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Abstrakt (Cesky)

Diplomovéa prace se zabyva syndromem vyhoteni u socidlnich pracovniki, ktefi
pracuji s lidmi s dusevnim onemocnénim. Teoreticka ¢ast piredklada poznatky o syndromu
vyhoteni, jeho symptomech, rizikovych faktorech, 1é¢be, obecné prevenci a o supervizi jako
konkrétni prevenci syndromu vyhoteni. Dale pojednava o syndromu vyhoteni u socidlnich
pracovniki a o zatézovych faktorech prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Prakticka ¢ast
je zaméfena na kvantitativni vyzkum, ve kterém je u respondentii pomoci dotaznikového
Setfeni Shirom-Melamedovy $kaly vyhoteni zjisStovana mira vyskytu syndromu vyhoteni a
pomoci dopliujicich otdzek potiebné tdaje o respondentech. Prakticka ¢ast obsahuje i
doplnujici kvalitativni ¢ast vyzkumu.

Hlavnim cilem préace je zmapovat, zda se syndrom vyhoteni u této skupiny socidlnich
pracovnikil objevuje ve vEtsi mite nez u lidi, kteti pracuji v jinych oborech. Dil¢i cile maji
ukazat, zda existuje statisticky signifikantni korelace mezi syndromem vyhoteni a vékem,
pohlavim, absenci supervizi, po¢tem klientl, spokojenosti v pracovnim kolektivu a délkou
setrvani v aktuadlnim zaméstnani respondentt. Kvalitativni ¢ast vyzkumu ma za tkol zjistit

nejvetsi zdroj stresu v zaméstnani socidlnich pracovniki.

Abstract (in English):

The diploma thesis deals with the burnout syndrome in social workers who work with
people with a mental illness. The theoretical part presents knowledge about burnout
syndrome, its symptoms, risk factors, treatment, general prevention, and supervision as a
specific prevention of burnout syndrome. It also discusses the burnout syndrome in social
workers and the stressors of working with people with a mental illness. The practical part is
focused on quantitative research, in which the respondents use the Shirom-Melamed burnout
measure to determine the incidence of burnout and the necessary data on the respondents
using supplementary questions. The practical part also contains an additional qualitative part
of the research.

The main goal of this work is to determine whether the burnout syndrome occurs in
this group of social workers to a greater extent than in people who work in other fields. The
sub-objectives are to show whether there is a statistically significant correlation between
burnout syndrome and age, gender, absence of supervision, number of clients, satisfaction

in the workforce and length of stay in the current employment of respondents. The qualitative



part of the research aims to identify the biggest source of stress in the employment of social

workers.
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Uvod

Diplomova prace je zaméfena na problematiku syndromu vyhoteni u socialnich
pracovnikii pracujicich slidmi s dusevnim onemocnénim. Cilem diplomové prace je
zmapovat vyskyt syndromu vyhofeni u socialnich pracovnikli, ktefi pracuji s cilovou
skupinou lidi s dusevnim onemocnénim a pokusit se odpovédét na to, s ¢im by mohl
syndrom vyhoteni v naS§em vyzkumném vzorku souviset.

Inspiraci pro vybér tohoto tématu mi byly odborné praxe, které jsem absolvovala
v prub¢hu studia ve dvou nestatnich neziskovych organizacich, které se zamétuji na cilovou
skupinu lidi s dusevnim onemocnénim. Nahlédla jsem do toho, co vSe obsahuje prace
s klienty s psychiatrickou diagnézou, a s ¢im vS§im se museji socidlni pracovnici potykat.
Z pozorovani jsem odvodila, Ze by se u této skupiny socialnich pracovniki mohl vyskytovat
syndrom vyhoteni ve vétsi mife nez u pracovnikil jinych obort. Dlivodem mé domnénky
bylo to, ze prace s touto cilovou skupinou se mi zdala byt pro socialni pracovniky celkem
psychicky naro¢nd. Zaroven jsem nenasla zadny vyzkum, ktery by se zaméfoval pravé na
syndrom vyhofeni u socialnich pracovnikli pracujicich s lidmi s duSevnim onemocnénim
v ¢eské populaci. Syndrom vyhoteni v sou¢asné moderni zapadni spolecnosti zaméfené na
vykon je jiZ pomérné dobie znam, a to nejen u pracovniklt poméhajicich profesi. Co se tyka
vybéru cilové skupiny lidi s duSevnim onemocnénim, ta mé zajimala jiz béhem studii, proto
jsem se rozhodla absolvovat dvé odborné praxe zacilené na dusevné nemocné, abych ziskala
1 praktickou zkuSenost a rozsifila si teoretické poznatky o této skuping. V bakalaiské praci
jsem se také vénovala psychiatrické problematice, a to depresivnimu onemocnéni, kde jsem
ve vyzkumu zjist'ovala vyskyt depresivnich obtizi u pedagogl na zakladnich Skolach.

Prace se sklada z teoretické a empirické Casti.

Teoreticka ¢ast obsahuje 3 kapitoly. Prvni se zabyva definici syndromu vyhoteni,
jeho symptomy, fazemi a rizikovymi faktory, které¢ k syndromu vyhotfeni mohou vést. V
podkapitole se vénujeme 1 stresu a syndromu vyhoteni. Druha kapitola je o syndromu
vyhoteni u socidlnich pracovnikli. Obecné popisuje, kdo je socialni pracovnik a co obnasi
socialni prace. Pozornost je veénovana socidlnim pracovnikiim s lidmi s duSevnim
onemocnénim a tomu, co znamena duSevni onemocnéni a jak se klasifikuje podle MKN-10.
V druhé kapitole nalezneme zatézové faktory, které jsou specifické pro socidlni pracovniky,

kteti pracuji s lidmi s dusevnim onemocnénim. Tteti kapitola je o [é€bé a prevenci syndromu



vyhoteni. Zatfazena je zde podkapitola o supervizi, jelikoz je to vyznamny faktor prevence
zaméstnancl pfed syndromem vyhoieni.

Prakticka ¢ast se zaméiuje na vyzkumné Setfeni. Jsou v ni stanoveny cile vyzkumu,
hypotézy a vyzkumné metody, které byly pouzity. V praci se vyuzil kvantitativni vyzkum.
Zvolila se technika dotaznikového Setfeni. Vyzkum byl doplnén o kvalitativni rozbor otazky
na zdroj stresu v zaméstnani socialnich pracovnikd. Vyuzita byla standardizovana Ceska
verze dotazniku Shirom-Melamedovy Skély vyhofeni a dopliujici otazky ke zjiSténi
potfebnych udaji o respondentech. V dalSich podkapitolach empirické cCasti je popsan

vyzkumny vzorek, realizace vyzkumu a vysledky vyzkumného Setfeni.
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TEORETICKA CAST

1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoieni je dnes obecné zndmy jev. Je to stav, kdy je cloveék extrémné
vycerpan, vnitin¢ se distancuje, siln¢ mu klesla vykonost a mé rizné psychosomatické
potize. Oficialn¢ to vSak dosud neni nemoc (Kallwass, 2007). Podle MKN-10 je syndrom
vyhoteni zafazen v kapitole Z00-Z99 — Faktory ovlivilujici zdravotni stav a kontakt se
zdravotnickymi sluzbami. Konkrétné¢ v podkapitole Z73 — Problémy spojené s obtizemi pii
vedeni zivota (mkn10.uzis.cz).

Jak uvadi Ch. Stock (2010), podle Mezindrodni klasifikace nemoci Svétové
zdravotnické organizace je vyhoteni zafazeno do dopliikové kategorie diagn6z a neni tedy
klasifikovano jako nemoc. To znamend, ze mohou byt lidé trpici syndromem vyhoteni
znevyhodnéni, nebot’ jejich zdravotni potiZe nejsou povazovany za nemoc, coz se pak miize
v krajnim ptipad¢ projevit tak, ze pojistovny pacientim nehradi 1écbu.

Syndrom vyhofteni se projevuje ztratou energie a idealismu, které vedou ke stagnaci,
frustraci a apatii. [ kdyZ nepostihuje jen lidi pracujici v pomahajicich profesich, pravé u nich
se projevuje nejCastéji a nejnapadnéji. Néktefi autofi spojuji vysokou uroven psychické
zatéze s takovymi charakteristikami jedinci, jako jsou zvySena senzitivita, zranitelnost,
idealismus, nadmérné piebirani odpovédnosti ¢i vlastni nevyteSené konflikty. Jini zvySujici
se profesni naroky ¢i naroky spole¢nosti kladenymi na jedince (Jeklova, 2006).

,Syndrom vyhoreni je bolestna zkuSenost, ale pokud se vcas rozpozna, da se mu
vyhnout ¢i omezit skody. Tato zkuSenost miize byt pro postizeného prvnim krokem k tomu,
aby zacal lépe vnimat sam sebe, ucinil rozhodujici zmény ve svém Zivoté a posilil svou
osobnost*“ (Maroon, 2012, s. 13). Je bezpochyby, ze syndrom vyhoteni je vazny stav, ktery

je potieba fesit. V nasledujici kapitole se syndrom vyhoteni pokusim definovat.

1.1 Definice syndromu vyhoreni

Definic syndromu vyhofeni Ize nalézt v literatufe nékolik a neexistuje zddna obecné
ustalena. Jako prvni pojem burnout pouzil Herbert J. Freudenberger ve svém védeckém
¢lanku ,,Staff burnout* v ¢asopise Journal of Social Issues (Freudenberger, 1974). Jak uvadi
J. Kfivohlavy (2012), burnout je odborny termin, ktery se objevil v psychologii a
psychoterapii v sedmdesatych letech 20. stoleti. Pouzil jej poprvé H. Freudenberger. Oznacil
jev, ktery byl dobfe znam, avSak Freudenberger ho pojmenoval, a mnoho dal$ich psychologt

zacalo tento jev soustavné studovat. S fenoménem celkového vycerpani, tj. vyCerpani
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télesné, psychické i duchovni energie se Ize setkat jiz naptiklad v Bibli. Termin burnout
(vyhoteni) byl ptivodné pouzivan pro oznaceni stavu lidi, kteti propadli alkoholu a ztratili o
vSe ostatni zdjem. Pozdé&ji se zacal pouzivat i pro narkomany a lidi, ktefi jsou dnes
oznacovani jako workoholici.

Freudenberger popisoval syndrom vyhoteni mimo jiné takto: ,, Burnout je konecnym
stadiem procesu, pri nemz lidé, kteri se hluboce emocionalne necim zabyvaji, ztrdaceji své
puvodni nadseni (sviij entuziasmus) a svou motivaci (své viastni hnaci sily) “ (Freudenberger
in Kiivohlavy, 2012, s. 65). V. Kebza a 1. Solcova (2003) uvadi, ze vyhofeni byva
popisovano jako stav emocionalniho vycerpani vznikly v dasledku nadmérnych
psychickych a emocionalnich narokti. Vycerpani, pasivita a zklamani ve smyslu syndromu
vyhoteni se dostavuje jako reakce na prevazné pracovni stres.

Ptestoze definic burnout syndromu lze nalézt mnoho, tak dle J. Kfivohlavého (2012),
maji nekteré charakteristiky spolecné. Jsou to napiiklad negativni emociondlni ptiznaky
charakteristické pro emocionalni vycerpani, unavy ¢i deprese. Burnout je uvadén vzdy
v souvislosti s vykonem urc¢itého povolani. Pfiznaky se vyskytuji u jinak psychicky zcela
zdravych lidi. Snizend vykonnost a nizsi efektivita prace pifi burnout souvisi s negativnimi
postoji a z nich vyplyvajiciho chovani, ne s niz§i kompetenci nebo pracovni schopnosti a
dovednosti. A diiraz je kladen vice na pfiznaky a chovani lidi nez na fyzické (télesné)
pfiznaky vyhofeni.

Dalo by se shrnout, Ze: ,,Béhem nékolika desetileti se objevily riizné definice
syndromu vyhoreni, které se shoduji na tom, Ze se jednd predevsim o psychicky stav
charakterizovany vycerpanim a snizenim pracovni vykonnosti v dusledku dlouhodobého a

intenzivniho stresu, a vyskytuje se hlavné u osob, jez pracuji s lidmi** (PeSek a Prasko, 2016,

s.16).

1.2 Symptomy syndromu vyhoreni

V. Kebza a 1. Solcova (2003) popsali tfi Grovné piiznakii syndromu vyhoteni:
Symptomy na psychické urovni, fyzické tirovni a na Grovni socidlnich vztaht. Na psychické
arovni se jednd naptiklad o dominujici pocit, ze dlouhé a nadmérné usili trva ptili§ dlouho
a efektivita snaZeni je v porovnani se snahou nepatrna. Clovék ma pocit dusevniho,
emociondlniho a kognitivniho vyc€erpani spolu s poklesem az ztratou motivace. Dochézi
k utlumeni celkové aktivity. Pfevazuje depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace,
beznadéje a marnosti. Objevuje se presvédCeni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti.

Mezi projevy patii téz negativismus, cynismus a hostilita vii¢i osobam, jezZ jsou soucasti
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profesionalni prace s lidmi (klienti, pacienti, zdkaznici). Dochézi k poklesu az naprosté
ztrat¢ zajmu o témata souvisejici s profesi, ¢asto i k negativnimu hodnoceni instituce, v niz
byla profese az dosud vykonavana. Projevuje se sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku
uznani, zvy$ena podrazdénost a nékdy i interpersonalni senzitivita. Cinnost se redukuje na
rutinni postupy. Na fyzické urovni se objevuje celkovy stav inavy, vyCerpani, apatie a
rychlé unavitelnosti dostavujici se po kratkych etapach relativniho zotaveni. Mezi
vegetativni potize lze zatadit bolesti u srdce, zmény srdecni frekvence, zazivaci obtize,
dychaci obtize a poruchy. Dale napiiklad bolesti hlavy, poruchy spanku, bolesti ve svalech,
pretrvavajici celkova tenze, poruchy krevniho tlaku a zvySené riziko vzniku zévislosti v§eho
druhu. Na trovni socidlnich vztaht si mizeme vSimnout vyrazné tendence redukovat
kontakt s klienty, kolegy a vSemi osobami, majicimi vztah k profesi. Objevuje se zjevna
nechut’ k vykonédvané profesi a vS§emu, co s ni souvisi. Nizk4d empatie, postupné narastani
konfliktdi a nezéjem o hodnoceni ze strany druhych osob téz patii k symptomiim syndromu
vyhoteni.

Freudenberger (1980) uvadi deset typickych ptiznakl: vy€erpéni, odcizeni a izolace,
prazdnota a cynismus, netrpélivost a vznétlivost, dojem mimotadnych schopnosti, nediivéra,
paranoia, ztrata cilevédomosti, psychosomatické jevy a jejich psychické a fyzické projevy a
deprese s mnoZstvim aspektt (Freudenberger in Maroon, 2012, s. 32-33).

Je dulezité zminit, Ze syndrom vyhoteni se definuje zménou chovéani pracovnika.
Pokud se n€kdo ke klientiim chova jiz od zacatku své pracovni kariéry tak, jak se chovaji
pracovnici se syndromem vyhoteni, nejde u néj o reakci na pracovni stres, ale o staly posto;j.
Syndrom vyhotfeni mutze vzniknout pomémné rychle od nastupu do zaméstnani. U
disponovanych jedincii vystavenych nepfiznivym podminkdm jiz za nékolik tydnd az
mésici. Typickymi pfiznaky jsou neangaZovanost ke klientim, snaha vyhybat se
intenzivnim a del§im kontaktiim s nimi, pfipadné mohou nastat i konflikty. Pracovnik Ipi na
standardnich a zavedenych postupech a ztraci citlivost k potfebam klientii. Ztraci schopnosti
tvotfiveé piistupovat k praci. Praci vénuje minimum energie a preferuje administrativni
¢innosti pred ¢innostmi, jeZ vyzaduji kontakt s klienty. U pracovnika pfevlada skepse
v uvahéch o Uc¢innosti sluzby nebo budoucnosti klientli. Syndrom vyhoteni se mize projevit
1 Castou pracovni neschopnosti, Zadosti o neplacené volno nebo i t€hotenstvim. Komunikace
s kolegy je téZ omezend a nékdy vyustuje i1 v konflikty s nimi. Pracovnik mé pocity
depersonalizace a vyCerpani (Matousek, 2013). Dle literatury se pfiznaky syndromu

vyhoteni projevuji v urcitych fazich. Shrnuti téchto fazi je v nasledujici podkapitole.
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1.2.1 Faze syndromu vyhoreni

Vétsina autorti popisuje vyvoj syndromu ve fazich, ¢imz je vyhotfeni vnimano jako
dlouhodoby proces. Postizeny mlize fazemi prochdzet postupné, do urcité miry je vSak
z dvanacti stadii, jez se vzajemn¢ piekryvaji a nelze je jednoznacné ohranicit (Stock, 2010).

