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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni a jeho prevenci u
pracovnikl v socialnich sluzbach. Teoreticka ¢ast je rozdélena na tfi hlavni kapitoly. Prvni
kapitola se vénuje socidlnim sluzbam, socialni praci a dal§imi tématy s nimi spojenymi.
Druha ¢ast je pojednava o syndromu vyhoteni a ¢ast tfeti se vénuje prevenci a samotné
supervizi. Prakticka ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum, ktery je tvofen formou rozhovoru
s n€kterymi ze zaméstnancl ze zkoumanych zatizeni. Cilem praktické ¢asti je zjistit, zda si
zamgstnanci plné uvédomuji riziko syndromu vyhoteni, podstupuji ur¢itou prevenci a je jim

dostatecné nabidnuta a z jejich strany vyuzivana supervize v jejich zaméstnani.
KLICOVA SLOVA

Syndrom vyhoteni, socidlni sluzby, socialni prace, prevence, supervize

TITLE

Burnout syndrome and prevention in workers in social services

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the issue of burnout syndrome and its prevention among
workers in social services. The theoretical part is divided into three main chapters. The first
chapter is devoted to social services, social work and other topics connected with them. The
second part discusses the burnout syndrome and the third part deals with prevention and
supervision itself. The practical part contains qualitative research, which consists of
interviews with some employees from the investigated facilities. The aim of the practical part
is to find out whether employees are fully aware of the risk of burnout, whether they undergo

certain prevention and whether they are sufficiently offered and used supervision at work.
KEYWORDS

Burnout syndrome, social services, social work, prevention, supervision
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UVOD

Stres je soudasti nasich Zivotil. Zijeme v ¢im dal vice usp&chané dobé plné zvrati a tak
mnohdy zapomindme na sebe. Zapomindme na to, ze nejsme stroj ale ¢lovek, ktery potiebuje
péci a prostor pro sebe samotného. BéZné neuvazujeme o tom, ze bychom méli dodrzovat
psychohygienu a myslet na své psychické zdravi. Snazime se fungovat na maximum jak v praci,
tak 1 v osobnim Zzivoté. Byt uspéSnym a predevSim dobrym clovékem, mit urcitou financni
jistotu, pomahat ostatnim a zaroven mit i spokojenou a fungujici rodinu. Jenze pokud si sami
nedokazeme stanovit urcité hranice, kdy je potfeba se zastavit a odpocinout si, riskujeme ve

velké mife své vlastni zdravi. V takovém ptipadé¢ se u nas miize projevit syndrom vyhoteni.

Predlozena bakalarska prace je na problematiku syndromu vyhofeni a jeho prevenci
zamé&fena, konkrétni cilovou skupinou jsou pracovnici v socidlnich sluzbach. Motivaci pro
zpracovani tohoto tématu bylo zjisténi, Ze pomahajici profese, jako jsou napiiklad socialni
sluzby, patii mezi ty nejrizikovéjsi pro vyskyt syndromu vyhoteni. V préci jsem se zaméfila

také na prevenci realizovanou prostednictvim supervize.

Teoreticka ¢ast je rozdélena na tfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola se zabyva socialnimi
sluzbami. V druhé kapitole si pfedstavime syndrom vyhofeni a jeho podobnost s dal§imi
negativnimi jevy. Posledni kapitola je vénovana prevenci syndromu vyhoteni, kde je rozebrana

a vysvétlena i supervize.

Praktickd cast je realizovana kvalitativni metodologii s vyuZzitim metody analyzy

dokumenti a polostrukturovanych rozhovora.

Cilem praktické casti prace je zjistit, zda si pracovnici socidlnich sluzeb uvédomuji riziko
syndromu vyhoteni, zda podstupuji ur¢itou prevenci a pokud by na sob¢ zndmky zacinajiciho
syndromu vyhoteni poznali, zda by byli ochotni sami vyhledat pomoc. Déle se v praktické ¢asti
pokusime ovéfit, zda maji v zaméstnani moznost supervize a jestli ji uz nékdy v minulosti

vyuzili.
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Teoreticka ¢ast

1 Socialni sluzby a socialni prace

V prvni kapitole teoretické ¢asti se budeme zabyvat zejména socidlnimi sluzbami, socialni
praci a dal§imi tématy s nimi spojenymi. Podrobné rozebereme socialni sluzby, jejich ¢lenéni a
zakladni principy. Dotkneme se také zfizovani ¢i financovani. Dale se budeme zabyvat
definicemi socidlni prace, popiSeme socidlniho pracovnika a pracovnika v socialnich sluzbach

a vymezime rozdilnost mezi nimi.

1.1 Socialni sluzby

Socidlni sluzby nejvice vystihuje tvrzeni, které se nachdzi v Bilé knize v socidlnich
sluzbéch: ,,Socialni sluzby jsou o lidech v jejich prirozeném prostredi “ (Bila kniha v socialnich

sluzbach, 2003).

O socidlnich sluzbach mluvime jako o poskytnuti pomoci lidem, ktefi se ocitli v situaci,
kdy nadéle nejsou schopni zit aktivni zZivot ve svych komunitdch. TéZkosti svych situaci

nedokézou zvladnout samostatné a potrebuji pomoct od spolecnosti. (Kozlova, 2005)

Sociélni sluzby jsou tu od toho, aby témto jedinctim poskytly individualni pomoc. Slovo
individudlni je velmi dilezité, jelikoz se potfeby jednotlivei 1isi ptipad od ptipadu. Lidé i obce
maji svou jedinecnou historii, charakter, preference a zdroje. TudizZ je potieba Siroka nabidka
socialnich sluzeb, ktera tyto rtizné, individualni potfeby dostatecné pokryje a uspokoji. (Bila

kniha v socialnich sluzbach, 2003)

Vyznamnost v ptsobeni socidlnich sluzeb Kozlova (2005) vidi v tom, Ze se lidé mohou
podilet na vSech strankdch Zivota spolecnosti a je jim umoznéno uplatiovani lidskych a

obcanskych prav. Nedochazi tak k socidlnimu vylouceni jedinc.

Socidlni sluzby jsou zastitovany predevSim zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch a vyhlaskou 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach. Pravé diky témto materialim se mohou socialnich sluzby v Ceské republice plné

realizovat. (Camsky, 2011)
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Hlavnim zfizovateli socialnich sluzeb v Ceské republice jsou nestatni neziskové
organizace, obce, zfizovat je ale mohou i kraje a Ministerstvo prace a socidlnich véci. Obce
zfizuji socialni sluzby v rdmci samostatné ptisobnosti, a to jako vlastni organizacni slozky bez
pravni subjektivity a nebo jako piispévkové organizace se samostatnou pravni subjektivitou.
Prvni zplisob je vyuzivan spiSe v ptipadech, kdy je sluzba nendrocna na persondl, prostory a
zpiisob. Stejné tak to maji kraje a Ministerstvo prace a socialnich véci. Tito zfizovatelé sluzby
financuji pln¢ a nebo jsou zc¢asti financovany zrozpoctu. Statni dotace pfichazeji
registrovanym poskytovatelim od roku 2007 prostfednictvim krajskych uradt. (Matousek,

2007)

Co se tyce financovani socidlnich sluzeb, zakon tika: ,,Kazda osoba ma narok na bezplatné
poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi (§ 37 odst. 2) o moznostech feSeni nepfiznivé
socialni situace nebo jejiho predchdzeni.” (108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) OvSem ne vzdy
je tomu tak. V socidlnich sluzbach nalezneme 1 sluzby, které je tieba ¢astecné a nebo plné
hradit. Néklady za poskytované socidlni sluzby hradi klient ve vysi, kterd je sjednana uzavienou
smlouvou s poskytovatelem sluzby. Mezi zpoplatnéné sluzby fadime tydenni stacionate,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem a zdravotnickd zafizeni Ustavni péCe pii poskytovani socialnich sluzeb. (Kralova,

Rézova, 2012)

Je také potfeba zminit, kdy 1lidé potiebuji a vyhledavaji socidlni sluzby. Mize se jednat o
jedince, ktefi maji potize pfi béznych dennich ¢innostech — neschopnost vstat z postele, umyt
se, pripravit sijidlo a jiné. Nebo také pii tézkostech v partnerském ¢i rodinném souziti - odpirani
prav ¢i nasili. Déle socidlni sluzby vyhledavaji lidé bez pfistiesi, lidé drogove zavisli, lidé ktefi
maji po odpykani trestu problém se znovu zaclenit do spolec¢nosti nebo lidé, co nemohou
pracovat v béZzném zaméstnani a potfebuji se naucit potiebnym pracovnim ndvykim a
socialnim dovednostem. Také 1idé, co prozili velmi tézkou a obtiznou situaci ve svém Zzivote a
potfebuji porozuméni, bezpeci a zdjem druhého cEloveéka nebo rodice ktefi maji problémy

s vychovu svych déti a péci o né. (Bila kniha v socidlnich sluzbéach, 2003)

Socidlni sluzby délime dle cile a zaméfeni na tii zdkladni skupiny a to na socidlni
poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Na bezplatné zakladni socialni
poradenstvi, které se tyka feSeni nepiiznivych a tizivych socidlnich situaci ¢i jejich ptedchazeni,

ma narok kazda osoba. Zajistit fyzickou a psychickou sobésta¢nost osobam napomahaji sluzby
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socialni péce. Jsou poskytovany jak v domécim prostiedi osob, tak i v zafizeni socialnich
sluzeb. Jednozna¢nym cilem této sluzby je zapojit osoby do bézného zivota v co nejvétsi miie
a zajistit jim dastojné prostedi v piipadé€, pokud to jejich socialni situace vyzaduje. Cilem
sluzeb socialni prevence je vytvofit takové druhy socidlnich sluzeb, které efektivné pomohou
ohroZzenym osobam, kterym hrozi socialni vylouceni. (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach, Kralova, Razova, 2012)
Formy poskytovani socialnich sluzeb se poté déli na pobytové, ambulantni a terénni.
,,Pro poskytovani socidlnich sluzeb se zrizuji tato zarizeni socialnich sluzeb:

1) centra dennich sluzeb,

2) denni staciondre

3) tydenni staciondare,

4) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
5) domovy pro seniory,

6) chranené bydleni,

7) azylové domy,

8) domy na pul cesty,

9) zarizeni pro krizovou pomoc,

10) nizkoprahova denni centra,

11) nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez,
12) nocleharny,

13) terapeutické komunity,

14) socialni poradny,

15) socialné terapeuticke dilny,

16) centra socialné rehabilitacnich sluzeb,
17) pracovisté rané péce,

18) intervencni centra,

19) zarizeni nasledné péce.

Kombinaci zarizeni socidlnich sluzeb Ize zrizovat mezigeneracni a integrovand centra.

(Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)
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Nyni si blize pfedstavime formy socidlnich sluzeb, které poskytuji vybrand zafizeni
zkoumana v praktické ¢asti. Jednd se o denni stacionadf, domov pro osoby se zdravotnim

postizenim, odlehcovaci sluzby a chranéné bydleni.

Denni stacionar

Tato forma socidlni sluzby predev§im pomahé ulevit rodindm jedince, ktery potfebuje
nepfetrzitou péci. Jedna se tak o jedince se sniZenou sobéstacnosti z divodu véku, chronického
onemocnéni ¢i s mentalnim nebo fyzickym postizenim. Rodina mé diky dennimu stacionari
moznost a Cas si odpocinout, vénovat se svému zaméstnani a nabrat co nejvice sil. Jak uz je
z nazvu jasné, jedinec tu zde travi ¢as od rana az do odpolednich hodin, v noci a o vikendech o

n¢ho pecuje rodina. (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005)

Pracovnici zde poméhaji jedinciim pfi zvladani béznych tikont péce o vlastni osobu, pfi
osobni hygien¢, stravovani, vychovnych a aktivizanich ¢innosti, socializaci, ¢i socialné
terapeutické Cinnosti. Je také dulezité zminit, Ze je tato forma sluzby zpoplatnéna. (Vyhlaska

505/2006 Sb.)

Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Na rozdil od denniho stacionate, poskytuji domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
dlouhodobé¢ pobytové sluzby a to lidem, ktefi maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho
postizZeni a jejich situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Tato sluzba poskytuje ubytovani, stravu,
pomoc pii hygiené¢ a dalSich béznych dennich ¢innostech. Pracovnici domovil pro osoby se
zdravotnim postizenim také usiluji o co nejvetsi socializaci a aktivizaci klienta. I tato sluzba je

ovSem vykonavana za thradu. (Vyhlaska 505/2006 Sb.)

Odlehéovaci sluzby

Odlehcovaci sluzbu lze vykondvat ve formé terénni, ambulantni ¢i pobytové a jsou urcené
pro osoby se snizenou sobéstacnosti. Hlavni roli v snizené sobéstacnosti mize hrat vek,
chronické onemocnéni ¢i zdravotniho postiZeni. Stejné tak jako u denniho stacionare je hlavnim
ucelem této sluzby ulevit rodindm jedince ¢i jinym osobdm, které se o n&j primarn¢ staraji

v jejich domécim prostiedi. V plné mife tak na urCitou a ptechodnou dobu vykonavatelé této
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sluzby zastanou osetfovatele s kompletni péc¢i o jedince. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, Kralova, Razova, 2012)

Chranéné bydleni

Tato sluzba umoziuje jedincim se zdravotnim postizenim fungovat a zit v béZném
prostiedi. Mluvi se o jedné z moznych alternativ, které patfi k pobytu v Gstavnim zafizeni.
Jedna se o kombinaci klasického bydleni a socidlni pomoci. Jedinci v chranéném bydleni jsou
pracovniky vedeni k co nejvetsi samostatnosti, je respektovana jejich plnoletost a rozhoduji si
tak samy o svych zalezitostech. Jedinci obyvaji byty ve specidlnich domech urcenych pro
chranéné bydleni, ale i byty v bézné zastavbé. Lze tak snadnéji udrzovat socidlni vazby v ramci
rodiny a pratel ¢i vytvaiet nové. Tato socidlni sluzba se tak velmi opird o socialni inkluzi.

