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Anotace

Diplomova prace - Syndrom vyhotfeni u socidlnich pracovniku v pobytovych sluzbach, se
zabyva symptomy syndromu vyhoteni. Dale popisuje piibuzné jevy syndromu vyhoieni, ale
tak 1 prevenci a diagnostické metodiky/ dotazniky. Vyzkumna c¢ast je realizovédna
prostiednictvim dotazniku — ten je zaméfeny na syndrom vyhoteni a to pouze u socidlnich

pracovniki v pobytovych sluzbach.
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Seznam zkratek

atd. — a tak dale

apod. — a podobné

BM — Burnout Measure

MBI — Maslach Burnout Inventory

napf. — napiiklad

SUR — Sebezkusenostni vycvik - Skala, Urban, Rube$
tzv. — takzvané

tj. —to je



Uvod

Syndrom vyhoteni, taktéz syndrom vyhasnuti, psychické vyhoteni ¢i jeho origindlni
nazev — Burnout syndrome. Dovolim si tvrdit, Ze kazdy nékdy toto oznaceni, definici nebo
pojem n¢kdy slysel. Jisté si kazdy dokéaze ve vlastni mysli urcit zakladni popis, o co se
jedna. Otazkou je, zda i dané popisy opravdu odpovidaji charakteristice a klasifikaci
syndromu vyhoteni. Jisté je, Ze syndrom vyhoteni je a bohuzel 1 bude ohrozenim, které
mize mnoho pracovnikli jakychkoliv profesi postihnout. Zcela upfimnég, neni ani divu.
V dnes$nim uspéchaném svéte, kdy se kazdy za néfim honi at’ za kariérou, financemi,
ocenénim anebo nékdy jen za splnénim ukold, které jesté stale odkladd na pozdéji, nebot’
vyprovokuje nas k lepsim a rychlej$im vykontim, ale mnohdy piekroc¢i své hranice a stava
se zn¢j nejvetsi a nejkrutéjsi neptitel, ktery oslabuje naSe sily a to jak fyzické tak i
psychické. Na zdklad€ naseho oslabeni se mnohdy ptidavaji dalsi ,,bolesti* a tak 1 kratké

kriicky k vzniku syndromu vyhoteni.

Mimo jiné vyplyva na povrch otdzka, pro¢ mnohdy tyto symptomy piechazime,
nepiipoustime si je, anebo pfed nimi utikdme. VSak socidlni prace je zalozend na
zakladnich principech, jako je respekt, pomoc, neodsuzujici piistup, ale tak i na vyhnuti se
bagatelizace. Pro¢ tedy mnoho pracovnikt sviij stav potlacuje, bagatelizuje a hlavné boji se

pozadat o pomoc? VSak kazdy ma bez ohledu pravo na pomoc.

Volbu tohoto tématu jsem volila 1 jako prevenci pro sebe samou. Jisté znalosti jsem
ohledné syndromu vyhoteni méla, ale myslim si, ze vZdy je lepsi své znalosti rozvijet, neZ
se s tim malem spokojit. Proto jsem se ve své diplomové praci zaméfila i na ostatni jevy.
Jako je definice ostatnich pfibuznych jevil, které se Casto podileji na vzniku. Tak, ale i na
vnitini a vnéjsi vlivy, které hraji hlavni roli pfi pocatcich syndromu vyhoteni. Zamétila
jsem se i na Casté priznaky syndromu vyhoteni, ale 1 na dalezitou prevenci. Ve vyzkumné
Casti jsem se rozhodla vyuzit k ziskani dat ohledné¢ syndromu vyhofeni u socialnich
pracovniku v pobytovych sluzbach dotaznik a tak i zjistit jak syndrom vyhofeni vnimaji

oni a jestli proti nému bojuji, ¢i ne.



1. Vymezeni terminu - Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni, pojem, ktery suzuje spolecnost od nepaméti. Se syndromem
vyhoteni se mizeme setkat i v nejrozsSifenéjsi a nejsvatéjsi knize — Bibli. Na tuto informaci
odkazuje profesor Jaro Kiivohlavy ve své publikaci Jak neztratit nadSeni. Odkaz na
syndrom vyhoteni nalezneme uz ve Starém zdkonné, pfesné v knize Kazatel, ¢i v piibéhu
proroka EliaSe. Nebo jiz ve starém Recku, s odkazem na povést o Sysifovi a jeho
vycerpanosti pii plnéni rozkazu, dovaleni kamene na vysokou horu, kdy kamen vzdy spadl
z hory dolu. Jedna se ukazkovou metaforu syndromu vyhoteni v podobé¢ tézkého kamene,

ke kterému se syndrom vyhoteni da obrazné pfirovnat. (Kfivohlavy 1998)

Stres, jak je Casto v odbornych publikacich uvadéno, je jednim z hlavnich spoustéct
syndromu vyhoteni. KaZzdodenné setkavame jak v bézném Zivoté tak v tom pracovnim a
musime s nim bojovat uz od utlého veéku. Naroky a pozadavky, které jsou na nas kladeny
at’ uz okolim, v zaméstnani, ve Skole ale i nami samotnymi, jsou mnohdy tak vysoké a
nepiimétené, ze je nejsme schopni ustdt. (Kiivohlavy 1998) Ve vétSiné piipadi tedy
dochézi k tomu, ze pfeteCe pomyslny pohéar a nase odolnost vii¢i nému prohrava. S nim
zéaroven souvisi vycerpanost a to jak pracovni, fyzicka tak i ta psychicka. Pravé nasledkem
tohoto silného a nepfiméten¢ho tlaku, casto dochdzi u mnoho pracovniku, vykonavajici
jakoukoliv pracovni naplii s lidmi, k pravé zminénému syndromu vyhoteni. (Kfivohlavy
1998) Panuje predpokladany odhad, Ze zminénym syndromem trpi 20 az 30 %
profesionalil, s ohledem pfimo na socialni pracovniky, trpi syndromem vyhoteni 10 — 25%.

(Maroon 2012)

Od 70. let 20. stoleti, se l1ékafi a psychologové zabyvali celkovou vycerpanosti
pracovnikd, jejichz pracovni ndpln byla pravé s lidmi. Tim prvnim, kdo zavedl termin
,burnout®, byl americky psychoanalytik némeckého plivodu Herbert Freudenberg a to
v dobé, kdy pracoval v rehabilitaénim centu pro drogové zavislé. (Honzék 2018; Maroon
2012) On sam na sob€ pocitoval zndmky syndromu vyhoteni, proto si koupil magnetofon,
kam nahrdval své pocity a komentdie ke svému stavu. (Honzdk 2018) Pii zpétném
poslechu, byl prekvapen, kolik negativnich emoci, smutku ale 1 deprese, se v jeho feci
skryva. Freudenberger, ale svou vycerpanost s nikym nekonzultoval, zacal se 1éCit sam, a
to vedlo 1 kjeho vyzkumu a pojmenovéni, této psychické a fyzické vycCerpanosti.
(Honzak2018) Sledoval a popisoval dané pracovnik v socidlnich sluzbach, jak se meéni
jejich emocialni prozivani a jak dochazi k vyCerpanosti jak na poli fyzickém tak 1
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intelektovém. Freudenberger, nejdiive pfedpokladal, ze syndrom vyhoteni se tyka jen téch
pracovniku, ktefi pracuji pfimo s klienty a jejich rodinami. Pracoval s tim, Zze nejvice
ohrozeni syndromem vyhoteni jsou ti pracovnici, jez praveé piimo pracuji s klienty trpici
jistou patologii — tedy s témi co trpé€li jistou zavislosti, at’ na alkoholu nebo drogach, ale 1
s klienty z dysfunkénich rodin. (Maroon 2012) Pozd¢jsim vyzkumem a hlubSim
zkoumanim, rozsifil pojem vyhofeni na vSechny profese at’ ve zdravotnictvi, v socidlnich
sluzbach tak i ve skolstvi. Sledoval, jak postupné upada jejich zapaleni, postupné ztraceji

energii, izoluji se od prace a nakonec se postupné odcizili 1 sami sob&. (Maroon 2012)

Nasledné vznikl velky zdjem védecké spolecnosti se timto problémem zabyvat a tak
hledat i jist¢é moznosti prevence proti tomuto syndromu. Diky tomu vzniklo i mnoho
publikaci rozdilnych pohledii a hlavné i vyzkumi pfiblizujici odhaleni a pochopeni
syndromu vyhoteni. Autofi odbornych publikaci se v mnoha spole¢nych bodech syndromu
vyhofeni shoduji, ale zaroven dochazi i1 krozdilnym pohledim a definicim této

problematiky.

1.1. Definice syndromu vyhoreni a jeho klasifikace

V nasledné podkapitole bych uvedla nejéastéjsi definice odbornikli, zabyvajici se
syndromem vyhoteni. Zacala bych nejdiive pravé zminénym autorem terminu syndrom
vyhofeni (neboli burnout), psychoanalytikem Herbertem Freudenbergem. Ten syndrom
vyhoteni klasifikuje jako unavenost, se ztratou sily a celkovou slabost. (Freudenberg in
Maroon 2012) To je zptisobené praveé zvySenymi pozadavky at’ na nasi energii tak i zdroje,

na zaklade¢ vysoké angazovanosti. (Freudenberg in Maroon 2012)

Na tuto definici navazuje americka psycholozka Christina Maslach. Ta syndrom
vyhoteni popisuje jako systematicky proces ochabovani, pfi kterém dochazi ke zvySeni
cynismu a hlavné k postupné ztrat€¢ motivace prace vuci klientim. (Maslach in Maroon
2012) Hlavnim spoustééem podle Maslachové, je pracovni prostiedi a piehnané

administrativni pozadavky. (Maslach in Maroon 2012)

Edelwich a Brodsky, vychézeji z toho, ze syndrom vyhoteni je cyklicky proces, pro
ktery je typické chronické opakovani jednotlivych stadii syndromu vyhoteni. Jez jednotliva

stadia definuji — pocinajici jakozto ztraté deziluzi az po konecné stadium, kdy dochazi
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k aplné ztraté idealit a zaroven cilevédomosti. (Edelwich; Brodsky in Ktivohlavy 1998),

(Edelwich; Brodsky in Maroon 2012)

Veninga spole¢né se Spradley, uvadi, Ze syndrom vyhoteni se projevuje zvysenou
absenci v zaméstnani, vysokou meérou spotieby energie na jakoukoliv Cinnost. Jez je
doplnéna nizkou meérou odolnosti vi¢i nemocem, ale i stresu. Pro pracovnika trpiciho
syndromem vyhoteni je typicky pesimismus a celkovd nespokojenost se svym Zivotem.

Jeho vykonanad préace je neefektivni a nekvalitni. (Veninga; Spradley in Maroon 2012)

Pines a Aronsona definuji syndrom vyhoteni jako subjektivni vniméni vlastni
vyCerpanosti v oblasti mentalni, emocionalni a dusevni. (Pines; Aronson in Kfivohlavy
1998) Na zéklad¢ pobyvanim v emocné a stresové narocénych situacich. Pravé jedinou
odpovédi na dlouhodoby stres je syndrom vyhofeni. Ddéle wuvadéji, Ze mezi
nejohrozenéjSimi pracovniky jsou pravé ti, ktefi maji neredlné predstavy, vysokou miru
nadSeni a motivace, s absenci strachu. Zaroven uvadéji, ze se jednd o tézkou zkusenost,
ktera se da prekonat a muze vést ke zlepSeni povédomi o sobé samém, zmén¢ pohledu na
sebe samého a na své moznosti, kvality. TéZ vede k osobnimu riistu a k vyvoji osobnosti,
pravé osoby, které prekonali syndrom vyhoteni, ¢asto vedou lepsi plngj$i a na zkuSenosti

bohatsi zivot. (Pines; Aronson in K#ivohlavy 1998)

Rehulka definuje syndrom vyhoteni jako vyprahlost, kdy pracovnik ztraci veskery
smysl pro vykon pracovni ¢innosti. Se syndromem vyhofeni pfichdzi i nespokojenost,

kterou ¢lovék pocituje pii ztraté iluzi — disilusion-ment. (Rehulka in K¥ivohlavy 1998)
Maroon, jednotlivé body shrnuje a definuje syndrom vyhoteni takto:

e VZdy probihd individualné.

e Jde o vnitini proces, charakterizovany zménou pocitli, zptisobem chovani a
ocekavanim.

e Jednd se o negativni zkuSenost, spojenou s citovym tlakem, nelibosti a
naruSenym fungovanim.

e Je typickym psychickym, fyzickym ale i emocionalnim vycerpanim, po némz
ptichazi faze lhostejnosti a nedlivéfivosti, viici vSem 1 sobé samému.

e Dochéazi k negativnim postojim k sobé, ¢i k vykonu. Pracovnik se vyhyba
veskeré odpovédnosti. Nedokéaze fesit problémy a ztraci tvofivost.

e Pfi syndromu vyhoteni, nedochdzi pouze ke zméndm vztahli jen na pracovisti,
ale i v osobnim Zivoté napft. v rodinném kruhu.
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¢ Nejedna se o nemoc, ale faktor pro vznik dalsi fady nemoci.
e Vyhoteni je chronické.

(Maroon 2007 s. 25-26)

1.2. Vyvoj syndromu vyhoreni

Pro syndrom vyhotenti je zcela typické, ze nevznikd béhem kratké doby, ze dne na den,
ale po urcité individudlni dob€, coz vzdy zalezi na zat¢zi, kterou musi dany pracovnik
snaset. (Ktivohlavy 1998), (Pesek; Prasko 2016) Proto se mnoho autoru shodlo, rozdélit
syndrom vyhotfeni na jednotlivé faze, které ptredchézeji té konecné fazi — syndromu
vyhoteni. Pribéh syndromu vyhotfeni je vzdy individudlni, proto miZze dochdzet u
n¢kterych pracovniki k preskakovani jednotlivych fazi, ¢i se mohou opakovat, nebo jejich
délka je mnohem delsi nez u ostatnich. Vyvoj syndromu vyhoteni je nejcastéji rozdélen do
tii fazi, ale néktefi autofi jej rozd€luji i na vice, a to az na dvanact fazi. Tento model je ale
nepiili§ pfehledny a jednotlivé faze se navzajem piekryvaji. J& bych ve své diplomové
praci popsala, ten nejcastéjsi a nejpiehledné;si, ktery se vyuziva, a to podle Edelwiche a

Brodského. ( Edelwich; Brodsky in Pesek; PraSko 2016)

Dani autofi vyvoj syndromu vyhofeni rozdéluji nasledovné: Idealistické mySleni
(nadseni), stagnace, frustrace, apatie a posledni fdze syndrom vyhoteni. Nyni jednotlivé

faze popisi presnéji. (Pesek; PraSko 2016)

Idealistické mySleni (nadSeni), tato faze je typickd pro cerstvého absolventa,
nastupujiciho do nového zaméstnani. Zcela typické myslenky ¢i motta, ktery se pracovnik
drzi: ,,VSem musim pomoci a to nejvice co mohu a jak to ptjde.” Do zaméstnani nastupuje
s nerealnymi idealy, mnoZstvim energie, ale i ocekavanimi a neposledni fad¢€ i nadSenim,
ze zméni s nadsazkou svét. Pracovnik je Casto charakterizovan jako pfemotivovany, ktery
si idealizuje jak své schopnosti, tak 1 napln své prace, organizaci prace, ale i své klienty,
nadfizené &i spolupracovniky. (Stock 2010) Casto tedy dochazi k tomu, Ze svou energii,
vynaklada neefektivné, preceniuje své sily, bohuzel nékdy zije pouze praci, tedy své praci
se vénuje 1 ve svém volném case a mnohdy se uzavird i pred okolim, ptateli ¢i rodinou.

(Pesek; Prasko 2016)

Stagnace, druhd faze, pfi niz ¢asto dochézi tzv. “vysttizlivéni“. Pracovnik, poznava
) ) y s )

ze jeho pavodni idedly byly piehodnocené. Dochdzi tedy ke stfetnuti idedldt s pfimou
12



realitou a tudiz 1 k pfehodnocovani jednotlivych idedlt. (Stock 2010), (Pesek; Prasko
2016)Opada i pracovnikovo nadSeni, protoze realita je mnohem odliSn€jsi, nez si
predstavoval. Dochézi k zazivani i jistych zklamani, jak ze strany klientd tak vedeni, ¢i od
kolegli. Zaméme¢ taktéz muze dochazet k tomu, Ze pracovnik si vybira méné ndro¢nou
praci, ¢i klienty s méné naroénymi potifebami, aby se vyhnul mozné ptepracovanosti, Ci
aby nevénoval tolik ¢asu jedné véci. Do popiedi se mnohdy dostévaji potieby zcela jiné,
nez se kterymi do vykonu ptichazel. Tedy platové ohodnoceni a moznost karierniho rtstu,
je na pomyslném Zzebficku vySe, nez pii Idealistickém nadSeni. (Stock 2010) Jeho
pozornost téz smétuje spise k vzdélani mimo pracovisteé, nebo navazovani novych a lepSich
pracovnich kontakti, které by vedly k lepSim pracovnim podminkdm a ohodnoceni. (Stock
2010) Muze dochéazet i k rodinnym neshodam, ¢i s okolim. V piipadé€, ze si pracovnik
uvédomi, zménu jeho postoje a moznd i fazi, ve které se v ohledu na vyvoj syndromu
vyhoteni nachazi, je dobré zapocit zménu jeho Zivotniho stylu ale i potteb. (PeSek; PraSko

2016),

Frustrace, alarmujici stav, ktery uz nabada k jistym a nutnym zméném Zivotniho stylu
pracovnika. Dochdzi k uvédomeéni si toho, Ze moznosti a schopnosti, jsou omezené. To
nasledkem organizac¢nich opatieni, ¢i na zékladé postoju klienta atd. (Stock 2010) Dochazi
tedy k rozvoji mySlenek na to, zda je jeho prace potiebnd, nebo spiSe zbytena a jakakoliv
jeho prace vede k ni¢emu. Motivace pracovnika je tedy zcela na dné, zpochybnuje svou
praci a veSkeré vysledky, vidi negativné jak pozitivné. (Stock 2010) Sam si uvédomuje 1
svou bezmocnost, ale nesnaZzi se hledat moZnosti ani zménu. Mnohdy dochézi k tomu, Ze
svou praci plni napil, nebot’ se nesetkdva s uznanim ze strany vedeni, nebo od klientt.
Dochazi tedy ktomu, Ze pracovnikovo zklamani se prohlubuje a jeho idealistické
pfedstavy postupné vyprchavaji, nebot’ zjiStuje to, Ze jeho vize a schopnosti jsou zna¢né

spoutany pozadavky nadtizenych. (Stock 2010)

Apatie, viditelnd zména pracovnika, ktera je patrnd i blizkym. Jedna se o obranu proti
frustraci a to v podob¢ vnitini rezignace. Pracovnik, se stahuje do sebe, snazi se potlacit
negativni mySlenky, které ho dohanéji. (Stock 2010) Nasledkem neustalého zklamani a
nevidéni mozné zméeny, vykondva pracovnik jen tu pracovni Cinnost, ktera je nezbytné
nutnd a praci vykonava co nejrychleji a mnohdy i nekvalitné, jen aby mu nezabrala pfilis
Casu a nebyla pfili§ naro¢na. RuSeni spolecnych setkéni, ¢i domluvenych konzultaci ze

strany klienta vnima velice radostné a vyvolava to v néj pocit tlevy. (Pesek; Prasko 2016)
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Mnohdy dochéazi k vynaseni rychlych soudim, bagatelizaci klientova problému, C¢i
k urazejici etiketaci klienta jakozto napft. ,,hysterka®, ,,psychopat®. (PeSek; Prasko 2016),
(Stock 2010) Vyhradné odmité jakékoliv rozhovory ohledné jeho prace, nechce rozebirat
s kolegy pracovni témata, vyhyba se i1 pracovnim poraddm. Do zaméstnani chodi
v podstaté na zdklad¢ povinnosti, piitomna je i jeho naristajici absence v zaméstnani,
zvysSuje se i1 jeho nachylnost k nemocem. V této fazi jsou pifitomné i psychosomatické a
somatické pfiznaky v podobé¢ boleti hlavy, zad, nechutenstvi, ale i onemocnéni ktize.
V horsich piipadech mize dochazet i k zahdnéni zklaméni pomoci alkoholu, Iéky nebo
Jjinymi navykovymi latkami. (Stock 2010) Tato faze jiz zcela vyZaduje zménu a mnohdy
radikaInéjsi nez jen v podobé zmény zivotniho stylu, ale i ukonceni pracovniho poméru a
nutnd konzultace stavu pracovnika s odbornym lékatem a volby dalsi strategii 1éCby.

(Pesek; Prasko 2016), (Pesek; Prasko 2016)

Po apatii nésleduje, findlni faze v podobé syndromu vyhoieni. Ten bych ale
podrobnéji chtéla charakterizovat v samostatné kapitole, kde se budu vénovat jeho
pfiznakiim a projevim. Proto zde vyzdvihnu je to nejzékladné&jsi. V této fazi je typicka
celkova vycerpanost, s Castymi depresivnimi stavy, jez vyvolavaji pravé myslenky, které
maji cokoliv spole¢ného se zaméstnanim a pracovnim vykonem. (Kiivohlavy 1998)
Pracovnik ztratil veskeré nadéje motivaci a veSkera ¢innost ho zcela vycerpava. Vztahy na
poli pracovnim ale i rodinném jsou zcela zasazeny, mnohdy mtize dochéazet i k myslenkam
na sebevrazdu. Casto je pracovnik piinucen pracovni &innost ukonéit, i v té samé
organizaci prechazi z jedné pracovni pozice na jinou. (Stock 2010) V idedlnim ptipadée,
dochéazi k uvédomeéni si dan¢ho problému a podstupuje psychoterapii, kde si ndsledné
osvoji vice realistickych pohledii a postoji a tak miize vykonavat svou profesi dal.

(Kiivohlavy 1998)

1.3. Syndrom vyhoreni a pribuzné jevy

V piedchozi podkapitole jsem vymezila nej€astéji popisované faze vyvoje syndromu
vyhotfeni, nyni bych chtéla popsat piibuzné jevy, které jsou Casto soucdsti syndromu
vyhotfeni a mnohdy ho mohou ptfedchazet — jako napfiiklad stres a frustrace. Proto bych je
nyni jednotlivé predstavila a zdkladn¢ charakterizovala, jejich vliv a jistou spojitost ohledné
syndromu vyhoteni. Mnohdy pravé dochazi i k tomu, ze syndrom vyhoteni je oznaovan

nespravng, protoze jeho projev je danym staviim ¢asto piisuzovan.
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1.3.1. Stres

V literatufe je praveé stresu vénovan nejvetsi podil na vzniku syndromu vyhofeni.
Prave vlivem jeho dlouhodobého a intenzivniho plisobeni mtize dojit k vzniku zminéného

syndromu vyhoteni.

