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Abstrakt (Cesky)

Diplomova prace se zabyva Casto diskutovanym tématem u pomadhajicich profesi, syndromem
vyhoteni. Konkrétné je tento jev zkoumén na pracovnicich zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc. V teoretické Casti jsou vymezena pojeti syndromu vyhoteni, jeho projevy
a preventivni opatieni. Praktickd ¢ast mapuje s vyuzitim dotazniku situaci, ve které se
v souvislosti se syndromem vyhotfeni nachéazeji pracovnici zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc. Soucasné je formou rozhovori vymezen prostor vedoucim pracovnikiim
nckterych téchto zafizeni, aby objasnili, jaké preventivni postupy voli proti syndromu

vyhoteni svych zaméstnanct.

Abstract (in English):

The Master’s thesis deals with burnout syndrome which is a frequently discussed topic in
helping professions. Specifically, the syndrome is being inspected in workers of facilities for
children requiring immediate help. In the theoretical part, the interpretation of the term
burnout syndrome, its symptoms and preventive measures are defined. The practical part
conducts a survey (with use of questionnaire) of situation in which the workers of facilities
for children requiring immediate help in connection with the burnout syndrome are. Likewise,
some leading workers of these facilities are given the floor in form of interviews to clarify
which preventive measures they choose in order to avoid the burnout syndrome in their

workers.
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EE — Emociondlni vycerpani

DP — Depersonalizace
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PA — Seberealizace

SV — Syndrom vyhoteni

ZDVOP — Zatizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc



Uvod

Syndrom vyhoieni je v poslednich letech cCasto diskutovanym tématem. DneSni
uspéchand a na vykony zaméfend moderni spole¢nost nahrava tomuto jevu, ktery ohrozuje
nejen pracovniky v pomahajicich profesich. K tématu diplomové prace mé ptivedla pracovni
staz v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Po rozhovorech s pracovniky jsem byla
srozuména s psychickou a ¢asovou narocnosti jejich zaméstnani, posléze jsem jim po vlastni
zkuSenosti musela dat za pravdu. Tento faktor ma mimo jiné vliv na cCastou fluktuaci
pracovnikl. PéCe o dusevni zdravi je zde vice nez diskutovanym pojmem a Casto se hovori

0 jeho zanedbavani. Zafizeni ji nevénovalo pfilisnou pozornost, atkoliv by to néktefi ocenili.

Hlavnim cilem diplomové préce je zjistit uroven syndromu vyhoteni u pracovniki
zatizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc a jaké preventivni postupy proti tomuto jevu
voli vedouci pracovnici. K dosazeni cile poslouzi dil¢i vyzkumné otazky, které sméfuji
k objasnéni, jak kvalitné jsou zaméstnanci zafizeni informovani o syndromu vyhoieni,
0 supervizi a jak k témto jevim pfistupuji. Dulezitou Casti je zjisténi jejich miry postizeni
syndromem vyhoteni. Ve druhé c¢asti, ktera je zaméfena na vedouci pracovniky, bude

zjiStovana i jejich zkuSenost se syndromem vyhoteni u jejich zaméstnanci.

Prvni ¢ast vyzkumu bude realizovana v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc po celé Ceské republice kvantitativni metodou — dotazniky, které budou rozesilany
na emailové adresy. Druha ¢ast vyzkumu bude probihat formou rozhovort s vedoucimi
pracovniky vybranych pracovist konkrétné v Kralovéhradeckém, Pardubickém Kraji

a v Praze.

Ptedpokladem je, Ze prace bude piinosna pro vedouci pracovniky, ktefi maji jistou
miru odpovédnosti za psychicky stav svych zaméstnanct odvijejici se od naro¢ného
zaméstnani. Vysledkem ma byt predevSim urcitd forma zpétné vazby, na jaké irovni vyhoteni

se celoplosné pohybuji zaméstnanci zatizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc.

Vyzkumi s tématikou syndromu vyhoteni bylo jiz v minulosti na Univerzité Karlové
zpracovano vice, avSak v zadném pfipad¢ se nejednalo o stejnou cilovou skupinu vyzkumu.
V odborné literatufe se syndromem vyhotfeni a supervizi zabyvd mnoho autorl, at jiz
z obecneho pohledu, tak i v souvislosti s pomahajicimi profesemi. Informace o zafizeni

pro déti vyzadujici okamzitou pomoc jsou spiSe piredmétem studii, vymezeni lze najit



pfedev§im v zékon€ o socidlné-pravni ochrané déti, v metodikach a jinych ptedpisech

vydavanych statni spravou.

Prace bude rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka c¢ast bude
predstavovat znalostni pozadi zpracovavané problematiky. Vzhledem k charakteru tématiky
bude prvni ¢ast obsahovat tii hlavni okruhy: syndrom vyhoteni, supervize a zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc. V druhé c¢asti budou konkrétn€ji vymezeny cile, metody
a prubéh vyzkumu a déle zptisob vybéru respondentl véetné jejich charakteristiky. Nasledné

budou prezentovany vysledky vyzkumu, které budou zhodnoceny.



I. TEORETICKA CAST

1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni neni povazovén za ,,skutecnou nemoc. Ovsem jako nemoc se tvafi,
protoze jeji piiznaky jsou psychicky i fyzicky zatézujici, Casto zaménované s depresi
¢i stresem. Cilem prvni kapitoly je vymezit tento pojem, protoze je jednim z kli¢ovych zajmu
prace. Kapitola bude obsahovat obecné vymezeni véetné definice, vychodisek a rozliSeni
od stresu a deprese. Dale budou zminény pficiny, pfiznaky a pribéh syndromu vyhofteni.
Nasledné¢ budou vymezeny preventivni kroky, jak lze syndromu vyhotfeni ptfedchézet.
Navazou moznosti, jak situaci vyftesit, kdyz jiz nastane. Posledni podkapitola bude zamétfena

na méfeni syndromu.

1.1 Vymezeni pojmu

Anglosasti autofi pouzivaji shodné nazev burnout (burn-out, burn out) syndrome.
V Cechiach ma tento pojem sice rozdilnd pojmenovani, aviak ve vysledku je poéitano
S totoznym jevem. Mezi populaci je pravdépodobné nejpouzivanéjSi nazvoslovi syndrom
vyhoteni (dale SV). Cesti autofi nejen sami ve svych publikacich, ale i v ptipadé piekladi,
pouzivaji nazvy, jako je naptiklad profesionalni vycerpani (Sillamy, 2001), syndrom vypaleni

(Matousek, 2008), syndrom vyhasnuti (MKN-10 Z73.0), syndrom Gnavy (MKN-10 F48).

Piedpoklada se, Ze tento jev Vjisté mife existoval vzdy, nebyl vSak pojmenovan
a nevénovala se mu tudiz pozornost. Pravdépodobné nejstar$i zminku o tomto jevu Ize najit
uz v Bibli, kde byl pouzit jev celkového vyCerpani. Neéktefi autofi se domnivaji,
7e dobovy nazev syndromu vyhofeni se rozmaha v disledku zmén v pracovni oblasti (vyssi
naroky na pracovniky, diraz na vykon a rychlost, preference kvantity nad kvalitou, silny
ekonomicky tlak, pozadavky na vzdélani a specializaci...), Vv souvislosti s globalizaci,

rozpadem rodinnych struktur a demografickym rozvojem. (Stock, 2010; Ptacek a kol., 2013)

Termin burnout byl pivodné pouzivan pro oznaeni stavu lidi, kteti zcela propadli
alkoholu a ztratili o vSe ostatni zajem. Nasledn¢ byl jev spojovan i s narkomany. Konkrétné
tim byl oznacovan stav, kdy se dok4zou soustfedit vyhradné jen na drogu, a vSe ostatni,
véetné zpusobu, jak se k droze dostanou, je jim lhostejné. Poté se termin spojoval

i s workoholismem, kde stiedem zajmu byla prace. (K¥ivohlavy, 2012)
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Poprvé pojem burnout pouzil psychoanalytik Hendrich Freudenberger v 70. letech
20. stoleti ve své knize Burnout: The Cost of High Achievement, kde syndrom vyhoteni
definoval jako vyhasnuti motivace a stimulujicich podnéti v situaci, kde péce o jedince
a neuspokojivy vztah jsou pfiinou, Zze prace nepiindsi ocekdvané vysledky.
Dle Freudenbergera je spoustééem syndromu dlouhotrvajici stres, ktery vyvrcholi psychickym
a fyzickym vycerpanim. (Jeklova a Reitmayerova, 2006) Freudenberger se pokusil o ujasnéni:
,Burnout je stav vyplenéni vsech energetickych zdrojii piivodné velice intenzivné pracujiciho
clovéka (napr. 0soby, kteri se snazi druhym v jejich tezkostech pomoci, a pak se citi sami

premozeni jejich problémy). “ (K¥ivohlavy, 2012, s. 63)

Nasledné se strhla vlna, kdy se dalsi odbornici zacali timto pojmem zabyvat a zkoumat
jeho pfic¢iny, projevy, moznosti prevence a lé¢bu. Prvni studie byly provadény
se zaméstnanci v alternativnich® 1é¢ebnych zafizenich, lze jmenovat napiiklad
Free Clinics. Tato zafizeni existovala mimo etablované lécebny a vétSinu zaméstnanct tvofili

dobrovolnici. (Jeklova a Reitmayerova, 2006)

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) nepovazuje syndrom vyhoteni za nemoc,
nybrz ho fadi mezi ,,problémy spojené s obtizemi pii vedeni Zivota®. Konkrétné o ném hovofti
v Z73.0 jako 0 ,,vyhasnuti (vyhofeni)*, coz oznacuje za stav zivotniho vyCerpani. Nejblize
z danych kategorii ma k syndromu vyhoteni diagnoza ,,neurastenie®, ktera je pod kodem F438,
tedy zafazena mezi ,,jiné neurotické poruchy®“. Neurastenie je popisovana v dvojim typu
projevi — psychické a fyzické. Pravé psychicka forma nemoci pfipomind syndrom vyhoteni:
,obtize, dané zvySenou unavnosti po duSevnim usili, casto spojené s urcitym poklesem
vykonnosti v zameéstnani, tykajicim se vyrovnavani s béznymi dennimi ukoly. DuSevni
Unavnost je popisovana jako neprijemnd vtiravost nevhodnych asociaci nebo vzpominek,
obtiznost koncentrace a vSeobecné neefektivni mysleni. Je pritomna zvySena podrazdénost,
anhedonie a v mirném stupni deprese a uzkost.“ (MKN-10, 2014) Symptomy jsou vSak

pokryty velmi nedostatecné.

Fakt, Ze MKN-10 neklasifikuje syndrom vyhotfeni jako nemoc, je prakticky
problematické predev§im z divodu oznaeni diagnézy u pacienta lékafem. To ma pak
negativni vliv napfiklad na proplaceni 1é¢by pojistovnou. Néktefi zaméstnavatelé maji na tuto
problematiku subjektivni pohled a nemuseji syndrom vyhofeni u svych zaméstnanct

zohlednovat, coz muze jejich zdravotni stav jesté zhorSovat. (Stock, 2010)
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Syndrom vyhoteni se nejcastéji objevuje v pomadhajicich profesich, tedy napiiklad
u socialnich pracovnikd, pracovnikli v socialnich sluzbach, psychologti, zdravotnikia (l1ékafd,
zdravotnich sester, fyzioterapeutt), pedagogt, dobrovolniki atd. V souhrnu jde o profese, kde
je bezpodmine¢nou soucasti pracovni naplné ¢asty mezilidsky kontakt. Schmidbauer (2008)
poukazuje na Casty vyskyt syndromu vyhofeni v pé¢i o staré a nemocné osoby. Uvadi,
ze jsou v této Cinnosti velké deficity distance vic¢i naivni moralce pomahdni, v niz se dafi
nereflektovanému sebeobétovani a pravé tak nereflektované tvrdosti i neprofesionalni

soucitnosti.

1.1.1 Definice
Syndrom vyhoteni nema Zadnou obecné platnou definici, spiSe vetejnost piijima rizné
definice autort, ktefi zprostiedkovavaji rizné pohledy. VétSina autorti se shoduje, ze syndrom

vyhoteni je proces ¢i stav psychického a fyzického razu, kdy se postizeny citi zcela vy¢erpan.

Kftivohlavy (2012) uvadi ve své publikaci n€kolik definic. Za pomérné metaforicky lze
pokladat pokus o ujasnéni Shirley Kashoff: ,, Burnout je stav clovéka, ktery se podoba
vysychani pramenii ¢i vybijeni baterie. Stejné jako stres i burnout neni mimo nds, ale v nas.
Neznédme ho, dokud se Vv nds nezabydli.” (s. 64) ,,Vybijeni baterie je celkem oblibené

pfirovnani v kontextu popisu syndromu vyhoteni osobami, které tento stav zazili.

Rozdilem v pojeti autorii je mimo jiné to, zda syndrom vyhofeni povazuji za proces
¢1 za stav. Proces byva dlouhodobéjsi, stav lze vnimat jako kone¢ny. Syndrom vyhoteni
popsal jako proces jiz zminovany Freudenberger: , Burnout je konecnym stadiem procesu,
pri nemz lide, kteri se hluboce emocionadlné nécim zabyvaji, ztrdceji své piivodni nadseni (sviij
entuziasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci sily).” (in K¥ivohlavy, 2012, s. 65) Jako
proces popisuje syndrom vyhoteni i Cherniss (1980), ktery uvadi, Ze syndrom vyhofeni je
proces, ktery zacind nadmérnym a dlouhodobym pracovnim vytizenim, které casto tkvi
ve velice intenzivnim zaujeti urCitym ukolem. Nasleduji ztrata nadSeni, pocity napéti,
podrazdénosti a vycerpanosti. Pokud toto pracovnik netesi a nadale pokracuje v tempu ¢i jesté
vice ,,ptiklada‘, jde tak vstiic vyhoteni a stava se cynickym a apatickym. Schmidbauer (2008)
burnout povazuje také za proces a pridava i rozklad tohoto slovniho spojeni. Pojednava,
ze slovo burnout znamena soubéh riznych znakd, jenz tvofi urCity obraz, obraz urcitého

procesu.

12



Syndrom vyhoteni je charakteristicky nékolika spole¢nymi znaky. Odbornici se
viceméné shoduji, ze se Casto vyskytuje u pracovnikd pomahajicich profesi ¢i pracovnikl
jinych profesi, kde je podstatnou slozkou jejich pracovni naplné prace s lidmi. Manzelé
ToSner a ToSnerova (2002) pravé vtomto znaku spatiuji velké nebezpeci,

protoze pro pomahajiciho profesionéla neni snadné ptiznat sobé i svému okoli vy¢erpani.

Nejprve byly za nejvice ohrozené povazovany profese, jako jsou lékafi, zdravotni
sestry, ucitelé a policisté, pozdéji 1 dalsi zaméstnanecké kategorie, napiiklad advokati,
pojistovaci agenti, poStovni Ufednici a socialni pracovnici, dokonce i nezaméstnanecka
povolani jako tieba sportovci. (Kebza a Solcova, 1998; 2008) Praci s lidmi mize nahradit
dalsi zakladni znak syndromu vyhoteni, nadmérna pracovni zatéz, charakteristickd vysokym
nekolisavym vykonem pokladanym za standard s prakticky nulovou tlevou a se zavaznymi
dusledky v ptipadé chybného vykonu. (Ptacek a kol., 2013)

Dalsim dulezitym prvkem je fakt, ze syndrom vyhoteni nevznika z aktudlniho,
nybrz z chronického stresu. Tento druh stresu se projevuje fadou negativnich a emocionalnich
pfiznakl. Byva podobny naptiklad dlouhodobé tnavé nebo depresi. Pfiznaky se vyskytuji
u jinak psychicky zdravych osob, tedy nejde o psychiatrické pacienty. Pfiznaktim burnout je
vénovana dal§i samostatna kapitola. DalSim typickym znakem je sniZeni vykonnosti neboli
niz$i efektivita prace, ktera uzce souvisi s negativnimi postoji, a z nich vyplyvajiciho chovani.

Nelze mluvit o niZ§i pracovni schopnosti ¢i kompetenci. (Kfivohlavy, 2012)

Jak z pfedchoziho vyplyva, syndrom vyhoteni probiha individualné. Osoba jej
proziva, pocituje a nasledné reflektuje sama za sebe. Na tento fakt upozoriiuje ve své
publikaci Maroon (2012). Dale uvadi, ze burnout mize byt rizikovym faktorem pro vznik
fady nemoci, ackoliv jiz bylo zminéno, Ze se nejednd o nemoc. Syndrom vyhoteni je také
charakteristicky tim, Zze ma negativni vliv i na prostiedi mimo zaméstnani, tedy napf.
ve vztahu K rodin¢ a ptatelim. Ovliviiuje chovani postizeného, ktery nésledky SV promita

1 do osobniho zivota.

1.1.2 Vychodiska

Maroon (2012) uvadi dvé zakladni vychodiska syndromu vyhoteni, pfi¢emzZ prvni
prameni z klinické psychologie a druhé ze socialni psychologie. Z klinické psychologie
vychazi opét zminovany Freudenberger, ktery hodnoti syndrom vyhoteni na pozadi osobnich

rysu v zivoté jednotlivel jako vnitini duSevni reakci. Do pojmu vyhofeni zahrnuje nejen
13



pracovni svét, ale i vSechny oblasti lidského snazeni. Pfebira Websterovu definici, ktera
hovofi o vyhofeni jako o unavé, slabosti, ztrat¢ sily na zakladé piehnanych pozadavki
na vlastni energii a zdroje a nadmérné zat€zi s priliSnou angaZovanosti, ktera zptsobuje

psychické zmateni.

Freudenberger zaméfil jeden ze svych vyzkumt na pracovniky pomahajicich profesi,
u kterych zkoumal jejich emocionélni, fyzické a intelektové vycCerpani zptisobené neustdlou
mentalni zatézi. Zjistil, Ze vyCerpani se projevuje jako chronicka unava, pracovnici jsou vice
nachylni k nemocem, jsou neustdle nespokojeni a pocituji, ze selhali. Citi se bezmocné,
beznadéjné a postupné u nich sili odpor k jejich praci a celkové k jejich zivotu. VéEtSinou
témto lidem chybi uznani a podpora. Freudenberger se nejprve domnival, Ze se vyhofeni
projevuje pouze u pomahajicich v tzv. ptimé linii (dnes napt. zdravotni sestry, pecovatelky),
ale nasledné bylo zjiSténo, Ze timto stavem (procesem) mize prochéazet kazdy pracovnik

v pomahajici profesi.

Byly charakterizovany dva typy obzvlasté nachylnych osob. Za prvé jsou to ti, ktefi trpi
komplexem ménécennosti vici svym pratelim a rodin€é. Jsou vysoce citoveé zaloZeni
a pasivni, vétsinou jen v malé mite ctizadostivi. Potiebuji, aby je mél nékdo rad. Tyto osoby
byly ovlivnény uzavienym a autoritativnim otcem, neschopnym dat najevo své city, a piisnou,
chladnou, téz autoritativni nebo aktivni matkou. Naopak druhy typ nachylnych osob jsou déti,
jejichz otec byl vysoce ctizadostivy, motivujici, povazovany za vzor, a jejich matka piehnané
ochranitelskd, vzdy pfipravena pomoci a citové oteviena. Tito lidé jsou druzni, talentovani

a ctizddostivi, pfiCemz tak sami sebe 1 vnimaji. Oba typy:

e prozivaji pocity osamélosti,

e V puberté maji problém vyjadiit se a prosadit,

e jsou citlivi vici zklamani,

e maji slony k identifikaci s praci a hledaji v ni seberealizaci,
e zam¢tuji se na vykon a soutéz,

e Kk dosazeni svych cili jsou na sebe schopni vzit velkou zatéz,
e chtéji byt nadprimérni a byt nalezité ocenéni,

e na trh vstupuji s naivnimi idealy,

e touzi po uznani,

e maji problém s asertivitou,

e maji subjektivni ndzory,
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e spoléhaji se pouze sami na sebe a nikdy nepozadaji o pomoc.
Dulezitou roli zde hraje i vztah mezi pracovnikem a organizaci, ktera doty¢ného zamé&stnava.

Maslachova (in Maroon, 2012), jenz vychazi ze socialni psychologie, definuje syndrom
vyhoteni jako disledek pusobeni vnéjSich vlivli, kdy ma na jedince hluboky vliv pfedevsim
prace véetn¢ pracovniho prostfedi. Syndrom vyhoteni je specificka forma stresu, ktery
vyplyvé ze socialnich vztahti mezi poskytovatelem (pomahajicim) a jejimi pfijemci (klienty,

uzivateli). Neustaly uzky kontakt s naptiklad trpicimi lidmi vyzaduje intenzivni citovou

wrwe

Maroon (2012) dale uvadi i novéjsi vychodiska kromé téchto tradiénich, naptiklad jedna
z teorii stavi na dulezitosti zachovat si zdroje, protoze stres vznikd na zakladé jedné
z podminek: zdroje jsou V ohrozeni, zdroje se ztraceji (nezaméstnanost) nebo jsou
nedostateéné pro dané tukoly, ¢i nepfinaseji zadouci vysledky. Dale autor popisuje
existencialni hledisko, které piinasi Pinesova a Yafeova. Toto hledisko pfedstavuje vyhoteni
jako nepfitomnost existencidlniho obsahu, ktery je ocekdvan, a tudiz nenaplnén. Napiiklad
muze mit podobu pracovniho uspéchu, kterym si jedinec c¢aste¢n¢ 1é¢i své rany z détstvi.

Pokud ma tedy pocit, Ze selhal, dostavi se vyhoieni.

1.2 Rozliseni od stresu a deprese

Syndrom vyhoteni byva obcas zaménovan se stresem nebo depresi. Kiivohlavy (2012)
uvadi, Ze ve stavu stresu se mize nachazet kdokoliv bez ohledu to, zda lze predpokladat
néjakou souvislost s jeho povolanim, zatimco SV se objevuje jen u lidi pravé v této
souvislosti a doprovazi jej vysoké cile, vysoka ocekavani a motivace. Stres se muze objevit
pfi nejriznéjsich Cinnostech, ale SV se objevuje pouze u jistych ¢innosti, nejcasteji pti praci

s lidmi.

Ovsem autofi Seley (in Maroon, 2012) a Stock (2010) mezi stresem a SV spattuji
souvislost. Seley vymezuje tii faze stresu, ptiCemz vycerpani je posledni fazi, ¢ili v této fazi
vznikd vyhofeni. Zda dojde k vyhotfeni, je ovlivnhéno vnéjSimi objektivnimi podminkami
i subjektivnim naziranim postizeného (zpracovani zatéze — volba strategie k jejimu zvladnuti,
mira angazovanosti, charakter atd.). V tuto chvili je dulezity i proces adaptace — pokud se
jedinec zvladne ptizpiisobit, miize byt vSe jest¢ zachranéno, pokud nikoliv, proces se zhrouti

a postupné se u jedince vyviji syndrom vyhoteni.
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Ackoliv se Stock shoduje s ostatnimi, Ze se pojmy stres a syndrom vyhotfeni ¢asto
zaménuji, na rozdil mezi stresem a SV pohlizi jesté z trochu jiné perspektivy. Jasné sdéluje,
7e stres je pri¢ina, kdezto vyhoieni je dusledek. Domniva se, ze k SV dochazi v dusledku
chronického stresu. Stresové faktory jsou spoustéte vyhofeni a maji tedy na vznik zasadni
vliv. Stresory mohou byt fyzické (hluk, hlad...), psychické (Casova tiseii, mnoho zmén,
nadmérné nebo naopak nedostate¢né vytizeni...) nebo socialni (ztrata blizké osoby, konflikty
s blizkymi ¢i kolegy...). Muze se jednat o vlivy vnéjsi (napf. vysokd pracovni zat€z) a vnitini

(charakter). Nasledné pak vznik chronického stresu, tedy SV, zavisi na:

e vlastnim vyhodnoceni situace (napf. nedostatecna sebediivéra nebo absence
sebedlivéry, Ze se jedinec se stresem sam vyporada),
¢ vlastnich schopnostech tuto situaci zvladnout a

e intenzité a délce plisobeni stresovych faktort.