(Matousek, 2013)

1.2 Zakladni principy socidlnich sluzeb

Socidlni sluzby mohou uzitecné a kvalitné fungovat, pokud se budou fidit zakladnimi

principy, které je potieba stanovit.

Prvnim a rozhodné dilezitym principem je nezavislost a autonomie. Tim se rozumi, Ze
kazdy ¢lovek je sam odpovédny za sviij Zivot a své rozhodovani jaky styl zivota bude vést. A
to samoziejmé v rdmci spolecenskych norem. Socialni sluzba v tomto smyslu tudiz nemtze za
jedince rozhodovat, ale jeji naplni je podporovani nezavislosti, kdy se jedinec diky této podpoie
stane nezavislym a nasledné¢ dokéze fungovat saim. Déle by socialni sluzba méla respektovat
dané rozdily, pfistupovat k jedinci jako k individuu a smétfovat k zajisténi jeho diistojnosti, prav

a odpovédnosti.

Dalsi princip se opird o zaclenéni a integraci ve spolecnosti. Jedno z hlavnich poselstvi
socialnich sluzeb je pomahat jedinci natolik, aby si dokazal udrzet své misto ve spolecnosti a
ochraniovat ho pted socialnim vyloucenim. V plném rozsahu se socialni sluzby snazi pomoci
jedincim zit béZny Zivot, umoznit mu fadné pracovat, navstévovat Skolu, vyznavat svou viru a
navs§tévovat mista viry, ucastnit se volnocasovych aktivit, nakupovat, starat se sdm o sebe a o
svoji domacnost. Tyto vyjmenované ¢innosti se ndm mohou zdat zcela samoziejmé a b&ézné,

ovSem jen do té¢ doby, dokud nam v nich urcita udalost ¢i stav neza¢ne branit.
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Respektovani potieb je tfetim principem socidlnich sluzeb. Pravé zmiflované potieby

jednotlivel urcuji Skalu sluzeb, ktera je jim nabizena.

Socialni sluzby by nikdy nemohou fungovat efektivné, pokud nebude fungovat princip
kvalitni spoluprace a partnerstvi mezi vSemi uréenymi sektory spole€nosti. Jedinec v roli
klienta neni jen pasivnim piijemcem pozadované sluzby, aktivné se ti€astni na uspokojeni svych
vlastnich potieb. Kli¢ové pro dosazeni pozitivnich vysledkl je tak rozhodné spoluprace a
konzultace. V tomto pifipadé¢ mlzeme mluvit o pétistranném partnerstvi, které predstavuji

jednotlivci, komunity, ob&anska spolecnost, kraje a stat.

Co se tyce principu kvality, klienti a jejich rodiny musi chovat plnou davéru ke sluzbam,
které jsou jim poskytovany. Tudiz je jasné, Ze 1 pfistup jedincii k socidlnim sluzbam by mél byt
stejny pro kazdého, na zéklad¢ jejich potieb, bez sebemensiho ohledu na jejich zplisob Zivota,

vék, viru, pohlavi, sexudlni orientaci ¢i postizeni. A prave od toho existuje princip rovnosti.

Co se ty¢e narodnich standardd, klicem v poskytovani sluzeb je samotné obec. Samoziejmé
nemuzeme ocekévat, ze bude zajiStovat vSe sama. Krajska samosprava s vladou, obCanska
spolecnost a samotny uzivatel socidlnich sluzeb se na vSem podili a vSichni pracuji ve

spolecném partnerstvi. (Bila kniha v socialnich sluzbach, 2003)

O standardach miizeme mluvit také jako o normach. Slouzi k tomu, aby posuzovaly vyvoj
postupu bez nutnosti zamétovat se na kazdy detail. Kazda standarda neboli norma musi jasné

definovat, ¢eho a do jaké irovné vykonu mé dosahovat a jak ho bude méfit. (Holasova, 2014)

1.3 Socialni prace

K socidlnim sluzbdm samoziejmé patii socidlni prace. Tu vykonavaji socialni pracovnici

¢i pracovnici v socidlnich sluzbéch.

Definic socialni prace je mnoho. Je pfirozené, ze pro kazdého autora je dilezitym a
podstatnym bodem néco jiného, proto kazdad z definic nahlizi na tento termin z jiného uhlu

pohledu.

Naptiklad Miihlpachr (2004) uvadi, Ze se socialni prace casto definuje jako prakticka

.....
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Socialni praci dale vysvétluje v SirSim a uzSim slova smyslu. V Sir§im pojeti zahrnuje
socialné technicka opatfeni, naptiklad poskytnuti davek socialni péce a jejich organizaci. Patii
sem také administrativné-spravni postupy, vytvorené socidlnimi a zdravotnickymi institucemi,

které péci poskytuji.

V uz§im pojeti je socidlni prace charakterizovana pfimym kontaktem mezi socidlnim
pracovnikem a klientem (jednat se mtize i o skupinu ¢i komunitu) za uc¢elem stanoveni zakladni

diagnodzy a provadéni socidlni terapie.

Havrdova (1999) popisuje socidlni praci jako zprostfedkovatele idedlti ve spolecnosti,
pfi¢emz jeji identita se vyviji v napéti mezi spolecenskou situaci, situaci v profesi a situaci

socialnich klientt.

Ve Slovniku socialni prace, Matousek (2008) definuje socialni praci jako spolecenskovédni
disciplinu, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani a feSeni socidlnich problémi. Muze se
jednat napiiklad o chudobu ¢i diskriminaci ur€ité skupiny. Socialni pracovnici poméhaji jak uz
jednotliveiim, tak i rodindm, skupindm ¢i komunitam. Jejich prace vychazi predevsim z ramce

solidarity spolecnosti ale také i z idealu napliiovani individudlniho lidského potencialu.

1.3.1 Socialni pracovnik a pracovnik v socidlnich sluzbach

Pojem socidlni pracovnik a pracovnik v socidlnich sluzbach se pomérné Casto zaménuje.

Proto je dilezité, tyto dvé profese vysvétlit a zaroven porovnat a vymezit jejich ¢innost.

,,Socialni pracovnik vykondva socidalni Setreni, zabezpecuje socialni agendy vcetné reSeni
socialné pravnich problemu v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socidalné pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti
v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistizni cinnost, poskytovani krizové
pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace. “ (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach).

Zatimco pracovnik v socidlnich sluzbach vykonava ptimou péci o osoby v zafizenich
socialnich sluzeb. Pomdhd jim s nacvicovanim dennich ¢innosti, coz je napiiklad osobni
hygiena ¢i oblékani a pokousi se o zlepSeni jejich sobéstacnosti, zru€nosti a celkové posilovani

jejich aktivizace. Zamétuji se také na klientovu osobnost a jeho osobni z4jmy. Je nutno zminit,
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Ze tuto praci muze pracovnik v socidlnich sluzbach vykondvat i v pfirozeném a domdacim

prostedi klienta.

Jednim z hlavnich rozdili je uroven vzdélani. Socidlni pracovnik musi absolvovat
vysokoskolské vzdélani a také by se m¢l vzdé€lavat i nadale, minimaln€ 24 hodin za kalendaini
rok. Cimz si dopliuje a upeviiuje svoji kvalifikaci. Zatimco pracovnik v socidlnich sluzbach

absolvuje pouze urcity kurz, diky kterému mtze svou praci vykonavat.

Ovsem to, co maji obé profese spolecné je zpusobilost k pravnim ukonim, zdravotni

zpusobilost a bezihonnost. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

2 Syndrom vyhoreni

Druhé stézejni kapitola je zamétfena na samotny syndrom vyhoteni — burn-out.

,,Burnout je stav totalni ztraty predstavy, ze jsem ,nékdo" a Ze to, co délam, ma néjakou

hodnotu “. (Catherine M. Norrisova in Kiivohlavy, 2012, s. 64)

Pojem ,,burn-out®, pozdé&ji ptelozeno prave jako syndrom vyhoieni, byl poprvé uveden do
literatury v roce 1974 a to H. Freudenbergem v jeho stati, kterou publikoval v ¢asopise ,,Journal
of Social Issues“. Zajem o tuto problematiku velmi rychle vzrostl. Spojovan byl ptivodné
s alkoholiky a toxikomany, ktefi o vSe, krom¢ alkoholu a drog ztratili zajem. Pozdé&ji pojem

Syndrom vyhoteni zacal pronikat i do mnoha dal$ich oblasti. (Ktivohlavy, 1998)

Ovsem stav, ktery syndrom vyhoteni popisuje se vyskytoval jiz mnohem diive, da se fici,
ze odnepaméti, jen nemél ten spravny nazev. V literatuie tak miizeme najit spoustu uryvkl o

vycerpanosti nebo neschopnosti pokracovat dal v pracovni ¢innosti. (Kfivohlavy, 1998)

Stav syndromu vyhoteni byl v minulosti ¢asto védci kritizovan. Povazovali ho za zndmku
lenosti, lhostejnosti ¢i nedostatku pracovni moralky. Poté, co studie prokazaly zadvaznost této

problematiky, se nazory védct rychle zménily. (Maroon, 2012)

Syndrom vyhoteni postihuje predevSim osoby, které vstupuji do zaméstnani s velmi
vysokou motivaci. Jejich nejvétsi oekavani spociva v tom, ze pravé diky praci ziskaji smysl
zivota. Dalsi bod zlomu a riziko vyhoteni nastava pii zjisténi, Ze selhavaji v dusledku chybéjici

energie, kterd je k spéSnému dokonceni velmi potfebna. (Kiivohlavy 1998).
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Je obecné€ znamé, Ze nejohrozenéj$imi skupinami jsou lidé, kteti pracuji v pfimém kontaktu
s lidmi, zejména pomdhajici profese, kam patii napiiklad 1ékafi a zdravotni sestry,
psychologové, psychoterapeuti, policisté, ucitelé a socialni pracovnici. Tyto profese jsou velmi
emocionalné naro¢né. Neni tak divu, Ze prave u téchto profesi byl syndrom vyhoteni popsan

jako prvni. (Kezba, Solcova, 2003)

Mezi stavem hofeni a vyhoteni je opravdu tenkd hranice. Na to poukazuje nejeden autor.

Znémy psychiatr Honzak (2018) jasné€ vysvétluje, ze kdo vyhotel, musel pfedtim hofet.

Pokud bychom méli syndrom vyhoteni definovat, mizeme ho tak pochopit pomoci
n¢kolika modelii, né¢které si v jedné z nasledujicich kapitol popiSeme. Jednd se napiiklad o
Ctytfazovy model, ktery je rozdélen na fazi poplachovou, odporu, vycerpani a nasledny tGstup

(PrieB, 2019).

2.1 OdlisSnost syndromu vyhoreni od jinych negativnich emocionalnich jevu

Kazdy z nas si n¢kdy miiZe pfipadat vyCerpany na tolik, Ze si sdm sobé syndrom vyhoteni
diagnostikuje. Ne vzdy tomu tak ale musi byt. Existuje hned n¢kolik dal§ich negativnich jevi,

které se syndromu vyhoteni podobaji, ovsem nejsou stejné.

Syndrom vyhoteni je stav, do kterého se 1ze dostat velmi lehce ale zaroven se velmi
jednoduse da zaménit s jinym stavem. Mizeme tak mluvit o stresu, depresi, inavé, odcizeni ¢i

existencialni neurdze. (Ktivohlavy, 2012)

Maroon (2012) poukazuje na pochybnosti, zda je syndrom vyhoteni skutecné jedine¢ny
jev. Jelikoz se jeho piiznaky ve velké mife shoduji s jinymi negativné emociondlnimi stavy,

jako je pravé stres nebo deprese.

Vyhoreni a stres

Vyhoteni nastdva, pokud jsme dlouhodob& ve stresu, ptesnéji v distresu. To ale
neznamena, ze pokud prozivame momentéalné néjaky chvilkovy stres, pocitujeme automaticky
syndrom vyhoteni. Ten se objevuje predevsim u lidi, kteti dlouhodob¢ a velmi intenzivné

pracuji, maji vysoké ocekéavani, cile a motivaci. Dal§im rozdilem je, Ze stres se mize objevit
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do osobniho styku s jinym ¢lovékem, naptiklad pfi praci s lidmi. (K#ivohlavy, 2012)

Stres je individualni métitko pro tinavu a celkové rozpolceni, které je zptsobené tézkymi
situacemi v zivote. Vyviji se ve tfech fazich — varovani, odpor, vy€erpani. Az v posledni fazi

stresu vznikd syndrom vyhoteni. (Maroon, 2012)

Vyhoreni a deprese

Oba tyto jevy se fadi do negativnich emociondlnich jevil, kterymi se psychologie a
psychiatrie zabyva. Je také znamo, Ze deprese patii k nejcastéjSim nemocem v celosvétovém
méfitku. Spolecné ma se syndromem vyhoteni to, Ze se objevuje u hodné pracujicich lidi, ale
na rozdil od vyhoteni se vyskytuje i u lidi, ktefi tolik nepracuji. Dale myva vztah k negativnim
zazitkiim z minulosti a da se 1é¢it pomoci 1€k, ¢emuz tak u vyhoteni neni. Pfes vSechny tyto

rozdily je vztah mezi témito dvéma emociondlnimi jevy velice uzky. (Ktivohlavy, 2012)

Samotné deprese vyhoteni Casto provazeji, ale nejsou trvalé a nezasdhnou vSechny oblasti
zivota. Radi se do psychosocialnich pojmii, zatimco vyhoteni do klinickych. Pii 1é€eni depresi
je potieba se soustfedit na minulost jedince. V piipad¢ vyhofeni je potfeba se soustiedit na

aktualni situace. (Maroon, 2012)