R. Capek (2018) uvadi: ,,Po zobecnéni riiznych koncepci ziskame ndsledujici prehled.
Na samém pocatku se vyskytuje iniciacni faze, ktera zahrnuje prvotni nadseni a zapadleni
pro vec. Nasleduje prozieni, tedy zjisteni nerealizovatelnosti idedlii v jejich plném rozsahu.
Poté prichazi obdobi prvni frustrace, zklamani profesi spojené s negativnim vnimdnim
klientu. Po této fazi nasleduje apatie, jejiz soucasti je nepratelstvi nejen ke klientum, ale i
k dalsim osobam a vsem cinnostem, které jsou ve spojeni s danou profesi. Konecna faze
zahrnuje vycerpdani, samotné vyhoreni, cynismus, odosobnéni, ztratu lidskosti, socialni
uzavrent.“

J. Musil (2010) popisuje podobné faze: Nejdiive se objevuje predchorobi — faze
nadSeni, kde chce jedinec pracovat co nejlépe, touzi po uspéchu a ma vysoké idedly, které
chce napliiovat i za cenu chronického pracovniho pietézovani. Uspdch vSak nepiichéazi.
Piichazi faze frustrace. Ukoly se kupi, jedinec je stale hii zvlad4, dostava se do Casové
nouze a dostavuji se prozitky zklamani a netispéchu. Ve fazi apatie a stagnace je jiZ jedinec
neurotizovan, neurotické ptiznaky jej vSak neodrazuji od toho, aby stale néco ned¢lal. Jeho
¢innost zac¢ina byt chaotickd, jedinec polevuje ve svém usili a voli rutinni postupy.
V posledni fazi celkového vycerpani, jedinec zjiStuje, Ze praci vykondva z nutnosti, za¢ina
entuziasmus, nadSeni a z4jem. NartUstaji potiZze ve vSech oblastech Zivota, netispésna zacina
byt 1 snaha o regeneraci sil. V této fazi je jiZz nezbytné obratit se na pomoc druhych, nejlépe
profesionalti. Naopak A. Kallwass (2007) pracuje pouze se ttemi fazemi vyhoteni. Prvni fazi
dle ni je prohlubujici se vy€erpanost, druhou fazi lhostejnost Ci znecitlivéni a tieti fazi
izolace a sniZeni vykonnosti.

I kdyzZ jsou v odbornych zdrojich popisovany faze vyvoje syndromu vyhoteni rtizné,
1ze je v podstaté zjednoduSen¢ popsat jako faze nadSeni, faze frustrace, faze apatie a stagnace

a faze celkového vycerpani (Svingalova, 2006).

1.3 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Je dulezité védet, jaké rizikové faktory mohou hrat roli pfi vzniku burnout syndromu,

jelikoZ je pak snazsi se pred témito faktory chranit, pfipadné je fesit nebo se jim vyhnout.
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., Nejcastejsi priciny vzniku syndromu vyhoreni pochdazeji z pracovni oblasti.
Ndarocné podminky, soutézivé prostredi nebo strach o pozici vedou u mnoha postizenych ke
stresu *“ (Stock, 2010, s. 31). Ch. Stock (2010) uvadi jako pracovni rizikové faktory vzniku
burnout syndromu zvysSenou pracovni zatéz, trvalé ptisobeni ruSivych vlivli, nedostatek
samostatnosti, neustdlou kontrolu, bezohlednost kolegli, nespravedlnost nadfizenych a
nesoulad mezi hodnotami pracovnika a firmy. Autor zmifiuje, Ze pii vzniku syndromu
vyhoteni vétSinou nehraji roli jen situacni faktory, ale i charakterové vlastnosti, jako jsou
urcité vzorce chovani, urcity zakladni postoj ke svétu a k vlastnimu Zivotu nebo schopnost
zvladani zatéze a krizovych situaci. R. Honzak (2018) povazuje za jednu z pfic¢in syndromu
vyhoteni, kterd by se dala zaradit do postojovych vlastnosti osobnosti, touhu spasit svét. Tato
touha vede cestou frustrace zdkonité k vyhoteni, jelikoZ je nerealizovatelna. Podle autora je
jednou z moznych pficin vyhoteni v této roli pfecenéni vlastnich sil.

Podle V. Kebzy a L. Solcové (2003) existuje nékolik faktorti syndromu vyhofeni.
Vybrala jsem ptiklady a rozdélila je do dvou skupin. V prvni skupiné se jedna predev§im o
vliv zaméstnani jako je pfislusnost k profesi obsahujici kontakt s lidmi, nutnost celit
chronickému stresu, vysoké az nadmérné pozadavky na vykon, monotonie prace. V druhé
skupiné se jedna spiSe o vlastnosti a postoje Clovéka jako je pivodné vysoky pracovni
entuziasmus, angazovanost a zaujeti pro véc, ptivodné sttedni az vysoka senzitivita a vysoka
empatie, obétavost a zdjem o druhé. Neschopnost relaxace, depresivni ladéni, uzkostné,
fobické a obsedantni rysy, nizk4 asertivita, pivodn¢ vysoky perfekcionismus a odpoveédnost,
nizké ¢i nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni, stabiln¢ prozivany hnév (jako emocni stav),
hostilita (jako osobnostni rys) a agrese (jako chovani, v némz dochézi k vyjadieni obojiho).
Neméné dulezité je chronické piesvédceni o neadekvatnim spoleCenském uzndni a
ekonomickém hodnoceni vykonavané profese.

Ch. Maslachova identifikovala Sest zdkladnich charakteristik v pracovnim prostiedi,
které mohou v interakci s osobnosti pracovnika predikovat vyS$Si riziko vyhoteni
(Maslachova in Honzék, 2019, s. 153):

- Nadmérné mnozstvi prace

- Nespravedlivé poméry a praktiky v pracovnim prostiedi

- Nedostatek socidlni podpory

- Malé kompetence v pracovnim procesu

- Prace v prostiedi konfliktti hodnot

- Nedostatecnd odména ve smyslu ekonomickém nebo psychosocidlnim

15



Rizikové faktory, které mohou v zaméstnani plisobit na vznik syndromu vyhoteni
jsou podle A. Kallwass (2007) nedostatecnd zpétna vazba a situace, kdy nejsou jasné
rozdéleny ukoly a kompetence. Poté konkurencni situace v pracovnim prostiedi, Spatné
pracovni podminky a jednotvarna prace.

M. Jeklova (2006) déli rizikové faktory na vnitini a vnéjsi. Vné&jsi se tykaji
zaméstnani a organizace prace (napf. piili§ narocné pracovni podminky, Spatny management
a vedeni), rodiny (napt. partnerské problémy a konflikty, nemoc ¢i jind zatéz v rodin¢) a
spolecnosti (napft. zrychlujici tempo spolecnosti). Vnitini faktory jsou pak n¢jaké osobnostni
charakteristiky jedince, stav organismu, pfedevSim fyzicky stav a zptsoby chovéani a
reagovani v riiznych situacich, které jedinec pouziva (napf. nezvladani konfliktd, vnitini
tendence k soutézivosti, potieba mit v§e pod kontrolou atd.).

K rozvoji syndromu vyhoteni ptispivaji pracoviste, kde neni vénovéna pozornost
potfebam personalu, kde novi Clenové nejsou zacviceni personalem zkuSenym a kde
neexistuji plany osobniho rozvoje. Tam, kde chybi supervize a pracovnik nema ptilezitost
sdélit nékomu kompetentnimu, na jaké potiZe pti praci narazil, a poradit se s nimi 0 moznych
feSenich. Rizikova jsou 1 pracovisté, kde vladne soupetiva atmosféra, rivalizuje zde n¢kolik
znepratelenych skupin pracovnikli nebo zde ptevlada silna byrokraticka kontrola chovani
personalu, ptipadné klientl. U pracovnika, ktery nema prostor pro tvofivost, zejména pokud
jde o jedince s tvofivymi ambicemi, to miZe byt dostacujici podminka pro vznik syndromu
vyhoteni. Dalsi riziko je, pokud pracovnik ofekava od prace plnou seberealizaci nebo
dokonce ztotozni své soukromi a praci. U pracovniki, ktefi od své prace oekavaji minimum
narokll na sebe a je pro né hlavni naptiklad mzda nebo pftilezitost k socialnim kontaktiim
s kolegy, kladou na organizaci naroky mensi a syndrom vyhoteni je miZe postihnout az
tehdy, kdyZ se ani tato jejich o¢ekavéani nenapliuji (Matousek, 2013). I. Maroon (2012)
potvrzuje, Ze vyhoteni urychluje nedostatecna pfiprava na profesni roli a nejasnosti tykajici
se vlastni pozice a pracovni oblasti. Na pracovistich, kde se role presn€ nevyjasni a kde novi
socialni pracovnici nejsou do pozice postupné uvadéni, se vyhoteni vyskytuje Castéji nez
v institucich, které maji programy pro novacky a orientuji se na zaméstnance. Autor uvadi,
ze nedostatek informaci o povinnostech a hodnoticich kritériich zhorSuje pochopeni profesni
role a vyvolava v zaméstnanci nespokojenost.

VétSina autort pracuje s tim, ze nejveétsi faktory vzniku syndromu vyhoteni pochazi
z pracovniho prostfedi a poté z n¢jakych osobnostnich charakteristik. AvSak doktorka

M. Priess (2015, s. 18) pracuje s teorii, Ze k syndromu vyhoteni u jejich pacientii nevedlo
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ani pracovni, ani jiné pietizeni, ale cituji: ,,Ditvodem vyhorent jsou negativni nebo chybéjici
porzitivni vztahy k okoli a neporozumeéni sobe samému.“ Autorka v knize piSe, ze vSichni
pacienti, které 1é¢ila a méli syndrom vyhoteni, se nachazeli ve velmi konfliktnich a napjatych
vztazich, anebo uz nem¢éli socialni kontakty zadné, piipadné jen povrchni. Malokdo z nich
m¢él jeste zdravy partnersky vztah a nikdo z téch, kdo se pfisel 1éCit se syndromem vyhoteni,
uz nemél dobry vztah sdm k sobé&. Stres, ktery je podle ni automaticky vniman jako hlavni
pricina vyhoteni, se nejvice vyskytuje ve vztazich: ve vztahu k sobé nebo k okoli. M. Priess
(2015, s. 17) poukazuje na to, ze: ,,Za pricinu onemocnéni syndromem vyhoreni se neustale
povazuje zejména pretizeni a nadmérne vycerpani. OvSem ignoruji se otazky, proc¢ viibec
k pretizeni dochazi, proc¢ clovék radu let prekracuje viastni hranice a ¢im se vlastné stdale
vice lidi vycerpavd. “ Tento nazor je zajimavy, jelikoz je to zcela odlisny pohled na véc, nez

se lze setkat u jinych autort.

1.3.1 Stres a syndrom vyhoteni

., Do stresu se miize dostat kazdy clovék, avsak burnout se objevuje jen u lidi, kteri jsou
intenzivné zaujati svou praci. Maji vysoké cile, vysoka ocekavani a vykonovou motivaci. Kdo
takovouto vysokou motivaci (nadseni) nemd, ten se miize dostat do stresu, ne vsak do stavu
burnout (vyhoreni)“ (Ktivohlavy, 2012, s. 69). M. Priess (2015) uvadi, Ze pojmem stres se
obecné rozumi subjektivni stav, ve kterém ma doty¢ny pocit, Ze je vystaveny obtizné situaci
nebo nepiijemnym okolnostem, kterym se nemtize vyhnout ani je nemtze ovlivnit ve svij
prospéch, protoze mu k jejich zvladnuti chybi schopnosti nebo dostatecné zdroje. Reakce na
stresové podnéty jsou velmi individudlni a do znacné miry zavisi na naSem posouzeni dané
situace. Lidé v podobnych situacich nereaguji stejné, jelikoZ vzdy zaleZi na tom, zda v nich
konkrétni situace vyvolava stres ¢i nikoli. I zde existuji urcité hranice, kdy ¢lovek, ktery se
dokaze se zatézovymi situacemi vyrovnat velmi dobfe, mize podlehnout stresu. Jedna se
naptiklad o chronicky stres, kde stresory piisobi na ¢loveéka nepietrzité po delsi dobu, aniz
by dotyény mé&l moznost se dostateéné zotavit. Cim je stresovy faktor intenzivngjii, tim nizsi
je schopnost jej zvladat (Stock, 2010).

R. PeSek a J. Prasko (2016) shrnuji, ze stres je stav zatizeni organismu, pii kterém
citime napéti v téle a riizné emoce. Stresova reakce vede organismus do stavu pohotovosti a
pfipravenosti k boji, nebo utéku. Pfiméfeny stres je pro organismus uZitecny, nedostatek
stresu mize vést k syndromu znudéni (boreout) a dlouhodoby a intenzivni stres mize vést

k syndromu vyhoteni (burnout). Stresory mizeme rozd¢lit na fyzické, psychické a socialni.
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To, jak moc a dlouho se budeme stresovat, zalezi na intenzité a délce plsobeni stresorl, na
zpusobu naseho mysleni a na nasich moznostech a dovednostech.

Podivame-li se na ptiznaky vyhoteni, najdeme tam ty stresové upln¢€ vSechny. Hlavni
je tnava spojend s celotélovymi bolestmi, ale 1 bolest hlavy, dolnich zad, bficha a dalSich
mist. Lékafi to pfirovnavaji k chiipkovym staviim a stejn€ jako u nic mize ¢loveka rozrazet
horko a vzapéti zima. Stfidaji se nalady, od uzkosti a depresi s plactivosti po agresivitu a
podeziravost (Honzak, 2019). Vycerpani vychazejici ze syndromu vyhoteni obvykle souvisi
s ptiznaky stresu jako jsou bolesti hlavy, chronickd unava, svalové napéti, hypertenze nebo
poruchy spanku. Obdobné byla nalezena zjisténi tykajici se souvislosti mezi syndromem

vyhoteni a riznymi formami zneuzivani navykovych latek (Maslach a Leiter, 2007).
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2 Syndrom vyhoreni u socialnich pracovniku

Pomahajici profese patii do rizikové skupiny profesi, ve kterych se miize syndrom
vyhoteni objevit. Socidlni pracovnici jsou tedy syndromem vyhoteni ohrozeni ve vétsi mite.
Z. Kasparkova (2013) soudi, Ze ve srovnani s jinymi profesemi je vyhoteni v socidlni praci
0 to naro¢néjsi, ze se v této profesi projevuje vysoka emocni zatéz a pocity zoufalstvi, jelikoz
socialni pracovnici ptichdzeji v pracovni dob¢ do kontaktu s problémy druhych a jsou nuceni
snadet tézké mentalni biemeno. Casto navic bez zpétné vazby a s negativnimi dusledky.
O. Matousek (2013) potvrzuje, ze syndrom vyhoieni u pracovnikii pomahajicich profesi
vznikd v disledku nezvladnutého pracovniho stresu. Podle autora syndrom vyhoteni
nevyhnutelné patii k pomdhajicim profesim a prakticky kazdy socialni pracovnik ma po
ur¢ité dobé nekteré jeho projevy, jelikoz na pracovnika jsou kladeny zvlastni naroky v

dasledku intenzivniho kontaktu s lidmi vyuzivajicimi socidlni sluzby.