Stres lze vymezit, jako zatizeni, naruSeni rovnovéhy organismu, pii kterém dochazi
k napéti v téle a tak i ke zméndm v hormondlnim a ob&hovém systému. (Paulik 2017)
Jedna se o stav kdy individualni mira zatéze je tak vysoka, Ze presahuje danou mez
individudlnich adapta¢nich moznosti organismu. (Paulik 2017) Pravé dand mira je
sestavena na zakladé podilu expozi¢nich a dispozi¢nich faktorti. Pod expozi¢nimi faktory
se pravé rozumi, vSechny pozadavky, které jsou nds kladeny zvenci, ¢i se kterym jsme
vystaveni. Dispozice, je chapana jako osobnostni piedpoklad pro zvladdnuti danych
pozadavkl a néarokli. Pravé mira odolnosti je tedy vzdy individudlni, nebot’ se jedna o
souhrn ptfedpokladl, daného organismu, ¢i adaptivnich dispozic osobnosti. (Paulik 2017)
To znamena, ze kazdy ¢loveék, ma jinou odolnost vici stresu a kazdy vnima danou situaci
jako stresujici, ¢i viibec. Panuji ndzory, Ze pfiméteny stres je pro organizmus dilezity, diky
nému poté vydavame lepsi a efektivnéjsi vykony a u€ime se vypotradat s novymi vyzvami a

Gikoly. (Paulik 2017)

Stres se projevuje v podobé stresori. Ty se déli na fyzické, psychické a
psychosocialni. Mezi fyzické jsou fazeny hluk, pfemira vizudlnich podnétl, nebezpeci aj.
Zatim co stresory v podobé €asoveé tisn€é, emocné nepiimérené myslenky a vzpominky jsou
brany jak psychické, psychosocialni jsou ty, které jsou spjaté s dal§imi osobami, jakozto

konflikty, odmitnuti, umrti aj. (Paulik 2017)

Pravé odpovéd’ na dané stresory je stresova reakce, kterd ptivadi organismus do stavu
pohotovosti a proti stresu se brani, v opaéném piipad¢ organismus voli strategii tniku a
v nejhors$im ptipadé¢, kdy obé strategie selZzou, dochézi k rezignaci. (Paulik 2017), Stresova
reakce mobilizuje energii pro potiebnou protiakci a tim i k vylevu adrenalinu a
noradrenalinu. (Paulik 2017), Tato reakce je pfitomna 1 pii fyzickém ohroZeni, naptiklad v
nebezpeci Zivota, pravé v tom, Ze nabada k boji nebo utéku. Tak se d&je 1 pii psychickém

ohrozeni. (Pesek; Prasko 2016)

I stres se se déli na dva druhy a to na — Distres a Eustres. Distres je vniman jako ten

Spatny, kdy jej vyvolavaji negativni situace, které jsou doprovazeny negativni myslenkami
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a emocemi. VétSinou se mluvi o distresu v situacich, které neméame pod kontrolou, a jsou
pretézujici. Jedna se predevSim o situace jako je rozvod, propusténi ze zaméstnani,
konflikty, umrti blizkého c¢lena aj. (Paulik 2017) Eustres je vniman jako ten dobry, ktery
vede k dalS§im akcim, lepSim vykonim ¢i jako nabuzeni. Dané situace vniméme jako
pozitivni a jako vyzvu, kterou jsme schopni zdolat. Jedna se hlavné o udalosti jako
narozeni ditcte, blizici se snatek, naskytnuti se vysnéné pracovni pfilezitosti aj. (Paulik

2017), (Pesek; Prasko 2016)

Pfemira vystaveni dlouhodobému stresu, ale nema pro nas organismus dobry vliv a
dochazi s oslabeni, nejen psychické odolnosti ale i somatické — v podobé rozvoje
civiliza¢nich chorob. (Paulik 2017), (Pesek; Prasko 2016) V neposledni fad¢ miize vést i k
syndromu vyhoteni, u lidi, ktefi jsou svym zaméstnanim intenzivné zaujati. Naptiklad, ale
pii nedostatku stresu mize dojit k syndromu znudéni tzv. boreout. (PeSek; Prasko 2016)To
vede k nazoru, ze pfemira stresu je pro nas organismus ohrozujici, ale tak je tomu i pie
nedostatku. Stres tedy hraje v naSem zivot¢ jistou a dulezitou roli. (Paulik 2017), (Pesek;

Prasko 2016)

1.3.2. Deprese

Deprese se taktéz fadi do souboru negativnich emociondlnich jevl, kam spadd i
syndrom vyhoteni. Dle Sv€tové zdravotnické organizace drzi deprese, jedno z prvnich mist
nejcastéjSich nemoci v celosvétovém meéftitku. Jednd se taktéZ o chronické onemocnéni,
jehoz delsi dopad, zcela deformuje jakékoliv slozky lidského Zivota — tedy jak osobni,
rodinny tak i1 pracovni Zivot. Zatim co vyhofeni je pfedev§im psychosocidlnim pojmem,
deprese je klinickym. Kdy v ptipadé 1écby, se stava hlavnim stfedem pozornosti minulost

jedince. (Ktivohlavy 1998), (Stock 2010)

Deprese se d& definovat jako chorobny smutek, jeZ dopliiuji pocity smutku, skleslosti
napéti, ztradta veSkerého zajmu, silny pokles sebevédomi, cCasté pocity uzkosti a
sebeobvinovani, apatie ale 1 celkovy Utlum. Jedinec trpici depresi, ma negativni myslenky,
veskeré selhani piipisuje pouze sobé a celkové charakterizace jeho osobnosti je vyhradné
sebekritickd. Pfitomné jsou i zmény nalad, kdy pfevazuje ta negativni, kdy ¢lovek muize
stale plakat, ¢i vzdychat aniz by dokézal popsat, co ho trapi. K vyraznému poklesu nalady

dochazi pii rannim vstavanim, Casto ani neni schopen vstat z postele. Zaroven dochézi i ke
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zméné chovani, kdy se stava Cloveék v depresi velice pasivnim, nerozhodnym mnohdy az
malatnym. V mnoha piipadech muize dochazet k sebepoSkozovani ¢i mySlenkdm na
sebevrazdu, nebo v nejhorsich ptipadech jejim uskutecnénim. (Ktivohlavy 1998), (Stock

2010), (https://www.deprese.com/co-je-deprese/priznaky-deprese/)

Soucasti deprese jsou i somatické priznaky v podobé bolesti hlavy, ztrata veskeré
energie, Unava, dlouhotrvajici zacpa, bolesti na hrudi, ochablost svalstva ale taktéz i1
poruchy spanku, nechutenstvi, ¢i ztrata zajmu o sexudlni zivot. AvSak v mnoha piipadech,
muze dochéazet k zahanéni depresivnich stavu pomoci alkoholu ¢i jinymi navykovymi
latky, nebo dochézi k Castému a zdmérnému piejidani. (https://www.deprese.com/co-je-

deprese/priznaky-deprese/), (Ktivohlavy 1998), (Stock 2010), (Ktivohlavy 2012)

Jedna se o onemocnéni, jehoz projevy jsou stejné zdvazné jako u syndromu vyhoteni. |
v mnoha ptipadech dochazi k tomu, Ze je vyhoteni za depresi zaménovano. Uz napiiklad
na zaklad¢ toho, Ze deprese se mlze objevovat i u lidi, ktefi stejn¢ intenzivné a nepfetrzité
pracuji. Anebo 1 u téch, ktefi nepracuji, nebo nikdy nepracovali. Provdzanost se
syndromem vyhoteni a depresi je vysoka, v mnoha ptipadech se jedna o totozné ptiznaky,
jen s tim rozdilem, Ze deprese ma Casto mnohem delSi plisobnost — je trvald a jeji 1écba je
farmakoterapeuticky. Zatim co syndrom vyhoteni, je casové ohranicen a jeho projevy jsou
typické vycerpanim na vSech rovindch nikoliv skli¢enosti a pfedev§im pomoci terapie lze

vyhoteni pfejit a opét zacit efektivné pracovat. (Kfivohlavy 2012), (Stock 2010),

1.3.3. Unava

Jeden ze symptomi, ktery je soucédsti syndromu vyhotfeni. I unava se fadi mezi
negativné emociondlni jevy. Avsak spiSe ma blizsi vztah k fyzické unavé jako takové. Kdy
1 inava v mnoha ptipadech je vnimana jako kladna — naptiklad u sportovct po namdhavém

tréninku ¢i cviceni. (Kiivohlavy 1998), (Stock 2010), (Paulik 2017)

V ptipadé syndromu vyhoieni se jedna o negativni jev. Zatim co z inavy se po urcité
rekonvalescenci, odpo€inku lze dostat. Naopak u syndromu vyhoieni to tak jednoduché
neni. Z pohledu pracovni ¢innosti, je Gnava pii syndromu vyhotfeni vnimana jako velice
tézkda, namahava, kterd vede k dalSich bezvyhlednym piedstavdm a pocitim selhdni ¢i

marnosti, spole¢n¢ s vyCerpanim vesker¢ energie. (Ktivohlavy 1998), (Stock 2010)
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1.3.4. Existencionalni neuroza

Tento pojem je taktéz uzce spojen se syndromem vyhoteni. Jednd se ov§em o moderni
pojeti negativnich emociondlnich jevl. Pro néz je typicka celkova ztrata veskerého smyslu

Zivota, ale 1 vykonané prace. (Kiivohlavy 1998)

Jedna se o stav, kdy dochdzi k Uplné ztrat€¢ veskeré smysluplnosti celého svéta, ¢i
svého zivota. Jedna se o chronicky stav, kdy veskerou dilezitost a pravdivost ¢ehokoliv ve
svém zivoteé, vnima ¢lovek jako zbytec¢nou, neni motivovan néco konat, ¢i budit zajem,
angazovanost to zménit. V podstaté jde o to, Ze Zivot jedince je plny beznadéje a prazdnoty

a nevnima zivota jako smysluplny a tim i vSe co by mél konat. (Kfivohlavy 1998)

Tento stav je odrazem vyvoje syndromu vyhofeni — Idealistického nadSeni. Kdy
dochézi k Uplné zmén€, namisto prekypovani optimismu a hledani riznych cest, dochazi
k uplnému otupeni a ztraty veskeré smysluplnosti a motivace. Tyto symptomy jsou prave
podobné pii syndromu vyhoteni, kdy veskera snaha selhava a prekazky uz se nezdaji

piekonatelné a jakékoliv usili pfichdzi vnivec. (Kfivohlavy 1998)

1.4. Vnitini a vnéjsi vlivy

Syndrom vyhofeni se rozviji ¢asem, vzdy se tedy musime setkat s né¢im, co dany
projev vyvola. Nemusi se jednat pouze o stresujici zatéz, ale i vnitini a vnéj$i podminky,
které nads mohou svazovat a tedy k syndromu vyhotfeni mohou napomoci. (Kfivohlavy
1998) Kazd¢ho jedince, ale jednotlivé faktory mohou ale 1 nemusi ovlivnit, a zalezi pouze
na odolnosti vici témto faktoram. (Ktivohlavy 1998) Proto bych se v této podkapitole
vénovala moznym vlivim, které mohou vést k rozvoji syndromu vyhoteni, ty bych
rozdé¢lila na vnitini — tedy potieby a pozadavky, které si vytvafime sami. Vné&j$i — okolni
potieby a pozadavky se kterymi se setkdvame a jsou na nas kladeny, a my se s nimi Casto

odmitdme ztotoznit, nebo je i vykonavat.
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1.4.1. Vnitini vlivy

Potieby zbytné a nezbytné

Potieby, maji vSichni lidé rizné, maji i jinak sestaveny Zebficek potieb. Nejlépe vSak
definoval lidské potteby americky psycholog A. H. Maslow — viz jeho pyramida,
hierarchie lidskych potieb. Casto jsou jednoduSeji &lenéné na zbytné a nezbytné.

(Kfivohlavy, 1998)

Potieby se d€li na fyzické- biologické tedy potieba vody, jidla, vzduchu a mnoho
dalsich. Dale se déli na psychické a psychosocialni 1ze zatadit naptiklad potieby smyslu
vlastni existence, bezpeci, seberealizace, poznani atd. V ptipad¢ syndromu vyhoteni, podle
Kiivohlavého, je existenciondlni (smysluplnost vlastniho zivota) potieba, ta kterad

v syndromu vyhoteni hraje hlavni roli. (Ki¥ivohlavy, 1998 s. 27)

Pokud pravé dochazi k celkové ztraté smysluplnosti Zivota, miize nastat takzvany stav
absurdni — tento termin se oznacuje i v osobnim Zivoté, v pfipad¢ pracovnim, voli se
termin odcizeni — jeZ mé stejnou charakteristiku. Jako dalsi pottebu z vnitinich vliva,
vedouci k syndromu vyhoteni je potfeba respektu — spolecenského uznani. Tuto potiebu,
maji vSichni lidé, a¢ kazdy v jiné mife. Jednd se o projev uznani, ocenéni, kladné¢ho
hodnoceni jeho prace, projev vdéku ¢i podekovani. V mnoha ptipadech, je prave tato
potieba neuspokojena a vede k frustraci, niZe se tomuto terminu vénuji detailné.

(Kfivohlavy, 1998)

Frustrace

Jedna z psychickych stavi, ktera znacné ovliviluje nase pfedstavy o zaméstnani a tak i
pracovni vykon. Jednou z mnoha lidskych potieb je uznéni, spolecenské ocenéni, ocenéni
nasSi prace. V piipadé, Ze se danéd potieba naplni, mluvi se o satiaci — tedy uspokojeni.
Pokud ne — jedna se o zminénou frustraci a pii dlouhodobém znemoZznéni uspokojeni

potieb se mluvi o deprivaci. (Paulik, 2017)

Pro frustraci je typicky, jisty zptisob chovani, ktery reaguje na frustrujici situaci, ktera
nastala. Tou je mysleno, kdyz dochazi k tomu, Ze nasSe vnitini potfeby, které jsou vzdy

individudlni, nejsou-li naplnény, ¢i pfesnéji, dochazi k znemoznéni uspokojeni potieby
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nebo dokonceni jistého cile. Pro frustraci je diilezita ta vlastnost, Ze dana potieba, se

subjektivné jevi jako velmi dualezita a naléhava. (Paulik, 2017)

Na frustrujici situaci, lze reagovat dvéma zplsoby. To bud’ pasivné€, nebo aktivneé.
Mezi aktivni zplsoby se Casto fadi agrese a zvySené Usili. V ptipad¢ agrese, se jednd o
uto¢né reakce na svou osobu, tak ale i na okoli a rizné véci. Poptipadé neptatelskym
postojem ke vSem lidem, ktery ale nema charakter nasili — tzv. hostilita. (Paulik, 2017)
Dochazi k tomu, Ze se doty¢ny lidem vyhyba, je vici nim zvysSené kriticky a nékdy jim on
sdm pieje neuspech, ktery zaziva sam. Dal§i moznosti jak pfedejit frustraci je prekazku
pfekonat na zakladé¢ zvySeného usili, ¢i hledanim kompenzace. Pasivnim jednanim se
nejcasteji rozumi volba uniku, rezignace nebo odevzdanosti, které mize prejit do deprese.

(Pesek; Prasko, 2016; Paulik, 2017; Kfivohlavy, 1998)

Frustrace, je jednou z fazi vyvoje syndromu vyhoteni. Casto pracovnik pocituje, Ze
jeho prace neni potfebné ocenénd a to uz jak ze strany vedeni, tak i ze strany klienta. Je to
tedy jednim z vnitinich vlivl, které mohou napomoci k syndromu vyhoteni. Nebot’ prave

dané zklamani a pocity nenaplnéni se v clovéku hromadi a nartstaji. (Pesek; Prasko, 2016)

Stresujici mySleni

Pod timto pojmem se rozumi, mira nenaplnéni emocnich potieb, kterd se poté
projevuje pozdéji v dospélosti. Tedy, praveé v dospélosti, to co si myslime o sob¢, druhych
lidech nebo o zivoté, jak pohlizime na rtizné situace, ¢i jak se vyrovnavame se stresem,
problémy a konflikty, se odviji na zaklad¢ toho, do jaké miry byly naplnény ¢i naopak
naruSeny nase zakladni emocni potieby v détstvi. Mezi tyto potieby se fadi prave,
sebeurceni, potfeba bezpeci a piijeti, ¢i stidle opakujici se ocenéni. (Pesek; Prasko, 2016;

Kitivohlavy, 1998; Paulik, 2017)

Pravé naplnéni jednotlivych potieb se poté odviji, ve smysleni a chovéani jedince.
Pokud naptiklad, potieba pfijeti, nebude v détstvi dostatecn¢ naplnénd, mitize dochéazet
k tomu, ze dany jedinec, mé v¢étsi tendenci se zalibit ostatnim pravé svou obétavosti pro
vSe. Timto postojem, si pravé kompenzuje nedostatek pfijeti v détstvi a timto krokem, si
pfijeti vyZaduje. V mnoha piipadech, ale jeho obétavost je spiSe zneuZita, v podstaté je
brana jako samoziejmosti, doty¢ného mlize okoli zneuzivat a v pfipadé€ poleveni, i karat ¢i
s nim manipulovat. V podstat¢ misto pfijeti jedince okolim, dochédzi k opacnému stavu,
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kdy je spise okolim odmitan ¢i je okolim opovrhovan. Pravé naplnéni nasich potieb, je
hodné ovlivnéno v détstvi, coz pak vede i k utvafeni pohledu na svét a i smysleni o ném.

(Pesek; Prasko, 2016; Paulik, 2017)

Presyceni emocnich potieb, ovSem také neni pro jedince spravné. Nebot muze
dochazet k tomu, ze dité, které¢ bylo v détstvi stale chvaleno, ve vSem se mu vychézelo
naprosto vstiic, mize v dospélosti byt sebestfedné s neschopnosti snaset kritiku, prohry a
vést 1 k dalSim problémtim 1 jinych oblastech, nebot’ na to nebyl zvykly a nevi jak se s tim
vyrovnat. Je tedy vhodna volba rovnovahy v naplnéni jednotlivych emocnich potieb.

(Pesek; Prasko, 2016; Paulik, 2017)

I v tomto ptipad€ plati, ze kazda mira naplnéni potieb je individualni, tak 1 mozné
dopady na utvareni ¢lovéka. Presto i skodlivé mysleni, které je zakotfenéno v détstvi, mize
vést k rozvoji syndromu vyhoteni. Uz na zékladé volené strategie, dosahnuti toho co
v détstvi danému jedinci chybélo a zaujeti kviili tomu riznych postoji, které casto maskuji
skute¢né nitro jedince, coz vede cCasto k vyCerpani a odkryti pravého ja, spolecné

s myslenkami, které se snazil ,,umlcet”. (Ktivohlavy, 1998; Paulik, 2017)

Emocionalni zatéz

Mezi dalsi vnitini vlivy, majici podil na vyvoj syndromu vyhoteni jsou nadmiru
vysoka emocionalni zaté¢z. Tedy hlavné u jedinci, na které je kladena pfesmiru vysoky tlak,
na kladné vztahy mezi lidmi. Ato i v pfipadech, kdy dochazi k bezprosttednimu slovnimu
napadani jejich osoby. Dany jedinec, mnohdy nema pftili§ moznosti jak se branit a dané
»ponizeni, radéji pfechazi. I v tomto piipadé, se dané emoce hromadi a mohou vyvolavat

pocity podfazenosti ¢i ztraty jakéhokoliv uznani a respektu. (Ktivohlavy, 1998)
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1.4.2. Vnéjsi vlivy

Konlfliktni vztahy

Jedno z hlavnich problematik, které v mnoha ptipadech vedlo, ¢i v mnoha ptipadech
znacn¢ napomohlo, k rozvoji syndromu vyhoteni, byly pravé Spatné mezilidské vztahy na

pracovisti, nebo v rodin€. (Kfivohlavy, 1998)

Tyto negativni vztahy byly vyvolavany pravé castym vyskytem hadek, konflikta,
sporti, urazek na osobu jedince, pfehnanou asertivitou, ale 1 t€lesnym napadenim jednoho
jedince druhym. Na zakladé toho, dochazelo ke ztraté respektu mezi kolegy, ale i mezi
¢leny rodin. Doplnujici, snizenou mérou evalvace (kladné hodnoceni druhych) a naopak
zvysSenou mérou devalvace (urdzky, negativni hodnoceni druhych). Ze vztahii vyprchala
jakakoliv duvéra, tUcta, podpora nebo vzajemnd pomoc. Tyto neshody byly casto
zapri¢inéné, touho po moci, nadvlady, ¢i touho nékoho mocnit a ovladat. (Ktivohlavy,

1998)

Uz préaveé toto spolecenstvi kde jsou pfitomné sliby, které se neplni, nebo na veskeré
etické zdsady neni bran ani zfetel, jsou velmi stresujici. Hledani obé&tniho beranka, popirani
jakékoliv viny, superkritické postoje vuci okoli, projevy zavisti, zlosti a vzteku,
nepifedstavuji to spravné prostiedi, kde se rad clovék zdrzuje, ¢i se do tohoto prostfedi
vraci. Pokud je tzv. ochrannd sit’ jedince nabourand, a doty¢ny ztraci veskerou podporu,
utéchu, pochopeni a je vystaven pouze negativnim situacim, které akorat zhorSuji dany

stav, projev syndromu vyhoteni je jen otdzkou casu. (Ktivohlavy, 1998; Maroon, 2012)

Organizacni podminky prace

Souvisejici s problematikou extrémni kontroly, tak ale i extrémni svobody. Které se
¢lovéku dostavaji ze strany vedeni, nebo organizace a jejich poZzadavkil. V obou piipadech
dané extrémy, mohou mit na jedince stresujici dopad a podilet se syndromu vyhoteni.

(Ktivohlavy, 1998; Maroon, 2012)

A to v téch situacich, kdy je jedinec pfehnané kontrolovan, tedy veSkery jeho pracovni
vykon a dochdzi 1 ke komentovani jeho Cinnosti. V ptipad¢ opaku, kdy dochazi k extrémni
svobod¢ a vSe je pouze na jedinci v podstaté nikdo ani nejevi zajem o to, co vykonava, i

v tomto ptipad¢ dochazi ke zvySeni stresu na jedince. (Ktivohlavy, 1998; Maroon, 2012)
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Oba protipdly jsou dulezité, jen s tim rozdilem, Ze jejich mira musi byt prospésna,
nikoliv Skodlivd. Tedy ma vést k lepSim vykonlim, nikoliv ke strachu. Nebot’ urcitd ¢ast
kontroly je potfebnd pro zpétnou vazbu jedinci, ale tak i jista mira svobody pro kreativni

feSeni tkoll. (Kfivohlavy, 1998)

Nesmyslnost pozadavku

Jeden z dalSich vnéjsich vlivii, jez Casto autofi uvadéji ve svych vyzkumech, které
maji jisty vliv na syndrom vyhoteni. V mnoha kazuistikach uvadgji, Ze lidé postihnuti
syndromem vyhoteni, se Casto setkdvali s nesmyslnymi pozadavky, ze strany vedeni.