Vyhoteni a inava

Dalsi jev, ktery se da snadno zaménit s vyhofenim, je inava. Ta nastava pfi stavu vyhoteni,
ale mnohem Ccastéji se vyskytuje samostatné. Sama o sobé ma blizsi vztah k fyzickému
vycerpani, z které si miZzeme pomoci odpoc¢inkem, u vyhoieni toto mozné neni. Pocit unavy u
vyhoteni je spojen pouze s negativnimi pocity, které jsou velmi tizivé a Gizce spojeny i s pocitem
selhani a marnosti. Unava obecné oviem miize byt i diisledkem radosti, co se ¢lovéku podafilo

vykonat. MiiZe se tak jednat naptiklad o sportovni vykon. (Ktivohlavy, 2012)

Pesek a Prasko (2016) dopliuji, Ze tnava mtize byt pfiznakem vyhoteni, stejné tak se ale

miZze jednat o somatické ¢i psychiatrické onemocnéni ¢i pouhy nevyvazeny Zivotni styl.
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Vyhoteni a odcizeni

Odcizeni je pozorovatelné i u vyhoteni. Pfiznaky pocitu odcizeni se ovSem objevuji az
v poslednim stadiu, nikoliv na zacatku. Odcizeni mliZze pocitovat i ¢loveék, ktery nikdy nebyl
pro nic nadSeny, zapaleny a jeho prace nebyla smyslem Zivota. Na poc¢atku syndromu vyhoteni

je situace presn¢ naopak. (Ktivohlavy, 2012)

Vyhoreni a pesimismus

Pesimismus je disledkem podminkami prostiedi, které clovéku znemoziiuji urcitou situaci
jakkoliv fesit a dojit az ke vyfeSeni problému, do kterého se dostal. Také studie dokazuji, Ze
pesimismus si jedinec opravdu nezpisobuje saim svou pasivitou ¢i aktivitou. OvSem u vyhoteni

je prave ta zminovana pasivita, kterd jedince k vyhoteni vede. (Ktivohlavy, 2012)

Vyhoteni a existencialni neuréza

Existen¢ni neur6zu chdpeme jako naprosty pocit beznadé€je. S velmi podobnym pocitem
se setkdvame 1 pfi syndromu vyhoteni a to presnéji na konci tohoto procesu. Tento pocit nastava
ve chvili, kdy vesSkera snaha clovéka selhala, protoze prekazky které m¢l vyhodnotil jako

nepiekonatelné, a to zplsobilo jeho definitivni zhrouceni. (Ktivohlavy, 2012)

2.2 Priznaky syndromu vyhoieni

Piiznaky syndromu vyhoteni miizeme podle Kebzy a Solcové (2003) délit na psychickou

uroven, fyzickou roven a na urovei socidlnich vztaht.

Pro psychickou tiroveii je velmi zna¢né celkové vy€erpani v dusevni a emociondlni oblasti.
Dale také vycerpani kognitivni, které souvisi i1 s vyraznou ztrdtou motivace. V ¢loveéku se
vytraci kreativita a schopnost byt produktivni. Dal§imi vyraznymi znaky je celkovy negativni
pfistup k Zivotu, pocity smutku, frustrace, ztrata zdjmu ¢i absolutni beznad¢j. Objevuje se zde

1 sebelitost, kdy mé jedinec pocit nedostatecného uznéni.
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Naopak fyzicka Groveil se vyznacuje unavou organismu a celkové oslabenosti. Jedinec ma
tendenci se za velmi kratkou dobu unavit a to i z vyvijeni drobné, nenarocné ¢innosti. Provaze;ji
ho bolesti hlavy a svalstva, problémy s krevnim tlakem, nespavost ¢i celkove nepiijemné napéti

v téle. Déle je také jedinec v této situaci velmi nachylny k vzniku zavislosti v§eho druhu.

Redukce kontaktl s lidmi, nizkd empatie a pfibyvajici konflikty v disledku lhostejnosti,
jsou typické pro ptiznaky na Grovni socidlnich vztahti. Jedince se tak do sebe uzavie a okolni

svét ho prestane zajimat.

Kiivohlavy (2009) rozd¢luje ptiznaky na subjektivni a objektivni. Subjektivni ptiznaky se
tykaji velké tinavy, problému s udrZzenim pozornosti a celkového negativismu ¢lovéka, kdy si
pro svét nepfijde absolutné diilezity a potiebny. V objektivnich pfiznacich se setkavame se
snizenou celkovou vykonnosti, ktera pretrvava po dobu nékolika mésicii a tak je dobie

zjistitelna ¢leny rodiny, kolegy ¢i ostatnimi piijemci, jakou jsou zékaznici, pacienti, zaci apod.

2.3 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je dlouhodoby proces. Neprojevi se u nas rozhodné z hodinu na hodinu
ani ze dne na den. Stejné tak i samotné faze se u jedince projevuji v individudlnich ¢asovych
usecich, také se mohou stfidat a opakovat ¢i se nékteré faze nemusi u jedince objevit viibec.
Zkratka i tady plati, Ze Clovék je jedinecna, originalni bytost. K fazim syndromu vyhoteni
existuje nespocet modeld. Nékteré maji méné fazi, nékteré vice. Ovsem nejcastéji se setkdme
s modelem slozenym z péti fazi. Prvni fazi je idealistické nadSeni, nésledna stagnace, apatie,

frustrace a jako posledni fazi je jiz zmifiovany syndrom vyhoteni. (PeSek a Prasko 2016)

Kiivohlavy (1998) predstavuje nejjednodussi pojeti ve Ctyf fazovém modelu podle
Christiny Maslach - na idealistické nadSeni a pfetézovani, emocionalni a fyzické vycerpani,
dehumanizace druhych lidi jako obrany pfed vyhofenim a kone¢né terminalni stddium. Jedinec
se zde stavi do pozice absolutné proti vSem, proti v§emu a vybarvuje se u né¢ho syndrom

vyhoteni po vSech strankéch.

Dalsi zajimavy ctyt fazovy model je rozdélen na fazi poplachovou, fazi odporu, fazi
vycerpani a nasledny ustup. Faze poplachu je zcela shodné s pfiznaky nadmérného stresu.
Jedince provazi pocity nevolnosti, nejistoty, strachu ¢i nervozita. Pokud tato faze trva piilis

dlouhou dobu, miiZe jedinec dojit az k pocitu paniky. V takovém ptipadé¢ se vytvoii ndbéh pro
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panickou poruchu, kterd se prevazné vyskytuje v tieti fazi. Co se tyce faze odporu, Casto se
objevuji u jedince ptiznaky jako je bolesti hlavy a zad, pocity izkosti na hrudi a celkové napéti
téla. Velmi viditelnym rozdilem mezi prvni a druhou fazi je zména hlavniho pocitu. Zatimco
v prvni fazi ptevazuje strach, v druhé fazi vladne agrese. Jedince je velmi nachylny ke
konfliktnimu jedndni a samotné konflikty doslova vyhledava. JenZe tyto neustalé boje, odmitani
¢i hlasité protesty nemohou trvat vé¢né. Avsak délka druhé faze zalezi predev§im na mnozstvi
jedincovi energie. Jakmile energie dojde, dostava se do faze vyCerpéni, ¢imz zahajuje i své
vyhoteni. Typické pocity pro tuto fazi je zoufalstvi, smutek, pla¢, beznad¢€j a bezmoc. Také se
zacne vracet strach, ktery byl v druhé fazi potlacovan a nahrazen agresi. Z konfliktniho jedince
se stava introvert, ktery se drzi v Gstrani a snazi se vyhybat veskerému socidlnimu kontaktu.
Tyto skutecnosti se jesté vice prohlubuji v posledni fazi Gstupu. Zde je syndrom vyhoteni jiz

plné rozvinut. (Priess, 2019)

3 Prevence

Syndromu vyhofeni je mnohem snazsi pfedchazet v rdmci preventivnich aktivit, nez se
dostat do faze, kdy ho jiz musime pfimo 1éc¢it. Na druhou stranu je pravé prevence casto
zanedbavana. Ujistujeme se, Ze nam se nikdy nic takového stat nemiiZze a Ze se nas to netyka.

Tim ale velmi riskujeme a doslova si 1 Casto zahravame se svym zdravym. (Honzék, 2019)

Honzak (2019) uvadi podle n¢j zatim to nejlepsi desatero pro prevenci, které vymyslely a
v praxi uplatituji zdravotni sestry z hospict. Desatero obsahuje Sestnact bodl s uzite¢nymi

radami pro prevenci prave proti syndromu vyhoteni.
,,Desatero** zdravotnich sester z anglickych hospicii:
1. Bud’ sama k sobé mirna, vlidna a laskava.

2. Uvedom si, Ze tvym ukolem je jen pomdhat zménam, ale ne zménit jiné lidi. Miizes zménit

svij vztah k nim, nikoliv viak je.

3. Najdi si sve ,,utociste “ — misto, kam by ses mohla v pripadé potieby uchylit do klidu a

samoty.
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4. Druhym lidem — svym spolupracovnicim, spolupracovnikum i vedeni — bud’ oporou,
povzbuzenim a neboj se je pochvalit, kdyz si to — treba i jen trosku — zasluhuji. Stejné se to nauc
prijimat od nich.

5. Uvédom si, Ze tvari v tvar utrpent, jehoz jsme denné svedky, je zcela prirozené se nékdy
citit bezbrannou a bezmocnou. Pripust si tuto myslenku. Byt potrebnym na blizku a pecovat o
né je nekdy diilezitejsi nez vsechno ostatni.

6. Snaz se menit zpusoby, jak to ¢i ono delas. Zkus to, co délas, délat jinak, zkus obmérnovat

a vylepsovat své pracovni postupy.

7. Nauc se rozpoznat, jaky je rozdil mezi dvema druhy narikani: mezi tim, které zhorsuje

beztak jiz tezkou situaci, a tim, které bolest a utrpeni tisi a zmirnuje.

8. Kdyz jdes z prace domii, soustred’ se na néco pékného, néco dobrého, co se ti podarilo

vzdor vSemu v praci udélat.

9. Snaz se sama sebe povzbuzovat a posilovat. Napriklad tim, Ze nebudes vykonavat jen
ryze technickeé veci, ale i sama z vlastni iniciativy se projevis tvorive, Ze si budes vymyslet nové

veéci, jako to dela umélec.

10. Vyuzivej pravidelne povzbuzujiciho ucinku dobrych pratelskych vztahu v pracovnim

kolektivu i jeho vedeni, jako zdroje socialni opory, jistoty a nadéjného smerovani.

11. Ve chvilich prestavek a volna, kdyz prijdes do styku s kolegy a kolegynémi, se nauc¢

., vypnout “, vyhni se hovoru o sluzebnich vécech a problémech v zaméstnani.

12. Naplanuj si predem chvile ,,unikii* béhem tydne a nedovol, aby ti tento cas néco

narusilo a tviij potrebny cas oddychu prekazilo.

13. Nauc se rikat radeéji ,,rozhodla jsem se* nezli ,,musim, mam povinnost, méla bych*.

Podobné rikej radeéji ,,nechci* nez ,,nemohu .

14. Nauc se rikat nejen ,,ano*, ale take ,,ne*. Kdyz nereknes nikdy ,,ne“, jakou hodnotu

pak ma tvoje ,,ano “?

nadelaji vic zla, nez kdyz si pripustis fakt, ze vice se délat neda.

16. Raduj se a sméj se — casto a rada — a hraj si!“ (Honzak, 2019, str. 146)
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Potterova (1997) uvadi pravidla ¢i doporuceni, kterymi se lze z velké ¢asti ochréanit pred
syndromem vyhoteni. Jedna se naptiklad o udrzovani kvalitnich mezilidskych vztaht, dobrou
komunikaci v pracovnim tymu, stanovit si jasnou a co nejpevnéjsi hranici mezi zaméstnanim a
soukromym Zivotem, mit své z4jmy a konic¢ky a umét vnimat sam sebe jak na télesné, tak i na

duSevni urovni.

3.2 Supervize

Pro prevenci syndromu vyhoteni, kterou se ma prace téz zabyva, je naprosto nezbytna
supervize. Tu chapeme jako jeden z néstroji doprovazeni pracovnikii v pomahajicich profesich
a lze ji povazovat i jako U€inny prostiedek pro zminénou prevenci. Mnohdy jsou pracovnici
fyzicky, psychicky ale i emo¢né vycerpani, a proto je nutno jim nabidnout vhodnou a G¢innou

pomoc. (Vavrova, 2012)

., Kazdy socialni pracovnik by mél mit mozZnost (coz neni totéz jako ma) pravidelné
supervize. Supervize neni v soucasnosti v Ceské republice regulovana zakonem, ale miize byt

integralni soucasti socialnich sluzeb. “ (Matel, 2019, str. 161)

Jeklovad a Reitmayerova (2006) pisi, ze pravidelnd, odborné provadénd supervize je
dokonce jednim z nejlepsich preventivnich opatieni proti syndromu vyhoteni. Slouzi také dobie

k oc¢isténi od zbytkli myslenek a emoci, které v hlaveé obcas uviznou.

Venglafova a kol., (2013) dale dopliuji, Ze supervize rozhodné neni kontrola ani piimé
fizeni pisobenim supervizora. Pracovnikovi ma pfedev§im pomoci, nabizi mu pohled zvenci,
prindsi zkuSenosti ¢i doporuceni. Poskytuje podporu, posiluje pracovni kompetence ¢i piinasi

inspiraci pro nové postupy ¢i doplnéni vzdelani.