2.1 Socialni pracovnik a socialni prace

Pokud clovek potiebuje pomoc, vyhleddva ji obvykle nejdiive u téch nejblizsich,
tedy v rodiné, u ptibuznych, ptatel, spoluzakii nebo kolegii. V ptipadech, kdy ¢loveéku chybi
blizké osoby, resp. jsou pravé oni zdrojem problémd, nebo v piipadech, kdy svépomoc
nestaci k feSeni problému, nastava prostor pro odbornou pomoc. Odborna pomoc je clovéku
poskytovéana profesionaly. Pokud pfevladaji problémy socidlniho charakteru, pomoc je
vyhledavana u socidlnich pracovnikil. Pfi psychickych problémech nemocny vyhledava
psychologa nebo psychoterapeuta (Matel, 2019).

Podle zakona o socialnich sluzbach (108/2006 Sb., § 109): ,,Socidalni pracovnik
vykonava socialni Setreni, zabezpecuje socidlni agendy vcietné reseni socidlné pravnich
problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socidlné pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v
zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové
pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje
a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.” Podle tohoto zdkona je predpokladem
k vykonu povolani socialniho pracovnika plna svépravnost, bezuhonnost, zdravotni
zpusobilost a odborna zpisobilost, kterou se rozumi bud’ vyssi odborné vzdélani v oborech
vzdélani zaméfenych na socialni praci a socidlni pedagogiku, socialni pedagogiku, socidlni
a humanitarni praci, socialni préci, socidln€ pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost nebo

vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakalafském, magisterském nebo doktorském
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studijnim programu zaméfeném na socialni préci, socialni politiku, socialni pedagogiku,
socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku (zdkon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, § 109).

2.2 Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim

V péci o duSevné nemocné dochazi k prolinani n€kolika obort. V tymech, které
pracuji s lidmi s duSevnim onemocnénim by méli byt zastupci rtznych profesi, ktefi
disponuji alespon zakladnimi znalostmi obort pfibuznych. Prvnim krokem je mit co nejvice
zakladnich informaci a néco o duSevnich nemocech a jejich diagnostice védét. U lidi
s duSevnim onemocnénim musi socidlni pracovnik pfijmout nemoc jako takovou i se vSemi
jejimi projevy. Socidlni pracovnik se snazi podpofit ve svém klientovi to zdravé a pokousi
se dosdahnout jeho socialniho fungovani (Mahrova, 2008). Socialni pracovnik potiebuje znat
uvahy, mapovat socidlni sit, vliv socidlnich faktord, spolupracovat a komunikovat
s ostatnimi odborniky, komunikovat s klienty a jejich blizkymi, planovat, provadét a
vyhodnocovat efektivitu intervenci. Orientace v zakladnich pfiznacich dusevnich potizi se
muze socialnimu pracovnikovi hodit, 1 pokud nepracuje piimo s psychiatrickou klientelou,
jelikoZ se s lidmi, které mohou trpét duSevni nemoci mohou setkat i u jinych cilovych skupin,
naptiklad u prace s lidmi bez ptistiesi, se seniory, emigranty nebo s lidmi s duélni diagnézou
(Probstova a Péc, 2014).

VétSina lidi s psychickymi problémy potiebuje od socidlniho pracovnika cilenou
pomoc jako jsou informace v oblasti socidlniho zabezpeceni, obcanského, rodinného,
pracovniho prava atd., ptfipadné specifické intervence, jako je poradenstvi nebo rodinna
psychoterapie (Probstova, 2010). Prace s lidmi s duSevnim onemocnénim je tedy velmi
rozmanita.

Pracovnik travi vétSinou minimum casu v kancelafi, a naopak vétSinu ¢asu v terénu.
Socidlni pracovnici se mohou uplatnit v nékolika oblastech. Patfi sem psychiatricka
rehabilitace (oblast bydleni, prace), socidlni rehabilitace, psychoedukace, ptipadové vedeni

— case management a psychoterapie (Probstova, 2010).

2.2.1 DuSevni onemocnéni
Abychom mohli definovat psychickou ,,poruchu®, je potieba definovat psychické
zdravi, coz mize byt obtizné. Hranice mezi zdravim a patologii je v pfipadé duSevnich
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poruch nékdy zcela jednoznacnd, ale jindy naopak velmi neostra. Z tohoto diivodu se nikdy
nevyhneme diagnostickym systémim a klasifikacim (Orel a kol.,, 2020). Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) vydava Mezinarodni klasifikaci nemoci a souvisejicich
zdravotnich problémt (MKN), kde se klasifikuji i duSevni poruchy. Poruchy duSevni a
poruchy chovéani se v MKN-10, kterd se pouziva i v Ceské republice, klasifikuji pod
oznacenim FOO — F99. Jedna se o organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych,
poruchy dusSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek,
schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy, afektivni poruchy (poruchy nélady),
neurotické, stresové a somatoformni poruchy, syndromy poruch chovéni, spojené
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, poruchy osobnosti a chovéani u
dospélych, mentélni retardace, poruchy psychického vyvoje, poruchy chovéani a emoci

s obvyklym néstupem v détstvi a dospivani a neurc¢end dusevni porucha (mkn10.uzis.cz).

2.3 Zatézové faktory socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim

P. Scarnera a kol. (2008) ve své studii zjistili, Ze ovladnuti technik, které pomahaji
ke zvladnuti mezilidskych vztaht jako je naptiklad pracovani se svymi negativnimi emocemi
a mysSlenkami, které se objevuji v interakei s klienty a jejich rodinami, se ukazalo jako
ucinné v prevenci proti syndromu vyhoteni. Tento vyzkum probihal v Italii u lidi, ktefi
pracuji s lidmi s duSevnim onemocnénim ve vetejném i soukromém sektoru. Ukazuje se, Ze
zatézovym faktorem pro burnout by mohlo byt tedy pravé nezvladnuti vlastnich emoci, které
se mohou objevit pii komunikaci s klienty s duSevnim onemocnénim. V tomto ohledu by se
jako pomoc mohla nabizet supervize, ktera (pokud je dobfe vedena), miiZze poskytnout jiné
pohledy na vztah pracovnika s klientem.

W. Réssler (2012) ve svém clanku uvadi, Ze riziko syndromu vyhoteni se vyrazné
zvySuje zejména u zdravotnich pracovniki, protoZe na né plsobi specifické stresové faktory
jako je prace v emociondlné naro€ném prostiedi. Dle autora na pracovniky pracujici s lidmi
s duSevnim onemocnénim plsobi podobné pracovni stresory a stejné faktory jako na
zdravotniky. Né&kolik studii identifikovalo stresory, které jsou pro praci s psychiatrickymi
klienty jedine¢né. Jedna se zejména o stigmatizaci profese, o vztahy s narocnymi klienty, o
pocit ohrozeni pfi jedndni s agresivnimi klienty a o naro¢nou komunikaci s ostatnimi
odborniky na duSevni zdravi v multidisciplinarnich tymech. Dal§imi zdroji stresu jsou
nedostatek pozitivni zpétné vazby, nizké mzdy a Spatné pracovni prostiedi. NejveétSim
stresorem je sebevrazda u klientli, kde vétSina pracovniki, ktefi se s tim u svych klientt

setkali, vykazuje symptomy posttraumatické stresové poruchy (Rdossler, 2012).
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DalSim zjiSténim je, Ze pracovnici v oblasti duSevniho zdravi, kteti u svych klientt
nevidi zlepSeni situace a pokroky ve své praci, vykazuji vétsi riziko syndromu vyhoteni. Coz
souvisi s nizsi spokojenosti se zaméstnanim, s nizs$i angazovanosti v praci, horsi atmosférou
na pracovisti a tendenci k vyssi fluktuaci zaméstnanct. Z toho plyne, ze by bylo vyhodné
mit takova pracoviste, kterd se soustfedi na porozuméni a zmirnéni rizika syndromu vyhoteni
souvisejici s praci s klienty a pocitu neschopnosti pomoci t€émto klientiim (Hippel a kol.,
2019).
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3 Lécba a prevence syndromu vyhoreni

Nasledujici kapitola se vénuje 1é¢be a prevenci syndromu vyhoteni. Jako v kazdé jiné
profesi, je diilezita prevence pied syndromem vyhoieni. U socidlnich pracovnikii by mél byt
diraz na prevenci kladen jesté ve vétsi mife. Pokud socidlni pracovnik dojde az do faze
vyhoteni, je tieba zapocit vhodnou 1é¢bu. Obecné plati, Ze prevence je velmi dilezitd a méné
nakladnd, nez nasledné feSeni vzniklych problémii a ptipadnd 1écba. Mezi prevenci
syndromu vyhoteni patii supervize, ktera je v socidlni praci slidmi s duSevnim
onemocnénim nastésti jiz bézna a neméla by v této oblasti chybét, proto ji je v diplomové

praci vénovan veétsi prostor.

3.1 Lécéba syndromu vyhoreni

Zakladem 1é¢by syndromu vyhoteni je psychoterapie. Uginnost psychoterapie zavisi
na usili jedince, ktery trpi syndromem vyhoteni, spolupracovat s terapeutem v posilovani
samostatnosti pii setkani s t¢zko zvladatelnymi situacemi (Musil, 2010). ,, Uzdravit se vzdy
znamenda prevzit odpovédnost, jak v ramci léceni, tak v pracovnim procesu i v soukromi.
Clovek se miize vymanit z pocitu bezmoci, udélat ve svém Zivoté potiebné zmény a uzdravit
se, jen pokud uzna svij (ohromny) podil na tom, pro¢ onemocnél, a je ochotny prevzit za to
odpovédnost* (Priess, 2015, s.149). M. Jeklova (2006) povazuje za dilezité, aby si ¢lovek,
ktery se dostal do tohoto stavu uvédomil, Ze néco neni v pofadku a Ze trpi syndromem
vyhoteni. Poté je dle ni také dulezité, aby trpici ¢lovek chtél sam se svym stavem néco délat

a prevzal osobni zodpovédnost za zotavujici proces.

3.2 Prevence syndromu vyhoreni

vvvvvv

sameém. K tomu patri posilovani sebevédomi, sebehodnoceni a potiebnosti ve svéem povolani.
Dulezitou roli hraji vedouci pracovnici, kteri musi zabezpecit vhodné pracovni podminky
pro své zamestnance. Musi zabezpecit bezpecnost prdce, nastavit jasna pravidla kariérniho
rustu a odmeén pracovnikii, zajistit pracoviste dostatecnym mnozstvim materialu potrebného
pro vykon prdce, pracovat se zamestnanci v socialni oblasti (Team Building), podporovat

ditveru zaméstnancii a byt vhodnym prikladem pro ostatni*“ (Blahutkova a kol., 2010, s. 68).

Podle D. Svingalové (2006) miize vyznamnou ulohu pfi prevenci syndromu vyhoteni
plnit vysokoskolska ptiprava pracovnikii pomahajicich profesi. Domniva se, ze v této oblasti

ma nase vysoké i sttedni Skolstvi velké rezervy. I v oblasti vyuky psychohygieny lze nalézt
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mezery, zejména ve vycviku konkrétnich dovednosti a navykd, jelikoZ jim neni zatim

vénovana takova pozornost, jakou by si zasluhovala.

3.2.1 Osobnostni prevence

Nasledujici doporuceni souvisi predevsim s prevenci a opatfenimi, kterou si miize ve
vetsing pripada Clovek zajistit a doptat sam, tedy jsou na Grovni osobni. Existuje uzky vztah
mezi stresem a vyhofenim. Stres je povazovan za jednoho ze spoustéct procesu vyhoteni.
Stres vznikd, pokud je vEtsi nepomér mezi stresory (tj. zatézové situace) a salutory (tj.
strategie zvladani stresovych situaci). Proto je dilezitym prvkem prevence odpocinek,
relaxace a pohyb. Odpocinkem se rozumi ¢innost diametrdlné¢ odliSnd od cinnosti
vykondvané v zaméstnani. Relaxace je cilené uvoliiovani napéti v organismu. Existuje
nékolik technik, které se lze naucit. Zadruhé je dulezita socialni opora a dobré vztahy
s bliz§im 1 vzdalené€jsim okolim ¢loveéka. V neposledni fadé lze usilovat o to, aby pracovni
podminky v zamé&stnani byly jasné, srozumitelné a pro zaméstnance piijatelné. Spada sem
napiiklad ujasnéni si pracovnich Ukoli se zaméstnavatelem, hlidani si vlastnich hranic,
individuélni Gprava vlastniho pracovniho mista s dostatkem soukromi. S pracovnimi ukoly
souvisi 1 to, aby zaméstnanec disponoval dostatecnymi kompetencemi, dovednostmi a
znalostmi, které si pracovni Uvazek zada, jelikoz v opa¢ném piipadé musi vynakladat
mnohem vétsi Gsili, aby ukoly splnil dobfe (Jeklova, 2006).

Je potiebné umét si udélat ¢as na sviij Zivot, svoje konicky a ,.své lidi. Clovék, ktery
po praci zapomind na svij zivot, postupné ho ztraci. To se mize ptihodit nékdy na zacatku
pracovni kariéry, kdy velké nadSeni, osobni angaZovanost v kombinaci se zajimavou praci a
dobrym kolektivem muize zaméstnani na né&jakou dobu postavit na prvni misto v Zivoté
Cloveéka. Dalsi preventivni opatieni je nenosit si praci domii. Nékdy byva tézké odd€lit se od
tézkych lidskych osudii s koncem pracovni doby. Pro koho je to obtizné, m¢l by si najit
néjaky pomocny ritudl, jak pfedé€lit svoje fungovani v préci a naladit se na domov. Napiiklad
prochazka se psem, osprchovani se doma nebo koupel, které maji fakticky i obrazné

,»odplavit nanosy* z prace (Bartosikova, 2006).

3.2.2 Prevence na pracovisti

Existuji také preventivni opatieni, které mize zajistit zaméstnavatel nebo vedouct
zaméstnanci. Podle 1. BartoSikové (2006) mohou vedouci pracovnici udélat hodné pro
prevenci syndromu vyhoteni u svych podiizenych. V prevenci se zdlraziiuje piredevsim vliv
socialni opory, predev§im opory poskytované stejné postavenymi spolupracovniky. Proto se

24



autorce jevi dulezité doporucit vedoucim pracovniklim podporovat tymovou spolupréci.

Do téchto opatieni je mozno zaradit téz odborné supervize. To potvrzuje i M. Jeklova
(20006), ktera povazuje supervizi za pravidelnou korekci profesionalniho chovani a zaroven
zajistovani prevence v ramci syndromu vyhoteni. Supervizi popisuje jako systematickou
pomoc (individudlni ¢i skupinovou), ktera teSi profesiondlni problémy v neohrozujici
atmosféte, kterd dovoli pochopit osobni, zejména emocni podil ¢loveka na jeho profesnim
problému. O. Matousek (2013) fadi pribéznou supervizi téz za jeden z nastroji prevence
syndromu vyhoteni. Dale za prevenci povazuje napiiklad omezeni poctu ptipadi, s nimiz je
jeden pracovnik v kontaktu béhem urcité doby, omezeni administrativni zatéze spojené

s praci s klienty, pfipadné omezeni pracovniho uvazku.

3.3 Supervize jako prevence syndromu vyhoreni

Supervize je jednou z forem socidlni podpory, coZ znamena, Ze patii k preventivnim
opatfenim syndromu vyhoteni. Podle G. Mahrové a M. Venglafové (2008) je supervize
v socidlni préci jiz pomérné béznou metodou profesniho rozvoje pracovnikii a feSeni
narocnych situaci v praci s klienty, podporuje spolupraci v tymu a je vyznamna pro prevenci
vyhoteni. M. Venglarova (2013) ve své knize potvrzuje, Ze supervize patii mezi zdroje
profesiondlni podpory. Supervize miize pomoci stmelit, zefektivnit pracovni tym a pomoci
zpriuchodnit komunikaci. SlouZi zaroven jako kvalitni prevence profesniho vyhoteni,
k nahledu a reflexi profesnich postojii, a jako ptileZitost zpracovani emocionalniho konfliktu
spojeného s vykonem zaméstnani. Dulezity je fakt, Ze supervizor nemlZe nikoho potrestat,

vyhodit nebo sesadit (Horecky, 2008).