Posledni zminéné muze byt v konecné fazi zavrSeno i zdanlivé pouhou malickosti,
tzv. posledni kapkou, kdy v dusledku piili§ intenzivniho a dlouhotrvajiciho stresu, kdy neni

¢as na zotavenou, jedinec vyhofi.

Syndrom vyhoteni je od deprese v pokrocilém stadiu obtizné odlisit. Néktefi autofi
povazuji SV za zvlastni formu deprese, ovSem mnohé svédci o tom, Ze syndrom vyhoteni
predstavuje slozitéj§i problém.  Symptomy jako lhostejnost, stazeni se do ulity,
nespokojenost, bezmoc a beznad¢j se mohou vyskytovat u SV i u deprese. Rozdil 1ze spatfit
vtom, ze SV se projevuje piedevSim vycerpdnim z hlediska né€kolika oblasti, tedy
tzv. vyhasnutim, zatimco pro depresi jsou bézné spise stavy sklicenosti. Vzhledem k tomu Ze
syndrom vyhoteni je ,,pouze* psychosocidlni pojem, Iékaii lidem spiSe diagnostikuji depresi,
kterd je pojem Kklinicky, a lze ji tedy povazovat za zdravotni piekazku ve vykonu prace
a v dalSich oblastech Zivota. Deprese se vztahuje spiSe k minulosti, ma casto uzky vztah
K negativnim zazitkim z mladi. Na rozdil od toho je syndrom ,ted a tady“, vznikajici
a probihajici z aktualnich (i kdyz tfeba dlouhotrvajicich) stavii. Zatimco deprese vyZaduje

dlouhodobou lécbu vétSinou s uZivanim psychofarmak, syndrom vyhoteni se 1&¢i spiSe terapii.

1.3 Pri¢iny a rizikové faktory

Preil3 (2015) ve své publikaci hovofi o tom, Ze ¢lovék ma Sest zakladnich Zivotnich

oblasti, které tvoii zaklad jeho zdravi. Tyto oblasti jsou: rodina/partnerstvi, préace,
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zdravi/fyzické kondice, socialni kontakty, individualita/konicky a vira/spiritualita. Pfenesené

zobrazuje tyto oblasti na modelu broucka, jehoz pocet nozi¢ek rozhoduje o ,,béhu* zivota.

Obrazek 1 Model broucka

prace \ / rodina/partnerstvi
zdravi / fyzicka kondice —— —— socialni kontakty
individualita/konicky / \ vira/spiritualita

Zdroj: Preil (2015, s. 53)

Cim méné oblasti jedinec sam ovlada a je s nimi nespokojen, tim sloZit&jsi je pak
pro ného kazdy novy konflikt a tim také stoupa nebezpeci vyhoteni. Vyhoteni v jedné oblasti
ma negativni vliv i na ostatni oblasti, strhava se tzv. vlna. Doty¢ny jedinec se tak nema z ¢eho
,dobit®, z ¢eho Cerpat, protoZze n€kdy uz neni tfeba ani jedina oblast, kterd by pro n¢ho byla

stabilni, uspokojovala ho a nahrazovala mu postiZenou oblast.

Daéle autorka uvadi typy osobnosti, které mohou byt nachylngjsi k syndromu vyhoteni.
Za prvé to mohou byt osoby, které nejsou schopny vnimat samy sebe, své potieby nebo
neznaji své hranice. Jako ptiklad 1ze uvést workoholika, ktery neumi nakladat s volnym
¢asem. Dals§i mohou byt lidé s narcistickymi rysy, charakterizovaneé tzv. falesnym ja. Tito lidé
maji o sob¢ piedstavu daleko vzdalenou své vlastni identité, trpi pocitem ménécennosti, ziji
spise ,,na oko* — tak, aby to vypadalo dobfe, tudiZ podle urcité ptedstavy, nikoliv podle toho,
jak by oni sami chtéli. Za dalsi Preil (2015) poukazuje na ty, ktefi sami sebe definuji
prostiednictvim vykonu a uznani. Za tim stoji opét pocit ménécennosti, kterému se snazi
uniknout neustalym hledanim sebepotvrzeni svych vykonii. Taktéz je provazi absence hranic
a jsou nezkrotni. Jako posledni rizikové je povazovani lidé, ktefi mad omezenou schopnost vést
dialog a touzi po harmonii. Takova osoba se obava konfliktu, potlacuje agresi a neni schopna

se s agresi vyrovnat.

Stejné jako Preil se i dal$i autofi domnivaji, Ze mezi rizikové faktory ke vzniku syndromu

vyhoieni patii osobnostni dispozice. Kallwass (2007) mezi né fadi nutkani k dokonalosti,
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nizké sebevédomi (pochybnosti o sobé samém, nedivéra ve své schopnosti)
a potiebu harmonie. Stock (2010) pak rozliSuje mezi typem A a typem B, pficemz uvadi,
ze ochranou jedince je byt nékde na pomezi mezi t€émito krajnimi typy. Typ A definuje jako
jedince s vysokymi ambicemi a silné vyvinutym smyslem pro povinnosti. Jsou soutézivi,
netrpélivi, perfekcionisti, agresivni, uspéchani a podrazdéni. Zatimco typ B je v podstaté
pravym opakem typu A, tyto osoby jsou typickymi klid’asy, jsou uvolnéni atd. Dale maji také
(z ¢ehoz vychazeji vychodiska v piedchozi kapitole) vliv na vznik SV wvnitini pohanéci
mechanismy neboli motivatory, kterymi je jedinec formovan od détstvi. Typicka je
pro rizikové osoby jesté nizkd odolnost (residence) jak psychickd, fyzicka, emocionalni

¢i povahova.

Zminéné osobnostni charakteristiky nazyvaji Jeklova a Reitmayerova (2006) vnitinimi
rizikovymi faktory. Krom¢ nékterych vyse uvedenych autorky dale uvadéji jesté zvysenou
senzitivitu, zranitelnost, idealismus, nadmérné piebirdni odpovédnosti ¢i vlastni nevyieSené
konflikty, sklony k workoholismu. Tito lidé dle autorek berou kazdou zakazku jako
prilezitost, kterou by bylo Skoda nevyuzit, nazyvaji to terorem pfilezitosti. Rizikovymi
osobami jsou take ti, ktefi nejsou schopni odmitnout, maji vysoké naroky a ptili§ mnoho cili,
veliké, ba az pfilisné nadSeni pro praci, subjektivné vnimaji obtiznosti vlastnich Zivotnich
podminek, siln€ vnimaji neuspéch, maji Spatny fyzicky stav, nepravidelny denni biorytmus,
snazi se ud¢lat si vSechno sami, maji neustale potifebu mit vSe pod kontrolou, nejsou schopni

aktivné ani pasivné odpocivat a ptibrzdit. (Rush Myron D., 2004)

Dalsimi jsou vnéjsi rizikové faktory, které se projevuji v oblastech zaméstnani, v rodiné
a ve spolecnosti. Rizikové faktory v oblasti zamé&stnani jsou povazovany za nej€astjsi priiny
vzniku SV. Agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci v roce 2007 (in Stock, 2010)

vymezila pfi¢iny pracovniho stresu:

e nestabilita trhu préace - obava ze ztraty pracovniho mista,

e globalizace — piesouvani pracovnich mist do zahranici,

e nove formy pracovnich smluv — dohoda o provedeni prace/dohoda o pracovni ¢innosti,
kraceni dovolené, nizena ochrana proti vypovedi, doba urcita. ..,

e dlouh& pracovni doba a rostouci intenzita prace,

e ruSeni pracovnich mist a odd¢leni,

e rostouci emociondlni naro¢nost prace a

e nesluditelnost zaméstnani a soukromého zivota.
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Rizikovymi faktory v oblasti zam¢&stnani jSOU zvySena pracovni zatéZ a stale vySsi naroky
na kvalitu poskytovanych sluzeb, flexibilitu a rychlost, regulativni prostfedi (pomdhajici
profese — byrokraté od pomahajicich pracovnika vyzaduji data, formulafe, oficialni zpravy...)
a pusobeni ruSivych vlivi — neustalé vyruSovani pii praci. Problémem je i nedostatek
samostatnosti. Je zfejmé, ze ¢im SirSi pole pisobnosti lidé v zaméstnani maji, tim vice je prace
napliiuje. Pokud zaméstnanci chybi dostate¢né uznani a nejsou za sviij vykon fadné odménéni
(1 psychicky), klesd jejich motivace, moznost rozvijet se a zdokonalovat své dovednosti.
Disledkem je zklaméni a tudiz riziko vyhoteni. Spatny kolektiv (neptatelsky, odméteny,
chladny, absence kolegiality, pfitomnost zavisti, vzajemna neucta mezi kolegy, nevraziva
atmosféra...) také snizuje vykonnost prace a nasledky se mohou promitnout jako SV. Dale
pak je rizikovym faktorem, kdyz na pracovisti vladne nespravedlnost (nerovnost mezi kolegy,
bratfickovani s vedenim, nadrzovani a nespravedlivé rozdélovani pracovnich ukoli,
diskriminace...) a konflikt hodnot, kdy rozpor individualnich hodnot s firemnimi zapficinuje
vnitini konflikt, ktery je nebezpecny z hlediska SV. (Grun, 2014) Matousek a Hartl
(in Matousek, 2003) vymezuji rizikova pracovisté pro vznik SV. Jsou to ta, kde neni
vénovana pozornost potfebam zaméstnanctll, kde je absence zacviceni novych zaméstnanct
zkuSené¢jSimi pracovniky, planti osobniho rozvoje a supervize, kde pracovnik nema ptileZitost

se poradit s dalsimi kolegy, kde je silna byrokraticka kontrola chovani zaméstnancu.

Dalsi rizikovou oblasti mtize byt i rodina. Ohrozen syndromem vyhoteni miize byt clovek,
ktery se pfehnané zamétfuje na problémy ostatnich ¢lend rodiny, ktery Zije v neutéSenych
bytovych ¢i finanénich podminkach, vjeho rodiné se vyskytuje nemoc ¢i jind zatéz
(pfedevs§im dlouhodobd) nebo partnerské problémy a konflikty. DalSim vnéj$im faktorem je
spolecnost. Zatézovy se jevi dnesSni soutézivy charakter spolecnosti, spoleCensky uzndvany
faleSny obraz tspéchu (St'astny bude jen ten, kdo je spéSny, ma rodinu, vydélava dostatecné
penéz, ma prestizni zaméstnani...), tlak vyvijeny na Zeny v doméacnosti, aby nastoupily
do prace, rychlé tempo spoleCnosti ¢i snaha nebyt pozadu za ostatnimi. (Jeklova

a Reitmayerova 2006)

V zavéru je dilezité fici, Ze zdlezi na souhfe téchto faktori. Cim vice se nakumuluje

zminénych faktord, tim je vznik syndromu vyhoteni pravdépodobné;si.
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1.4 Priznaky

Nekteré ptiznaky byly jiz v této praci zminény vzhledem k souvislostem, je vSak diilezité
jim vénovat vlastni (pod)kapitolu, protoze projevit SV je opravdu mnoho a diky tomu, Ze je
bude mit ¢loveék na mysli, mize pozdé&ji snaz diagnostikovat véas tento chorobny stav u sebe

¢i druhych.

Ackoliv je syndrom vyhoteni stav velmi individudlni a projevuje se u kazdého trochu
jinak, kolektiv autorii Ptac¢ek a kol. (2013) uvadi, ze problém je to spolecensky, nikoliv
individudlni. Vysvétleni je, Ze timto problémem netrpi pouze postizeny, ale 1 napiiklad jeho
Klient/pacient, rodina atd. V podstaté uz v poc¢atku ma na vznik SV vliv moderni, uspéchana
a na vykony ndro¢na spolecnost, jak jiz bylo avizovano vySe. Mnozi autofi se shoduji,
ze syndrom vyhoteni se projevuje v n€kolika rovinach: fyzické, psychické a socidlni. Nekteri

autofi jej jeste rozd€luji na kognitivni a emocni. Mezi fyzické ptiznaky patii:

e Unava, fyzické vyCerpani, pocit jako by mél postizeny vybité baterky, apatie,
ochablost,

¢ rychla unavitelnost dostavujici se po kratkych etapach relativniho zotaveni,

e vegetativni obtize: bolesti u srdce, zmény srde¢niho frekvence, zazivaci obtize,
dychaci obtize a poruchy (nemoZnost se dostatecn¢ nadechnout, ,,lapani po dechu*
atd.),

e bolesti hlavy (Casto nespecifikovan¢),

e poruchy krevniho tlaku,

e poruchy spanku nebo zesilena potieba spanku,

e poruchy chuti k jidlu (i poruchy pfijmu potravy), zmény jidelnich navyk,

e zmeény télesné vahy,

e pocity nevolnosti,

e pfetrvavajici celkova tenze, svaloveé napéti,

e zvySené riziko vzniku zavislosti v§eho druhu,

e néchylnost k nemocim a tiraziim,

e Dolesti zad,

e omezeni feci a

e sexudlni dysfunkce. (Jeklova a Reitmayerova, 2006; Ptacek a kol., 2013; Ungera
in Maroon, 2012)
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Na uroven psychickou lze zaradit:

e pocit, ze dlouhé a namahavé usili o néco jiz trva nadmérn¢ dlouho a efektivita tohoto
snazeni je v porovnani s vynalozenou namahou nepatrna;

e pocit dusevniho vyCerpani, emocni exhausce (vyCerpani), vycCerpani v oblasti
kognitivni spolu s vyraznym poklesem az ztratou motivace;

e utlumeni celkové aktivity, redukce spontanity, kreativity, iniciativy a invence;

e depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnost a beznadéje, tiziveé je
prozivana marnost vynalozeného Usili a jeho bezmysInost;

e piesvédCeni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti (miize hranicit
az s mikromanickymi bludy);

e negativismus, cynismus a hostilita ve vztahu k osobam, které jsou soucasti profesni
prace s lidmi, a jejich vnimani jako objektti (dehumanizovana percepce);

e pokles az naprostd ztrita zajmu o témata souvisejici s profesi, ¢asto téZ negativni
hodnoceni instituce, v niz byla profese az dosud vykonavana;

e sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani;

e iritabilita, n€kdy téZ (selektivni) interpersonalni senzitivita a vztahovacnost;

e redukce Cinnosti a rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé;

e ztrata nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti, nechut’, lhostejnost
k praci;

e negativni postoj k sobé samému, ke spole¢nosti, k Zivotu;

e Unik do fantazie a

e potize se soustiedénim. (Stock, 2010; Jeklova a Reitmayerova, 2006; Ptacek a kol.,
2013)

Zminované vycerpani, unava, se projevuje v roving psychické i fyzické. Je popisovana
dosti expresivné. Od postizenych Casto slychame véty typu: mam toho po krk, jsem

Z toho uplné na dné, jsem k smrti unaven, citim se jako vyzdimany, prazdny...

S psychickymi projevy Gzce souvisi (a nahrazuji se') projevy v emocionalni roving, které
jsou velmi casté. Ptacek a kol. (2013) i Jeklova a Reitmayerova (2006) uvadéji naptiklad:
pocit, ze prace nema smysl, beznadé¢j; skli¢enost; pocity bezmoci; popudlivost; agresivita;

nespokojenost; pocit odstréeni, kdy nemize postizeny sam néco dé€lat, neni motivovan,

1 N&ktefi autofi toto rozdéleni nepouZivaji a vysta&i si se souhrnnym pojmem »psychologické* projevy.
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a ostatni jsou rychlejsi, vykonnéjsi a spokojenéjsi; stres, neustalé napéti; nizké sebehodnocent,

neni spokojen sdm se sebou atd.
TamtéZ autofi popisuji symptomy v roving socialni, které se mohou u postizeného objevit:

e celkovy utlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany druhych osob;

e vyrazna tendence redukovat kontakt sklienty a jejich piibuznymi (vidi je jako
problém), ¢asto i s kolegy a vSemi osobami, majici vztah k profesi;

e ubyvani angazovanosti, snahy pomahat ,,problémovym* klientim;

e zjevna nechut’ k vykondvané profesi a k vS§emu, co s ni souvisi (plan ¢i harmonogram
prace, zpracovani vysledkli, dohoda novych ¢i ndhradnich termint);

e nizka empatie (projevuje se ¢asto ¢i témét vzdy u osob s pivodné vysokou empatii) a

e postupné naristani konfliktd v praci (vétSinou vsak nikoli v dasledku jejich aktivniho
vyvolavani, ale spi§ v disledku nez4jmu, lhostejnosti a ,,socidlni empatie* ve vztahu
s okolim) i v soukromi (rodina a piatelé nejsou pro osobu zdrojem energie, ale naopak

pro n¢ho predstavuji dalsi naroky).

Nakonec jest¢ v kognitivni roviné Ptacek a kol. (2013) zminuji naptiiklad potize

s koncentraci, obtize v rozhodovani nebo v pfemysleni o sloZitych vécech.

Nékteré ze zminovanych se odehravaji pouze v nitru postizeného syndromem, nékteré
jsou 1 soucasné vnéjsi projevy, které¢ vnima jeho okoli. Dal§imi zpisoby, jak se vnitini
prozivani projevuje navenek, je naptiklad snizeni produktivity prace, ztrata odvahy a neochota
riskovat, ztrata energie, nespolehlivost, neobjektivnost (neschopnost redlné zhodnotit situaci
a adekvatné€ se rozhodnout) ¢i neschopnost fesit kazdodenni (i banalni) problémy. (Jeklova

a Reitmayerova, 2006)

Maslachovéa a Jacksonova (in Maroon, 2012) povazuji za klicové t€zisté v institucionalni
roviné a socialnim prostiedi. Z téchto vychazi vyzkumna metoda, ktera byla v této praci
vyuzita, je zapotfebi zminit jejich rozdé€leni, ackoliv byly tyto symptomy jiz zminény.
Autorky rozliSuji piiznaky syndromu vyhofeni na 3 oblasti: emocionalni vycerpani,
odosobnéni (depersonalizace) a snizena osobni vykonnost. Emocionalni vy¢erpani zahrnuje
pocit ztraty energie, pocit Unavy, télesného a dusevniho vysileni, chybé&jici emociondlni
zdroje, znecitlivéni a neschopnost vytvaret vztahy, nediivéra, nedostatek zdjmu a nadsSeni,
pocity bezmoci, beznadéje, dokonce az mysSlenky na sebevrazdu. Odosobnéni neboli

depersonalizace miize byt rozvijeni negativnich a neamérnych postoju viaci klientim
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nebo tendence k odcizeni zplsobujici zhorSeny kontakt mezi pomahajicim a klientem.
Nakonec pak snizena osobni vykonnost se projevuje napiiklad negativnim vztahem Kk préaci
a vykonnosti, Spatnou naladou doprovazenou Ustupem do pozadi, klesajici tvofivosti,

neschopnosti poradit si s problémy a pocitem vlastniho selhani.

Soubor téchto symptomil nelze nazvat jako nemoc, nybrz varovné signaly, 0 kterych je
potieba védet, veas je odhalit, pozorovat jejich vyvoj a zabyvat se jimi. Pokud se tak nedégje,
vysledkem mutize byt, ze vyhotely zméni druh ¢innosti nebo dokonce profesi, distancuje se
od klientl (tudiz tim pak trpi i klienti, jak jiz bylo zminé€no) nebo se také nékteti pokousi

vSechno vydrzet a zménit sviyj Zivot. (Sillamy, 2001)

1.5 Proces

Syndrom vyhoteni probiha v n€kolika fazich. Autofi je vymezuji odlisné. Preill (2015)
jej rozdéluje do Ctyi fazi, které jsou charakteristické i konkrétnimi symptomy. Prvni fazi
nazyva jako poplachovou. Tato faze pfichazi v ramci konfliktu. Ve fyzické roviné se za¢nou
projevovat typické ptiznaky stresu, jako je napiiklad nepravidelné buseni srdce, slaby a rychly
puls, vnitini tfes, mélké dychani vedouci az k nedostatku kysliku, poceni, studené vihkeé ruce,
nuceni na moceni a na stolici, knedlik v krku spojeny s neschopnosti promluvit. V roviné
myslenek postizeny v poplachové fazi hotecnaté hledd mozna feSeni, co udélat, aby situaci
vyfesil, jak by mohl odvratit hrozbu. Clovék se citi nevolng, je nervozni, nejisty, vniting

neklidny a napjaty. Hlavnim pocitem je strach.

Druhé faze je faze odporu. Doty¢nému v této fazi jiz nejde o prosazeni jeho stanoviska,
ale o to, aby se vzeptel stanovisku soka. V roviné t€la ma symptomy jako jsou bolesti hlavy,
zaludku, zad nebo usi, nevolnost, pocit Gzkosti na hrudi atd. Hlavnim pocitem je vztek.
Strach, ktery byl dominantni v prvni fazi, se méni ve zlost a agresi. Nastupuji myslenky
verbalné¢ formulované napiiklad: J& nechci!, To si nenecham libit!, J& mu ukazu!,
To nepfipustim!. Ve fazi odporu ma vliv psychosomatika, coz je velmi individudlni,
ovlivnéné 1 télesnymi slabinami, vlohami, okolnim prostfedim apod. Doty¢ny neustéle
pfemysli o problému. Kdyz se mu zda byt nefeSitelny, muzou se timto vlivem objevit
zmitiované fyzické symptomy. Clovék pocituje bezmoc, coz je pocit, ktery vyvolava
maximalni stres, jemuz ¢lovék nedokéaze dlouhodobé odolavat. Kazdy si individualné hleda
moznost, jak pfijit na jiné myslenky. Kdyz se objevi fyzické potize, postizenému se ulevi,

kdyz zajde k l1ékafi, oprosti se od nekone¢nych mySlenek na neteSitelny problém, t&$i ho
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predstava, ze pro sebe néco déld a ze ho zachrani nékdo jiny. Tato pomoc je vSak jenom
povrchova. U doty¢ného dochazi k boji nebo odporu, ném¢ odmita nebo naopak hlasité
protestuje, poiad néco potiebuje délat, aby nemusel myslet na sviij problém. ,,Faze odporu
neni nebezpecna jen proto, Ze si okoli vétsinou nevsimne, co se za touto reakci skryva, a casto
Ji svwm hodnocenim jesté podporuje, ale protoze je to faze zacinajictho uniku a roste zde
nebezpeci, ze se stres vykompenzuje navykovym onemocnénim* (Preil}, 2015, s. 35), Castymi

jsou tieba workoholismus, tabak nebo alkohol na zklidnéni, pfemira sportu...

Kdyz je doty€na osoba vy€erpana odporem, nastupuje tieti faze vycerpani. Tato faze je
povazovana za zacatek vyhofeni. Zatéz je vnimana jako vysokd, trvald a nevyhnutelna,
nezmirni ¢i nekompenzuje ji ani jeji zvladnuti, ani odpoc¢inek. Fyzické symptomy jsou
naptiklad bolesti podobné jako v prvni fazi, ale jsou intenzivnéj$i a cCastéjsi, dale pak
chronické ztuhnuti sval, velmi vyrazna slabost, neustalé vycerpani, zvySené nachylnosti
k infekcim, problémy susinanim a nespavost navzdory velké tunavé. Postizeny se
v myslenkdch zamé&fuje predevsim na fyzické a psychické symptomy, klade si otdzku, proc je
mu pofad tak Spatné. Vytésnuje a potlacuje konflikt, mé pocit ,,prazdné hlavy®, roste
zapomn¢étlivost, hiife se dokdze soustfedit, prozivd pocity zoufalstvi, smutku, Casto place,
roste beznad€j a bezmoc, vraci se strach, ktery byl ve fazi odporu potlacovan. V roviné
socialni se stahuje do Ustrani, mezilidské vztahy vnima jako zaté€z a Casto odtikava schizky,
klade si na sebe velmi vysoké naroky. Ve fazi vyCerpani roste nebezpeci zavislosti

a zneuzivani latek.