(Ktivohlavy, 1998; Maroon, 2012)

V mnoha ptipadech se jednalo, o takové pokyny, které doty¢ny jedinec nevnimal, ani
se mu nejevili, jako potfebné ¢i prospesné. Kdy danou ¢innost radéji vykond, nez aby byl
nasledné za nesplnéni néjak finanéné potrestan. V tom okamziku, ale danéd ¢innost pro
n¢ho ztraci jakykoliv vyznam, a namisto radosti z vykonané prace, tuto ¢innost vykondva
z finan¢ni motivace. Jeho prace se stava neefektivni a nezajimavou, ale déla ji, jen kvili
tomu Ze musi. Vzapéti se stava jeho prace nenapliujici, pokud vykonava ¢innost, kterd je

pro ného nezajimavou a tak v ni neshledava ani smysl. (Kfivohlavy, 1998; Maroon, 2012)

Neunosné pozadavky

Dalsi z moZnosti poZzadavk, které se jevi jako negativni. Jen s tim rozdilem, ohledné
nesmyslnych poZzadavku, v tom, Ze jsou netnosné, mnohdy aZ nesplnitelné. Vyvijeji na

jedince takovy tlak, ktery ¢asto neni schopen ustat.

Nejedna se jen o pozadavky, ale i ofekéavani jistého vykonu pracovnika, ktery je
mnohdy za hranici redlnosti a moznosti. V téchto ohledech poté dochéazi k tomu, ze se
jedinec zacne psychicky trapit, ¢i pocitovat uzkost, nebot’” dané pozadavky nedokéaze a
neumi naplnit. (Kfivohlavy 1998) Vynotuji se sebekritické a negativni pocity, ze diky jeho
,heschopnosti“ dochazi ke stagnaci podniku, kdy vzépéti dochazi k upirdni moznosti
v podobé vzdélavani se, vyuzivdni novych postupii prace, vyuzivat nové moderni
technologie atp. (Maroon, 2012) Coz vede i k psychickému vypéti a ztraty motivace, ktera

je jiz tak oslabena.
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Ocekavani

Ocekavani, ac se da spiSe zaradit do vnitinich vlivi, ale Casto se dostava do konfliktu
s okolim - vedenim. Jedincovo ocekavani, je Casto nemilosrdné¢ podkopavano ze strany

vedeni. V mnoha piipadech tak silng, Ze jeho pracovni vykon, zcela otupi.

Napftiklad v otazkach karierniho rastu, kdy jedinec, ofekdva mozné povyseni po
odpracovani jistych let, nabytych zkuSenostech. (Maroon, 2012) Namisto toho se setkava
snesmyslnym a nevhodnym systémem karierniho ristu. To je pro dotycného
demotivujicim a ztraci jakykoliv angazovanost, nebot’ na ni neni bran zfetel a povyseni se
dostane komukoliv, bez ohledu na zbé&hlost v oboru. Ocekéavani je ¢asto podkopéavano i
v oblasti statusu zaméstnanci, kdy je mnohdy zcela nepfiméfené a podhodnocujici nez

oc¢ekavaji. (Maroon, 2012)

Vyssi autorita

I v tomto ptipadé, se jednd o jeden z vlivl, vyvolavajici mozné problémy a konflikty,
pfispivajici napomahajici k vyvoji vyhoteni. Pravé v téch situacich, kdy se dostava jedinec

do stfetu s autoritou a nema mozné zastani.

V mnoha ptipadech se jednd o nejasné rozdé€leni roli a autority jako takové, kdy
dochazi k nejasnym rozdélenim, nebo svéteni v§i autority jen na jednoho z vedeni, jehoz
piedstavy mohou byt zcela v rozporu s predstavy vétSiny zaméstnanct.(Maroon, 2012)
V nékterych ptipadech dochézi i k tomu, Ze jedinec si vazi a vnima jako autoritu osobu,
kterd ovSem povéfena neni a ten kdo formalné€ autoritu zaujima, v ném vyvolava odpor.
V dané situaci dochdzi k zvySovani napéti, a vzniku negativniho konfliktniho klima.

(Maroon, 2012)

Odpovédnost

Ptemira odpovédnosti, za vSe a za vSechno miize mit taktéz vliv na vyvoj syndromu
vyhoteni. V piipad¢, ze veskera odpoveédnost, tkvi jen na jedinci, stresova odolnost je tak
podryvand, az neodold a zhrouti se. (Maroon, 2012) Nebo sam jedinec, poznava, ze

odpovédnost vedenti, je zcela miziva a je tedy kladena hlavné na né;.
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V tomto piipadé, danou odpovédnost nese i za plnéni ukold - planu, v pfipadé
nesplnéni nese za to jedinec odpovédnost. Pokud jedinec nema dostatek prostiedkli na
splnéni, tudiz dochazi k prodluzovani splnéni, ale nartistd 1 psychicky tlak. (K#ivohlavy,

1998)

Socialni komunikace

Vliv, ktery ma taktéz jisty podil na rozvoj syndromu vyhoieni. A to pravé na zékladé

neostate¢né horizontalni a vertikalni socialni komunikaci.

V ptipad¢ Spatné organizacni politiky, kdy nedochazi k nedostatecné nebo nulové

informovanosti vedeni, ¢i vedeni neinformuje podtizené. (Maroon, 2012)

Neexistence sluzebnich porad, supervizi, kdy nedochazi ke skupinovym rozhovorim
o tom, co spolupracovniky trapi a co by meélo byt probrano. Tyto tézkosti vedou
k nesrovnalostem, neinformovanosti ale i k podryvani divéry, ale i podryvani kolektivu

jako takového a tim spjaté 1 negativni klima na pracovisti. (Kfivohlavy, 1998)

1.5. Osoby ohroZené vyhorenim

Syndrom vyhoteni se vyskytuje, nej¢astéji u pracovniku pracujici s lidmi, nebo ktefi

jsou v Castém styku s nimi. (Kiivohlavy, 1998)

Mnoho autor(, ptesné definuje ty profese, které jsou syndromem vyhofeni nejcastéji
ohrozeny, &i piimo u nich propukl. Ci p¥imo definuji osobnostni rysy, které mohou mit vliv
na syndrom vyhoteni. V mnoha ptipadech, se dané rysy totiz objevovaly v kazuistikach a
vyzkumech, které potvrdily syndrom vyhoteni u daného pracovnika. (K#ivohlavy, 1998;
Maroon, 2012; Pesek; Prasko, 2016)

V mnoha publikacich se opakuji stejné rysy, jako osobnost typu A, workoholismus, ¢i
Casto citované Freudenbergerovy kategorie. V nasledujici podkapitole, bych rada, dané
rysy zakladné ptedstavila, a tak i profese, které se fadi spolecné se socidlnimi pracovniky,

mezi nejvice ohrozené.
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1.5.1. Osobnost typu A

Tento termin byl popsan v 50 letech 20. stoleti M. Friedmanem a R. Rosenmanem -
americkymi kardiology. V tomto pfipadé, byl vyzkum veden na osobach s chorobami
srdce, na zakladé lidského jednani a chovani. Na zéklad¢ toho, dosli k rozdéleni osobnosti
na typ A, nasledné typ B. (Kiivohlavy, 1998) Kdez to, osoby typu A, v nasledném
vyzkumu méli velmi vysoky vyskyt infarktu myokardu, coz bylo zapficinéno zivotnim
stylem, ktery vedli, nebo psychickym vypétim, kterému byli Casto vystaveni. Proto se
mnohdy osobnost typu A oznacuje jako hypertenzni a osoby s infarktogennim chovéanim.

(Ktivohlavy, 1998)

Tyto osoby, jsou popisovany jako mimofadné energické, a Casto az pirehnané
zodpoveédné a ctizadostivé. Na zaklad¢€ toho, ovSem v brzké dob¢ i pfepracované, nebot’
mohou vykonavat n€kolik ¢innosti najednou. S tim souvisi 1 jejich prehnana soutézivost a
potfeba byt stale prvni a vyhravat. (Ktivohlavy, 1998; Pesek; Prasko, 2016)V piipad¢, ze
svou praci nesplni v pracovni dobé¢, zlstavaji v zaméstnani dobrovolné déle, ¢i si ji berou
doml. Mimo jiné, v sobé nosi celozivotni zlost, kterou nasilné potlacuji, ¢i trpi silnym
vnitinim napétim a neklidem, mnohdy se mohou k lidem chovat agresivné, bezohledné¢,
nepratelsky. Jsou velmi nervozni, netrpélivi, kazdé zdrZeni je pro né nepfijemnosti, a¢ sami
¢asto nechodi v€as. V mnoha piipadech, nedokdzi naslouchat, v rozhovoru druhym osobam
skaCou do feci, nebo mluvi pfili§ rychle. Uspokojeni svych potieb, zakladaji na Zivotni
urovni, kterou stale zvySuji, hlavni metou v jejich Zivoté je uspéch, a miru uspéchu Casto
shledavaji v mnozstvi, za kterym si Casto tvrd¢ jdou. Jak jiz bylo zminéno, néasledkem

neunosného tempa, ¢asto umiraji na infarkt myokardu. (Ki#ivohlavy, 1998; Pesek; Prasko,

2016)

1.5.2. Kategorie ménécennosti a ctizadosti

Do kategorie ménécennosti se zahrnuji ty osoby, které se z détstvi odnasSeji citovou
deprivaci. Z vétSiny piipadu, dochdzi k tomu, ze tyto osoby pocituji pocit ménécennosti,
vici svym rodi€im nebo ptatelim. Dané osoby casto vyristaly s citové uzavienym,
autoritativnim otcem, ktery v zddném piipadé nedokéazal projevit své city, jakékoliv
situace, déni pasivné prechazel. Matku, ¢asto vnimali jak ptisnou, opét citové chladnou,
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autoritafskou ¢i v nékterych pripadech pouze kariéristicky zalozenou. Emocionalni
podpora ditéte, byla tedy nulovd. V puberté casto dani jedinci meéli problém se
sebevyjadienim, ¢i prosazenim. V dospélosti pak casto jsou citové zalozeni, jenz jejich
pracovni vykon je pasivni, a jen v malé mife jsou ctizadostivi. Jejich hlavnim cilem, a
smyslem zivota je, aby je né¢kdo mél rad. TéZce snaseji dalsi zklamani, nebot’ se s nim

vyrovnavaji od détstvi. (Maroon, 2012)

Zatim co osoby spadajici do kategorie ctizddostivych, jejich détstvi probihalo za
dostatecné podpory rodict. V mnoha piipadech vyristali s otci, ktefi byli velmi aktivni,
ctizadostivi, motivujici a byli povazovani za vzor. Matky byly velice ochranitelské, které
poskytovaly ditéti veskerou lasku, kterou mu davaly i zjevné najevo a zarovein mu vzdy
poskytly pomoc, v jakékoliv situaci. Dané déti, 1 pfes znacnou mirli podpory, bylo €asto
ptetéZzované, nebyly schopné s danymi pozadavky drzet krok, coz i v tomto piipadé vedlo k
problému se prosadit nebo vyjadfit. V dospélosti byli zaméfeni hlavné na vykon a
soutézeni. Maji potifebu vynikat nad primér, a za to byt i ndlezité ocenéni. Sami se Casto

charakterizuji jako talentovani, druzni nebo ctizddostivi. (Maroon, 2012)

Ob¢ kategorie ryst, maji ale mnoho prvkl spole¢ného. To hlavné v podob¢ zklamani,
které téZko snaseji, nedokdzou se mnohdy s nim vyrovnat. Maji tence se citit sami, nebo se
plné identifikovat s praci a hledat v ni to, co pravé spatfuji nutné svou seberealizaci. Na
pracovni trh vstupuji s naivnimi pfedstavami a idedly. Nedokézi pouZzit slovo ne, jejich
nazory jsou Casto subjektivni. Jejich potieba je vyhradné uznéni, nasledkem vycerpani a
pocitu izolace, boji a brani se pozadat o pomoc, nasledkem své citové deprivace, se

spoléhaji jen vyhradné na sebe. (Maroon, 2012)

1.5.3. Workoholismus

Pojem, ktery je ve spolecnosti jako takové, velmi znamy. Jedna se o chorobnou
zévislost na praci a podnétech, které mu dand prace poskytuje. Uvadi se, ze
workoholismem jsou postizeny hlavné osoby, s vy$§im vzdélanim, na vysSich pracovnich
pozicich a postihuje hlavné muze, jak zeny. (PeSek; Prasko, 2016) Nasledkem
workoholismu, ¢asto byva uvadén syndrom vyhoteni, pokud dan4 osoba, nema tendenci

své nastaveni zménit. (Pesek; Prasko, 2016)
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V mnoha pfipadech dochazi ktomu, Ze osoba ma libivé pocity, ¢i psychické
uspokojeni z toho, kdyz se mu v praci dafi, prace co je potfeba vykonat je nadbytek.
Splnéni dané prace ho vede k projevim hrdosti a pychy, pocitu dalezitosti a uzite¢nosti.
Pokud je prace malo, ¢i dand osoba nepracuje, dochazi k ,,sebemrskacstvi®, v podobé
pocitl viny, ze nic nedéla a tedy je neuziteCny, nebo v podobé¢ vlastniho prazdna, osaméni
a ménécennosti. To vSechno je zalozené na jeho osobni filozofii — hodnota ¢lovéka se
odviji na zékladé toho kolik toho vykonna a hlavné jeho uspéchy, nebo ze, kazda pomoc je

projevem neschopnosti a slabosti. (Pesek; Prasko, 2016; Ktivohlavy, 1998)

Volbu workoholického nastaveni, mize byt ovlivnéna riznymi faktory, at’ v podobé
tradi¢ni pozitivni hodnoté prace ve spoleCnosti, ¢i ekonomické situace — udrzeni si
zaméstnani, stabilniho pfijmu. VSak, ale nejpodstatnéjsi je minulost ¢loveka - détstvi. Kdy
muze dochézet k deficitu emocnich potieb ze strany rodice a jeho kompenzaci spatfuje ve
vys§im vykonu. V podobé smysleni, ze vyssi vykon, je dikazem toho, Ze neni tak
neschopny jak si o ném lidé mysli. Workoholismus je mozné odbourat na zéklad¢ ucasti na
kognitivné behavioralni terapii, kde se osoba sezndmi s moznou zménou hlubsich postojd,
nacviky asertivity aj. Dal$i moZnosti je 1 nav§tévovani svépomocné skupiny anonymnich

workoholikd (PROFONTES). (Pesek; Prasko, 2016; Kiivohlavy, 1998)

1.5.4. Perfekcionismus a anankastické rysy

Perfekcionismus, nebo téZ ¢asto byva nazyvan jako pedanterie, puntickafstvi, je pro néj
typicky, délat vSe dokonale a nejlépe na sto procent. Pokud je v umirnéné forme, vede
dosahovani vysSich vykonti, dosahovani riiznych ukolu ale i k rozvoji osobnosti jako
takové. Kdyz se ale perfekcionismus stdva neumirnénym, dochazi k strachu ze selhani, ¢i
v nejhor§im pfipad€é zud€lani chyby, kterd vede k psychickym problémim. TaktéZ je
perfektni vykon, vnimén u téchto jedinct, jako cesta k uznani a povySeni. Perfekcioniste,
jsou casto nerozhodni, nepruzni, vytvareji si vlastni pravidla, mnohdy maji potiebu
hodnotit ¢innost druhych nebo je kontrolovat. (PeSek; PraSko, 2016) Na zaklad¢ svych
pozadavkl na druhé, se stavaji neoblibenymi a vylouceni z kolektivu. Opét se jedna o rys,
nesouci si z détstvi, kdy tyto osoby méli Casto autoritativni a ptisny styl vychovy, kde tvrda
a bezchybna prace byla vnimana jako cesta k tspéchu a uznani. Kdy v pfipad¢ selhani a

chyby, doslo k potrestani. (Pesek; Prasko, 2016)
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Anankasticky rys neboli anankastickd porucha osobnosti, souvisi s perfekcionismem,
nebot’ muze byt jednim zjeho projevi. I v tomto pfipadé se jednd o puntickafstvi, ale
s jistou disciplinou a detailnosti. (PeSek; Prasko, 2016) Taktéz jsou nerozhodni, nejisti maji
sklon k ptehnanému detailismu, byrokratismu. OvSem téZce vyjadiuji emoce, hlavné ty
negativni a ¢asto moralizuji. Maji chorobnou potiebu vse kontrolovat, na zadklad¢ porusené
potieby bezpeci. Veskera jejich aktivita, je detailn¢ a doptedu a pfesné naplanovana, jejich
cilem je byt dokonaly a vzdy na cokoliv ptipraveny. Tedy mit pod kontrolou naprosto
vSechno, ale 1 vSechny osoby, se kterymi pfijdou do styku. Pfi neplanovanych zménach,

nepiijemnostech dochazi k rozvoji netinosného stresu. (Pesek; PraSko, 2016)

1.5.5. Profese

V mnoha ptipadech, ptevlada nazor, ze syndrom vyhoteni postihuje pievazné socidlni
profese — jakozto l€kare, socidlni pracovniky, nebo ucitelé. Na zdkladé emocionalniho
vypéti, kterému jsou denné¢ vystaveny. Je pravdou, ze dané profese jsou Casto fazena na
prvi mista v ohledu na ohroZeni syndromem vyhoteni. AvSak syndromem vyhoteni, jak

bylo zjisténo, je ohrozeno daleko vice profesi. (Kfivohlavy, 1998) Proto bych chtéla pro

J A

piiklad uvést profese, které se jiz mezi ty nejohrozené;si téz radi.

e Lékari, vykonavajici svou sluzbu v zafizenich jako — hospic, gynekologie, JIP,
nefrologii, onkologickd odd€leni, mimo jiné 1 stomatologové, psychologoveé

nebo psychoterapeuti, psychiatfi,
e Zdravotni sestry a zdravotni personal,
e Socialni pracovnici — socialni kuratofi
e Pedagogové
e Policisté
e Pracovnici vézenské sluzby
e Duchovni — knézi, farafi, kazatelé,
e Statni ufednici
e Prévnici
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e Piloti a stevardi

e Podnikatelé

e Manazéti

e Politici

e Sportovci

e Administratofi

e Pedagogové pracujici s dusevné postizenymi
e Vyjednavatelé

e Obchodnici aj.

(Ktivohlavy, 1998, s. 23)

Mimo jiné, mezi osoby, u ktery velmi ¢asto dochazi k vypuknuti syndromu vyhotenti,
fadi i pacienti — hlavné ti co jsou dlouhodobé nemocni. Na zakladé¢ dlouhodobych
rehabilitaci, nebo kde se zdravotni stav nelepsi i po dlouhodobé 1é¢be. Jejich motivace, se

mnohdy rychle vytraci, kdyZ nepozoruji Zddné zmény nebo zlepSeni. (Ktivohlavy, 1998)

Dalsi osoby jsou cCerstvi absolventi vysokych §kol nastupujici do zaméstnani, po pil
roce podle Cherniss, dochdzi ke ztrat¢ nadSeni, ideji ale i kurdze. (Cherniss in
Kftivohlavy, 1998) Syndrom vyhoteni je pfitomen ale i v manZelstvich, kdy po vyprchani
zamilovanosti dochazi, zménam ocekavani, problémim nebo i konfliktim a lasku

nahrazuje nevrazivost. (Kfivohlavy, 1998; Honzak, 2018)

1.5.6. Demografické znaky

Jedna se o dalsi okolnosti, které maji podil na syndromu vyhoteni. PfedevSim se jedna
o demografické znaky, které nesou charakteristické znaky osobnosti, ty se ¢asto opakuji

v kazuistikach téch osob, které byly syndromem vyhoteni postihnuty.

Ptedevsim se jedna o:
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e Vék — predevsim se jedna o mladsi pracovniky — na zéklad¢ jich zkreslenych
predstav, které¢ se dostavaji do rozporu s realitou. Mimo jiné, ale velkou cast
zastupuji i ti profesné starS§i — nasledkem nepfetrzitého tlaku, nartstajiciho
nékolik let. Tedy Lau a Cohen, vytvotuji dvé kategorie ndchylnéjsich skupin a
to, pracovnici na pocatku kariery a ti v pozdéjsim profesnim zivoté. (Lau,

Cohen in Maroon, 2012)

e Pohlavi — v mnohych vyzkumech pievazuji Zeny jako potencialni obéti. Jiz na
zaklad€ toho, Ze maji mensi problém hovofit o svych pocitech, nebo piiznat
svoji ,,slabost®. Mimo jiné, zeny Cast&ji pracuji v pomahajicich profesich, kde

mnohdy mohou vykonavat stejné role, jako v tom osobnim. (Maroon, 2012)

¢ Rodinny stav — ve vyssi mife, bylo odhaleno, ze dochazi k syndromu vyhoteni
u téch pracovnikd, kteti jsou svobodni. To odkazuje na dilezitou roli rodiny,
jako podpory. V mnoha ptipadech, se jednd, o svobodné mladé mize, které se

potykaji na zac¢atku své kariery se syndromem vyhoteni. (Maroon, 2012)

o Uroveii vzdélani — jisti autofi definuji nabyté vzdélani jako obranny
prostiedek, ktery sniZzuje hrozbu syndromu vyhoteni. Ohledné vyzkumd, ale
nepanuje jednotnd shoda. V nékterych ptipadech, byl syndrom vyhoteni
pritomen u pracovniku s vy$§im stupném vzdélani vice, nezZ u téch s niz$im

stupném vzdélanim, ale tak tomu bylo i naopak. (Maroon, 2012)
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2. Priznaky a projevy syndromu vyhoreni

V predesl¢ kapitole, jsem predstavila syndrom vyhoteni, jaké okolnosti ho mohou ale i
nemusi ptedchézet, ale i osoby a vlivy, které se ¢asto objevuji ve vyzkumech autord, kteti
syndrom vyhoteni podrobnéji zkoumaji. V této hlavni kapitole, se zamefim na piimé
projevy a pribeh syndromu vyhoteni a¢ jako dynamicky nebo kumulativni proces. Popisi
nejcastéjsi symptomy, které se dostavuji at’ psychické, fyzické tak 1 somatické podobé.
Neopominaje na diisledky, které nasledkem tohoto onemocnéni nastavaji, nebot’ syndrom

vyhoteni ma dopad vzdy na vSechny slozky zivota postizeného.