3.3.1 Definice supervize

Vymezit jednoduse pojem supervize neni snadné, jelikoz termin ,,supervize®, ktery
vznikl dfive nez realizace pomoci, podpory jednotlivct ¢i tymu pfi praci s klienty ma mnoho
vyznamu. Ty se Casto odvijeji od profesnich zadymul urcité skupiny, ktera pojem pouziva
(Broza, 2009). V odborné¢ literatute se setkdvame s mnoha definicemi a pohledy na zakladni
principy supervize. Supervizi nenachazime pouze v oblasti pomahajicich profesi, ale 1 v
jinych oblastech. Je to proces, jehoz ucastnikem je tym, skupiny pracovniki ¢i jednotlivec.
Tento proces je zaméfen na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s pracovni

pozici. Vyuziva se zejména v profesich zaméfenych na praci s lidmi jako je zdravotnictvi,
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socialni sluzby, tizeni lidskych zdrojt, oblast vzdélavani a vychovy (Venglatrova, 2013).
Ugel supervize je vzdy spojen s pracovnim kontextem a kvalitou prace (Havrdova, 2008).

Pojem supervize vychdzi z latiny, slovo super znamend vySe nebo pies a visio
znamena pohled. Stejné tak 1ze rozumét vyznamu supervize, kterd se postupné rozsifovala a
obohacovala o rozmér kvality a métitelnosti efektivity profesnéporadenské prace. O terminu
supervize sveédci fakt, ze jeho obsah je zatim nejasny, protoze v sobé obsahuje skalu prvkl
jako je vyuka, vedeni, fizeni a poradenstvi. Pokud by se supervize pfiblizila k jednomu
z uvedenych prvki vice, ztratila by svij originalni vyznam (Svobodova, 2015).

, Supervize je systematicka odborné vedena reflektivni interakce lidi smeérujici
k prohloubeni kvality prace v urcité pracovni oblasti. Je uskutecniovana na bazi kontraktu
mezi zadavateli supervize, supervizorem a ucastniky supervize a z néj se odvijejiciho
pracovniho spojenectvi. Zaméruje se na konkrétni moznosti vyladeéni pracovnich postojii,
postupti a vztahit s realizaci profesiondlnich hodnot a cilit v pracovni situaci* (Havrdova,
2013, s. 514). R. Pesek a J. Prasko (2016) uvadéji, ze supervize je forma podpory a
poradenstvi pro lidi v pomahajicich profesich. Mlize mit formu individudlni a skupinovou.
Muze se zaméfovat na piipad urcité¢ho klienta nebo na vztahy s kolegy a na atmosféru

v tymu.

3.3.2 Cile supervize

I. Maroon (2012) uvadi né€kolik cil supervize, kde se jedna predevS§im o rozvijeni
specifickych terapeutickych dovednosti, které¢ se vztahuji k odkryvani emoci a ochoty
pfijimat péci, ke stanovovani cilli, zaznamenavani veskerych fazi péce a rozvijeni schopnosti
pouzivat rizné metody prace. Dale o rozvijeni kritického mysleni, hodnot a schopnosti
pfevadét teorii do praxe, schopnosti urCit si vlastni smér a samostatné si osvojovat
védomosti. Patii sem 1 rozvoj fidicich vlastnosti, schopnosti komunikovat a angazovat se ve
vztahu ke klientim a socidlnim zménam. Pracovnik ¢erpa poznatky, jak pracovat s klienty,
jak navrhovat plany a zvladat velké mnozstvi prace, nebo jak rozvijet administrativni
dovednosti a schopnosti sebehodnoceni.

Obecnym ucelem supervize v socialni praci je prohlubovat nebo udrzovat dobrou
kvalitu socidlni prace a socidlnich sluzeb ve prospéch konkrétnich klientd. To miize byt
realizovano bud’ supervizi zaméfenou piimo na prub¢éh prace se socidlnimi piipady
(ptipadovou supervizi), nebo nepiimo, supervizi zaméfenou na pracovniky a jejich hodnoty,
postoje, chovani vici klientlim, emocni zvladani prace a vztahti s kolegy. Piipadné supervizi

organizace Ci projektu, kterd zahrnuje supervizi téch, kdo se podileji na zvladani fidicich
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procest, rozhoduji o rozdéleni kompetenci a pracovnich tkoli, provadéji persondlni préci a
planuji a hodnoti ¢innosti (Havrdova, 2013). Z. Havrdova a M. Hajny (2008) povazuji za
obecny tucel supervize jako profesiondlni aktivity zlepSeni ¢i udrzeni kvality sluzby.
Takového ucelu Ize dosahnout riiznymi cestami podle situace, do niZ je supervize zasazena.

Prioritou supervize je profesiondlni rozvoj pracovnika, zejména v téchto oblastech
(Horecky, 2008):

- Rozsifovani a ziskavani novych dovednosti

- Pomoc pfi feSeni obtiznych ptipada

- Zvladani emocné naro¢nych a stresujicich situaci

- Vzdélavaci funkce, ptredevsim u zacinajicich pracovnikt
Podle J. Horeckého (2008) mezi cile supervize patii zlepSeni pracovni situace, pracovni
atmosféry, organizace prace a kompetenci odpovidajicich specifickym tkoltm.

,,Supervize nabizi socialnimu pracovnikovi nebo studentovi socialni prace predevsim
zastaveni a reflektujici odstup od toho, co v komplexnich vztazich a situacich ve své profesi
prozivd, déla a uci se. Z tohoto odstupu jej vede ke zpétnému zameéreni na probéhlé pracovni
uddlosti, kjejich kognitivnimu i emocnimu zpracovani a sdileni vnitini zkuSenosti ve
spolecenstvi se supervizorem, popr. dalSimi ucastniky supervize. Pracovnik ma tak mozZnost
se ve své situaci lépe orientovat, ziskat podporu a zpétnou vazbu, ujasnit si moznosti, vlastni
priority, hodnoty profese i zaméstnavatelské organizace a vzdjemné je podle realnych
moznosti sladit, resp. nachdzet kompromisy, které nejméné Skodi a nejvice prospivaji
klientim. Ziskana orientace mu také pomadha se zamérit na pripadné zmeény jednani
v budoucnu, konzultovat jejich varianty ¢i si je v supervizi modelové vyzkouset “ (Havrdova,

2013, s. 358-359).

3.3.3 Formy supervize

Dle literatury nepanuje shoda v jednotné ¢lenéni supervize, a proto je obtizné urcité
formy zobecnit. Autofi uvadéji riizné druhy supervize podle toho, z jakych Uhli, resp.
faktorti na né pohliZeji.

V anglosaské a némecké supervizni literatute 1ze rozlisit tf1 hlavni formy usporadéani
supervize. Prvni z nich se rozvinula v souvislosti se vzdélavanim socialnich pracovniki a
dalsi dvé se tykaji hotovych odborniki a jsou odvozeny od postaveni a role supervizora vici
organizaci (Havrdové, 2013). V Ceském prostiedi se jedna o vzd&lavaci, interni a externi

supervizi (Havrdovéa a Hajny in Matousek, 2013, s. 363).
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Podle Z. Havrdové (2008) v kontinentalni Evropé ptevladl model externi supervize.
Rozdéluje druhy supervize podle toho, KDO supervizi provadi (externi, interni), S KYM je
supervize provadéna (individualni, skupinova, tymova), O CEM supervize je (ptipadova,
poradenska, programovd), JAK je supervize provadéna (administrativni, vyukova,
podpiirnd) a KDY je supervize provadéna (pravidelna, prilezitostna, krizova).

J. Horecky (2008) rozliSuje supervize na autovize, individudlni, skupinové, tymové
supervize a supervize siti. V nasledujicich podkapitolach jsou vysvétleny nékteré vybrané

formy.

3.3.4 Supervize interni a externi

Jedna varianta interni supervize je, Ze supervizor je zdroven vedouci zaméstnanec
organizace, v niz pusobi. Tento model je rozsifen zejména v anglicky hovoficich zemich,
v ¢eském prostiedi ho obvykle nazyvame jako manazerskd supervize. Druhd varianta je
situace, kdy supervizor neni nadfizenym supervidovanych pracovnikd, ale je zaméstnancem
organizace, kde provadi supervizi (Havrdova, 2013). Vyhodou interni supervize je to, Ze
supervizor zna prostfedi dané organizace, jeji poslani a sluzby a je pro organizaci méné
nakladny nez externi supervizor. Ale to, co je vyhodou, mize byt souc¢asné i nevyhodou.
Mize zde byt vyssi riziko osobni angazovanosti v nékterych problémech a konfliktu roli
v pfipad€, Ze na pracoviSti vykonava i jinou Cinnost. Externi supervizor neni svazan
s organizaci jinak nez supervizni smlouvou, takze spliuje ptredpoklad odstupu od problému.
Soucasné to vSak samoziejme znamena, ze disponuje mensi znalosti prosttedi, coz miize byt
na jednu stranu znesnadnujici, ale na druhou stranu k nému maji obvykle pracovnici vétsi
divéru. Sluzby externiho supervizora jsou pro organizaci nakladnéjsi (MojZziSova, 2008).

Podle Z. Havrdové (2013) je hlavni nevyhodou externi formy supervize to, Ze
supervizor nemuze garantovat kvalitu praxe a je zcela odkazan pouze na to, co supervizanti
sami do supervize pfinesou a jak s pfipadnymi poznatky dale nalozi. E. Smékalova (2008)
uvadi, ze v naSich podminkach se za supervizi povazuje pouze externi forma a uvnitf
organizace je mozné provadet tzv. intervizi, coZ znamena spolecné setkani pracovnikd nad
n¢jakym problémem nebo s cilem zhodnotit dosavadni praci, kde povéfeny pracovnik
setkani moderuje a dohlizi na efektivni prub&h. Téz uvadi, ze supervize vedena vedoucim
pracovnikem u nds neni piili§ uznévand, jelikoz neumoznuje pocit bezpeci a pro vedouciho
pracovnika muize byt obtizné pfijmout dvoji roli — vedouciho a vyzadujiciho na jedné strané

a chapajiciho a podporujiciho na stran¢ druhé.
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3.3.5 Supervize individualni, skupinova a tymova

Podle J. Horeckého (2008) spociva individudlni supervize ve strukturovaném
kontaktu supervizora pouze s jednim pracovnikem a je zaméfena na individudlni vykon
profesiondlni role, zatimco skupinovou supervizi se rozumi supervize skupiny pracovniki,
ktefi netvoii pracovni tym. To znamena, ze nepochazeji z jednoho pracovisté, ani nepracuji
na feseni stejného tkolu. Casto se viak jedna o skupiny pracovnikil stejné profese nebo ze
stejnych typl zafizeni (napi. kontaktni centra, azylové domy). J. Horecky povazuje za
vyhodu individualni supervize to, ze pozornost supervizora mize byt plné vénovana
jednomu cloveku, proces je prehlednéjsi a snadnéji se fidi. Nevyhodou je finan¢ni strdnka a
zavislost kvality supervize na dovednostech supervizora. Autor zminiuje jako vyhodu
skupinové supervize, narozdil od individualni supervize, moznost obsdhnout vétsi mnozstvi
supervidovanych a za slabé misto povazuje malou miru pozornosti vénovanou pasivnim
ucastniktim, soupeteni supervidovanych mezi sebou nebo problém divéry.

Skupinové supervize miize vyuzivat prvky balintovskych skupin, pro kterou je
charakteristickd vysokd mira strukturovanosti. Obsahuje pét na sebe navazujicich fazi,
jejichz potadi je pfedem jasné dano, takze kazdy ucastnik vi, jak bude supervize probihat a
co se od n¢j v které fazi ocekava (MojziSova, 2008).

Tymova supervize se provadi s celym tymem pracovnikd, ktefi pracuji ve stejném
zafizeni a zaméfuje se na rozvoj tymu, nebo na feSeni problematickych situaci a ptipadu.
Podle toho se muze délit na rozvojovou nebo piipadovou supervizi (Smékalova, 2008).
Tymova supervize se zamétfuje na Cinnost tymu jako celku a jeho efektivitu. V ptipadé
potieby je mozZné provést 1 individudlni piipadovou supervizi n€kterého ze c¢lena tymu.
Tymovou supervizi provadi externi supervizor (MojziSova, 2008). Nevyhody supervize
tymové jsou podobné jako u supervize skupinové, tj. mensi ochota otevirat se mezi vice
lidmi nebo obava z kritiky apod., ale pokud je v tymu dobra atmosféra, tak se tyto obavy
mohou piekonat snadnéji nez ve skupiné zcela cizich lidi. Vyhody jsou rozvijeni tymu,

spolecné feseni problémi a s tim souvisejici lepsi zvladani tikold tymu (Smékalova, 2008).
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EMPIRICKA CAST

4 Vyzkumné Setreni

V praktické ¢asti diplomové prace byl pomoci kvantitativni metody zjistovan vyskyt
syndromu vyhoteni u socidlnich pracovnikl pracujicich s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Jako vyzkumny néstroj byla pouzita ¢eskd verze dotazniku Shirom-Melamedovy Skaly
vyhoteni (SMBM), kterou pielozili PhDr. Iva Solcova, Ph.D., a profesor PhDr. Vladimir
Kebza, CSc. Jelikoz puvodni odkaz, kde mél byt dotaznik volné dostupny nefungoval,

obratili jsme se pfimo na PhDr. I. Solcovou, Ph.D., ktera ndm dotaznik poskytnula.

4.1 Cile vyzkumu

V diplomové praci byl stanoven hlavni cil vyzkumu a dil¢i cile. Hlavnim cilem
vyzkumu bylo zjistit, v jaké mife se u socidlnich pracovnikii v komunitnich sluzbach
objevuje syndrom vyhoteni, a jestli se objevuje ve vys§i mife nez u pracovnikl jinych
profesi. Dil¢im cilem bylo pokusit se odpovédét na to, zda by syndrom vyhoifeni u
respondentli mohl korelovat s pohlavim, vékem, pracovnim kolektivem, délkou setrvani
v aktudlnim zaméstnéani, absenci supervizi v zaméstnani nebo po¢tem klientii na jednoho
socialniho pracovnika. Vychézelo se predevsim z teoretické casti této prace (Hippel a kol.,
2019; Kasparkova, 2013; Matousek, 2013; Rossler, 2012; Scarnera a kol., 2008; Jeklova,
2006; Bartosikova, 2006; Stock, 2010). Dil¢i cile nelze brat univerzalné, jelikoz pficin
syndromu vyhoteni miize byt vice a jedna se o velmi individualni zalezZitost, kterou nelze
z dotazniku vycist. Ke zjisténi souvislosti syndromu vyhoteni by byl vhodny dodatecny
rozhovor s respondenty, kterym vySlo vyssi skor, coZz v tomto vyzkumu nebylo moZné,
jelikoZ dotaznik byl zcela anonymni, proto respondenty s vysSimi vysledky nebylo mozné
dohledat. Dal§im cilem bylo zjistit, jaké nejCastejsi divody povazuji socidlni pracovnici

pracujici s lidmi s dusevnim onemocnénim za zdroje stresu v jejich zaméstnani.

4.2 Stanoveni hypotéz
HI1: Socidlni pracovnici pracujici s lidmi s duSevnim onemocnénim vykazuji vys$i miru
syndromu vyhoteni neZ pracovnici jinych profesi.
H2: Existuje statisticky vyznamnéa souvislost mezi syndromem vyhotfeni a pohlavim
socialnich pracovnikd.
H3: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi syndromem vyhoieni a vékem socialnich

pracovnikd.
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H4: Existuje statisticky vyznamné souvislost mezi nespokojenosti socialnich pracovnikl
v jejich pracovnim kolektivu a syndromem vyhoteni.