3.2.1 Supervizor a supervidovani

Dle definic podle Carroll a Tholstrupové (2004) slovo supervizor znamend ,,dozorce,
n¢kdo, kdo ma4 Sirsi a objektivni ndzor na véc. Podle téchto autorli je supervizor osoba, ktera
dokdze nestrann¢ a zarovei starostlivé a s empatii pohlédnout na véci i se vSemi detaily, které

jsou ve vidéni supervidované osoby mnohdy nejasné a nezietelné.
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Supervizor musi ve své funkci zvladnout nékolik roli - byt dobrym poradcem, ktery
poskytne potifebnou oporu. Byt pedagogem, ktery je ndpomocny supervidovanému ucit se a
rozvijet, na zavér manazerem, ktery je odpoveédny jak za ¢innost supervidovaného tak i vici

klientovi a samoziejmé& za organizaci, kterd za supervizi plati. (Hawkins a Shonet, 2004)

Utastniky supervize nejsou jen jednotlivci, ale také skupiny &i tymy. Nezbytnou souasti
uspésného zvladnuti role supervidovaného a supervizora je uceni, kterym ob¢ strany prochazi,
aby byli oba schopni ziskat potiebné informace v prvnich fazich supervizniho setkani. Jedinci
se tedy stavaji supervidovanymi v okamziku, jsou schopni a pfipraveni pfijimat plnou podporu

od supervizora. (Havrdova, Hajny, 2008)

3.3 Funkce supervize

Podle Hawkinse a Shoneta ma supervize tii zakladni funkce: vzdélavaci (formativni),

podpirnou (restorativni) a fidici (normativni).

Funkce vzdélavaci rozviji dovednosti, porozuméni a schopnosti supervidovanych
prostiednictvim reflektovani a rozebirani prace s klienty. Supervizor jim v takovém piipadé
mize pomahat si vice uvédomovat své reakce a odezvy na klienta, chapat dynamiku jak

probihaji jejich interakce s klientem a celkové klientovi 1épe rozumét.

Podpiirna funkce reaguje na skutecnost, Ze na vSechny pracovniky, kteti pracuji s klienty a
jsou jim velmi napomocni, mize dopadnout zoufalstvi, bolest ¢i roztfisténost a i oni tak
potfebuji Cas, aby své reakce mohli zvladnout. Velkou roli hraje i mira empatie, kterou
pracovnik ma. Pokud se pracovnik svymi negativnimi emocemi nezabyva, mize hrozit dokonce
i identifikace s klienty nebo se za¢ne branit dal$i moznosti nechat na sebe klienty piisobit. To

mnohdy vede ke stresu a v nejhorSim ptipad¢ i k vyhoteni.

Tteti a posledni funkce fidici plni jakousi kontrolu kvality pfi préci s lidmi. D4 se fici, Ze

supervizor ma svou urcitou zodpovédnost za blaho klientti. (Hawkins a Shohnet, 2004)
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3.4 Druhy a metody supervize

Co clovek to individudlni bytost, tudiz je potfeba k nému tak 1 pfi poskytovani supervize
pfistupovat a zvolit spravny postup. Hawkins a Shohnet rozd¢lili supervizi na ¢tyifi druhy —

vyukovou, vycvikovou, fidici a poradenskou.

Ve vyukové supervizi jak uz vyplyva z nazvu, se supervizor stavi spise do role ucitele a

pomaha ucastniklim rozebirat jejich praci s klienty.

Vycvikova supervize zdlraziuje vzdélavaci funkci a supervidovani jsou v jakési u¢iiovské
roli. Muze se jednat naptiklad o studenty socidlni prace na praxi nebo psychoterapeuty ve

vycviku pracujici s klienty vy€lenénymi pro jejich vycvik.

Supervize fidici je velmi podobna vycvikové. Supervizor zde také zastava roli nadtizeného

a ma urcitou odpoveédnost za praci s klienty.

V poradenské supervizi zUstavd naopak plna odpovédnost za praci s klienty na
supervidovanym. Se supervizorem miiZe tak supervidovany dle potfeby konzultovat a radit se.

(Hawkins a Shohnet, 2004)

Havrdova a Hajny (2008) popisuji zplisoby, kterymi se supervize mize provadet. Metoda
prace s piedpoklady a mentalnimi mapami se fadi k nejlépe osvojitelné formé aktivniho uceni.
Tu mé supervize spolecnou s konzultovanim ¢i koucingem. Supervizor se v této metodé
zamétuje na proces ujasnovani, dosahovani urcitych cili a ptipadné feSeni problému. Sdilené
zkuSenosti jsou graficky zaznamenavany napiiklad na tabuli. Tak maji supervidovani moznost

tfidit a urovnavat své myslenky.

Metodu experimentovani ¢i rozsifovani védomi Ize také zatradit do aktivniho uceni. Jsou
dvé moznosti, kterymi muze probihat a to mentalné¢ pomoci brainstormingu a nebo fyzicky

pomoci hrani riznych roli.

Pomérné obtiznou metodou je reflexe. Ta se totiz neda natrénovat natoz naplanovat. Od
supervizora se ocekava citlivost, nadhled a zkuSenost. Také je potieba, aby spravné piipravil

podminky pro atmosféru a bezpeci.

S reflexi souvisi dal§i metoda a to metoda prace s emocemi. Pravé emoce jsou dilezitym

tématem pii provadéni reflexe. Tato metoda ovSem vyzaduje hluboké zkuSenosti supervizora
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s jeho vlastnimi emocemi. Jedin€ tak dokéze spravné provézet supervidované jejich emocemi

a nebat se jich.

Pro dalsi metodu je kli¢ovym faktorem autorita. Metoda vyuky, konzultace ¢i dodavani
zdroju potiebuje supervizora, ktery je odbornikem v profesionalni oblasti, ve které je supervize

vedena. Supervizor se stava tzv. andragogem neboli vzdélavatelem dospélych.

Sociélni psychologické, sociologické ¢i antropologické znalosti supervizora jsou zase
potfeba u metody, kterd se zabyva praci se vztahy. Zde se voli postupy umoziujici reflexi
vztaht, nalezeni nového spojeni ¢i pfipravu na zmény.

Posledni metoda se tyka neuvédomovanych obsahii. Radi se nejvice k psychoterapii a je

vvvvvv

psychoterapeutické Skoly.

Supervizni prace je opravdu rliznorodd a dosti narocnd. Z toho diavodu jsou v Evropé

pozadavky pro vzdélani a zkuSenosti na vysoké urovni.

V praxi se ovSem muzeme setkat i s ptipady, kde byl zvolen Spatny postup supervize, a
nebo supervize viibec neprobéhla. Pro dobie odvedenou supervizi je rozhodné potieba velka
davka empatie, utvofit si se supervidovanym dobry vztah a také misto, kde se bude
supervidovany citit bezpecné a samoziejmé bude vyhovovat obéma strandm. Naopak je

rozhodné nepiipustné ponizovani, kritizovani ¢i zlehcovani situace. (Venglatrova a kol., 2013)

3.5 Cile supervize

Co je tedy hlavnimi cili supervize. Klicovym je zde rozhodné slovo rozvijet. Supervize ma
totiz za cil rozvijet terapeutické dovednosti, kritické mysleni, fidici vlastnosti a schopnost
komunikovat. Rozvijet a udrzovat pevné, fungujici a kvalitni mezilidské vztahy, administrativni

dovednosti ¢i schopnost sebehodnoceni. (Maroon, 2012)
Jeklova a Reitmayerova rozdé€luji cile supervize na kratkodobé a dlouhodobé.

,,a) kratkodobé — napriklad ziskani elementarnich profesionadlnich dovednosti, vytvoreni

zakladnich podminek pracovniho tymu k uspésné praci,
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b) dlouhodobé — napriklad formulace a monitoring planii osobniho rozvoje pracovnikii,

harmonizace fungovani celé organizace, zvySovani citlivosti organizace na potreby klientii.

Jeklova, Reitmayerova, 2007, str. 14)

3.6 Intervize

V socidlnich sluzbéach se vyuziva také intervize. Intervize je urcity druh supervize, ktery je
realizovan pouze v ramci kolektivu. Neni zde tedy pfitomen externi odbornik neboli supervizor.
Vykonava se uvnitf organizace a vétSinou se jedné o jednoho stalého pracovnika, ktery je v roli

intervizora a intervizi fidi. V roli intervizora se mohou pracovnici i po n¢jaké dobé¢ stiidat.

Dulivodl pro¢ se intervize realizuje mize byt hned n¢kolik. Jednat se miize naptiklad o
organiza¢ni neshody na pracovisti, problémové klienty, oslabeni tymu, nedostatek financi ¢i
podpory pro supervizi ze strany vedeni organizace a v neposledni fadé dalsi moznost prevence

proti syndromu vyhoteni. (Jeklova, Reitmayerova, 2007)
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Prakticka ¢ast

4 Metodika vyzkumu

Prakticka cast je zpracovédna kvalitativni metodologii metodou rozhovorti s pracovniky
v socidlnich sluzbach v konkrétnich vybranych zafizeni, kde prob¢hl vyzkum. Soucasti jsou
rozhovory s jednotlivymi pracovniky. VétSina dotazovanych plsobi v pifimé péci s klienty,

tudiz jejich povolani patii mezi nejohrozenéjsi v problematice syndromu vyhoteni.

4.2 Cile vyzkumu

V ramci vyzkumu jsem si stanovila hned nékolik cili. Tim hlavnim cilem bylo zjistit,
jakymi zplisoby je ve zkoumanych institucich provadéna prevence proti syndromu vyhoteni.

Dale m¢ v rdmci vedlejSich vyzkumnych cilli zajimalo zjistit:

VVCI1: Zda a v jakych souvislostech si pracovnici v socialnich sluzbéach riziko syndromu

vyhoteni uvédomuyji.
VVC2: Zda a jak se pracovnici aktivné zapojuji do preventivnich aktivit.
VVC(C3: Zda a u koho by vyhledali pomoc, pokud by na sob¢ pfiznaky syndromu rozpoznali.

Dalsi vedlejsi vyzkumny cil VVC4, ktery mé zajimal, byla problematika aplikace supervize

ve zkoumanych zafizenich.

Nasledné je potiebné a nutné, si stanovit vyzkumné otazky. Dle Walkera (2013) je to
jednim z prvnich krokl vyzkumu. Ddale uvadi, Zze otazka poznacend velkym pismenem a

ukoncend otaznikem, je klicem k udrzeni dobrého sméru vyzkumu.
Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumn4 otazka:

Jakymi zpusoby je ve zkoumanych institucich provadéna prevence proti syndromu vyhoteni?

Vedlejsi vvzkumné otazky:

VVO 1: Co pracovniky v socidlnich sluzbach nejvice stresuje?
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VVO 2: Znaji pracovnici v socidlnich sluzbach riziko syndromu vyhoteni a dokazali by ho na
sob¢ poznat?

VVO 3: Pokud by ho na sobé poznali, vyhledali by odbornou pomoc ve formé supervize?

Tazatelské otazky

1) Jak dlouho pracujete v socialnich sluzbach?
2) Na jaké pozici pracujete?
3) Jak se aktualné citite?
4) Co si osobné¢ predstavite pod pojmem syndrom vyhoteni?
5) Jaké projevy jsou podle Vas pro syndrom vyhoteni charakteristické?
6) Na zaklad¢ Likertovy Skaly (1-5), kdy 5 je nejhorsi stupeni, zhodnot'te:
a) Citite se byt dlouhodobé ve stresu
b) Pozorujete na sobé znamky deprese
¢) Citite se dlouhodob¢ unavena
7) Jakym zplisobem nebo jakymi aktivitami si myslite, Ze 1ze syndrom vyhoteni prekonat?
8) Co povazujete osobné za dulezity zpiisob prevence?
9) Jaké aktivity realizujete, abyste zabranil/a syndromu vyhoteni? A v jaké mife?

10) Pokud byste na sobé zaznamenal/a pfiznaky syndromu vyhoteni, vyhledal/a byste p

pomoc? Kde a jakou? Pokud ne, pro¢?
11) Jakym zplsobem zaméstnavatel chrani a podporuje Vase psychické zdravi?
12) Na koho se muzete obratit, kdyz fesite problémy ¢i zatézové situace v praci?
13) Co vite o supervizi a intervizi?

14) Realizuji se na VaSem pracovisti supervize ¢i intervize? Pokud ano, popiste tento

proces.
15) Pokud ne, ocenil/a byste tuto moznost? Proc?

16) Co byste jeste k tématu dodal/a?
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4.3 Metoda sbéru dat

Sbér dat probihal prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Jednd se o rozhovor
pomoci navodu, kdy jeho obsahem je seznam otevienych otazek. Tento zplsob jsem zvolila

pravé proto, ze mi vzhledem k vybranému tématu pfijde nejvhodnéjsi a nejpiirozené;si.

., Interview se dava prednost pred dotaznikem tehdy, kdyz hledame bezprostredni, osobni
anebo ditverné odpoveédi. Tehdy je osobni kontakt vyzkumnika a respondenta predpokladem, zZe
se respondent vice, ,,otevie ", nez by to bylo u dotazniku. Kontakt tvari v tvar vyzkumnikovi by

meél byt zarukou pravdivych a dostatecnych odpovedi. “ (Gavora, 2000, str.110)

Velkou vyhodou je, Ze je moznost v priabéhu rozhovoru otazky preformulovat ¢i pozadat
dotazovaného o dalsi, podrobnéjsi vysvétleni. Tento zplisob také davd moznost a prostor
dotazovanému, aby se volné vyjadfil. OvSem posloupnost otazek jsem se snazila zachovat

stejny.

Na zacatku kazdého rozhovoru jsem pouzila Gvodni otazky, které povazuji za velmi
zasadni. Dotazovany se u nich mnohdy uvolni a usnadni to tak celkovy pritbéh rozhovoru, ktery
se poté nese v prijemnéjsi atmosféie. Je totiz dulezité si uvédomit, ze role respondenta nemusi
byt vzdy zcela komfortni a je potieba si ziskat z jeho strany pottebnou davéru. ,,Hloubkovy
rozhovor je vysledkem spoluprdace vyzkumnika a ucastnika, ale nelze si romanticky myslet, ze
s jednd o rovnocenny vztah totozny s konverzacti dvou dobrych prdtel u kavy.” (Svafitek,

Sed’ova, 2010, str. 164)

4.4 Charakteristika zkoumané skupiny

Vyzkumny soubor tvofi celkem deset dotazovanych pracovnikil v socidlnich sluzbach.
Jelikoz jsem se rozhodla uskutecnit vyzkum ve dvou socidlnich zafizeni, vybrala jsem si
z kazdého zafizeni pét dotazovanych. Samotny vybér byl zcela ndhodny. AvSak jsem doufala,

ze se mezi nimi najde jedinec, ktery bude mit se syndromem vyhoteni zkuSenost.

