatelé¢ zdétskych domovi
v Jihomoravském a Zlinském kraji. Tento soubor byl vybran zadmérn¢ a jednalo se o za-

mérny vybér. Zvolili jsme kvantitativné orientovany vyzkum, formu dotaznik.

Vyzkum probihal v bfeznu roku 2020. Nejdiive jsme telefonicky oslovili feditele détskych
domovt, se zdmérem provést vyzkumné Setfeni na vychovatelich v daném zatizeni. Prvné
jsme chtéli dotaznik provést v tisténé podobé, kdy bychom jej v uréitém poctu dorucili do
détskych domovl. Po rozhovorech s fediteli, jsme ale zvolili online formu kvili rychlosti
vyplnéni a uspote ¢asu pro vychovatele. Nasledné jsme vytvofili dotaznik za pomoci ser-
veru www.survio.com. Odkaz na hotovy dotaznik jsme rozeslali za pomoci emailu, fedite-
lim do domluvenych détskych domovi. Ti nasledné odkaz odeslali svym zaméstnanciim.
Z pocatku jsme méli vyzkum vykonat v 19 détskych domovech v Jihomoravském a Zlin-
ském kraji. Ale diky mimotadné udalosti, ktera se vyskytla v pillce biezna — COVID-19 a
nasledné karantény, néktefi feditelé odmitli dohodnuté vyzkumné Setfené u nich v zatizeni
vykonat. Z téchto divodl v ramci Zlinského kraje byly dotazniky rozeslany do 10 dét-
skych domovt, celkovy pocet vychovatelii v téchto domovech ¢ini 56. V Jihomoravském
kraji, jsme dotazniky rozeslali do 6 détskych domovii, celkovy pocet vychovatelll v téchto
domovech ¢ini 40. Celkovy pocet vychovatelii ve vSech détskych domovech kam byly do-
tazniky zaslany, ¢ini 96. Z tohoto poctu bylo navraceno 62 dotaznikl. V procentech vypl-

nilo dotazniky 65 % vychovatell v oslovenych détskych domovech.

4.2.1 Predvyzkum

Predvyzkum byl uskutecnén z diivodu srozumitelnosti otazek, polozek a délky dotazniku.
Realizovali jsme jen po domluvé s feditelem a vychovateli ve vybraném détském domové.
Jelikoz nas dotaznik byl vytvoien v elektronické podobé odkaz na néj, jsme odeslali na
emailovych adres sjednanych vychovateli. Ti dotaznik vyhodnotili jako srozumitelny,
dobie zpracovany a pomérné kratky. Otazky, které se jim zdaly zavadéjici nebo dvojznac-
né jsme pietvofili do vhodnéjsi podoby. Pretvoiené otazky jsou z prvni ¢asti dotazniku.

Prvni pretvorend otdzka ¢.4 - Je to Vase prvni pozice jako vychovatel? Odpovéd Ano/Ne.
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Zde vychovatelé uvedli, ze odpovéd’ na otdzku by méla byt spiSe oteviend, jelikoz néktefi,
by chtéli svoji odpoveéd’ zdtivodnit. Proto mé otazka koneéné znéni, Je to VasSe prvni pozice
jako vychovatel? Odpovéd’ Ano/Ne — upiesnéte. A nasleduje oteviena otazka pro vychova-
tele, ktefi odpoveédéli Ne — uptesnéte. Otazka ¢. 5 — Pokud, jste odpovédeli Ne, uptfesnéte

svoji odpoved'. Ta je uvedena z divodu odivodnéni otazky ¢.4

Druhé pietvofend otazka, je ¢.6 - Kolik svéfencii mate ve své rodinné skupiné? Napiste
¢islo. Vychovatelé¢ uvedli skutecnost, ze nekteti, nemaji na starost pouze jednu rodinnou
skupinu ale vice. Jini uvedli, Ze v détském domové€ jsou pouze jako pomocni vychovatelé a
do détského domova dochdzi v dopolednich nebo no¢nich hodindch. Takze, nejsou cely
den v pfimém kontaktu s détmi. Proto, jsme otazku €. 6, jesté rozsitili o dalsi dvé otazky.
Otazka €.7- Jste pro tyto svéfence klicovou osobou? Pokud jste odpovédéli Ano, odpovézte
na dalsi otdzku, jinak piejdéte na otazku €. 9. Tou dalsi otazkou je ¢. 8 — Mate kladny vztah
k vétsiné vasim sveéfencim? Rozsitené otazky jsme zvolili z divodu vztahu, vychovatel-

svérenec.

4.3 Metoda sbéru dat

Dotaznik se sklada ze tfi Casti. Prvni ¢ast obsahuje 8 autorskych poloZek. Tyto polozky

jsou oteviené¢ a uzaviené.

Druha ¢ast standardizovany dotaznik MBI, se sklada z 22 polozek. Na Likertové Skale od

0 do 7, respondenti zaznamenavali, na jakém stupni se ztotoZiuji s danym vyrokem.

Skala: Viibec0—1-2-3-4-5—6—7 Velmi siln&

Dotaznik po upravé v roce 1986 publikovali Maslach a Jackson (Ktivohlavy, 2012, s. 56).
Vymezili okruh faktort, které se vyskytuji pti syndromu vyhoteni a ty jsou rozdéleny, do
tfi skupin. Emocionalni (EE) a télesné vycCerpani, spojeno pod zkratkou EE. Depersonali-

zace tzv. odcizeni (DE). Uspokojeni a poteéSeni z prace (PA) (Honzak, 2013, s. 39-40).

Emocionalni vycerpani, charakterizuje ztrata chuti k zivotu, nedostatek sil ¢i zddna moti-
vace. Tyto pfiznaky jsou brany jako zakladni pfiznaky syndromu vyhoteni. V dotazniku se
k této polozce zamétuje 9 otdzek. Depersonalizace, je pocit odcizeni a projevuje se u lidi,
ktefi maji potiebu kladné odezvy. Pokud se jim této odezvy nedostava, pak mohou ztratit

respekt ¢i Gctu k lidem. V dotazniku, se k této polozce zamétuje 5 otazek.
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Uspokojeni a potéSeni z prace (dale jen pracovni uspokojeni), souvisi se snizenym pra-
covnim vykonem. Postihuje lidi, kteti maji nizké sebevédomi ¢i sebediivéru. Diky nedtve-
fe vsamy sebe, nemaji dostatek energie na zvladani stresovych situaci ¢i konflikti.

V dotazniku, se k této polozce zamétuje 8 otazek (Kiivohlavy, 2012, s. 54-55).

Vysledky: prikladame vyhodnocovaci tabulku k dotazniku MBI.

Vyhodnocovaci tabulka dotazniku MBI

Nizky stupen Mirny stupei Vysoky stupeii
Emocionalni a télesné
0-16 17-26 27 a vice
vyCerpani
Depersonalizace 0-6 7-12 13 avice
Pracovni uspokojeni 39 a vice 38-32 31-0

Tabulka 5 Vyhodnocovaci tabulka dotazniku MBI (vlastni zpracovani)
(ptevzato Honzdk, 2013, s. 39-40)

Tteti Cast dotaznik na typ chovani, obsahuje 11 polozek. Autoii tohoto dotazniku jsou
Schaarschmidt a Fischer (in Poschkamp, 2013, s. 21). Vyhodnoceni probiha 1 zde na Liker-
tove Skale. Od 0 do 7 respondenti zaznamenavali, na jakém stupni se ztotoziiuji s danym

vyrokem.

Skala: Vibecne 0 —1-2-3-4-5-6-7 Zcela

Na zéklad¢ rizikovych faktori jako je osobnost, které jsme jiZ uvedli v teoretické ¢asti.
Autofi Schaarschmidt a Fischer (in Poschkamp, 2013, s. 21), popsali Ctyfi typy chovani.
Tyto typy rozdélily na chovani, které podporuje zdravi az po chovani, které predstavuje
rizikovy typ vyhotelého ¢lovéka. Prvnim typem chovani je Zdravy uéitelsky typ (Z). Je to
lovek, ktery ma vyvazené, uvolnéné chovani a pozitivni pozadavky. Set¥ici se typ (S),
pfistupuje k pracovnim ukolim Setrné€, zdrzenlivé a s rozvahou. Typ workeholika (O), se
ve vSech pfipadech obétuje hlavné pro praci. A posledni typ vyhorelého ¢lovéka (V) je
rizikovy a Skodlivy typ chovéani a pfispiva k rozvoji syndromu vyhoteni (Poschkamp,

2013, 5. 21).
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Vysledky: vyhodnoceni vysledki, spoc¢iva v secteni pocate¢nich pismen, které jsou pfira-
zeny ke kazdému stupni Likertové Skaly. Typ chovani s nejvétSim poctem bodl se umisti
na prvnim mist¢ a tak dale. Jsou-li rozestupy mezi typy pomérné malé (méné nez 5 bodu),
jedna se o kombinaci typti, tedy o smiSeny typ. Vyhodnoceni probihalo na zakladé Carko-

vaci metody, podle uvedenych typt chovani v daném stupni.
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5 VYSLEDKY A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Jako prvni budeme interpretovat demografické otazky, jako pohlavi, vék, pocet let v praxi
a svétfenci ve skupindch. Jedna se tedy o autorské otdzky a s nimi souvisejici. Tyto poloz-
ky, jsme vyhodnocovali pomoci c¢arkovaci metody. Analyzu z autorskych otazek
v dotazniku budeme vkladat do tabulek, ve kterych, bude uvedena absolutni a relativni
Cetnost. Tyto polozky jsou oznaceny stejnym cCislem, jako otdzky v dotazniku, kvili lepsi
piehlednosti. Nasledné vyhodnotime dotaznik MBI. Také zde, budeme analyzu vladat do
tabulky, ve které budou rozepsany jednotlivé otdzky, poCet odpoveédi k témto otazkam a
rozde¢leni otazek do tii skupin podle miry. Vyhodnotime kazdou skupinu zvlast' a vyhod-
noceni, zaneseme do tabulky. To budeme provadét na zdkladné vyhodnocovani tabulky,
kterou jsme jiz uvedli. Na zavér vyhodnotime dotaznik na typ chovani. Vytvotime tabulku,
ve které budou také rozdéleny jednotlivé otazky a k nim pfipsan pocet odpoveédi. Odpoveédi
v tabulce vyhodnotime a ur¢ime nejéastéjsi typ chovani u vychovateli. Vyhodnoceni bude

probihat individudlné, jelikoZ typti chovani je mnoho.