HS5: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou setrvani socialnich pracovnika
v aktudlnim zaméstnani a syndromem vyhoteni.

Hé6: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi syndromem vyhoteni a poctem klientti na

jednoho socialniho pracovnika.

4.3 Vyzkumné metody

V diplomové praci byl ke zjisténi udaji pouzit kvantitativni vyzkum a vyzkumnym
nastrojem byl standardizovany dotaznik Shirom-Melamedovy §kaly vyhoteni v ¢eské verzi
obsahujici 14 polozek v rozmezi sedmi stupiiové skaly. Kazda odpovéd’ ma urcité bodové
ohodnoceni, které se s¢itd. Body se s¢italy podle odpovédi u vSech 14 otazek. V kazdé otdzce
byly secteny skory bodu dle stanovenych pravidel. Nejvyssi mozny skor za jednu odpoved’
byl 7 a nejmensi 1. Z téchto bodii byl aritmetickym priimérem stanoven vysledek. Cim vyssi
skor vyjde, tim vyssi je tiroven syndromu vyhoteni (Ptacek, 2017).

Do vyzkumu byla zatfazena experimentalni a kontrolni skupina. Kazdé¢ skupiné
respondentll byl rozeslan dotaznik Shirom-Melamedovy $kaly vyhotfeni. Dotazniky se
odliSovaly v uvodnich otdzkach, které zjistovaly potiebné tidaje o respondentech.

Dotaznik, ktery byl rozeslan socidlnim pracovniklim pracujicim s lidmi s duSevnim
onemocnénim, se skladal ze dvou ¢asti. Prvni Cast dotazniku byla vytvofena za tcelem
zjisténi dllezitych tidaj o respondentech, které slouZily k dosazeni dil¢ich cilt. Jednalo se
o uzaviené Ci oteviené otazky, které zjiStovaly vek, pohlavi, spokojenost v pracovnim
kolektivu, délku praxe v organizaci, nejvétsi zdroj stresu v zaméstnani, ptitomnost supervizi
v organizaci a pocet klientli na jednoho pracovnika. Druhou cast dotazniku tvofila jiz
zminéna Ceské verze Shirom-Melamedovy Skaly vyhoteni.

V prvni ¢asti dotazniku jsme se ptali na nejvétsi zdroj stresu socidlnich pracovnika
v jejich zamé&stnani. Jelikoz se jednalo o otevienou otazku a odpovédi byly velmi rozmanité,
k vyhodnoceni jsme pouzili techniku otevieného kédovani. R. Svaticek a K. Sed’ova (2007)
uvadi, ze kdédovani jsou operace, pomoci nichz lze tidaje rozebrat, konceptualizovat a slozit
novym zpusobem. Analyzovany text nejprve rozdélime na jednotky (slovo, sekvence slov,
véta, odstavec) a kazdé takto vzniklé jednotce pifidé€lime n&jaky kod (jméno, oznaceni).
Postupujeme tak, ze do datového zaznamu vepisujeme znacky pro ohraniceni jednotek a

nazvy kodi. Postupné zjistujeme, ze se informace v riiznych modifikacich opakuji a
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oznacujeme je kody, které jsme vytvofili jiz diive. Ke kodim se postupné vracime a
pfejmenovavame je dle potfeby. Nakonec kody seskupujeme dle podobnosti do kategorii.
Timto zptsobem, popisovanym R. Svafickem a K. Sed’ovou, jsme postupovali i v na§em
vyzkumu, s tim rozdilem, ze jsme si jednotky v datovém zaznamu oznacili riiznymi barvami
a kazdému kodu jsme pfifadili barvu. Ve vyslednych tabulkach v podkapitole 4.6.4 jsme pro
zajimavost uvedli kategorie i s jejich kody.

Dotaznik, ktery byl rozeslan kontrolni skupiné se skladal téz ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast
zjistovala demografické udaje jako je ve€k, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani a profesi.
Cilem bylo ziskat vzorek respondentd, ktery se statisticky vyznamné neodliSuje od
experimentalni skupiny, ale zarovenn se nejednd o socidlni pracovniky v komunitnich
sluzbach. Druha ¢ast dotazniku zkoumala jejich miru vyhotfeni pomoci Shirom-Melamedovy

Skaly vyhoteni. Oba dotazniky Ize nalézt v ptiloze této diplomové prace.

4.3.1 Ceska verze Shirom-Melamedovy $kaly vyhoFeni

Jak jiz bylo zminéno, ceskd verze Shirom-Melamedovy S8kaly vyhofeni je
standardizovany dotaznik, pomoci kterého Ize ur¢it miru syndromu vyhoteni. Obsahuje 14
polozek, kde prvnich 6 otazek postihuje fyzickou unavu, dalsich 5 otazek zjist'uje kognitivni
unavu a posledni 3 otdzky emocni vycerpani. Respondent odpovida na otdzky pomoci
sedmistupnové $kaly, kde ¢islo 1 znamena nikdy nebo téméf nikdy a ¢islo 7 znamena vzdy
nebo témet vzdy. Vyssi skore znaci vyssi Groven vyhoteni. Tato ¢eské verze prosla studii,
ktera ovéftila jeji psychometrické vlastnosti (Ptacek a kol., 2017). Skore se pohybuje od 14—
98 bodil. Celkovy vysledek se zjisti aritmetickym primérem vSech odpovédi. Pomoci
aritmetického priméru Ize zjistit 1 vysledky jednotlivych kategorii (fyzickd unava,
kognitivni inava a emoc¢ni vycerpani).

Shirom-Melamedova Skala vyhofeni nema pevné stanovené hranice pro ureni miry
vyhoteni, coz miize byt pro statistické zpracovani vniméano jako nevyhoda. A. Lundgren-
Nilsson a kol. (2012) ve své studii vyuzil tzv. ,,cut point” 4,4 bodd. B. Vlachovska (2011)
ve své praci pouzila hrani¢ni hodnotu 4 bodi. M. Fialova (2017) si piivodné stanovila téz za
hrani¢ni bod hodnotu 4, avSak poté na zakladé¢ dodatecnych rozhovorti vyhodnotila, Ze
hrani¢ni hodnota odpovida spise 4,4 bodl. Piestoze Lundgren-Nilsson a kol. (2012) zkoumal
validitu star§i verze dotazniku, kterd obsahovala 22 polozek, tak Ptacek a kol. (2017)
zminuji, Ze tyto vysledky podporuji revidovanou verzi dotazniku. JelikoZ se nedohledal

vyzkum na ceské populaci, ktery by vyuzival ,,cut point* a mohl byt porovnan s nasim
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vyzkumenm, ziskal se vlastni kontrolni vzorek, ktery se dle demografickych parametrti (vek,

pohlavi, vzdélani) statisticky vyznamné neodliSoval od vzorku experimentalniho.

4.4 Vyzkumny vzorek

Dotaznik socialnim pracovnikiim pracujicim s lidmi s dusevnim onemocnénim byl
rozeslan elektronickou formou emailem v dobé od 22.2.2021 do 30.3.2021. Dotazniky byly
rozeslany do riznych organizaci, které maji za cilovou skupinu pravé lidi s dusevnim
onemocnénim a ptisobi v Ceské republice. Kontakty na socialni pracovniky byly dostupné
vzdy na webovych strankach dané organizace. Pokud kontakty na pracovniky chybély, byl
osloven feditel nebo vedeni organizace, kteti kontakty poskytli, ptipadné dotazniky rozeslali
mezi ostatni. Podafilo se oslovit vice nez 50 organizaci a jejich pobocek. Odpoveédélo 250
respondentl, ztoho se 2 vytadili z diivodu nepiesné odpovédi na vék a délku setrvani
v aktualnim zaméstndni. Do vysledného vyhodnoceni bylo nakonec zatazeno 248 odpovédi
od 38 muzi a 210 zen. Socialnich pracovnikii muzského pohlavi bylo znatelné¢ méné, coz
odpovida i tomu, ze v tomto zamé&stnani prevlada predevsim zenské pohlavi. Vékovy pramér
byl 35 let, nejmlad$imu respondentovi bylo 20 let a nejstarSimu 61 let.

Druhy vyzkumny vzorek, ktery ve vyzkumu slouzil jako vzorek kontrolni, byl ziskan
téz elektronickou formou v dob& od 19.7.2021 do 26.7.2021. Vyuzita byla socidlni sit’
Facebook, kam se dotaznik rozeslal do riznych zajmovych skupin scilem ziskat
respondenty, ktefi se statisticky neodliSuji od respondentii z experimentalniho vzorku. To
znamena pievaha Zen s jinou profesi nez socidlni pracovnici v komunitnich sluzbéch,
s alesponi vy$§im odbornym vzdélanim a primérem ve&ku 35 let. JelikoZ se plivodné pres
socidlni sit’ Facebook nepovedlo ziskat vzorek, ktery by se statisticky neodliSoval od
experimentalni skupiny, co se tyka demografickych parametrii (pohlavi, vék, vzdelani),
musel se zbytek respondentl ziskat cilené. K dosbirdni vzorku se vyuzila sit” kontakti a
znamych, kterymi jsme disponovali. Podafilo se ziskat 40 odpovédi od 7 muzii a 33 Zen.

Vékovy primér byl 34,5 let, nejmladSimu respondent dosahl 22 let a nejstarsi 63 let.

4.5 Realizace vyzkumu

Ve vyzkumu jsme pouzili dva dotazniky. Oba obsahovaly standardizovany dotaznik
Shirom-Melamedovy Skaly vyhoteni, ale odliSovaly se v ivodnich dopliujicich otazkach.
Prvni dotaznik byl rozesldn experimentalni skuping, coz byli socialni pracovnici pracujici

s lidmi s duSevnim onemocnénim. Druhy dotaznik vypliiovala kontrolni skupina, kterd se
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statisticky neodliSovala od experimentalni skupiny v demografickych parametrech (pohlavi,
vek, vzdélani).

Prvni dotaznik byl rozeslan emailem kazdému socialnimu pracovnikovi oslovené
organizace, ktera se zabyva lidmi s dusevnim onemocnénim. Osloveno bylo 53 organizaci,
vcetné jejich stfedisek a Center dusevniho zdravi. Organizace, kterd byla nejpocetnéjsi, co
se socialnich pracovnikil a stiedisek tyce, se nazyva Fokus. Fokus vznikl zacatkem 90. let
v Praze a rozsifil svou Cinnost do regioni Mlada Boleslav, Liberec, Usti nad Labem a
Vyso¢ina. Postupem ¢asu ptibyvaly dal§i Fokusy — Turnov, Pisek, Tabor, Ceské Budgjovice
a Opava (fokus-mb.cz). Dalsi oslovené organizace byly naptiklad BONA o.p.s., Ledovec
z.s. nebo Péce o dusevni zdravi z.s. Jak jiz bylo zminéno, kazdy socidlni pracovnik byl
osloven prostfednictvim emailu, ve kterém byl obeznamen s t¢elem dotazniku, informovan
o0 jeho anonymité a pozadan o vyplnéni. Elektronicka forma rozesilani dotazniki se zvolila
z diivodu snazsiho a rychlejsiho osloveni, co nejvétsiho poctu organizaci, a zaroven kvili
situaci s opatfenimi Covid-19.

Do vysledného vyhodnoceni bylo nakonec zafazeno 248 respondentt. Pti rozesilani
dotaznikli nedoslo k Zddnému problému a néktefi respondenti dokonce poskytli pozitivni
zpétnou vazbu. Jedna socidlni pracovnice pres email dokonce odpovédéla, Ze situace ohledné
Covid-19 by mohla vysledky zkreslit, jelikoZ jsou vSichni v této dob& vice vycCerpani a
v organizaci piibyva prace. At uz s klienty v karanténé ¢i jejich testovanim, s testovanim
pracovnikl nebo dezinfekei prostor. To vSe, dle ni, k syndromu vyhoteni velmi ptispiva.

Po ziskani dat od experimentalni skupiny — socidlnich pracovnik pracujicich s lidmi
s dusevnim onemocnénim, bylo potieba ziskat data od kontrolni skupiny — lidi, ktefi se od
experimentalni skupiny dle demografickych parametri statisticky vyznamné nelisi. Kritéria
byla stanovena pro respondenty s dokoncenou alespont vyssi odbornou Skolou, pfevahou
zenského pohlavi, s primérem véku 35 let a jakoukoliv jinou profesi, nez je socialni prace
v komunitnich sluzbach. Dotaznik byl zvefejnén na socialni siti Facebook v rtiznych
skupinach, aby byl vybér co nejvice ndhodny. Jednalo se predev§im o zajmové skupiny a
skupiny zaméfené piimo na vyplhovani dotaznikl. K odkazu na dotaznik byl napsan
pozadavek, aby dotazniky vypliiovali pouze pracujici lidé s ukoncenou alespont vyssi
odbornou Skolou. Piesto 5 respondenti bylo vyfazeno z divodu niz§iho vzdélani nebo
neodpovidajici profese (napf. studenti). Jelikoz ptes Facebookové skupiny na dotaznik
odpovidali respondenti zcela nahodné, nepodafilo se touto formou ziskat stejny vyzkumny

vzorek, ktery by parametry odpovidal experimentalni skuping. Pfedev§im vékovy primér
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byl niz8i. Proto se zbytek dotaznikii rozeslal cilen¢ lidem, ktefi parametrim odpovidali.
Doplnili tak vzorek o potfebné tidaje a vyrovnali primér véku a pohlavi. Podafilo se ziskat
40 odpovédi od 7 muza a 33 Zen, které se statisticky vyznamné neodlisuji od skupiny
experimentalni. Oba dotazniky byly zkonstruovany a vypliovany pies webovy portal

WWW.SUIvio.cz.

4.51 Analyza dat

Ke statistické kontrole, zda mezi obéma vzorky neni statisticky vyznamna odlisnost
v zastoupeni pohlavi, byl pouzit McNemartiv chi-kvadrat test. Ke kontrole, zda mezi
experimentalni a kontrolni skupinou neni statisticky vyznamna odliSnost v zastoupeni véku
byl aplikovan dvouvybérovy t-test. Ke statistickému testovani hypotézy HI1 byl vyuzit
Mann-Whitneyuv U test a k testovani hypotéz H2 — H6 jsme pouzili Spearmantiv koeficient
potadové korelace. Odpovédi z dotazniku byly vyhodnoceny v aplikaci Microsoft Office

Excel a statistika ve statistickém programu Statistica.

4.5.2 Doplnujici kvalitativni Setfeni

Kvalitativnim Setfenim se analyzovala oteviend otdzka zjiStujici zdroje stresu
v zaméstnani socialnich pracovniki. PouZila se technika otevieného kdodovani, kde se
postupné vytvarely kody, které se ptifazovaly k jednotkdm (slovim ¢i vétam). Kazdému
kodu a jednotce byla ptifazena barva pro lepsi prehlednost datového zdznamu. Déle se kody
systematicky kategorizovaly. Tak vznikly kody a kategorie, které jsou zobrazeny v kapitole
4.6.4. Kody a kategorie nam ukazuji, co nas§ vyzkumny vzorek povazuje za nejvice stresujici

v aktualnim zamé&stnani pfi praci s lidmi s duSevnim onemocnénim.

4.6 Vysledky

Na dotaznik rozeslany socidlnim pracovniklim pracujicim s lidmi s dusevnim
onemocnénim odpovédelo 250 respondentti. Dva respondenti byli vytazeni. Do vysledného
vyhodnoceni vstoupilo 248 respondentd.