V posledni fazi je jiz syndrom vyhotfeni plné rozvinuty. Nazyva se ,ustup®.
U postizeného se zvysuje slabost a vyCerpani, télesné symptomy jsou chronické. Chce mit jen
svuj klid, pfipousti si, ze je toho na ného moc, chce byt sam a domniva se, Zze ho ostatni
nechapou. V roviné pocitt se ¢asto projevuje vyrazna nenavist vii¢i sob&, objevuje se stale vic
impulza k sebezdhubé apod. Do této doby dotycna osoba navenek i1 v sobé problém popirala,
Vv této fazi zaCne navenek projevovat svou sniZzenou funkcnost (chyby v préci, zvefejnéni
zavislosti...), coZ ji nendvratné¢ podlomi kolena, nésledné je s tim smifena a vita to, je uz ji
upiimné vSe jedno. Prichazi celkova strnulost v kontaktu s okolim, pocity bezcitnosti,
nevsimavosti a pocit rostouci izolace od okoli. Clovék se naprosto uzavie do sebe a jeho
nekoncici inava ma negativni vliv na zvladani i kazdodennich ¢innosti, které je jevi jako

nemozné. (Preil3, 2015)

Autofi Edelwin a Brodsky (in Jeklova a Reitmayerova, 2006) vymezuji odlisSné faze.

Na pocatku se dle nich projevuje nadSeni a idealismus, prace je pro ¢loveéka velmi dilezita,
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takze se i dobrovolné prepracovava. Nasledné se mize dostat do dalsi faze — stadia stagnace,
kdy slevi ze svych ocekévani, realnéji vnima praci, zaméfuje se na uspokojeni potieb prace
jako je plat, volny Cas atd. Pak pfichazi stddium frustrace. V této fazi zacne doty¢ny
pochybovat

o smyslu své prace a poméahani nékomu, zacinaji se objevovat fyzické i psychické symptomy
syndromu vyhoteni a problémy ve vztazich. Dalsi se stadium apatie, coz je trvala frustrace,
neschopnost zménit situaci podle svych ocekavani, postizeny pracuje jen tak, jak je nezbytné
nutné a vyhyba se novym ukolim. Poslednim je stadium intervence. Tato faze vede
k pferuseni tohoto procesu, mize jim byt pferuseni prace, zivotni zména, vice ¢asu pro svoje

vlastni zajmy nebo pfehodnoceni situace a realisticky nahled.

Jinak na véc pohlizi i Laengle (in Jeklova a Reitmayerova, 2006). Autor vymezuje tii
faze: faze nadseni, faze vedlejsiho zajmu a faze popele. Prvni zmifiovana je charakteristicka
nadSenim pro néco, podobné jako u piedchozich autorti doty¢nému piipada jeho konani
smysluplné. 1 faze vedlejsiho zajmu je podobna piedchozimu vymezeni. V této fazi se
z prostiedku zacina stavat cil, ¢lovék pracuje kvili prostiedkim ztoho ziskanym, jeho
nadSeni uhasind. V poslednim stadium je typické ztratou Ucty k lidem, ke klientim, k sobé

samému, k vlastnimu Zivotu, ztraci smysl Zivota.

1.6 Prevence

Uvodem Ize zminit souhrnné vymezeni ze Slovniku socidlni prace (Matousek, 2008,
s. 263), kde je uvedeno, Ze prevenci syndromu vyhoteni je ,, udrzovani optima angazovanosti
ve vztahu ke klientiim, oddéleni prace a osobniho Zivota, pestry rezim prdce, supervize
a pripadové porady“. Nasledné se budu drzet rozdéleni dle Poschkampa (2013), ktery
prevenci SV rozdéluje do ¢ty tirovni, které bude doplnéno postiehy dalSich autort. Jaké prvni
je dulezity vliv na prevenci syndromu vyhofeni ma pozitivni u¢inek socidlni podpory.
V této oblasti je pro ¢loveka dulezita socidlni sit’, coz je propojeni riznych osob, skupin nebo
firem, které spolu komunikuji. Socidlni sit’ mé tfi znaky: velikost, hustota sit¢ a Cetnost
kontaktl. ,, Cim vétsi je socidlni sit, tim lepsi je dostupnost lidi, kter't mohou pomoci, pokud je
pomoci zapotiebi* (s. 57) Hustota udava, jak moc jsou ¢lenové sité spolu propojeni a jak
blizko k sobé maji — ¢im hust&jsi je sit’, tim 1épe se daji problémy a povinnosti rozdélit
a nalozit na rizna ,bedra“. Casté kontakty (Cetnost kontaktl) pak vytvafeji pevny

a divéryhodny zaklad. Autor vymezuje typy mezilidské podpory, které ptisobi jako prevence
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proti SV. Za prvé je to emociondlni podpora. Tuto podporu poskytuje vétSinou nejblizsi okoli
jako je partner/ka a rodina. Clovék je podporovan tim, Ze je od nich ocefiovan, dostava se mu
pocitu sounalezitosti, jistoty a atéchy. Za druhé je to podpora instrumentalni, ktera hmatatelné
slouzi pro pitekonani problémt nebo k dosazeni cil. Lze jmenovat napiiklad pomoc
v domécnosti ¢i ptjceni penéz. Tieti podpora je nazvana jako informacni. Takovou podporu
nam poskytuji jak ptatelé, tak i pro nas cizi lidé. Muze to byt ,,dobra rada“, informace,

upozornéni atd.

V navaznosti na ptredchozi jsou tedy hlavnimi zdroji socidlni podpory partner/ka,
rodina, pratelé a dalsi skupiny, jako jsou kolegové, nadfizena atd. ,, Uzitecna podpora
ze socialni sité umoziuje zviadnout velké pracovni zatézZe, zatimco absence adekvatni pomoci
pri prdci predstavuje zdroj nebezpeci.” (S. 62) Kiivohlavy (1989) zafazuje mezi funkce
socialni opory: naslouchani (nékdo nam naslouchd), potieba socialniho zrcadla (neutralni
zp&tna vazba), uznani, povzbuzovani, souciténi (empatie), emocionalni vzpruha? (clovék ma
kolem sebe né€koho, kdo mu nedovoli spadnout az na dno, do depresi a skleslosti),
provétovani stavu svéta (kazdy néco vi, ale nevi vSechno, ostatni mu jsou informacnim
zdrojem, feknou mu néco, co nevi, maji zkuSenosti...), délba prace a spoluprace (vSechno
nemuze Clovek udélat sam, n€kdo mu s tim mlZe pomoci; rozdéleni odpovédnosti, tymova
prace...), pfejny prosocialni postoj a nezi$tna pomoc (pfivétivé dusevni naklonéni, rizné

podoby -materialni/nematerialni).

Na této trovni v§ak mohou nastat 1 problémy. Napftiklad tehdy, kdyZ se dana osoba boji
pozadat o podporu kvuli strachu z nepochopeni ¢i kdyz se ,,nakazi SV i partner/ka. Jedince
udrzuje zdravym davéra v jeho vlastni zdroje, ovSem kdyz od zafatku bude sam sebe
presvédcovat, ze to nezvladne, kdyz si nebude sam divetovat, tak to ve vysledku tak dopadne.
Problém také nastava, kdyZ socialni podpora plisobi negativné, coz se jevi tak, ze dotyCnému
socialni zdroje nepomadhaji, ale naopak u nc¢ho jejich vlivem vznikaji pocity selhani,
zavislosti, viny, hanby ¢i povinnosti, které vedou k zdvislosti. Problematickd mulze byt
i ze strany socialniho zdroje pfehnana angazovanost, bagatelizace ¢i plané fraze. (Poschkamp,
2013)

Dalsi oblasti, ktera ma zna¢ny vliv na prevenci proti SV je opatieni na organiza¢ni trovni.
Organizace by se méla preventivné starat o vSechny své pracovniky, nikoliv jen o ty

ohrozené. Také by nemélo dochazet v organizaci k popirani problému ¢i jeho bagatelizaci.

2 pobidka, podnét, impuls
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Naopak by mélo byt uznano a odkryto tabu u fenoménu vyhoteni a humanizovany pracovni
podminky. (Poschkamp, 2013) Schmidbauer (2008) klade diiraz na profesionalni rozvijeni,
které¢ by méla organizace poskytnout nebo alesponl umoznit, protoze to dle ného pozitivné
pusobi na prevenci SV. Jeklovd a Reitmayerova jsou néazoru, ze by zaméstnavatel meél
usilovat o to, aby pracovni podminky v zaméstnani byly jasné, srozumitelné a pro pracovniky
pfijatelné. Pracovnik by mél mit ujasnéné jeho pracovni ukoly, mél by si hlidat hranice, mél
by mit dostatecné mnozstvi kompetenci, dovednosti a znalosti, které si jeho pracovni tivazek
zada. Ve chvili, kdy by jimi nedisponoval, mél by zvazit, zda ma dale v daném zaméstnani
zustat. Dulezité je také vytvorit harmonické pracovni misto, kde ma pracovnik soukromi,
dostatek svétla, tepla, ptipadné si mize své pracovni misto néjak upravit (obrazky, doplitkova
hudba...). Pta¢ek a kol. (2013) v radmci organizace sbojem proti SV zdlraziuji potiecbu
zavadeéni standardil kvality, dostupnost supervize3 a metodické podpory, podpora pti zvlddani
emocionalné¢ naroénych a traumatizujicich udalost, snizovani byrokratické¢ zatéze
a odpovidajici prostorové a materidlni zabezpeceni. Tato opatfeni ma byt systematicka

a navzajem provazana.

Ttetim je opatfeni na osobni trovni. Zac¢inajicim problémem syndromu vyhoteni je ¢asto
prvotni naivni ocekavani, které kon¢i Sokem z praxe. Prevenci je toto ocekavani utlumit.
Je lepsi, kdyz se necha €love€k piijemné piekvapit, neZ aby pak rychle ,,splanul®“. Pracovnici
by méli byt pfedem piipravovani na krize a obtize, které jejich profese pfinasi. (Ptacek a kol.,
2013) Vzhledem k tomu ze ohrozeni SV maji sklony vSe kontrolovat, pfedem promyslet
kroky, neZ se stane jest¢ néco, co jim ma predchazet, a to jim znemoZiuje pruzné reagovat
na zmény, pracovnik by se mél naucit preventivné akceptovat nekontrolovatelné.
Déle Poschkamp (2013) hovoii o dileZitosti akceptovani tzv. vnitiniho ditéte, coz vychazi
z psychodynamické terapie a traumaterapie. Vysvétluje to, ze kdyz se ,,v nas“ ohlasi dité
(,,J4 uz nemizu, jsem vycerpan®), reaguje na néj nase ,;rodicovské ja“, které neakceptuje

selhani, snéni, zdrozovani a slabost a pohotov¢ tresta utokem na sebetctu. Dale radi:

e Bud'te sami sobé dobrym pritelem/pritelkyni. Co byste poradili v této situaci dobrému
ptiteli/ptitelkyni, porad’te sami sobé.

e Prestante s popiranim. Tvrzeni, Ze cO samo pfislo, zase samo odejde, je klamné.
Poslouchejte své télo, psychosomatické potize stoji za vénovani pozornosti. Pripustte

si stres a omezeni.

® Supervizi je vzhledem k ciliim prace vénovana samostatna kapitola.
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e Kontrolujte vnitini popohdnéce. VSichni vas nemusi mit radi a nemizete se vSem
zavdecit.

e Jste nahraditelni. Clovék je postradatelny, nikoliv jak si mysli vyhotely. Naudte se
delegovat a nepiebirat povinnosti druhych.

o Udrzujte si nadhled. Jednejte az tehdy, kdyZz pomine impuls, ktery je spontanni,
emocionalni a mozna predejdete nepromyslené reakci. Nechejte to nejprve ,,projit
hlavou*.

o Vyhneéte se izolaci. Vyuzijte socidlni zdroje.

o Premyslejte o zmené/o prolomeni tabu. Kdyz pifemyslite 0 odchodu ze zaméstnani,
zkuste nejprve testovat své hodnoty na trhu prace.

e Prijmete profesionalni psychoterapii.

K tomuto dle Myron D. Rushe (2004) doplnit, Ze ma ¢lovék pamatovat na sva omezeni —

nepiekratovat meze svych moznosti.

Jako posledni uvéadi Poschkamp (2013) opatfeni na vztahové trovni. Aby se ¢lovek,
ktery pracuje s lidmi, uchranil pfed syndromem vyhoteni, je dulezité ujasnit si, kterd osoba
ma problém a zanechal tak problém u toho, kde je. Pracovnik nemiZe piebirat problém
za druhé, ani by se nemél citit zodpovédny za jeho vyfeSeni. Dale by pak mél odrazit
netnosné pozadavky a nepfecenovat své sily, protoze nikdo nemiize splnit vSechna

ocekavani.

Jeklova a Reitmayerova (2006, s. 26) uvadéji konkrétni prakticka opatieni: ,,SniZit prilis
vysoké naroky na sebe, naucit se rikat ne, predchdzet komunikacnim problémiim, Vyjadrovat
oteviené své pocity, hledat vécnou podporu, dopliovat energii, vyhleddvat konkrétni
ohranicené vyzvy, zajimat se o sve zdravi, nepropadat syndromu pomocnika, stanovit si
priority, planovat, hledat emocionalni podporu, vyvarovat se negativnimu mysleni,
V kritickych okamzikdach zachovat rozvahu, Vyuzivat nabidek pomoci a délat prestavky.

Dale nabizeji sedm postupi, které 1ze pouZit proti SV:

e Vytvoreni poradi dilezitosti. Vytvoieni si Zebiicku priorit, kde 1ze vidét doléhajici
naroky v perspektivé — napéti v méné dulezitém je plytvanim energie.

e Vyhnout se stresu. Vytvorit si inventuru dennich nepiijemnosti a nalézt zpusob, jak se
Jim vyhnout.

e Naucit se ,,vypnout. Stravit odpo¢inkoveé volny Cas (jit na prochazku, vyvencit psa,

vyrazit na vylet, jet na dovolenou...).
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e Pohybovat se, cvicit. Pohyb okamzité snizuje negativni u¢inky stresu.
e Péstovat Své vztahy s druhymi lidmi, navazovat nova pratelstvi.
e Dbét na spravnou vyzivu.

e Naudit se relaxovat.

Na zavér, Myron D. Rush (2004) uvadi ve své publikaci zajimavé pravidlo 80/20.
Odviji se od toho, ze 80 % uspéchu vychazi z 20 % aktivity a zbylych 80 % aktivit pfinasi
zbyvajicich 20 % uspéchu. Toto pravidlo dle jeho nézoru plati ve vSech oblastech Zivota.
Vysvétlenim je, aby ¢loveék udrzel rovnovédhu, musi se zaméfit na redukci nebo Uplné
vylouceni kazdodennich Cinnosti, které zabiraji spoustu Casu a pfitom piindSeji tak malé
procento z celkovych uspécht. Kdyz se jedinci zda, Ze na néco, na co by chtél mit, nema cas,
m¢l by zacit upoustét od Cinnosti, kterym se kazdy tyden vénuje a které jen minimalné zvySuji
jeho celkovou produktivitu (zmiflovanych 80 %). Déle pojednava o tom, Ze by mél ¢lovek
pravidelné ptehodnocovat své cile a priority, autor navrhuje idealné po pul roce, a premyslet
o zivoté, overit si ¢as od ¢asu svou rovnovahu, protoze individudlni priority kazdého se
postupem casu s dal§im dosahovanim cilit méni, a kdyby ¢lovek zabtedl na jednom, miize ho
na tom misté ,,potkat” syndrom vyhoteni. V neposledni fad¢ je dilezité, aby si kazdy naSel

¢as na vychutnavani zivota a vyuzil sviij volny Cas tak, jak se mu libi.

1.7 Lécba

Pokud budeme hovofit o 1écbé, je dilezité na zacatku zminit, ze doty¢ny si musi byt
védom toho, Ze mé né&jaky problém, ze se s nim néco déje a chce Stim néco udélat.
Je zapotiebi, aby byl pohanén osobni motivaci a aby byl ochotny a schopny pievzit osobni
zodpovédnost za zotavujici proces. Velkou roli také hraji i nékteré body zminéné vyse
Vv prevenci, tedy zalezi na jeho okoli — na pracovnich podminkéch, které mu muize pracovisté

vytvofit a na socialni podpote v podob¢ rodiny a ostatnich blizkych.

Autorky Jeklové a Reitmayerova (2006) rozdé€luji proces na pomoc sama sob& a pomoc
zven¢i. Pomoc sama sob¢ si mize jedinec po ucinéni postupnych krokt. Nejprve si musi
uvédomit, Ze si za své prozitky mize sam, nikoliv nékdo jiny, je to o jeho vlastnim vnimani
svéta, a jen on sam muze tyto prozitky zmeénit. Za dalsi by mé&l hledat smysluplnost vlastniho
Zivota a prace. Dulezitym jisté je, aby si uvédomil stresory (zatéZové situace mobilizujici sily

a zvySené naroky) a salutory (moznosti, jak lze t€Zké situace, problémy a konflikty feSit —
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napt. schopnosti, dovednosti, vlastni rezervy sil...) a naucil se tak pfedchéazet stresu,
tedy vyrovnal stresory a salutory umél dobie pouzivat. Posledni pomoci je, stejné jako
u prevence dulezity, odpocinek, relaxace a pohyb (autogenni trénink, joga, Tai chi, hypnoza,
biofeedback apod.)

K socialni podpote jesté Myron D. Rush doplituje, jak mtize nejblizsi okoli (pritel/kyné,

rodina) pomoci postizenému syndromem:

e neustale ddvat doty¢nému najevo, ze v né¢j veri;

e prokazovat mu lasku i tehdy, kdyz si to nezaslouzi,

e zajimat se o jeho postup a pokrok;

e davat mu najevo, Ze nevadi, kdyZ se mu néco nepovede;
e nenutit ho k Uspéchu a

e nepoucovat ho.

Pomoc zvenci ptichazi tehdy, kdyz si nékdo vSimne néceho zvlaStniho u postizeného,
nebo si postizeny sam fekne o pomoc. V pracovnim prostiedi 1ze tuto situaci feSit Gpravou
pracovnich podminek, konkrétn€ jiz bylo zminéno vyse. Déle pak je opét na misté dovolena,
kterou by m¢l zaméstnavatel tfeba zaméstnanci 1 nabidnout, kdyz vidi, Ze je problém. Jisté je
dilezité se pokusit zlepSit tym spolupracovniki, jejich spolupraci, pokusit se obohatit praci
a porady zajimavymi ¢innostmi ¢i zjednodusit administrativu. Pracovnik by mél byt oddélen
od zdroje problému, naptiklad pfevedenim na jinou pozici ¢i pracovisté, povéfenim jinymi
ukoly ¢i praci s jinymi lidmi. Poslednim krokem miize byt propusténi zaméstnance, ovsem
to Casto nebyva ucinné, protoze to neprospéje jeho 1éCbe, spiSe si to prenese do dal§iho
zaméstnani. Lze také zaméstnanci nabidnout a zprostfedkovat odbornou pomoc,

napft. psychologa.

Stock (2010) nabizi dalsi pohled na feSeni syndromu vyhoteni. Uvadi, Ze by nejprve mél
postizeny ziskat odstup a piiznat si své slabiny. MuzZe vyuzit néktera cvic¢eni k nadhledu, autor
naptiklad uvadi rozhovor s ptitelem/ptitelkyni nebo vyuziti svéta fantazii. Odstup by mél mit
podobu 1 fyzickou, tedy konkrétné by mél odjet na alesponi tyden pry¢, vyuzit ¢as pro sebe
a udélat si vnitfni inventuru atd. OvSem neutikat, jen se soustfedit na dany problém
a zanalyzovat své individudlni stresové spoustéCe. DalSim krokem je vymezit si situacni
analyzu. To znamend, kdo a co energii bere a naopak dava, udélat si ptehled ,,energetickych

zlod¢jh a zdroji*. Na obrazku 3 je graficky znazornéno, jak si lze zmapovat stres. Doty¢ny si
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napise do bublinek dobré a Spatné vlivy, které na n¢ho pusobi, pficemz prerusovanou carou

jsou znazornéni ,,zlod¢ji“ a celou ,,darce.

Obrézek 2 Priklad ,, energetickych zlodéjii a zdrojii

péce o dédecka
| 7
| 7
oA

(m ————— JA kolega Z.
\\__//

L/'

naplné
Zdroj: Stock (2010, s. 63)

Dale je dobré si na zakladé tohoto grafického znazornéni urcit cil. To, co doty¢nému ubira
na sile, by bylo potieba zménit. Ugelem je uréit si konkrétni cil, jak ho lze zménit. Tento cil
by mél byt formulovany pozitivné, na vlastni odpovédnost, nikoliv odkazovat na druhé,
protoze jde o osobni cil. Nasledn€ by mél postizeny zvazit, zda méa smysl v daném zaméstnani
naddle zlstavat nebo odejit. Pokud se rozhodne zistat, mé¢l by se alesponi pokusit o néjakou
zménu v systému, omezeni pracovni zatéze atd. Pfedpokladem Kk piekonani SV je bezpochyby
také zména postoje. Doty¢ny by se mél uvolnit, zaujmout klidny a rozvazny ptistup k Zivotu,
a vymezit se, byt asertivni. Posledni je zminén ¢asovy management. Je dilezité naplanovat si
den, protoZe ma jen 24 hodin, coz si vétSina vyhotelych neuvédomuje. Jedinec by si mél
rozlozit jednotlivé ukoly, planovat napiiklad ¢as s modernimi technologiemi. Uvédomit si,

co je pro né¢ho zbytecny Zrout ¢asu a tuto ¢innost omezit. Planovat i dlouhodob¢.
Preif3 (2015) také uvadi nékolik rad (pouze nékteré):

o Vedte dialog sami se sebou. Hledani v sob¢ sama, pro¢ se jedinec ztratil, co je
divodem vyhoieni, hledani problému. Nikoho nevinit, neptat se pro¢, ale zbavit
se problému.

= Prestante se na sebe (nebo na ostatni) zlobit.
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= Zbavte se toho, co vam vnitiné i navenek vadi.
= Patrejte po tom, co zpusobilo vyhoreni.
»  Bud'te ochotni nést za sebe odpovédnost, rozlucte se s predstavou, Ze Zivot musi byt

spravedlivy. Vyuziti moznosti, které zivot nabizi.

vvvvv

vvvvv

»  Ndavrat ke zdravi je vidy navratem k sobé. Vyhledejte pomoc a podporu.
= Spolehnete se na sebe. Méritko mate v sobé, jen ho musite najit.

= Nenechte se zlomit. Nacerpejte silu.

1.8 Méreni syndromu vyhoreni

Vyzkum syndromu vyhoteni vychazi ze standardni metody, kterd sestdva ze tii
prosttedkli: Maslachové §kéla vyhoteni pro poméhajici profese (Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey, MBI), Maslachové $kala vyhoteni pro povolani (Maslach Burnout
Inventory — General Survey), Skala znechuceni (Tedium Scale). (Maroon, 2012) Existuji

1 dals$i néstroje pro diagnostikovani vyhoteni, ale pro G€ely prace postaci nastinit tyto.

