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Anotace

Tato bakalaiské prace se zabyva syndromem vyhoteni a krizi v dlouhodobém vztahu

s drogove zavislymi klienty z pohledu socidlniho pracovnika.

Teoretickd cast je tvofena teoretickymi vychodisky, tykajicich se socidlni prace
s drogové zavislymi klienty, syndromu vyhoteni a jeho prevence, a ochrany pied

syndromem vyhoteni V podob¢ volnocasovych aktivit a supervize.

Obsah praktické Casti je tvoren deskripei pribéhu a vysledki vyzkumného Setfent,
kter¢ bylo realizovdino ve formé& kvalitativniho vyzkumu za pouziti
polostrukturovanych rozhovorii se sedmi respondenty. Tito byli pfedstavovani
osobami socialnich pracovniki, ktefi v ramci své profese pracuji s drogové zavislymi
a Vv portfoliu svych klientd maji jedince, zazivajici krizi v dlouhodobém vztahu, jehoz
délka neni krat$i nez 6 mésici. Na zdklad¢ vysledkl vyzkumného Setfeni byla
definovana tifi zdkladni témata vV podob& problémi, kterym socidlni pracovnici pii
svém pracovnim vykonu celi, a to nespolehlivost klientti, nahlé ukonceni sluzby a

pracovniho vztahu a absence motivace klientl ke zméné.

Klicova slova: drogova zavislost, krize, socialni prace, syndrom vyhoteni, zavislost.



Annotation

This bachelor thesis deals with the topic of burnout and crisis syndrome in the long-

term relationship with drug addicted clients from a social worker’s point of view.

The theoretical part is based on the theoretical bases concerning social work with drug
addicted clients, burnout syndrome and its prevention, and protection against burnout

syndrome in the form of leisure activities and supervision.

The content of the practical part consists of a description of the course and results of
the research, which was realized in the form of qualitative research using semi-
structured interviews with seven respondents. These were presented by social
workers who work with drug addicts in their profession, and in their clients' portfolio
they have individuals experiencing a crisis in a long-term relationship no shorter than
6 months. Based on the results of the research, three basic issues have been defined in
terms of the problems faced by social workers in their work performance, namely the
unreliability of clients, the sudden termination of service and the working relationship,
and the lack of motivation of clients to change.

Key words: Drug addiction, crisis, social work, burnout syndrome, addiction.
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Uvod

Pro zZivotni styl soucasné spole¢nosti je ptiznacna rychlost veskerych aktivit
a procest, jakoz 1 neustale zvySujici se ndroky na kazdého jedince, a to
jak v pracovnim, tak soukromém Zivoté. S nadsazkou mizeme konstatovat, ze
dnesni doba je uspéchana natolik, ze Casto vytvaii pocit ,,ujizd€jiciho vlaku, ktery
se Cloveék snazi vSemi prostiedky dohonit”. Dané zpusobuje, ze V prvni fazi se
jedinec dostava do ojedin€lych stresovych situaci, kterym se snazi svépomoci celit,
nasledné se situace mize vyvinout do permanentniho stresu, a finalni fazi je osobni
krize v podobé syndromu vyhoteni. Ackoliv na téma stresu a jeho managementu
bylo napsana tfada odbornych publikaci, podle mého nizoru se mu vénuje vice
pozornosti nez syndromu vyhoteni, které osobné vnimam jako zélezitost vaznéjsi.
A Z jakého diivodu? Cas od ¢asu byvame prostiednictvim hromadnych sdélovacich
prostfedkti informovani o kauzach, kdy naptiklad 1ékat ¢i zdravotni sestra
postupovali pfi svém pracovnim vykonu neadekvatné a neeticky, S absenci respektu
zékladnich pravidel a postupl, vyplyvajicich z dikce jejich povolani. Takové
informace vyvoldvaji u publika opravnéné pohorSeni, ale ja se ptdm: ,,Vime
skute¢né, co jejich chovani zpusobilo? Je to jenom vada charakteru, S$patny