Symptomy syndromu vyhoteni jsou vzdy individuélni, kazdy jedinec jim postihnut,
definuje svij stav jinak. Nekteti jedinci mohou pocitovat jen jisté fyzické ptiznaky, nebo
jen emocionalni, v mnoha piipadech, ale dochéazi pociténi ptiznakli na vSech rovinéch.
Projevy maji riznou intenzitu, jista slozZka mize byt zasazena vice nez ta druhd. (Maroon,
2012; Kftivohlavy, 1998) Jisté je, ze ptiznaky lezi vzdy hodné€ hluboko, a zplsobuji
velkou skodu. Uz jen z pohledu toho, ze lidé zasazeni syndromem vyhoteni, si Casto
nalhavaji, ze vSe n¢jak ptekonaji, nebo jisté projevy zcela odmitaji, nedavaji jim zadnou
vahu a snaZi se néjak fungovat dal. (Kfivohlavy, 1998; Stock, 2010) Vynakladani dalsi
energie, je vSak vice a vice naro¢né, a diky tomu se jejich zdravotni stav i ten psychicky

se vice a vice zhorSuje. (Maroon, 2012)

Pfiznaky syndromu vyhoteni se nejjednoduseji a nejcastéji déli do dvou skupin. Na
subjektivni a objektivni. (Kiivohlavy 1998) Subjektivni piiznaky si uvédomuje jen
doty¢na osoba, v mnoha piipadech, si niceho okoli nev§ima, nebot’ své problémy v sobé
pracovnik ,,dusi®. Objektivni ptiznakd, si ale jiz v§ima 1 okoli, nebot’ se jedna o ty znaky,
které maji dopad na jeho pracovnim vykon, kterych se za¢ina v§imat i okoli. V mnohych
pfipadech pravé dochédzi k Castym absencim v zaméstnani nebo v podobé viditelného
utlumu pracovniho vykonu pracovnika. Toho si nejcastéji vSimaji pravée klienti, kolegové

a nadfizeni. (Kfivohlavy, 1998),

Dalsi déleni, uz se rozd€luje na ty skupiny, kam jednotlivé pfiznaky spadaji. Tedy na
psychické, fyzické ¢i behavioralni. Kdy dané ptiznaky maji dopad 1 na jednani s klienty,
kolegy apod. V dalSich podkapitolach, jednotlivé ptiznaky definuji podrobnéji, s ohledem

na ty, které se nejcastéji uvadeji v odbornych publikacich, jakozto nejcastéjsi priznaky.
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2.1. Fyzické — somatické projevy

Mezi n¢ se tadi ty, které maji dopad fyzicky stav jedince, Casto je jejich projev nahly,
maji chronicky charakter a omezuji fungovéni jedince ve vSech smérech. NejCastéjSim
projevem je unava, kterd je Casto chronicka. Ta je zplisobend nedostatkem energie, kdy
doty¢ny ma dojem, ze veSkeré energetické rezervy jsou vycerpany a vyprazdnény. Pocit
unavy se zvysuje, rychleji kazdym dnem, neni ¢asto schopen vykonat uz zadnou jinou
praci. Trpi pocitem malatnosti. Stava se nachylnéjsim k nemocem, muze trpét Castymi a
dlouhotrvajicimi onemocnénimi, nejéastéji v podobé chiipky. (K¥ivohlavy, 1998)Casto je
jedné o chronické bolesti hlavy, nebo zad a §ije. Miize dochéazet i k poruchdm paméti nebo
soustfedéni, to je mnohdy pro néj velmi narocné udrzet. Mezi dal§i symptomy se tadi
svalové kiece. Poruchy pfijmu potravy, kdy doty¢ny ji velmi malo, nebot’ na jidlo ¢asto
ani nemd chut’, anebo naopak jidlem zahani neptijemné pocity, kdy se jedna o piejidani.
To vede 1 k vdhovym vykyvim. (Ktivohlavy, 1998) Dochazi i k porucham spanku, spanek
je nekvalitni, mnohdy trva 1 nékolik hodin nez usne, pfesto se Casto budi a brzy vstava.
Nebo naopak, doty¢ny ma vyssi potiebu spat, Casto by prospal cely den. Mimo jiné
dochazi i vegetativnim potizim, v podob¢ bolesti u srdce, dychacim potizim — tzv. ,,lapani
po dechu‘ nebo dusnost, zazivacim potizim, anebo ke zmén¢ srdecni frekvence. Miize
dochazet k tvorbé viedl. Pfitomnd jsou i ZaludeCni a stfevni potiZze. Doty¢ny trpi i
zvySenym tlakem, nebo zvySenym cholesterolem. Mnohdy dochdzi 1 k bolestem svali,
které nemaji jasnou pficinu. (Stock, 2010) MlZe dochézet ale 1 k omezeni fe¢i nebo
sexualniho Zivota. V mnoha piipadech miize dochazet k rozvoji zavislosti. Casto se jedna
napiiklad o zavislost na lécich — na uklidnéni nebo na spani. (Stock, 2010) V dalSich
piipadech dochazi k zvySené konzumaci alkoholu, nebo uzivani jinych psychotropnich
latek. Dochézi k celkové a pfetrvavajici tenzi, ale i celkové snizeni télesné aktivity.
(Ktivohlavy, 1998; Stock, 2010; Kebza; Solcova, 2003; Pesek; Prasko, 2016; Maroon,
2012)

2.2. Psychické projevy

Nejcastéjsim ptiznakem jako takovym je stav odcizeni. Kdy dochéazi k tomu, Ze
doty¢ny, zastava pasivni az odmitavy postoj ke vSemu a ke vSem. Nebo se mlze stranit
veSkerému okoli, v mnoha piipadech dochazi k potfebam byt zcela o samoté. (Stock, 2010)

Mezi psychické projevy se taktéz tadi tnava, na Urovni dusevniho vysileni. Jakéakoliv
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¢innost je pro ného narocnd a vycerpavajici. Svou veskerou zbylou energii vydava na
fungovani ve svétd, kterym je znechucen. (Pesek; Prasko, 2016) Casto sviij stav hodnoti
jako hroutici, kdy jakdkoliv situace bude napomocna k jeho Uplnému zniceni. Dochazi
k projeviim negativismu, vse vidi a hodnoti negativn¢. Pietrvava negativni nalada, doty¢ny
je nervézni, netrpélivy, ¢asto ho vytoci jakékoliv situace. Ma sklony k cynismu, Casto se
stdva cynickym. VSe se pro n¢ho stavd nesmyslnym, ovSem ani doty¢nou smysluplnost
nehleda. Optimisticky pohled na svét, se raze méni na pesimisticky. (Ktivohlavy, 1998)
Mnohdy je emocné zcela vyCerpan, nebo pro zménu ztraci kontrolu nad svymi emocemi,
at’ se jedna o casté projevy place tak ale i vybuchy vzteku, agrese. Ztraci flexibilitu. Stava
se neteCnym. Neni schopny zvladat stres nebo s nim bojovat, ten se ¢asto méni na distres.
Jakakoliv situace, ¢innost v ném evokuje pocit dlouhé chvile. (Pesek; Prasko, 2016) Je vaci
vSemu zahotkly, vi¢i vS§emu se stavi s odporem. Dochazi k projeviim frustrace, kterd se
zvySuje kazdym dnem a i Cinnosti. Ztraci jakékoliv idedly, uz ani neni schopen si né&jaké
vytvoftit. Jeho kreativita je znacné utlumend, nevytvari ani se nesnazi tvofit néco nového.
Tak je tomu i u spontannosti, ta je téz znacné utlumend. (Ktivohlavy, 1998) Veskera
motivace, je na bodu mrazu. Casto je postizen i jeho smysl pro humor, nedokaze se zasmat,
brat véci s humorem. Ztraci 1 veSkery zijem vést diskuze ohledné témat spojené se
zaméstnanim, vSe hodnoti negativné a to jak praci, tak 1 organizaci jako takovou.
(Kfivohlavy, 1998) Sebevédomi dotycného je znacné poSkozeno, Casto se podhodnocuje,
sam sob¢ neveri, je vici sob€ az nezdravé sebekriticky. Mohou se dostavovat pocity
sebelitosti, trpi intenzivnim pocitem nedostateéného uznani. (Maroon, 2012) Trpi
uzkostmi, které se stavaji vice neinosnymi. V mnoha piipadech dochdzi i ipadku do stavu
skli¢enosti - deprese. (Kebza; Solcova, 2003) Ma pocit neustalého napéti a tlaku, a¢ zrovna
v danou chvili nic nevykonavd. Mnohdy neni schopen ucinit jednostranné rozhodnuti, vse
odklada, na pozdéji aby se nemusel rozhodnout hned. (Maroon, 2012) Dostavuji se 1 pocity
viny a vlastniho selhani, které se ¢asto prohlubuje. (Kftivohlavy, 1998) Citi se bezmocné,
Casto neduavefuje ani druhym lidem. Muze dochéazet k projeviim paranoi nebo bludi.
Zastava presvédc¢enim o vlastni postradatelnosti nebo bezcennosti. V né€kterych piipadech
mize dochazet k zvySené tendenci riskovat. V nejhorSich piipadech muze dochazet
k myslenkdm na sebevrazdu, ¢i pokusy o ni. (Kftivohlavy, 1998; Stock, 2010; Kebza;
Solcova, 2003; Pesek; Prasko, 2016; Maroon, 2012)
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2.3. Behavioralni priznaky

Tyto priznaky, se ¢asto projevuji v pracovnim zivoté, a postoji, ktery dotyény vici
zamestnani zastava. Mezi velmi Casté ptiznaky, které se velmi Casto opakuji, se uvadi
nechut’ chodit do zaméstnani. (Ktivohlavy, 1998) Doty¢ny, je kazdodenné znechucen
odchazet do zaméstnani. V podstaté, je dotlacen, protoze musi. Zaméstnani se stava,
nécim tak nepiijemnym, kde zaziva jen to nejhorsi a bolest. To se v zasadé podepisuje i
na jeho pracovnim vykonu. Ten je znacné snizeny a mnohdy velmi nekvalitni.
(Kfivohlavy, 1998) V zaméstnani se taktéz pracovnik stale diva na hodiny, s touho aby
byla jiz poledni pauza, nejlépe konec jeho pracovni doby. Casto dochazi i k omezeni
komunikace ze strany pracovnika. Ten se ¢im dal méné zapojuje do rozhovord, vyhyba se
veskerym tématim ohledné prace, ¢i se sam i vyhyba kolegiim, aby se nimi nemusel
bavit. Nebo je odtazity a strani se kolektivu jako takovému. Jeho pozornost je Spatné
udrzitelnd, v mnoha pfipadech ani nevniméd co se d¢je, nebot’ jeho myslenky jsou
zaméstnany pravé na to, kdy uz bude konec. (PeSek; Prasko, 2016) Casto dochazi
k prozivani zlosti a nenavisti vici klientliim, kolegiim nebo vys$sim nadiizenym. Stava se
velmi netrpélivym, Casto v praci zmatkuje, lehceji se dad vyvést z miry a je snadno
vznétlivy. (Maroon, 2012) Mnohdy vyprovokuje konflikty, nebo hadky at’ s kolegy tak i s
klienty. MliZze dochazet k paranoii a bludim, kdy vSechny na pracovisti podezira, Ze mu
chtéji uskodit, nebo Ze ho soudi a hodnoti. (Maroon, 2012) Velmi negativné hodnoti
zmény, ty v ném mohou vyvolavat agresi a vzdy je zasadné proti nim. V jinych piipadech
muze naopak dochazet k vysoké sebekritice a podhodnocovéni své Cinnosti. (Maroon,
2012) Dochézi k pocitu uplného selhdni, kdy vSechnu svoji ¢innost hodnoti jako Spatnou
a neprospeésnou. Muze dochazet k projeviim studu, ktery je tak vysoky, ze se boji cokoliv
fict. Kazdodenné na pracovnika dopadéd vyssi pocit viny, ktera jej pronasleduje vsude,
tedy i po pracovni dobé¢. Iniciativa z jeho strany je zcela nedostatecnd, viceméné zaujima
stanovisko naprosté lhostejnosti. Nikomu na pracovisti nediivétuje, vSichni jsou pro né¢ho
»cizinci®, Nediveétuje jak kolegiim tak ale i supervizorim, mnohdy je hodnoti, jako
zbyte¢né a nepomahajici. (Stock, 2010) Mize téZ dochéazet k stiidani pracovist’ ¢i pozic,
ve stejné organizaci, kde pracuje, ovSem to zpisobuje dalsi stres a nevede k zlepSeni.
(Ktivohlavy, 1998) Neopominaje dochazi k jeho Casté absenci v zaméstnani, kdy se mize
,vymlouvat® na cCast¢é nemoci, za které je ovSem schované Uplné néco jiného.
(Ktivohlavy, 1998; Stock, 2010; Kebza; Solcova, 2003; Pesek; Prasko, 2016; Maroon,
2012)
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2.4. Vztah ke klientum

V prvnim ptipadé dochdzi k tomu, ze pracovnik si stanovuje skromnéjsi a méné
narocné cile. Tedy voli ty klienty, se kterymi ,,nebude takovy problém*. (Maroon, 2012)
Ostatni klienty, jejichz stav pisobi ,,narocnéji*“ a 1 zptasob prace bude ne tak rychly a
jednoznacny, rad¢€ji ignoruje, nevénuje jim Cas, okamzité je pfesmérovava na jiné kolegy.
Jeho jedinym cilem je nevénovat klientovi tolik Casu a dobrat se nejjednodussiho
vysledku. Velmi ¢asto dochazi také k tomu, ze pracovnik je naprosto citové chladny.
Klientovi neprojevi ani ndznak empatie, protoze ji viibec neciti. (Ktivohlavy, 1998) Mtze
dochazet k obvinovani klienta, za vzniklé obtize, veskerou odpovédnost klade pouze na
n¢j, svou chybu a roli naprosto odmitd. Divéra v klienta a jeho schopnosti, osobni silu
zcela nepripousti, ani mu ji nedava najevo, v mnoha ptipadech jim pohrda a zastava vici
nému nepratelsky postoj — hostilitu. (Ktivohlavy, 1998) V mnohych piipadech, voli pro
klienty urdzejici a vulgarni prezdivky, €i jejich stav zamérné bagatelizuje a odmité se jim
dale zabyvat ¢i hledat néjakou jinou alternativni péc¢i. V piipadé¢ nenaplnéni ani téch
nepfili§ ndrocnych cili, nebo pracovnik selhdvd i méné naroénych vécech, sméfuje
veskerou vinu na okoli. (Pesek; Prasko, 2016) Tedy na Spatné podminky, organizacni
podminky, nedostatek moznosti, nepiejicnost zdkont apod. V dalSich pifipadech muze
dochazet vychyleni z cest altruismu, tedy pomahat druhym, které se méni v sobeckost.
(Pesek; Prasko, 2016) Pracovnik se zamé&fuje pouze na své potieby, tedy vhodné pracovni
ohodnoceni, karierni rist a dodrzeni pracovni doby bez jakychkoliv ptes¢asi, Casto si i
stézuje, zZe jeho potfeby nejsou dostatecné uspokojeny, a hleda cesty, jak by toho mohl
dosahnout. Jeho zdjem o klienty je nulovy, protoZze dana prace je pro n€ho frustrujici a
nevdécénd. BohuZel v mnoha piipadech dochéazi i1 k tomu, Ze pracovnik jiZ neni svym
zpusobem chovani, diky syndromu vyhoteni, schopen vykondvat déle tuto profesi, nebot’
namisto toho aby jeho ¢innost byla prospé&s$na, stava se Castou Skodici a nebezpecnou.
(Ktivohlavy, 1998) Své poslani spiSe bere jako trest, soucit a energii smefuje predevSim
sob¢, jako obranu svych bolesti a citovych ztrat. V tomto piipad€, opousti dané
zaméstnani bud’ sam, nebo rozvazanim pracovniho poméru ze strany zameéstnavatele.
V mnoha ptipadech jiz danou profesi nikdy nevykonava. (Ktivohlavy, 1998; Stock, 2010;
Kebza; Solcova, 2003; Pesek; Prasko, 2016; Maroon, 2012)
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3. Prevence
Syndromu vyhoteni se taktéz da predejit, spravnymi preventivnimi kroky. Prevence
skryva neomezené moznosti, jak spravné proti zvySovani stresu a jinych uzkosti, pfede;jit
syndromu vyhoteni, ¢i poznat a uplatiiovat jisté cviky, které jsou v této oblasti ucinné.
Prvni krok v prevenci, je zaroven i1 to, aby kazdy pracovnik, mé¢l asponn zakladni
podvédomi o jistych rizikach, které jsou s jistymi profesemi spjaté. (Kiivohlavy, 1998)

Ve vétsiné se jednd o jisté zmény pohledu na svét, posilovani odolnosti, uceni se

vvvvvv

Moznosti jsou neomezené, zalezi pouze na pracovnikovi, jakd z moznosti je pro n¢ho
pfijemnad a jevi se mu jako prospésna. Vse tedy zalezi na jeho individudlnich potfebéch.
Mimo jiné se prave v socidlni praci, vyuziva supervize, ¢i vycvik v sebereflexi, ktery
taktéz plisobi preventivné a pracovnik si osvojuje nové metody prace, ale i moznost
vyjadtit své pochyby, problémy s jinymi pracovniky nebo supervizorem. Proto, bych rada
ve své diplomové praci, popsala, zakladni a nejcastéji volené preventivni kroky, k obran¢
proti syndromu vyhoteni a zminit i mozné diagnostické testy ¢i dotazniky, které se pfi

diagnoze a méfeni syndromu vyhoteni vyuZzivaji.

3.1. Socialni opora a socialni sit’

Zazemi, rodina, ptatelé anebo podpora hraje v prevenci syndromu vyhotfeni zna¢nou
roli. Mnoho autorti, s ohledem na prevenci syndromu vyhoteni, davaji socialni oporu na

prvni mista. (Kfivohlavy, 1998)

Pod pojmem socialni opora si lze predstavit asi nejlépe skupinu lidi, ke kterym kazdy
jedinec ma velice blizko, dané skupiné mtize fict cokoliv, nebot’ jim véfti. (Pesek; Prasko,
2016) Dana skupina poskytuje jedinci, emocialni podporu, vyslechne ho, kdyz potiebuje
sva trapeni nékomu sdelit. V podstaté tato skupina funguje jako podpilirnd jednotka.
(Ktivohlavy, 1998) Nebot sdili s nim jeho rozboufené emoce, t€zkosti, kterého tizi. Je
pfipravena mu byt ndpomocnd v tézké krizi, kdy on uz sam ztraci nadéji pro vyfesSeni.
Pod touto oporou se ovSem rozumi i ta materidlni nebo finan¢ni. (K#ivohlavy, 1998)
V hlavnim ptipadé¢, tato skupina, nikdy neodsuzuje jeho ¢iny, a¢ na nich nese jisty podil.
Podava mu zpétnou vazbu, nebo urcité rady, v zddném piipad¢ nad nim nevynaseji soudy

¢1 ho odsuzuji. Dal§im plusem této skupiny je i to, ze diky podpofe pomaha sama sob¢.
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(Ktivohlavy, 1998) Nebot’ se seznamuje s jistymi zivotnimi problémy, které pak nasledné
muze fesit kazdy ve svém osobnim zivoté sdm. Tak v podstaté¢ dochézi, ke spolecnému
hledani sil a moznosti feSeni a tak i narGstani preventivnich kroki. Mimo to, prave lidé,
ktefi si vazi lidské opory, nasledn¢ vytvareji okolo sebe podplrnou sit’ pratelskych

vztaht. (Kfivohlavy, 1998)

Tato skupina v mnoha pfipadech je tvofena zrodiny a blizkych ptatel. Ke kterym
vznikd ten v Castych ptipadech nejhlubsi vztah. Tato skupina nese charakter dobré
ochranné a zachranné sité, ktera probiha po cely zivot jedince. (Kfivohlavy, 1998) Od
narozeni do smrti. Samoziejmé dand sit’ se v prib¢hu lidského zivota mize ménit, proto
muze dochazet i k jistym zménam. S jistotou lze ale sd¢lit, Ze dobfe fungujici socialni
opora tak i socialni sit’ velmi dobfe preventivné funguje proti negativnim vliviim, se
kterymi se Clovek dostane do styku. Ne Ze by je v€as podchytila, to ani nelze, ale ve
smyslu toho, ze dana sit’ mu poskytuje zna¢nou oporu, ale i pomahd mu zlepSovat jeho
fyzickou, dusevni, mentalni odolnost. (Kiivohlavy 1998) Tim se stava ¢loveék odolnéjsim
v konfliktech, problémech nebo rizikach, kterd mu vstoupi do cesty. Je i védecky
podlozeno, Ze lidé, ktefi maji pravé silnou podporu, tim méné piiznakli syndromu

vyhoteni lze u nich zjistit. (Kfivohlavy, 1998; Pesek; PrasSko, 2016)

3.2. Volnocasové aktivity

I ty se fadi mezi velmi uZitecné preventivni kroky vici stresu a tak i syndromu
vyhoteni. (Pesek; Prasko 2016) Pod volnocasovymi aktivitami si lze pfedstavit velkou
Skalu aktivit, které miize pracovnik vykonavat, na zaklad¢ jeho individualnich potieb a

vybéru. MoZnosti jsou tedy neomezené.

Dané aktivity mize kazdy jedinec vykonavat bud’ sam, nebo ve spolecnosti blizkych a
piatel. Casto se pod témito aktivitami rozumi koni¢ky, prochazky, uéast na kulturnich

akcich nebo 1 relaxace. V jednotlivych podkapitolach je predstavim blize.

3.2.1. Télesny pohyb

Tim se rozumi jakakoliv télesnd aktivita. V dneSni uspéchané, ale mozna i zhyckané
dobé (s ohledem na nase pra — prarodice), ¢asto dochazi k tomu, ze lidé nemaji dostatek
¢asu na jakoukoliv aktivitu. Mnoho hodin travi u pocitace a to nejen v zaméstnani, ale 1
ve volném case. (PesSek; Prasko, 2016) Poptipad¢, namisto prace na pocitaci, voli

sledovani televize. Pokud je to mozné, radéji cestuji automobilem, nebo hromadnou
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dopravou, nez by §li na par metrti vzdalené misto pésky. (Pesek; Prasko, 2016) Cesky
statisticky ufad uvadi, na zakladé vyzkumu- ,, Jak jsou na tom Cesi s chudobou, obezitou
& sportovanim?“, ze 40% dospélych Cechii, nevykonava Zadnou rekreatni nebo

sportovni  aktivitu.  (https://www.czso.cz/csu/stoletistatistiky/jak-jsou-na-tom-cesi-s-

chudobou-obezitou-ci-sportovanim) Diky tomu télo chatrd, snizuje se naSe fyzicka

aktivita a v mnoha ptipadech dochazi k nadvaze a obezité, coz zplisobuje dalsi nemoci.

Nedostatecny pohyb, ma ale vliv i na nervovy systém. Nasledkem toho dochazi
k tomu, Ze v nerovném systému zacind prevladat sympatikus, ten nasledn¢ zptsobuje, ze
télo proziva stres, i po jakykoliv bezvyznamnych podnétech nebo situacich. (PeSek;
Prasko 2016) Mimo jiné latky vznikajici pfi stresu - adrenalin, noradrenalin nasledné
zpusobuji, ze jsme znacné napjati a precitlivéli viiéi stresu, ale i k tomu, Ze jsme mnohdy

permanentn¢ unaveni. (Pesek; Prasko, 2016)

Na rozdil od dostatecného pohybu, se tato latka zpisobujici stres odplavuje, a misto
toho se aktivuje parasympatikus, ktery vyvolava pocit klidu, bezpeci a napomaha
k uvolnéni téla a psychiky. (Pesek; Prasko, 2016) DalSim plusem pohybu je i to, Ze diky
nému nds poté napadaji lepsi myslenky, nebo moznd feSeni nasich problémi. (Pesek;

Prasko, 2016) Samoziejmé dochézi 1 k zlepSeni fyzické aktivity a tim 1 redukce tinavy.