Prvnim nastrojem méfeni syndromu vyhofeni je Maslachové $kala vyhoteni
pro pomahajici profese (dale MBI) zavedeny Maslachovou a Jacksonovou. ,, Ucelem Setien je
zjistit, jak se pracovnici v poméhajicich profesich divaji na svou préaci a na osoby, s nimiz
denné uzce spolupracuji. “ (Maroon, 2012, s. 72) Pro tuto praci je tento nastroj nejdulezitéjsi,
protoze je pouzit ve vyzkumu. MBI je vhodna pouze pro pomahajici profese. Byla zavedena
vroce 1981 a do této doby je nejpouzivanéj$im nastrojem pro diagnézu a méfeni vyhoteni.
V riznych testech validity byla ohodnocena jako ucinnd, ackoliv se najde nékolik kritik,
naptiklad v pojeti depersonalizace. Soucasti testu vyhofeni jsou tii zakladni faktory:
emocionalni vycerpani, depersonalizace, seberealizace. Emocionalni vycerpani (Emotional
Exhaustion — dale EE) je ,,pocit jedincu, zZe stres, kterému jsou vystaveni, dosahl své hranice,
nebo ji dokonce prekrocil”. (Maroon, 2012, s. 72) Depersonalizace (dale DP) je definovana
jako ,,proces, v némz ma jedinec sklony distancovat se od sebe a od jinych, osoby zacne
povazovat za objekty”. (tamtéz) Seberealizace (neboli osobni uspokojeni = Personal
Accomplishment — dale PA) souvisi s osobnim uspokojenim z vykonavané prace
a presvédceni o jeji dulezitosti. (MBI: Maslach Burnout Inventory, 2009)
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Dal$im zminénym ndastrojem od téZe autorti a dalSich je Maslachové skala vyhoteni
pro povolani, ktery vznikl v roce 1996 a je vhodny pro vSechny druhy povolani. Cilem $etieni

je zjistit, jaky pohled maji dotazovani na svou praci a na postoj k ni. Dle Maroona (2012) se

Jjim méfi:

e pocit vycerpdni u zaméstnanci pomoci slozek tinavy a stavi napéti v préci,

e cynismus zaméstnance vuci praci (nahrazuje depersonalizaci z MBI) vztahujici se
Kk vyvoji negativnich postoji a odcizeni se praci,

e 0sobni vykonnost (nahrazuje seberealizaci z MBI, ale vice zdlraziuje oéekavani

zamestnance vici sob¢é samému a své praci).

Maslachové skala vyhofeni pro povolani obsahuje 16 vypovédi, pficemz se pét z nich
vztahuje k pocitu vyéerpani, pét k cynismu a $est k osobni vykonnosti. Cetnost vyskytu se

pohybuje na skale 0-6, kde 0 znamena ,,nikdy* a 6 znaci ,,denn¢*.

Pinesova s kolegy vytvorili Skalu znechuceni, ktera obsahuje 21 vypovédi. Ugelem tohoto
nastroje je zjistit, jak Casto proziva pomahajici urcité pocity a postoje k sobé samému, ke své
praci a ke klientim. Skala je sedmistupiiova a sestava z faktord: fyzické vyderpani (télesna
slabost a unava), emociondlni vycerpani (deprese, bezmoc), mentalni vy€erpani (vnimani

sama sebe, smutku, pocitu odmitnuti). (Maroon, 2012)
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2 Supervize

Tato kapitola se zaméfuje na informace o supervizi. Ackoliv se jedna o preventivni
nastroj proti syndromu vyhoteni, je supervizi vénovana samostatnd kapitola vzhledem
k G¢elim této prace. Nasledujici kapitola bude obsahovat vymezeni tohoto nastroje pomoci
z hlediska pokusu o definici, vymezeni cile a funkci, posléze bude zaméfeno na kategorizaci

supervize.

2.1 Definice, cil a funkce

Termin supervize je slozen ze dvou latinskych slov — super (nad, nej) a vize (vidina,
zjeveni). Supervize pojimana jako nadhled skyta rozpoznani novych skrytych moznosti.
(Bértlova, 2007) Pojem vznikl v ekonomickém prostiedi, kde je pro zménu z angli¢tiny
prekladan jako dohled, vedeni. U mnohych autort, ktefi se tématu vénuji, lze najit nékolik

definic. Nasledujici vymezeni z nich vychazi, nékteré budou i pfesné citovany.

Supervize je nastroj, ktery slouzi k rozvijeni a napliiovani odbornych kompetenci
pracovnika v tom, co déla na svém pracovisti, a k ,,0¢isténi“ od zbytkti myslenek a emoci,
které souvisi s jeho praci a které si ptenesené tzv. bere domu. Je to typ kvalifikované pomoci,
ktery slouZzi k dal§imu profesnimu a osobnimu rozvoji, 1ze supervizi povazovat za celoZivotni
formu uceni zaméfenou na rozvoj profesionalnich dovednosti a kompetenci. Jeklova
a Reitmayerova (2007) uvadi, Ze supervize funguje na principu, kdy jedna ze zucastnénych
osob usnadiiuje rozvoj urcité kompetence druhé zucastnéné osoby. Hawkins a Shohet (2016)
dopliiuji, ze supervize neni ovSem urCena pouze pro supervidovaného, ale vzajemna
spoluprace se supervizorem vede také k uzitku klienta/pacienta. Kola¢kova (in Matousek,
2003, s. 349) o supervizi ftikd, Zze , ve vzdjemné spolupraci mezi supervizorem
a supervidovanym jde o spolecné hledani reseni v atmosfére divery, o rozvijeni sebereflexe
vedouci Kk pochopeni dosud neuvédomovanych souvislosti, vztahi, pocitii a jejich odrazu

V pracovni ¢innosti. “

Supervizi provadi odbornik, ktery prosel pfislusnymi kurzy a vycviky. Na zacatku je
dalezité urcit pravidla supervize a vytvoiit smlouvu, ve které by mélo byt stanoveno, jakou
fidici, vzdé€lavaci a podpirnou (viz nize) odpovédnost supervizor ponese. (Hawkins a Shohet,
2016) Dale je zapotiebi uréit zakazku obsahujici cil spoluprace. Béhem procesu je jednou
Z jeho naplni prace zaktivizovat vlastni potencidl ucastnikli supervize v bezpecném a tvorivém
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prosttedi vzdjemné spoluprace vSech zucastnénych. Mezi zasadni priority supervize patii:
profesiondlni rozvoj pracovnika, rozsitovani dovednosti, pomoc a podpora V feSeni tézce
fesitelnych piipadt, vyrovnani se s pracovnim stresem a piedchazeni syndromu vyhoteni
a pomoc zaCinajicim pracovnikim v tom, jak kvalitné propojovat teorii s praxi. (Jeklova

a Reitmayerova, 2007)

Slovnik analytické psychologie vymezuje supervizi jako ,,... profesiondlni vztah mezi
dvéema lidmi...,... s cilem odhalit a objasnit metodické a technické chyby lécebného postupu,
popripadeé zjistit, nakolik viastni psychologické konflikty brzdi klienta/pacienta, ...umozZnuje
ziskat vhled a schopnost vciténi, aby se mohli stat svobodnéjsimi ve sfére sveho vlastniho
vnimani, mysleni a jednani.“ (in Broza, 2009, s. 13) Autor hovofi o tom, ze supervize ma
mocenskou podobu — ten, ktery zna, pasobi na toho, ktery se ué¢i. Bartlova (2007) to pojima
odlisn€ — supervize by neméla znamenat vyuZziti moci, ale spiSe vlivu, ktery vyplyva

z neformalni autority zkuSenéjsiho terapeuta.

Basteckd (1999, s. 6) definuje supervizi jako metodu, ,, kterd umozZituje pracovnikovi
pochopit, co brzdi jeho porozumeéni s klientem a co ho miize ucinné chranit pred syndromem
vyhoreni. Supervize ma také chranit pred nebezpecim zasahu, které neodpovidaji cilum
instituce. Supervize obsahuje slozky podpory (,,nadhledu ) i kontroly (,,dohledu*) a miize se
zamérit na problém, na vztah ¢i na prubeh. Zabyva se jednoduse tim, co prekazi dobrému
vykonu profese.* Bartlova (2007) nazor ohledné slozek sdili, uvadi, ze se supervize pohybuje
jak sémanticky, tak Cinnostné na Skale od kontroly k pomoci. Podobné pojima supervizi
v souvislosti s pomoci Hess, konkrétné ji definuje jako ,, Cistou mezilidskou interakci, jejimz
obecnym cilem je, aby se jedna osoba (supervizor), setkdvala sdruhou osobou
(supervidovanym) Ve snaze zlepsit schopnost supervidovaného ucinné pomdhat lidem.
(in Hawkins a Shohet, 2016, s. 59)

Carroll a Tholstrupova (2004) se v€nuji mimo jiné tomu, jak je supervize piinosna

pro organizace. Prezentuji sedm diivodi, co mize supervizor uéinit:

e Pomaha organizacim promyslet teorii, na niz je jejich ¢innost postavenda.

e Zpochybriuje mytus, zZe pohyb je vidy dobry. Nékdy je dobré se zastavit, vzit si
oddychovy ¢as, ktery mize poskytovat pravé supervize.

e Pomaha porozumeét jazyku organizace. Pomaha poznat kulturu organizace, umét ¢ist
mezi fadky, naucit se 1épe verbalné i neverbalné vyjadiovat atd.

e Muize pracovat s emocemi v organizaci.
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e Muize setrvat Vv neutralite. Nepfiklani se na stranu organizace, ani na stranu
jednotlivce, coz mu poskytuje vétsi nadhled.

e Mize se zamérit na 10, CO je pro organizaci dobré. Zaméfit se i na organizaci
jako celek.

o Miize se zaméFit na jednotlivce uprostied organizace.

Jak jiz bylo feCeno, supervize je UCinnym preventivnim nastrojem proti Syndromu
vyhoteni. Déle poskytuje ndhled, reflexi profesnich postoju, je jistym zpisobem kontroly
profesnich dovednosti a znalosti, pfipadné jejich dopliiovani. Supervize pomaha zpracovat
zatézové emocionalni prozitky ¢i konflikty spojené s vykonem povolani, supervidovany tak
dostava podporu pro dalsi praci. S tim souvisi moznost reflektovat pracovni situace, 1épe se

V nich orientovat a nasledné optimalné rozhodovat.

Autorky Jeklova a Reitmayerova (2007) ve své publikaci jmenuji obecné cile supervize.
Z kratkodobeho hlediska je cilem zisk&ni elementarnich profesionalnich dovednosti
a vytvofeni zakladnich podminek pracovniho tymu k aspé$né praci. V dlouhodobé
perspektivé jsou cilem formulace a monitoring plani osobniho rozvoje pracovniku,
harmonizace fungovani celé organizace a zvySovani citlivosti organizace na potieby

klientd/pacientt.
Bértlova (2007) piedchozi tcely supervize rozviji a konkretizuje o nasledujici:

e rozvoj profesionalizace prostiednictvim uéeni, vzdélavani;
e mit se na koho obratit s téZkostmi;

e motivovat se zkuSenostmi, chybami, uspéchy druhych;

e Zzajisténi zmeény reflexe prace s klientem;

® rozvoj osobnosti, posilovani autonomie a sebevédomi;

e Vyrovnani se s pracovnim stresem;

e pfispivat pii naplnéni etickych pravidel,

e splnéni ocekavani organizace a odevzdavani kvalitni prace.

Supervize ma tfi zakladni funkce. Patfi mezi n¢ vzdélavaci neboli formativni, podplrna
¢i restorativni a fidici ala normativni. Vzdélavaci (formativni) funkci spliuje v podobé
konkrétniho rozvoje dovednosti, porozuméni a schopnosti. Supervidovanému je umoznéno
Iépe klientovi rozumét a uvédomovat si své reakce na néj. Vzdé€lavaci funkce pomaha

ucastnikovi supervize pochopit dynamiku toho, jak probihaji interakce s klientem a umoziuje
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zkoumat dal$i zplsoby prace se situaci klienta a sklientem samotnym. Podplrna
(restorativni) funkce napomahd omezeni emocniho pietizeni. Umoznuje uvédomit si,
jak a v jaké mife doty¢ného ovliviiuji emoce klienta a emoce s jeho problémy spojené.
Nasledn¢ se pak spolecné¢ hledaji zptlisoby, jak situaci zvladnout a vyieSit co nejlépe.
Ridici  (normativni)  funkci lze  chépat tak, Ze  supervizor kontroluje
zGCastnénym/zacastnénému  kvalitu jeho prace, napiiklad dodrzovani etického kodexu.
(Hawkins a Shohet, 2016)

2.2 Druhy a modely supervize

Dle Koptivy (in Matousek, 2003) se forma supervize pfizplisobuje potiebé
supervidovaného. Napiiklad mize byt supervizor pfitomen pii rozhovoru pracovnika
S klientem, ze setkdni muze byt pofizena audio nebo video nahravka, miZze byt vedena
diskuze a popisované setkani ¢i zapis z jednani piSe pfitomny supervidovany a nésledné zasila
ke schvaleni ostatnim. Dale se mohou volit techniky jako je hrani roli, piehravani

modelovych situaci ¢i videotrénink interakci.

V souvislosti s kategorizaci dle poctu osob jsou zdkladni a nejCastéjsi formalni dva
druhy — individualni a skupinova. Individualni supervize probiha s jednim pracovnikem.
Ma mu poskytnout reflexi a podporu jeho profesionalniho fungovani ¢i muze ovlivnit jeho
dalsi rozvoj. Tento druh supervize je planovany a setkani jsou ¢asové omezena. Na zacatku je
sumarizovano minulé obdobi a prace doty¢ného pracovnika s klienty, nasledné ptichéazi
nabidka a simulace variant feSeni, ¢imz je zapojena tvotivosti a fantazie supervidovaného.
Supervizor pak podpofi rozhodnuti pracovnika v konkrétni strategii prace s klientem.

Nakonec ptijde oboustranné zhodnoceni splnénych zakazek.

Skupinova supervize je strukturovany proces, ktery dava pracovnikim moznost hovofit
ve skupiné o své praci, zkuSenostech, aktualnich pocitech a vztazich, které prozivaji pii své
praci. Cilem skupinové supervize je profesionalni rozvoj jednotlivce v kontextu skupiny.
Ve skupinové supervizi jsou setkani stejné jako v individudlni planované a je vymezen ¢asovy
ramec a program. Pfistupy a techniky prace vychazeji z teorie a praxe préce se skupinou.
Vyhodou oproti individudlni supervizi je usetfeny Cas i penize za odbornika, podptirna zpétna
vazba mezi Cleny, zpétnd vazba od ostatnich, Sirsi Skala Zivotnich zkuSenosti ostatnich,
moznost vyuzivani technik, vyjasiiovani vztahtl na jednom pracovisti atd. Mezi nevyhody lze

zatadit to, ze prace neodrazi individualni dynamiku jednotlivce, ale spi§ skupiny, je zde maly
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¢asovy prostor na jednotlivce, moznost anonymity (,,schovani se za ostatni!), mozna nedivéra

mezi ¢leny, vy$si naro¢nost na supervizora apod.

Dalsi druhy jsou napiiklad tymova supervize, kde Gcastnici jsou pracovnici z riiznych
pracovnich pozic; vzajemné konzultovani dvou kolegl; intervize, ktera probiha
bez piitomnosti odbornika a autosupervize, coz je sebereflexe pracovnika. (Jeklova

a Reitmayerova, 2007)
Kalina (2003) uvadi déleni dle pfedmétu a zaméteni:

e pripadovi — Uelem je hledani strategie feseni, dalsiho postupu.
e podpuirnd — Zamétena na pracovnika — jeho pocity.

e vzdelavaci — Typické je pro osobni rozvoj.
Dle pozice supervizora:

e interni — Supervizor je pracovnikem daného pracovisté.

e externi — Supervizor neni pracovnikem daného pracovisté a na pracovisté dochazi.
Dle cetnosti a tcelu:

e pravidelna (smluvend)
o prileZitostna (dle potieb)

e krizova
Dle funkci:

e poradenska

e manazerska — Provadi ji vedouci pracoviste.

Hawkins a Shohet (2016) ve své publikaci vymezuji vyukovou, vycvikovou, fidici
(manaZerskou) a poradenskou supervizi. Vyukovd ma vzdé€lavaci funkci a pomaha
ucastniklim rozebirat jejich praci s klienty. Vycvikova ma téz vzdélavaci funkci, ale oproti
prvni zminované plni Uc€astnici vycvikovou ¢i ucnovskou roli, jsou to napiiklad studenti
Ridici supervize se shoduje s kategorizaci Kaliny (viz vyse). V poradenské supervizi ma
odpovédnost za klienty supervidovany, ktery konzultuje rtzné otazky, které potiebuje
rozebrat, se supervizorem, coz je kvalifikovany pracovnik. Autoii jest¢ uvadéji vertikalni
a horizontalni rozd¢leni, pfi¢emz ve vertikalnim je supervizor zkuSengj$i a pracuje s méné
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zkuSenymi, zatimco pii horizontalni supervizi jsou vSichni ucastnici na stejné urovni,

je to naptiklad supervize mezi kolegy.

Havrdova (2008) uvadi rozdéleni na zaklad¢ postaveni supervizora (jeho moci a autority)

a cilt supervize:

e skolni supervizni skupina — Je to povinnost studentt vyss$i odborné $koly a vysoké
Skoly socialni préce, ergoterapie... Supervizorem je ucitel, vystupem je diplom
o kvalifikaci.

e Vzdeélavaci — Jsou to ucastnici Kurzu, ktefi se uéi reflektovat a rozvijet se za pomoci
supervize, vystupem je ziskani certifikatu o ukonceni kurzu.

e Supervizni skupina pracovnikii — DéEli se podle oborl prace, jsou to vzdy pracovnici,
ktefi vyuzivaji reflexi své profesionalni prace za tuéelem zlep3eni jejich kvality. Ucast
je bez naroku na konkrétni vystup, motivem muze byt také pouze naplnit standardy
agentury nebo profesni asociace.

e peer skupina nebo intervizni skupina - VSe zminéné s rozdilem, Ze je zde absence
supervizora, naptiklad vzajemna podpora pracovnikl v n¢jaké oblasti, kde supervizor

neni dostupny (regionalné, finan¢né&, nova oblast...)
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3 Zarizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc

Mezi zatizeni socidlné-pravni ochrany déti dle zakona €. 359/1999 Sb. patii: zafizeni
odborného poradenstvi pro péci o déti, zafizeni socidln€¢ vychovné cinnosti, vychovné
rekreacni tdbory pro déti a zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Vymezeni
posledniho zminéného je pro tuto diplomovou préci dulezité, na zafizeni pro déti vyzadujici

okamzitou pomoc (dale ZDVOP) bude tedy nasledujici kapitola zamétena.

Dilezitym zdrojem informaci je zminovany zdkon o socialné-pravni ochrané déti, ktery
charakterizuje jeji ¢innost, zdroj financovani atd. Kapitola obsahuje obecné udaje o ZDVOP,

¢innosti, které poskytuje a financovani.

3.1 Pravni ukotveni a vymezeni ¢innosti

Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc je jedna z forem institutu ndhradni
vychovy, realizované prostiednictvim ustavni péée. ZDVOP vznikla na zakladé myslenky
socialniho statu, jehoz cilem je zajistit ochranu svym obcantim, v tomto pfipadé ohrozenym
détem, ve specifickych ptipadech 1 s jejich nezletilym rodi¢em. (Truhlafova, Levicka

a Machovg, 2011; Fronkova, 2015)

V Ceské republice je ochrana sméfovana détem, které jsou ohroZené v roding
I v komunité, vystavované tyrani, zneuzivani a zanedbavani ¢i jsou né&jak zvlast ohrozené
(sexualné zneuzivané, ohrozené détskou prostituci). Takovéto déti mohou byt zanedbavané
bud’ vinou rodi¢t, ktefi nedbaji na jejich spravnou vyzivu, vychovu, zdravi a vzdélani,
nebo vlastni vinou, pficemz se dopoustéji zaskolactvi, propadaji ve skole, utikaji z domova
atd. Charakteristicky byvaji tyto déti hyperaktivni a rusi v détském kolektivu, pachaji trestnou
¢innost nebo vedou zahal¢ivy nebo nemravny zivot. (Tomes, 2011) Ochrana statem spociva
Vv garanci piiméfeného zasahu, coz sice nemusi nutné znamenat odebrani ditéte z rodiny,
ale pokud je tento postup nevyhnutelny, ZDVOP byva vétsinou tim prvnim mistem, kam je

dité v jeho nejlepSim zajmu umisténo.

Pivodni pravni legislativa, kterd zavedla zafizeni tohoto typu, zpocatku neobsahovala
konkrétni uspofadani, kapacitu ani pravidla, jak ZDVOP v praxi provozovat. (Truhlafova,
Levicka a Machovd, 2011) Jak jiz bylo zminéno, v nynéjsi dobé je kliCovym pravnim

ukotvenim zdkon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané¢ déti, ve znéni pozdé€jSich
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ptedpisti. Ten vymezuje Cinnost zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc v § 42 tak,
ze ,,poskytuje ochranu a pomoci ditéti, které¢ se ocitlo bez jakékoliv péce nebo jsou-li jeho
zivot nebo pfiznivy vyvoj vazné ohrozeny anebo ocitlo-li se dit¢ bez péce piiméeiené jeho
véku (§ 15)% jde-li o dit& télesné nebo dusevnd tyrané nebo zneuzivané anebo o ditg,
které se ocitlo v prostiedi nebo situaci, kdy jsou zavaznym zptisobem ohrozena jeho zakladni
prava. Ochrana a pomoc takovému ditéti spociva v uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb,
véetné ubytovani, v zajiSténi zdravotnich sluzeb a v psychologické a jiné obdobné nutné

péci. ZDVOP je v provozu nepietrzité. Jeho ¢innosti dle téhoz zakonu (§ 42a) jsou:

e zabezpelit plné piimé zaopatieni ditéte v zafizeni spocivajici v poskytovani
ubytovani, stravovani a oSacenti;

e poskytnout vychovnou a zdravotni péci;

e poskytnout poradenstvi ditéti, jeho rodi¢iim nebo osobam odpovédnym za vychovu
ditéte;

e zajistit pomoc pfi ptipravé déti na Skolni vyucovani a doprovod déti do Skoly;

e vytvorit podminky pro zajmovou ¢innost déti;

e poskytovat odbornou péci prostiednictvim socialniho pracovnika a psychologa;

e spolupracovat s rodinou ditéte a poskytnout ji pomoc pii vyfizovani a zajistovani
zalezitosti tykajicich se ditéte, zajistit jim terapii, nacvik rodiovskych a dalSich
dovednosti, které¢ rodi¢ nebo jina osoba odpovédna za vychovu ditéte nezbytné
potiebuje pro péci a vychovu ditéte, a to v souladu s individualnim planem ochrany

ditéte zpracovanym organem socialné-pravni ochrany.

Cilovou skupinu si miize ZDVOP bliZze vymezit, avSak nesmi byt diskrimina¢ni. Urcujici
faktory se mohou odvijet od regionu/lokality, kde je socialné-pravni ochrana vykonavéana
a specializace (napriklad zaméteni na déti piedskolniho véku). Pocet déti umisténych v rdmci

jednoho zafizeni nesmi piesahnout 28 déti (s vyjimkou nutnosti pfijmout sourozence).

Personalni struktura vCetné po¢tu zaméstnanci maji byt pfiméfené rozsahu poskytované
¢innosti a potiebdm umisténych déti. Osobni péci o déti zajiStuji pracovnici v piimé péci,
jejichz kvalifikaci vymezuje dané zafizeni. Jeden zaméstnanec muze soucasné zajiStovat
osobni péc¢i nejvyse o 4 déti svétené do péce zafizeni. ZDVOP ma kromé pracovnikl v piimé
péc¢i i socidlniho pracovnika v pracovnim poméru v rozsahu tvazku 1,0. Na minimalné

kazdych 10 déti umisténych ve ZDVOP ma byt zaméstnan minimalné jeden socidlni

* zejména v disledku umrti rodi¢i nebo jejich hospitalizace (Zakon & 359/1999 Sb., o socialn&-pravni ochrand
deti)
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pracovnik, ktery splituje podminky odborné zptisobilosti dle zdkona o socidlnich sluzbach.
(Manual implementace standardi kvality socidlné-pravni ochrany pro zafizeni pro déti

vyzadujici okamzitou pomoc, 2014)

3.2 Financovani

Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc je financovano z nékolika zdroju
zaroven. Mezi tyto zdroje patii: statni piispévek, ptispévek na thradu pobytu a péce
v zafizeni, socialni davky déti, sponzorské finan¢ni dary, granty a dotace od krajskych
a obecnich ufadd, dotace ze statniho rozpotu na zajisténi poskytovani socialnich sluzeb
registrovanym poskytovatelim, jiné granty, vlastni ¢innost, zdravotni pojistovny a jiné

zdroje.