Na dotaznik urceny kontrolni skupiné odpovédelo 45 respondentl. 5 respondent
bylo vyfazeno, protoze vzdélanim a profesi neodpovidali vybranym kritériim. To znamena
neméli dokoncenou alespont vyS$si odbornou Skolu a nebyli zaméstnani, pfipadné pracovali
téz jako socialni pracovnici. Do vysledného vyhodnoceni vstoupilo 40 respondenti. Pocet

ziskanych dat od experimentalni a kontrolni skupiny je zobrazen v tabulce €. 1.
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Tabulka ¢. 1: Experimentalni a kontrolni skupina

Vyzkumny vzorek Pocet
Experimentalni skupina 248
Kontrolni skupina 40

4.6.1 Srovnani experimentalniho a kontrolniho vzorku

Do vyzkumu vstoupilo 248 respondentl z experimentalni skupiny a 40 respondent
z kontrolni skupiny. Ke statistické kontrole, zda se vzorky statisticky vyznamné neodlisuji
byl aplikovan test dle uvedenych parametrti: pohlavi, vék. Na kontrolu statisticky vyznamné
souvislosti ve vzdélani nebylo potieba aplikovat test, jelikoz byli do vzorku cilené vybrani
lidé sukoncenym alespont vys$Sim odbornym vzdélanim, coZz odpovidd potfebnému
minimalnimu vzdélani pro vykon socidlnich pracovniki.

Na kontrolu, zda mezi vzorky experimentalni a kontrolni skupiny neni statisticky
vyznamnd odliSnost v zastoupeni pohlavi byl aplikovan McNemartv chi-kvadrat test. Pii
testovani na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi obéma
skupinami v zastoupeni pohlavi (McNemariv chi-kvadrat, p=0,8149). Vysledky jsou

zobrazeny v tabulce €. 2.

Tabulka ¢. 2: Chi-kvadrat tabulka 2x2

Kontrolni skupina

Experimentalni skupina

Zeny 35 210
Procent z celku 12 % 73 %
Muzi 5 38
Procent z celku 2% 13%
Muzi + Zeny celkem 40 248
Procent z celku 14 % 86 %

Pfi testovani na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi

ob¢éma skupinami v zastoupeni pohlavi (McNemartv chi-kvadrat, p=0,8149).
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Co se tyka statisticky vyznamného rozdilu podle véku, mezi obéma skupinami nebyl
rovnéz zjistén statisticky vyznamny rozdil. Aplikovan byl dvouvybérovy t-test. Prehled

nalezneme v tabulce ¢. 3.

Tabulka ¢.3: Vysledky dvouvybérového t-testu

Primér Primér t sV p
experimentalni | kontrolni
skupina skupina

vek 34,80645 34,5 0,199861 286 0,841731

4.6.2 Demografické charakteristiky experimentalni a kontrolni skupiny

Od experimentalni skupiny jsme ziskali 210 odpovédi od Zen (84,7 %) a 38 od muzil

(15,3 %). Ptehled je uveden v tabulce €. 4:

Tabulka €. 4: Pohlavi respondentt (experimentalni vzorek)

Pohlavi respondentii Pocet Procenta
Zeny 210 85 %
Muzi 38 15%
Celkem 248 100 %

Od kontrolni skupiny jsme ziskali odpoveédi od 33 zen (82,5 %) a 7 muzu (17,5 %).

Ptehled je uveden v tabulce €. 5:

Tabulka €. 5: Pohlavi respondentil (kontrolni vzorek)

Pohlavi respondentii Pocet Procenta
Zeny 33 83 %
Muzi 7 17 %
Celkem 40 100 %

VéEk socidlnich pracovnikli se pohyboval v rozmezi od 20 do 61 let. Primérny vék

byl 35 let. V dotazniku se jednalo o otevienou otazku. Podrobnéjsi ptehled je zobrazen
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v tabulce €. 6. Pro lepsi prehlednost byl v tabulce vék rozdélen do 5 kategorii, ale pii

statistickém vypoctu vek ¢lenén do kategorii nebyl.

Tabulka €. 6: VEk respondentt (experimentalni vzorek)

Vek Zeny Zeny Muzi Muzi Celkem Procenta

respondentt procenta procenta

20-30 let 88 41,9 % 12 31,6 % | 100 40,3 %

31-40 let 77 36,7 % 12 31,6 % | 89 35,9 %

41-50 let 37 17,6 % 11 289% | 48 19,4 %

51-60 let 8 3.8% 2 5,3 % 10 4%

> 60 let 0 0% 1 2,6 % 1 0,4 %
210 100 % 38 100 % 248 100 %

Primérny vék | 34 let 38 let 35 let

V tabulce €. 7 je zobrazen piehled véku u respondentt jinych profesi, nez je socialni
prace v komunitnich sluzbach neboli kontrolniho vzorku tohoto vyzkumu. Vzorek byl cilené
vybran tak, aby se statisticky vyznamné¢ neodliSoval od vekového rozlozeni muzi i Zen v
experimentalni skupiné socidlnich pracovnikii. Pro lepsi piehlednost tabulky byl vék
rozdélen do stejnych kategorii jako u experimentalni skupiny, ale pfi testovani hypotéz nebyl

veék ¢lenén do kategorii.

Tabulka €. 7: Vék respondentt (kontrolni vzorek)

Vék Zeny Zeny Muzi Muzi Celkem | Procenta
respondenttl procenta procenta
20-30 let 17 52 % 3 43 % 20 50 %
31-40 let 9 27 % 2 29 % 11 28 %
41-50 let 4 12 % 0 0 % 4 10 %
51-60 let 3 9 % 1 14 % 4 10 %
> 60 let 0 0 % 1 14 % 1 2%

33 100 % 7 100 % 40 100 %
Primérmy | 33 let 40 let 34,5 let
vek
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4.6.3 Vysledky dotaznikového Setfeni — doplfujici otazky

ey ee

tdzana na dopliujici informace. Jedna z nich byla otazka na to, zda socidlnim pracovnikiim
pracujicim s lidmi s duSevnim onemocnénim v jejich zaméstnani poskytuji supervize.
Pivodni zdmér bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyhotenim a
(ne)poskytovanim supervize, ale vSichni respondenti odpovédéli, Ze supervize v zaméstnani
maji. Proto se timto zjiSténim ve vyzkumu jiz ddle nebudeme zabyvat. Pfehled je uveden

v tabulce ¢. 8.

Tabulka ¢. 8: Pfitomnost supervize u socialnich pracovnikii

Pritomnost Zeny Muzi Pocet Procenta
supervize

ANO 210 38 248 100 %
NE 0 0 0 0 %

Dalsi otdzka zjist'ovala pro kolik klientii je dany socidlni pracovnik jejich klicovym
pracovnikem. Otazka byla uzaviend a vybérova. Respondenti mohli vybirat ze 4 kategorii.

Vysledky jsou zobrazeny v tabulce €. 9.

Tabulka €. 9: Pocet klientl na socialniho pracovnika

Pocet klientt Pocet Procenta
0-5 klientt 77 31%
6-10 klientii 61 24,6 %
11-15 klient 56 22,6 %
16 a vice klientt 54 21,8 %
Celkem 248 100 %

Jednim zdil¢ich cili bylo zjistit, jestli se syndromem vyhotfeni souvisi
(ne)spokojenost socialniho pracovnika v jeho pracovnim kolektivu. V dotazniku
respondenti odpovidali na uzavienou vybérovou otdzku, zda jsou spokojeni ve svém
pracovnim kolektivu. Odpovédét mohli bud’ rozhodné ano, spiSe ano, spiSe ne nebo
rozhodné ne. Nejvice respondentli odpovédélo rozhodné ano a nejméné rozhodné ne.

Konkrétni vysledky zobrazuje tabulka ¢. 10.
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Tabulka €. 10: Spokojenost socialnich pracovnikd v pracovnim kolektivu

Spokojenost v pracovnim Pocet Procenta
kolektivu

Rozhodné ano 135 54,4 %
Spise ano 94 38 %
Spise ne 13 5.2 %
Rozhodné ne 6 2.4 %
Celkem 248 100 %

Délka setrvani v aktualnim zaméstnani byla téz dulezitou otazkou. Tato otdzka
byla oteviena a zjistovala, jak dlouho jsou socidlni pracovnici zaméstnani v aktualnim
zaméstnani — neboli jak dlouhou praxi v organizaci maji. Pfehled vysledkii jsme pro
zjednoduSeni rozfadili do kategorii, ale pfi testovani hypotézy jsme kategorie nepouzivali.
Nejkratsi doba zaméstnani v aktualni organizaci byl 1 mésic a nejdelsi 15 let. Pramér 3,5 let.

Vysledky nalezneme v tabulce €. 11.

Tabulka €. 11: Délka setrvani socialnich pracovnikll v aktudlnim zaméstnani

Délka praxe Pocet Procenta
Do 2 let 93 38 %
Od 2 do 5 let (vCetng) 102 41 %
Od 6 do 10 let (v¢etn¢) 40 16 %
Vice nez 10 let 13 5%
Celkem 248 100 %

4.6.4 Vysledky kvalitativni &asti vyzkumu

Dotaznik obsahoval otevienou otdzku na zdroj nejvétSiho stresu v zaméstnani.
Jelikoz otazka byla oteviend a odpovedi velmi rozmanité, analyzovala se otazka zvlast’ jako
kvalitativni ¢ast vyzkumu.

Nejvice odpovédi na zdroj nejvétsiho stresu se tykalo prace s cilovou skupinou — lidi
s dusevnim onemocnénim. Tuto odpoveéd’ napsalo celkem 92 respondentt z 248, coz je 37

% respondentii z celkového poctu. Odpovédi se rozdélily na kody a na kategorie.
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Z vyzkumu vyslo, Ze krizové nebo mimotadné situace jsou nejvetsSim stresorem pro kategorii
préce s klienty. Odpovédélo tak 33 respondentl. Mezi tyto mimotadné situace se fadi ndhlé
zhorseni zdravotniho stavu klienta, ndhla hospitalizace, necekané udalosti a problémy, které
si zadaji flexibilni feSeni a reakci socialniho pracovnika. Druhym nejvét§im stresorem v této
kategorii byli naro¢ni klienti. Odpovédi se tykaly klientl, ktefi maji narocné az nesplnitelné
pozadavky, jsou agresivni nebo jinak naro¢ni. Pozornost si zaslouzi i kod nemotivovany
klient, kterou jako nejvétsi zdroj stresu uvedlo 13 respondenti. Nemotivovani klienti
respondenty frustruji nebo v nich vyvolavaji jiné nepiijemné emoce, které jsou zplisobeny
jejich marnou snahou. Jako dal$i diivody stresu respondenti uvadéli absenci progresu, té¢zké
zivotni osudy klientli, kterym kazdodenné v zaméstnani Celi, ale i maly nebo velky pocet
klientd. Maly pocet klientli berou paradoxné také za zdroj stresu, jelikoz tim napiiklad
nespliiuji pravidla projektu a jsou za to kontrolovani ze strany dondtorii. Pfehled kategorie a

koda je zobrazen v tabulce €. 12 a v grafu €. 1.

Tabulka €. 12: Zdroj stresu — prace s klienty

Prace s klienty Pocet
Krizové/mimotadné situace 33
Nérocni klienti 26
Nemotivovany klient 13
Absence progresu/pokroku 6
Tézké osudy klientl 8
Pocet klientt 6
Celkem 92
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Graf ¢. 1: Zdroj stresu — prace s klienty

Prace s klienty

B Krizové/mimoradné situace

B Naro¢ni klienti

m Nemotivovani klienti
Absence progresu/pokroku

M Tézké osudy klientt

M Pocet klientl

Jako vyznamny faktor stresu v zaméstndni s lidmi s duSevnim onemocnénim
v nasem vyzkumném souboru byla zjiSténa byrokracie a administrativni problémy.
Respondenti v naSem vzorku si sté¢Zovali na mnozstvi administrativy, kterd jim bere cas,
ktery by mohli vyuZzit smysluplnéji a na byrokratické pozadavky, nejen projekti. Celkove
byrokracii a administrativu jako zatéz bere 41 respondentti z 248, tedy 17 % respondentii.

Vysledky jsou zobrazeny v tabulce ¢. 13.

Tabulka €. 13: Zdroj stresu — byrokracie

Byrokracie Pocet

Byrokracie/administrativa 41

Nebylo ptekvapenim, Ze socialni pracovnici povazuji za zdroj stresu v zaméstnani
problémy v tymu ¢i pracovnim kolektivu a nespokojenost s vedenim. 55 respondenti z 248
uvedlo jako nejvétsi zdroj stresu néjaké problémy v tymu, coz je 22 % z celkového poctu
respondentl. 23 respondentd je nespokojeno s vedenim, at’ jiz se svym vedoucim nebo
vys$$im vedenim organizace. Nékteti povazuji svého vedouciho jako nekompetentni osobu
v této roli. 32 pracovniki shleddva za zdroj stresu neshody s kolegy nebo celkovou praci a
neshody v tymu. 1 respondent dokonce uvedl, Ze u nich v organizaci probihé Sikana na

pracovisti. Piehled je uveden v tabulce €. 14 a grafu €. 2.
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Tabulka €. 14: Zdroj stresu — problémy v tymu

Problémy v tymu Pocet
Nespokojenost s vedenim 23
Nespokojenost s kolegy/tymem 32
Celkem 55

Graf ¢. 2: Zdroj stresu — problémy v tymu

Problémy v tymu

B Nespokojenost s vedenim

B Nespokojenost s kolegy/tymem

19 respondentil pocit'uje v zaméstnani casovou tisen, ktera v nich vyvolava stres. 13
respondentll za stresujici povazuje velké mnozstvi prace, které je zahlcuje a nestihaji.
DalSich 11 respondentli za nejvétsi zdroj stresu povazuje tlak na vykon, ktery je na né
vyvijen. 7 respondentli je nejvice ve stresu z planovani ¢asu a organizace prace. Pro 12
respondenttl je stresujici Spatna komunikace, pfipadné jednani s jinymi subjekty, napiiklad
s ufady ¢i rodinou klienta. Zodpovédnosti se rozumi rozhodovani v narocnych situacich,
strach z toho, Ze ¢lovék néco zapomene nebo zanedba, ptipadné si neni jisty postupem nebo
pochybuje o svych schopnostech a dovednostech. To si mysli 8 respondentti. Dohromady se
jedna o 70 respondentt, kteti uvedli jako zdroj stresu néjakou pracovni zatéz — 28 %

z celkového poctu 248. Prehled je zobrazen v tabulce €. 15 a grafu €. 3.
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Tabulka €. 15: Zdroj stresu — pracovni zatéz

Pracovni zatéz Pocet
Velké mnozstvi prace 13
Casova tiseft 19
Time management 7
Tlak na vykon 11
Zodpovédnost 8
Komunikace 12
Celkem 70

Graf €. 3: Zdroj stresu — pracovni zatéz
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Dalsi kategorii jsme si pojmenovali jako systémové faktory. Patii sem situace
ohledné Covid-19, kde 14 respondentti uvedlo jako nejvétsi zdroj stresu bud’ vladni natizeni,
ktera byla v pandemii nastavena nebo jiné komplikace, které pandemie piinesla. Pro socialni
pracovniky to vétSinou znamenalo i praci navic. Pro 8 socialnich pracovniki jsou stresujici
zmeény v organizaci, pro 5 respondentl pravidla projektu a dalSich 5 kontrola. Kontrolou se
rozumi kontrola od donatori, ptipadné kontroly od vedoucich pracovnikli. 7 respondentii
povazuje za zdroj stresu nejistotu ohledné financovani a dal$iho fungovéni organizace,

pripadné maji dojem, ze nejsou dostatecné financné¢ ohodnoceni. Pro 39 respondentd jsou
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systémové faktory stresujici — jednd se o 16 % respondentl z 248. Prehled nalezneme

v tabulce €. 16 a grafu ¢. 4.