v

okamzik nebo je problém nekde jinde, na zcela zavaznéjsi irovni?*

Z tohoto duvodu jsem si zvolila jako téma mé bakalarské prace syndrom
vyhoteni, a to konkrétné pro kategorii socidlnich pracovniki, ktefi dlouhodobé
pracuji s drogové zavislymi klienty. Divodem totiZ je, ze Z mého pohledu pravé
pracovnici pomahajicich profesi Celi syndromu vyhoteni Castéji a s vétSi mirou nez
fada jinych povolani. A diavod? Socidlni pracovnici vykonavaji praci, kterd je
pfedevsim psychicky (a Casto i fyzicky naro¢nd), neni Zz mého osobniho pohledu
financné ani celkové dostatecné hodnocena, a tudiz ji vykonavaji vétSinou lidé,
ktefi pojimaji socialni praci spise jako filosofii nebo jako sviij koni¢ek. Tim méam
na mysli, ze takovi jedinci ziji Svou praci a vénuji ji vSe, ¢asto ovSem na tkor své

vlastni osobnosti.

Pokud clovek dlouhodobé vykonava praci, u které nedostava adekvatni
pozitivni zpétnou vazbu, neni mu ddno vidét pravidelné pozitivni vysledky své

prace, pracuje Snarocnymi klienty, a navic mu neni veSkeré jeho Tsili



kompenzovano financni ¢1 materialni satisfakci, mtize se stat, Ze se u néj dostavi
zminovany syndrom vyhoteni. Jak zminéno, tato prace bude zamétena na socialni
pracovniky, kteti pracuji S Klienty v podobé osob drogové zavislych, coz je podle
mého ndzoru jedna z nejvice naro¢nych klientskych kategorii. A davod? Ackoliv se
Vv ramci dnes$ni ,,zdravé® spolecnosti hovoii o nutnosti potlacit kouieni a tomuto
tématu je vénovana velkd pozornost ze strany politické reprezentace formou
pfijimani novych legislativnich opatfeni tento rozsifeny lidsky zlozvyk potlacit,
resp. zasadit do norem tak, aby negativné neovliviioval celou spolecnost,
tak problematika alkoholismu a drogové zavislosti zustavaji z mého pohledu bokem

této pozornosti, ackoliv by zasluhovaly stejnou, ne-1i vétsi pozornost.

Cilem této prace je na zakladé teoretickych vychodisek na zéakladé
relevantni odborné literatury definovat krizi a syndrom vyhoteni S jeho moznymi
pfi¢inami ve vztahu socidlniho pracovnika a klienta. Dil¢im cilem je analyzovat,
jaké konkrétni faktory mohou zpusobit krizi, ze které se muze vyvinout syndrom
vyhoteni u socialnich pracovnikii v dlouhodobém vztahu s klienty s drogovou

zavislosti.

Prvni ¢ast prace je ve€novana deskripci a charakteristice socidlni prace
S drogovymi klienty se zaméfenim pozornosti na prevenci drogové zaleZitosti a
moznosti socidlni prace S teémito klienty. Nasledné je pozornost zaméfena na
syndrom vyhorteni, jeho vznik a prevenci. Tuto kapitolu zafazuji z toho divodu, ze
krize, se kterou se socialni pracovnik potyka, se postupem ¢asu muze vyvinout
pravé Vv syndrom vyhoteni. Tteti kapitola je vénovana individudlnimu, resp.
volnocasovému a socidlnimu zazemi socidlniho pracovnika, jakoz i
profesionalnimu nastroji, supervizi, jakozto moznostem, jak syndromu vyhoteni
predchazet, a které by mély byt socialnim pracovnikiim ve vykonu jejich profese

prospésné.