Statni prispévek a prispévek na thradu pobytu a péce ve ZDVOP a jejich nalezitosti
jsou mimo jiné definované zakonem o socialné-pravni ochrané déti. Vyplaci ho krajsky utad

a jeho mési¢ni castka ¢ini k dneSnimu dni 22 800 K¢ na kazdé umisténé dite.

Povinnost hradit pfispévek na thradu pobytu a péce poskytované ve ZDVOP mé osoba
majici k ditéti vyzivovaci povinnost (biologicky ¢i adoptivni rodi¢ ¢i jina osoba, které byla
péCe o dit¢ soudné urcena) ¢i ptijemce sirot¢iho dichodu oboustranné osifelého ditéte.
O tomto pfispévku rozhoduje feditel zafizeni, o odvolani proti rozhodnuti o pfispévku
rozhoduje krajsky utad, ktery je nadiizenym organem ZDVOP. Vyse tohoto piispévku ¢ini
nejvyse 1,6nasobek ¢astky Zivotniho minima osoby. Odviji se také od financni situace platce
(pobirani davek hmotné nouze, po uhrazeni ptispévku pokles pod soucet castky Zivotniho
minima rodiny ditéte...), kdy se muze vySe uhrady snizit nebo zcela odpustit. (Zakon

¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti)

Mezi socidlni davky déti patii napiiklad pfidavek na dité, na které ma dit¢ ndrok
v zavislosti na finan¢ni situaci jeho rodiny dle zdkonu o statni socidlni podpote. Krajské
a obecni ufady kazdoro¢né¢ vypisuji dotacni fizeni, do kterych se zafizeni mize také ptihlasit.
Jak jiz bylo zminéno, krajsky ufad poskytuje statni ptispévek na dité, ale také prerozdéluje
poskytnuté dotace od ministerstva ze statniho rozpoctu registrovanym poskytovatelim
socialnich sluzeb, mezi které¢ dana ZDVOP mize patfit. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach)
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Barvikové, Paloncyové a Machova v roce 2010 vypracovaly studii (2012), kde se mimo
jiné zaméfily na nejcastéjsi zdroje financovani ZDVOP. Ackoliv neni jisté, zda lze tuto situaci
stale jest¢ povazovat za aktualni, ve studii vySlo, Ze nejcastéjSim piispévkem je statni
prispévek, druhé misto zaujimaji dotace od krajskych a obecnich tufadl, tieti dotace
ze statniho rozpoctu pro registrované poskytovatele socidlnich sluzeb, dale statni socialni
podpora déti a prispévky rodic¢i. Ostatni zdroje piedstavuji mizivou ¢ast financovani. Studie
se dale zaméfovala na primémé meésicni naklady na jedno dit€¢ vcetné provozniho,
personalniho a materialniho zajisténi péce. Dle studie tyto ndklady odpovidaji 28 000 K¢

na jedno dit¢ mésicné.
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Il. EMPIRICKA CAST

4 Vymezeni cila a vyzkumnych otazek

Cilem této prace je zjistit uroven syndromu vyhoifeni u pracovnikli zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc, a jak proti tomuto jevu bojuji vedouci pracovnici, aby tak
predchazeli syndromu vyhoieni u svych zaméstnanct. Hlavni cil je v podstaté rozdélen na dvé
¢asti. Prvni ¢ast se zamétuje na pracovniky ZDVOP, v druhé ¢asti je pozornost soustiedéna

na vedouci pracovniky ZDVOP.

Prvni cast si klade za dil¢i cile zjistit, jak pracovnici ZDVOP pfistupuji k prevenci
syndromu vyhoteni a V jaké mife 1ze u nich vypozorovat syndrom vyhoteni. V ¢asti zamétené

na pracovniky ZDVOP jsou poloZeny tyto zjist'ujici otazky:

e Mate dostatek informaci o syndromu vyhoieni?
e Vite, co je supervize?
e Konaji se na vaSem pracovisti pravidelné supervize?

e Povazujete supervizi jako pfinosnou pro svou praci?

Tyto otazky maji poskytnout udaje o tom, jak kvalitné¢ jsou pracovnici informovani o jevu
syndromu vyhoteni a supervizi a jak k tomuto jevu a nastroji proti tomuto jevu pfistupuji.

Soucasné je dulezité zjistit, zda maji se supervizi osobni zkusenost z vlastniho pracoviste.

Pfi zjistovani miry vyhoteni u pracovniki ZDVOP je vyuzit standardizovany dotaznik
ke sledovani syndromu vyhoteni, tzv. Maslach Burnout Inventory (MBI), jehoZ specifika jsou

vymezena Vv teoretické Casti prace a nize.

V druhé casti diplomové prace je zjisStovano, jaky piistup maji vedouci pracovnici
k syndromu vyhofeni a prevenci proti nému a jakou maji zkuSenost se SV u svych

zamé&stnancl. K témto dil¢im cilim se dojde s vyuzitim nasledujicich otazek:

e Vite, co je syndrom vyhoteni?

¢ Bojujete n&jak proti SV — jake preventivni kroky u sebe volite?

e Jaké preventivni kroky podnikate proti SV u vasich zaméstnanca?
e Probihaji na vasem pracovisti supervize?

e V Cem spatiujete piinos supervizi?

o Setkal/a jste se nékdy u svého zaméstnance se SV?
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Pokud na posledni otazku odpovida respondent ,,ano®, nasledu;ji jesté dalsi dvé podotazky:

e Jak jste to poznal/a a fesil/a?

e V kolika ptipadech se to stava, ze kvtli SV odejdou pracovnici/pracovnice?

Prvni vyzkumné otdzka je ryze informativni, avsak na rozdil od prvni ¢asti, kde jsou
respondenty pracovnici ZDVOP, zde je vymezen vétSi prostor pro sdéleni, jakou uroven
znalosti tAzany ma. Druha a tfeti otazka spolu souvisi, odliSuje se pouze objektem, pficemz
za prvé sméfuje k danému respondentovi, za druhé k zaméstnancim respondenta. Ctvrta
otdzka ma téz informativni charakter. Nasledujici dotaz ma sd¢lit, jaky nazor maji vedouci
pracovnici na fungovani supervize Vv jejich oblasti pisobnosti. Posledni otazka ma za cil
odhalit, jak respondenti monitoruji rozpoloZeni u svych zaméstnancu v souvislosti se SV,
jak se na nich syndrom projevil, jak tuto situaci vedouci pracovnici fesi a kolik vyhotelych

0sob za svou praxi zaznamenali.
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5 Vymezeni metod a pribéh vyzkumu

Vzhledem kcilim této diplomové prace byly zvoleny dvé metody — kvantitativni
a kvalitativni. Pfi ziskdvani informaci od pracovniki ZDVOP, kteti tvoii celkem rozsahly
soubor, byla zvolena metoda dotaznikového 3etfeni. Dotaznik® byl vytvofen
elektronicky ptes online sluzbu Survio. Otadzky v ném byly rozdéleny do nékolika oblasti,

které¢ mély za cil zjistit od respondentii:

e jejich demografické Gdaje (charakteristika),
¢ informovanost 0 SV a supervizi a jak tyto jevy vnimaji,

e miru jejich vyhoteni.

Vyzkumny proces byl realizovan koncem roku 2015, kdy byl (a do dnes$ni doby je)
k dispozici nejaktualnéjsi piehled zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc ke dni
1. 1. 2015° (Prehled ZDVOP podle sidla zafizeni, 2015). Ztohoto dokumentu byly
selektovany emailové adresy zatizeni, na které byl zaslan odkaz na online dotaznik s prosbou
o vyplnéni a s privodnim dopisem’, ktery stru¢né vysvétluje uéel vyzkumu. Takto bylo
uéinéno v listopadu 2015. Po mésici byla tato akce opakovana podruhé, potieti byl email
rozeslan po dalsich dvou mésicich. Jiz pfi prvni obsilce vygeneroval email nékolik neplatnych
emailovych adres, tato zafizeni byla tedy dohledana na internetovych strankach. V této fazi
bylo v nékterych pripadech zjisténo, ze Cinnost danych ZDVOP je pozastavena, zruSena,
¢1 probihaji jiné obmény, tedy spoluprace s nimi se stala bezpfedmétnou a dana zatizeni byla
ze seznamu a soucasné i ze souboru vyfazena. Vzhledem Kk relativné nizké ucasti respondentd
v dotaznikovém Setfeni bylo piistoupeno k dalsim formam kontaktu a to telefonickym

konzultacim a verbalni prosbé o spolupraci.

Jak jiz bylo fe€eno, uroven vyhoteni u pracovnikit ZDVOP je v této praci méfena pomoci
standardizovaného dotazniku tzv. Maslach Burnout Inventory (MBI). Dotaznik se sklada
ze tii faktorGh — dva negativni (emociondlni vy€erpani a depersonalizace) a jeden pozitivni
(seberealizace). V dotazniku se jednotlivé otazky vztahuji k urcitému faktoru, je zde obsazeno
devét otazek vztahujicich se k emocionalnimu vycerpani (EE), pét k depersonalizaci (DP)

a osm k seberealizaci (PA).® (MBI: Maslach Burnout Inventory, 2009)

> Ukazka dotazniku se nachazi v priloze ¢. 1.

® Dokument je souéasti piilohy &. 2.

" Pritvodni dopis je k dispozici v piiloze €. 3.

8 Piepis MBI dotazniki véetn& rozd&leni k uréitému faktoru jsou soudasti prilohy 5.
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Pokladané otazky vyjadiuji pocity, které se v origindle hodnoti jednak na stupnici ¢astosti
vyskytu (Cetnost pocittl), jednak na stupnici intenzity neboli sily pro jednotlivé tii faktory,
nasledné jesté komplexné. (Higashiguchi, 1999) U nés je dle Venglatové (2011) obvykle;jsi
zamé&fit se pouze na jednu z variant. Pro ucely této prace je vyuziti pouze jedné stupnice
dostacujici, dotaznik se tedy zaméfuje na cCetnost pocitll souvisejicich se syndromem
vyhoteni. Tato metoda obsahuje 22 vypoveédi. ,,Jedinci, kteri dosahnou vysokého poctu bodii
u vypovedi o emociondlnim vycerpani i odcizeni a maji malo bodii v oblasti seberealizace,
se nachazeji v procesu vyhoreni.” (Maroon, 2012, s. 72) Respondenti ke kazdé vypovédi
vpisuji ¢islo na stupnici od 0 do 6. Pficemz ¢islo 0 znamend, ze danou vypoveéd v podobé
pocitu respondent ,,nikdy* nepocituje; Cislo 1, ze ji pociti jednou za rok; 2 znaci jednou
za mésic ¢1 méné, 3 je nckolikrdt za mésic; Cislo 4 oznacuje jednou tydné; 5 znamena

nekolikrat tydné a 6 je denné. (Maroon, 2012)

V hodnoceni pak vysoké hodnoty u faktortt EE a DP vyjadiuji vysoky stupeii vyhoteni,
v piipadé¢ PA je to naopak — vysokou troven vyhoteni zna¢i nizké hodnoty. Jesté existuje
mezistupenl — mirna uroven vyhotfeni. Vyhodnoceni spo¢ivd v souctu vsech bodovych

hodnoceni v jednotlivych sub-skalach:

e stupen EE:
o nizky: 0-16 (pramérna hodnota — 19, 0)
o mirny: 17-26
o vysoky: 27 a vice (vyhoteni)
e stupen DP:
o nizky: 0-6 (primérna hodnota — 6, 6)
o mirny: 7-12
o vysoky: 13 a vice (vyhoteni)
e stupen PA:
o Vvysoky: 39 a vice
o mirny: 38-32 (primérna hodnota — 36, 8)
o nizky: 31-0 (vyhoteni)

V druhé ¢asti prace byla vyuzita metoda rozhovoru, ktery byl realizovan s osmi vedoucimi
pracovniky vybranych ZDVOP, se kterymi byla telefonicky sjednana osobni schizka.

Rozhovory s respondenty byly s jejich souhlasem nahravany na diktafon a poté piepisovany®.

% Ukazku prepisu jednoho rozhovoru obsahuje piiloha 4.
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Tato forma sbéru dat byla zvolena z diivodu, aby bylo zachyceno vse potiebné. Rozhovor je

zaméfen na:

e miru informovanosti vedoucich pracovniki o syndromu vyhoteni,

prevenci SV jak u sebe, tak u jeho pracovnik,

vyskyt supervizi na jejich pracovisti a

vyskyt SV u jeho zaméstnancii.

Rozhovor byl polostrukturovany, doptedu byla vymezena pouze piedchozi zaméieni,
nikterak konkrétni otazky, coz mélo poskytnout dotazovanému prostor kK vyjadieni nazoru

na danou problematiku.

Ve vSech osmi piipadech probihal rozhovor s vedoucimi pracovniky piimo v jejich
zafizeni, které spravuji. Pro tdzané to bylo z hlediska atmosféry a pfirozenosti pfijemné;si,
pro m¢ to byla moznost nahlédnout do budov zafizeni. Nékteti mi po rozhovoru nabidli

1 prohlidku celého ¢i ¢asti zafizeni, coz shleddvam za piinosné.

Dulezitou informaci na zavér je, ze ob¢ ¢asti vyzkumu byly realizovany anonymné. Jsem
vazana mlcenlivosti, tudiz v nasledujicich kapitolach nebude uzito konkrétnich jmen, nazva

zafizeni apod. ve snaze predejit poruSeni zaruky anonymity.
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6 Zpusob vybéru respondenti a jejich charakteristika

Pro ucel vyzkumu bylo pracovano s dvéma strukturalné hierarchickymi skupinami
pracovniki ZDVOP. Prvni skupinu tvofili zaméstnanci ZDVOP, mezi které méli byt zahrnuti
ptedevS§im pracovnici/pracovnice Vv ptimé péci o déti (peCovatel/ka, vychovatel/ka,
Hteta“/“stryc®, zdravotni sestra), socidlni pracovnici/pracovnice, pedagogové/pedagozky,

psychologové/psycholozky. S touto skupinou byla aplikovana metoda dotaznikového Setfeni.

Mira osloveni pracovnikl byla plosna — celorepublikova. Piesny pocet ovSem nebylo
mozné ur¢it z n€kolika divodi. Jak jiz bylo zminéno, nejaktudlnéjsi piistupny seznam
zatizeni fungujicich na naSem tzemi je k datu 1. 1. 2015, pokud tedy od této doby vzniklo
nové zafizeni, obtizné tuto informaci Ize ziskat. Ackoliv bylo kontaktovano vSech 80 zatizeni,
pticemz nékteré opakované ¢i vice formami (telefonicky, mailem), jejich ochota ke spolupraci
poskytnout informace o poétu zaméstnancii nebyla na misté. Zminény pocet 80 zafizeni je
s odpoc¢tem nékterych ZDVOP, u kterych bylo dohledano, ¢i po kontaktovani bylo zjisténo,
ze ukonili ¢i pozastavili ¢innost. Dalsi piekazkou ve velikosti souboru miize byt fakt, ze dana
ZDVOP je pouze soucdsti néjakého zatizeni (nejcastéji détského centra, détskych domovi,
détskych domovli se Skolou...), kde maji vymezeny pocet lizek pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc, ale pracovnici jsou vesmes zaméstnanci téchto tustavnich zafizeni
a do ZDVOP dochézi vyjimecné, naptiklad na zastupy apod. Dale zde miize hrat roli rychla
obména pracovnikil, propousténi ¢i naopak nabirani vy$siho pocétu kvili navySeni kapacity

poctu déti, pfipadné letni zastupy za zaméstnance na dovolené atd.

Vzhledem Kk problemati¢nosti jiz zminovanych a dalSich faktord, jako je obtizna
dostupnost napiiklad pracovnikti v piimé péci k pocitaci, neochota, zaneprazdnénost atd.,

se rozhodlo spolupracovat 176 respondentt.

Druhou skupinou byli vedouci pracovnici téchto zafizeni. Zaméfila jsem se na vedouci
pracovniky nékterych zatizeni v Kralovehradeckém a Pardubickém kraji a v Praze. Tato volba
nebyla ndhodna — vybirala jsem zafizeni, ktera jsou vzdalenostné blizké mym dvéma
obvyklym pobytim (studijné a pracovné se pohybuji v Praze, trvaly pobyt mam v obci pobliz
Hradce Kralové). Takto jsem konala z divodd finan¢nich a ¢asovych. Z divodu anonymity

nejsou Vv praci uvedeny nazvy konkrétnich zafizeni.
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6.1 Pracovnici ZDVOP jako respondenti

U pracovniki ZDVOP bylo v dotaznikovém Setieni zjisStovany nasledujici demografické

Udaje:
e pohlavi,
o ¢k,

e vzdélani,

e obor,

e pracovni pozice v daném zafizeni,
e délka praxe a

e kraj, ve kterém se nachazi jejich zaméstnani.

Tyto udaje maji sdélit nejobvyklejdi charakteristiku pracovniki zafizeni. Udaje jsou

nasledné zobrazeny graficky. Procentudlni vyméry jsou vzdy zaokrouhleny na celd ¢isla.
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Pohlavi respondenti

Graf 1 Pohlavi respondentii

B /ena

® Muz

Zdroj: vlastni Setfeni

Z grafu €. 1 vyplyva, Ze vyzkumny vzorek tvotily pfevazné zeny, z ¢ehoz lze také
usuzovat, ze v tomto oboru je zaméstnavano vice Zen nez muzi. Procentudlné to ¢ini 86 %,

coz v prepoctu znamena 151 Zen a 25 muzu, kteti se podileli na dotaznikovém Setieni.
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Vék respondentii

Graf 2 Vek respondentii

B Méné nez 30
m 31-50
151 avice

Zdroj: vlastni Setfeni

Dalsi otazka se tdzala na veék respondentli. V nabidce odpovéedi byly tfi moznosti, které
obsahovaly vékové rozmezi. Nejvice odpovédi, 102 (58 %), ptislo od osob ve véku 31-50 let.
Nejméné respondentim bylo vice jak 51 let, konkrétné 33, coz ¢ini 19 %. Ostatnim

41 zucastnénym je méné nez 30 let.
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Nejvyssi dosazené vzdélani pracovniki

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani pracovnikii

m Stfedoskolské
B Vyssi odborné

 VysokoSkolské

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka méla za cil zjistit stupent vzdélani u pracovniki ZDVOP. Odpovédi byly
celkem vyrovnané, nelze fici, Ze by nadmiru pfrevahoval néktery stupenn vzdé¢lani.
To, ze vysoko$kolakt bylo mezi respondenty nejvice — 76 (43 %), svéd¢i o tom, Ze toto
povolani je naro¢né a vyzaduje profesni piipravu. Diplomovanych specialisti z vy$$ich
odbornych kol se tohoto vyzkumu zucastnilo 31 %, coz ¢ini 55 o0sob. Zbyvajicich

45 respondentll ma nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolskeé.
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Profesni zaméreni vzdélani pracovniki

Graf 4 Profesni zaméreni vzdelani pracovniku

4%

m Socialni

® Zdravotnické
= Pedagogické
m Psychologické
m Jiné

Zdroj: vlastni Setfeni

Tato otdzka navazuje na predchozi otdzku, tyka se profesniho zaméfeni vzdélani
pracovnikli. Dotaznik nabizel 5 variant oborového zameéteni, se kterym se lze ve ZDVOP
setkat nejCastéji: socialni, zdravotnické, pedagogické, psychologické. Posledni varianta byla
jesté ,,jiné*, coz znad¢i jakykoliv jiny obor, netypicky pro ¢innost téchto zafizeni. Jak lze
z grafu vycist, nejvice zastoupeny obor je se socialnim zaméfenim — 47 %, tj. 83. Zhruba
26 % (46) respondenti ma pedagogické vzdélani. Daéle je celkem hojné zastoupeno
zdravotnické zaméfeni, coz neni s podivem, ¢ini 16 %, tedy v piepo¢tu 28 osob. Psychologt
se zucastnilo dotazniku v 7 % (12). Na dalsi profesni vzdélani pak piipadne zbytek ve 4 %,
tedy 7 respondentd.
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Pracovni pozice ve ZDVOP

Graf 5 Pracovni pozice ve ZDVOP

B Pracovnik v pfimé péci
(pecovatel/ka,
vychovatel/ka,
teta/“stryc®, zdravotni
sestra)

m Socialni
pracovnik/pracovnice

I Pedagog/pedagozka

B Psycholog/psycholozka

Zdroj: vlastni Setfeni

Jak se dalo o¢ekavat, nejvice pracovnich pozic tvoii pracovnici v piimé péci, kterych
vyplnilo dotaznik 92 (52 %). OvSem pii piedstavé mnozstvi pracovnikii v zafizeni v ptimé
péci ve srovnani s ostatnimi pracovniky je znacné vice. Z tohoto hlediska lze usuzovat,
ze dotaznik se dostal do rukou spiSe pracovnikiim, jejichz naplni pracovni ¢innosti je i prace
na pocitai, coz byvaji spi§ socidlni pracovnici/pracovnice, pedagogové/pedagozky,
psychologové/psycholozky a dal$i. Socialnich pracovniki/pracovnic se zucastnilo vyzkumu
17 % (30), pedagogi/pedagozek 14 % (25) a psychologi/psycholozek 8 % (14). Posledni

varianta odpovédi byla jako v pfedchozi otazce ,,jiné*, coz odpovédélo 9 % (15).
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Délka praxe

Graf 6 Délka praxe

B M¢éné nez 1 rok
m1-5 let

1 6-10 let

m 11 avice let

Zdroj: vlastni Setfeni

V tomto bodu otazka znéla: ,Kolik celkem let jste zaméstnancem/zaméstnankyni
ZDVOP?* Predpokladem je, Ze délka praxe muize mit vliv na syndrom vyhoteni. Nejvyssi
pocet respondentii je na jejich pracovisti zaméstnanych 1-5 let, jednad se o 74 osob (42 %).
6-10 let pracuje na stejném pracovisti 56 tazanych (32 %). Nezanedbatelnou ¢astkou jsou
i ,novacci®, kteti vyplnili dotaznik, v po¢tu 37 (21 %). Obdivuhodnych 11 a vice let
stravenymi ve ZDVOP se zucastnilo vyzkumu 9 (5 %).
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Mistni prisluSnost zaméstnani respondenti

Graf 7 Mistni prislusnost zaméstnani respondenti

B Kraj Vysocina

e 3%
Pardubicky kraj

13 %
B Jihomoravsky kraj
9%
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2%

® Ustecky kraj
3%
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2%

B Olomoucky kraj
2%

B Plzensky kraj
4%
B Jihocesky kraj
39 B Stredocesky

kraj B Zlinsky kraj
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Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka vztahujici se k grafu ¢. 7 se také odviji od mnozstvi ZDVOP v daném kraji
a poCtu zaméstnancl z jednotlivych zafizeni. Z grafu je patrné, Ze nejvice se do vyzkumu
zapojilo respondentii z Moravskoslezského kraje, kterych je 39 (22 %). Dale pak byla
pfijatelna ucast z Kralovéhradeckého a Pardubického kraje v obou piipadech ve 13 %, tedy
zhruba 23 respondenti. Z prazskych zafizeni ucastnikti vyzkumu nebylo o tolik
méné — 21 (12 %). Nasledné stoji za zminku je$t¢ ucast pracovniki z Jihomoravského
a Zlinského kraje, kterych bylo z prvého zminovaného 16 (9 %) a z druhého 12 (7 %).
Nakonec StifedoCesky kraj, ve kterém nefunguje piili§ =zafizeni, se také zapojil,

a to 9 zaméstnancu, tedy 5 %. Ostatni se pohybovali mezi 2-4 %.
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6.2 Vedouci pracovnici ZDVOP jako respondenti

U vedoucich pracovnikl byly zachyceny a zjistovany demografické udaje, konkrétné:

e vzd¢lani,
e delka praxe a

e piedchozi zkuSenost s pfimou praci.