5.1 Analyza

V analyze se budeme vénovat vyslednym datim ze vSech slozek dotazniku. Prvni, budeme
analyzovat vysledky otazek v prvni ¢asti. Nasledné se budeme vénovat druhé €asti, kde
uvedeme i nasi hlavni a dil¢i vyzkumné otazky. Tyto otazky budou zodpovézeny na zakla-
d¢ vyhodnoceni dotazniku MBI. Ve tfeti ¢asti dotazniku budeme také analyzovat jednu
z dil¢ich vyzkumnych otazek, kterd se tyka typu chovani u vychovatelii v détskych domo-

vech.
1. Jaké je vaSe pohlavi?

Prvni polozka v dotazniku, ndm zjiStovala pohlavi respondentli. Dotaznik byl vyplnén 62
vychovateli (100%). Z toho bylo 48 odpovédi, zeny (77,4%) a 14 odpovédi, muzi (22,6%).

Udaje z otazky, nam tedy ukazuji, Ze ve vychovatelské profesi prevladaji vice Zeny.

Zeny 48 77,4%
Muzi 14 22,6%
Y 62 100%

Tabulka 6 Pohlavi vychovatelt
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2. Jaky je Vas vék?

Druhé polozka v dotazniku, ndm zjistovala vék respondenti. Devatenact vychovateli od-
povedélo, 51-60 let (31%). Osmnact odpovédélo, 41-50 let (29%). Ttindct odpovédélo,
25-30 let (21%). Osm odpovédélo, 3140 let (13%). Ctyii odpovédéli, 61 a vice let (6%).
Udaje z otazky, nam tedy ukazuiji, ze ve vychovatelské profesi prevlada vék 51-60 a 41-50
let.

25-30 let 13 21%
31-40 let 8 12,9%
41-50 let 18 29%
51-60 let 19 30,6%
61 a vice 4 6,5%
> 62 100%

Tabulka 7 Vék vychovateli

3. Jak dlouho pracujete na pozici vychovatele?

Tteti poloZzka v dotazniku, ndm zjiStovala délku praxe. Tuto otdzku jsme nechali otevienou
pro vice variant. Jednotlivé odpovédi jsme secetli a rozdé€lili do pfehlednéjsich kategorii
(analogicky i dale v textu). Dvacet vychovateli odpovédelo 1-5 let (33%). Devét odpove-
dé€lo, 6-10 let (15%). Dvanact odpovédélo, 11-15 let (19%). DalSich dvanéct odpovédelo,
16-25 let (20%). P&t odpovédélo, 26-35 let (8%). Tii odpovédéli, 35 let a vice (5%). Udaje

z otazky, nam tedy ukazuji, Ze ve vychovatelské profesi prevlada délka praxe 1-5 let.

1-5 let 20 33%
6-10 let 9 15%
11-15 let 12 19,5%
16-25 let 12 19,5%
26-35 let 5 8%
3640 let 3 5%

> 62 100%

Tabulka 8 Délka praxe
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4. Je to VaSe prvni pozice jako vychovatel?
Ctvrta polozka v dotazniku, nam zji§tovala, zdali profese vychovatele je jejich prvni. Cty-
ficet tfi vychovatelli, odpovédélo ano (69,4%) a 19 odpovédélo, ne (30,6%). Analyza

z dotazniku, nam tedy ukazuje, Ze prevladaji vychovatelé, pro které je tato pozice prvni.

Ano 43 69,4%
Ne 19 30,6%
) 62 100%

Tabulka 9 Prvni pozice vychovatele

5. Pokud, jste odpovédéli Ne, upresnéte svoji odpovéd’

Pro respondenty, ktefi odpovédéli Ne, v predchozi otdzce, nasledovala otazka €.5 - Pokud
jste odpovédéli Ne, uptesnéte svoji odpoved. Kde jsme zjist'ovali, jaka profese ¢i pozice
predchazela, pred jejich soucastnym zaméstnanim vychovatele. Nejcastéjsi odpovedi bylo,
druhd pozice vychovatele, 4 odpoveédi (21%). Tti odpovédi, skolni druzina (15,7%). Dvé
odpovédi, tfeti pozice vychovatele (10,5%). Dvé odpovédi, ucitel (10,5%). A dvé odpove-
di, vychovatel v domové pro mladez (10,5%). Nasledujici odpovédi byli individualni. Pra-
covnik na OSPOD (5,3%), mistr v chranéné diln¢ (5,3%), vedouci Skolniho klubu (5,3%),
vychovny poradce (5,3%), vychovatel ve specialni skole (5,3%) a pata pozice vychovatele
v détském domové (5,3%). Udaje z otazky &. 5 ukazuji, Ze na pozici vychovatele jiz n&ktefi

respondenti byli vicekrat.

Druhé pozice vychovatele 4 21%
Vychovatel ve $kolni druzing 3 15,7%
Tteti pozice vychovatele 2 10,5%
Ucitel 2 10,5%
Vychovatel v domové pro mladez 2 10,5%
Pracovnik OSPOD 1 5,3%

Mistr v chranéné dilné 1 5,3%
Vedouci Skolniho klubu 1 5,3%
Vychovny poradce 1 5,3%
Vychovatel ve specialni skole 1 5,3%
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Pété pozice vychovatele 1 5,3%
)Y 19 100%

Tabulka 10 Predchazejici pozice

6. Kolik svérencii mate ve Vasi rodinné skupiné?

Sesta polozka dotazniku, nam zjistovala, pocet svéfencii v rodinné skuping, které maji vy-
chovatelé na starost. Tato otdzka byla oteviena. Nejcastéji odpovédélo 38 vychovateld,
osm svétenct (61,3%). Poté 10 odpovédelo, sedm svétencii (16,2%). P&t odpovédelo, Sest
svéfenc (8%). Ctyfi odpovédéli, dva svéfenci (6,5%). Dva odpovédéli, &tyfi svéfenci
(3,2%). Nasledovali jednotné odpovédi od vychovatell. Jeden svétenec (1,6%), devet sve-
fenct (1,6%) a deset svétenct (1,6%). Udaje z této otazky nam ukazuji, ze nejéastéji, maji

vychovatelé v rodinné skupiné 8 svétenci.

Jeden svéfenec 1 1,6%
Dva svéfenci 4 6,5%
Ctyfi svéfenci 2 3,2%
Sest svéfenci 5 8%
Sedm svérencu 10 16,2%
Osm svétencl 38 61,3%

Devét svéfenci 1 1,6%
Deset svérencii 1 1,6%

) 62 100%

Tabulka 11 Pocet svéfenct v rodinné skupiné

Naésledujici sedmé polozka dotazniku, ndm urcovala, zdali pro svétfence, které vychovatelé

uvedli v ptfedchozi otdzce, jsou klicovou osobou.

7. Jste pro tyto svérence klicovou osobou?

Nasledujici sedma polozka dotazniku, nam urcovala, zdali pro svétence, které¢ vychovatelé
uvedli v pfedchozi otazce, jsou klicovou osobou. Padesat dva vychovatelti odpovédé€lo, ano
(83,9%). Deset odpovédélo ne (16,4%). A pro respondenty, kteti odpoveédéli ne, nejsou

kli¢ovou osobou, nebyla uréena nasledujici otazka ¢.8.
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Ano 52 (83,9%)
Ne 10 (16,4%)
Y 62 (100%)

Tabulka 12 Kli¢ova osoba

8. Mite kladny vztah k vétSiné vasim svéFenciim?

Osma polozka v dotazniku, zjistovala, zda vychovatelé, ktefi odpovédéli v predchozi otdz-
ce ano, maji kladny vztah ke svym klicovym svéfenciim. Nejcastéji odpovédeli ano, 33
(64,7%). Sestnact, pro spise ano (33,3%). Jeden, pro ne (2%). Z toho vyplyva, Zze vétsina

vychovatelli, ma kladny vztah ke svym svéfenctim.

Ano 34 65,4%
SpiSe ano 17 32,7%
Ne 1 1,9%

)y 52 100%

Tabulka 13 Kladny vztah ke svéfenciim

5.1.1 Hlavni vyzkumni otazka:

Standardizovany dotaznik MBI, je druhou ¢asti vyzkumného Seteni, konkrétné otacka ¢.
10 v dotazniku. S touto ¢asti, souvisi nase hlavni a dil¢i vyzkumné otazky. Hlavni VO:
Zdali a v jaké mife se vyskytuje syndrom vyhoteni u vychovateld v détskych domovech?
Diléi VO — 1. Jakou miru emocionalniho vycerpani maji vychovatelé v détskych domo-
vech? 2. Jakou miru depersonalizace maji vychovatelé¢ v détskych domovech? 3. Jakou

miru pracovniho uspokojeni maji vychovatelé¢ v détskych domovech?

Pro lepsi prehlednost, jsme v tabulce 14, barevné odlisili jednotlivé oblasti, jez jsou dotaz-
nikem zkoumdny. Tabulka slouzi pro orienta¢ni ucely a pro zndzornéni odpovédi na jed-

notlivych skalach.
Emocionalni vyCerpani EE — je oznaceno ¢ervenou barvou (9 polozek)

Otazky ¢. 1,2,3,6,8,13,14 16, 20
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Depersonalizace DE-je ozna¢ena modrou barvou (5 polozek)

Otazky ¢.5,10,11,15,22

Uspokojeni z prace PA — je oznaceno zelenou barvou (8 polozek)

Otazky ¢. 4,7,9,12,17,18,19,21

Polozka Vbt
silné Rozdéleni

7
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16. Préce s lidmi mi pfinasi silny stres 8 4 11 9 8 6 6 0 EE

17. Dovedu u svych svéfenct vyvolat

3 2 9 9 15 17 7 PA
uvolnénou atmosféru
18. Citim se svézi a povzbuzeny/a, kdyz
N ) ) 1 7 13 17 13 8 3 PA
pracuji se svymi svéfenci
19. Za roky své prace jsem byl/a ispeésny/a
¥ SV DIASE JSEm DYTA ISpESiy 0 4 12 10 18 11 6 PA
a udélal/a hodné dobrého
20. Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil 19 5 9 7 5 2 5 0 EE
21. Citové problémy v praci fesim velmi
5 7 21 13 4 9 2 PA
klidng, tzv. vyrovnané
22. Citim, ze mi svéfenci pficitaji nékteré
16 12 9 8 7 2 0 DE

své problémy

Tabulka 14 Dotaznik MBI

Kdyz, data z dotazniku rozdélime do tfech Casti, mizeme pak analyzovat vysledky jednot-
livych oblasti. Neziskame tedy jen jeden celkovy vysledek ale tfi, z kazdé oblasti zvlast.
Pti vyhodnoceni souhrnnych vysledku Setfeni, jsme zjistovali celkovy pocet vyhotelych ve

vSech tfech oblastech.