1 Socialni prace s drogové zavislymi klienty

V mé praci zamétuji pozornost na definici moznych problémi s drogove
zéavislymi klienty ze strany socidlniho pracovnika. Z tohoto divodu je V prvni
kapitole, zabyvajici se specifiky socialni prace S drogové zavislymi klienty,
nejdiive charakterizovana socialni prace a problematika drog a drogové zavislosti.
V piislusnych podkapitolach budou predstavena teoretickd vychodiska, tykajici se
prevence drogové zavislosti S podrobnou reSerSi a deskripci moznosti a forem

socialni prace s drogové zavislymi klienty.
1.1 Charakteristika socialni prace

Socialni prace je nejen spoleCenskovédni disciplina, ale i oblast praktické
¢innosti, kterd ma za cil odhalovat, vysvétlovat, zmirfiovat ¢i feSit socialni
problémy klienti. Socialni pracovnik pomaha jednotliveim, rodinam, skupinam,
ale i komunitdm ve svém zivoté¢ dosahnout zpisobilost K leps§imu socialnimu

uplatnéni nebo své dovednosti nalézt ¢i znovu ziskat zpét (Matousek, 2012, s. 155).

Z mezinarodniho pohledu je socidlni prace charakterizovana definici, ktera
byla piijata Valnym shromazdénim Mezindrodni federace socidlnich pracovniki
(IFSW) a Mezinarodni asociaci vzdélavateli socialni prace (IASSW) v roce 2014:
,wocialni prace je na praxi zaloZend profese a védni disciplina, ktera podporuje
socialni zménu, rust, soudrznost, podporuje zplnomocinovani a osvobozeni cloveka.
Principy socidlni spravedinosti, 13 lidskych prav, spolecenské odpovédnosti a
respektu K jinakosti jsou pro socidlni prdaci klicové. Socialni prdce, S vyuZitim
poznatkil Z teorie socialni prdce, spolecenskych ved, ved o cloveku a znalosti
mistnich podminek, napomdha lidem a spolecenskym strukturam zamérit se na

Zivotni moznosti a zlepseni Zivotnich podminek* (Slajs, 2015, s. 5-6).

Socialni prace vyuziva fadu prostfedkli a nastroji pro zlepSeni neptiznivé
socialni situace lidi a rodin, at’ ve smyslu finan¢ni ¢i materialni pomoci nebo osobni
sluzby. Socidlni sluzby jsou Vvtomto duchu vnimana jako sluzby piimo
poskytované nebo zprostiedkovavané socialnimi pracovniky. Pfijemci socialnich

sluzeb jsou pak ,,obcané, kteri je potrebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
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nebo veku a kteri bez pomoci spolecnosti nemohou prekonat tiZivou socialni

situaci“ (Kozlova in Malik Holasova, 2014, s. 10).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 109 vymezuje socialniho
pracovnika jako osobu, kterd ,,vyvkondva socidalni Setreni, zabezpecuje socidlni
agendy vcetné reseni socidalné pravnich problémii V zarizenich poskytujicich sluzby
socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni
¢innost V socialni oblasti, odborné cinnosti V zarizenich poskytujicich sluzby
socidalni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socidlni
poradenstvi a socialni rehabilitaci, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje a

koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.*

Ulehla (1999, s. 24-25) ve své publikaci uvadi nasledujici smysl a poslani
socidlni prace V podob¢ tifi zakladnich prvki, a to zpiisobech klienta, normach
spole¢nosti a odbornosti pracovnika. Mezi normy spoleCnosti patii zakony,
predpisy, pravidla, standardy a moznosti, které z predchoziho vyplyvaji a které
ptikazuji nebo zakazuji urcité chovani pro konkrétni situace. Hlavnim divodem,
pro¢ se Cloveék stane klientem v socialni praci je, Ze se jeho zptsoby chovani,
jednani, mysleni, pfani, ndzory a presvédCeni nesrovnavaji S normami spolecnosti.
Proto je nutné, aby byl socialni pracovnik odbornikem a prostfednikem mezi
normami spolenosti a klientovym piesvédéenim. Socialni pracovnik pracuje
s klienty a jejich rodinami, s pfirozenymi, ale i uméle vytvorenymi skupinami,
sorganizacemi, ale i mistnimi komunitami. Zaméfuje se na cilovy subjekt
(v pfipadé této prace na drogové zavislé klienty) a na jejich aktudlni situaci.
Ukolem socialniho pracovnika je tedy pomoci klientovi prekonavat riizné Zivotni
prekazky, které mu brani Zit naplnény Zivot a zaroven splilovat pozadavky, které
jsou na klienta kladeny v jeho socialnim prostiedi. Socidlni pracovnik se tedy
zabyva zZivotnimi okolnostmi nebo Zivotni situaci, které klientovi plisobi problémy

(Matousek, 2003, s. 13).