Tyto faktory byly vybrany ucelné za zjisténim, zda existuji spole¢né typické prvky
pro vedouci pracovniky, jejichz management muze mit nasledné urcity vliv na osud

pracovnika, zda bude nachylné&jsi k syndromu vyhoteni.

Jak jiz bylo fecCeno, rozhovory byly realizovany v nékterych zafizenich
v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji a v Praze, coz bylo ucelné. Nebyla ovSem tcelna
volba konkrétnich zafizeni, ktera nebudou z divodu anonymity sdéleny, tato volba jiz byla

nahodna a odvijela se také od ochoty vedoucich pracovnikll spolupracovat na vyzkumu.

Na zékladé rozhovoru bylo zjiSténo, Ze z osmi respondentii ma jeden stfedni Skolu,
dva vyssi odbornou a pét vysokou §kolu. Zminovany respondent, ktery ma nejvyssi ukonéené
vzdélani stfedoSkolské, béhem rozhovoru dodal, ze si béhem let praxe doplhoval vzdélani
riznymi specializovanymi kurzy, zucastiioval se né€kolika kurzti v ramci celozivotniho
vzdélavani atd. Pfi dotazu na zaméteni vzdé€lani tfi tdzani uvedli, Ze maji vystudovany obor
socialni pedagogika, jeden ma zdravotnické zaméfeni, tii jsou povolanim socialni pracovnici

a jeden je psycholog.

Podstatou otazky ohledné délky praxe bylo zjistit, kolik let jsou v priméru vedouci
pracovnici na sve pozici v daném zatizeni. V souvislosti s timto dotazem se vyskytly celkem
riznorodé odpoveédi. Pracovnici odpovidali v ramci 2-21 let, kazdy zcela odlisné, konkrétné:

2,3,5,8,9, 11, 21 let. Z tohoto nelze dovodit, zda ma délka praxe vliv na SV.

Posledni otazka méla pomoci zjistit, zda dotazovani maji predchozi zkuSenost s piimou
praci, tedy zda pfed vedouci pozici si ,,zkusili byt v kiizi“ jejich podiizenych. Odpovédi byly
opét odlisné, ale pouze jeden z dotazovanych sdélil, ze v tomto oboru byl vzdy ve vedoucich
pozicich. Ostatnich sedm respondentii proslo vzdy svou specifickou formou zkuSenosti
S ptimou praci s klienty. VétSinou se to odviji od jejich profesniho zaméteni — napiiklad
vystudovany socidlni pracovnik piisobil na pracovisti tom ¢i jiném nejprve prave jako socialni
pracovnik, osoba s vystudovanou psychologii jako psycholog atd. Pouze v jednom piipadé byl

respondent nejprve ,teta/stryc®, nasledné byl povysen na vedouciho pracovnika.
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7 Vysledky

Nasledujici ¢ast bude zameétfena nejprve na pracovniky ZDVOP, ktefi se zucastnili
dotaznikové Setfeni, bude zde uvedena analyza jednotlivych otazek se zamérenim na vytyCené
dil¢i cile. Dale zde budou analyzovény vysledky rozhovort, které byly provadény

s vedoucimi pracovniky. Vysledky z obou metod budou nasledné zhodnoceny.

7.1 Dotaznikové Setieni s pracovniky ZDVOP

Pracovnim cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit, v jaké situaci se nachézeji pracovnici
ZDVOP v souvislosti se syndromem vyhoteni. Dotaznikové Setfeni obsahovalo dvé oblasti

zaméfené na to,.

e jak pracovnici ZDVOP pfistupuji k prevenci syndromu vyhoteni a

e Vjaké mife lze u téchto pracovnikii vypozorovat vyhoteni.

7.1.1 Pristup pracovnikii k syndromu vyhoreni a supervizi
Zprvu byly polozeny dvé otdzky, které se tykaly informovanosti pracovnikl
o syndromu vyhoteni a o supervizi, dalsi vyjadfovaly fakt, zda se na daném pracovisti konaji

supervize a zda tazani povazuji supervizi za ptinosnou.
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Informovanost pracovniki o syndromu vyhoieni

Graf 8 Informovanost o syndromu vyhoreni

206 2%

® Ano
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¥ Potieboval/a bych
se dozvédeét vic

Zdroj: vlastni Setfeni

V této Casti byla kladena otazka vedouci ke zjisté€ni, v jaké mife je dany respondent
informovéan o jevu syndrom vyhoteni. Otdzka znéla: ,Mate dostatek informaci o syndromu
vyhoteni?“ Z grafu je ziejmé, Zze 93 % tdzanych ma dostatek informaci o syndromu,
coz vyjadiuje 163 osob. Procentuelné 5 % (9) pracovnikit ZDVOP se domniva, ze dostatek

informaci nema. Zbyvajici 4 pracovnici by potiebovali vice informaci.
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Informovanost pracovniki 0 supervizi

Graf 9 Informovanost o supervizi
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Zdroj: vlastni Setfeni

Utelem této otazky je zjisténi, v jaké mife je dany respondent informovan o jednom
z preventivnich krokl proti syndromu vyhoteni — supervizi. Otdzka byla poloZena takto:
,Vite, co je supervize? Varianty odpovédi na otazku byly shodné jako u ptedchozi otazky.
Stejné tak i jejich vysledky pfi porovnani grafu 1 s grafem 2 velmi podobné. Celych 95 %,
coz ¢ini 167 respondentti, maji potiebné informace o supervizi. Poétem 5 tazanych (3 %) by
se potiebovalo dozvédét vic informaci a zbyla 2 %, tedy opét 4 osoby, nevédi, co pojem

supervize znamena.
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Vyskyt supervizi

Graf 10 Vyskyt supervizi
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Zdroj: vlastni Setfeni

Nésledujici otazka m& zmapovat, zda se na pracovisti tazanych konaji pravidelné
supervize. Nabizené varianty byly pomérné jasné polozeny. Ze 77 % ptevahuje odpovéd

»ano®, takto odpovédélo 136 respondentl. Ostatni pracovnici supervize neabsolvuji,

protoze je jejich pracovisté nenabizi.
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Prinosnost supervizi

Graf 11 Prinosnost supervizi
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Zdroj: vlastni Setfeni

Jako posledni v této ¢asti byla poloZena otazka: ,,Povazujete supervizi jako piinosnou
pro svou praci?* Opét v tomto piipadé pievazovala kladna odpovéd’. Za ptinosnou povazuje
supervizi 77 % respondentt (136). Naopak zbyteéna je supervize pro 19 pracovnikil, ve stejné
mife tdzani odpovédéli, Ze se na jejich pracovisti supervize nekonaji a nepotebuji ji. Mizivy

pocet 2 tazanych by na svém pracovisti supervizi uvitali.
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7.1.2 Mira vyhoreni u respondentii

Cilem posledni rozsahlejsi ¢asti bylo zjistit, v jaké mife lze u pracovniki ZDVOP
vypozorovat syndrom vyhofeni. Jak jiz bylo zminéno, pro vyzkumné ucely byl vyuZit
standardizovany dotaznik tzv. Maslach Burnout inventory (MBI). O této metod¢ jsou uvedeny
informace jiz v teoretické ¢asti prace a v kapitole, kde jsou vymezeny metody. Dotaznik byl
nasledné¢ vyhodnocen dle tiech faktorG zvlast v oblasti emocionalniho vycCerpani,
depersonalizace a seberealizace. Cim vyssi ¢&islo u prvnich jmenovanych (EE a DP)
respondent oznacil, tim vyss$i je pak troven vyhoteni v dané oblasti. V oblasti seberealizace

vvvvv

byla Groven vyhoteni.

Graf 12 Emocionalni vycerpani

B Nizka troven
® Mirna aroven

m Vysoka uroven

Zdroj: vlastni Setieni

Dle sou¢tu odpovédi v konkrétnich otazkach vztahujicich se k emocionalnimu
vyCerpani z dotazniku vyplyva, Ze nizkou troven v této oblasti vykazuje nejvice pracovnikd,
konkrétné 84 (48 %). Mirna uroven se pak projevuje u 42 (24 %). Dle vypovédi je

28 % zcastnénych velmi ohroZeno syndromem vyhoteni, v redlu je to asi 50 respondentt.
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Graf 13 Depersonalizace
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m Vysoka uroven

Zdroj: vlastni Setfeni

Depersonalizace neboli odcizeni se zda byt dle vysledkii nejmen$im problémem
u zucastnénych vzhledem k tomu, ze u 72 % (127) respondentd byla zjisténa nizkd uroven
vyhoteni. Pouze 10 % (17) pracovniktit ZDVOP se nachdzi na mirné tirovni depersonalizace.

Vysokou troveii projevilo zbylych 32 respondent.
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Graf 14 Seberealizace
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Zdroj: vlastni Setfeni

V oblasti seberealizace bylo zaznamenano, Ze nejvice pracovnikid zucastnénych
vyzkumu je na mirné tirovni vyhoteni, tedy 74 (42 %). Nizkou tGroven a vysokou uroven pak
vykazuje podobné mnozstvi respondenti. Na nizké Urovni vyhoteni se nachazi 55 (31 %)

tazanych a na vysoké arovni 47, tedy 27 %.
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7.2 Rozhovory s vedoucimi pracovniky vybranych zafizeni

Cilem prace pomoci metody rozhovort bylo zjistit, jaky piistup ma vedouci pracovnik
k syndromu vyhoteni a prevenci proti nému jak u sebe, tak pfedev§im u svych zaméstnancu,
pracovniki ZDVOP. Soucasné byly kladeny otdzky sméiujici ke zjisténi, jakou zkuSenost ma

vedouci pracovnik se SV u svych zaméstnanci, eventuelné jak ¢asto miize byt pravé syndrom

vvvvv

Na zacatku schiizky s respondentem mu byl znovu osvétlen zamér a byly specifikovany
cile diplomové prace. V souvislosti s tématem diplomové prace bylo nasledné navazano
na jev syndrom vyhofeni, v ¢emz spocivala prvni otazka a respondent byl tdzan, zda vi,
o¢ se jedna. Vsichni respondenti odpovédéli, ze védi, o€ se jednd, nékteti pridali i par vét
na vysvétlenou, aby bylo jasné, Zze jsme ,,na stejné viné“. Nasledné pét respondentti na tento

jev poukazalo jako na nebezpecny a zdiiraznilo nutnost obrany proti nému.

Druha otazka znéla: ,,Bojujete né&jak proti syndromu vyhoteni u sebe — jaké preventivni
kroky podnikate?* Vedouci pracovnici zmifiovali nékolik variant, kterymi se snazi piedchézet
SV, odpovédi byly individuédlni. P&t z osmi zminilo, Ze maji moznost se v piipadé potieby
ucastnit individudlni supervize, piipadné jiného sezeni s psychologem, at’ uz externistou
¢i internim pracovnikem. Déle pak ptedchéazeji SV naptiklad jinou praci, takto odpoveédéli
4 respondenti, pti¢emz bud’ se jedna o praci v podobé hobby, brigady ¢i dal§iho zaméstnani
v souvislosti s krat§im uvazkem. Nasledné byla fe¢ o prevenci v souvislosti se sportem,

vvvvv

s kolegy.

Tato otazka méla navazovat na kli¢ovou otazku, jaké preventivni kroky podnikaji
vedouci pracovnici proti SV u svych zaméstnancti. NejCastéji mezi prvnimi zminovali
respondenti supervizi, ackoliv ne vZdy je na jejich pracovisti zavedena. Mezi dal$i néstroje
V boji proti SV vedouci zminovali naptiklad stejnd opatteni jako u sebe, dale pak pravidelné
dité, které naptiklad vyzaduje intenzivnéjsi, individudlni péci apod. Déle pak casta (tfikrat
zminénd) odpoveéd’ byla ,,dovolena* ¢i jiné benefity, na které mohou pracovnici dosdhnout
v piipads, Ze se citi vycerpani'®. Jeden respondent také uvedl uzavirini se zamdstnanci

pracovni smlouvu na dobu uréitou — na rok, coz je ale spiSe ochrana zafizeni v piipadé,

% Dovolenou na minimalng 4 tydny (20 pracovnich dni) v roce zarutuje Zakonik prace. Zde je oviem feé
o prodlouzeni poctu této doby, napiiklad na 6 tydnt (30 pracovnich dni).
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ze pracovnik opravdu ,,vyhoii“, nechce si tento stav pfiznat, a zaméstnavatel by ho pak tézko
propoustél ze zdravotnich divodu, kdyz, jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢ésti, syndrom

vyhoteni neni oficidlné povazovan za nemoc.

Dalsi otazka patrala po vyskytu supervizi na daném pracovisti. Pravidelnou skupinovou
supervizi maji moznost pracovnici navstévovat ve Ctyfech zatizenich. Individudlni supervizi
pak navic maji moznost na tfech z téchto zafizeni pracovnici navstivit, vzdy na vlastni Zadost.
Béhem rozhovorti vétSinou vedouci pracovnici sami bez vyzvani zminili, z jakych divodi
u nich supervize nefunguje, 1 kdyz védi, Ze je to béZny ndstroj proti syndromu. Mezi tyto
diavody patii nedostatek finan¢nich prostiedkll a vyjadieni nepotiebnosti ze strany pracovnikli
at’ uz z divodu neochoty, nedtiveéryhodnosti apod. V jednom ptipadé bylo také feceno,
Ze supervize v zafizeni bézn¢ funguje, ale momentaln¢ je jeji Cinnost prerusena kvili absenci
supervizorky, kterd je interni pracovnici na pozici psycholozky pro déti, a momentaln¢ je
na rodicovské dovolené a zatim za ni nebyl sehnan zastup. V jiném zafizeni u nich supervize
fungovala donedavna, ale byla zruSena z jednoho z vySe uvedenych divodi — nezajem
ze strany zameéstnanci. Dva respondenti sdé€lili, ze podnikaji tzv. neoficialni supervize,
kdy vramci spoluprace mezi nékolika =zafizenimi nav$tivi vedouci pracovnik,
ktery absolvoval terapeuticky nebo podobné zaméteny vycvik, na vyzadani jiné zafizeni
a skupinovou nebo individualni formou hovoii se zaméstnanci o piipadovych vécech.
Ve dvou zafizenich se kona supervize 6x za rok, v jednom kazdy mésic a v jednom téz jednou
mésiéné, ale s vyjimkou Cervence a srpna kvili vybirani dovolenych a nepravidelnych

zastupech.

Nasledovala otazka stale vztahujici se Kk supervizi a to: ,,V ¢em spatfujete piinos
supervizi?“ VSichni respondenti se v této otdzce shodli, Ze supervizi za pfinosnou povazuji,
ale néktefi k tomu méli vyhrady. Jeden respondent zminil, Ze se supervize nemusi plnit sviij
ucel a postrada tak smysl v piipadé, Ze o ném jsou nedostatecné nebo mylné ucastnici
informovani. Podobny nazor vyjadrili také dva dalsi dotazovani, ktefi k tomu jesté dodali,
ze dilezity je také zdjem zaméstnancl supervize absolvovat. Co se konkrétniho pfinosu tyce,
tfi respondenti odpovedéli ve smyslu, ze tam vznika prostor pro feSeni aktudlnich problémti,
které se de€ji na pracovisti. Dva vedouci pracovnici vyjadiili nazor, ze lze mimo jiného
na supervizi vyrovnat i vztahy mezi zaméstnanci vzajemné ve smyslu takovém, ze se vysveétli
a urovnaji sporné ¢i konfliktni probéhnuté situace. Ostatni se ptiklonili k obecné

definovanému ucelu, Ze supervize poskytuje nahled apod.
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Posledni otazky se zabyvaly vyskytem SV u zaméstnancti dotazovanych. Ctyfi
respondenti odpoveédéli, Ze si nevzpominaji, ze by museli tuto situaci se svym zaméstnancem
fesit. Druhd polovina sdélila, ze se jiz nékdy setkali se syndromem u pracovnikt. Pii dalsi
otazce témto Ctyfem respondentim, jak to poznali, fikali téméf podobné informace,
které definuji projevy syndromu vyhoieni, tedy napiiklad snizeni sebevédomi, rozt€kanost,
omezena schopnost soustfedit se na praci, omezeni pozornosti, pocit, Ze vSe déla dana osoba

Spatn¢ ¢i nedostate¢né, psychicka i fyzicka vyCerpanost, neochota komunikovat s Klienty atd.

Dodatecna otdzka méla za cil zjistit, v kolika ptfipadech se to stava, ze kvili SV odejdou
pracovnici/pracovnice. Na tuto otdzku byly rizné odpovédi, které se odvijeli predevSim
od délky praxe. Nejvyssi zminéné ¢islo byl odhadovany pocet 5 pracovnik. Déale pak byl
jednou zminén pocet 4 pracovnikil, dvakrat pak bylo uvedeno, Ze se vedouci pracovnik setkal

pouze s jednim ptipadem béhem své praxe.
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8 Hodnoceni vysledki a diskuze

Vyzkum diplomové prace sestava ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na zaméstnance
zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, u kterych je zjistovano, na jaké tirovni jsou
informovani o jevu syndromu vyhofeni a o jednom z nastroji, jak mu lze predchazet —
supervizi. Déle je zjiStovano, zda je supervize na jejich pracovisti realizovana a zda ji
povazuji za piinosnou. Dilezity je zde dotaznik provadény metodou Maslach Burnout
Inventory zaméieny na zmapovani miry vyhofeni u respondenti. Druha ¢ést se soustiedi
na vedouci pracovniky téchto zafizeni, ktefi byli vybrani nahodile. Tato ¢ast navazuje
na prvni ¢ast, respektive ma za cil pohlédnout na situaci z druhé strany, tedy jaké postupy
proti syndromu vyhoteni tito vedouci pracovnici voli, aby pfedchéazeli tomuto jevu u svych

zameéstnancu.

Pro ucely této prace se rozhodlo ucastnit vyzkumu 176 pracovnikl. Respondenti byli
nejcastéji Zeny, coz je v této oblasti celkem bézné, tento vysledek se dal pomérné snadno
oCekavat, protoze v péCi o déti maji Zeny jiz prapivodni historické kofeny. Nejvice
ucastnikiim vyzkumu bylo ve v€kovém rozmezi 31-50 let. Toto rozmezi je celkem Siroké a je
povazovano za produktivni obdobi, opét se tedy dal tento udaj oc¢ekavat. Mezi respondenty
se pohybovalo nejvice vysokoskolakli se zaméfenim na socialni oblast. Vysokoskolské
vzdélani je v této profesi v posledni dobé velmi zadané, klade se duraz na kvalitu vzdélani
v oboru. Toto zjisténi je pozitivni z hlediska profesionalizace této oblasti, kde je kvalitni péce

dilezita.

Nejcastéj$imi respondenty vyzkumu byli pracovnici/pracovnice v piimé péci, at’ uz to
byli  pecovatelé/peCovatelky, vychovatelé/vychovatelky, ,strycové/tety”,  zdravotni
bratii/zdravotni sestry. Tato G¢ast je pochopitelnd z hlediska toho, ze v ramci jednotlivych
zafizeni je na jedno toto pracovisté vétSinou 1-3 socialni pracovnici/pracovnice,
1-2 psychologové/psycholozky, 1-5 pedagogt/pedagozek a dalSich (samoziejmé s ohledem
na velikost zafizeni), pficemz soubor pracovnikl/pracovnic v piimé péci je nejrozsahlejsi.
Dalo se tedy o¢ekavat, Ze tato pracovni pozice bude nejvice zastoupena také ve vyzkumu.
Jak jiz bylo ale feceno, lze piedpokladat, Ze téchto respondentti by bylo v poméru jesté vice,
kdyby méli také denni pfistup na pocita¢ a pravidelné s nim pracovali, cozZ neni pfimo naplni

préace jako u ostatnich pracovnich pozic.

Vyzkumu se zhGcastnili pracovnici s raznorodou délkou praxe. Nejvic respondenti
pracuje na daném pracovisti 1-5 let, coz je pomérné standardni. Miize vSak byt pfekvapenim
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vysoké Cislo osob zaméstnanych zde 6-10 let. Svéd¢i to o pomérné malé fluktuaci
zamé&stnancl, coz lze povaZovat za pfinosné. Zucastnénych, ktefi jsou na pracovisti
zaméstnani méne nez 1 rok, je také celkem dost. Tento udaj by mohl vypovidat o tom, Ze toto
zaméstnani nékdy nedovoli respondentim delsi dobu pracovat v tomto psychicky naro¢ném
prostiedi. Ohledné mistni ptislusnosti zaméstnani respondentti Se do vyzkumu zapojilo nejvic
pracovnikl z Moravskoslezského kraje, coz je umérné poctu zatizeni v tomto kraji. Nezcela
pochopitelna je pak nizka Gdast pracovnikil ze zatizeni nachéazejici se v Usteckém kraji, kde je
témef stejné mnozstvi zafizeni jako v Moravskoslezském. Naopak piizniva byla ochota
pracovnikll ze Zlinského kraje, kde momentalné funguji jen tii zafizeni (jeden ze ZDVOP

Klokéanek z Piehledu dle piilohy 2 ukong¢il svou ¢innost).

Za velice pozitivni zjisténi povazuji, ze pracovnici ve valné vétSing sdélili, ze maji
dostatek informaci o syndromu vyhoteni. Vzhledem k tomu, Ze jsou pracovnici dostate¢né
informovani o SV, lze ptfedpokladat, Ze budou proti tomuto jevu obezietni a budou i sami
volit takové preventivni postupy, aby mu piedchazeli. Jesté vice respondentd se vyjadtilo,
ze veédi, co je supervize, coz navazuje na predchozi otdzku, protoze supervize je jeden
Z preventivnich nastrojii proti syndromu vyhoteni. Vyssi Cislo si 1ze vysvétlit naptiklad tak,
ze respondenti na jejich pracovisti supervize absolvuji, ale zcela si nespojuji tyto pojmy.
Lze povaZovat za pozitivni, Ze ve vyzkumu pievazuji vypovédi, kdy respondenti uvedli, Ze je
v jejich zafizeni poskytovdna supervize, kterd by méla zmirnit mnoZstvi vyhotelych
pracovnikl. Ve stejném poctu povazuji dotazovani supervizi za piinosnou pro svou praci,
coz svéd¢i o tom, ze supervize ma opravdu kladné ucinky i1 v tomto druhu zafizeni,
ve ZDVOP. Najdou se vsak i taci, pro které je supervize zbyte¢na nebo ji ani neabsolvuji

anemaji o ni zajem.

V konecné fazi byla zjistovana uroven vyhoteni u pracovnikti v oblastech emocionalniho
vycerpani, depersonalizace (odcizeni) a seberealizace ve tfech urovnich (nizka, mirna
a vysokd). V oblasti emocionalniho vycerpani vySel celkem pozitivni vysledek. Témér
polovina pracovnikii se nachdzi na nizké urovni vyhoteni, coZ znamend, ze se nenachazi
Vv pozici, ktera by je né&jak ohrozovala v souvislosti se SV. Na Urovni mirné a vysoké si stoji
témét podobny pocet respondentli, ba dokonce na vysoké tUrovni je to vysSSi Cislo.
Kdezto odcizenim trpi mezi zU€astnénymi znaéné méné, nejvice pracovniki je na nizké
urovni. Toto sdé€leni je taktéz kladné. Nejhuie si pak pracovnici stoji v oblasti seberealizace.
Zde se opct nachdzeji podobné hodnoty na vysoké a mirné urovni, pficemz vice jak

Z poloviny pievahuji nad nizkou urovni. Z vyzkumu Ize soudit, Ze seberealizace je
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vvvvv

pro pracovniky nejproblematictéjsSi ze vSech oblasti. Komplexné vsak Ize fici,
ze se respondenti nachazeli prevazné na nizké a mirné Grovni SV, ovSem zna¢né ohrozeni zde

urcité je.