Celkem se vyzkumného Setfeni tedy ucastnilo deset respondentii. Ve vSech piipadech se
jedna o Zeny ve v€kovém rozmezi od 40 do 60 let, tudiz s pomérné velkou praxi. Ta ¢ini
v priméru 16 let. VEétSina z dotazovanych pracuje ptimo s klienty, jak uzZ v domové pro osoby

se zdravotnim postizenim, tak i1 v chranéném bydleni ¢i centru dennich aktivit. Mezi
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respondenty jsou ale i dvé vedouci domkt s postizenymi klienty, které pfimou péci neposkytuji.
V ramci zachovani anonymity respondentd nejsou ve vyzkumu uvadény jména a vék je pouze

orientacni.

Pro snadnéjsi a rychlejsi orientovani v charakteristice zkoumané skupiny byla vytvotfena
prehlednd tabulka se zakladnimi informacemi o jednotlivych respondentech. Tabulka obsahuje

udaje ohledné véku, praxe, pozice, poctu odpracovanych hodin v tydnu a aktualniho stavu

respondenta.
Odpracované
Jak se
hodiny
Pohlavi Vek Pozice Praxe aktudlné
v piimé
_ citite?
péci/tyden
Centrum
Resp. ¢. 1 | Zena na 50 let | dennich 30 let 8 hodin Dobie
aktivit
Pracovnik
Celkem
Resp. €. 2 | Zena nad 50 let | v socialnich | 10 let 40 hodin
dobie
sluzbach
Vedouct
Resp. €. 3 | Zena 30-50 let 18 0 hodin Skvéle
domku
Centrum
. Dobre,
Resp. €. 4 | Zena 30-50 let | dennich 6 let 40 hodin
o pohodové
aktivit
Vedouci . Citim  se
Resp. €. 5 | Zena 30- 50 let 17 let 10 hodin
domku dobie
Pracovnik
Resp. €. 6 | Zena nad 50 let | v chranéném | 6 let 40 hodin Standardné
bydleni
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Pracovnik
Resp. €. 7 | Zena 30-50 let | v socialnich | 5 let 40 hodin Dobie
sluzbach
Pracovnik '
) ) Velmi
Resp. ¢. 8 | Zena 30-50 let | v socialnich | 22 let 40 hodin
unavené
sluzbach
Pracovnik Citim se
Resp. €. 9 | Zena nad 50 let | v socialnich | 21 let az 60 hodin | dost
sluzbach unavené
Pracovnik .
Resp. ¢. Relativné
zena nad 50 let | v socialnich | 22 let aZ 55 hodin
10 v pohodé
sluzbach

Tabulka 1: Prehled respondentii

Jak uz bylo zminéno, vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve dvou zkoumanych zatizenich,

které si nasledné také predstavime. Poté bude nasledovat prakticka ¢ast.

4.4.1 Domov socidlnich sluZeb Slatinany

Tato organizace socidlnich sluzeb a jeji hlavni budova se nachéazi v klidné ¢asti Slatinan,
ac¢ se jednd o obytnou zoénu, nechybi dosti zelené a piijemna atmosféra okoli. Z hlediska
legislativniho je Domov socidlnich sluzeb Slatifany ziizen Pardubickym krajem na zakladé
zakona €. 129/2000 Sb., o krajich, ve znéni pozdéjsich ptedpist, a v souladu se zdkonem ¢.
250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech izemnich rozpoctd, ve znéni pozdé¢jsich predpist.
Hlavnim ucelem organizace je poskytovani socialnich sluzeb dle zak. ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach, v platném znéni.

Vyznamnou udalosti byl pro tuto organizaci rok 1926, kdy tento domov sdm o sob¢ vznikl.
Zalozily ho tadové sestry, které vyhovély zaddosti Zemského ufadu v Praze, aby pfijaly do své
pé&e rovnéz déti mentalné postizené. Radové sestry stavebné prizptisobily budovu, ktera do té
doby slouzila jen Skolskym a vychovnym uceliim a z ustavu v Opatanech bylo v tomto roce

pfijato prvnich 50 déti s mentalnim postiZzenim.
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Jak Sel ¢as, domov se postupné rozsitoval, v roce 1936 byl k dispozici dokonce uz pro 240
osob s mentalnim postiZzenim. Zasadni zménou lze povazovat rok 1946, kdy budova, pozemky
i vesker¢ zatizeni preslo do majetku statu. Vedeni ustavu pievzal stat. Budovani a rozsifovani
nabralo mnohem vétSich rozmér. Po roce 1990 se zacaly budovat nové pavilony a bytové
jednotky. Rok 1996 pfinesl otevieni tzv. Slune¢niho domu, coz byl vyznamny meznik v Zivoté
domova. Zde byl realizovan projekt chranéného bydleni a pracovné terapeutického i pracovniho
uplatnéni uzivatelt DSS Slatinany v chranénych dilnach. Tento projekt byl pozoruhodny i po
strance technické — Slunec¢ni diim je celorocné vytdpén slunecni energii véetné ohifevu teplé

uzitkové vody a na jeho stfese je instalovana i mala fotovoltaicka elektrarna.

Nyni je domov po vSech tpravach a velmi uspéSného projektu Transformace z roku 2006-
2015 (dotace od EU), velmi rozsadhlou organizaci, jak po strance lokalitni, tak i ¢innostni. Jejich
tzv. sttediska jsou rozmisténa jak po Slatinanech tak i Sirokém okoli. Jejich dvojdomky typu
bungalov ¢i chranéné bydleni nalezneme v Chrudimi, Bylanech, Skrovadg, Pistovech,
Zajecicich, Markovicich ¢i MedleSicich a Starych Jesen¢anech. Organizace ovSem nabizi i
denni stacionaf a uplnou a velmi Gspé$Snou novinkou je moznost odlehcovacich sluzeb, ktera
byla vybudovana v roce 2021. Momentaln¢€ jsou k dispozici Ctyfi mista a jejich obsazenost je

plné€ zaplnéna vice jak rok doptedu.

Posledni organizacni véc, kterd rozhodn€ stoji za zminku, je digitalni systém, se kterym
domov pracuje. VSechny domecky a stfediska jsou propojeny pies pocitace, pricemz k nému
ma pfistup kazdy zaméstnance. Okruhy stfedisek — Zapad, Jih, Sever, ma pak na starosti jeden
hlavni vedouci. Tito vedouci sidli na hlavni budové ve Slatinanech, tudiz maji hezky piehled o
tom, co se na jakém domecku déje a kdykoliv mohou pfijet na kontrolu. K dispozici jsou
samoziejmé sluzebni auta, ktera se také rezervuji pomoci tohoto systému. Do systému se
zapisuji informace o kazdém klientovi, jeho denni program, jak se cely den choval a spoustu

dalsiho.

Cilova skupina

Klientem této organizace miiZze byt pouze ¢lovek s mentalnim postizenim, ¢i kombinaci i
s postizenim télesnym. VSichni klienti tohoto zafizeni jsou plnoleti. OvSem jedinou vyjimkou
je domecek, ktery spada pod Stiedisko Zapad. Sidli v Medlesicich, obyva ho dvanact déti,
pficemz nejmladsimu klientovi je sedm let. Tyto klienti se pfevazné neti¢astni dennich aktivit

domova, jelikoz jsou ve vSedni dny rozvazeny do specialnich skol.
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Domov socidlnich sluzeb je kapacitné plné obsazen, dohromady s dennim staciondifem a
odleh¢ovaci sluzbou se stara o cca 400 klienti. Pracovnici maji momentalné 40 zadosti od
potencionalnich klientli. Sance je bohuzel miziva, ag by jich mnoho z nich pozadavky pro pfijeti
splinovalo. Za posledni 3 roky se uvolnilo pouze jedno jediné misto, a to z ditvodu podlehnuti

klienta na onemocnéni covidem-19.

Zaméstnanci

V organizaci pracuje kolem 270 zaméstnancii. Ceho jsem si vS§imla a samotny persondl mi
tuto skutecnost potvrdil, je velka absence muzii pravé na pozici socidlniho pracovnika. Zejména

v domecku, kde jsou ubytovani vysoce agresivni klienti.

Néroc¢nost této prace je opravdu vysoka. Pracovnik v socidlnich sluzbach se musi od
zacatku do konce smény plné soustiedit na klienty. VéEtSinou jsou dva socialni pracovnici na
Sest klientt. Jedna se ale o dalsi spoustu prace okolo. Uklid, vafeni ale tfeba i sekani a uprava
zahrady kolem domku. Pracovnici se snazi do téchto aktivit zapojit i klienty. Pracovnici zapisuji
kazdy den do pocitace ke kazdému klientovi jeho denni program a hodnoti jeho stav a chovani.

(Www.dss.cz)

4.4.2 Domov pod Kuiikou

Druhé organizace, kterou jsem si vybrala pro svilj vyzkum, jak uz vyplyva z nazvu, se
nachdzi ve Starém Hradisti, hned pod Kunétickou horou. Od roku 2007 je tato ptispévkova
organizace opravnéna poskytovat socialni sluzbu ve formé¢ domovu pro osoby se zdravotnim
postizenim dle § 48 zékona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Dale také od roku 2012 tato
organizace poskytuje chranéné bydleni dle § 51 zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

Co se tyce historie, samotna budova loveckého zamecku, ve kterém byl zaloZen prvotni
Ustav socidlni péée pro mentalné postizenou mladeZ, byla postavena roku 1882 baronem
Richardem Drasche z Wartinbergu. Rok 1978 byl zlomovy, jelikoz se tstav stal soucasti
Okresniho tstavu socialnich sluzeb Pardubice. I tuto organizaci az do roku 1985 spravovaly
fadové sestry. Postupem Casu lovecky zdmecek pro klienty s mentalnim postizenim piestal byt
vyhovujici, a to pfedevsim z divodu novodobé péce. Proto byl vybudovan novy objekt, jehoz

celkova vystavba ¢inila 115 miliont K¢. Od roku 2000 funguji zaméstnanci a jejich klienti
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vnové budové s modernim vybavenim. Kapacita nové budovy je 92 uzivateli. DalSim

vyznamnym datem je rok 2007, kdy doslo k pfejmenovani na zminovany Domov pod Kuiikou.

Domov se v maximalni mife snazi vyhovét svym klientliim, a tak v poslednich letech
roz$ifil nabidku sluzeb pro klienty. Spolupracuje s fyzickymi ¢i pravnickymi osobami, diky
kterym je pomoc uzivateliim zajimav¢jsi a pestiejsi. Jedna se tak naptiklad o Rodinné Integra¢ni
Centrum z. s., Rytmus Vychodni Cechy o. p. s., Dobrovolnické centrum z. s., & Fotografiemi
pro radost z. s. Také je dilezité zminit podnikajici fyzické osoby, které pro klienty realizuji

holi¢ské sluzby.

Cilova skupina

I zde jsou vsSichni klienti plnoleti. Jejich postizeni jsou mentalni, anebo kombinované i
s télesnym postizenim. Organizace se momentalné stard o 90 klientd, z toho 66 klientii vyuziva
DOZP, zbytek klientl obyva chranéné bydleni. Co se tyce stupné zéavislosti uzivateli DOZP,
nejcasteji maji tieti a Ctvrty stupen zavislost, coz je zavislost tézka, anebo Uplna. Ani tady to

pracovnici v socidlnich sluzbach nemaji viibec jednoduché.

Zaméstnanci

V organizaci se setkdme pfevazné s zenami. Absence muzl je zde jeSté véEtSi, nez
v predchozi organizaci. Pracuje zde kolem 70 zaméstnanct a jejich vékovy pramér je kolem 40
let. Néapln préce je taktéZ stejnd jako v predchozi organizaci. Klienti jsou zde na prvnim misté

a zameéstnanci se jim snazi zajistit co nejvetsi komfort a nejvhodnéjsi prostiedi. (www.dpkr.cz)
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5 Souhrn ziskanych vysledki

V této casti prace jsou uvedeny informace, ziskané zrozhovori s jednotlivymi
respondenty. Béhem rozhovoru byly kladeny otdzky typu, zda by respondenti dokézali popsat
syndrom vyhoteni a jaké jsou jeho projevy. Pokud by je na sob¢ pocitili, zda by byli ochotni
vyhledali pomoc a ptipadné jakou. Déle se otazky zaméfovaly na prevenci a supervizi v jejich

zameéstnani.

K analyze ziskanych dat jsem si vytvofila ctyfi hlavni kategorie - charakteristika
respondenta, syndrom vyhoteni, prevence a supervize. Tyto kategorie vznikly na zakladé
zakotvené teorie, kde bylo pouzito oteviené kodovani. ,, Kodovani obecne predstavuje operace,
pomocl nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a sloZeny novym zpiisobem. Pri
otevieném kodovani je text jako sekvence rozbit na jednotky, temto jednotkam jsou pridelena
jména a s takto nové pojmenovanymi (oznacenymi) fragmenty textu potom vyzkumnik dale

pracuje. (gvafiéek, Sed’ova, 2010, str. 21 1)

Charakteristika

Zde je uvedeno pohlavi, orientacni v€k, pracovni pozice, praxe v oboru, odpracované

hodiny v pfimé péci za tyden a aktudlni stav dotazovaného.

Pti zjistovani aktudlniho stavu jsem pouzila Likertovu Skalu, kdy respondenti zkusili sami
zhodnotit, jak moc se citi ve stresu, unaveni a v krajnim piipadé, zda pocit'uji néjaké ptiznaky

deprese.