K nastoleni psychické i fyzické pohody, je doporuceno volit aerobni pohyb. Kviili
tomu, Ze diky tomuto pohybu, je té€lo dostatecné zasobovano kyslikem a nabira energii ze
zasob ulozenych cukrl a tukii. Pod timto pohybem se rozumi piedevsim béh, chiize,
plavani, jizda na kole, rotopedu aj. (Pesek; Prasko, 2016) Zaroven se doporucuje, aby
pohyb byl pravidelny. Tedy abychom jej vykonavali aspon tfikrat az ctyfikrat tydné, a to
asponl pal hodinu. OvSem zélezi na kazdém zdravotnim stavu, jeZ danou zatéz nemusi
zvladnout. Proto lze si vytvofit 1 vlastni pohybovy plén, ktery ndm bude vyhovovat a
nevyvola v nas spiSe odpor. Poté zvySovat zatéz, aby zas nedochazelo k stereotypu a tak 1

mozné rezignaci. (Pesek; Prasko, 2016)

I v tomto piipad¢ plati, ze vybér je na kazdém jedinci, neni nutné se drzet jen chlize
nebo béhu. Lze vénovat 1 bojovym uménim, nebo kondi¢nimu posilovani. (Prasko a kol.,
2006) Vybér je vzdy na kazdém z nds, to co je ndm piijemné, co uvolni nase myslenky,
hlavni je abychom dany pohyb vykonavali radi, nikoliv Zze musime, tim padem pak ztraci

sviyj ucel a pusobi spise jako dalsi negativni faktor. (Prasko a kol., 2006)
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3.2.2. Relaxace

Tento pojem je velmi znamy, v podstaté u nds zdomacnél. (Ktivohlavy 1998) Prave
relaxace, pochazi z latinského kofene a rozumime ji jako uvolnéni, odpocinek, ¢i

odborngji stav ¢i soulad uplného psychického a télesného uvolnéni. (Prasko a kol., 2006)

Relaxace ma své vyuziti pravé v té dobé, kdy jsme pod stresem nebo pocitujeme jistou
uzkost. Diky tomu dochézi k tomu, Ze nase svaly se napnou mnohdy az pfili§ a to vede k
dalsim pocitim jako je bolest hlavy a za krkem, bolest v ramenech a zadech, nebo
nepiijemny pocit sevieni na hrudi — které evokuje pocit, ze se nemlizeme nadechnout.
(Prasko a kol., 2006) K tomu dochazi na zakladé automatické reakce, kterd vola po utoku
nebo uniku. Pii prechdzeni téchto symptomu a nefeSeni dané situace, kterd je pro nas
stresujici, dochézi k zacarovanému kruhu, ktery se stava vice a vice nesnesitelnym. Proto
lidé, ktefi jsou pod permanentnim stresem nebo trpi permanentni tizkosti, maji své svaly
neustale napnuté, aby byli stale pfipraveni k boji. (Prasko a kol., 2006) Nasledkem toho,
spotfebovavaji vétsi mnozstvi energie a to vede k unavé, vycerpani nebo k poruchdm
spanku. (Prasko a kol., 2006) Ten se stava nekvalitnim, 1 pfesto, ze se dané osoby citi byt
ospalé a unavené. Mnohdy svou mysl zaméstnavaji riznymi myslenkami, opakovanym
probirdnim povinnosti, které v nich evokuji jesté vétsi neklid. (Prasko a kol., 2006)
Spanek je bud’ piferusovany Castym buzenim, nebo dochazi k bd¢€losti. I nedostatek
spanku a nabyti nové energie, ma dopad na vnimani, nebot muize dochazet

k ptecitlivélosti a tak 1 k snizené odolnosti vii¢i napéti a stresu. (PraSko a kol., 2006)

Pravé relaxace, svym uvolnénim, dokaZe od té€chto symptomi odpomoct. Diky
télesnému uvolnéni dochazi k sladéni dechového rytmu s rytmem tderti srdce a mirnym
poklesem krevniho tlaku, zaroven dochdzi k uvolnéni napnutych svali a zpomaleni
télesnych pochodt. (PraSko a kol., 2006) Pii duSevnim uvolnéni dochéazi k urovnéni
viech myslenek, a to diky soustfedéni se na jednu véc. Cim je uvolnéni hlubsi, tim vice se
stava Cloveék vyrovnanéjsim s pocitem harmonie, klidu s vymizenim starosti. (Prasko a
kol., 2006) TaktéZ napomaha k probuzeni ztracené sebediivéry, ale i optimistického
pohledu. (Prasko a kol., 2006) OvSem lidé, které suzuje dlouhodoby stres a napéti,
nedosahnou ihned uvolnéni. Nebot' pro né, miize byt zacatek provozovani relaxace
ovliviiuji, mySlenky na to Ze nic nedélaji, nebo ze ztraceji Cas, ¢i Ze to nezvladnou,

protoze relaxovat nikdy neuméli. Hlavnim cilem je, tyto myslenky ignorovat a nechat je
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prave pii relaxaci odejit a tak se jich zbavit natrvalo. Proto je nutné i na relaxaci pracovat
a ucit se ji, nebot’ i ona je dovednost. Dovednost, kterd vede po delSim nacviku k

hlub$imu uvolnéni.

Odbornici uvadéji, ze relaxaci je nutné pravidelné cvicit, v podstaté si na ni vyhradit
pravidelny a urcity cas. (Prasko a kol., 2006; Kiivohlavy, 1998) Doporucuje se pro
zacatek volit 15 minut denn€ a to jednou az dvakrat tydné. Mistnost, kde bude provadéna
relaxace, by méla byt klidna vytopena, nebo dobie vétrana v 1ét¢, klidna aby nedochazelo
k ovliviiovani myslenek. Odév by mél byt pfijemny a volny, aby nés nic neskrtilo. Vici
relaxaci je nutné zaujmout pasivni postoj, tedy nechat pomalu bézet, nikoliv se nutit, ze
ihned musime dojit k uvolnéni. (Prasko a kol., 2006) Poloha je na kazdém, zalezi pouze
na ném, co je mu pohodlnéjsi, zda relaxace v sed¢ nebo v leze. V zacatcich relaxace, je
doporucovano, si kazdé cvieni zaznamendvat jak pocity, tak 1 zda doSlo k uvolnéni.

(Prasko a kol., 2006) Tento zdznam napomaha k zlepSeni a vyvarovani se chyb.

Typt relaxace je velké mnozstvi, mize probihat formou meditace nebo 1 jogy.
V podstaté zalezi na kazdém, pro co se rozhodne. Jisté je, Ze relaxace, velmi kladné
ovliviiuje mysl, ale 1 té€lo. (Prasko a kol., 2006) Diky ni, dochazi k uklidnéni a posileni

odolnosti vii¢i nepiijemnym situacim. Clovek se stava vyrovnangj$im a klidnéjSim.

3.2.3. Konicky a spole¢ensky Zivot

Do volného ¢asu se samoziejmé tadi 1 konicky a spolecensky zivot. Jedna se taktéz o
jeden z pozitivnich ale i preventivnich krokii vic¢i syndromu vyhoteni. (Pesek; Prasko,
2016) Protoze je nutné, aby kazdy Elov€k vénoval ¢innostem, které ho bavi a tak se
oprostil od myslenek, nebot’ 1 tyto aktivity z ¢asti uvoliiuji psychické napéti. (Pesek;
Prasko, 2016) Relaxace pfi nich je sice mélka, ale pfijemna a taktéZ nenucend. (Prasko a

kol., 2006)

Koni¢ky méa kazdy jiné, to zaleZi pouze na kazdém zvlaSt, pro co se rozhodne.
Individualni je tedy 1 pravidelnost a trvani, zalezi na vykonavané ¢innosti atd. DileZité je,
aby v ném vzbuzovaly pocit radosti a spokojenosti. (Novak, 2010) Vykonaval je kazdy
rdd a dostateCné se uvolnil pfi dané ¢innosti. Mlze se jednat jak o praci na zahradé,
vafeni, lusténi kiizovek, sport, nebo jen pravidelné posezeni s ptateli. Podobn¢ je tomu i
u spoleCenského zivota. At se jedna o navstévu divadla, kina, sportovniho utkani to
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zélezi na kazdém z nas. Jisté je, aby se jednalo o néco, co vybocuje z béznych aktivit a

¢innosti a tim doslo k bourani stereotypu a negativnich myslenek. (Novak, 2010)

3.3. Pracovni podminky

Mezi dalsi preventivni krok, se fadi i zlepSeni pracovnich podminek. Na této prevenci
ma ucast nejen pracovnik ale i organizace — vedeni, jako krok pro zajisténi dobrych,
motivovanych ale i vzdélanych pracovnikd, ktefi maji zajem a hlavné i zapal se podilet na
¢innosti, kterou dana organizace vykonava. (Ktivohlavy, 1998) Tak dosahovat skvélych
vysledkd, vykont préce a splitovat vSechny podminky. Tim nastava ukol kazdého vedeni,
zajistit takové pracovni podminky, aby tito 1lidé mohli jejich pfani naplnit. Také, ale 1

zabranit vSemu, co by jejich usili mohlo zmafit, nebo tlumit jejich nadSeni.

Koptiva doporucuje, aby kazdé vedeni sezndmilo své pracovniky v pomadhajicich
sluzbéch, s jistymi riziky, které toto zaméstnani obnasi. Pfesnéji mluvi o stresu a
syndromu vyhoteni. (Ktivohlavy, 1998, s. 106) Upozornit je, co byvd u vyhoteni
spoustécem, ale i ¢im je ovliviiovan. Poskytnout jim dostacujici informace, jaké jsou jeho
ptiznaky stresového stavu, zaroven, aby poznali, kdy se jiZ jednd o stav vyhoteni. Taktéz
by je mé&li informovat o moZnostech jak témto staviim piedchézet a to jak u sebe, tak ale i
u ostatnich, se kterymi budou ve styku. Tyto moZnosti prevence by jim méli 1
zprostiedkovavat, mySleno ve smyslu supervizi, vycviku nebo pravidelnych porad.

(Ktivohlavy, 1998)

Dalsi Cinnost vedeni by méla byt, Ze dané pracovniky seznami s charakteristikami
socialni komunikace, kterd ovlivituje devalvaci a evalvaci. (Kfivohlavy, 1998) Zajistit jim
1 nacvik asertivniho zpisobu jednéani. (PeSek; PraSko 2016) Nebo je ucit, jak rozpoznat
charakteristiky dobrych a Spatnych mezilidskych vztahG. Namisté je i snaha vedeni
zménit a zjednodusit prili§ slozité pracovni postupy, zajistit takové moZznosti, aby
nedochdzelo k takové psychické zatézi, kterou tyto postupy vyvolavaji. (Kiivohlavy,
1998) Poskytnout svym pracovnikim i obohaceni prace, v podobé zpestieni tak
monotonni prace. Zajistit vetsi miru spoleenského souziti, obohatit napli a pribch
pracovnich porad, nebo zajistit podnikové rekreace, pomoci nich prohlubovat vztahy na
pracovisti. (Ktivohlavy, 1998) Jedna se o podloZeny fakt, ze pravé obohaceni prace ma
velmi pozitivni vliv na nepodléhédni stresu a vyhoteni. (Kfivohlavy, 1998) Mezi dalsi
pracovni podminky, které by vedeni mélo pracujicim zprosttedkovat, se fadi i moznost

spoluprace. Mysleno, v smyslu kooperace. Vytvaieni dobrych vzajemnych vztaht,
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neagresivniho jednani a podporu vzajemné komunikace. Bojovat proti rivalité, vytvareni
samostatnych skupin nebo hadkam a konfliktim. Docilit klidného klima, zajistit
protistresové podminky a prostfedi, kde se pracovnik citi dobfe a v bezpeci. (Ktivohlavy,

1998)

Mezi tpravu pracovnich podminek se tadi i prostfedi pracovisté jako takové. Vedeni
by mélo zajistit pracovnikiim, privatni mistnosti, kde maji pracovnici dostatek soukromi
pro jejich tvofivost. Bylo psychology potvrzeno, Zze ty pracovisté, které toto zdzemi
pracovnikiim nezajist'uji, jsou zaméstnanci vice pod stresem a dochazi u nich i1 k poklesu
pracovniho nadSeni. (Kfivohlavy, 1998) Dalsi ukolem vedeni, je limitovat hluk nebo
rusivé podnéty. Tento problém, suzuje mnoho organizaci. Pravé pfiili§ Casty anebo
nepravidelny hluk, ovliviiuje soustiedéni a také napjatou atmosféru. Pracovnici jsou
podrazdéni a mohou si svou podrazdénost vybijet na kolezich, nebo klientech.
(Ktivohlavy, 1998) Protikladem hluku je klid, ten je téZ nezbytny zajistit. Nejen ohledné
nepiijemnych zvuki, ale v podobé nepravidelnych navstév, ze strany dalSich pracovnika.
Dany pracovnik poté musi pierusit svou praci, nebo je rusen okolim. Kopfiva vyzyva k
jistym pauzam, se kterymi se setkal v zahrani¢nich tstavech, kde se vSichni pracovnici
v urCitou dobu seSli a méli moZnost probrat to, co si potiebuji fici. Po zbytek dne pak

mohou v klidu pracovat a nejsou nikym ruseni. (Kfivohlavy, 1998, s. 111)

S dal$i zménou pracovnich podminek souvisi i pracovnikiiv odpo€inek. Kdy pracovnik
by mél reagovat na své télo, kter¢ mu signalizuje, Ze je nutné si udélat pauzu.
(Kfivohlavy, 1998)Veénovat si aspon po dobu 10 minut pauzu, kdy dojde k protdhnuti téla
a nabrani nov¢ sily. Dalsi preventivni krok ohledné pracovniho vypéti, je 1 vyber pracovni
dovolené. (Pesek; PraSko, 2016) Ta by méla trvat aspon dva tydny v kuse. Také je
vhodné nékam odcestovat, pokud tu moznost pracovnik ma. Kvili tomu, ze domaci
prostiedi je Casto spojené s pracovnimi myslenkami a navyky. Nové prostiedi snadnéji

vyvola méd odpocinku a relaxace. (Pesek; Prasko, 2016)

Nyni bych se v samotné podkapitole vénovala metodam, které se taktéz vyuzivaji jako
prevence negativnich jevu, ale i jako vzdélavaci, sebezkuSenostni proces. Tyto metody,
zafizuje taktéz vedeni organizace, tak se v podstaté také daji zaradit mezi Upravu

pracovnich podminek.
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3.3.1. Supervize

vvvvvv

vzdélavaci proces v socidlni praci, kdy prostfednictvi supervize, ziskava pracovnik nové
védomosti, zkuSenosti nebo schopnosti. (Kopiiva, 2013; Matousek, 2013; MojziSova in
Kahoun, 2007) Nadale jeji funkci je i prevence negativnich jevl, vyrovnani se tlaku a
pracovnimu stresu. (Kopfiva, 2013; MatouSek, 2013) Pravé diky témto nabytym
zkuSenostem, mé pracovnik vykondvat a dosahovat mnohem lepSich vykont a vcasné

odhalit jista rizika, kterd by tomuto riistu mohla zabranit. (Matousek, 2013)

Metoda supervize pochdzi z ekonomického prostiedi. (MojziSova in Kahoun, 2007)
Kde hraje roli v podobé kontroly, dohlizeni. Tak se d& jednoduSe charakterizovat
supervize 1 v socidlni praci, jen Ze mimo kontroly a dohliZzeni se vyuziva i reflexe
profesni akce, sebereflexe, zpétna vazba a pozorovani. V Ceské republice se supervize
zaCala realizovat az v 60. létech 20. stoleti a to jako povinnost psychoanalytického
vycviku, v socidlni praci se zacala vyuzivat o n€kolik let pozdéji, prvni kurz supervize,
byl v Praze realizovan az v roce 1996, pod vedenim britskych lektorit Li McDermentové
a Thomasze Hanchena (Kopfiva, 2013; Matousek, 2013) Supervize se da definovat jako
celoZivotni uceni, za celem rozvoje profesnich dovednosti, kompetenci. (Kopftiva, 2013;
Matousek, 2013) Mimo jiné¢ klade nemaly diiraz na aktivaci potencidlu samotného
pracovnika, tedy aby jeho postoj nebyl pasivni, ale aktivni. Aby doSlo k rozvoji
profesnimu a tak 1 jeho dovednosti. Zaroven aby se naucil pfijimat zpétnou vazbu, ktera
muze byt 1 vedle té pozitivni, 1 negativni. Hlavnim prvkem supervize je vzdélavani
ohledné novych technik, studii ale nese prvky i administrativni a podptrné. Mezi dalsi
definice supervize se fadi i pfedavani informaci, védomosti kvalifikovanym pracovnikem

(supervizorem), mén¢ kvalifikovanym pracovnikiim. (Kopfiva, 2013; Matousek, 2013)

Supervize muze probihat bud’ skupinove, v tymech anebo jen individualné. V podstaté
je supervize realizovand ve tfech rovinach. Jedna se o vztah, mezi supervizantem a
supervizorem, ktery preddva informace, situace, pocity, které se tykaji tfeti osoby —
klienta. (Koptiva, 2013; Matousek, 2013) Kdy dochazi k spole¢nému hledani feSeni a
rozvoj sebereflexe, kterda vede k odhalovani moznych souvislosti, které si pracovnik ani
neuvédomil. Pfed pocatkem supervize, musi byt ale sepsdna supervizni smlouva —
kontrakt. Kde je uvedeno, ¢as a dny schiizek, co bude feSeno a co nikoli, tato dohoda se

sestavi hned prvni den setkani. Néasledné se piedlozi problém, ktery bude feSen. (Kopftiva,
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2013; Matousek, 2013) Vzdy dochazi i ke zpétné vazbé ze strany supervizora, kdy
zhodnoti fecené, muze, navrhnou rizné varianty feSeni, nebo navést, aby jisté feSeni
nalezl on sam. Rozviji pracovnikovu fantazii a tvofivost, soucasné¢ podporuje jeho
rozhodnuti a na konci supervize, dojde k oboustrannému zhodnoceni zakazky. (Kopfiva,
2013; Matousek, 2013) Skupinové supervize, funguje na stejném principu. Taktéz je
sepsana supervizni dohoda, se stanovenymi cili, jen s tim rozdilem, Ze zpétnou vazbu si
pracovnici sdéluji mezi sebou, samoziejmé i za ptispéni supervizora. Tedy predkladaji
své pohledy, ndzory, pocity, varianty feSeni ale zaroven si poskytuji podporu a mohou se
od sebe navzijem ucit. Matousek uvadi, Zze vhodny pocet pro skupinovou supervizi je 8-
10 ¢lent. (Matousek, 2013 s. 355) Supervize jak individuélni tak i skupinova, musi vzdy
probihat v klidném a nerusivém prosttedi, kde atmosféra je pratelskd a vyvolava pocit

bezpeci a otevienosti.

Supervizor, mize byt pracovnik ze stejné organizace, kde je provadéna supervize, tedy
z dané fady pracovniku sam vySel anebo se mize jednat o externiho zaméstnance, ktery
do organizace dochazi. (Kopfiva, 2013) Mezi vhodné&jsi volbu supervizora se fadi volba
externiho, nebot’ supervizor, ktery je taktéZ i zaméstnancem organizace, miZze huie
spliiovat podminky diivéry a mlcenlivosti, kvilli pfeddvani informaci vedeni. (Kopfiva,
2013) V obou piipadech supervizor zastava role facilitdtora, moderatora, organizatora ve
smyslu hlidani ¢asového prib&hu. (Rizicka a Havrdova in Matousek, 2013) Mimo jiné,
pracuje s emocemi, uklidiiuje atmosféru, pracuje s nejistotou. Nebo poskytuje model —
tedy predava zpusob naslouchdni, zménu pozornosti nebo zachazeni s informacemi.
(Ruzicka a Havrdova in Matousek, 2013) Na to navazuje, 1 fakt, Ze supervizor musi
védomé nabizet skalu postupli a zaroven odpovidat i na to, jaké zrcadlo mu skupina,
jednotlivec ukazuje. Neopominaje nasycuje potieby ucastnikli, ve smyslu naplnéni a
zajisténi pocitu bezpeci, otevienosti a individudlnich potieb ocenéni a uznani. S tim
souvisi 1 to, ze musi korigovat rivalitu nebo soutéZivost, ke které mlZze mezi Cleny

skupiny dochazet. (Rizicka a Havrdova in Matousek, 2013)

Mimo téch vlastnosti, které by kazdy supervizor mél mit, existuji i1 jisté vlastnosti,
které jsou vnimany jako Spatné a které by si osvojovat nemél. Jedna se naptiklad o to, aby
supervizor nebyl rasistou, sexistou, vtiravy nebo piehnané autoritafsky, ale aby byl
tolerantni, ochotny a zastaval pozitivni pfistup, zaroven i k socialni praci, nacez se dané

hodnoty odrézeji i v jeho chovani. (Ruzicka a Havrdova in Matousek, 2013)
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Ukolem supervizora, zaroveti je odhalit jistd naznaky, emoce, nebo jiné potencialni
priznaky, které mohou byt spoustéCem ¢i ukazatelem vyvoje syndromu vyhoieni. Na
zéklad¢ ziskanych informaci a vybudovaného vztahu, preventivné zacit regulovat jista
rizika, vedouci k syndromu vyhoieni. Zacit pracovat pro jejich izolaci, upozoriovat na
jisté negativni pocity, které pracovnik ma a na nutnost zahgjit jistou zménu. Je jednim
z téch, ktery mlze svym pozorovanim a naslouchanim, pfispét ke zmenSeni rizik nebo
zcela zabranit tomu, aby k syndromu vyhotfeni u pracovnika doslo. (Kopftiva, 2013;

Matousek, 2013)

3.3.2. Balintovska skupina

Vlastné se jedna o metodu, kterd predchazela supervizi jako takovou, nez se upevnilo
jeji nyné&jsi pojeti. (Koptiva, 2013; Matousek, 2013) Balintovska skupina, se ¢asto da
vyuzivat jako jedna z metod pii supervizich. (Kopfiva, 2013) V Ceské republice, ma tato
metoda dlouhodobou tradici a mnoho supervizort i timto vycvikem proslo. (Kopfiva,

2013)

Tato metoda je zaloZzena na pozndni autora Balintovské skupiny M. Balinta. Ten na
zéklad¢ své praxe, dosSle k zavéru, ze pokud mé byt klient nebo pacient uzdraven, je
nutné, aby byla uzdravena i jeho duSe, coz vyzaduje vytvofeni vztahu mezi zi¢astnénymi
osobami, aby k 1é¢bé mohlo dojit. (Koptiva, 2013; Matousek, 2013) Zaroven je ovSem
dilezité, aby 1 lékat umél pracovat se svymi emocemi, které by popiipadé mohly
narusovat vztah k pacientovi a tak komplikovat 1écbu duSe. Tak je tedy nutné, aby 1 sam
I¢kat mél k dispozici podptrnou skupinu, kde mtze ptedlozit své nejistoty, konflikty a
odnést si jisté postupy a predstavy, do dalsi praxe. (Kopftiva, 2013; Matousek, 2013) M.
Balint tuto metodu upevnil v 50. letech minulého stoleti. Nejdiive méla byt vyuZivana
pouze lékafi, av§ak o né€kolik let pozdéji, ji zacalo vyuzivat daleko vice pomahajicich

profesi, mezi niz se fadi i socidlni pracovnici. (Kopftiva, 2013; Matousek, 2013)

Podobn¢ jako supervize, tak i Balintovska skupina ma pevné definovany fad.
Doporuceny pocet cleni skupiny, je 6-12 osob. Danad skupina se, pod vedenim
kvalifikovaného vedouciho, schdzi ve stanovenych intervalech. Na kazdém sezeni, jsou
prezentovany ptipady, témata, problémy, které chtéji, aby byly feSeny. O vybéru, je
nasledné¢ demokraticky rozhodnuto hlasovanim. Nasledny postup, je pak rozdélen do 5.

fazi. (Kopftiva, 2013; Matousek, 2013)
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V prvni fazi, kterd nese nazev expozice pripadu, je pfedstaven problém ktery vyhral.
(Koptiva, 2013) Dany clen, predstavi problém, ktery ho trapi. Pro néj je typické, ze
pomahajici neni spokojen s prozivanim, nebo kontaktem, ktery byl mezi nim a klientem.
Pocit'uje, Ze jeho jednéani nebylo takové, aby byl s nim spokojeny. Jeho ptedstava, nebyla
naplnéna a pracovnik v sob¢ nese vnitini konflikt. Vi, Ze uspokojiva reakce existuje, ale
je nutné, aby sam pracovnik ptiSel na to, co chce a jisté véci si i1 ujasnil. (Kopftiva, 2013;
Matousek, 2013) V druhé fazi — otazky, ucastnici skupiny pokladaji otazky. Ptaji se na
okolnosti, které potiebuji znat, aby si i oni mohli utvofit sviij vlastni obraz na to, co se
odehrdvalo v pracovnikovi, klientovi nebo v dalSich osobach, které byly ptitomny.
(Koptiva, 2013; Matousek, 2013) Tieti faze — fantazie, zde ucastnici sd€luji jejich
pfedstavy, napady a jaké emoce, se mohly v zucastnénych osobach odehravat. Praveé
nazev fantazie, mé nabadat k tvofivosti ucastniki, tedy aby byl sdélen jakykoliv ndzor, na
zéklad€ intuice. (Kopfiva, 2013; Matousek, 2013) Nemelo by dochazet k vyslovovani
prokazatelnych pravd. Piedkladatel problému, nasloucha t€émto predstavam. (Kopfiva,
2013; Matousek, 2013) Ve ¢étvrté fazi — praktické naméty a FeSeni, jak uz je patrné
znazvu, ucastnici sdé€luji, postup, ktery by zvolili oni. I v této fazi, predkladatel
problému, jen nasloucha, doposud se nijak aktivné nezapojuje. (Kopfiva, 2013;
Matousek, 2013) V posledni fazi — vyjadieni protagonisty, zde se predkladatel
problému vyjadiuje k tomu, co od ostatnich tcastnikl slySel, to predevSim k tomu, co
slySel v tfeti a ctvrté fazi. Vyzdvihne a oceni hlavné to, co se mu jevilo jako uZzitecné, to
co ne, nemusi nijak komentovat. Cilem celého sezeni, neni dojit k objektivni pravde,
nybrZz nabidnou pomdhajicimu spektrum predstav, které mulZe ale 1 nemusi vyuZit.