V druhé fazi vyzkumu bylo osloveno osm vedoucich pracovnikii z nejmenovanych
zafizeni. I mezi témito respondenty pievazovali vysokoskolsky vzdé€lani lidé, ptipadné
S vys$sim odbornym vzdelanim, stejné jako u pracovnikii. Mezi tdzanymi bylo shodné cislo
vystudovanych socialnich pracovniki/pracovnic a specialnich pedagogi/pedagozek. Oba tyto
obory si Ize zcela logicky vysvétlit, nebot’ zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc je
V podstaté souznéni socialni oblasti S pedagogickou a dalsimi. Tyto obory se celkem
shodovaly s ostatnimi pracovniky, nevyskytlo se nic neobvyklého. Je ziejmé, ze vzdélani
v tomto odvétvi hraje velkou roli a také je kladen diiraz na jeho obnovu. Je zapotiebi,
aby osoba, ktera tym vede, méla dovednosti nejen v oblasti managementu a fizeni, ale také
vzdélani v nékterém z humanitnich obort, které toto povolani skyta. Z riiznorodych vysledk
ohledné délky praxe nelze odvodit, zda ma délka praxe vliv na syndrom vyhoteni,
respektive schopnosti podnikani krokt proti SV u zaméstnancii. Pfedchozi zkusenost s piimou
praci méli kromé jednoho respondenta vSichni, coz je v tomto oboru celkem ¢asty jev. Pokud
si vedouci pracovnik proSel pozici, kde se sam dostaval do uzsiho kontaktu s détmi a zazil
praci a psychicky tlak vtéto pomahajici profesi, lze ptedpokladat, ze k prevenci SV

u zameéstnanci pristoupi empaticky a nebude toto nebezpeci prehlizet.

Pti prvni zahajujici otazce, zda respondenti védi, co je syndrom vyhoteni, vSichni sd¢lili
Ze ,,ano a nasledné néktefi z nich jesté piipojili vysvétleni. Toto je velmi pozitivni reakce,
kterd by mohla pfedurcovat, ze tento jev budou vedouci pracovnici u svych zaméstnanct
predvidat a pocitat s nim. Dalsi dvé otazky se vztahovaly na prevenci proti SV jednak u sebe,
jednak u jejich zaméstnanci. Nejznaméj§im a formalnim nastrojem je supervize.
Tuto variantu respondenti zminovali nej¢astéji mezi prvnimi, coZ znamena, ze o jeji ucelnosti
maji povédomi a to lze povazovat za spravné. Z dalSich vypovédi respondentii ohledné
prevenci SV zminovali n€kolik dalSich. To vypovidd o tom, Ze nad timto jevem premysli
a snazi se nachdzet i jiné cesty neZ jen tu formalni prostfednictvim supervize. U poloviny
tazanych se supervize pravidelné konaji, ostatni podali divody, pro¢ se u nich supervize
nekona. Tyto divody byly celkem pochopitelné a v socidlni oblasti velmi bézné. Ohledné
dotazu na piinosnost méla supervize kladné ohlasy ve vsech piipadech, coz potvrzuje,
Ze tento nastroj ma opravdu pozitivni u€inky. Dle odpovédi respondentti je zfejmé, ze kazda

pracovni skupina si najde v supervizi sviij potiebny ucel, ktery ji pak pomaha vyrovnavat

72



se s ptipadovymi, kolektivnimi a dal§imi problémy, které jsou specifické pro dané zatizeni

a jejich pracovniky.

Posledni otazky byly pokladany za ucelem zjisténi, jaka je realna zkusenost vedoucich
pracovnikii se SV u jejich zaméstnancti. V této otdzce hraje velkou roli délka praxe.
Vzhledem k tomu Zze tento faktor byl u dotazovanych riznorody, je celkem pravdépodobné,
ze tomu i odpovidaly vypovéedi, které se liSily presné na pul. Nejsem si jistd, zda tyto
vypoveédi lze povazovat za seridézni vzhledem k tomuto zminovanému faktoru. Pokud by se to
posoudilo jako seriozni, tak Ize jako vystup pokladat to, Ze tento jev je dulezité monitorovat,
ale neni to statisticky tak vyrazny problém, kvili kterému by pracovnici byli nuceni masové

odchazet ze zaméstnani.

V zavéru lze fici, ze pracovnici k syndromu vyhoteni a k supervizi pfistupuji prevazné
kladné a smysleji o ném jako o né¢em, ¢emu se musi branit. Tento ndzor zcela koresponduje
s nazorem vedoucich pracovnikl,, coz lze povazovat za téméf idedlni stav. Dle vysledkt
vyzkumu pracovnici se mezi pracovniky sice najdou taci, ktefi jsou dokonce velmi ohrozeni
syndromem vyhoteni, ale nejsou zdaleka v ptevaze. Tuto Cetnost dokladaji zkuSenosti
vedoucich pracovniki, ktefi béhem své kariéry zaznamenali velmi nizky pocet pracovnikii,
u kterych by se SV projevoval. Co se ty¢e kroku proti SV, vyzkum ukazal, Zze vedouci
pracovnici nepodcenuji tento jev a vramci svych moznosti se pokousi své zaméstnance
pfed nim chranit vicero nastroji, at' uz formalnimi v podob& supervize, ¢i neformalnimi

V podobé¢ vyssiho poctu dnti dovolené, tlevami v praci, pfesuny v rdmci zafizeni atd.
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Zavér

Diplomova préace si klade za cil objasnit, v jaké situaci se nachazeji zaméstnanci
zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc v souvislosti se syndromem vyhoteni,
a jak proti tomuto jevu preventivné postupuji jejich zaméstnavatelé. Ke zjisténi prvni ¢asti
hlavniho cile byly vyuzity dil¢i otazky, které mély odpoveédét na to, zda maji pracovnici
ZDVOP dostatek informaci o syndromu vyhoieni a supervizi, zda se na jejich pracovisti
pravidelné supervize kona a zda ji povazuji za pfinosnou pro svou praci. V druhé ¢asti byly
formulovany otazky, které mély zjistit, jak bojuji vedouci pracovnici proti syndromu vyhoteni
u sebe a u svych zaméstnanci, v ¢em spatiuji pfinos supervize a jakou maji zkuSenost s timto

jevem u svych zaméstnanct.

Prvni ¢ast vyzkumu probihala formou dotaznikového Setfeni. Dotazniky v elektronicke
podobé byly zaslany do vSech zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc po celém tGzemi
Ceské republiky. Druha ¢ast vyzkumu probihala kvalitativni metodou, kdy byly realizovéany
rozhovory s vedoucimi pracovniky. Tyto metody se osvédéily. Nakonec byla navdzana

spoluprace se 176 pracovniky a osmi vedoucimi pracovniky ZDVOP.

Prace se sklada z teoretické a praktické Casti. Prvni ¢ast je povazovana za védomostni
podklad k druhé casti. Zvlasté prvni kapitola (syndrom vyhoteni) je nejdilezit&jsi casti,
proto ji byla v€novéana patfi¢na pozornost. Mimo jiné jsou v ni vymezeny pficiny, pfiznaky
a 1é¢ba syndromu vyhoteni, o ¢emz by méli mit zvlasté pracovnici v poméhajicich profesich
dostatecné informace, aby zvolili vhodnou prevenci proti tomuto jevu, pfipadné vcas
rozpoznali symptomy a bojovali s nim. Pro ucely prace jsou velmi pfinosné metody méteni
syndromu vyhoteni, jelikoz byla jedna ztéchto metod vyuzita ve vyzkumu. Druha c¢ést
popisuje vyzkum, ze kterého vyplyva, Ze pracovnici ZDVOP maji o syndromu vyhoteni
a o supervizi dostate¢né informace a snazi se mu ptredchazet. Ackoliv dle vysledki metody
MBI je mezi respondenty jisté procento zaméstnanci na vysoké Urovni vyhoieni, stale je 0sob
bez postizeni vice. Na druhou stranu vedouci pracovnici jsou velmi dobfe pouceni
0 syndromu vyhofeni a vétSinou aktivné premysleji o jeji prevenci jak u sebe, tak u svych
podiizenych. Supervizi posuzuji jako piinosnou, avSak ne vzdy je v jejich moznostech
(finan¢ni a jiné problémy) ji na svém pracovisti zajistit. Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze se jen
velmi zfidka vedouci pracovnici setkdvaji se syndromem vyhoteni u svych zaméstnancii.
Béhem realizace vyzkumu bylo ziejmé propojeni teoretickych znalosti s praxi, které bylo

S jistotou potiebné, ba dokonce povinné.
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Piinosnost této prace tkvi ve ztvarnéni teoretického podkladu k problematice SV
a ZDVOP, kterd mize byt pfinosnd nejen pro zaméstnance a zaméstnavatele ZDVOP. Dale
spatiuji jeji pfinosnost v celoplo§ném zachyceni situace v souvislosti se syndromem vyhoieni
u pracovnikit ZDVOP a v pfistupu jejich zaméstnavateli k této problematice. Toto zjiSténi
muze poskytnout informace v SirSi perspektivé celému souboru napiiklad v souvislosti

S preventivnimi zpusoby, které jini zaméstnavatelé voli.

Zajem zaméstnavateltl o SVé zaméstnance je velmi podstatny. Kazdy zaméstnavatel,
zvlasté v pomadhajicich profesich, by na duSevni hygienu u svych zaméstnancti nemél
zapominat. Metoda MBI, ktera byla vyuzita v této praci, je pfimo urCena k méfeni miry
syndromu vyhofeni u pomahajicich pracovniki. Mohla by byt pravidelné vyuzivana
vedoucimi pracovniky nebo poskytovateli sluzeb k témto ucelim. Zaméstnavatelé by tak méli
povédomi o tom, zda jejich zaméstnanci bez potizi zvladaji svou népln prace. V piipadé,
ze by vysledky byly negativni, mohl by to byt pro né signal, Ze je zapotiebi vyuzit prevenci,
ptipadné 1é€bu. Vyvstava vSak otazka, jakou by mélo toto pravidelné zjistovani mit formu
(celorepublikovou, v ramci kraje, zafizeni...), jaké zptisoby prevence by bylo optimalni volit
vzhledem Kk finan¢nim, personalnim a dal$im moZnostem zafizeni atd. Tyto otazky se jevi

jako prikladny namét k navazani na tuto diplomovou praci.
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Priloha 1: Dotaznik

Syndrom vyhoreni u pracovniki zafizeni pro déti vyzadujic

okamzitou pomoc

Dabry den,

venujte prosim nékolik minut svého Casu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Jakého jste pohlavi?

M

Zena

Jaky je Va3 vék?
Méné nez 30
31-50

51avie

Jaké je Vase nejvy3si dosazené vzdélani?
Stfedni Skol
Vysi odborne

Vysokodkolske

Jakého zaméfeni je Vase vzdélani?

Sadilni
Zdravatnicke
Pedagogicks
Psychalogické

Jiné

Jakou pracovni pozici zastavate v zafizeni vyZadujici okamZitou pomoc (dale ZDVOP)?

Pracovnik v prime paci o déti {pecovatelpetovatalka, vychovatelvychovatelks, tee

Socialni pracavnik/pracovnice
Padagog,pedagoiia
Psychalog/psycholoZka

Jiné



Kolik celkem let jste zaméstnancem/zaméstnankyni ZDVOP?
Méné nez 1 rok
1-51et
6-10let

11 a viee let

Ve kterém kraji se nachazi Vase zaméstnani?

Hiavni mésto Praha
Stiedodesky krz]
Jihatasky kraj
Plzensiy krgj
Karlovarsky kg
Ustecky fraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kra]
Pardubiciy kraj

Kraj Vysoina
Jihomoravsiey kraj
Olomaucky krgj
Moravskoslezsy kra]

Thinsicy kraj

Mate dostatek informaci o syndromu vyhofeni?

Ama
Ne

Potieboval/z bych se dozvédst vice

Vite, co je supervize?

Ao
He

Potfzbovalsz bych se dozvédét vice

Konaji se na vaSem pracovisti pravidelné supervize?

AN

PovaZujete supervizi jako pfinosnou pro svou praci?
Ao
N
Ma nadem pracovisti se supervize nekongji & nevadi mi to.

Na naem pracovisti se supervize nekonaji a uvital/a bych, kdyby zde byly zavedany.



- |
U IKAZDEHO! bodu zaikrtnéte, v jaké tetnosti se u Vs jednotlivé vipovédi vyskytuji. 0 - nikdy; 1 -
jednou za rok; 2 - jednou za mésic ¢i méng; 3 - nékolikrat za mésic; 4 - jednou tydné; 5 - nékolikrat
za tyden; 6 - denné.

Citim 52 praci emocionalng vyceman/a.

Mz konci pracovni doby se citim opotfebovanyya.
Citim Unavu, kdyZ rana vstavém a musim zatit novy
pracowni den.

Snating se veitim do swch klientl

Mam pacit, 2e 5 nékterymi klienty jedram jako s
predmety.

Pracovat cely den s lidmi je pro mé velmi
naméhave.

ProlEmy se svymi kiiznty mam pod kontrolou.
Kowil své praci se citim vyhafelj/.

Mam pacit, Ze svou praci pozitvng ovliviui Zivot
Jimyich Lidi.

Od t€ doby, kdy jsem 2alalia pracovat ve své
profesi, jsem viti ostatnim vice netetn/d.
Obavam sz, £e mé ma prace mecitlivije.

Citim 52 velmi Ginorody)a.

Moje prace mé frustruje.

Mam pacit, 2e pracuji philis trdé.

U nékzenjch kiznod je mi jedna, co 5 nimi bude.
Piimé préce s lidmi je pro mé velkou 23t
Je pro mé snadné vytvafet pii praci s kienty
uvolnénou stmosfére

Po intenzivnim styku ge svymi klienty citim
povzLEzEn.

Mniono véci, které jsem se svou pradi dosahlia, 23 tu
némahu stalo.

Mam pacit, 22 nevim kudy kam.

Se svymi emacionalnimi problémy v prac nakladam
valmi klidné.

Mam pacit, 32 mi klienti d2vaji vinu 2a nékeené své
problEmy

Pokud chcete zaslat vysledky dotazniku, uvedte prosim Vas email.
| repie viu

4
ojid 250 maif

ODESLAT DOTAZNIK ()



Priloha 2: Prehled zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc k 1. 1. 2015

Prehled zafizeni pro déti vyZadujici okamiitou pomoc

Hlavni mésto Praha

ZDVOP FOD Kiokdnek f:g?gf;:ﬁ‘)mew 12 7|marie vodickova@fod cz FOD, 05 ;J;CPCCCF'EF‘_ rﬁfiﬁ'
ZDVOP FOD Kiokének 5;;25“}1;52%_ St 28 kioksnek sterboholy@fod.cz  [FOD, 0.5 ;J;CPSCF'EF‘ ;?isis'
ZDVOP FOD Kiokanek iz;;gﬁ ::;; . 28 | 724667 672|iokanek laskova@fod FOD, o5 ;J;CPC";'EF‘_ :‘j:iﬁ'
ZDVOP FOD Kiokének EQEL;[;”:;:; 525"‘4‘ 16 7|kiokanek chabarovicke@fod.cz  [FOD, 0.5 ;J;GP(?;'EF‘ ;“"S:f'
Dim Piemysla Pittra pro déti f;ﬁ?{.:fzm‘ 8 | 235302 698/info@dumtriprani cz Dém i pisni, 0.5. f::‘:)“;'::hl:é
fn?f:liﬂl"f" e gs\:;g.::h'a 5 - Zbrasiav 10 | 257920 303|reditelddchm@voiny.cz Hiavni mésto Praha ﬁj}"gg‘:em::"; B
Eo(di)'ltjnmmopl:el:r:l:noluﬂlempil' iir;; 1legir'\a 4 = #1715 252 infodftn.ce |Thomayereva nemocnice Y:e;;k;::::« 4-Kré

Nazev zafizeni | sidlo a misto

Prehled zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc

Zfizovatel zafzeni

Sidlo zZizovatele

provozu zafizeni

Stiedoéesky kraj

Komenskeho 454,

Na Pofici 1038/6,

262 56 MileSow

' d 220980 589 @fod.cz FOD, o5
ZDVOP FOD Klokanek 253 01 Hostiviee 38 0 980 589 klokanek hostivice @fod.c 0D, o 110,00 Prana
s Brjanska 3079 e Zborovskd 11,
Détske centrum Kladno, p.o 272 04 Kiadno 12 312 267 401|detskydomovkl@volny.cz Stredocesky kraj 150 21 Praha 5
— - Tylova 129, o Zhorovska 11,
Détské centrum Kolin, p.o. 280 00 Kolin 6 321722 552|dckolin@seznam.cz Stiedocesky kraj 150 21 Praha 5
o S Predni Chlum 23, - P PFedni Chlum 23,
Orlitek Piedni Chium, o.ps. |- or o 12| 702062 631|orlicekprednichium@seznam.cz  |Orlicek Predni Chium o.ps. | ot o

262 56 MileSov

Nazev zaiizeni [ sidlo a misto

provazu zafizeni

Piehled zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

Zizovatel zafizeni

Sidlo zfizovatele

Jihocesky kraj

DEtske centrum RedomyHska 536, 383314334 — Tavornik 74,

A : 32 info@dcik. Socidini pohoda 0.p.5. :

Jihoteskéha kraje, 0.p.5. 38601 Strakonice 728 199 420| Rtk 1alniponoda 0.0.5 384 73 Stachy

DD, Zakladni Skola, Skolni | Skolni 519, S | I emmime ety U Zimniho stadionu

o e . vne@ . :

jidlena a Skolni druZina 38701 Volyné 734 218 668 . 1952/2,37076 C.B.

Deitenska 10, 384497 138

ZDVOP FOD Kiokanek o 28 kiokanek jhi@fod cz FOD, 05 :

orene 37701 Jindfichlv Hradec 724 567 504| T eNE0CD ohe 11000 Praha 1

Nizev zafizeni / sidlo a misto
provezu zafizeni

Adresa zafizeni

Celkova
kapacita

Prehled zafizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc

Telefon E-mail

Sidlo Zizovatele

Plzensky Kraj

Pl e L I - S e
e il I T e i
ZDVOP FOD Kiokének ESD‘ZCE‘E‘;;:::‘; dh 28 | 724567 501/ Wokanek janovice@tod 7 FOD, 0.5. ;J;cpgg'i‘;c‘:f'
gg:;ﬁ :;';::j;ﬁﬁkw - Klenéi pod Cerchovem 117 20 379789 c: Plzefisky kraj :;?:gi\;:;&

';;:;: ;‘;’;::::E"k“ - :;doe;;:f(zéms_pm] 15 | 377226 500|zdvop.robinson.stod.cz Plzefisky krej oy PIZ;,‘E*
i I I i

Piehled zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc

Sidio ZFizovatele

Karlovarsky kraj

505 Slunitke Svatosska 274, 360 l?? s 724383 o va@sosvesnick] Sdru-Z“Em 505 détskych Praha - Hrad, U Prasneho
Karlovy Vary — Doubi vesnitek mostu 50

505 Siunitko 1. Svatosska 268, 360 l?? 8 724383 Sdru?uen\ 505 détskych Praha - Hrad, U Pradného
Karlovy Vary — Doubi vesnitek mostu 50




Piehled zafizeni pro déti vyiadujici okamiitou pomoc

Ustecky kraj

:(12::::.2 :::"'N :;‘:‘s;;ﬁfa' 24 | 476446 317|silhova@kumost cz listecky kraj ‘Lf':'[",‘iimm"" 3118/,
IDVOP "Mostatek” [)Ki :::mvjkéhu 1145, 434 26 476706 089|stutzova mercels@edu-most.cz  |Ustecky krzj ;::fiimdzb"i s1s/s2,
ZDVOP "Stiekovdiek" g:;;;,"';r::\:::: 16, 400 2 475 531 771 | dastrekou@po kr-ustecky.c2 istecky kraj \Lf':ltl:’a:‘-}lmdebni 3118/48,
ZDVOP "Na Hordch" E;‘:Z;Kl?ozlal‘ska 20 601 390 730|petramanasova @atlas.cz Elie, 0.5, Zgr;;k:o?a’}ska'
ZDVOP FOD Kiokének Sf‘"zrfi:ah(:q 2 20 | 724567 548|ganiels broikova@tod.z FOD, o.5. ?:Gpg;'i;“’f:is‘
ZDVOP FOD Klokének :.T;kcafsz'uu 8 | 724567 548|ganiela brnikova @fod.cz FOD, 0.5 ;’;Cp(‘:;'ir:c‘fiﬁ'
ZDVOP FOD Kiokének ;HE)LB‘;.'D";M” e s 2 | aniela.brmikove @fod.cz FOD, 0.5. ?;cpc”;'i‘;“’?:f‘
ZDVOP FOD Kiokének E:g;:?\::;;ﬁ 20 ; o|Katin Sobotkova@seznamez  [FOD, o.5 ;’;CP(?;'EF‘ ;“"3:16
ZDVOP FOD Kiokének ;‘;ZLCJ":‘::‘; o 2o [0 &g mihrdlickova@seznam.cz FOD, 0.5. ;’;;g;'i‘ :;316
ZDVOP FOD Kiokének i‘:f;'t::;:”g s | ; mihrdlickova@seznam.cz FOD, 0.5. ;’:Gpg;'i‘ :"‘5:16
DVOP FOD Kloksnek ’:'ff‘cj ?.’iton'éf\ce 18 “;i 720 0100 tod ltomerice @iod cz FOD, 0.5 2‘;;;;‘5; ;?13:15
ZDVOP FOD Kioksnek XI‘E"‘G‘?‘S['D":;"(E 4 | 416730 010|fod itomerice @fod.cz FOD, 0.5. ;’]acpc“;'i‘ ;“"3:15
ZDVOP EOD Kiokének :Do ;;(anari:é i 28 ;i: :- saa: Klokanek usti@fod.cz FOD, 0.5 ?;cpg;'i"f?:iﬁ‘

Nazev zafizeni | sidlo a misto

provazu zafizeni

Prehled zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

Sidlo ziizovatele

Liberecky kraj

IDVOP Paprsek

Pekarkova 572/5,

nam. Dr_ Edvarda 460

e P o 28 485 100 274 ko kuliberec. Statutarni mést N
pii DC Slunitko Liberec, p.o. 460 01 Liberec e —— Harmimeste 01 Liberec
. Tyriova 445, 471 25 Jablonné Klasterni 39,

P 00.0ps @ 0. :
IDVOP Hvézdicka \ Pocieitédi 16 723 726 440|sanrepo.ops@seznam.cz SANREPO,0.p.5 471 25 Jablonné v Pod.
ZDVOP Lézné Libverda . Na Pofici 1038/6,

2né Libverda 3 7 739 161 817|s @ser z F s !
. iz 3 39 16. s ry@seznam.cz ,0.5

{ZDVOP FOD Klokének) Lazné Libverda 39 9161 B17|stareceksta EZNaM.C: 0D, o. 110 00 Praha 1
IDVOP Brnisté Jachymov 40, 8 487525 811| Klokanek brniste@fod.cz FOD, 05 Na Porici 1038/6,

(ZDVOP FOD Klokének)

Brnisté

110 00 Praha 1

Nazev zaiizeni [ sidle a misto

provazu zaizeni

Prehled zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

FFizovatel zafizeni

Sidlo zizovatele

Kralovéhradecky kraj

ZDVOP pii DC Dvir Krdlové nad|[R_A Dvorského 1710, 0 499 622 280 2d.mala 2 Kralovhradecky kraj Pivovarské nam._ 1245,
P .mala@: oo

Labem 544 01 Dvir Kralovén. L. 731441271 . 500 03 Hradec Kralové
ZDVOP pii Détské ozdravovneé | Nowy Nemojov 150, 499 397 542 S Pivovarské nam._ 1245,
. . PR 20 ozdravouna c adecky kraj S
Kralovstvi 544 01 Dvir Krdlovén. L. 499 397 605 500 03 Hradec Kralové
ZDVOP pii DD a $kol Hradecka 267, 5 495 442 013 |detskydomovnechanic 1y kra Pivovarske nam. 1245,
Hechanice 503 15 Nechanice 507 536 638z a0 1 500 03 Hradec Kralové

Nizev zaiizeni | sidlo a misto

Prehled zafizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc

Tiizovatel zafizeni

Sidio 2izovatele

[r————

Pardubicky kraj

ffifép pii Détskem centru :;;"gj;emim 16 | 466934001|s0cial@deveska.cz Pardubicky kraj fg;“i";;i‘;:z:;
;D:O ?i::ﬁ Détskem domov 1- ‘:';‘;:“::T:S"' 20 | 466881 211|socprac-ddl-3@holice.cz Pardubicky kraj fg;“i";;i‘;:z:;
sfi‘:;; it Detskem centru ::g:;r;:?éhu G2 58| | el oacermamce e ardubicy e fzu;nin;;iap;.:z:;
ZDVOP Kvétinaé ::?;: xiiéka ] 723 089 261 | kvetnazahrada@seznam.cz Kvétnd zahrada, 0.s. :;i‘g: :gJ\iEm
Nerudova 880, 724667 64 Na Porici 10386,

ZDVOP FOD Klokdnek

530 02 Pardubice

2 3
466 530 981

fod.pardubice@fod.cz

FOD, 0.