Tabulka €. 16: zdroj stresu — systémové faktory

Systémové faktory Pocet
Vléadni natizeni (Covid-19) | 14
Finance 7
Kontrola 5
Pravidla projektu 5
Zmény v organizaci 8
Celkem 39

Graf €. 4: Zdroj stresu — systémové faktory

Systémové faktory

H VIadni nafizeni (Covid-19)
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W Zmény v organizaci

Na zavér z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 8 respondentli nepovazuje své zamestnani

za stresujici nebo nedokéaZe urcit nejveétsi zdroj stresu, coz jsou pouze 3 % socialnich

pracovniki z 248. Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 17.
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Tabulka €. 17: Zdroj stresu — zadné faktory

ZAdné faktory Pocet

Nic/nevim 8

Shrnuti: Z vysledkit ndm vyplynulo, ze nejpocetnéjsi kategorie, kterou socialni
pracovnici uvadéli jako stresujici jsou situace ohledné prace s jejich cilovou skupinou.
Problémy spojené s praci s jejich klienty uvedlo 92 respondentli. Konkrétnéji se jedna o
mimoiadné nebo krizové situace, o narocné klienty, nemotivované klienty nebo kazdodenni
nutnost Celit a zpracovavat té¢zké osudy klientt, u kterych ¢asto neni vidét pokrok ve zlepSeni
jejich nérocné situaci. Kategorie pracovni zatéZz je na druhém misté s poctem 70
respondentl. Patfi sem cCasova tisenn a tlak zaméfeny na vykon, ktery je na socidlni
pracovniky vyvijen. S tim souvisejici velké mnozstvi tkolti, schopnost dobré organizace
Casu a prace a zaroven zodpovédnost a komunikace s riznymi subjekty. To vSe nas
vyzkumny soubor socialnich pracovnikli uvadél jako zdroj stresu v jejich zaméstnani.
Problémy v tymu jako zdroj stresu uvedlo 55 respondentll. Problémy jsme si rozd¢lili na
nespokojenost s vedenim a nespokojenost s kolegy/tymem obecné.
Byrokratické/administrativni prekazky jako nejvéEtSi zdroj stresu v zaméstnani uvedlo 41
respondentl. Do kategorie systémové faktory, které uvedlo 39 respondentti, jsme zatadili
stres spojen se situaci s onemocnénim Covid-19 a riznymi vladdnimi opatienimi, ktera
pracovni ¢innost socialnich pracovnikd komplikuji. Dale jsme sem zatadili nespokojenost
s financnim ohodnocenim nebo nejistotu ohledné dalSiho financovéani organizace, rizné
zmény v organizaci, kterym socidlni pracovnici musi Celit, pravidla projektl a kontrola, ktera
je provadéna nad plnénim jejich pracovnich povinnosti. Pouze 8 respondentl ve svém

zaméstnani nevnima jako stresujici nic nebo zdroj stresu nedokéaze urcit.

4.6.5 Testovani hypotéz

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda socidlni pracovnici pracujici s lidmi s duSevnim

onemocnénim trpi vy$§i mirou syndromu vyhoteni nez lidé pracujici v jinych profesich.

K tomuto cili byla stanovena hypotéza H1:

Testovani H1:
HI1: Socidlni pracovnici pracujici s lidmi s duSevnim onemocnénim vykazuji vys$i miru

syndromu vyhoteni nez pracovnici jinych profesi.
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HO: Sociélni pracovnici pracujici s lidmi s duSevnim onemocnénim nevykazuji vyssi miru

syndromu vyhoteni neZ pracovnici jinych profesi.

Vysledky k testovani H1 ukazuje tabulka ¢. 18: Mann-Whitney U test, ktery ukazal
statisticky vyznamny rozdil, jak v celkovém skore, tak v jednotlivych podkategoriich
(fyzické tnava, kognitivni Ginava, emoc¢ni vycerpani) mezi obéma skupinami. V tabulce ¢.

19 je zobrazen prumér a smérodatné odchylky obou vzork.

Tabulka ¢. 18: Mann-Whitney U test pro zjisténi vyskytu vyhoteni

Proménné U V4 Z upravené Uroveti p
Vyhoteni 2734 4,55 4,56 <0,001
Fyzicka unava | 3167,5 3,67 3,67 <0,001
Kognitivni 2948,5 4,12 4,12 <0,001
Unava

Emocni 3196,5 3,61 3,66 <0,001
vycerpani

Tabulka €. 19: Primér a smérodatné odchylky obou vzorki

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Primér Smérodatna Primér Smérodatna
odchylka odchylka

Celkové 2,72 0,89 2,10 0,85
vyhoteni
Fyzickéd inava | 2,93 1,13 2,31 1,16
Kognitivni 2,80 1,09 2,09 0,75
Uunava
Emocni 2,14 0,98 1,68 1,06
vycerpani

Dil¢i cile zjistovaly, s ¢im syndrom vyhoteni u socidlnich pracovnikii pracujicich
s lidmi s duSevnim onemocnénim statisticky koreluje. Ke zji$téni miry syndromu vyhoteni

slouzil dotaznik Shirom-Melamedovy Skaly vyhoteni a ke zjisténi dopliiujicich informaci o
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respondentech poslouzily vlastni zkonstruované otazky v dotazniku. Byly stanoveny a

testovany tyto hypotézy:

Testovani H2 — H6:
Vysledky ~ Spearmanovych  korelaci mezi  jednotlivymi  proménnymi
v experimentalnim souboru ukazuje korela¢ni matice v tabulce ¢. 20. Vysledky mensi nez

na hladiné vyznamnosti 0,05 jsou vyznaceny tucne.

Tabulka €. 20: Vysledky Spearmanovy korelace

Pohlavi Vek Délka Pocet klientd | Nespokojenost

setrvani na socialniho | v pracovnim
v aktudlnim | pracovnika | kolektivu
zaméstnani

Celkové 0,101527 -0,012216 | 0,218724 0,011608 0,235110

vyhoteni

Fyzicka 0,100589 -0,081850 | 0,192325 0,039579 0,278423

unava

Kognitivni | 0,114047 0,010731 | 0,149422 -0,058417 0,100425

Unava

Emocni 0,033935 0,136056 | 0,274280 0,047508 0,159894

vycerpani

H2: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi syndromem vyhotfeni a pohlavim
socialnich pracovnik.
HO: Neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi syndromem vyhoifeni a pohlavim

socidlnich pracovniki.

U hypotézy H2 nebyla dle Spearmanovy korelace zjiSténa statisticky vyznamna

souvislost se syndromem vyhoteni. H2 se zamita a prijima se nulova hypotéza.
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H3: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi syndromem vyhoteni a vékem socialnich
pracovnikd.
HO: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi syndromem vyhoieni a vékem

socialnich pracovnikd.

V naSem souboru se nepotvrdilo, ze by vk statisticky vyznamné koreloval se

syndromem vyhoteni. Hypotéza H3 se zamita a prijima se nulova hypotéza.

H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi nespokojenosti socialnich pracovnikii
v jejich pracovnim kolektivu a syndromem vyhoteni.
HO: Neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi nespokojenosti socialnich pracovnikli

v jejich pracovnim kolektivu a syndromem vyhoteni.

V tomto vyzkumném vzorku existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
nespokojenosti socialnich pracovnikll v jejich pracovnim kolektivu a syndromem vyhoteni.
Jelikoz se jednd o pozitivni korelaci mezi nespokojenosti socidlnich pracovnikil
v zameéstnani a vy$§i mirou syndromu vyhoteni, znamena to, ze ¢im vice jsou respondenti
nespokojeni v pracovnim kolektivu, tim vétsi miru vyhoteni vykazuji. PFijima se hypotéza

H4 a zamita se nulova hypotéza.

HS5: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi délkou setrvani socidlnich pracovnikl
v aktualnim zamé&stnani a syndromem vyhoteni.
HO: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou setrvani socidlnich pracovnikil

v aktudlnim zaméstnani a syndromem vyhoteni.

Podle Spearmanova korela¢niho koeficientu na hladiné¢ vyznamnosti p <0,05 se
potvrzuje statisticky signifikantni rozdil mezi syndromem vyhoteni a délkou setrvani
socidlnich pracovnikli v aktudlnim zaméstnani. Tato korelace je pozitivni a ukazuje nam, ze
¢im déle jsou nasi respondenti zaméstnani v aktudlnim zamé&stnani, tim vyssi skor vyhoteni

maji. PFijima se hypotéza HS a zamita se nulova hypotéza.
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Hé6: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi syndromem vyhoteni a poctem klientii na
jednoho socialniho pracovnika.
HO: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi syndromem vyhoteni a po¢tem klient

na jednoho socialniho pracovnika.

I u této hypotézy se k ovéfovani pouzil Spearmantiv korelacni koeficient se stejnou
hladinou vyznamnosti jako u ptedchozich hypotéz. Dle vysledki se piijima nulova hypotéza
a v tomto souboru neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyhofenim a poctem

klientd na jednoho socialniho pracovnika. Zamita se H6 a prijima se nulova hypotéza.

4.6.6 Shrnuti hypotéz
HI1: Socialni pracovnici pracujici s lidmi s dusevnim onemocnénim vykazuji vyS$s$i miru
syndromu vyhoteni nez pracovnici jinych profesi.

Hypotéza byla verifikovana.

H2: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi syndromem vyhotfeni a pohlavim
socialnich pracovnik.

Hypotéza byla falzifikovana.

H3: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi syndromem vyhoteni a vékem socidlnich
pracovnikd.

Hypotéza byla falzifikovana.

H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi nespokojenosti socialnich pracovnika
v jejich pracovnim kolektivu a syndromem vyhoteni.

Hypotéza byla verifikovana.

HS: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou setrvani socialnich pracovnika
v aktualnim zaméstndni a syndromem vyhoteni.

Hypotéza byla verifikovana.

H6: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi syndromem vyhoteni a po¢tem klientd na

jednoho socialniho pracovnika.
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Hypotéza byla falzifikovana.

Hypotéza H1 byla verifikovana, a tim bylo dosazeno hlavniho cile vyzkumu. Zjistili
jsme, Ze socialni pracovnici pracujici s lidmi s duSevnim onemocnénim vykazuji vyssi
intenzitu syndromu vyhoteni nez pracovnici jinych oborti. Hypotéza H2 byla falzifikovana
a vnasem vyzkumu se nezjistila statisticky signifikantni korelace mezi pohlavim
respondentl a syndromem vyhoteni. To samé plati u hypotézy H3, ktera byla také
falzifikovana. V naSem vyzkumném souboru neexistuje statisticky signifikantni korelace
mezi syndromem vyhoteni a vékem respondent. Naopak hypotéza H4 byla verifikovana.
To znamend, Ze se potvrdila statisticky signifikantni korelace mezi syndromem vyhoteni a
nespokojenosti socidlnich pracovniki v jejich kolektivu. Hypotéza HS5 byla taktéz
verifikovana a potvrdila se statisticky signifikantni korelace mezi syndromem vyhoteni a
délkou setrvani socidlnich pracovnik v soucasném zameéstnani. Jednalo se o pozitivni
korelace — ¢im vyssi nespokojenost v kolektivu, tim vyssi syndrom vyhoteni a ¢im delsi
doba setrvani v zaméstnani, tim vy$si mira syndromu vyhoteni. Posledni hypotéza H6 byla
falzitfikovdna, takze v naSem vyzkumném souboru neexistuje statisticky vyznamna

souvislost mezi syndromem vyhoteni a poc¢tem klientii na jednoho socialniho pracovnika.
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5 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda socialni pracovnici pracujici s lidmi
s dusevnim onemocnénim trpi vyS§i mirou vyhoieni nez pracovnici jinych obort. Ve
vyzkumu se predpokladalo, Ze budou vykazovat vyssi miru vyhoteni. Vychézelo se z toho,
ze dle literatury jsou pomahajici profese rizikovou skupinou syndromu vyhoteni a naptiklad
Z. Kasparkova (2013) pfisuzuje socialnim pracovnikiim moznost vyss$i miry syndromu
vyhoteni z diivodu vétsi emocni zatéze této profese. Coz dokazuje i vyzkum P. Scarnera a
kol. (2008) a W. Rdossler (2012), kde zjistili, Ze jednim ze zaté¢Zzovych faktori syndromu
vyhotfeni u socidlnich pracovnikli pracujicich slidmi s duSevnim onemocnénim je
nezvladnuti vlastnich emoci, které se mohou objevit pfi komunikaci s klienty s dusevnim
onemocnénim a pusobeni specifickych stresovych faktorti jako je prace v emocionalné
naro¢ném prostredi. Vysledky naSeho vyzkumu ukézaly vy§si intenzitu syndromu vyhoteni
u socialnich pracovniki nez u pracovniki jinych profesi v naS§em vyzkumném vzorku, a to i
ve vSech podkategoriich (fyzicka inava, kognitivni inava a emoc¢ni vyc€erpani).

Predpokladalo se, ze u muzi se prokaze niz$i mira syndromu vyhofeni nez u zen.
Vychézelo se ze studie Ptacka a kol. (2017), kterd mapovala projevy syndromu vyhoteni
pracujicich lidi v Ceské republice, a ve které se ukazal statisticky vyznamny rozdil mezi
pohlavimi. V jejich studii vyhotfeni u Zen bylo vyssi nez vyhotfeni u muzi. Nase studie
nepotvrdila Zadnou statisticky vyznamnou souvislost mezi pohlavim respondentli a
syndromem vyhoteni.

Dalsi pfedpoklad byl, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi syndromem
vyhoteni a vékem respondent, jelikoz ve vyzkumu Ptacka a kol. (2017) se vék projevil jako
statisticky vyznamny faktor syndromu vyhoteni — s vy$§im v€kem klesala mira vyhoteni.
Podle 1. Maroona (2012) vétSina studii poukazuje na to, ze star§i a zkuSen&j$i socialni
pracovnici nereaguji tak citlivé na vypéti na pracovisti, coz se vysvétluje tim, Ze jsou
»socialné€ vyzralejsi®, a proto maji umirnénd ocekavani a snaze akceptuji potize. Vytvofili si
JiZ strategie, jak se vyrovnat s ndroky na pracovisti. AvSak v naSem vyzkumu se statisticky
signifikantni korelace mezi syndromem vyhoteni a vékem respondentli nepotvrdila.

Dalsim cilem bylo pokusit se odpovédét na to, co nds vyzkumny vzorek povazuje za
nejvetsi zdroj stresu v jejich zaméstnani. Hippel a kol. (2019) uvadi, ze pro pracovniky
pracujici s lidmi s duSevnim onemocnénim je zdroj stresu, pokud nevidi zlepSeni situace a
pokroky ve své praci. U téchto pracovnikli se dokonce prokazal vy$si syndrom vyhoteni.

Nékolik studii identifikovalo stresory, které jsou pro praci s psychiatrickymi klienty
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jedinecné. Jedna se napiiklad o vztahy s narocnymi klienty a o pocit ohroZeni pii jednani
s agresivnimi klienty (Rossler, 2012). Nekteré z téchto stresort se vyskytl i v naSem souboru
respondentul.

Nekteti respondenti v nasem vyzkumu nejsou spokojeni s finanénim ohodnocenim,
jakeé se jim dostava. Otazka finan¢niho ohodnoceni socialnich pracovnikil je obecné velké
téma. AvSak diilezité neni pouze finan¢ni ohodnoceni, ale i n¢jaké vnitini kompenzace, jako
jejichz prace je uznavand, maji svou praci radi a maji pocit, Ze jsou uzitecni, jsou také
spokojeni s platem, i kdyz pomérné nizkym. Vyhoteni vznika spiSe v ptipadech, kdy ma
socialni pracovnik pocit, Ze jeho prace neni dulezita, usp€sna a uspokojiva. VEtsi roli hraje
spiSe subjektivni pocit nedostatecnosti kompenzace nez skutecna kompenzace. Spolehlivym
spoustécem je situace, kdy se pracovnik domniva, Ze pracuje tvrdé€, déla vic, nez by vlastné
musel, ale nikdy mu za to nikdo ani nepod¢kuje.