Syndrom vyhofteni

Tato kategorie je vénovana popisu syndromu vyhoteni, zda si respondenti uvédomuji tuto

problematiku a umi ji popsat, vysvétlit ¢i definovat ptiznaky.
Prevence

V této kategorii dotazovani uvadi mozné zplsoby prevence. Aktivity, které sami v ramci
pfedchazeni syndromu vyhotfeni vykondvaji a moznosti prevence, které se jim dostavaji od

jejich zaméstnavatele.
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Supervize

Posledni kategorie se zabyva moZznosti supervize. Respondenti vysvétluji vyznam a uvadi

zde své zkuSenosti a postoje k intervizi ¢i supervizi.

Respondent ¢. 1

Charakteristika:

Zena, nad 50 let, 30 let praxe v oboru socialnich sluzeb, nyni pracuje v Centru dennich
aktivit, kde je jeji népln prace aktivizace uzivatell. V piimé péci funguje 8 hodin tydné.

Aktualné se citi dobfe, nepocit'uje na sobé zndmky stresu, unavy ¢i deprese.

Syndrom vyhoteni:

Respondentka vysvétluje pojem syndrom vyhoteni jako fyzické a psychické vycerpani
v disledku dlouhodobého stresu, spojené se somatickymi obtizemi. Clovéka net&si véci, které
ho pfedtim bavili a vyhyba se jim. Pfispét tomu mohou naptiklad neuspéchy v praci, osobnim
zivot¢ ¢i prehnané naroky. Mezi projevy syndromu vyhofeni respondentka fadi
nesoustfedénost, poruchy spanku, nechutenstvi, Spatnou naladu a deprese. Pro piekonéani
pfipadné¢ho syndromu vyhoteni je dle respondentky dileZzité dostatecné traveni volného Casu
oblibenymi aktivitami, naucit se fikat ne a vyhybat se nevhodnym vztahim a lidem, ktefi nas
vysavaji. Dale povazuje za velmi dulezité nastaveni rovnovahy mezi praci a rodinou. Sama
respondentka by byla ochotna vyhledat pomoc v pfipadé¢, Ze by na sob¢ zndmky syndromu

vyhoteni pocitila. Pomoc by vyhledala u psychoterapeuta.

Prevence:

Respondentka pecuje o své zdravi a snaZzi se travi co nejvice ¢asu se svou rodinou. Rada
cestuje po Cechéach i po svété a mezi jeji nejvétsi konicky patii jizda na kole, kterou povazuje i
za Ucinny zpusob relaxace. Dale zmifluje, Ze i v rdmci zaméstnani je o ni dobfe postarano. Od

zamgstnavatele ji bylo poskytnuto jiz n¢kolik kurzl a Skoleni zaméfené na dusevni hygienu.

Supervize:

Supervizi ¢i intervizi respondentka vysvétluje jako formu psychické podpory
v pomahajicich profesich. Sama se supervize nikdy nezicastnila, av§ak na pracovisti probiha
celkem pravidelné a to hlavné pro kolegyné, které¢ funguji v primarné v ptimé péci. Pokud se

vyskytne néjaky problém nebo tiziva situace, respondentka se obraci na svou vedoucti, ktera je
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velmi laskavd, chdpava a ochotna pomoci. Na zavér respondentka k tématu dodava, Ze je

neskutecné dulezité byt v pohod¢ a Stastnd sama se sebou.

Respondent ¢. 2

Charakteristika:

Zena, nad 50 let, 10 let praxe v oboru socialnich sluzeb, nyni pracuje v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim jako pracovnik v socialnich sluzbach. V ptimé péci funguje 40 hodin
tydn€. Aktudlné se citi dobte, avSak na sob¢é pocituje mirné¢ zndmky stresu a unavy, deprese

vylucuje.

Syndrom vyhoteni:

Podle respondentky syndrom vyhoteni piedstavuje fyzické i psychické vycerpani, které
sebou nese projevy zmén v bézném chovani. Takovy ¢lovek je pak apaticky, nervozni, ma
deprese, stavd se nespokojeny. Roztékanost, nespolehlivost, tnava, deprese a zdravotni
problémy, jakou jsou bolesti hlavy ¢i nechutenstvi uvadi respondentka jako typické projevy
syndromu vyhoteni. Dle respondentky je zdsadni najit spravnou rovnovahu mez povinnostmi a
zalibami. Pokud by na sobé€ rozpoznala prvni znamky vyhoteni, hledala by pomoc od lidi ve

svém okoli, poté az ptipadné u psychologa.

Prevence:

Prevenci povazuje respondentka za nesmirné dilezitou a klicovou. Snazi se péstovat zdravé
vztahy, komunikovat s lidmi rovinu a pracovat plynule. Plynulou préci vysvétluje jako systém,
kdy si nenechdvéa nahromadit moc kol najednou a uci se i odpocivat. Sama totiz pfiznava, ze
se posledni dobou citi byt ve stresu. V zaméstnani se ji dostavd moznost pravidelnych kurzi a
vzdélavacich akei na rizné témata spojend s duSevnim zdravim. Také zminuje vhodné pracovni

prostiedi, za které je velmi vdécna.

Supervize:

Intervize a supervize je podle respondentky vlastné totéz. Jen s tim rozdilem, Ze u supervize
je nezavisly odbornik. O supervizi nema respondentka zdjem hlavné z toho divodu, jelikoz ji
neni piijemné se sveéfovat cizimu clovéku. Pokud by se nékomu méla svéfit, musi k dotyénému

mit silnou divéru a znat ho uz né¢jakou dobu. Proto se mnohem radéji priklani k intervizi, kterou
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se svymi kolegy realizuje dle potieby. Setkdvaji se na pfedem domluvenych schiizkach a

spolecné hledaji nejlepsi feseni urcitého problému.

Respondent ¢. 3

Charakteristika:

Zena, 30-50 let, 18 let praxe v oboru socialnich sluzeb, nyni pracuje jako vedouci domku
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. V piimé péc¢i funguje tak ptisobi 0 hodin tydné.

Aktualné se citi skvéle, bez znamek stresu, inavy a deprese.

Syndrom vyhoteni:

Tento syndrom dle respondentky zpisobuje vyCerpani z ndro¢né prace, ze kterého plynou
psychické i fyzické potize. Clovék v tomto piipadé ztraci zdjem o vSechno, je unaveny a
objevuje se u n¢j pocity prazdnoty. Respondentka doufa, Ze je proti vyhoteni dost odolna.
Kdyby se ji néco takového piihodilo, byla by to pro ni velka komplikace, hlavné kvili jeji malé
dcefi. Pokud by se stalo, Ze by na sobé pocitila sebemensi tizkost ¢i nadmérnou inavu, byla by
ochotna i zménit své povolani. Pomoc by jako prvni hledala v literatute, nasledné také u rodiny

a pratel.

Prevence:

Zdravy Zivotni styl je pro respondentku samoziejmosti. To je i jeden z divoda proc¢ si
mysli, Ze je odolna proti vyhoteni. Také se snazi mit dost ¢asu pro sebe a svoji rodinu. Vénuje
se své malé dcefi, manZelovi a zvifatim, které maji. Diky zamé&stnavateli se povazuje i za

pomérné 1 dost vzdélaného jedince v problematice vyhoteni.

Supervize:

Respondentka vysvétluje intervizi jako sdileni pfipadové prace, zkuSenosti a vzajemné
podpory mezi kolegy. Poté supervizi jako rozvoj profesni dovednosti, posilovani vztahii v tymu
a nachazeni feSeni problematickych situaci. Pfipadové supervize se respondentka ucastni 2x
ro¢né v rozsahu 4 hodin pod vedenim PhDr. Hynkem Jinem, Ph.D., kterého si moc chvali. Déle
dodava, Ze intervize i supervize jsou velkym piinosem pro zaméstnance. Je nesmirn¢ diilezité,

aby byli lidé v této oblasti vzdélani.
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Respondent ¢. 4

Charakteristika:

Zena, 30-50 let, 6 let praxe v oboru socidlnich sluzeb, nyni pracuje v Centru dennich
aktivit. V pfimé péci funguje 40 hodin tydné. Aktualné se citi dobife a pohodové, avsak

pfiznava, ze ji provadi dlouhodoby stres a mirné tinava.

Syndrom vyhofteni:

Vyhoteni je dle respondentky stav, kdy je ¢lovék neustale a dlouhodobé ve stresu. Tento
stav vede k fyzickému 1 psychickému vycerpani, kdy mlze nastat i odpor k dané praci.
Respondentka bohuzel sama uvedla, Ze se citi ve stresu hlavné z divodu nedostatku Casu a
vétStho natlaku v praci. Typickymi piiznaky jsou dle respondentky celkovd unava,
podrézdénost a pravé jiz zminéna nechut’ chodit do dané prace a vykonavat ji. Pro pfekondni
syndromu vyhoteni by respondentka zvolila hlavné zdravy pohyb, ¢teni knih a trdveni casu
s rodinou. Pomoc by nejprve hledala v zaméstnani, poté az odbornou, kdy by zvolila

psychologa.

Prevence:

vice odpocivat a mén¢ pracovat. Sama respondentka uvadi v rdmci prevence sport, kulturni
akce, navstévu pratel a pozitivni mysleni. OvSem pfiznava, ze ne vZzdy a ne vSe se ji samotné

dafi realizovat.

Supervize:

Respondentka pfiznava, ze se jesté¢ nikdy se supervizi nesetkala. Tu vysvétluje jako
moznost, kde se mohou sdilet problémy, nachizet nova feSeni a ziskévat vice ndzorti na dany
problém. Pro¢ se nikdy neti¢astnila nevi, avSak ani nema zdjem. V zaméstnani ovSem povazuje
za velmi prospéSné porady, kdy casto s kolegy fesi rizné problémy. Mysli si, Ze se diky tomu
takzvané vycisti vzduch a kolegové si navzajem vyjadii podporu. Pokud ma ona sama néjaky

problém, ktery nechce fesit vefejné, obraci se na svou vedouci.
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Respondent €. 5

Charakteristika:

Zena, 30-50 let, 17 let praxe v oboru socialnich sluZeb, nyni pracuje jako vedouci domku
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. V piimé péci funguje 10 hodin tydné. Aktudlné
se citi dobte, obCas se dostane do mensi stresové situace, inavu ani zndmky deprese na sob¢

nepocit’uje.

Syndrom vyhoteni:

Neschopnost vylézt z postele, neochota poslouchat jakékoliv informace, které se tykaji
prace a nechut’ cokoliv délat. Pfesn¢ takto si respondentka vysvétluje syndrom vyhoteni. Dale
tento syndrom spojuje s tizkosti, neustalym stresem, Spatnou naladou a zdravotnimi problémy.
Sama piiznava, Ze u sebe stres celkem casto pozoruje. Hlavné v tu chvili, kdyZ se ji nakupi
hodné prace najednou. Pro piekondni vyhoteni by doporucila dovolenou, sport a relaxaci.
Pokud by na sobé syndrom vyhoieni zpozorovala, fesila by tuto situaci hlavné s rodinou. Az
poté, kdyby to ndhodou nepomohlo by kontaktovala odbornika. Po préaci chodi kazdy den b&hat
a nebo na prochézku. Cas straveny v piirodé je podle respondentky nejlepsi zptisob jak naderpat

energii a vyhnout se syndromu vyhoteni.

Prevence:

Respondentka se ¢im dal castéji dostdva do stresovych situaci, hlavné z divodu
nahromadéné prace. Také jako vedouci domku citi vétsi zodpovédnost za své podiizené a
klienty. Proto se v poslednich mésicich rozhodla, Ze si bude praci 1épe planovat a organizovat
vSe potfebné. Pfesné to uvadi i jako skvély zplsob pro pfedchazeni syndromu vyhoteni.

V zaméstnani se respondentka rada ucastni Skoleni na téma dusevni hygieny.

Supervize:

Supervizi respondentka vnima jako dalSi zplsob prevence. Slouzi ktomu, aby
zamé&stnancim pomohla s tim, jak se v urcitych situacich zachovat. Na pracovisti se supervize
pravideln€ kond, ovSem respondentka se jiz neucastni. V minulych letech se aktivné ti€astnila,

ale nikdy ji bohuzel nijak nepomohla.

45



Respondent ¢. 6

Charakteristika:

Zena, nad 50 let, 6 let praxe v oboru socilnich sluZeb, nyni pracuje v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim jako pracovnik v socialnich sluzbach. V ptimé péci funguje 40 hodin
tydn€. Aktudlné se citi standardn€, nepocit'uje na sobé znamky stresu ¢i deprese, ale je Casto

unavena.

Syndrom vyhoteni:

Respondentka vysvétluje syndrom vyhoteni tak, ze se u ¢loveéka projevi nechut’ k praci a
pfestane v ni vidét jakykoliv smysl. Je podrazdény, unaveny, bez z4jmu. Pfijde si absolutné
zbyteény a nepotfebny. A tyto vlastnosti se projevuji jak v pracovnim, tak i v soukromém
zivoté. Respondentka se sama svéfila, Zze se unavené citi. Dlouhodobé ve stresu neni, ovSem
dosla k zavéru, ze stresové situace urcité proziva €asto, jen uz to asi ani nevnima. Pokud by na
sob¢ poznala jasné znadmky vyhoteni, rozhodné by se svétila svym nejbliz§im. Co se tyce prace,
pozadala by o supervizi a byla by i ochotna zménit pozici ¢i zaméstnani. Dal§i moZznosti by pro
ni bylo docasné zkraceni uvazku. Jeji psychické zdravi je pro ni dost dilezité, proto by se ani

nestydéla vyhledat pomoc u psychoterapeuta.

Prevence:

Sama respondentka provozuje prevenci v pomérné velké mite. Jeji hlavni pravidlo spoc¢iva
v tom, Ze si nebere viibec Zadnou praci domul. Snazi se mi sviij osobni Zivot v rovnovaze a také
mit dostate¢ny ¢as sama pro sebe. Pravideln€ dochézi na jogu, kterou povazuje za skvély zptisob
relaxace. Mimo jiné se ¢asto schdzi se svymi kamarddkami v kavarnég ¢i restauraci a provozuji
tzv. babinec. Také uvadi, Ze se jeji zaméstnavatel aktivné zajima o to, jak se citi a opravdu
nabizi moznost supervize. Pii problému se muze kdykoliv obratit na kolegyné, vedouci 1

manazera kvality.