110 00 Praha 1

Nazev zaiizeni [ sidle a misto

Prehled zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc

FFizovatel zafizeni

Sidlo zizovatele

provazu zaizeni

Kraj Vysocina

Détské centrum Jinlava liréskova 2176/67, 586 01 15 | 567303 151|info@derske-centrum-ji.cz Kraj Vysodina ZiZkova 57,
Jinlava 587 33 Jihlava
Trojlistek - centrum pro détia |Vitézslava Novaka 305, 394 . . Zizkova 57,
" " . . . 15 565 432 295 |ddo i@tiscali Kraj Vy
rodinu Kamenice nad Lipou 70 Kamenice n/Lipou moviBele fo) ¥ysocina 587 33 Jihlava
Détsky domov Nova Ves u 582 73 Nova Ves u . Zizkova 57,
Chotzhore Chotébore 1 15 569 432 738 |ddnv@chot.cz Kraj Vysocina 587 33 Jinlava
Détsky domov Senoia 394 56 SenoZaty 199 8 565 582 144 |dd senoz: el Kraj Vysotina dizkova 57,
|dd.sengzaty @pel.cz
v i a Y 587 33 Jinlava
P . Stépnicka 111, . Zitkova 57,
. @ctn.
Détsky domav Telt 285 55 Telt 3 567 243 435 |ddtele@ctn cz Kraj Vysotina 557 33 inleus
. Strachofiovice 35, - Na Pofici 1038/6,
" 6 725 106 532 i & n.cz F 5 .
. 6 725 106 532|lickova jindra@centrum.cz , 0.5
ZDVOP FOD Klokanek 588 56 Tel 106 532 lickova jindra@centrum.c oD, o 11000 Praha 1




Nazev zafizeni | sidlo a misto

provazu zafizeni

Piehled zafizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc

Sidlo ziizovatele

Jihomoravsky kraj

el I T Ty e Al
el I e e il i
Détské centrum Znojmo, p.o. :Isﬂjﬂ;:;j;fw 10, 10 | 515235 151|detske centrum@znoimo cz llihomoravsky kraj ;‘2 ;:Z;:;E 102010, 569
Détské centrum Kyjova, 2‘9’? i:; f(:a,‘:vss, [ 518 601 392|petrasova.jana@dckyiov.cz \lihomoravsky kraj :E; 530;::7’:55
z:::;i;;‘"“m pro détia ::';Z‘g";::"y % 12| 548272 850|css sspd @volny e llihomoravsky kraj 2;2“;;“;:"2;23" 5,
ZDVOP Kfetin :i?:(g.zlkzr"eﬁn 10 601 576 088[mar ebny.cz llihomarawsky kraj gegt:‘;:r:etin

ZDVOP Boskovice :;'g;";z:::{": 7 5 607 635 516|boskovice@detskelecebny 2 |lihomoravsky kraj z;;t:;:[_*e i

ZDVOP FOD Kiokanek E;‘;'?Dm;?n; 58 38 | 724567 507|kiokanek brno@fod cz FOD, 0.5 ;Jlacpccg'.ég_;?iais’

ZDVOP FOD Klokanek :g;‘::f::'f:l:::na 14 | 724567 506|kiokanek rousova@s FOD, o5 ;JTGPC“;"EF' ;C;’Si""

Piehled zafizeni pro déti vyZadujici okamiitou pomoc

Nazev zaiizeni [ sidle a misto

Zizovatel zafizeni

Sidlo zfizovatele

provazu zaizeni

Olomoucky kraj

Détské centrum Ostrivek,

p. U Détského domova 269,

Jeremenkova 40a,

779 00 Olomouc

N 00 o 4 | 585731 232|sekretariat@dc-ostruvek ¢z Olomoucky kraj 1o

:.é“ké centrum Ostritvek.  p. ?;;nginglﬁ:xf' 8 585 731 232|sekretariat@dc-ostruvek.cz Olomoucky kraj J;;:T::::r:oz?,
el I E T T s
E;Z:’:;:;z;:;mgfl"a' ;‘g;';:au?pﬁk o Bedvou 1 581 773 822|dd lipnik@auick cz Olomoucky kraj ;ET';T:;'::OT
ZDVOP FOD Klokanek i\éeahs‘:\l;;ifm Loutka 20 ??3 ggi gj(ﬁ] kiokanek dlouhaloucka @fod.cz FOD, os. ;Jlacpg(;lal»lrla(ll;ale
ZDVOP FOD Kiokének sigzgvglzﬁﬁ‘( 16 | 724667 626|iiokanek olomouc@fod FOD, 0.5 Tf:;g'i::hzaie‘
ZDVOP FOD Kiokének Pionyrsic 951/22, 4 | 724667 626|Kiokanek olomouc@fod. FOD, 0.5 Na Poficl 10385,

110 00 Praha 1

Nazev zafzeni / sidlo a misto.

Piehled zafizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc

Ziizovatel zafeni

Sidlo Ziizovatele

provozu zafizeni

Moravskoslezsky kraj

702 00 Ostrava

Narue Syilabova 1306/20, Ostrava | 12 | 565 781 711|naruc.ostrava@diakonie.cz :l::z’:;;?"”"m crkve ?;':ﬁi:\a s
Détské centrum Dometek, p. 0. f;tjku:"'a R 20 | 595705 301|detskv. domov@@ddpd3.cz Statutami mésto Ostrava ;;‘;fég;:'::ém &
Détské centrum Domeek, p. o. g\;ﬂ::a L 8 | 595705 301|detsky domov@ddpd3.cz Statutarmi mésta Ostrava g;‘;":;‘g’;:'i’:ém’ &
pro ittt otk {7423 Kot S | doa20a oo RsBborz LS 0. o 2 opin
Détské centrum Cryistek. p. o. gﬁ:'f:”’ = 20 | 553621 548|bian@dcayriistek Moravskoslezsky kraj ?aﬂ;ao;:;ua
Détské centrum Ctyflistek, p. 0.[Homickd &, Havifov 18 596 440 250|fabian@dcciyrlistek.cz Mor v kraj 28 Fiina 117,

702 18 Ostrava
e S ey 2 | ssams . o o osma
EEN e I e G B o g
il = IR Ty S
TS W I S ST (il
:;ﬁl‘:‘ﬁmﬂ:ﬁ‘:‘ \ggrg:z‘:‘::“_lf;;é[ 16 | 552301 650|milen.harant@cdsrace.cz Mor i kraj é’;;’:: 117, 70218
ZDVOP FOD Klokének Gregoroua 2432/6, 1 5|weronika machova@fod cz FOD, 05 Na Pofici 1038/8,

110 00 Praha 1

Prehled zarfizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

Zlinsky kraj

Buresov 3675, T Bati 3792
s in, peo. u 3 g insky kraj S
Détské centrum Zlin, p.o. it 12| 577436 110|detem@dclin 2 Zlinsky kraj o1 somt
Kojenecké a détské centrum,  |Husova 15, Valadske P tf. T. Bati 3792,
12| 571685 072|dagmar starkova@kuvm. Zlinsky k ;
p.o. Mexifici 757 01 2EMAL AoV BRI sk kra) 76190 Zlin
Havlitkova 3286/121A, Na Poric] 10386,
» s /1217, B a7 I I /6,
ZDVOP FOD Klokinek i —— 5 | 573332 370|Kiokanek kromeriz? @fod c oD, o o o
ZDVOP FOD Klokdnek 20 | 573 334 888|Kiokanek kromeriz@fod.cz FOD, 05 2 Porie 1025/%,

11000 Praha 1




Priloha 3: Privodni dopis k dotaznikovému Setieni

Vazena pani, vazeny pane,

Jsem studentkou druhého ro¢niku navazujiciho magisterského studia Univerzity
Karlovy, obor Socialni politika a sociélni prace. V rdamci své diplomové prace provadim
dotaznikové Setfeni na téma ,,Syndrom vyhoteni u pracovnikl zafizeni pro déti vyzadujici

okamzitou pomoc*.

Obracim se na Vas se zdvotilou zadosti o zapojeni do dotaznikového Setieni, které je
ur¢eno zaméstnancum, kteti jsou v kontaktu s klienty ZDVOP. Dotaznikové Setfeni poslouzi
jako vyzkumny material k vypracovani diplomové prace. Cas k vyplnéni nebude del$i nez
10 minut. Dotaznik je anonymni, v zadném piipadé nebudou jednotlivi pracovnici ani
jednotliva zafizeni srovnavéani jmenovité. Vysledkem Setieni bude pouze ploSnd analyza

situace, ve které se pracovnici ve ZDVOP nachazeji vzhledem k syndromu vyhoieni.

Pro usnadnéni vasi ochoty spolupracovat se mnou vam zasilam dotaznik ve virtualni
podobé. Odkaz na internetovy server, kde lze dotaznik vyplnit online, najdete zde:
http://www.survio.com/survey/d/X7A5B2G5V8S2F9K9R

Prosim o navazani spoluprace za ti¢elem odhaleni této Casto diskutované problematiky
u pomahajicich profesi a najiti cesty, jak syndromu vyhoteni lze ptedchazet. Soucasn¢ vam
také nabizim poskytnuti zavére¢nych vysledkt, které pro vas, vedouci pracovniky, poslouzi

jako ukazatel této problematiky ve vaSem kraji.

S pozdravem,

Bc. Sandra Svobodova



Priloha 4: Ukazka prepisu rozhovoru s vedoucim pracovnikem

Tématem mé diplomové prace je syndrom vyhoteni u pracovnikit ZDVOP — vite, o€ se jedna?

Urcité, syndrom vyhoteni je V poméhajicich profesich obecné velky problém a samoziejme se
na to musi dbét, aby k tomu nedochazelo, protoZe pak ti pracovnici nepracuji tak, jak pracovat
maji, a mize dojit k riznym excestim nebo situacim, které nejsou standardni, protoze ta prace

je velmi naro¢na. Jisté i tady u nas v ***

, kde ty déti a rodice jsou takovi, jaci jsou, kdyz
jsou tfeba agresivni, drogové zavisli, alkoholici, tak je dulezité, aby to bylo nastavené tak, aby
ty tety byly schopné tuto praci zvladat a néjak se na to piipravit. SV v této oblasti se da velmi
Casto najit. V nékterych severskych zemich to maji nastavené tak, ze tfeba ucitel uc¢i a pak ma
né&jakou tfeba rok pauzu. To je trochu sci-fi pro CR, ale myslim, Ze je to velmi dobra véc, aby

tak predchazeli SV.
Bojujete né&jak proti SV — jaké preventivni kroky podnikate proti SV u sebe?

Pokud jde o mé — kazdy si samoziejmé mize sam psychohygienu nastavit n&jakym
zpusobem, ktery mu vyhovuje. J4 osobné¢ mam nekolik véci, které mi poméhaji a osvedCily
se, ale nemusi fungovat u vsech, protoze kazdy to mize mit trochu jinak. Mn¢ tieba pomaha
prace, coz muze pusobit zvlastng, ale ona je to takova ,,jina prace“. J& mam obcas brigady
nebo prace, ne Ze bych potfeboval vydélavat penize, ale je to spi§ o zméné prostiedi a ze tam
nemusim piemyslet o tom, co je tady. To je pro mé prosté takova tileva. A pak samoziejmé je
to sport, mam rad plavani, posilovnu, trosku se snazim béhat, ale to mi moc nejde. To jsou

véci, které mi urcit€¢ pomahaji, a myslim si, Ze to je jako prevence SV.
Jakeé preventivni kroky podnikate proti SV u vasich zaméstnanct?

Myslim si, ze to muze tak byt i u naSich zaméstnanct, kdy mizou najit taky takovouhle
n¢jakou véc, kterd jim pomaha. Ale samoziejmé velkou Casti je urCité supervize, ktera je
velmi potiebna. Bohuzel v socidlni oblasti neni dostatek finan¢nich prostfedkd, je to
»zakopany pes®. Opét se k tomu vracim, ze v severskych zemich maji tfeba rok pauzu,
kdy i pfitom zaméstnanci dostavaji mzdu. O tom nam se tady mize jenom zdat. Lidé tady
mohou byt opravdu vycCerpani, a tim ze i ta mzda neni zas tak vysoka, tak si nemiizeme ani

tieba tu regeneraci nebo dovolenou, kdy by si opravdu odpoc¢inuli, dovolit. Na to si nechci

1 Symbol *** zna¢i konkrétni zafizeni, ve kterém je respondent zaméstnan. Z diivodu anonymity neni v prepisu
tento Gdaj uveden.



stézovat, v socidlnich sluzbach je to v podstaté vsude, ale myslim, ze je to velky problém.

Clovék pak tieba Zije od vyplaty k vyplaté, protoze ty finanéni prostiedky jsou opravdu nizké.

Déle v ramci SV, a to doporucuju vSem, jsou piinosné smlouvy na rok, a¢ je to nestandardni
krok a Casto kritizovany. Je to z né€kolika divodi — za prvé otazka financi, protoze jsme
zavisly na tom statu, a za druhé z toho divodu, Ze se mizete s tim ¢lovékem rozloucit po tom
roce, kdyz praveé je n¢jaky problém, tieba v tomto sméru SV. Je to pro ¢lovéka vychodisko,
kdyz vi, ze ta teta pokracovat nebude, kdezto kdyz date smlouvu na dobu neurcitou, tak nékdy
poznat ten SV je té¢zké, a pak mate velky problém se s tim ¢lovékem rozloucit, protoze ten
zakonik prace umoziuje néjaké moznosti, ale ten ¢lovék do tohohle nespadd, protoze on je
akorat vyhotely. Tohle nam pravé poméaha v tom, ze pokud vidime, Ze ta teta uz neni schopna
tu praci vykonavat kvuli SV, tak je tam ta smlouva na rok. Mize smlouva skoncit, a pak ji
muzeme ale zase tfeba za rok nebo pill roku zaméstnat, ale mame tam tu moznost. Myslim si,

ze by to v téch pomdhajicich profesich bylo vhodny, kdyby to bylo takhle oSetfeno.
Jsou na vasem pracovisti supervize?

Na nasem pracovisti supervize nejsou. Snazime se je zabezpecovat, ale je to otazka finan¢nich
prostfedki. Spi$ to udélame tak, Ze téeba j& jako vedouci jedu do jiného zafizeni a tam tu
supervizi délam jakoby zdarma, kdyz to tak feknu, t€ém pracovnikiim, kdyz v tom oboru taky
jsem a vim, co je muze n&jakym zpuisobem trapit, mizou se mi vypovidat, nez u toho
vedouciho, u kterého miiZze byt n¢jaky problém tfeba, at’ uz vztahovy nebo né&jaky dalsi. TakZe

V tomto sméru se o to takhle snazime. Ale fikam, je to zajem vSech.
V Cem spatiujete piinos supervizi?

Urciteé si myslim, Ze je supervize piinosem. Bohuzel to neni tak zazité, spousta lidi se tomu
napiiklad brani. Je otdzka, jakou formu supervize zvolit a jakou cestu, protoze si myslim,
Ze to jesSté€ neni v praxi tak Casto pouzivano, aby se 0soby nebdli ji absolvovat. Spousta lidi ma
I zkreslené informace o supervizi. Ale realita je upln¢ jina. Oni si mysli, Ze tam néco feknou
a teditel se dozvi, Ze si na ng stézovali. A odstavit tenhle blok je samoziejmé tezky,
aby pochopili, Ze opravdu ta supervize ma jasné nastavené mantinely, které se maji dodrzovat.
Ze to neni o tom, Ze feditel supervizora pouzije jako n&jakého zvéda, ktery zjisti informace,

co se v tom kolektivu d¢je.



Setkal jste se nékdy u svého zaméstnance se SV?

Ano, ja jsem se s par ptipady setkal. Myslim si, Ze se najde par lidi, ktefi takto mohli vyhoftet.
To vyhoteni mize byt u kazdého za prvé jiné a za druhé mulze nastat v jinych ¢asovych
dimenzich. N¢kdo je schopny tuto praci délat 10 let a neni u né¢ho zadny vyrazny posun
Vv podobé problému a nékdo neni schopen ji d€lat ani rok. Zalezi na osobnosti, jak je schopna
daji zvladnout tieba i 10 let a pak jsou tézké piipady, kde jsou spory rodi¢t, se kterymi musi
tieba 1 ta teta komunikovat a tam je to velmi naro¢né to ustat a zvladnout tu situaci. Vim, Ze
par tet tu situaci taky nezvladlo a bud’ musely odejit, nebo samy uznaly, Ze je potieba odejit,

takze to pak zaleZi na tom, jak to dokazaly, ktera teta vyhodnotit.

Jak jste to poznal, jak jste to fesil?

V podstaté pak ta teta byla paralyzovéna, takZze tieba bézné véci, které délala standardné,
se pak bala udélat, protoze tim, jak to prostfedi pro ni bylo stresové, Ze V podstaté n&jakym
zpuisobem vyhotela, ze nebyla schopna tu situaci relevantné selskym rozumem vyhodnotit.
Pak samoziejm¢ miize ohrozit ty déti, o které pecuje. TakZe tam bylo samoziejmé nemozny,

aby dal ta teta pokracovala v praci.

V kolika pripadech se to stava, ze kvtli SV odejdou pracovnice?

Ono to neni samoziejmé tak vysoké Cislo, ale ja pracuju ve ***

uz 9 let a myslim si, Ze jsem
zazil tak 4 tety, coz zase neni tak velké Cislo za 9 let, Ze by si ¢lovek fekl, Ze je to néjaky
hodné casty jev. Neni to uplné zanedbatelny, ale neni to zas takovy jev, ktery by byl ve
velkém mnozstvi, Ze by to byla tfeba vic jak polovina tet nebo tak néco. Ale stava se to. Ale
fikam, zalezi to opravdu na tom c¢lovéku, jak je odolny, jak je schopen zvladat stres, také
zalezi na tom, co tieba ten clovek zazil v détstvi. To se nam tieba taky objevuje. Treba ti, ktefi
nem¢li to détstvi tak Stastné, tak ta odolnost je tam mensi, n¢jak se to pak objevi, Ze si to
projektuji pak do té prace a do riznych situaci, coz samoziejmé u nékterych je dobte,
ale u nékterych to samoziejmé dobie neni. Vim, ze jsme zazili tfeba tetu, ktera pracovala
s hol¢inou, co byla znasilnéna, my jsme shodou okolnosti pak zjistili, Ze ta teta byla taky
nékdy diiv znasilnéna. Tato teda fikala té hol¢ing, aby o tom nemluvila, coz si myslim, ze
v tomhle ptipad¢ neni dobry. To dité by to mélo naopak zpracovat, a kdyz se to vi, tak by se
to mélo néjak rozebrat, tieba s psycholozkou. Ten psycholog taky vi, do jaké miry to rozebrat,
kdy to rozebrat, jestli je to potieba i po tfeba nékolika letech atd. A ta teta z té své vlastni

zkuSenosti to prenasela na to dité, coz neni dobfe.



Demografické udaje:

1. pohlavi: muz

2. vzdélani: VOS, obor socialni pedagogika
3. praxe v sou¢asném zafizeni: 9 let

4. ptedchozi zkuSenost s pfimou praci: Ja jsem zac¢inal jako socidlni pracovnik, postupné jsem
se dostal na pozici feditele a pak i pfedsedy ***. J& jsem 10 let jezdil jako vedouci na tabor
s détmi z détskych domovi, ZDVOP a détmi s epilepsii. To bylo velmi pestré a velmi
zajimavé, takze zkuSenost 1 z piimé péce docela mam, protoze jsem jezdil vzdycky na mésic
kazdy rok. Dnes uz to z ¢asovych diivodi bohuZel nestihdm. Byla to pro m¢ velmi zajimava
zku$enost. Myslim si, ze tam se ale ten SV moc neobjevi, protoze ten pobyt je tam dost kratky
a tam hlavné pfevazovalo spis takovy nadseni to délat, protoze tam byli hlavné mladsi osoby.
Tam nebyl nikdo, kdo to pak délal i ptes rok, takze pak mél zbytek roku ¢as na regeneraci.
Takze urcité¢ je potieba, kdyZ tam néco ndro¢ného nastane, tieba kdyz tam dit¢ dostane
epilepticky zachvat a to muze i zemfit, tak to napéti tam je obrovsky, ale ¢lovék se s tim
néjakym zpiisobem popere, protoZe tam pak ma na tu rekonvalescenci zbytek roku. VétSinou
to jsou osoby, kteti maji svoji praci, tieba to studovali nebo taky ne. To je podobny, jak ja

jsem fikal, Ze délam jeste jinou praci, ktera me odvede od urcitych myslenek.



Priloha 5: Prepis MBI dotaznikii véetne rozdeéleni k urcitému faktoru

©CoN R wDdE

[EEN
o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Citim se praci emocionalné vycCerpan/a. (EE + PE)

Na konci pracovni doby se citim opotifebovany/a. (EE + PE)

Citim unavu, kdyz rano vstavdm a musim zacit novy pracovni den. (EE + PE)
Snadno se vcitim do svych klientt. (PA)

Mam pocit, ze s n¢kterymi klienty jednam jako s predméty. (DP)

Pracovat cely den s lidmi je pro m¢ velmi namahavé. (EE)

Problémy se svymi klienty mam pod kontrolou. (PA)

Kvuli své praci se citim vyhotely/a. (EE)

Mam pocit, ze svou praci pozitivné ovliviiuji Zivot jinych lidi. (PA)

. Od té doby, kdy jsem zacal/a pracovat ve své profesi, jsem vici ostatnim vice

neteény/a. (DP)

Obavam se, ze m¢ ma prace znecitlivuje. (DP)

Citim se velmi ¢inorody/a. (PA)

Moje prace mé frustruje. (EE)

Mam pocit, Ze pracuji piili§ tvrdé. (EE + PE)

U nékterych klientt je mi jedno, co s nimi bude. (DP)

Pfima prace s lidmi je pro mé velkou zatézi. (EE)

Je pro mé snadné vytvaret pii praci s klienty uvolnénou atmosféru. (PA)
Po intenzivnim styku se svymi klienty citim povzbuzeni. (PA)

Mnoho véci, které jsem se svou praci dosahl/a, za tu namahu stalo. (PA)
Mam pocit, ze nevim kudy kam. (EE)

Se svymi emocionalnimi problémy v praci nakladam velmi klidné. (PA)
Mam pocit, Ze mi klienti davaji vinu za n&které své problémy. (DP)