Z celkového poctu 62 respondentt (100%) je 9 vychovateli (14,5%) komplexné vyhore-
lych. Z téchto 9 vychovateld (100%) je 6 zen (66,6%) a 3 muzi (33,3%). Z hlediska véku,
jsou 3 vychovatelg¢, ve véku 41-50 let (33,3%). Dva starsi, 51-60 let (22,2%). Dva vycho-
vatelé, 31-40 let (22,2%). Jeden vychovatel, 61 a vice (11,1%). Ale dokonce 1 vychovatel,
ve véku 25-30let (11,1%). U té€chto 5 vyhotelych vychovateld, je profese vychovatel jejich
prvni (55,5%). Ctyfi respondenti uvedli, e jiz dfive pracovali v pomahajicich profesich
(44,4%). Délku praxe jsme upravili a rozfadili do kategorii pro lepSi piehlednost.
Z hlediska plsobeni v profesi vychovatele, uvedlo 6 vyhotelych pracovnikii, praxi
v intervalu 11 — 20 let (66,6%). Nasleduje, pomérné kratkodoba praxe 1-5 let (22,2%), tu
uvedli 2 vychovatelé. Pouze jeden pracovnik, ma praxi v rozmezi 610 let (11,1%). Podle
poctu svéiencu, které maji v jejich rodinnych skupinach, uvedlo 5 vychovatela (55,5%)
osm svefencli. Osm vychovatell (88,8%), je kliCovou osobou, cozZ je vétSina. Pouze jeden
(11,1%) neni. Z té€chto klicovych vychovateli ma kladny vztah ke svym svéfencim 5 vy-
chovatelil (55,5%) a tii vychovatelé (33,3%), uvedli kladny vztah jako spiSe ano. Jednoho
respondenta, jsme z této analyzy vytadili, z divodu uvedeni, ze neni kliCovou osobou.
Z vyhodnoceni vyplyva, ze pfevazné vyhotelé jsou zeny. Vék vyhotelych, je nejcastéji

mezi 41-50 rokem zivota. Praxe vyhotelych se pohybuje mezi 11-20 lety. A nejcastéji, se
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tito vychovatelé staraji o 8 svéfencti, kterym jsou klicovou osobou a maji k nim kladny

vztah.

Nizky stupen vyhoreni ve vSech tfech zkoumanych oblastech, vysel pouze 8 responden-
tim (12,9%) z 62 (100%). Z toho je 5 Zen (62,5%) a 3 muzi (37,5%). Tyto Zeny a muzi
jsou nejcastéji ve veku 41-501let (50%). Nasledné 3 (37,5%), ve véku 51-60 let. Pouze 1
vychovatel (12,5%) je mladSiho véku 25-30let. U 6 vychovateld (62,5%), jde o jejich prv-
feditele détského domova. Praxi, kterou uvedli 2 vychovatelé (25%) s nizkym stupném
vyhoteni, se pohybuje mezi 1-5 let. Dalsi dva (25%) uvedli 6-10 let. Praxi 11-20 let, také
uvedli 2 vychovatelé (25%). Jeden vychovatel mél praxi 31-40 let (12,5%). Nejcastéjsi
pocet svétfencil, které maji vychovatelé na starost je 8 (87,5%). Vychovatelé, ktefi maji
nizky stupen vyhoteni, jsou pouze z poloviny (50%) kli¢ovymi osobami. Druhou pilku
(50%) tvori vychovatelé, ktefi nejsou klicovymi. Vychovatelé, kteti jsou kli¢ovi, vyjadrili
pievazné vztah ke svym svéfenciim jako kladny (50%). Ctyfi, (50%) vyjadfili vztah spise
kladny. Udaje nam ukazuji, Ze nevyhotelymi vychovateli, jsou pfevazné Zzeny. Vék, se po-
hybuje mezi 41-50 lety. Délka praxe, je shodna u vice vychovatelll a to v poméru 5-20 let.
Shoda nastdva v poctu 8 svéfencli v rodinné skupiné. AvSak polovina, neni klicovou
osobou pro tyto svéfence. Mizeme tedy fict, Ze polovina nevyhotelych vychovateli, neni
kli¢ova ve vztahu vychovatel-svéfenec. Ti, ktefi jsou klicovi, k nim maji kladny vztah,

nebo spiSe kladny.

5.1.2 Prvni dil¢i vyzkumna otazka

Dil¢i vyzkumna otdzka: Jakou miru emocionélniho vy€erpani maji vychovatelé v détskych

domovech?

Data od vSech respondentii z dotazniku MBI se d€li do tii slozek. Tyto tii slozky, jsou sou-
¢asti naSich dil¢ich otdzek. Prvni, je mira emocionalniho vyéerpani. Tu jsme urcili podle
vyhodnocovaci tabulky MBI, kterou jsme jiz uvedli. Mira vyhoteni, se d€li na tfi stupné.
Nizky, mirny a vysoky stupen, kdy vysoky stupent odpovida vyhoteni. Z tabulky 15, uve-
dené nize, mizeme vy¢ist, ze 19 respondentt (30,6%) vykazuje nizky stupeit emociondlni-
ho vyc€erpani. Tyto hodnoty vSak ptevysuji respondenti, ktefi vykazuji vysoky stupen emo-
ciondlniho vycerpani, to je 28 vychovatell (45,2%), z 62 (100%). Mirnym stupném vyho-
feni, trpi pouze 15 (24,2%). Z toho vyplyva, Ze 45,2% vychovateld, trpi vysokym stupném

emocionalniho vyhoteni, coz je pomérn¢ vysoky vysledek.
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Nizky stupen 19 30,6%
Mirny stupen 15 24.2%
Vysoky stupeit 28 45,2%
X 62 100%

Tabulka 15 Mira emocionalniho vycerpani

Emociondlni vycCerpani je charakteristické, vysokou mirou vycerpanosti a nezvladatelnou
naroc¢nosti. Nebo jako ztrata chuti do Zivota ¢i nulovd motivace. Emociondlni slozka je
prave ta, ktera je nejvice rozhodujicim ukazatelem syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 2012,

s. 55).

Nyni si vyhodnotime 28 vychovatelt (100%), kteti dosahli nejvyssich hodnot a to hodnot,
které patii do vysokého stupné emocionalniho vyhoieni. Dle pohlavi, méa vysoky stupen
emociondlniho vycCerpani 21 Zen (75%) a 7 muzi (25%). U vékove kategorie, jsme vyhod-
notili n€kolikrat stejny pocet odpovédi. Sedm vychovatelll (25%) uvedlo vék 25-30 let,
dalsich sedm (25%) 41-50let, dalSich sedm (25%) 51-60 let. Nasledn¢ ¢tyti (14,3%) odpo-
vedeéli 31-40 let. A tii vychovatelé (10,7%) odpoveédéli 61 a vice let. Z hlediska praxe,
uvedlo deset vychovateli (35,7 %), praxi v rozsahu 11-20let. Nasledné, kratsi praxi 1-5 let
uvedlo devét vychovatelii (32,1%). Ctyfi (14,3%) uvedli, 6-10 let a tii (10,7%) uvedli, 31-
40 let. Dva (7,1%) 21-30 let. Tato uvedena praxe, byla u 20 vychovatelll jejich prvni
(71,4%). A osm (28,6%) uvedlo, jiné zkuSenosti. Nejvice, 16 vychovateld, mélo ve své
rodinné skupiné 8 svétenct (57,1%). Dvacet Sest, bylo kliCovymi vychovateli (92,9%) a
dva (7,1%), byli neklicovymi. Z 26 klicovych, uvedlo Sestnact (61,5%) kladny vztah, 9

spiSe kladny (34,6%) a jeden (3,8%) uvedl, Ze nema kladny vztah ke svym svéfenctim.

5.1.3 Druha dil¢i vyzkumna otizka

Dil¢i vyzkumna otdzka: Jakou miru depersonalizace maji vychovatelé¢ v détskych domo-

vech?
Miru depersonalizace jsme také urcili podle vyhodnocovaci tabulky MBI. Depersonaliza-
ce je soucasti dil¢ich vyzkumnych otdzek. D¢li se na tfi stupné od nizkého, mirného az po

vysoky stupen, kdy vysoky stupent odpovida vyhoteni. Tabulka 16 sd€luje, Ze nizky stupen
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depersonalizace vykazuje vétSina, 27 respondentii 43,5%. Nasleduji respondenti, kteti od-
povidaji vysokému stupni, 20 vychovateld (32,3%). Mirny stupeii pak zastupuje 15 re-
spondentl 24,2%. Zde vyplyva, ze depersonalizaci netrpi 43,5% vychovatelll, coz je klad-

ny vysledek.
Nizky stupen 27 43,5%
Mirny stupen 15 24,2%
Vysoky stupen 20 32,3%
) 62 100%

Tabulka 16 Mira depersonalizace

Depersonalizace, nasleduje po emociondlnim vycerpani. V této fazi se clovek odpoutava
od druhych lidi, socialn¢ se izoluje. Spojeni emocionalniho vyhoteni a depersonalizace,

ovlivituje vykonnost ¢loveka (Ktivohlavy, 2012, s. 55).

Nyni, si vyhodnotime 27 vychovatelti (100%), kteti dosahli nejvyssich hodnot. Patii do
nizkého stupné depersonalizace. Jde tedy, o jedinou ¢ast dotazniku MBI, kdy je nevyssi
hodnota v nizkém stupni. Dle pohlavi, m4 nizky stupent depersonalizace dvacet tfi Zen
(85,2%) a ctyfi muzi (14,8%). VEkové kategorie, jsme rozdélili, podle Cetnosti odpovédi.
Deset vychovatelt (37%) uvedlo, v€k 41-50 let, dale sedm, v&k 51-60 let (25,9%). Nasled-
né Sest (22,2%) uvedlo, vék 25-30let. Tti vychovatelé (11,1%), odpovedéli 31-40 let a je-
den (3,7%), odpovedél 61 a vice let. Z hlediska praxe, uvedlo devét vychovatell (33,3%),
praxi v rozsahu 11-20let. DalSich devét (33,3%), uvedlo praxi 1-5 let. Nasledn¢, praxi 6-10
let, uvedlo pét vychovatelt (18,5%). Dva (7,4%) uvedli, 21-30 let a dva (7,4%), 31-40 let.
Tato uvedend praxe, byla u sedmnacti vychovatell jejich prvni (63%). A deset (37%)
uvedlo, jiné zkuSenosti. Osmndct vychovateli (66,6%), mélo ve své rodinné skupiné¢ osm
sveéfencli. KliCovymi vychovateli bylo pro své svéfence 22 vychovateli (81,5%), pét
(18,5%), byli neklicovymi. Kvili zjiSténi pfimého vztahu vychovatel-svétenec, jsme ode-
cetli od celkového poctu 27, ¢islo 5, které znaci nekliCové vychovatele. Z 22 vychovatell

(100%), uvedlo 16 (72,7%), kladny vztah a Sest (27,3%), spise kladny.
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5.1.4 Treti diléi vyzkumna otiazka

Dil¢i vyzkumna otazka: Jakou miru pracovniho uspokojeni maji vychovatelé v détskych

domovech?