Reznidek (1994, s. 63-64) ve své publikaci uvadi réizné typy socialnich

pracovnikd, jedna se o:

e socialniho pracovnika profesionala, ktery spoléhéd na svou odbornost, praxi

a vzdélani, rozhoduje se nezavisle;
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e socialniho pracovnika aktivistu, ktery se zabyva hlavné znevyhodnénymi
klienty a bojuje za jejich prava;

e administratora ¢i byrokrata, ktery se vénuje predevSim administrative,
vyftizovani psanych formalit a dokumentd, ¢asto se jedna o rutinni postupy;

o filantropa, ktery sviij vztah ke klientim zaklada na blizkém porozuméni,

empatii a vciténi se do jejich zivotnich pfib&hi a problémii.

Co se tyce délky terapie nebo navstévovani socidlni sluzby, rozdéluje je

Vymeétal (2004, s. 28) ve své publikaci nasledovné:

e kratkodoba, ktera se ¢asto muze podobat krizové intervenci, jeji délka je do
tfl mésicu nebo 15 setkani;
e stfednédoba, ktera trva mezi 3 az 6 mésici nebo do 50 setkani;

e dlouhodobai, ktera trva déle nez 6 mésicli a mize zahrnovat i stovky setkani.

1.2 Formy socialni prace s drogové zavislymi

Mezi profesionalni zplsoby prace fadi Ulehla (1999, s. 33-41) osm
zakladnich profesionalnich zplsobl kontroly. Mezi tyto patii opatrovani, kdy
pracovnik piebira starost o klienta se v§im vSudy a klienta vnima tak, Ze neni
schopen se sam o sebe postarat. Dozor, kdy pracovnik kontroluje a hlida, zda Klient
dodrzuje normy a pravidla. PresvédCovani, kdy pracovnik kontroluje klientovu
motivovanost ke zmén€. Vyjasnovani, kdy se pracovnik spolu s klientem snazi
spole¢né definovat znéni klientovy zakazky. Doprovazeni, kde klient neocekava
zménu toho, co je dané, ale chce ¢i pottebuje mit nékoho, kdo mu v daném pomiize
ve smyslu neseni udélu, snaseni a zvladani novych situaci. Vzdélavani, které je ve
formé spolupréce a edukace mezi klientem a pracovnikem. Poradenstvi, kde klient
touzi po zméng, ale neni si védom toho, co zméné brani. Terapie, kterd nastupuje
Vv ptipad¢, kdy si je klient védom svého osobniho problému, a potfebuje zmenSit

svou bolest s tim, ze ma predstavu o tom, ze by to bylo mozné.

Matousek (2005, s. 215) své publikaci uvadi nasledujici rozdéleni sluzeb a
zafizeni pro drogove zavislé klienty. Terénni programy, které jsou realizovany

piimo na ulici, V ptirozeném prostiedi klientti. Nizkoprahova kontaktni centra, ktera
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nabizeji podobné sluzby jako terénni programy, ale s dodate¢nou moznosti podavat
klientim jidlo a provadéni zékladnich hygienickych tikoni. Ambulantni 1écba ve
form¢ krizového ¢i poradenského centra. Denni stacionaf, ktery nabizi intenzivni
denni program a léCbu. Psychiatrické nemocnice, nabizejici pobytovou lécbu ci
terapeutické komunity, které poskytuji stredné az dlouhodobou 1é¢bu a dolécovaci

centra s nabidkou nasledné péce.