Supervize:

Respondentka vysvétluje intervizi 1 supervizi. Intervizi vysvétluje jako takovou tymovou
praci, ktera probihd v jejich kolektivu. Pfedstavuje vzajemnou podporu, piedavani poznatki a
nazorti na praci a pii problémech shody pii jejich feSeni. Supervizi potom jako sezeni
jednotlivce nebo kolektivu s nestrannym psychologem. Resi se tam osobni i pracovni problémy.
V zaméstnani je respondentce nabizena supervize pravidelné. Zucastnila se pouze jednou,

ovSem pfiznava, ze je to Skoda, jelikoz ji povazuje za velmi pfinosnou.
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Respondent €. 7

Charakteristika:

Zena, 30-50 let, 5 let praxe v oboru socialnich sluZeb, nyni pracuje v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim jako pracovnik v socidlnich sluzbach. V piimé péci funguje 40 hodin
tydné. Aktualné se citi dobie, nepocituje na sobé mirné zndmky stresu, tinavy ¢i deprese

nikoliv.

Syndrom vyhoteni:

Dle respondentky je u jedince se syndromem vyhoteni patrné, Ze podlehl témér
chronickému stresu. Neni schopen bézné fungovat v oblasti profesni ani osobni. Miize dochazet
ke staviim uzkosti, je naruSena schopnost pracovat, mize upadat do depresi, které mohou
vyustit v nadbytec¢nost daného jedince pro okolni svét. Nema diivod se radovat, mize se i
izolovat od okoli a naopak muze byti bezdivodné agresivni. Mezi typické projevy tadi
respondentka podrazdénost, ztratu radosti, negativismus, uzkostné stavy, zavirani se do sebe,
nespavost, Casté bolesti hlavy, pocit bezcennosti, depresivni stavy a nezvladani feSeni
obvyklych kazdodennich aktivit. Co se tyc€e stresu, ktery na sob& respondentka pocit'uje,
nesouvisi s jeji pracovni pozici. Vysvétluje, ze jsou spiSe osobniho charakteru v zavislosti na
roding. Bohuzel si ale tento stres nékdy pfinese i sebou do prace. Dale respondentka uvadi, Ze
je pomérné t€zké pro Cloveéka, ktery trpi syndromem vyhoteni, pfiznat si skutecnost, Ze
syndromem trpi. Pokud si tuto skute¢nost pfizna, vétSinou byva syndrom jiz v hor§im stadiu.
Sama tedy nevi, zda by tento problém dokézala podchytit v€as. Rozhodné by ale vyhledala

pomoc odbornika.

Prevence:

sama v plné mife provadi. Déle zminuje pravidelny pohyb, prochazky, oddélenost prace od
soukromi a budovani pevné diavéry mezi kolegy v zaméstnani. Od vedouci a kolegyn
v zaméstnani se k ni dostava plné psychicka podpora. Za velké plus povazuje moznost osobni
supervize vedené odbornikem. A v neposledni fadé respondentka upozoriiuje na dilezitost

dodrZzovani volna mezi sménami.

Supervize:
Supervizi respondentka vysvétluje jako formu pomoci pfi feseni problematickych situaci

v tymu pracovniki, kterd je vedena odbornikem. Naopak intervizi jako otevienou diskuzi,
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sdileni problému blizkému pracovnikovi ¢i kolegovi na zaklad¢ vzajemné davéry a podpory.
Respondentka dodéava, Ze intervize je provadéna prakticky neustidle a mnohdy nevédomky pfi

pravidelnych poradach. Supervize je v zaméstndni mozna na zaklad¢ predchoziho pozadavku.

Respondent ¢. 8

Charakteristika:

Zena, 30-50 let, 22 let praxe v oboru socialnich sluZeb, nyni pracuje v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim jako pracovnik v socialnich sluzbach. V piimé péci funguje 40 hodin

tydné. Aktualné se citi unavené a ve stresu, znamky deprese vylucuje.

Syndrom vyhoteni:

Pti otazce co si respondentka predstavuje pod pojmem syndrom vyhoieni mi hned zacala
uvadet priklady, jako kdyby mluvila sama o sobé. Uvedla ptiklady jako — jsem unavena, nic mé
nebavi, doma se t&$im do prace a v praci se jiz t¢Sim domi. Netési mé kdyz mam jit ke
kamaradce na navstévu a mam pocit, Ze mi ¢asto vynechava mozek. Jsem bez zajmu, nemam
silu ani chut’ cokoliv fesit. Stavkuje mi pamét a schopnost se vyjadifovat. Dale se svéfila
s nadmérnym stresem z nejen pracovniho diivodu, ale momentalnég i kvtili partnerskému souziti.
Kdyby méla u sebe fesit syndrom vyhoteni, jako prvni by zkusila se ze svého problému
vypovidat své nejblizsi osob&. Poté by moznad vyhledala pomoc odbornika. Respondentka

ovSem dodéva, ze dobrych psychologli je malo a neni jednoduché se k nim dostat.

Prevence:

Dle respondentka je dilezité si na vSem hledat néco dobého a pozitivniho. Dale se
nepoddévat problémiim v praci a nenosit si ani praci domid. Sama se aktivné vénuje sportu a
ruénim pracim, které uvadi jako skvély zplisob relaxace. V zaméstnani hleda oporu u svych
kolegyn a vedouci. Pani vedouci je moc vstficné a chapava, takze respondentka nemam problém
za ni pfijit s jakymkoliv problémem. Dokonce ji jiz jednou byla ze strany vedouci vyrazné

doporucena dovolend. V zaméstnani je ji pravidelné nabizena supervize.

Supervize:
Supervizi chape respondentka jako jednu z moZznosti, jak si utfidit myslenky a vyfesit urcité

problémy. Intervize je to samé, akorat bez ciziho clovéka zvenku. Tato mozZnost je
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pfiznava, ze to bylo spiSe z povinnosti. Osobné ji tymova supervize nevyhovuje, nelibi se ji a
nic ji nepfinesla. Nyni uvazuje o soukromé supervizi, kde bude pouze ona a odbornik. Hlavné

proto, jak se posledni mésice citi a jeji psychicky stav se zhorsuje.

Respondent €. 9

Charakteristika:

Zena, nad 50 let, 21 let praxe v oboru socialnich sluzeb, nyni pracuje v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim jako pracovnik v socialnich sluzbach. V ptimé péci funguje az 60
hodin tydné. Aktudlné se citi dobie, ob¢as unavené. Déle na sob¢ pocituje ¢asté znamky stresu

a obCasné znamky deprese.

Syndrom vyhoteni:

Syndrom vyhoteni respondentka pfifazuje k naprosté ztraté¢ osobnosti. Dle respondentky
se jedna o psychické i fyzické vyCerpani. Projevuje se nechut’ k praci a béznym aktivitam,
unava, poruchy spanku, podrazdénost, nechutenstvi a uzkosti. Respondentka uznala, ze nékteré
z téchto stavll sama na sobé obc¢as poznéava. Jejim velkym nepfitelem je stres, se kterym se
v posledni dobé jiz probouzi a 1 usind. Tento sviij problém si respondentka vysvétluje z diivodu
nadmérného mnozstvi prace, které navazuje na nedostatek volného ¢asu pro sebe a svou rodinu.

Pomoc by ale vyhledala az v krajnim piipad¢, kdyby si nebyla schopna pomoci sama.

Prevence:

Pro zachovani svého psychického zdravi respondentka Casto relaxuje v pfirodé. Déle
uvedla sviij konicek, ktery spociva ve vycviku sluzebnich pst a také vénovani casu svym
vnu¢kam. Je ale pravdou, ze z dGvodu nedostatku casu, se respondentka nemiize témto
aktivitam vénovat naplno. Co se ty€e prevence v zaméstnani, respondentka si neni védoma, Ze
by zaméstnavatel jakymkoliv zptisobem pecoval o jeji duSevni zdravi. Avsak je toho nazoru,
aby zaméstnavatel v socialnich sluzbach umoznil zaméstnanctim dostatek casu na odpocinek a
soukromy Zivot. Stala psychicka i fyzicka zatéz je prvnim krokem k syndromu vyhoteni. Pokud
to takto v zaméstnadni nebude nastavené a zaméstnavatel se od duSevni zdravi svych
zaméstnancl nebude dostateCné zajimat, zacne byt bohuzel tento syndrom dennim chlebem

pracovnikl v socialnich sluzbach.

49



Supervize:

Supervize dle respondentky pomaha fesit pracovni problémy. Také funguje jako podpora
zamé&stnancl pii zvladani pracovni zatéZe a jako zpétna vazba pro zaméstnavatele. Se supervizi
respondentka nemé zadné zkuSenosti, jelikoz ji v zaméstnani nikdy nebyla nabidnuta a podle
ni se v jejim zaméstnani nikdy ani z4dna supervize nekonala. Coz je dle jejich slov $koda,

jelikoz by tuto moznost rozhodné ocenila a vyuzila.

Respondent ¢. 10

Charakteristika:

Zena, nad 50 let, 22 let praxe v oboru socialnich sluzeb, nyni pracuje v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim jako pracovnik v socialnich sluzbach. V piimé péci funguje az 55
hodin tydné. Aktualné se citi relativné v pohod¢, avSak pocit'uje na sobé znamky stresu a inavy.

Deprese vylucuje.

Syndrom vyhofteni:

Ptedstava respondentky o syndromu vyhoteni spoc¢iva v uplné tnavé pii vykonu prace.
Také kdyz jedinec zjisti, ze ho jeho prace ani trochu nenapliiuje a vykonava ji s nechuti. U
jedince se objevuje nadmérny stres, ztrata nadSeni, poruchy spanku, chladnost ke koleglim a
celkova nespokojenost v zivoté. Syndromu vyhoteni se respondentka neboji. I kdyz se citi
unaven¢ a pod stresem, dokaze si bez problému sama natidit pauzu, kdyz uz citi, Ze je toho na
ni az pfili§. Také ji ned€ld problém fikat ne. To je dle respondentky velmi diilezité umét.
V minulosti sama nékolikrat navstivila psychologa i psychiatra. Navstivila je dostate¢né vcas a
tak pfedesla tplnému vyhoteni. Déle uvadi, Ze tato odborna pomoc neni nic, za co bychom se

meéli stydét. OvSem vétSina populace a soustu jejich kolegi to takto nevnima.

Prevence:

Prevenci respondentka opravdu nezanedbava. Rada Cte, sleduje filmy a seridly, navstévuje
kina a divadla, pecuje o svou zahradu a domacnost. Pravideln¢ si dopfavd masaze, wellness a
dovolené. Toto vSe respondentka zahrnuje do pro ni potiebné relaxace. V zaméstnani se ji od
vedouci a kolegyni dostava pomérné velké opora. Problémy se snaZzi fesit s kolegynémi v tymu.
Pokud nedojdou ke zdarnému vysledku, poté se obraci na vedouci. Od zaméstnavatele je

respondentce pravidelné nabizena individualni supervize.
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Supervize:

Respondentka nejdfive vysvétluje intervizi jako sezeni s kolegy, kde fteSi aktudlni
problémy. Supervizi vysvétluje jako sezeni s odbornikem, kterému se miizeme svéfit a on by si
m¢él nase problémy ponechat pro sebe. Rozhodné je nesmi ventilovat nékomu jinému na
pracovisti. V zaméstnani se supervize kond, kdyz je o ni zajem. To se ale moc Casto ned¢je.
S kolegynémi jsou toho nazoru, Ze je to zbytecné ztraceny Cas. VSe potiebné si vyiesi mezi

sebou pfi intervizi. V budoucnu respondentka o supervizi nema zajem.

6 Interpretace ziskanych vysledki

Data ziskand béhem rozhovori dle pfedem stanovenych otdzek byla nasledné analyzovéana

a roz€lenéna do jednotlivych kategorii, které jsem si stanovila.

Charakteristika

V této kategorii byly poklddany otazky ohledné véku, pozice, praxe a aktudlniho stavu

respondentek.

Pokud analyzujeme slozeni vyzkumné skupiny, pak vSichni respondenti jsou Zenského
pohlavi. Co se tyce veéku, nejmladsi respondentce je 38 let. Zbytek respondentek se pohybuje
mezi 40-59 lety. Sest respondentek jako svou pracovni pozici uvedlo pracovnik v socialnich
sluzbach, dvé respondentky uvedly konkrétni pozici v Centru dennich aktivit a dalsi dvé

respondentky uvedly jako svou pozici vedouci domkd.

Praxe se pohybuje od 5 do 22 let. AZ na jednu respondentku, funguji v vS§echny v piimé
péci.

Zaméfila jsem se 1 na aktudlni stav respondentek. Psychickd pohoda a vyrovnanost je pfi
vykonu takového zaméstnani obzvlast’ dilezita. Dotazovala jsem se na vyskyt stresu, navy a

pfipadné deprese. Pti této otdzce jsem pouzila Likertovou Skélu, kdy se mi respondentky

pokusily vyznacit na skale 1-5, (5 je nejhorsi stupen), jak se citi.

Odpovédi byly rizné, nékteré respondentky se citily byt ve stresu, nékteré nikoliv. Diivod

stresu byl vétSinou zdlvodnén urcitou zodpovédnosti ¢i nutnosti komunikovat s lidmi. Co se
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ty¢e néjakych naznakl deprese, ty mi potvrdila pouze jedna respondentka. ,,Jsem ve stresu,
unavend jsem taky dost. Mozna i ty deprese trochu. Jestli je pét nejhorsi, dala bych celkove

tri.*“ (Resp. 9)

Co maji vSechny spole¢ného je unava, jak uz jen nepatrnd, tak i vétsi a dlouhodobé. Tu ale
nékteré respondentky spojovaly i s jejich pokro¢ilym vékem. ,,Stres ani deprese nemdam. Unavu
na sobé pocituji. Ale za to nemiize jen prace, ale i stari.*“ (Resp. 6) ,,Co se tyce stresu tak asi
dva, furt nesttham a nékam spécham. To mé obcas dost stresuje. Deprese nemam, ani zZadné

naznaky. Ale unavena se citim, dala bych asi taky dva, mozna tri. To uz je trosku ale i vekem.