Miru pracovniho uspokojeni jsme také urcili podle vyhodnocovaci tabulky MBI a tento
faktor je 1 nasi dil¢i otazkou. Vyhoteni, je zde rozdéleno na tfi stupné. Nizky, mirny a vy-
soky stupeil. V této oblasti, pro urceni nizké miry vyhoteni, jsme museli zatadit responden-
ty s nejvyssim poctem bodti. Respondenti, ktefi méli nejmensi pocet bodu, byli vyhoteli. Je
to protiklad proti vyhodnoceni ostatnich ¢asti. Nizky stupen pracovniho uspokojeni, tedy
zna¢i vysokou miru vyhoteni v této Casti. V tabulce 17, zaznamendvame nejvyssi pocet
respondentt 27 (43,5%), ktefi dosahli nejméné bodu, tudiz jsou vyhoteli. Nasleduje 21
respondentti (33,9%) s mirnym stupném a 14 vychovatelil (22,6%) ma nizky stupen, ziskali
nejvice bodil. Zde vyplyva, Ze vysokym stupném pracovniho vyhofteni, trpi 43,5% vycho-

vatell, coz je vysoky vysledek.

Nizky stupen 27 43,5%

Mirny stupen 21 33,9%

Vysoky stupen 14 22,6%
x 62 100

Tabulka 17 Mira pracovniho uspokojeni

Uspokojeni z prace nam ukazuje, jestli maji vychovatelé snizenou pracovni efektivitu.
Takto sniZzena efektivita méa negativni vliv na dal$i véci. Naptiklad na kazdodenni pro-
blémy, pracovni zatéz, mezilidské vztahy. V této posledni slozce, hraje velkou roli podpo-
ra. Nedostava-li se clovéku podpory, pak upada do vyhoteni. Pro vyhotel¢ lidi, ztraci prace
vyznam a smysl. Tato posledni slozka byla doplnéna az pozdéji, v roce 1990 (Kiivohlavy,

2012, s. 55).

Nyni, si vyhodnotime 27 vychovateli (100%), ktefi dosahli nejvyssich hodnot. Patii do
nizkého stupné pracovni spokojenosti. Budeme tedy vyhodnocovat vychovatele, o kte-
rych miizeme fict, Ze nejsou pracovné spokojeni. Dle pohlavi, prevazuje 20 Zen (74,1%) a
7 muzi (25,9%). VEkové kategorie, jsme rozdélili, podle €etnosti odpovédi. Jedenact vy-

chovateld (40,7%), uvedlo vek 41-50 let. Pét (18,5%), uvedlo 25-30 let a také pét (18,5%),
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51-60let. Nasledné ¢tyti (14,8%) uvedli, vek 31-40 let. A dva uvedli (7,4%), 61 a vice let.
Z hlediska praxe, uvedlo tfinact vychovatelt (48,1%), praxi v rozsahu 11-20let. DalSich
sedm (25,9%), uvedlo praxi 1-5 let. Nasledné, praxi 6-10 let, uvedlo pét vychovatelii
(18,5%). Dva (7,4%) uvedli, 31-40 let a jeden (3,7%), 21-30 let. Tato uvedena praxe byla u
devatenécti vychovatelti jejich prvni (70,4%). A osm (29,6%) uvedlo, jiné zkusenosti. Ctr-
nact vychovatelt (51,9%), m¢lo ve své rodinné skupiné osm svétenct. Klicovymi vycho-
vateli bylo pro své svéfence dvacet Ctyti (88,8%) a tii (11,1%) byli neklicovymi. Z 24 vy-
chovateld (100%), uvedlo ctrnact (58,4%), kladny vztah a deset (41,6%), spiSe kladny.

Muzeme konstatovat, Zze mira vyhoteni u vychovatell, v riznych ¢astech dotazniku je po-
mérné vysoka. Prikladame diraz také tomu, Zze dotazniky byly zc¢asti vyplilované
v uvedené krizové dobé a respondenti byli velmi pracovné vytiZzeni. To mohlo zplsobit
horsi psychické rozpoloZeni, nez ve kterych jsou za béznych podminek a projevilo se to na
naSem vyzkumu, ktery je pravé zaméfen na miru vycerpanosti, socialni izolaci a pracovni

spokojenosti.

5.1.5 Ctvrta diléi vyzkumna otizka
Dil¢i vyzkumna otazka: Jaky typ chovani pfevazuje u vychovateld v détskych domovech?

Dotaznik na typ chovani je tfeti a posledni ¢asti naSeho dotazniku. K této casti se vztahuje
naSe dal$i dil¢i vyzkumna otdzka-Jaky typ chovani ptevazuje u vychovatelt v détskych

domovech?

Tuto tieti ¢ast jsme do naseho vyzkumu zaradili z dvodu zjisténi, kolik pracovniki tihne
k vyhotelému chovéni, nebo jaka je spojitost mezi vyhotfelymi pracovniky a jejich typem
chovani. Také, kolik respondentli ma zdravy, ne Skodlivy typ chovani. Vyhodnocovali
jsme na zakladé¢ carkovaci metody, kdy v kazdé otazce respondent oznacil urcity stupen
Skaly. Zvolena pismena, kterd jsou uvedeny v kazdém stupni, jsme nasledné zaznacili, za
pomoci ¢arkovaci metody. Nasledné jsme carky secetli a vySel ndm typ chovéni. Pro lepsi
piehlednost jsme uvedli tabulku 18. Slouzi pro orientac¢ni ucely, znazornéni odpoveédi na
jednotlivych skélach a uvadi, rozdéleni typli chovani podle sedmi stupiiové Skaly. Ke kaz-
dému stupni Skdly jsou pfifazeny pocatecni pismena daného typu chovani. Zkratky pismen

pro lepsi orientaci jsou zde také uvedeny.
7. — Zdravy typ

S — Settici se typ
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O — Obétujici se typ
V — Vyhotely typ
Je prace pro Vas nejdilezitéjsi SSv  8Svv  z8SvVv zzZSOVV  ZZOOV  ZOO 00
naplni zivota? 2 7 12 15 19 5 2
V praci toho cheete dosghnout ~ SSVV  SSVV  SSVV ZS0V 7700  ZZ0 770
vice nez ostatni? 5 8 10 14 16 7 2
V préci se vy&erpavate nad SS SSv ZSV  ZZSOVV ZOOVV ZOOV 00
ptijatelnou miru, kdyz to kol
I 2 12 8 12 14 9 5
Chcete svou praci splnit bez- SS SSv 8Svv  zSOVV  ZOOVV  ZOO  ZOO
chybné tzv. perfektné? 1 3 5 9 14 19 11
Jste po praci schopni bez pro- (0]0) oov SSvv ZSOVV ~ ZZOOV  Z0O 700
blému "vypnout" a myslet na
e 3 14 11 16 8 6 4
Miate pii netispéchu sklon rych-  ZZS zZS  7Z8SO  ZSOOV ~ OOVV 'A% 'A%
le rezignovat, vzdat se? 10 16 8 19 5 4 0
Prosadite se i navzdory vznik- \'A% Sovv  SSov ZS00 77800 77O 77
lym problémum a prekazkam? 0 6 12 15 18 10 1
I pies velky shon a hektitnost ~ OOVV ~ OOVV  OOVV ZSOOVV ZzzZSOOV Z7z8S  7ZS
ve svém okoli, dokazete zustat
klidni a vyrovnani? ! 8 15 1 5 1 2
Byli jste, ve své dosavadni 'A% 'A% Sov 78800 7800 770 77
praxi Gspesni? 0 0 4 12 21 16 9
Iste, se svym Zivotem spokoje- 'A% O0OVV SOOVV  ZSSOoV 7788 778 778
ni?
0 3 4 12 11 20 12
MiiZete se vzdy spolehnoutna ~ OOVV ~ O0OVV Soovv  zS8Sov  zz8S  zz8  7zZ8
pochopeni a podporu svych
nejbliziich? 0 0 4 13 7 18 20

Tabulka 18 Dotaznik typ chovani
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Pti vyhodnoceni souhrnnych vysledki Setfen jsme zjisStovali nejcastéjsi typ chovani u vy-
chovateld. Ne kazdy respondent mél jednotny typ chovani, u n¢kterych, to byla kombinace
vice typu chovani, kdy prvni zkratka pismena znacila chovani dominantni. Jako prvni uve-
deme jednotny typ chovani. Z celkového poctu 62 (100%) ma 12 vychovateli (19,4%) z-
zdravy typ chovani. Dva vychovatelé (3,2%), maji typ chovani e-obétujici. Jeden, (1,6%),
ma typ §-Setfici se. Zadny z vychovatelii, nema samostatny typ vyhoielého chovani. Nasle-
duji kombinace typu chovani, které se 1isi rozestupem péti bodi. Nejrozsifenéjsi kombina-
ce chovani je u 7 vychovatelii (11,3%) typ zo — zdravy, obé&tujici se typ. Dalsi jsou zoSv —
zdravy, obétujici, Setfici, vyhotely u 6 vychovateld (9,7%). Pét vychovatela (8,1%), ma
ozv§ — obétujici, zdravy, vyhotely, Setfici se typ. Navazujici kombinace chovani, ukazuji
vychovatele s niz§im poc¢tem vyskytu. Kombinace §voz — Settici, vyhotely, obétujici, zdra-
vy, maji 4 vychovatelé (6,5%). Dalsi 4 vychovatelé (6,5%), vykazuji kombinaci zS§ov —
zdravy, Setfici, obétujici, vyhotely. Tti vychovatelé (4,8%) maji typ chovani v kombinaci
0z — obétujici, zdravy. Dva vychovatelé (3,2%), maji kombinaci z§ — zdravy, Setfici se.
Dalsi dva vychovatelé (3,2%) zov§ — zdravy, obétujici, vyhotely, Setfici se typ. Dva,
(3,2%) 0z8v — obétujici, zdravy, Settici, vyhotely typ. Dva dalsi (3,2%), maji typ Sozv —
Setrici, obétujici, zdravy, vyhotely. Jeden vychovatel (1,6%), ma typ chovani z§ve — zdra-
vy, Setfici, vyhotely, obétujici se. A jeden (1,6%), kombinaci §zov — Setfici, zdravy, obétu-
jici, vyhotely. V Zadné z té€chto kombinaci se vyhotelé chovani neumistilo na prvnich mis-

tech.