(Kopftiva, 2013; Matousek, 2013)

Jak pro supervizi, nebo vycvik sebereflexi, tak 1 v pfipade Balintovské skupiny, neni
nejlepSi volbou, aby dand skupina byla sestavena z vice pracovnikli ze stejné¢ho
pracovisté. (Koptiva, 2013) Nasledné nedochézi k uplné uvolnénosti, atmosféra nemusi
byt tak ziva. Z ohledu prevence syndromu vyhoteni, spatfuje tato metoda preventivni
prvky vtom, Ze podporuje sebereflexi. (Kopfiva, 2013; Matousek, 2013) Tudiz, se
pracovnik nemusi trapit s vnitinim konfliktem sam, nerozviji frustraci, ale naléza
odpovédi, na zéklad¢ reflexe od druhych. Tim mize snizovat jista rizika a odnaset si nové

zkuSenosti a pohledy. (Kopfiva, 2013; Matousek, 2013)
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3.3.3. Vycvik v sebereflexi

Vycvik v sebereflexi, se da i jiny slovy nazvat jako cvi¢na terapie, nebo
sebezkusenostni skupinou. (Koptiva, 2013) Je pravdou, ze se spiSe vyuziva
v psychoterapii a je ur¢ena piedev§im pro potencionalni nebo uz kvalifikované terapeuty.
(Kopiiva, 2013) Ovsem, v socialni praci je socidlnimi pracovniky velice vyhleddvana a
nalezla 1 své prospésné misto. (Koptiva, 2013) Nebot’ jejim smyslem, je nalézt ¢i si
uvédomit sva citlivd mista, nebo se dostat do pfimého kontaktu s traumaty, ktery dany
pracovnik ma a nelézt pro né¢ adekvatni pojmenovani, uz i1 jako prevence budouciho

odreagovani svych traumat. (Koptiva, 2013)

Sebezkusenostni vycvik, ma v Ceské republice uz dlouho tradici. To diky
psychoterapeutiim jak jsou, Jaroslav Skala, Eduard Urban a Jaromir Rubes. (Kopfiva,
2013) Zminéni psychoterapeuti v roce 1967, vytvofili model SUR — ktery se vyuziva

dodnes. Pravé nazev SUR je tvofen ziniciadlu terapeutd, jeZ panuje rceni, ze Skala

predstavoval superego, Urban ego a Rubes id. (Kalina, 2005; online - http://sur.cz/wp-
content/uploads/2018/10/co_je_sur.pdf’)

Tento vycvik se vykonava v tfech skupinach po deviti ¢lenech, které se setkavaji o
vikendech nebo tydennich soustfedéni. Mize se jednat o vycvik, ktery dosahuje az 500
vycvikovych hodin, ponékud niZsi vycvikova varianta s¢itd minimalné 200 hodin. Kazda
skupina je vedena dvojici terapeutll. Na danych sezenich je pfesné definovany program
od ranni hygieny, skupinové psychoterapie kde ucastnici hovoii o svych pocitech,
vztazich nebo zazitcich z détstvi po reflektovani dne, co vSe se udalo. (Kopfiva, 2013;

Kalina, 2005; online - http://sur.cz/wp-content/uploads/2018/10/co_je_sur.pdf)

Dany pracovnik se diky vycviku odnasi, pochopeni pro¢ dané emocni reakce souviseji
s jeho vnitin€ nevyfeSenymi konflikty, nebo obranami. Poznéava, Ze kazdy jedinec pfijima
a pohlizi na jisté situace a emocni reakce jinak, nacez se seznamuje s odliSnymi pohledy,
které maji svou podstatu. (Koptiva, 2013) Tolerance riiznosti se prohlubuje a pfiznive se
vyviji. Dochazi 1 k tomu, Ze pracovnik piijima své vlastnosti, které¢ se mu predtim zdali
neunosné a vSechny tyto zkusenosti vedou k jeho zméng, kviili které se vycviku tcastni.
(Kopfiva, 2013) Ovsem dand zména a poznani miize probéhnout jen za predpokladu, ze
dany pracovnik bude aktivné spolupracovat. Tedy, si uvédomi své cile, kterych chce

dosahnout, také je nutné, aby on sam sobé porozumél, nikoli aby mu porozumél nékdo
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jiny. Vycvik ma jen vytvofit ptiznivéjsi podminky, pro odhaleni sebe sama a tak i na sobé

celozivotné pracovat. (Koptiva, 2013)

Mimo toho nese vycvik i vysoky energeticky ndboj. Ve smyslu toho, ze lidé v dané
skupiné jsou spontanni, upfimni nebo ak¢ni. Nikdo v podstaté neni pozorovatelem, ale
vsichni jsou ucastnikem procesu. (Kopiiva, 2013) OvSem kazdy ¢len, mé pravo fici ne,
pokud dané téma je mu nepiijemné, i nechce dalsi informace sdélovat. (Kopftiva, 2013;

Kalina, 2005; online - http://sur.cz/wp-content/uploads/2018/10/co_je_sur.pdf)

Mezi dalsi vycvikové skupiny se tadi i sebezkusenostni skupiny. Které jsou uréeny pro
ty pracovniky, jez v&di, Ze model SUR, neni ten, co by jim vyhovoval. (Kopfiva, 2013)
Dalsi mozZnosti je vycvik v systematickém pfistupu, ktery se zabyva zpisobem mysleni
pracovnika. (Kopftiva, 2013) Kde se pracovnik nauci pfemyslet a uvazovat systémove,
osvojuje si techniku kladeni otdzek, které vedou k naleznuti feSeni, pfi problémovych
situacich. Dal$i moznost je volba kombinovanych vycvikovych programi, které jak uz je
z ndzvu patrné, kombinuji rizné techniky. Jako je naptiklad nacvik asertivity, uzavirani
kontraktu nebo relaxace. Tyto vycviky uz se pohybuji na plose rozsahu 100 az 200 hodin.

(Kopftiva, 2013)

Pravé na zdklad¢é toho, Ze pracovnik se aktivné snazi odhalit své citlivd mista, a
syndromu vyhoteni, nebot’ pracovnik se snazi nalézt ty citlivd mista a pojmenovat je

diive, nez ho zcela pohlti a nebude toho jiZ schopen. (Kopftiva, 2013)

3.4. Diagnosticka metodika

Pro v¢asné odhaleni syndromu vyhoteni, neslouzi jen pouhé pozorovani symptomul u
osob. (Kiivohlavy, 1998) Mimo jiné se vyuziva i1 psychologické metody, které
k podchyceni diagnozy byly vytvoteny. Ty se Casto vyuzivaji jak u osob, v jejichz
chovani se zacind projevovat syndrom vyhoteni. (Kfivohlavy, 1998) Diagndza se 1épe
urcuje u osob, které ohledné charakteristiky syndromu vyhoteni jsou 1épe pouceni, nebo
sami o ni vi. AvSak dané diagnostické testy nebo dotazniky, se daji vyuzivat i jako
preventivni krok, jako odhaleni jistych symptomi, nebo zmén, které si prozatim

pracovnik bud’ nepfipousti, nebo o nich ani nevi.

Uz na zakladé¢ toho, ze projevy syndromu vyhoteni jsou u kazdého jiné, bud’ se lisi
v intenzité, nebo v projevech, proto diagnostické metodiky 1épe identifikuji diagnoézu. To
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diky tomu, ze pracovnik voli odpovédi, na zakladé vniméani sebe sama. Nikoli podle
pohledu okoli, nebo co vidi a mysli si okoli. (Ktivohlavy, 1998) Jak jsem napsala vyse,
k ur€eni diagndzy se nejcastéji vyuzivaji dotazniky. Ty nejvyuzivanéjsi jsou od Maslach
a Jacksonové nebo od Pinesové a Aronsona. Nyni tyto dotazniky pifedstavim

v samostatnych podkapitolach.

3.4.1. MBI — Maslach burnout inventory

Metodu, vytvorila Christina Maslach spole¢né s jejimi kolegy, vroce 1966. Tato
metoda byla podrobena i faktorské analyze, ktera hledala, co se odpovéd’'mi v podstaté
méfti. (Kfivohlavy, 1998) Cilem dotazniku je pohled dotazovaného na jeho praci a postoj,
ktery zaujima vuci ni.

Tato metoda v jadru zjiStuje tii faktory a to:

1. Emocionalni vycerpani (EE) — s ohledem na to, zda dochdzi k ztraté chuti
k zivotu, nebo je pfitomnda nulova motivace, znechuceni/neschopnost
k jakékoliv Cinnosti. Tato €ast je nejsmérodatnéjSim ukazatelem piitomnosti

vyhoteni.
2. Depersonalizace (DP) — tato ¢ast se zaméfuje na to, zde je pritomny cynismus,

odpor k praci, odcizeni se praci a klientlim, ztrata ucty a respektu ke klientovi.

3. SniZeni vykonosti (PA) — zde se zaméfuje dotaznik na to, zda dochazi

k snizeni vykonu, zmény v o¢ekavani, nebo sebehodnocenim.

(Kfivohlavy, 1998, s. 40)

S ohledem na depersonalizaci, mohou nastavat jisté komplikace a to na zaklad¢ toho,
ze pracovnik nemusi upfimné na tyto otdzky odpovidat. (Maroon, 2012) To miZe byt
na misté, aby k této negativni rekci dochéazelo, aby pohlizel na klienty bez tcty, nebo jimi
opovrhoval. (Maroon, 2012) Je nutné, aby pracovnik byl upfimny, to pfedevsim k sob¢,

nebot’ se jedna o jeho zdravotni stav.

MBI dotaznik mé dohromady 22. otazek, kde devét otazek se tykd emociondlniho

vycerpani, pét tyka otazek na cynismus a zbylych osm se zaméfuje na pracovni vykon.
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Ohodnoceni nasledné vypovédi se pohybuje v rozmezi od 0-6, kde pod kazdym cislem se
skryva Cetnost jako nikdy, denné, nebo kazdy mésic apod. Cim vys§i je vysledek
emociadlni vycCerpanosti a naopak nizky vysledek u pracovniho vykonu, tim dochazi

k potvrzeni pfitomnosti syndromu vyhoteni. (Kiivohlavy 1998; Maroon, 2012)

3.4.2. BM - Burnout Measure

Tento dotaznik byl vytvofen Ayalou Pines a Elliotem Aronsonem roku 1980. Pro
Ceskou vetejnost, tento dotaznik upravil pan profesor Jan Ktivohlavy. (Kfivohlavy. 1998,

s. 36) Tento dotaznik taktéZ méfi postoje pracovnika k sobé, ale i ke klientim.
I tento dotaznik se da rozdé¢lit na tii ¢asti, kde se zamétuje na vycerpani:

1. Fyzické — v podobé télesné slabosti, Uinavy, obtizné¢ vykonéavani jakékoliv

¢innosti, nebo je pracovnik po jakékoliv béZzné ¢innosti hned unaveny.

2. DuSevni — kdy dochazi k pocitim bezmoci, tizkosti, doty¢ny pracovnik se citi

tzv. “v pasti, ¢i jsou pfitomné 1 depresivni myslenky.

3. Emocionalni — jak doty¢ny vnima sam sebe, ¢asté emoce, zmény nalad, pocity

smutku nebo nedostatek sebevédomi.

(Ktivohlavy 1998 s. 36; Maroon, 2012 s. 72)

Dohromady mé dany dotaznik 21. otazek, kdy se vzdy sedm otazek tyka jednoho
ze jmenovanych mozZnosti vyCerpani. Tento dotaznik ma podobné stupniovéani, jako u
dotazniku MBI. Doty¢ny méa tedy na vybér odpovédi jako nikdy, zfidka kdy, ¢asto atd. I
tyto moznosti jsou ohodnoceny body, a to v rozmezi 1 az 7 bodi. Kone¢ny vysledek se
nasledné porovna s tabulkou, kde jsou interpretované jasné hodnoty a jaké body ma za
uréené otdzky pracovnik secist. Dand hodnota BM, poté urcuje, hodnotu psychického
vyhoteni u pracovnika. (Kfivohlavy 1998; Maroon, 2012) Zaroven je podloZené, Ze nikdo
nikdy nedosahl vysledku jedna nebo sedm. Z jednoduchého diivod, nebot’ je neredlné aby
se n¢kdo nachdzel ve stavu euforie, ¢i naopak, nékdo byl tak v nezvladatelné zivotni
krizi, aby jesté dokézal zit béznym Zivotem, nebo by se dobrovolné¢ ucastnil této metody.

(Maroon, 2012)
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Zaroven je dulezité brat v potaz ten fakt, Ze syndrom vyhoieni u kazdého probiha
jinak, tudiz jisty pocit vyCerpani, miize doty¢né jedince postihovat vice fyzicky, nékteré
jen emociondln¢ nebo dusevné. Avsak pokud jsou postihnuty vSechny jmenované slozky,
doty¢ny se nachazi v hluboké krizi syndromu vyhoteni. ( Maroon, 2012). Tento dotaznik
je 1 preventivné orientacni, pokud nékteré pocity pracovnik obcas zaziva, mlze zavcas
pracovat ne jeji zméné. Dojit k uvédomeéni si, nutnosti, pfehodnoceni jistych priorit, ¢i

zpomaleni nastavené¢ho tempa, v€as nez bude pozdé.

3.4.3. Orienta¢ni dotaznik

Tento dotaznik, slouzi jako vc€asny ukazatel blizictho se nebezpec¢i, v podobé
syndromu vyhoteni. Je ureny pro kazdého, ktery si bud’ sdm uvédomuje jisté zmény,
nebo chce jen védét, jak to s nim ve skutecnosti vypada. Vytvoftila jej Ctvefice autort
vroce 1990, byl to Dno Hawkins, Frank Minirth, Paul Maier a Chris Thursman.
(Ktivohlavy 1998)

Dany dotaznik méa dohromady 24 tvrzeni, nema na vybér skalu moznosti, ale odpovida
se jednoduSe ano, nebo ne. Tyto tvrzeni jsou formulovana jak ohledné pracovniho
vykonu, jak se v zaméstnani citi, co pocituje pied ptichodem apod. Dalsi tvrzeni se tykaji
psychickych pociti — uzkosti, ztraty sebevédomi, ale 1 stavu fyzického — bolesti hlavy,
unava apod. Po vyplnéni dotazniku se vysledek urc¢uje na poc¢tu ano nebo ne. Pokud
odpovéd’ ano, znacné piesahuje odpovéd’ ne, mize se jednat o ukazatel urcitého rizika,
vyvoje syndromu vyhoteni a tedy uvazovani o zméné. (Ktivohlavy, 1998)

Tento dotaznik je taktéZ jiny v tom, Ze respektuje momentdlni stav jedince jako
proces, tedy jako stale postupujici d¢j, nikoliv jako momentalni staticky stav. Sleduje
tedy zrod syndromu od jeho pocatku, jeho dalsi vyvoj az do jeho vyvrcholeni. Jak uvadi

Kitivohlavy, diky tomuto dotazniku, méa pracovnik Cas, rozpoznat blizZici se nebezpeci a

vcas se tak vyhnout tomu nejhor§imu. (Kfivohlavy, 1998 s. 33)

3.5. DalSi mozZnosti prevence

MozZnosti prevence syndromu vyhoteni je nespocet. Moznosti je opravdu neomezeng,

nemohu vSechny postupy popsat, ale piesto bych chtéla jeSté popsat ty, které z mého

52



pohledu, jsou velmi zajimavé a nechci je opomenout. Tyto postupy piedstavim, ale uz jen

zéakladné.

Mezi Casty krok v boji proti syndromu vyhoieni je autory zminény nacvik asertivity.
Je potvrzené, ze lidé, s nizkou mirou asertivity jsou nachylnéjsi k syndromu vyhoteni.
adekvatn¢ reagovat na jisté situace a hlavné se nedokazi prosadit v komunikaci s druhymi
lidmi a to jak na pracovisti, tak ale i v osobnim zivoté. (Pesek; Prasko 2016) Pravé
asertivita, je Casto charakterizovana jako ,ticha sila“, nese svlij vyznam z anglického
slova assert, coz znamena prosadit se. (Spackovd, 2011) TaktéZ je oznatovana jako
dovednost 3P — pod &im se rozumi poznat, projevit, prosadit. (Spackova, 2011) Asertivni
jednéni, napomahd k zvySeni sebevédomi a ziskdni komunikacni jistoty. Zaroven
napomaha k ztraté¢ zdbrany, pti jedndni s komunika¢nimi partnery, kterou doty¢ni mohou
pocitovat. (Spackova, 2011) Pomaha prosazovat osobni prava, nazory, nenést
odpovédnost za chovani jinych nebo nenabizet omluvy za své chovani. OvSem pii
asertivnim jednani je nutné respektovat, Ze dand prava nezneuzivame Vici
komunika¢nimu partnerovi, poté dochazi k agresivité. (Spackova, 2011) Asertivita se
taktéZ vyznacuje tim, Ze v ni pfevlada racionalita, kterd eliminuje emoc¢ni vzruseni. Proto
je nacvik asertivniho jedndni, uren nejen submisivnim jedinctim, ale i agresivnim, aby se
naucili jednat vstiicné. I na asertivité se musi pracovat, pravidelné ji cvicit, identifikovat
ty postoje a myslenky, co brani v jeji aplikaci. Tyto postoje zménit a nahradit je

vyvazenymi myslenkami a postoji. (Spackova, 2011)

Smich a humor, jedna ze sloZek, kterd v ohledu prevence syndromu vyhoteni, méa svou
roli. A€ se to nemusi zdat, smich ovliviiuje mnoho slozek v lidském téle. Pfi upfimném
smichu dochazi k pocitu libosti, uvolnéni, zvySuje tepovou frekvenci a tak dochazi 1
prokrveni pokozky a povrchovych cév. (NeSpor, 2017) Méni se 1 elektricka aktivita
mozku a tak dochazi k aktivité riznych ¢asti mozku. Mirni jak hnév, tak i izkosti nebo 1
deprese. (Nespor, 2017) Napomaha k sebedtveéie nebo i k tvofivosti. Zaroven uvoliiuje
napéti a potlacené negativni emoce nebo vnitini bloky. Hlavnim jeho znakem ale je, Ze
zvysuje kvalitu Zivota, a 1idé, ktefi se ¢asto sm¢&ji a maji i smysl pro humor, jsou mnohem
odolngjsi vaci stresu. (NeSpor, 2017) Smich pfispivad k poklesu sekrece hormont
(adrenalinu a dopaminu). Smich se tak stdvd v podstaté ndraznikem, proti tézkym

zivotnim udalostem. Tyto situace lidé fesi s humorem, mnohdy i jako vyzvu, nez jako
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doptedu prohranou bitvu. Lidé, ktefi se pravé v stresové reakci nachazeji, potebuji smich
co nejvice, at’ pii dané stresové reakci nebo po ni. NeSpor uvadi, Ze nckteré stresové
situace lze predvidat, a tak i urcit nebo postupné nalézt, co je na nich humorného a zacit
je brat s humorem. (Nespor, 2017, s. 58) V podstaté se jim vysmat, ovSem jedna se o
vysokou Skolu smichu, jak uvadi autor, ale pravidelnymi cviky a dostatecnou trpélivosti,

1ze tuto Skolu dokoncit. (Nespor, 2017)