Dale respondenti uvadéli jako zdroj stresu byrokracii. I. Maroon (2012) uvadi, ze
socialni pracovnici zjist'uji, Ze je prace s lidmi nezatézuje tolik jako byrokratické prekazky.
PovaZzuji je nejen za ztratu Casu, ale i intelektualni a citové energie. V nékterych institucich
ufednici na vysSich mistech o problémech podfizenych Casto nic nevédi, takze pobocky
socialnich sluZzeb dostanou nafizeni od lidi bez vhledu do socidlni prace a problému
socialnich pracovnik.

Tlak na vykon byl dal§im uvadénym diivodem zdroje stresu v zaméstnani. Tento jev
je typicky pro zapadni spole¢nost, kterd upfednostituje soutéz, osobni vykon a individuélni
kvality. V konzervativné tradi¢nich spolecnostech je za idedl povazovan socidlni a
kolektivni vykon. Vyzkumy ukazuji, ze se vyhoteni vyskytuje v rlizné mife v jednotlivych
zemich. V kolektivistickych kulturach jsou socialni a rodinnd podpora pevnou Casti
spoleCenskych struktur a vykon a soutéz nemaji takovou dtlezitost (Maroon, 2012).

Vliv pracovniho prostfedi na vznik syndromu vyhofeni je zmifiovan v mnoha
literarnich zdrojich jako jedna z moZnych pfi¢in syndromu vyhoteni, proto se v tomto
vyzkumu predpokladalo, Ze (ne)spokojenost v kolektivu bude s vyhofenim souviset.
Vychézelo se z teoretické ¢asti této prace, kde naptiklad Ch. Stock (2010) k rizikovym
faktorim syndromu vyhoteni zatazuje bezohlednost kolegli a nespravedlnost nadtizenych.
M. Jeklova (2006) za rizikovy faktor povazuje Spatny management a vedeni. O. Matousek
(2013) soudi, Ze rizikova pracovist¢ mohou byt ta, kde vladne soupefiva atmosféra a

rivalizuje zde nékolik zneptatelenych skupin pracovniki. I v naSem vyzkumu se potvrdila
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statisticky signifikantni korelace mezi syndromem vyhoteni a nespokojenosti socialnich
pracovniki v jejich pracovnim kolektivu.

Zjistovali jsme, zda délka setrvani v aktudlnim zaméstnani ma vliv na miru
syndromu vyhoteni nasich respondentii. U toho, zda souvisi délka praxe se syndromem
vyhoteni, pfipadné jak, se ndzory odbornikd neshoduji. F. Takeda a kol. (2005) si mysli, ze
zacateCnici jsou vice ohrozeni nez zkuSeni socidlni pracovnici, jelikoz mnohdy pted
nastupem do zaméstnani povazuji tuto ¢innost za prostiedek seberealizace a zahy nastupuje
zklamani (Takeda a kol. in Maroon, 2012, s. 44). Naopak Halm a kol. (2005) se domnivaji,
ze neustaly tlak rostouci po 1éta praxe zvysuje riziko syndromu vyhoteni (Halm a kol. in
Maroon, 2012, s. 44). O. Matousek (2013) soudi, ze syndrom vyhofeni mize vzniknout
pomérné rychle od nastupu do zaméstnani. U disponovanych jedinci vystavenych
neptiznivym podminkam jiz za nckolik tydnii aZ mésici. V nasem vyzkumu se potvrdila
statisticky vyznamna souvislost mezi délkou setrvani v sou¢asném zameéstnani a syndromem
vyhoteni. Cim déle jsou socialni pracovnici v dané organizaci zaméstnani, tim vét$i miru
syndromu vyhoteni vykazuji.

Déle se ptedpokladalo, ze pocet klientli na jednoho socidlniho pracovnika bude
statisticky signifikantni se syndromem vyhoteni. Podle I. Maroona (2012) je pocet klientti
jeden z faktort, ktery by mohl souviset s pracovnim pietizenim. Autor rozdéluje pracovni
pfetizeni na objektivni a subjektivni a kvantitativni a kvalitativni. Mezi objektivni pracovni
pretizeni fadi pravé pocet klientl a pocet zprav k vyhotoveni. Mezi kvantitativni pracovni
pretizeni fadi Cetnost kontaktii, délku kontaktu, pocet klienti a priimérnou dobu stravenou
s jednotlivymi klienty. V naSem vyzkumu se statisticky vyznamna souvislost mezi témito
dvéma proménnymi nepotvrdila.

Je otdzka, zda by mira syndromu vyhoteni u kontrolniho vzorku nedosahla jinych
vysledkli, pokud bychom ziskali vétsi vzorek respondentii. Naopak od vzorku
experimentalniho jsme ziskali vétsi mnozstvi dat, nez jsme ocekavali. Zpétné bychom se
sbérem dat od kontrolniho vzorku zacali mnohem dfive, nejlépe ve stejném casovém
horizontu jako pfi sbéru dat od experimentalni skupiny. Pivodni zdmér byl vyuzit tzv. ,,cut
off** skory, od ¢ehoz se pak opustilo z divodu neexistence pevné dané hranice téchto skort,
a proto se se sbérem dat od kontrolniho vzorku za¢alo pozdé&ji. Dale jsme podcenili dotaz na
to, zda organizace socialnim pracovniklim poskytuji supervize. Tazat jsme se méli spiSe na
cetnost poskytovani supervizi, jelikoz vSech 248 respondentli odpovedélo, ze supervize ve

svém zaméstnani maji, s ¢imz jsme ptivodné nepocitali.

54



I ptes veskeré nedostatky by diplomova prace mohla byt pfinosem. Zejména pro
management organizaci zamé&fujici se na lidi s duSevnim onemocnénim, kde by bylo vhodné
eliminovat, pokud moZzno, co nejvice zdroju stresu na pracovisti, které respondenti uvedli.
Déle pro vedouci pracovniky téchto organizaci, jelikoz nam vyzkum fika, ze atmosféra
v pracovnim tymu je pro prevenci rizika syndromu vyhoteni velmi dilezita. Prace by mohla

byt inspiraci k provedeni dalSich vyzkumii ohledné této problematiky.
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6 Zaver

Ptedlozend diplomova prace se vénuje problematice syndromu vyhoteni. Hlavnim
cilem prace bylo zjistit, zda se syndrom vyhofeni vyskytuje u socialnich pracovniki
pracujicich s lidmi s duSevnim onemocnénim ve vét§i mife nez u pracovnikt jinych profesi.
Pro zjisténi vyskytu vyhoteni v naSem vyzkumném vzorku se vyuzil nastroj Shirom-
Melamedovy $kaly vyhoteni. Ziskali jsme kontrolni vzorek respondentt, ktery se statisticky
signifikantné nediferencuje od experimentalni skupiny. Vysledky ukazaly vyssi intenzitu
syndromu vyhoteni u socidlnich pracovnikli nez u pracovnikli jinych profesi v nasem
vyzkumném vzorku, a to 1 ve vSech podkategoriich (fyzickd unava, kognitivni inava a
emocni vycerpani). Hlavniho cile bylo dosazeno.

Dalsim cilem bylo zjistit statisticky signifikantni korelace mezi syndromem vyhoteni
a pohlavim, vékem, absenci supervizi, poctem klientl, délkou setrvani v aktualnim
zaméstnani a nespokojenosti v pracovnim kolektivu naSich respondentil. Zjistili jsme, ze
s vyhotenim statisticky signifikantné koreluji dvé proménné — délka setrvani v aktudlnim
zaméstnani a nespokojenost v pracovnim kolektivu. Cim déle jsou nasi respondenti
zaméstnani v organizaci, tim véEt$i mirou vyhofeni trpi a ¢im méné jsou spokojeni
v pracovnim kolektivu, tim vétsi miru vyhoteni vykazuji. Statisticky signifikantni korelace
nebyla potvrzena mezi pohlavim, vékem a poc¢tem klientti na jednoho socialniho pracovnika.
Souvislost mezi vyhofenim a poskytovanim supervizi se nezkoumala, jelikoz z vysledki
vyplynulo, Ze supervize jsou poskytované vSem respondentiim, takZe jsme neziskali
potiebna data.

Zajimalo nas, co respondenti povazuji za nejveétsi zdroj stresu v jejich zaméstnani,
proto byl vyzkum doplnén o kvalitativni ¢ast. K analyze oteviené otdzky, dotazujici se na
nejvetsi zdroj stresu v zaméstnani, se vyuzilo techniky otevieného kédovani. Z odpovédi se
tvorily kody a kategorie. Z vysledkd vyplynulo, Ze nejvice respondentli povazuje za zdroj
stresu okolnosti ohledn¢ prace s cilovou skupinou — lidmi s duSevnim onemocnénim. Déle
problémy v tymu, byrokracii, pracovni zatéz nebo systémové faktory. Pouze maly pocet
respondentll nema ve své praci zadny stresovy faktor nebo ho nedokéze urcit. Dilcich cili
bylo dosazeno.

Diplomovéa prace by mohla byt podkladem k dal$im vyzkumim souvisejicim se
syndromem vyhoteni u socialnich pracovnikli v komunitnich sluzbach. Dalsi vyzkum by se

v

mohl doplnit o kvalitativni rozhovor, ktery by pomohl zjistit podrobngjsi informace o
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moznych pfi¢indch syndromu vyhotfeni u této skupiny a zjistit jaké zplsoby prevence

vyhoteni socidlni pracovnici v komunitnich sluzbéach nejvice vyuzivaji.
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10 PFilohy

10.1 Priloha I — Dotaznik experimentalni skupina

Nazev: Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovnikii pracujicich s lidmi s duSevnim

onemocnénim

Dobry den,

jmenuji se Lucie Vanova a v soucasné dobé jsem studentkou Filozofické fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, oboru socialni prace. Dovoluji si Vas touto cestou pozadat
o vyplnéni stru¢ného dotazniku, ktery bude slouZit k vyzkumu vyskytu syndromu
vyhoieni u socialnich pracovnikii pracujicich s lidmi s duSevnim onemocnénim. Ke
zjisténi miry syndromu vyhoteni jsem vyuzila ¢eskou verzi Shirom-Melamedovy $kaly
syndromu vyhoreni (SMBM). Ziskané tdaje budou podkladem ke zpracovani mé
diplomové prace. Tento dotaznik je zcela anonymni a zabere Vam cca 5 minut ¢asu.
Vami poskytnuté udaje budou slouzit pouze k tomuto vyzkumu.

Dékuji Vam za ¢as, ktery vénujete na vyplnéni tohoto dotazniku a preji pékny den.
Lucie Vanova

1. Jaké je VaSe pohlavi?
L Muz
"] Zena

2. Kolik je Vam let?

Jste spokojeni ve svém pracovnim kolektivu?
Rozhodné ano
SpiSe ano

SpiSe ne

0 N A I R O ot

Rozhodné ne



4. Jak dlouho jste zaméstnany/a v organizaci?

5. Poskytuje Vam Vase organizace supervize?

[] Ano
L1 Ne

6. Co pro Vas predstavuje nejvetsi zdroj stresu ve Vasem zaméstnani?

0-5 klientt
6-10 klienta
11-15 klientt

(I R N I

16 a vice klientu

Jak se citite v praci?

Pro kolik klientti jste klicovy/a socialni pracovnik/ice?

NiZe jsou uvedena urcita tvrzeni, kterd vystihuji rizné pocity, jeZ miZete mit v praci.

Oznacte, prosim, jak Casto jste za poslednich 30 pracovnich dni zazili kazdy z

nasledujicich pociti:

8. Jak casto jste se takto citili v praci?

ebo | andia| | G| Sasto | ncbe
ton
1. Citim se unaveny 1 2 13| 4 5 6 7
2. Necitim Zadnou silu jit rdno do prace 1 2 13| 4 5 6 7
3. Citim se fyzicky vysileny/a 1 2 3 4 5 6 7
4. Citim, Ze mam vSeho dost 1 2 3 4 5 6 7
5. Ptipadam si, jako by se mi ,,vybily 1 2 3 4 5 6 7
baterky*
6. Citim se vyhotely/a 1 2 3 4 5 6 7
7. Mysli mi to pomalu 1 2 13| 4 5 6 7
8. Obtizn¢ se koncentruji 1 2 3 4 5 6 7
9. Zda se mi, ze mi to nemysli jasné 1 2 3 4 5 6 7

II




10. Pfi pfemysleni se citim nesoustfedény/a 1 2 |3 | 4 5 6 7
11. Déla mi potize premyslet o slozitych 1 2 3 4 5 6 7
vécech

12. Citim, Ze se mi nedafi byt citlivy/a k 1 2 13| 4 5 6 7
potiebam spolupracovnikii a zdkaznikt

13. Citim, Ze nejsem schopen/a citové 1 2 |3 | 4 5 6 7
investovat do spolupracovnikii a zdkaznika

14. Citim, Ze nedokazu byt mily/mila na 1 2 13| 4 5 6 7
spolupracovniky a zakazniky

10.2 Priloha Il — Dotaznik kontrolni skupina

Nazev: Syndrom vyhoreni u pracujicich lidi

Dobry den,

jmenuji se Lucie Vanova a v soucasné dobé jsem studentkou Filozofické fakulty
Univerzity Karlovy, oboru socidlni prace. Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o
vyplnéni stru¢ného dotazniku, ktery bude slouzit k vyzkumu vyskytu syndromu
vyhoteni. Ke zjiSténi miry syndromu vyhoreni jsem vyuzila ¢eskou verzi Shirom-
Melamedovy Skaly syndromu vyhoreni (SMBM). Ziskané uidaje budou podkladem ke
zpracovani mé diplomové prace. Tento dotaznik je zcela anonymni a zabere Vam cca
5 minut ¢asu. Vami poskytnuté udaje budou slouzit pouze k tomuto vyzkumu.

Dékuji Vam za ¢as, ktery vénujete na vyplnéni tohoto dotazniku a preji pékny den.
Lucie Vanova

—

Jaké je Vase pohlavi?
L Muz
"] Zena

2. Kolik je Vam let?

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Stiedoskolské vzdélani
' Ukoncena vyssi odborna skola

III



| Ukoncené vysokoskolské vzdélani v bakalafském studiu

' Ukonc¢ené vysokoskolské vzdélani v magisterském studiu

| Védecky titul na vysoké skole (napt. Ph.D.)

4. Jaka je Vase profese?

Jak se citite v praci?

Nize jsou uvedena urcita tvrzeni, ktera vystihuji rizné pocity, jez mizete mit v praci.

Oznacte, prosim, jak ¢asto jste za poslednich 30 pracovnich dni zazili kazdy z

nasledujicich pociti:

5. Jak casto jste se takto citili v praci?

spolupracovniky a zdkazniky

Nikdy | Velmi | zfidka | nékdy | Celkem | Velmi | Vzdy
nebo | ziidka Casto | Casto nebo
Téme Témét
nikdy vzdy
1. Citim se unaveny 1 2 13| 4 5 6 7
2. Necitim Zadnou silu jit rdno do prace 1 2 13| 4 5 6 7
3. Citim se fyzicky vysileny/a 1 2 13| 4 5 6 7
4. Citim, Ze mam vSeho dost 1 2 3 4 5 6 7
5. Pfipadam si, jako by se mi ,,vybily 1 2 13| 4 5 6 7
baterky*
6. Citim se vyhotely/a 1 2 | 3| 4 5 6 7
7. Mysli mi to pomalu 1 2 3 4 5 6 7
8. Obtizné& se koncentruji 1 2 13| 4 5 6 7
9. Zda se mi, Ze mi to nemysli jasné 1 2 13| 4 5 6 7
10. Pti pfemysSleni se citim nesoustfedény/a 1 2 13| 4 5 6 7
11. Dé&la mi potiZe pfemyslet o slozitych 1 2 13| 4 5 6 7
vécech
12. Citim, Ze se mi nedafi byt citlivy/a k 1 2 13| 4 5 6 7
potfebam spolupracovniki a zdkaznikli
13. Citim, Ze nejsem schopen/a citove 1 2 3 4 5 6 7
investovat do spolupracovnikii a zdkaznikl
14. Citim, Ze nedokazu byt mily/mila na 1 2 13| 4 5 6 7

1A%