Avsak, uvedeme vychovatele, ktefi v kombinaci chovani maji vyhotelé na prvnim mistg,
tudiz je dominantni. Tii vychovatelé (4,8%), maji kombinaci chovani ve§z — vyhortely,
obétujici, Setfici, zdravy. Dva vychovatelé (3,2%), kombinaci v§oz — vyhotely, Setfici, obé-

tujici, zdravy. A jeden vychovatel (1,6%) vozs§ — vyhotely, obétujici, zdravy, Setfici se typ.

V tabulce 19, uvedeme piehledné rozdéleni typi chovani, jak jednotnych, tak kombinova-
nych podle ¢etnosti vyskytu. Vychovatelé, kteti maji zdravé chovani na prvnim misté jsme
oznacili zelenou barvou. Ti, ktefi maji jako prvni Setfici se typ chovani

Ti, ktefi maji na prvnim misté obétujici se typ chovani . A vychovatelé, kte-

i maji na prvnim misté vyhotelé chovani ty jsme oznacili ¢ervenou barvou.
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Zdravy typ (Z) 12 19,4%

Obétujici se (O) 2 3.2%

Settici se (S) 1 1,6%

Zdravy, obétujici se typ (ZO) 7 11,3%

Zdravy, obétujici, Setiici, vyhotely typ (ZOSV) 6 9,7%
Obétujici, zdravy, vyhotely, etiici se typ (OZVS) 5 8,1%
Setiici, vyhotely, obétujici, zdravy typ (SVOZ) 4 6,5%
Zdravy, Setfici, obétujici, vyhotely typ (ZSOV) 4 6,5%
Obétujici, zdravy typ (OZ) 3 4,8%

Vyhotely, obétujici, Settici, zdravy typ (VOSZ) 3 4,8%
Zdravy, Setiici se typ (ZS) 2 3,2%

Zdravy, obétujici, vyhotely, Setiici se typ (ZOVS) 2 3.2%
Obétujici, zdravy, Settici, vyhotely typ (OZSV) 2 3,2%
Settici, obétujici, zdravy, vyhotely typ (SOZV) 2 3.2%
Vyhotely, $ettici, ob&tujici, zdravy typ (VSOZ) 2 3,2%
Zdravy, Setiici, vyhotely, obétujici se typ (ZSVO) 1 1,6%
Settici, zdravy, obétujici, vyhotely typ (SZOV) 1 1,6%
Vyhotely, obétujici, zdravy, Setiici se typ (VOZS) 1 1,6%
Z 62 100%

Tabulka 19 Prehled typl chovani

Po analyze vSech typl chovani jsme zjiStovali souvislost, mezi zdravym typem chovani,
vyhotelym typem chovani a dalSimi poloZky v dotazniku. Zdravy typ chovani maji vy-
chovatelé, kterym pii vyhodnoceni vysledki vySel tento typ na prvnim misté. I pfi kombi-
naci chovani, se zdravy typ vyskytuje na prvnim misté, a proto toto chovani pfevazuje.
Celkové je 34 vychovatela (54,8%) z 62 (100%) se zdravym typem chovani. CoZ je vice,
nez polovina naSich respondentli. Z tohoto poctu je 28 zen (82,4%) a 6 muza (17,6%).
Nejcastéjsi vék u 11 vychovateli (32,3%), se pohybuje mezi 41-50 lety. Nasledné u 10
vychovatell (29,4%), ve véku 51-60 let. Po té u 7 (20,6%), v pomérn¢ mladsim véku 25—
30 let au 4 (11,8%), ve véku 3140 let. Dva vychovatelé (5,9%), jsou ve vé€ku 61 a vice.
Délku praxe, jsme upravili a rozfadili do kategorii pro lepsi ptehlednost. Nejvice zastoupe-
ni 15 (44,1%), ma délka praxe 1-10 let. Jedenact vychovatell (32,4%), uvedlo praxi 11—
20let. Nasledné 5 vychovateld (14,7%), uvedlo praxi 21-30 let a tii vychovatelé (8,8%),

uvedli praxi 31 let a vice. Pro vétSinu 27 respondentti (79,4%), se zdravym typem chovani,

vvvvvv
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vatele ¢i jiné profese. Osm svétencl, ma v rodinné skupiné 22 vychovateli (64,7%). Pét
vychovatell (14,7%) ma 7 svéfencu a Sest svéfencii, maji 2 vychovatelé (5,9%). Dalsi dva
vychovatelé (5,9%), uvedli pocet 4 svétenci. Jeden vychovatel (2,9%), uvedl pocet 5 a také
jeden (2,9%), uvedl pocet 1 svéfenec. Kli¢ovou osobou pro své svétence, je 30 vychovate-
1% (88,2%). Ctyfi respondenti (11,8%), uvedli, Ze nejsou kli¢ovou osobou a z toho diivodu,
jsme je z dal$i otazky vyradili. Z 30 vychovatelii, ma dvacet tfi kladny vztah (76,6%) a
spiSe kladny ma 6 (20%). Jeden respondent (3,3%) uvedl, Ze nemé kladny vztah ke svym

svéfencum.

Dale, jsme analyzovaly souvislost mezi zdravym typem chovani a nizkym stupném vyho-
feni u vychovatelti. Propojeni doslo v 6 pripadech (17,6%) z 34 (100%). Mazeme tedy
fict, Ze néktefi respondenti s nizkym stupném vyhoteni, inklinuji ke zdravému typu chova-
ni. Maji chovani zdravé, tudiz, nejsou ohrozeni syndromem vyhoteni. Celkem, mé zdravy
typ chovani a nizkou miru syndromu vyhoteni z 62 respondenti (100%) 6 vychovatelt

(9,7%).

Vyhortely typ chovani, se vyskytuje u 5 vychovatell (8,1%) z 62 (100%). Tento vyhotely
typ se neobjevuje samostatn¢ ale v kombinaci s dal§imi typy chovéani. Respondenty, ktefi
ziskali u tohoto typu nejvice bodu a je jejich hlavnim typem chovani, budeme nasledné
vice analyzovat. U vyhotelého typu chovani, ptevladaji tfi muzi (60%) a nasledné dveé zeny
(40%). Toto je prvni vyhodnoceni, kde prevlada muzské pohlavi. Dva vychovatelé (40%),
uvedli vék 41-50 let. Jeden (20%) veék 51-60 let, jeden (20%) 61 a vice let. A jeden vy-
chovatel (20%), uvedl mladsi vék 31-40let. VétSina, Ctyfi vychovatelé (80%), maji praxi
11-20 let. Jeden (20%), uvedl kratsi délku praxe, méné nez 10 let. V tomto piipade uvedli
tf1 respondenti (60%), ze tato pozice neni jejich prvni. Pouze dva (40%) uvedli, ze jde o
prvni pozici. Klicovou osobou pro své respondenty je vSech pét vychovateld (100%)
s vyhotelym chovanim. SpiSe kladny vztah k nim maji 3 vychovatelé (60%) a dva kladny
(40%).

Mezi vyhotelym typem chovani a kompletné vyhotelymi vychovateli existuje souvislost.
Propojeni doslo v 3 ptipadech (60%) z 5 (100%), coz je vice neZ polovina. MiZeme tedy
fict, Ze existuje spojitost mezi vyhotelymi vychovateli a jejich typem chovéni. Vyhotely
typ chovani napomaha k rozvoji syndromu vyhoteni. V téchto ptipadech se potvrdil rozvoj
syndromu vyhoteni u 3 vychovatelll. Z celkového poctu dotazniki 62 (100%), maji 3 vy-

chovatelé (4,8%) vyhotelé chovani a vysokou miru syndromu vyhoteni.
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5.2 Interpretace dat a diskuze

V této kapitole si shrneme vSechna ziskand data, jez jsme diky respondentiim obdrzeli a
odpovime na vyzkumné cile bakalaiské prace. Nasim vyzkumnym Setfenim byl dotaznik,
ten byl rozd¢€len na tfi ¢asti. Byl zaméfen na vychovatele v détskych domovech, v Jihomo-
ravském a Zlinském kraji. K vyhodnoceni jsme méli celkem 62 dotaznikii, na které nam
respondenti odpovedéli. V prvni casti dotazniku byly autorské otazky. Ty jsme zpracovali
do dvou druht polozek, jako oteviené a uzaviené. Konkrétn¢ otazky ¢. 1-8. V prvni otazce
jsme zjistovali pohlavi respondentii. Z vysledkti vyplyva, ze dotaznik, vyplnilo vice Zen
77,4%. Coz je 48 Zen a pouze 14 muzu. Je to tedy vice nez polovina ze ziskanych odpové-
di. Nasledovala druhé otdzka, ktera se zabyvala vékem respondentt. Tuto otazku jsme po-
nechali uzavienou a rozd¢lili ji do ptehlednych kategorii od 25 do 61 a vice let. Jako nej-
Castéjsi veékovou kategorii uvedli respondenti 51-60 let v procentech 30,6%. Treti otazka
se tykala délky praxe respondent. Odpovédi na otdzku byly za pomoci oteviené polozky.
Odpovédi jsme kviili prehlednosti seradili do prehledngjsich kategorii. Nejkratsi praxe 1-5
let byla také nejvice Castd odpovéd’. Odpovédélo tak 20 respondentli v procentech 33%.
Nejdelsi praxi, 35-40 let uvedlo pouze 5 respondenttl. Ctvrtou otazkou jsme zjistovali, zda
tato pozice vychovatele je jejich prvni ¢i nikoliv. VétSina, 43 vychovatelt 69,4% odpove-
délo ano, je to prvni pozice. Patd otdzka byla zamétena na respondenty, kteti odpoveédéli ve
ctvrté otazce ne, neni to ma prvni pozice. Ptali jsme se, zda tuto odpovéd’ mohou vice
uptesnit. Devatenact respondentli nejcasteji odpoveédelo, ze se jedna o druhou pozici 21%.
Nésledovali 1 dalsi odpovédi, ve kterych respondenti uvedli, Ze diive pracovali 1 v jinych
pomahajicich profesich. V Sesté otazce jsme se ptali respondentli na pocet svétencii v jejich
rodinné skupiné€. Nejvice 38, v procentech 61,3%, uvedlo, Ze mé v rodinné skupiné 8 své-
fenct. Coz je vice nez polovina. V sedmé otazce jsme se ptali, zda jsou pro uvedené sve-
fence kli€ovou osobou. Tuto otdzku jsme do dotazniku zatadili z divodu zji§téni vztahu —
klicovy vychovatel a svéfenec. Klicovy, vychovatel je ten, ktery ma na starost jen jednu
rodinnou skupinu a v ni urcity pocet svétenct. Je tedy s nimi v piimém vztahu. Padesat dva
respondentt 83,9%, odpovedeélo ano, jsou tedy klicovymi osobami pro své svéfence. Pou-
hych 10 respondenti odpovédélo ne. Téchto deset respondentli jsme z nasledujiciho vy-
hodnoceni vyfadili. Jak jsme jiZ zminili, chtéli jsme zjistit kvalitu vztahu, vychovatel a
svéfenec. Osma otazka zjiStovala, zda maji respondenti kladny vztah k vétSiné jejich své-

fencl. Kladny vztah ma 34 respondentti, v procentech 65,4%. Coz znaci vice neZ polovinu.
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Spise kladny mé 17 respondentd, v procentech 32,7% pouze jeden respondent 1,9% odpo-

védel, ze nema kladny vztah.