Spankovéa hygiena neboli spanek, jedna se o stav, kdy dochazi k snizené psychické a
motorické aktivité. (PeSek; Prasko 2016) Kdy praveé dostate¢ny a kvalitni spanek, poméaha
télu, obnovit psychické a fyzické sily, zaroven posiluje imunitu proti nemocem a dale i
napomaha k ukladani ziskanych informaci do paméti, nebo k zpracovani silnych zazitku,
co se behem dne ptihodily. (PeSek; Prasko 2016) Lidé, ktefi prozivaji dlouhodoby stres
nebo pozdéji 1 syndrom vyhotfeni, nejsou schopni kvalitné¢ spat, jejich spanek je
nedostatecny, nekvalitni, anebo nemohou mnohdy vibec usnout. (Pesek; Prasko 2016)
Pravé tfeseni tohoto problému, je spankova hygiena. Jeji zdsady nejsou tak naroc¢né,
napiiklad je dulezité odstranit z mistnosti vSechny rusivé podnéty. Postel by méla byt
pohodlna a hlavné urcena jen ke spanku, nikoliv se na ni divat na televizi, nebo dod¢lavat
praci. Mimo jiné, se doporucuje, kdyZz dochéazi k negativnim mysSlenkdm, ovliviiujici
nespavost, zahnat je jinou ¢innosti, nikoliv nad nimi dal pfemyslet. (Pesek; Prasko 2016)
Poté mize dochézet k vytvofeni vnitinimu spojeni postele, se zvySenym napétim a tak i
bdélosti a nespavosti. (PeSek; Prasko 2016) Diilezita je i pravidelnost uléhdni do postele,
ta by méla byt kazdy den stejna. Samoziejme je dilezita strava, pred spanim neni vhodné
Jist t€zka kotfenéna jidla, ¢i pit kavu nebo alkohol. Pieplnény Zaludek vede k Spatnému
usinani, nebot’ traveni vyzaduje jisty Cas, ale 1 zna¢nou miru energie, o kterou je poté
okradnut spanek. Alkohol sice spanek urychluje, ale zas nasledkem odbouravani jej,
dochazi k stavu zvySené Cinnosti a ta vede k tomu, Ze spanek nemusi byt hluboky a
naruSuje 1 jeho rytmus. (PeSek; Prasko 2016) Spanek by mél télu napomoci nabrat noveé
sily, nikoliv mu dalsi ubrat, proto je nutné se jistym nezvykiim vyvarovat. Tak napomoci
k tomu, abychom byli odolnéj$i vii¢i nepifijemnostem a stresu, a to diky dostatecné
energii, kterou opét spankem nabereme, ale i1 diky uloZenym informacim, které nam

mohou pomoci je 1 vytesit. (Pesek; Prasko 2016)

Planovéni casu, je dillezité v nynéj$i dob¢ jesté vic, kdy cas je to, co je mnohdy

nedostatkovym zbozim. Proto je nutné ¢as vyuzivat efektivné, nikoliv v podobé vykonané
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prace, ale pocitem spokojenosti, ze jsme ¢as vyuzili spravné. Bohuzel nekteti lidé sviyj
¢as, nemaji pod kontrolou. Jejich chaoticky casovy plan, je mnohdy plny, nékteré cinnosti
tak museji odkladat nebo v jejich silaich neni je zvladnout. (Pesek; Prasko 2016)
Poptipadé miize dochéazet 1 k tomu, Ze dany ¢asovy plan striktné¢ dodrzuji a kazdad zména
je pro n¢ zniCujici. To je pravym opakem dobré kontroly nad Casem a jeho vyuziti a
dochazi k dalsim dopadiim, jako je stres, izkost a v nejhor§im piipad¢ i vyhoteni. (Pesek;
Prasko 2016) Proto se témto osobam doporucuje si vytvofit jisty pldn. Kam si
zaznamenaji, co je nutné vykonat, ale i zaznamenaji realitu splnéného. Tedy jestli dany
ukol, ktery si ur¢ili i splnili. To aspoii po dobu 14dni. Dal§im dilezitym bodem je, Ze
kazdy plan musi byt vyvéazeny. Jak tedy na préci, tak hlavné na volnoc¢asové aktivity. Pro
lepsi prehlednost je tedy vhodné, oznacit si Cinnost pracovni jinou barvou a tak i
volnocasové aktivity. (Pesek; Prasko 2016) Tento plén, je dobré si také vytvofit pfedem,
napiiklad den nebo dva, nez je naplanovana ¢innost, a vzit v potaz i realistickou délku
dané aktivity. To by mohlo vést k jistym komplikacim v podob¢ nedostateénych rezerv,
tak 1 k nestihani dalsi aktivity. Samoziejm¢ plan, je jen voditko, nikoliv ptikaz, ktery
musi byt splnén, pokud ne, bude nasledovat trest. M4 byt pravé napomocny, pro osoby,
které si toho na sebe kladou moc, ¢i si aktivity nedokdzi naplanovat. Aby nedochdzelo
k rozdé€leni ¢innosti na diilezitou a akutné naléhavou a odsouvani ¢innosti na potom, poté
se zdulezité stava akutni a dochéazi k zacarovanému kruhu, to mnohdy vede

k nepfijemnym partnerskym krizim, ¢i i zdravotnim komplikacim. (Pesek; Prasko 2016)

Pozitivni ladéni, nebo také vydychani problému. Pfi nepfijemnych situacich, nebo
v stresove situaci, ¢asto dochdzi k tendenci se témito udalostmi stale zaobirat. V podstaté
jde o duSevni Sok, Ze se néco takového stalo, nez o tu udélost samotnou. (Novak, 2010;
Kftivohlavy, 1998) Dochézi k zaslepeni a zamé&feni svych myslenek jen na to negativni.
Diilezité je si fict v duchu stop. Tedy namisto unaSeni se na negativnich myslenkéch,
volit dechova cviceni, kdy nékolikrat za sebou, se hluboce nadechnout a vydechnout.
(Novak, 2010) Pozitivni ladéni lze nastartovat i predstavou krasné krajiny, kde se
nachazime, kde je nam dobfte. Tak dojit k pozitivnim mySlenkam a uklidnéni a uml¢eni
téch negativnich. Tedy 1 pfes jistou nepiijemnost najit v sobé klid. Uvédomit si danou
chybu, problém, ale dal ji nerozvijet, spi$ hledat jak ji fesit. Pravé pozitivnim myslenim,
dochazi k lepSimu feSeni problému, nez pfi ,katastrofickém* mysleni. (Novak, 2010;

Kfivohlavy, 1998)
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4. Vyzkumna c¢ast

4.1. Cil prace

Vyzkumna cast diplomové prace, se zabyva ohrozenim syndromu vyhofeni u
socialnich pracovnikli v pobytovych sluzbach. Cilem praktické ¢asti je, ovéfit si znalosti
pracovnikl ohledné syndromu vyhoteni a hlavné zda maji k dispozici a voli rizné formy
prevence. Tyto moznosti jsou jim bud’ nabizené ze strany pracoviste, anebo zda dané kroky

voli pracovnici sami.
e Zda maji podminéni o syndromu vyhofteni.
e Zda vyuzivaji n€jakou formu prevence.
e Zda si pracovnici pfipoustéji ohrozeni syndromem vyhoteni.

e Zda vnimaji supervizi jako prospésnou, ¢i nikoli.

4.2. Metodika

Jako metodu sbéru dat jsem zvolila dotaznik, jednd se tedy o kvantitativni vyzkum,
kdy ke sbéru dat dochazelo prostfednictvim zminéného dotazniku. Tento dotaznik byl
zaslan socidlnim pracovniklim v pobytovych sluzbéach, a to na zédkladé nahodného vzorku.
Dohromady bylo rozeslano mezi pracovniky 100 dotazniki. Jejich navratnost, ale bohuzel
nebyla tak pocetna. Z rozeslanych dotazniki se vratilo presné 40, tispésnost tedy byla 40%.

Neni to pfili§ vysoky pocet, predpokladala jsem, Ze navratnost bude vyssi.

Dotaznik ma dohromady 29. otazek, odpovédi, které respondenti volili, byly uzaviené
az na jednu otazku, na kterou respondenti odpovidali heslovité. Tato otazka se tyka
prevence, kde se ptam, jaké Cinnosti voli preventivné proti syndromu vyhoteni.(otdzka 25)
Dotaznik se da rozdélit na dvé ¢asti, kdy v jedné ¢asti jsou pokladany otazky na zékladni
znalosti ohledn€ syndromu vyhofeni, nebo dostupnost supervizi na pracovistich. (viz
ptilohy, kde je dotaznik s otazkami cely). V druhé ¢asti dotazniku jsou otazky na stav
respondenta. Tedy zda pocituje stres, bolesti hlavy anebo je cynicky a psychicky
vyCerpany. Dané otdzky jsem pievzala a upravila na zédkladé¢ Orientacniho dotazniku od
Jara Kfivohlavého. (Ktivohlavy, 1998, s. 33-34) Na zéklad¢ toho, ze dané otazky a

odpovédi slouzi 1 k sebediagnostice. Respondent tedy sam odpovida upfimné na otdzky
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tykajici se jeho stavu, a co pocituje. Miize tedy dojit i k odhaleni jistych zmén, kterym
pracovnik nebral piili§ vazné€, nebo si jich doposud nevS§iml. Dotaznik byl samoziejmée

zcela anonymni a ziskand data, jsou uveiejnéna pouze v mé diplomové praci.

4.3. Data a jejich interpretace

V prvni Casti, jsou uvetejnény polozené otazky a jejich celkovy pocet odpovedi a

procentudlni vymeéra. Poté néasleduje znazornéni v tabulkové forme a grafické.
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1. Pohlavi

Tato otazka se zabyva, kolik Zen a mizu, bylo ochotno na dané otazky v dotazniku
odpovédét. Zeny tvoii podetnéjsi skupinu, dohromady jich odpovédélo 35 (88%), muzi 5
(12%). Vznika tedy hypotéza, Ze Zeny v socidlnich sluzbéch tvofi pocetni pievahu nad

muzi, anebo ze Zeny jsou vice ochotné zodpoveédét dané otazky v dotazniku.

Pohlavi respondentt Cetnost Relativni
Cetnost
Zena 35 38%%
Muz 5 12%
Celkem 40 100%

Tab. 1: pohlavi

Pohlavi respondentt

m MuzZ

Zena

Zena
88%

Graf 1: pohlavi
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2. Vék

Tato otazka jak je patrné, se tyka vékového rozdéleni respondentti. Ti byli rozdéleni
do péti vékovych kategorii. (od 20 — 30; 31-40; 41-50; 51-60; 61 a vice let) Nejpocetnéjsi

zastoupeni ma kategorie 41- 50 a 51- 60 let a nejméné pocetnd byla kategorie 61 let a

vice.

Vék respondenti Cetnost Relativni &etnost
20-30 let 7 17%

31-40 let 8 20%

41-50 let 10 25%

51- 60 let 10 25%

61 let a vice 5 13%

Celkem 40 100%

Tab. 2: vék

Vek respondenttl

61 avice
13%

=20-30

31-40

51-60 41-50

20% 51-60
61 avice

41-50
25%
Graf. 2: vék
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3. Vzdélani

vV

Otazka se tykéa nejvySsiho dosazeného vzdélani respondentli. Zde méli respondenti na

vybér ze tii kategorii. (Stfedni s maturitou, Vys$si odborné a VysokoSkolské) Nejvice

pocetnou skupinu tvofi respondenti s vysokoskolskym vzdélanim — 83%.

zastoupeni respondenti jsou se stfedoskolskym vzdélanim — 7%.

Nejméné

Vzdélani respondenti Cetnost Relativni ¢etnost
Stfedoskolské s maturitou 3 7%

Vyssi odborné 4 10%
Vysokoskolské 33 83%

Celkem 40 100%

Stiedoskolskés

Tab. 3: vzdélani

maturitou Vzdélani respondentl

7%

~10%

Vyssiodborné

Graf 3: vzdélani
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4. Pracujete v pobvtovém zarizeni uréené pro...

V této otazce, se respondentil ptam, jaka je klientela zafizeni, kde respondenti pracuji.
Zde méli respondenti na vybér z péti kategorii. (d€ti, seniory, matky s détmi, osoby se
ZP/ mentalnim postizenim a osoby bez trvalého pfistiesi) Nejpocetnéjsi skupinou byli
respondenti pracujici s osobami se zdravotnim/mentidlnim postizenim (55%), zadny

respondent nepracuje s détmi - 0%.

Pracujete v pobytovém za¥izeni uréené | Cetnost Relativni Cetnost
pro...
Déti 0 0%
Seniory 12 12%
Matky s détmi 4 10%
Osoby se zdravotnim/mentélnim postizenim | 22 55%
Osoby bez trvalého piistiesi 2 5%
Celkem 40 100%
Tab. 4: klientela
Osoby bez . , wr , v ,
tvalého  Pracujete v pobytovém zarizeni uréené pro...
pristiesi Déti
5% 0% = D&t
= Seniory
® Matky s détmi
Osoby se
Osoby se Matky s détmi zdravotnim/mentalnim
10% postiZenim

zdravotnim/ment
alnim postizenim
55%

Graf 4: klientela
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5. Byl/a jste nékdy seznamen/a s definici syndromu vyhoieni, at’ ve $kole, nebo v

praci?

Tato otazka se taZe respondentil na to, zda je at’ ve Skole nebo v praci nékdo seznamil
s definici syndromu vyhoteni. Zde méli respondenti na vybér z odpovédi ano, ne a nevim.
Zde velice znacn¢ presahuje odpoveéd ano — 100%, odpovéd ne nebo nevim, nevolil
zadny respondent. Zde se potvrdila hypotéza, ze respondenti védi a maji jisté znalosti o

syndromu vyhoteni.

Byl/a jste nékdy seznamen/a s definici | Cetnost Relativni Cetnost
syndromu vyhoteni, at’ ve §kole, nebo v
praci?
Ano 40 100%
Ne 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 40 100%
Tab. 5: definice syndromu ve skole/ v praci
Byl/a jste nékdy seznamen/a s definici syndromu
' vyhoteni, at’ ve skole, nebo v praci?
e

Nevim
0%

0%

= Ano
u Ne

= Nevim

Graf 5: definice syndromu ve Skole/ v praci
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6. Vite, co se pod timto terminem rozumi?

Tato otazka se pta na pfimé informace, jaké maji respondenti ohledné syndromu
vyhoteni. I zde doslo k tomu, Ze v§echno respondenti odpovédéli kladné — tedy ano

100%, odpovéd’ ne, se neobjevila ani jednou.

Vite, co se pod timto terminem rozumi? | Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 40 100%

Ne 0 0%

Celkem 40 100%

Tab. 6: co se pod terminem rozumi

Vite, co se pod timto terminem rozumi?

Ne
0%

= Ano

m Ne

Graf 6: co se pod terminem rozumi
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7. Byl/a jste ohledné syndromu vvhoreni a jeho rizik, informovan/a ze strany

pracovisté?

Otazka se zabyva tim, zda pracovnici byli néjak hloubéji seznameni ohledné syndromu
vyhoteni, ze strany zaméstnavatele. Tedy pokud jim poskytli jisté informace, moznosti
prevence ale i odpovédi na jisté otazky, které je trapi. V tomto ptipad¢ odpovédélo kladné

26 respondentti, zaporn¢ odpovédélo 14 respondentt.

Byl/a jste ohledné syndromu vyhoteni | Cetnost Relativni Eetnost

a jeho rizik, informovan/a ze strany

pracovisté?

Ano 26 35%
Ne 14 65%
Celkem 40 100%

Tab. 7: seznameni ohledné rizik syndromu vyhoteni

Byl/a jste ohledné syndromu vyhoteni a jeho
rizik, informovan/a ze strany pracoviste?

= Ano

m Ne

Graf 7: seznameni ohledné rizik syndromu vyhoteni
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8. Myslite si, Ze Vam jista rizika hrozi?

Touto otdzkou se pfimo respondentii ptam, zda oni sami si pfipoustéji, Ze by u nich
k vzniku syndromu vyhotfeni mohlo dojit. Zde méli respondenti na vybér ze cCtyt
moznosti. (Ano, Ne, Nepfipoustim si to, Nedokazi to posoudit) Nejvice respondentl

volilo odpovéd’ ano, celkem 72%. Nejméné respondentti volilo odpoveéd’, ze to nedokazi

posoudit 5%.
Myslite si, Ze Vam jista rizika hrozi? | Cetnost Relativni &etnost
Ano 29 72%
Ne 4 10%
Nedokazi to posoudit 2 5%
Nepfipoustim si to 5 13%
Celkem 40 100%

Tab. 8: rizika

Myslite si1, ze Vam jista rizika hrozi?

Nepfipoustim si
to
Nedokazi to 13%
posoudit _
5%

= Ano
= Ne
= NedokaZi to posoudit

Nepfipoustim si to

Graf 8: rizika
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9. Citite se ¢asto pod stresem?

Tato otazka je zdmérnd na ptimé pocity respondenttl, tazi se, zda se respondenti ¢asto
citi pod stresem. Kladn¢ odpoveédélo 52%, zaporn€ 48% respondentti. D4 se tedy fici, ze
polovina respondentll se pod stresem citi a viceméné vnimaji své zaméstnani jako

stresujici. Je tedy otazkou zda se jedna stale o zdravy stres, nebo uZ dosahuje oznaceni

distres.
Citite se ¢asto pod stresem? Cetnost Relativni etnost
Ano 21 52%
Ne 19 48%
Celkem 40 100%

Tab. 9: stres

Citite se ¢asto pod stresem?

= Ano

Graf 9: stres
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10. Pocit’ujete tlak velkou odpovédnost, ktera ve Vas vyvolava tlak a napéti?

Zde se tazi respondentll, zda momentalné pocituji v zaméstnani velkou odpovédnost,
které je ovliviuje jak jejich stav a zptsobuje tak v nich pocit zvySeného napéti a tlaku. I
v tomto piipadé byla bohuzel kladna odpoveéd’ vyssi nez ta zaporna, 67% respondentl
odpovédélo, ze ano. Zbylych 33% odpovédélo, ze ne. Zde se tak potvrdilo, ze
odpovédnost, ktera je na socialni pracovniky kladend, je mnohem vyssi, nez by méla byt.
Od toho se taktéZ odviji 1 pocet odpovédi ohledné pocitovani stresu (otdzka €. 9), kdy

praveé zvySena odpovédnost, milze zvySovat pocit stresu u socialniho pracovnika.

Pocit’ujete velkou odpovédnost, ktera | Cetnost Relativni ¢etnost

ve Vas vyvolava tlak a napéti?

Ano 27 67%
Ne 13 33%
Celkem 40 100%

Tab. 10: odpovédnost, kterd vyvolava tlak a napéti

Pocitujete velkou odpovédnost, ktera ve Vas
vyvolava tlak a napéti?

= Ano

m Ne

Graf 10: odpovédnost, ktera vyvolava tlak a napéti
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11. Ztracite lehce klid, jste ¢asto nervozni?

Tato otazka se pta na to, zda respondenti ztraci lehce potiebny klid, tedy zda jsou €asto
nervozni. Zde siln¢ ptevazovala zdpornd odpovéd’ tedy ne — 83%, odpoveéd’ ano volilo
17% respondentti. I pfes vysokou odpovédnost a vSude pfitomny stres, jsou socialni

pracovnici takovy profesionalové, Ze stale dokéazi udrzet tzv. ,,chladnou hlavu®.

Ztracite lehce klid, jste ¢asto nervozni? | Cetnost Relativni Eetnost
Ano 7 17%

Ne 33 83%

Celkem 40 100%

Tab. 11: klid a nervozita

Ztracite lehce klid, jste Casto nervozni?

= Ano

m Ne

Graf 11: klid a nervozita
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12. Prevlada u Vas cynismus, nebo negativni postoj k jakékoliv ¢innosti?

Otazka se ptd, zda u respondentli prevahuji negativni emoce. Zda jsou momentalné
cynicti, nebo k veskeré CcCinnosti pfistupuji negativné a s odporem. [ zde vyrazné

prevysovala odpovéd’ ne — 98%, pouze jeden respondent odpovédél, ze ano (2%).

Pfevlidi u Vis cynismus, nebo | Cetnost Relativni ¢etnost

negativni postoj k jakékoliv ¢innosti?

Ano 1 2%
Ne 39 98%
Celkem 40 100%

Tab. 12: cynismus a negativni postoj

Prevlada u Vas cynismus, nebo negativni postoj k
jakékoliv ¢innosti?
Ano
2%

= Ano

m Ne

Graf 12: cynismus a negativni postoj
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13. Pocit’ujete ztratu nadsSeni, je pro Vas tézké se pro néco nadchnout?

Otazka se ptd, na aktivni nadSeni respondentl. Zda ztraci veskeré nadSeni k jakékoliv
aktivité a jestli je pro né t€zké se pro néco nadchnout. Zde odpovédelo 83% respondentd,
ze ne. Zbylych 17% respondenti ano. I toto je velmi dobry a pozitivni ukazatel, ze

vétSina respondentll se i pres naroéné zaméstnani se dokaze pro jakoukoliv aktivitu

nadchnout a nebere si tedy praci dom.

téZké se pro néco nadchnout?

Pocitujete ztratu nadSeni, je pro Vais | Cetnost Relativni Eetnost

Ano 7 17%
Ne 33 83%
Celkem 40 100%

Tab. 13: ztrata nadSeni

Pocitujete ztratu nadseni, je pro Vas téZke se pro
néco nadchnout?

= Ano

m Ne

Graf 13: ztrata nadSeni
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14. Je pro Vas tézké se soustredit?

Otazka, ktera se zamétuje na to, zda respondenti snadno ztraceji soustiedéni, teda i zda

je pro né velice obtizné jej udrzet. Zde odpovédelo kladné 15%, zapornou odpovéd’ volilo

85% respondenti.
Je pro Vs t&zké se sousti-edit? Cetnost Relativni Eetnost
Ano 6 15%
Ne 34 85%
Celkem 40 100%

Tab. 14: soustifedéni

Je pro Vas téZkée se soustredit?

= Ano

m Ne

Graf 14: soustfedéni
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15. Citite se permanentné unavenv/a, bez zbytku energie?

Otazka se zabyva tim, zda respondenti Casto trpi inavou. Zda pocit'uji bytek energie
a tak 1 utlumeni jejich vykonu. Kladné odpovédélo 20%, odpovéd ne volilo 80%

respondentd.

Citite se permanentné unaveny/4, bez | Cetnost Relativni Cetnost

zbytku energie?

Ano 8 20%
Ne 32 80%
Celkem 40 100%

Tab. 15: iinava

Citite se permanentn¢ unaveny/a, bez zbytku
energie?

= Ano

m Ne

Graf 15: unava

72



16. Prevlada u Vas lhostejnost, k vvkonani ukolu?

Tato otazka se zaméfuje na to, zda respondenti v zaméstnani zastavaji vici vykonani
jistého Ukolu lhostejné stanovisko. Tedy Ze cinnost odkladaji, nevénuji ji naleZitou

pozornost a dulezitost. Ano odpovédélo 5% dotazanych, zbylych 95% respondentti volilo

odpovéd’ ne.

Pievlada u Vas lhostejnost, k vykonani | Cetnost Relativni ¢etnost
ukolu?

Ano 2 5%

Ne 38 95%

Celkem 40 100%

Tab. 16: lhostejnost k vykonani ukolu

Prevlada u Vas lhostejnost, k vykonani tkolu?

Graf 16: lhostejnost k vykonani ukolu
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m Ne




17. Je Vas spanek nekvalitni - ¢asto se budite, nebo mnohdy ani nemuzete usnout?

Tato otdzka se zajimd, zda respondenti trpi poruchami spanku. Zda Spatné usinaji,
nebo se ¢asto v noci budi. Kladn€ odpovédélo 27% respondentl, 73% respondentu uvadi,

ze jejich spanek je kvalitni, tedy volili odpovéd’ ne.

Je Va$ spanek nekvalitni - asto se | Cetnost Relativni ¢etnost

budite, nebo mnohdy ani nemiiZete

usnout?