Streetwork neboli terénni prace, ktera byva zamétena spiSe na harm
reduction (minimalizaci poskozeni) ve formé jednordzového poradenstvi, kde
ukolem terénniho pracovnika je spiSe poskytnuti sluzeb nez motivace ke zméné
navykového chovani. Samotné motivacni plsobeni nastupuje vétSinou az
Vv pfipadné sekundarni fazi. Primarnim cilem je navazani kontaktu s uzivatelem
navykovych latek a poskytnuti mu informaci o moznostech odborné pomoci, harm
reduction, snaha o zabranéni nakazlivych nemoci (zloutenky, HIV, AIDS), vyména,
sbér a likvidace pouzitych injekénich stiikacek a jehel. Neni ov§em vyjimkou, Ze
terénni pracovnici nabizi i prvni pomoc uzivatelim ¢i minimalni zdravotnické
oSetfeni, poradenstvi nebo zakladni krizovou intervenci. Jak pifiklad lze uvést
terénni programy Sananim, které jsou zaméfeny na zmirnéni zdravotniho a
socialniho poskozeni uzivateld nelegalnich navykovych latek na uzemi hlavniho
mésta Prahy stim, Ze zajiStuji poskytovani informaci, distribuci sterilniho
zdravotniho materialu, ale 1 poradenstvi pro zlepSeni zdravotni a socidlni situace
drogové zavislych jedinci se snahou zvysit jejich motivaci k zméné stavajiciho
zivotniho stylu a 1écbé zavislosti, jakoZ 1 zvySeni motivace ke zméné zivotniho
stylu. Zminéné terénni programy jsou urcena i pro specifické skupiny, jako jsou
Romové, wuzivatelé drog zbyvalého Sovétského svazu, osoby S dudlnimi
diagnézami, lidé bez domova a dalsi, ktefi spolecné pottebuji specidlni ptistup

(Sananim, 2007).

Terénni programy jsou vétSinou prvni sluzbou, se kterou se klient setkava a
kterd mu je aktivné nabizena. Mlze se jednat o klienty, ktefi si nepfipousti, ze by
mohli mit Sdrogami problém, prozatim pomoc sami aktivné nehledaji nebo
Vv institucionalizovanou pomoc nemaji davéru, nevédi, kam a na koho by se
eventudlné mohli obratit ¢i dané zatfizeni znaji, ale nemaji pocit, Ze by jim mohlo

byt prospésné a nabizelo jim sluzby, které potiebuji (Broza, 2003, s. 269-273).
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V kontaktnich centrech se socialni pracovnici setkavaji s klienty, ktefi jsou
vice motivovani ke zméné a je zde proto moznost pracovat na jejich zméné formou
motivacnich rozhovort i terapeutické prace na zéklad¢ jasné zakazky. Rozdil oproti
harm reduction ¢i terénni praci je Vtom, ze klient pfichdzi sam, c¢ili aktivné
vyhledal pomoc odbornik: ,,Pokud je klient ochoten dochazet do kontaktniho
centra, miizeme hovorit o jakési zaruce jeho stability premyslet o moznostech, které
klient ma vzhledem ke zmirnéni nasledkit uzivani drog, K omezeni nebo dokonce
ukonceni uzivani drog nebo ke zméné Zivotniho stylu. Zatimco V terénni prdci
klientovi predevsim nabizime, miuzZeme od klienta dochazejicich od kontaktniho

centra mnohem vice chtit“. (Broza, 2003, s. 271).

Jednim z hlavnich bodl, aby nizkoprahové zafizeni mohlo efektivné
fungovat, je informovanost klientd o existenci tohoto zafizeni. Z tohoto divodu
jsou kontaktni centra a terénni socialni prace propojeny. Jak vyplyva z analyzy
potieb klientli nizkoprahovych zafizeni, nejcastéji se o sluzbach kontaktnich center
dozvidaji od ostatnich uzivatel ¢i od pratel, presto sami jako uzivatelé doporucuji
dale sitit zakladni informace pomoci pracovnikl téchto zatizeni (Miovska et al.,
2005, s. 43). Z daného lze vyvodit, ze kontaktni centra tudiz nabizeji prohloubeni
vztahu mezi uzZivatelem a socidlnim pracovnikem se zaméfenim hlavné na zménu
rizikového chovani klienti formou nabidky ridznych programi, poradenstvi,
motivacnich tréninkd, ale i zprostiedkovani 1é€by ¢i poradenstvi pro rodinu a blizké

okoli uzivatelu.