Nasim hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda a v jaké mife se vyskytuje syndrom
vyhoteni u vychovatelti v détskych domovech. K zodpovézeni tohoto hlavniho cile slouzi
druha cast, kde je pouzit standardizovany dotaznik MBI. Syndrom vyhoteni je aktudlni
téma a mnoho odborniku se tomuto problému vénuje. Nevyskytuje se pouze u jedné profe-
se, ale mize postihnout vice oborii. My jsme se zaméfili na pedagogické pracovniky, kon-
krétn¢ profesi vychovatele v détském domové. Hlavnim cilem tedy odpoviddme, zda a
v jaké mife se vyskytuje syndrom vyhoteni u vychovatelti v détskych domovech. Dotaznik
MBI, vsak nevyhodnocuje jen jednu miru vyhoteni, ale je rozdélen na tfi faze, ze kterych
kazda slouzi, jako ukazatel vySe vyhoteni. Jsou jimi emociondlni vycerpani, depersonali-
zace a pracovni uspokojeni. Vyhodnoceni probéhlo na zékladné jiz vyhodnocenych fazich
dotazniku. Respondenti, ktefi vykazovali vysoky stupen v kazdé fazi dotazniku, jsme vy-
hodnotili jako celkové vyhotelé. Vysoky stupen vyhoteni ve vSech tfech fazich vykazova-
lo z celkovych 62 respondenttl, 9 respondentl v procentech 14,5%. MiZeme tedy vyhod-
notit hlavni vyzkumny cil jako potvrzeny s tim, Ze vyhofenim ve vSech fazich trpi 9 re-
spondentll. Mirou vyhoteni je 14,5% z 100%. Z téchto vyhotelych respondentt je vice Zen
66,6%. Z hlediska veéku se nejvice pohybuji v rozmezi 41-50 let, v procentech 33,3%. Nej-
Castéjsi délku praxe uvedli respondenti v rozmezi 11-20let, v procentech 66,6%. Polovina
uvedla, Ze jde o jejich prvni pozici 55,5%. Ve své rodinné skupiné¢ maji respondenti na
starost 8 svéfencll, v procentech 55,5%. Klicovou osobou je vétSina vyhotelych responden-
th, a to 88,8%, pouze jeden neni. Vice nez polovina klicovych respondentti ma kladny

vztah ke svym svétenclim 55,5% a 33,3% spiSe kladny.

Nas prvni dil¢i cil se také vztahuje k dotazniku MBI. Konkrétné k fazi emocionalniho vy-
cerpani. Dil¢im cilem bylo zjistit, v jaké mife se vyskytuje emocionalni vycerpani u vy-
chovatelii v détskych domovech. Emocionalni vycerpani je charakteristické napt. emocni
nestabilitou, podrazdénosti, zddnou motivaci nebo ztratou chuti do Zivota.
K emociondlnimu vycerpani slouzi otazky ¢. 1,2,3,6,8,13,14 16, 20 v dotazniku MBI. Vy-
hodnoceni probéhlo na zékladn€ secteni bodi u danych otdzek. Vysledek ndm dal urcity
pocet bodu, tento pocet se porovnal podle poctu bodli ve vyhodnocovaci tabulce, kterou
jsme jiz uvedli. Nejvice bodli ndm znaci vysokou miru vycerpani. Nejvice respondenti
vykazuje vysokou miru emociondlniho vycerpani, a to 28 z 62, v procentech 45,2%. Mi-

zeme tedy fict, Ze u prvniho dil¢itho vyzkumného cile, vykazuje vysokou miru emocional-
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niho vycerpani 45,2% respondentii. Coz je negativni vysledek. Z tohoto poctu respondentii
je vice zen, a to 75%. Respondenti z hlediska véku se nedaji zaradit pouze do jedné vékové
kategorie, jelikoz pocet odpovédi se shoduje ve vice. A to ve véku 25-30 let, v procentech
25%. 41-50 let, v procentech 25% a 51-60 let, v procentech 25%. Délka praxe se u re-
spondentli s vysokou mirou emocionalniho vycerpani pohybuje mezi 11-20 let, v procen-
tech 35,7%. Pozice vychovatele byla u 71,4% jejich prvni. Nejvice respondentli ma ve své
rodinné skupiné 8 svéfencti, v procentech 57,1%. VétSina 92,9%, je také klicovou osobou.
Z tohoto poc¢tu ma kladny vztah ke svym svéfencim 61,5% a 34,6% spiSe kladny vztah.

Pouze 3,8% nema kladny vztah ke svym svéfencim.

Nas druhy diléi cil je také soucasti dotazniku MBI. Konkrétné je to faze depersonalizace.
Dil¢im cilem bylo zjistit, vjaké mife se vyskytuje depersonalizace u vychovatell
v détskych domovech. Depersonalizaci mizeme vysvétlit jako pocit socidlniho odcizeni
nebo jako ztratu respektu k lidem. K depersonalizaci slouzi otazky ¢. 5,10,11,15,22
v dotazniku MBI. Vyhodnoceni probéhlo na zakladné secteni bodd u danych otazek, stejné
jako u emocionalniho vycerpéani podle vyhodnocovaci tabulky. Nejvice bodli nam znaci
vysokou miru vycerpani. Vysledek ndm dal urcity pocet bodi, tento pocet se porovnal pod-
le poctu bodl ve vyhodnocovaci tabulce. Nejvice respondenti, vykazuje nizkou miru de-
personalizace a to 27 z 62, v procentech, 43,5%. Muzeme tedy fict, Ze u prvniho dil¢iho
vyzkumného cile, vykazuje nizkou miru depersonalizace 43,5% respondentt. Tento vysle-
dek, je pozitivni hodnota. Z tohoto poctu respondentt, je vice Zen, a to 85,2%. Nejvice
respondentl, bylo ve v€ku 41-50 let, v procentech 37%. Délka praxe, se u respondentil
s nizkou mirou depersonalizace, pohybuje mezi 1-5 let 33,3% a 11-20 let 33,3%. Pozice
vychovatele, byla u 63% jejich prvni. Nejvice respondentli, ma ve své rodinné skupiné 8
svétencl, v procentech 66,6%. VétSina, je také pro své svétence kli¢ovou osobou 81,5%.

Z tohoto pocCtu, ma kladny vztah ke svym svétenctim 72,7% a 27,3% spiSe kladny vztah.

Nas treti dil¢i cil se také vztahuje k dotazniku MBI. Konkrétné€ jde o fazi pracovniho uspo-
kojeni. Dil¢im cilem bylo zjistit, v jaké mife se vyskytuje pracovni uspokojeni u vychova-
telll v détskych domovech. Pracovni uspokojeni, se tykd vztahlim k praci. Ovliviiuje vy-
kon, ztratu ideald, vyhybani se pracovnim povinnostem, nebo se dostavuje lhostejnost ke
klientim. Pracovni uspokojeni, reprezentuji otazky ¢&. 4,7,9,12,17,18,19,21 v dotazniku
MBI. Vyhodnoceni probéhlo na zadkladné secteni bodii u danych otazek. Vysledek nam dal
uréity pocet bodi, tento pocet se porovnal podle poctu bodli ve vyhodnocovaci tabulce.

V tomto pfipadé, ndm nejvyssi pocet bodu znacil vysokou miru pracovniho uspokojeni a
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nejméné bodil, nizkou miru pracovniho uspokojeni. Celkové vyhodnoceni, také prob&hlo
na zaklad¢é vyhodnocovaci tabulky. Nizk4 mira pracovniho uspokojeni tedy znaci, stupeii
vyhoteni v této ¢asti. Nejvice respondenttl, vykazuje nizkou miru pracovniho uspokojeni, a
to 27 z 62, v procentech, 43,5%. Miizeme tedy fict, ze u tfetiho dil¢itho vyzkumného cile,
vykazuje nizkou miru pracovniho uspokojeni 43,5% respondentd. Coz je negativni vysle-
dek. Z tohoto poctu respondentti, je vice zen, a to 74,1%. Nejvice respondentil, bylo ve
véku 41-50 let, v procentech 40,7%. Délka praxe, se u respondentli s nizkou mirou pra-
covniho uspokojeni, pohybuje v rozsahu 11-20 let, v procentech 48,1%. Pozice vychovate-
le, byla u 70,4% jejich prvni. Nejvice respondentli, ma ve své rodinné skupiné 8 svétenci,
v procentech 51,9%. Kli¢ovou osobou je 88,8%. Z tohoto poctu, ma kladny vztah ke svym

svéfencim 58,4% a spiSe kladny 41,6%.

Ctvrty diléi cil, se vztahuje ke tieti ¢asti dotazniku. Zde byl pouzit dotaznik na typ chovani.
Dil¢im cilem, bylo zjistit, pfevazujici typ chovani u vychovatelti v détskych domovech.
Typ chovani, je jednim z rizikovych faktort, ktery napomaha k vyhoteni. Typy chovani,
které jsme vyhodnocovali, byly Ctyfi, a to zdravy, Setfici se, obétujici se a vyhotely typ.
Vyhodnoceni ptevazujiciho typu chovani prob&hlo, na zidklad¢ carkovaci metody.
V tabulce, kterou jsme jiz uvedli, jsou zacate¢ni pismena dan¢ho typu chovani, uvedeny
pod skalou odpovédi. Odpovédi podle pocatecnich pismen, jsme vyhodnotili a ziskali, typ
chovani u kazdého respondenta. Ne kazdy respondent mél jednotny typ chovani, u nckte-
rych, to byla kombinace vice typti chovani, kdy prvni pismeno, znac¢i chovani dominantni.
Nejvice respondentll, vykazuje zdravy typ chovani, a to 34 z 62, v procentech, 54,8%. M-
zeme tedy fict, Zze u Ctvrtého dil¢iho vyzkumného cile, je ptevazujici typ chovani zdravy,
coZ je vice nez polovina a to je pozitivni vysledek. Z tohoto poctu, je vice Zen a to 82,4%.
Nejcastéjsi vék, se pohybuje mezi 41-50 lety, v procentech 32,3%. V tomto ptipade, je
nejcastéj$i délka praxe, pomérné kratka, a to 1-10 let, v procentech 44,1%. Pro vétSinu
respondenttl, je profese jejich prvni, 79,4%. I zde, ma nejvice respondentii v rodinné sku-
piné 8 svétencl, 64,7%. KliCovou osobou je pak 88,2%. Respondenti se zdravym typem
chovani, maji prevazné kladny vztah 76,6% a spiSe kladny 20%, ke svym svéfencim. Je-

den vztah vSak kladny neni 3,3%.