Ano 11 27%
Ne 29 73%
Celkem 40 100%

Tab. 17: nekvalitni spanek

Je Vas spanek nekwvalitni - ¢asto se budite, nebo
mnohdy ani nemuZzete usnout?

= Ano

m Ne

Graf 17: nekvalitni spanek
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18. Zhorsilo se Vase stravovani, nemate chut’ k jidlu, nebo se naopak prejidate?

Tato otdzka se tdZe na to, zda respondenti pocit'uji zmény ve stravovani, zda u nich
pfevlada nechutenstvi, ¢i naopak pozoruji, Ze u nich dochazi k ptejidani. Zmény ve
stravovani potvrdilo 10% respondenti, u 90% respondenti k zddnym zménam

nedochazi.

Zhorsilo se Vase stravovani, nemate | Cetnost Relativni ¢etnost

chut’ k jidlu, nebo se naopak prejidate?

Ano 4 10%
Ne 36 90%
Celkem 40 100%

Tab. 18: zhor$ené stravovani

Zhorsilo se Vase stravovani, nemate chut k jidlu,
nebo se naopak prejidate?

= Ano

m Ne

Graf 18: zhor$ené stravovani
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19. Trapi Vas bolesti, napriklad hlavy, zad?

Tato otazka je zamé&fend na zdravotni komplikace. Zda se u respondentli objevili jisté
zdravotni komplikace v podobé bolesti zad, hlavy kloubtl a jiné. Kladn& odpovédélo 35%

respondenttl, zbylych 65% zadnymi zdravotnimi problémy netrpi.

Trapi Vas bolesti, napiiklad hlavy, | Cetnost Relativni Eetnost
zad?

Ano 14 35%

Ne 26 65%

Celkem 40 100%

Tab. 19: bolesti hlavy, zad

Trapi Vas bolesti, napriklad hlavy, zad?

= Ano

m Ne

Graf 19: bolesti hlavy, zad

76



20. Pocit'ujete nechut’ jit do prace, nebo se nemuzZete do¢kat konce pracovni doby?

Tato otdzka se pté na to, zda respondenti pocituji jisté zmény vii¢i zameéstnani. Jestli je
pro né problematicky ptfichod do zaméstnani, a zda se pro né€ stava né€im, co je trapi a
nechtéji tam chodit. Nebo jestli se neustdle koukaji na hodinky a nemohou se dockat

pracovni doby. Kladn¢ odpovédelo 25% respondentt, 75% respondentti opovedélo, ze ne.

Pocit’ujete nechut’ jit do prace, nebo se | Cetnost Relativni ¢etnost

nemiuZete dockat konce pracovni doby?

Ano 10 25%
Ne 30 75%
Celkem 40 100%

Graf 20: nechut’ do prace a konec pracovni doby

Pocitujete nechut’ jit do prace, nebo se nemuzete
dockat konce pracovni doby?

= Ano

m Ne

Graf 20: nechut’ do prace a konec pracovni doby
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21. Mate pocit, Ze vSe co v praci ale i doma vykonavate je zcela zbvytec¢né?

Otazka se zamé&fuje na vykonanou Cinnost respondentll jak v zaméstnani tak ale i
doma. Jestli respondenti hodnoti svou ¢innost jako zbytecnou a ni¢im prospéSnou. Zde
prevazuje znaén¢ zaporna odpoveéd, tedy ze ne — odpovédélo 95% respondentil, pouze 2

respondenti odpovédéli, ze ano — 5%.

Mite pocit, Ze vSe co v praci ale i doma | Cetnost Relativni ¢etnost

vykonavate je zcela zbytecné?

Ano 2 5%
Ne 38 95%
Celkem 40 100%

Tab. 21: zbyte¢nost vykonaného

Mate pocit, Ze vSe co v pract ale 1 doma
vykonavate je zcela zbyte¢ne?

Ano
5%

= Ano

m Ne

Graf 21: zbyte€nost vykonaného
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22. Mate pocit, ze jste dosahl/a mrtvého bodu?

Tato otazka se ptd, zda respondenti doséahli jistého bodu, kdy je pro né vSe zbytecné,
nic se pro n¢ nejevi jako uzite€né, pfijemné a smysluplné. Zda tedy dosahli mrtvého
bodu. Na tuto otazku také znacné ptevazovala zaporna odpovéd (93%), pouze 3
respondenti bohuzel odpovédéli, ze ano. (7%) Coz se da povazovat za alarmujici

ukazatel, dani respondenti se bohuzel mohou potykat se syndromem vyhoteni, poptipadé

s jinymi psychickymi problémy a je nutné zahdjit pottebnou zménu.

Graf 22: dosahnuti mrtvého bodu
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Mate pocit, Ze jste dosahl/a mrtvého | Cetnost Relativni ¢etnost
bodu?
Ano 3 7%
Ne 37 93%
Celkem 40 100%
Tab. 22: dosédhnuti mrtvého bodu
Mate pocit, Ze jste dosahl/a mrtvého bodu?
= Ano
= Ne




23. Uvazujete o0 zméné zaméstnani?

Tato otdzka, se zajima piimo, zda respondenti pocituji tak nesnesitelny tlak, pocit
nenaplnéni a dalsi pocity, které v nich vyvolavaji myslenky ohledné¢ zmény zamé&stnani.
Zde kladn¢ odpovédélo 27% dotdzanych, 73% respondenti o zméné zaméstnani
nepiemysli. Zde je nutné brat v potaz, ze divodem odchodu ze zaméstnani nemusi byt ani

tak pocinajici syndrom vyhoteni ale i podminky na pracovisti.

UvaZujete 0 zm&né zamé&stnani? Cetnost Relativni &etnost
Ano 11 27%

Ne 29 73%

Celkem 40 100%

Tab. 23: zména zameéstnani

Uvazujete o zmeéne zamestnani?

= Ano

m Ne

Graf 23: zména zaméstnani
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24. Volite vudi stresu a syndromu vyhoreni, néjaké preventivni kroky?

Otazka se taze, zda respondenti sami dobrovolné voli vii¢i syndromu vyhofeni
preventivni kroky, aby jistému riziku predbéZné zamezili. Preventivni kroky voli 82%

respondentt, pouze 18% nevoli zadné.

Volite vidi stresu a syndromu | Cetnost Relativni ¢etnost

vyhoreni, néjaké preventivni kroky?

Ano 33 82%
Ne 7 18%
Celkem 40 100%

Tab. 24: preventivni kroky

Volite vuci stresu a syndromu vyhoreni, n¢jaké
preventivni kroky?

= Ano

m Ne

Graf 24: preventivni kroky
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25. Pokud Vase odpovéd’, na piredeSlou otazku byla ano, mohl/a byste uvést heslovité

jaka? (napr. volnocasové aktivity, koni¢ky, psychohygiena, ¢asovy plan,

sport...)

V této otazce, prosim ty, ktefi na predeSlou otdzku odpovédéli kladné, aby heslovité
sdélili, o jaké kroky ptimo jde. Jedna se o jedinou otevienou otazku v dotazniku. Na tuto
otazku odpovédélo 33 respondenti — tedy da se fici, ze vétSina. Ve znacné mife se
opakovaly stejné odpovédi, jako sport, odpocinek, konicky, vylety ale i pravidelné
aktivity nebo Casovy plan. Nasledné respondenti taktéz Casto uvadéli odpovédi jako,

pravidelné masaze, joga, meditace ¢i ¢etba a samostudium odbornych publikaci.

Dalsi zajimavé odpovédi ohledné prevence byly nebrat si praci domd, pozitivni
pristup, obCasnéd potfeba samoty a ticha, péce o spokojeny osobni zivot ¢i vyvazovani
psychické a fyzické prace. Mimo jiné se taktéz opakovaly odpovédi traveni volného casu
s rodinou, prateli ¢i s kolegy nebo pravidelné hlidani vnoucat. Z uvedenych odpovédi,
lze urcit, Ze respondenti maji aktivni pfistup ohledné prevence syndromu vyhoteni.
Uvédomuji si, ze odpocinek a pravidelnd aktivita je potfebnd k ocisténi mysli a tak i
k pozitivhimu mysleni. Jak je zminéno, nékteré odpovédi se opakovaly, ale vzdy se
jednalo o jiné sloZeni napiiklad sport a dobra psychicka pohoda, nebo péce o vnoucata a

turistické vylety.

Volené kroky jsou tedy vZdy individuélni a kazdému pracovnikovi vyhovuje néco jiné.
U odpovédi které nebyly zaznamenany, vznika hypotéza, Ze dani respondenti bud’ Zadné

kroky nevoli, ¢i jisté aktivity nevnimaji jako prevenci proti syndromu vyhoieni.
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26. ZajisSt'uje Vam pracovisté i moznosti jinvch spoleCenskych aktivit? (nap¥r.

uprava pracovniho prostiredi, podnikové rekreace, veCirky, porady...)

Tato otazka se zabyva tim, zda vii¢i prevenci ohledné¢ syndromu vyhoteni pecuje i
vedeni zafizeni a respondenti maji tak maji k dispozici i jiné preventivni kroky. Kladné

odpovédélo 72% dotazanych, zaporné 28% respondentd.

Zajistuje Vam pracovi§té i moznosti | Cetnost Relativni ¢etnost
jinych spolecenskych aktivit? (napf.

uprava pracovniho prostiedi,

podnikové rekreace, vecirky,

porady...)

Ano 29 72%

Ne 11 28%

Celkem 40 100%

Tab. 26: spolecenské akce

Zajistuje Vam pracovis$té 1 moznosti jinych
spolecenskych aktivit? (napf. Gprava pracovniho
prostiedi, podnikove rekreace, vecirky, porady...)

5 Ano

m Ne

Graf 26: spolecenské akce
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27. Zajist'uje Vam pracovisté, pravidelnou Supervizi?

Otazka se zabyva, zda respondenti maji k dispozici pravidelnou supervizi, kde se
mohou svéfit s jistymi problémy ale 1 pocity, které je mohou trapit. Pravidelnou supervizi

zaméstnancim pracovisté zajistuje 82%, pouze 18% respondentim supervize neni

zajistovana.

Zajist'uje VAm pracovisté, pravidelnou | Cetnost Relativni ¢etnost
Supervizi?

Ano 33 82%

Ne 7 18%

Celkem 40 100%

Tab. 27: zajistovani supervize

Zajistuje Vam pracoviste, pravidelnou Supervizi?

= Ano

m Ne

Graf 27: zajistovani supervize
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28. Zda ano, jak ¢asto?

Tato otazka se podrobnéji ptd, jak €asto vedeni zafizuje respondentlim supervizi. Na
vybér méli odpovédi — kazdy tyden, kazdych Ctrnact dni, jednou za mésic, jednou za rok
a jiné. NejcCastéji se objevovala odpovéd’ jednou za tii mésice ¢i také Ctvrtletné. 25%.

Ctyfi respondenti uvedli, Ze jim neni supervize zajisténa nikdy — 10%.

Zda ano, jak ¢asto? Cetnost Relativni Eetnost
Kazdy tyden 1 2%
Jednou za ctrnact dni 1 2%
Jednou za mésic 5 12%
Jednou za dva mésice 5 13%
Jednou za tfi mésice 10 25%
Jednou za pul roku 8 20%
Jednou za rok 1 3%
Pouze na vyzadani, individualné 5 13%
Nezajistuje 4 10%
Celkem 40 100%

Tab. 28: Castost supervize

Kazdytyden  Zda ano, _]ak Casto? __Jednou za étrnact
2% — dni
2%

Nezajistuje
10%

- ® Kaidy tyden
Pouze na vyiadani, . .
L. = Jednou za ¢trnact dni
individualné _
13% = Jednou za mésic
. Jednou Jednou za dva mésice
lednou za rok - zadva ® Jednou za tii mésice
3% mésice .
13% = Jednou za pul roku

m Jednou za rok

® Pouze na vyZadani, individualné

m Nezajistuje

Graf 28: Castost supervize
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29. Vnimate Supervizi, jako prospéSnou?

Tato otazka se zajima o to, zda respondenti hodnoti supervizi v jejich zafizenich jako
prospés$nou, zda jsou sni spokojeni. ProspéSnost supervize vnima 87% dotadzanych,

pouze 13% supervizi nevnima jako prospeésnou.

Vnimate Supervizi, jako prosp&nou? | Cetnost Relativni Cetnost
Ano 35 87%

Ne 5 13%

Celkem 40 100%

Tab. 29: prospésnost supervize

Vnimate Supervizi, jako prospésnou?

= Ano

m Ne

Graf 29: prospésnost supervize
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4.4. Zavér vyzkumu

Z nasbiranych dat lze potvrdit jist¢ hypotézy. Ze 100 oslovenych pracovnika
v pobytovych sluzbach, ochotné na dotaznik odpovédélo 40 respondentli. Vyrazné
ptevazuji odpovédi zen, odpoveédélo 35 (t). 88%) Zen a 5 muzl (tj. 12%). (otazka €. 1)
Vyrazny nepomér, se naskytd 1 u vzdélani, kdy 83% respondentii dosdhlo
vysokoskolského vzdélani. (otazka ¢. 3) Tedy vétSina pracovnikll splituje pozadavky

odborné zpusobilosti podle zakona 108/2006 O socialnich sluzbach.

Hypotéza, zda pracovnici v pobytovych sluzbach, maji podminéni o syndromu
vyhoteni (otazka €. 6), se potvrdila. V této kategorii odpoveédéli vSichni respondenti
kladné (tj. 100%), 1ze tedy predpokladat, Ze dani pracovnici maji informace a i znalosti o
tomto syndromu. Védi, co se fadi pro typické ptiznaky a jaky mize mit dopad na
pracovni a osobni Zivot jedince. Uv&domuji si tedy i jista rizika, kterd skytd jejich
profese, samoziejmé, nekteii 1 pies znalost tohoto terminu, si rizika nepfipousti. (viz

otazka €. 8)

V otazce zda sami pracovnici voli dobrovolné moznosti prevence (otazka ¢. 24),
pievahovala taktéz kladna odpovéd’, ano volilo 33 (tj. 88%) respondenti ze 40. Tedy
pouze 7 (). 12%) respondentti, nevoli Zddné preventivni kroky vi¢i syndromu vyhoteni.
Na zékladné znacné prevahy respondenti, ktefi aktivné bojuji proti syndromu vyhoteni,
lze potvrdit hypotézu, ze pracovnici formu prevence vyuzivaji. Snazi se tedy predchazet
moznym rizikim a voli individuélni moZnosti. Jak jest, bylo potvrzeno, nasledujici
otazkou, aby konkrétné¢ a heslovité¢ uvedli, jaké kroky voli. A¢ se jednalo shodou
okolnosti o podobné ¢i stejné formy prevence, nehraje v tomto vyzkumu zadnou roli.
Hlavnim cilem bylo potvrdit jejich tvrzeni, jaké kroky voli a zda védi, co se za

preventivni kroky povaZzuje.

Ohledné hypotézy, zda si pracovnici v pobytovych sluzbach ptipoustéji, Ze nasledkem
naro¢ného pracovniho tempa a vSude pfitomnym stresem, u nich miiZze vzniknout riziko
vyvoje syndromu vyhoteni (otdzka €. 8), se na zdklad¢ ziskanych dat, taktéz potvrdila.
Tato hypotéza neni mySlena tak, ze kazdy pracovnik v socialnich sluzbach je ohrozen
syndromem vyhoteni a tak i jist¢ jim i musi trpét. Zaklada se na predpokladu, zda si
piipoustéji jista rizika a bojuji proti nim — mysleno prevenci, ¢i nikoli. Zde odpovédéelo

72% respondentt, Ze jista rizika si pfipousti. Nasleduje 13% respondentti, ktefi si jista
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rizika nechtéji piipoustet. Pouze 2 (tj. 5%) respondenti to nedokéazi posoudit a 4 (tj. 10%)

respondenti jsou presvédceni, ze jim rizika nehrozi.

Potvrdit 1ze 1 hypotézu, zda socialni pracovnici vnimaji supervizi jako prospésnou
(otazka €. 29) a ndpomocnou pii feSeni tézkych situaci, ale i otazek tykajici se samotnych
pracovniku. Zde vétSina respondent — 35 (tj. 87%) uvedla, Ze supervizi jako prospésnou
vnimaji. Pouze 5 pracovnikii, odpovédélo, ze ne. Zde ale leze vychazet z toho, ze se jedna
o ty pracovniky, kterym pracovisté nezajiStuje pravidelnou supervizi. Nebot, na
piedeslou otazku (¢. 28) 7 respondenti uvedlo, Ze jejich pracovisté pracovnikim
nezajistuje pravidelnou supervizi. Poptipad¢ vznika dalsi predpoklad, Ze supervize na

jejich pracovisti, neplni svou funkci, jak ma.

Mimo jiného se objevily i zajimavé a mozna i alarmujici odpovédi na jisté otazky.
V ptipadé otazky 22. Mate pocit, ze jste dosahl/a mrtvého bodu?, 3 respondenti uvedli, ze
ano. Toto je docela zadvazné zjiSténi, nelze pfimo urcit diagndzu pracovnikd, ale jisté je,
pfemyslet na nutnosti zmeény a tak i jistych priority. Dal§im zajimavych zjisténim bylo, Ze
21 respondentl se ¢asto citi pod stresem. Hlavnim ukazatelem ale je, Ze socialni prace je
znacné psychicky naro¢nd, coZz se da konstatovat jako fakt a pocet odpovédi tento fakt
potvrzuje. Taktéz velmi vysoka kladnd odpovéd’ byla u otazky €. 10, kde 27 respondentii
(67%) odpovédélo, ze se citi po tlakem. Presto v otdzce €. 13, 33 respondentl (83%)
odpovédélo, ze nemaji problém se pro néco nadchnout. I pies vysoky stres a tak i
souvisejici tlak, jsou schopni vymyslet a planovat jiné aktivity a nechybi jim nadseni.
Toto je pozitivni ukazatel, Ze vétSina pracovnikli, opravdu nechava pracovni zalezitosti

v praci a ve svém osobnim zivot¢ dané problémy nefesi.

V podstaté bych nasledny vyzkum hodnotila kladné, ziskand data jsou ve smés
pozitivni a potvrzuji, Ze pracovnici se stavi vii¢i syndromu vyhoteni odpovédné a aktivné
se 1 brani. AZ na jisté vyjimky, kdy nékteré odpovédi prokazuji, Ze dany respondent neni
v uplném dobrém psychickém rozpoloZeni, je ale nutné mit stale na mysli, ze dany
dotaznik se zamétuje pouze na nyn¢€jsi psychicky stav, neni urcen ke stanoveni diagnozy.
Ovsem 1 presto, zda odpovédi byly opravdu upfimné, je nutné, aby si dany jedinec aspon
s nékym promluvil o svych pocitech, nebot’ neni zcela dobré, aby se jedinec citil, ze

doséhl mrtvého bodu a vSe hodnotil jako zbyte¢né a beztcelné.
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Zavér

Diplomové prace Syndrom vyhoteni u socidlnich pracovnikl v pobytovych sluzbach,
se zabyva syndromem vyhoteni. V teoretické Casti se zabyvam definici tohoto terminu,
ale 1 jak prostupné k projevu dochazi. Tedy zminuji jak pocatecni faze, kdy dochazi ke
ztraté idealistické mysleni, stagnaci a tak dal az k projevu syndromu vyhoieni. Zamétila
jsem se 1 na zminéni piibuznych jevi, které se podileji na syndromu vyhotfeni a mnohdy
jsou 1 spoustéci, ¢i se nikde myln¢ zaménuji za syndrom vyhoteni. Zabyvam se i vlivy
vnitiniho a vnéjsiho prostredi. Kdy 1 lidské postoje se mohou podilet na vzniku syndromu
vyhoteni, jakozto stresujici mysleni, frustrace, Zebficek hodnot ale tak i vnéj$i podminky
jako konfliktni vztahy na pracovisti, Spatné podminky prace a neunosnost pozadavki
maji svij podil. Samoziejmé jsem nemohla opomenout nejrizikovejsi profese ale i typy
osobnosti, které jsou odborniky klasifikovani jako ty nejrizikovéjsi, u kterych casto

k vzniku syndromu vyhoteni mize dojit.

V druhé kapitole popisuje nejcastéjsi projevy syndromu vyhoteni a to jak ty fyzické
tak psychické. Zminuji, jak se méni postoj socidlniho pracovnika trpici syndromem
vyhoteni viici klientim, jak se pomoc druhym méni v pomoc sobé samému — ulehcovani

prace, vyhybani se rizikovym a ,,pracovné naro¢néjSim* klientm.

V tfeti kapitole se podrobngji zabyvam prevenci, kterd je velmi dileZzitad v ptipadé
syndromu vyhoteni. Nezapomindm ani na moZné diagnostické metody — jako jsou
dotazniky, ale 1 na supervizi nebo Balintovskou skupinu. V zavére¢né kapitole realizuji
svij dotaznik a prezentuji nasbirand data. Nasbirand data jsou nasledné graficky

zaznamenana.
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Abstrakt
Diplomové prace Syndrom vyhoteni u socialnich pracovniki v pobytovych sluzbach
se zabyva otdzkou vyhoteni jako takovou. Zamétuje se na definici daného pojmu, ale 1
jeho vyvoj. Tak 1 na ptibuzné jevy — tedy stres, depresi, inavu ale i1 existencionalni
neurézu. Zminuje 1 vnitini a vnéjsi vlivy, které mohou byt Casto i divodem vzniku
syndromu vyhoteni, dale ptedstavuje i rizikové osoby — tedy jak nejrizikovéjsi typy

osobnosti tak ale i profese, které se ¢asto stavaji obéti vyhoteni.

V druh¢ kapitole, jsou popsany Casté piiznaky syndromu vyhoteni a k jakym zménam
dochazi u osoby, kterd je syndromem vyhofeni postihnutd. V tieti kapitole jsou
predstaveny jednotlivé moznosti prevence proti syndromu vyhoteni, ale tak i supervize,
kterd je taktéz ndpomocnd proti vzniku syndromu vyhoteni. V této kapitole je popséna 1
diagnostickd metodika — riizné metody, které napomahaji urcit nebo odhalit jisté zmény v

chovani pracovnika a tak i v€asné pfehodnoceni svého chovani.

V zavérecné kapitole — Ctvrté, je realizovany kvantitativni vyzkum prostiednictvim
dotazniku. Nasbirand data jsou ndsledné¢ vyhodnocena a prezentovana v grafickém

znazornéni.
Abstract

Thesis Burnout syndrome amowg social workers in residental service deals with the
issue of burnout as such. It focuses on the definition of the term as well as its
development. So are related phenomena - stress, depression, fatigue, but also existential
neurosis. It also mentions internal and external influences, which can often be the cause
of burnout, as well as high-risk persons - ie the most risky types of personality as well as
professions who often fall victim to burnout. In the second large chapter, the common
symptoms of burnout are described and what changes occur in a person who is affected
by burnout. In the third chapter are introduced individual options of prevention of
burnout but also supervision, which is also helpful against the burnout. This chapter also
describes the diagnostic methodology - various methods that help to identify or detect
certain changes in the worker's behavior and thus to re-evaluate their behavior in a timely

mannecr.

In the final chapter - fourth is carried out quantitative research through a questionnaire.
The collected data are then evaluated and presented in a graphical representation.
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