(Resp. 2)

Syndrom vyhofteni

Zde byly respondentkdm pokladany otazky, které se tykaji pfedev§sim syndromu vyhoteni.

Vyznam syndromu vyhoteni a jeho ptiznaky mi dokazaly popsat v§echny respondentky.
Nejcasteji se opakovala tato odpoveéd’: ,,Podle mé je to psychické vycerpani jako diisledek
dlouhodobého stresu. “ Co se tyCe projevu €i priznaki, nejcastéji respondentky uvadéli nechut’

k préci, celkové vy€erpani, Gizkost a Spatnou naladu.

Nejvice mé zaujala odpovéd’ respondentky ¢. 8, ta jako jedind popisovala syndrom
vyhoteni v prvni osob&. Uvedla: ,,Jsem unavena, vycerpand, nic mé nebavi. Doma se tésim do
prdce a v praci se tesim domii. Netesi mé, kdyz mam jit ke kamaradkam na navstévu, nebo oni
ke mné. Mam pocit, Ze mi vynechavda mozek. Jsem bez zajmu a chuti néco resit. Stavkuje mi
pameét’ i schopnost se vyjadrovat.“ Z celkového rozhovoru jsem nabyla pocitu, jako by si sama

zrovna urcitou fazi vyhoteni prochazela.

Dalsi moje otazky smétovaly k tomu, co by respondentky doporudily ¢lovéku, ktery
syndromu vyhoteni podlehne. V tomto ptipadé respondentky nejvice uvadély relaxaci, sport a
Cas straveny srodinou. Také nékolikrat padlo doporuceni, svéfit se nékomu se svym
problémem. Respondentka ¢.1 jako jedina zminila v dnesni dob¢ velmi aktudlni toxické vztahy
a jak moc je dilezité se jim umét vyhybat. Doslovné uvedla: ,, Hlavné travit dost volného casu
aktivitami, které ma clovek rad. Naucit se rikat ne, vyhybat se nevhodnym vztahiim. Myslim
takové ty toxické vztahy, jak se v dnesni dobé casto pouziva. Nejhorsi jsou totiz lidi, které ty

druhé vysavaji. “ S timto faktem naprosto souhlasim.
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Pokud by na sobé respondentky néjaké ptiznaky rozpoznaly, ve velké mife by vyhledaly
odbornou pomoc. Nej¢astéji byl uveden psychoterapeut. Respondentka ¢. 8 k odborné pomoci
jesté dodala: ,,Sla bych za psychologem, bohuzel jich je ale mdlo dobrych a cekaci doby jsou
dlouhé.* Pouze dve respondentky by tak neucinily. Hledaly by pomoc u rodiny a v literatufe.
Dale respondentka ¢. 3 poukazuje na to, ze neni jednoduché si problém syndromu vyhoteni
ptiznat. ,,Zpravidla je fakt, Ze clovek trpici syndromem vyhoreni si dany problém neprizna a

v pripade, zZe ano, jiz byva v horsi fazi. *

Velice zajimavé je zjisténi, ze pouze tii respondentky uvedly, ze by byly v ptipadé projevu

syndromu vyhoteni ochotné zménit své povolani.

Prevence

Dale se rozhovory ubiraly smérem k mozné prevenci proti syndromu vyhoteni. Tu
respondentky provozuji v pomérne velké mite. Nejcastéji uvadély pobyt v piirod€, sport a Cas
straveny s rodinou. OvSem pouze jedna respondentka se ve svém volném cCase vénuje
psychohygien¢ a povazuje to za sviij velky konicek. DuSevni hygiena ji zajima a vzdélava se v
ni 1 sama. V rdmci jednoho rozhovoru jsem ale zaznamenala i pocit nedostatku ¢asu pro
pottebny odpocinek. ,,Snazim se chodit do prirody. Miij velky konicek je vycvik sluzebnich psu.
Takeé se rada venuji svym vnuckam. Bohuzel pro velky nedostatek casu se vSemu nemuiZu

venovat tak, jak bych chtéla. To mé mrzi. *“ (Resp. 9)

Vsechny respondentky hodnoti pracovni prostfedi a podminky kladn€. Velkou oporu citi
ve svych vedoucich a i kolegyn ¢i kolegi. Co se ty¢e poskytované prevence ze strany
zaméstnavatele, 5 respondentek z 10 zminily moznost Skoleni a kurzl na téma psychohygieny
a dalS$imi tématy spojenymi se syndromem vyhoteni. Pfekvapujicim zjist€énim pro mé bylo, Ze

pouze 4 respondentky uvedly v ramci prevence moznost supervize.

Supervize

vysvétlovaly jako pomoc pii feSeni pracovnich problémi a podpora zaméstnanct pti zvladani
pracovni zatéze. Zkusenost se supervizi ma pét respondentek z deseti. Pouze dvé respondentky
z deseti tvrdily, Ze se na jejich pracovisti supervize nenabizi. Ostatni respondentky realizaci

supervize na pracovisti potvrdily, ov§em si ji ne vSechny spojily s moznosti prevence. Polovina
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respondentek povazuje supervizi za piinosnou a diilezitou. Dokonce i1 respondentka, ktera
moznost supervize na pracovisti vyvratila, by jeji moznost ocenila. Respondentka ¢. 9 dodala o
supervizi: ,,Mimo divody jiz zminéné je to i prevence proti syndromu vyhoreni.” Druha
polovina respondentek je spiSe opa¢ného ndzoru. Nékteré se v minulych letech supervize
ucastnily, ale nijak jim nepomohla. ,,Prosla jsem dvakrat skupinovou supervizi, ktera mi
nevyhovovala. Nyni premyslim o soukromé supervizi.“ (Resp. 8). V ramci supervize jsem
narazila i na obavy ohledn¢ duvéry k nezndmému cloveku: ,,4 upiimné ani nevim, zda bych
chtéla. Zda bych chteéla svérovat své pocity cloveku, kterého neznam. K takovemu bych asi

neméla dostatecnou duveru. *“ (Resp. 2).
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7 Shrnuti vyzkumné ¢asti

Nyni se zam¢fime na vyzkumné otazky, které jsem si na zac¢atku vyzkumu stanovila.

VVO 2: Znaji pracovnici v socidlnich sluzbach riziko syndromu vyhoteni a dokazali by ho

na sob¢ poznat?

Z interpretace ziskanych vysledkd vyplyva, Ze si respondentky syndrom vyhoteni zcela
uvédomuji. Dokazi tuto problematiku popsat a také urcit charakteristické ptiznaky. Tudiz by

pro n€ nebylo ani obtizné, ho na sobé rozpoznat.
VVO 1: Co pracovniky v socialnich sluzbach nejvice stresuje?

Stres, ktery mize byt i jako jeden ze spoustécii vyhoteni, na sob& vétSina respondentek
pocituje. Hlavnimi diivody tohoto stresu je nahromadéni prace a zodpovédnost pii vykonu

jejich povolani v socialnich sluzbach.

HVO: Jakymi zplsoby je ve zkoumanych institucich provaddéna prevence proti syndromu

vyhoteni?

Dalsi zasadni prioritou pfi vykonu prace v socialni oblasti je psychické zdravi. Prevenci a
péci o n¢j respondentky nepodceniuji, avSak ne vzdy je mozné si na tyto aktivity vyhradit
dostatek ¢asu. Cas straveny s rodinou jako jeden z moznych zpiisobii relaxace a odpoéinku

uvedly vSechny respondentky. I tam vyhledavaji ur¢itou oporu a bezpeci.

Pracovni prostiedi respondentky hodnoti kladné. Zejména vztahy ze strany kolegl i
nadfizenych. Podpora a soundlezitost je zvlasté¢ v takovém pracovnim odvétvi dilezitou
prioritou. V zaméstnani se respondentkdm dostdva pomérné dostateCna prevence a rady ji
vyuzivaji. Krom¢ riiznych kurzi a Skoleni na téma syndromu vyhoteni a dalSich témat
spojenych stouto problematikou, pravidelné realizuji intervizi a také je jim ze strany

nadiizeného nabizena supervize.
VVO 3: Pokud by ho na sobé& poznali, vyhledali by odbornou pomoc ve formé supervize?

K tématu supervize byly nazory respondentek rozporuplné. Neékteré znich maji se
supervizi pozitivni zkuSenosti a povazuji ji za prospéSnou. Na druhou stranu polovina
respondentek zastava opac¢na ndzor. Nedivéfivost a presvédcivost o zbyte¢nosti a nefunkénosti

supervize je tak u respondentek zasadnim problémem.
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8 Diskuze

Ve vyzkumném Setfeni jsem se zaméfila na socidlni pracovniky a jejich znalosti ohledné
syndromu vyhoteni, také na zplisoby prevence které vykonavaji a jejich nazory na moznost

supervize.

Oslovila jsem dvé organizace, kde nasledné probéhl sbér dat. V obou organizacich se mi
dostala dostatecnd pozornost a ochota. S respondentkami se mi pracovalo dobie, vyhradily si
na m¢ dostatek Casu, a¢ se mnohdy jednalo o jejich obédovou pauzu ¢i volny ¢as po praci.
Samotnou realizaci vyzkumu tak hodnotim kladné. Podafilo se mi odpovédét na vSechny
vyzkumné otdzky a z nékterych vysledkl jsem sama mile pifekvapend. Zaroven se mi ale i
potvrdil fakt, ze prace v socidlnich sluzbach je v ramci psychického zdravi profesi rizikovou.
Je tak potfeba pii pomdhani druhym umét myslet i na sebe. Respondentky, které se zapojily do

vyzkumu, jsi jsou ovSem této skutecnosti pln¢ védomy.

Co mé naopak nemile piekvapilo, je pohled nékterych respondentek na moznost supervize.
Objevily se ndzory, které povazuji supervizi za zbyte¢nou a nepotiebnou. OvSem na druhou
stranu nékteré respondentky moznost supervize opakované vyuzivaji a je jim napomocna. A¢
jsou nazory rizné, nabidka pomoci v rdmci supervize je v obou organizacich a to povazuji za

pfinosny krok v prevenci proti syndromu vyhoteni.
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ZAVER

Ze ziskanych informaci od jednotlivych respondentek vyplynulo, Ze syndrom vyhoteni je
znamé a pomeérné casto feSené téma. Ve svém povoladni jsou Casto vystavovany stresovym
situacim, které se mnohdy stavaji kazdodenni zalezitosti. V takovém piipadé diive nebo pozdéji
podlehne i silny a psychicky stabilni jedinec. Tuto problematiku si ovSem respondentky

uvédomuji a ptipadny vyskyt syndromu vyhoteni neberou na lehkou vahu.

Pii tvorbé teoretické ¢asti jsem se pokusila piehledné zmapovat socialni sluzby, dale

nastinit problematiku syndromu vyhoteni a v posledni ¢asti pfedstavit moZnosti prevence.

V praktické ¢asti se mi zdarné podatilo zodpovédet na vSechny vyzkumné otazky. Hlavnim
cilem bylo zjistit, jakymi zpusoby je ve zkoumanych zafizenich provadéna prevence proti
syndromu vyhoteni, zda je provadéna efektivné a v dostatecné mife. Dle vypovéedi
respondentek jsem dosla k zavéru, ze je pro né nezbytné nutné kvalitni, pratelské a bezpecné
prostiedi na pracovisti. Uz jen tato malic¢kost, kterd by méla byt samoziejmosti, je velky krok
spravnym smérem. Od zaméstnavatele se jim dostava dostatecna nabidka kurza a skoleni na
téma psychohygieny. Intervize je na pracovistich samoziejmosti a supervize je také hojné

nabizena. Cil prace jsem splnila.

Co se tyce vedlejsich cila, VVCI1: Zda a v jakych souvislostech si pracovnici v socidlnich
sluzbéch riziko syndromu vyhoteni uvédomuji. Respondentky si jsou problematiky syndromu
vyhoteni plné¢ védomy. Dokézi definovat pfiznaky a spojit si tuto problematiku s dal§imi
emocionalnimi jevy negativniho charakteru. VVC2: Zda a jak se pracovnici aktivné zapojuji
do preventivnich aktivit. MozZnosti prevence od zaméstnavatele respondentky vyuzivaji a
hodnoti je jako prospésné. Individudlné vSak provozuji i rizné druhy jinych aktivit, které jim
v rdmci prevence vyhovuji. VVC3: Zda a u koho by vyhledali pomoc, pokud by na sob¢
pfiznaky syndromu rozpoznaly. Pomoc by vyhledaly vSechny respondentky. Jednalo by se
predevsim o kolegy a rodinu. Pokud by byl jejich psychicky stav jiz nadale netnosny, ve velké
mife by vyhledaly odbornou pomoc ze strany psychiatra ¢i terapeuta. VVC4: Problematika
supervize. JelikoZ jsem se v rdmci prevence blize zaméfila na supervizi, vénovala jsem ji velkou
¢ast vyzkumu. Bylo pro mé piekvapujicim zjisténim, Ze se ve zkoumanych zatizenich tak hojné
vyuziva. A¢ byly reakce respondentek na tuto moznost prevence rtizné, presné polovina z nich

Jjipovazuje za prospéSnou a uzitecnou.
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Samotnou realizaci sbéru dat, jejich analyzu a naslednou interpretaci hodnotim jako
pfinosnou a hlavné zajimavou zkuSenost. Poznatky z vyzkumu mohou slouZit jako zpétné vazba

pro nadfizené a zaméstnavatele v socidlnich sluzbach, tedy nejen pro teorii, ale i praxi.
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