Vysledky nasi bakalatské prace ukazuji, ze prevazujici respondenti v naSem vyzkumu byly
zeny. A to v nejcastéjSim veéku pozdni dospélosti od 51 do 60 let. Z hlediska praxe to byl

nejcastéj$i rozsah 1 az 5 let. Vzhledem k nejcastéjSimu uvedenému véku, je tato kratka
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praxe pomérn¢ zavazejici. Jelikoz, vétsina respondentll uvedla, ze profese vychovatele, je
jejich prvni. Ti, ktefi sdélili, ze nejde o jejich prvni pozici, uvedli, Ze se jednalo o n¢kolika-
tou pozici vychovatele ¢i pracovali v jinych pedagogickych profesich. Vice nez polovina
vychovatelli, ma ve své rodinné skupiné osm svéiencii. KliCovymi osobami pro tyto své-
fence je vice nez pilka. A také k nim vychovatelé¢ maji prevazné kladny vztah. Vztah ke
svéfencim jsme zjiStovali z divodu, zda vyhoteli vychovatel¢ maji kladny, ¢i negativni
vztah ke svym svéfencim. Chtéli jsme zjistit, zda tento vztah, ovlivituje vychovatele a pii-
piva k vy$simu vyhoteni. Tato souvislost na§ vyzkum neprokazal, takze mizeme fict, ze
vétsina vychovatell ma kladny vztah ke svym svéfenciim, coz je pozitivni ukazatel. Kdyz,
se budeme vénovat vyhodnocenym informacim z dotazniku MBI, mlizeme fict, Ze mira
vyhofteni stoupa s délkou praxe. U kompletné vyhotelych ¢i u vyhotelych ve dvou fazich,
vyhoteni stoupd s délkou praxe a za¢ind v rozsahu 11 az 20 let. Naopak respondenti, ktefi
vykazuji nizky stupen vyhoteni, maji praxi v rozmezi 1 az 5 let a 11 az 20 lety. Tudiz, se
tato délka praxe pohybuje v niz§im rozmezi. Mlizeme fict, ze délka praxe ma vliv na vyho-
feni. Ddle, jsme chtéli zjistit, zda i1 svéfenci v rodinnych skupindch maji vliv na postupné
vyhoteni. K tomuto zavéru jsme vSak nedospéli, jelikoZ vétsina respondentii uvedla pocet
osm svéfencl. Muzeme ale fict, ze 8 svéfencli ma vétSina rodinnych skupin v détskych

domovech v Jihomoravském a Zlinském kraji.

Vétsina respondentll vykazuje vysokou miru ve 2/3 dotazniku MBI a to 85,5% z celkovych
100%. Nejvyssi miru nizkého stupné, mé pouze druhd ¢ast a tou je depersonalizace. Deper-
sonalizace, by méla néasledovat po emocionalnim vycerpani. V této fazi se clovek odpouta-
va od druhych lidi, socidlné se izoluje. Z vysledkd vSak mlizeme fict, ze mnoho responden-

th jesté do této faze vyhoteni nedospélo.

Vyhodnocena data z dotazniku na zjisténi typu chovani jsou pozitivni. Vice neZ polovina
ma zdravy, nebo jiny nezdvazny typ chovani. AvSak, kdyZ propojime data z dotazniku
MBI a dotazniku na typ chovani zjistime, ze vysSi stupeii vyhoteni vykazuji respondenti se
zdravym typem chovani. Cimz miizeme fict, Ze i pies vyssi stupet vyhoteni u nékterych
respondentll, prevlada zdravé chovani a tito respondenti nejsou ohrozeni komplexnim vy-
hofenim. Jinak je to u respondentil, kteti v dotazniku MBI dotéhli vysokého stupné ve
vSech fazich. Z téchto respondentli ma vice nez polovina 60% vyhoielé chovani. Toto zti-
Seni je dulezité, jelikoz t€émto respondentim hrozi, ¢i jiz maji syndrom vyhoieni. Tento

fakt vétSina jedinct potlaci ¢i neposloucha, 1 kdyz sami citi, Ze néco neni v potadku.
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Hodnoty vyhoteni, jak ¢asteéného, tak tiplného jsou pomérné vysoké. Tyto hodnoty vSak
mohou byt ukazatelem psychického rozpolozeni v krizové dob¢, ve které byl dotaznik re-
spondenty vypliovan. Proto, nepfikladame témto kone¢nym vysledkiim velkou miru prav-

divosti.

5.3 Doporudeni pro praxi

Z vysledkl vyzkumu provedeného s respondenty z fad vychovatell v détskych domovech
a z hlediska kritérii uzité testovaci metody, k vyskytu syndromu vyhoteni bylo zjisténo, ze

situace je poméerné Spatna.

Proto doporucujeme preventivni opatfeni pro vychovatele v détskych domovech
v Jihomoravském a Zlinském kraji. Preventivnich postupli miizeme Cerpat na zékladé od-
borné literatury, kde se autofi (Kfivohlavy, 2012, s. 97-104; Stock, 2010, s. 111 a 141—
153; Ktivohlavy, 2013, s. 407-415; Fontana, 2016, s. 144-146; Honzak, 2013, s. 218-231)

zabyvaji prevenci proti syndromu vyhoteni.

Jako prevenci proti syndromu vyhoteni uvedeme dva lécebné postupy. Jsou jimi terapie a
meditace. Terapie, poméaha na zéklad¢ socialniho kontaktu. Naopak meditace, je individu-
alni zaleZitost a ma pomoci v utfidéni si vlastnich myslenek. Prevenci proti vyhoteni mize
byt naptiklad sepsani prekazek. Diky sepsani bude jasna predstava o tom, které aktivity
energii ubiraji. Aktivity, které ubiraji energii, by se méli zménit nebo zlepsit v to co energii
pridava.

Prevenci pro nespokojenosti z prace mlize byt pracovni organizace ¢i vhodnd tprava pra-
covnich podminek. Vychovatelé jsou velmi vytiZeni a proto, je vhodny kratkodoby odpo-
¢inek. To miize byt kratkodoba dovolena nebo mistnost pfimo v détském domové, kde si
mohou chvili oddechnout. Prevence v pracovnim rezimu muze také byt formou zjednodu-
Seni administrativnich ¢innosti a slozitych postupi, které se stavaji nudnymi a stereotyp-
nimi. Také je velmi doporucované, vyuzivani vielych vztahu, které vedou k lepsi socialni

se ze zivota.

Dale se odborna literatura vénuje dusevni hygiené. Ta je také soucasti preventivniho opat-
feni proti syndromu vyhoteni. Zaméfuje se na poruchy a nemoci, uklidnéni konflikti ¢i
zivotnich situaci, snizeni stresovych situaci a psychickych zatézi. Proto je dilezité, se vé-

novat duSevni rovnovéaze. Ta ¢lov€ka chrani proti nepfiznivym vliviim, jako je syndrom
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vyhoteni. Autofi, ktefi se zabyvaji duSevni hygienou (Hartl, 2000, s. 199; Voboftilova,

2015, s. 7-14 a 115; Bedrnova, 1996, s. 7 a 15—-16; Kiivohlavy, 2003, s. 154)

Také, existuji programy, které se zamétuji na prevenci syndromu vyhoteni u pedagogic-
kych pracovniki. Jelikoz jsou jednou z nejvice ohrozenych skupin v ramci vyhoteni. Pfi-
klad jednoho z preventivnich programd, je program syndrom vyhoteni v pedagogické pro-
fesi. Nabizejici webova stranka — Narodni tstav pro vzdélavani. Zde, jsou probirany stra-
tegie a prevence v syndrom vyhotfeni (Syndrom vyhotfeni v pedagogické profesi ©).
V tomto programu, se nejvice jevi jako pfinosna technika: feSeni modelové situace, ve kte-

ré si zdjemci vyzkousi, jak stresovou situaci fesit.

Dalsi program prevence syndromu vyhoteni — jak neplytvat energii a uspét v praci. Je za-
mefen také na pedagogy a vénuje se ovéfenym pracovnim technikdm a postuplim jak se
vyhnout vyhoteni (Prevence syndromu vyhoteni ©). V tomto programu se nejvice jevi jako
prinosné techniky: jak se 1épe vyrovnat se stresory, osvojit si pozitivni mysleni a optimis-

mus, udrzet si vysokou vykonnost a efektivitu az do vysokého veku.

Existuji 1 dalsi alternativy v prevenci proti syndromu vyhofeni a to supervize, jezZ je jedna z
nejuzivanéjSich forem. Supervize je jakysi nestranny pohled metodika. V ramci détskych
domovl se zaméfuje na prevenci proti rizikovym formam chovani u déti. Ale také pomaha
samotnym vychovatelim pfedchazet syndromu jejich vyhoteni. Tento metodik poskytne

vychovatellim jiny pohled na problém a snazi se zpiehlednit problematické situace.
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ZAVER

Nasi bakalatskou praci, ktera se zabyvala syndromem vyhoteni u vychovatela v détskych
domovech, jsme rozdélili na dvé ¢asti. V teoretické ¢asti jsme syndrom vyhoteni definovali
z vice pohledi. Doslova to znamena proces celkového vycerpani jedince. Jak na citoveé,
psychické, tak fyzické tirovni. Tento proces je individudlni zalezitost, kdy nemizeme na
zadném zéklade¢ tict, v jakém Casovém rozmezi se syndrom vyhoteni u jedince projevi. Ale
definovali jsme jej jako negativni jev, ktery ma urcité faze. Nejpodrobnéji se da rozdélit do
dvanacti fazi, kdy pocatecni faze je nutkava snaha se prosadit a konecna deprese a syn-
drom vyhoteni. Vyskyt vyhoteni je mozno usuzovat jiz na zakladé symptomii. Hlavni uka-
zatel je obména ve vystupovani ¢i chovani ¢lovéka. Symptomy se mohou projevit ve formé
psychosomatickych nemoci. Pro tuto formu je charakteristicka kombinace psychickych a
télesnych symptomt, které se navzdjem ovliviiuji. Dalsi symptomy se mohou projevit
v pracovnim rezimu u jedince jako je vyhybani se povinnostem, podrazdéném chovani a
nulovou motivaci. Pocatky jevu se také mohou nachazet jiz v samotné osobnosti jedince.
Tu, jsme také zatadili do symptomil syndromu vyhoteni. Negativni osobnostni rysy jako
egocentrismus, nedostate¢nd sebekontrola, striktnost a nedostatecna sebeucta, ovliviiuji
chovani jedinci a tim napomahaji k vyhoteni. Dal§imi projevy vyhoteni jsou stres a depre-
se, ty se ale také mohou objevit samostatné. V této kapitole jsme uvedli 1 piehlednou ta-
bulku, ktera shrnuje v§echny symptomy psychické, fyzické a socidlni. V dalsi kapitole teo-
retické ¢asti jsme se zabyvali profesi vychovatele. Definovali jsme kam tato profese spada,
co je pro ni charakteristické 1 co je pracovni ndplni vychovatele. Vychovatel je také jednou
z pomahajicich profesi, jelikoZ jeho naplni prace je pomoc jinym lidem. Syndrom pomoc-
nika ohroZuje pravé pomahajici profese, a proto jsme jej také zaradili do nasi prace. AvSak
ve srovndni se syndrom vyhoteni, je vyhotfeni, jen jeden z moZnych projevli syndromu
pomocnika. Dale jsme se vénovali détem a mladistvym, které spadaji do Gstavni vychovy.
Tyto déti a mladistvi vyristaji v rizikovém prostfedi, jez neplni zakladni funkce. Uvedli,
jsme i1 zakladni problémy ustavni péce, jako je Casta stiidavost vychovatelii a zatadili sem 1
preventivni opatieni, jako je ¢asna intervence zaméfena na rodinu ¢i na dité. Posledni kapi-
tola teoretické Casti je zaméfena na prevenci proti syndromu vyhoteni. Prevence a dusevni
hygiena je velmi diileZitou soucésti, jak se branit syndromu vyhoteni. Mlze byt formou

terapie, meditace, zlepSeni pracovni organizace nebo formou urcitych osobnich postupti.

Druhé ¢ast bakalaiské prace je zaméiena na kvantitativné orientovany vyzkum. Zde jsme

se zabyvali otdzkou, zda a v jaké mife se vyskytuje syndrom vyhotfeni u vychovateli
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v détskych domovech. Tento vyzkum byl zaméfen na vychovatele v Jihomoravském a
Zlinském kraji. Vyzkum jsme provadéli na ziskanych 62 dotaznicich. Dotaznik je rozdélen
na tfi ¢asti. V prvni Casti se nachazeji informativni otdzky, jako pohlavi, v€k, délka praxe
¢1 vztah vychovatele ke svym svéfencim. Druhou casti je standardizovany dotaznik MBI.
Tento dotaznik je zaméfen na miru syndromu vyhoteni, ktera se méfti ve tfech fazich. Témi
jsou emocionalnim vycerpani, depersonalizace a pracovnim uspokojeni. A tfeti ¢asti je
dotaznik na typ chovani. Tento dotaznik, slouzi jako ukazatel nejcastéjSiho typu chovani u
vychovatelt v détskych domovech. Ten, jsme do naSeho vyzkumu zatadili z divodu rizi-
kovych faktord, kterym je i1 typ chovéani. Vyzkumné Setieni bylo ovéfovano za pomoci po-
pisnych vztahti. Hlavnim cilem nasi praktické ¢asti bylo zjistit, zda a v jaké miie se vysky-
tuje syndrom vyhoteni u vychovatelll v détskych domovech. Vyskyt syndromu se potvrdil.
Prvni dil¢i vyzkumna otdzka byla také zamétena na druhou ¢ast dotazniku. Zjist'ovali jsme,
v jaké mife se vyskytuje emociondlni vycCerpani u vychovatelti v détskych domovech. Vy-
hodnocené mira je vysoka, tudiz je zde vysoka mira emocionalniho vycerpani. Druha dil¢i
vyzkumna otazka byla také soucésti druhé casti dotazniku. ZjiStovali jsme, v jaké mife se
vyskytuje depersonalizace u vychovatelii v détskych domovech. Vyhodnocend mira je niz-
ka, tudiz je zde nizka mira depersonalizace. Tteti dil¢i vyzkumna otazka se také poji k dru-
hé casti dotazniku. Zjistovali jsme, v jaké mife se vyskytuje pracovni uspokojeni u vycho-
vatelll v détskych domovech. Vyhodnocena mira je nizkda, coz v tomto ptipadé znamena
nizkou miru pracovni uspokojeni. Ctvrta a posledni diléi otazka se poji az ke teti asti
dotazniku. Zde jsme zjistovali, jaky typ chovani pfevlada u vychovatelii v détskych domo-
vech. Pfevladajici je zdravy typ chovani. Timto zavérem jsme shrnuli celou bakalarskou

praci jak teoretickou, tak praktickou ¢ast.
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EE  Emocionalni vyCerpani
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Vzor dotazniku



PRILOHA P I: VZOR DOTAZNIKU

Syndrom vyhofeni a rizika vzniku u vychovatell v détskych domovech

Dobry den, rada bych Vs poprosila o nékolik minut svého €asu k vyplnéni nasledujicihe dotazniku.

Imenuji se Tereza Tomcalova a studuji na UTB obor Socidlni pedagogika. Ma prakticka fast bakalafské prace nese mazevSyndrom wyhofeni u
wychovateld v détskych domovech. Dotaznik je anonymni a bude slouZit jen k potfebam mé prace.

Predem dékuji za wyplnéni i v této krizowé dobé a pfeji krasny den.

1.Jaké je Vase pohlavi?

Napovida k otaace: Viterte jedny odpovéd

(O Zena
O Muz

2.)aky je Va3 vék?

MNapovéda k otdzce: Viderte jednu odpovéd”

) 530
) 3140
) a0
O s1-60
O s1avice

3. Jak dlouho pracujete na pozici vychovatele? Napiste Cislo

4. Je to Vade prvni pozice jako vychovatel?

Mapovida k otdzce: Vibere fedm odpovéd”

Oﬁnn

O Ne - upfesnéte



5. Pokud jste odpovédéli NE, upfesnéte svoji odpovéd

6. Kolik svéfenci mate ve Vasi rodinné skupiné? Napite Cislo

7. Iste pro tyto svéfence klitovou osobou? Pokud, jste odpovédéli ANO, odpovézte na daldi otazku, jinak
prejdéte na otazku ¢.9

Mapovéda k otdzce: Viderte jednu odpovéd”

OMU
O Ne

8. Mate kladny vztah k vétSiné Vasim klicovym svérenciim?
Napovida k otazce: Viderte fednu odpovéd

O Ano
O spite Ao

O Ne
Dale budeme pokratovat podle wyzkumného 3etfeni dotamiku MBI dle Christiny Maslach

9. Dotaznik MBI

Mipovéda k otdzce: Viderte prosim jedny odpovéd v kaddém fdkw Cisla oznadyif silu pocitl, kterou obwhle prodivite. Vibec: 0-1-2-34-56-7 Velmi silné

MibeeO 1 2 3 4 5 6 Velmisilng?

Price mne citove vysiva O O00O000 O
Na kanci pracovniho dne se citim bjt nadné si O 000000 O
Kdy? rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a O OO0 O
Velmi dobFe rozumim pacitdm swych svéench O O00000 O
Mam pocit, % nékdy se svéfenci jednam jako s neosobnimi vécmi O OO0 O
Celodenni préce s lidmi je pro mne skutetné namahava O O0CO00 O
Jsem schopen/na velmi iinné vyfeit prablémy svich svéfenci O OO0 O
Citim “wyhofent”, vyéerpani ze své price O 000000 O
Mam pocit, 3 lidi pfi své praci pozitivné ovliviui a naladuji O OO0 O
0d té doby, co vykonavam svou profesi stal/a jsem se mén citlivym/4 k lidem O O0CO000 O




00000

Mam strach, 2 vykon mé prace mne Cini citové tvrdym

00000

Mam stale hodné energie

00000

Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

00000

Mam pocit, Z plnim své dkoly tak usilovné, 2 mne to vylerpava

00000

Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi svéfenci

000000

Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

000000

Dovedu u swjch svéfencl wyvolat uvolnénou atmosféru

000000

Citim se svéZi a povzbuzeny/a, kdyZ pracuji se svwymi svéfenci

000000

Za roky své prace jsem byl/z dsp&Sny/a a udélal/a hodné dobrého

OO0l 0|]0O0|00O0|0[0|0
Olo0l0]O0|O0|0O0|0O0|0|0|0

00000

Mam pocit, Ze jsem na konci swych sil

Citove problémy v praci fesim velmi klidné, tzv. vyrovnané o O O O O O O O

Citim, Ze mi svéfenci pficitaji nékteré své problémy O O00O0000 O

Nasledujici dotaznik sloui k ukazce typu chovani, ten urfuje nachylnost k syndromu vyhofeni. Osobnost a typ chovani jsou rizikove faktory, které
pfispivaji k rozvoji syndromu wyhofeni. Dotaznik dle Schaarschmidt a Fischer

10. Typ chovani

Mapovida k otdzce: Viderte jedny odpowéd v kaldém Fdky, odstupriovin disly od Vibec ne 0-1-2-F4-5-6-7 Zeela

vibecnel 2 3 4 5 6 ela7

Je price pra Vs nejdalezitéisi naplni Zivota? O 00000 O

V prci toho cheete dosshnout vice neZ ostatni? o 00000 O
V prci se vyCerpavite nad prijatelnou miru, kdy? to kol vyZaduje? O OO0 O
Cheete svou préci splnit bezchybné tav. perfekiné? O OO0 O
Jste po praci schopni bez problémi vypnout” 2 myslet na jiné véci? O O0000 O
Mate pii neiispéchu sklon rychle rezignovat a vadit se? O OO0 O
Prosadite se i navadory vnikijm problémiim a plekaBém? O O0000O O
I pres velky shon a hekticnost ve svém okoli, dokazete zistat klidni 2 vyrovnani? O O0000 O
Byli jste ve své dosavadni praxi tspééni? O 00000 O
Iste se svjm celkovym Zivotem spokojeni? o 00000 O




MiZete se vidy spolehnout na pochopeni a podporu swych nejbliZEich? O O O O O O O