Jak jiz zminéno, Vramci dlouhodobé spoluprace s drogoveé zavislymi
Klienty, kteti spliji kritéria syndromu zavislosti, ale nejsou motivovani abstinovat
¢1 nastoupit 1éCeni, se pouziva nejvice tzv. harm reduction, ktery byva vysvétlovan
jako minimalizace rizikového chovani ¢i poskozeni klienta, ktery neni motivovan
k tomu, aby ve Skodlivém a sebedestruktivnim chovani nepokracoval. Socialni
pracovnik se snazi o zmirnéni ¢i minimalizaci rizik, které mohou ohrozovat
klientiv zivot. V praxi se tak jedna napt. o vyménu pouzitych jehel a injekénich
stiikacek za nové, distribuci kondomu, ale i poradenstvi ¢i edukaci tykajici se
moznych rizik napfiklad u uzivani drog nebo Zloutenky typu B ¢i C nebo

AIDS (Kalina, 2003, s. 257).
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Kratkodoba pobytova detoxikaéni 1é¢ba je uskutecnovana v pobytovych
zafizenich. VétSinou se jednd o uzaviend oddéleni v psychiatrickych nemocnicich,
délka pobytu se zde pohybuje od jednoho tydne az po nékolik malo mésici. Jedna
se zde o klienty, ktefi jsou motivovani ke zméné svého navykového chovani, ale
nedafi se jim abstinovat, nebo o klienty, ktefi jsou nuceni svym okolim ke zméné.
V tomto druhém piipadé je se velmi Casto jedna o netuspésny proces, ktery drogove
zavisly za sviij Zivot nékolikrat opakuje. Usp&$na detoxikace je podminkou pro
nastup do jinych dlouhodobych, Casto komunitnich center pro 1éc¢bu zavislosti

(Cermak, 2014, s. 21-22).

Terapeuticka komunita. V terapeutické komunité, ve které klienti vétSinou po
dobu jednoho roku spolu ziji, se pracuje piedev§im formou skupinové
psychoterapie, vzdélavacich a pracovnich programd, ale i volnocasovych aktivit a
prace na kazdodennim provozu zatizeni, ve kterém pobyvaji a reflexe vzdjemnych
vztahti mezi dal§imi ¢leny komunity. Klienti jsou tak vytrzeni ze svého puvodniho
zivota, vzdaleni od rodiny ¢i komunity uzivatelii drog. Je zde podporovan a kladen
diraz na nacvik nového vhodného chovani, zvykd a pracovnich navyka (Kalina,

2003, s. 257).

1.3 Drogy a drogova zavislost

Maisto (2015, s. 3-5) ve své publikaci uvadi, ze pod pojmem droga je
myslena pfirodni nebo syntetickd latka, ktera ma vyrazny ucinek na lidskou
psychiku. Pfi pravidelném uzivani mize vést k fyzické ¢i psychické zavislosti, ale
také ke zdravotnim a socidlnim komplikacim Vv Zivoté uZivatele. Drogou nejcastéji
rozumime psychoaktivni, omamnou ¢i navykovou latku, kterd je nezdkonna. Pro
ucely této prace vyfadim legalni drogy, které jsou bézné v nasi populaci vyuZzivany
pro svij psychoaktivni efekt jako napiiklad alkohol, tabak ¢i kofein, a jsou

spole€ensky tolerovany a pfijimany.
Mezi psychoaktivni latky podle Fiserové (2003, s. 114-118) patfi:
e Stimulancia (kokain, extaze, nikotin, kofein) - stimulujici drogy, pfinasejici

slast a euforii;
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e Tlumici latky (alkohol, benzodiazepiny, barbituraty);
e Opiaty (morfin, heroin, metadon);
e Kanabionidy (kanabisa marihuana) a Halucinogeny (LSD) - latky

navozujici zmény smyslového vnimani.

A jak byva definovana zavislost? Podle Vacka a Vondrackové (2015, s.
513-515) je to chovani, které nam piinasi okamzité uspokojeni, mame tendenci jej
opakovat a stava se tak nasim zvykem i pies negativni dasledky. Clovék se zaéne

chovat impulsivné a ztraci kontrolu nad svym chovénim a jednanim.

Podle MKN-10 mluvime o zavislosti jakou o souboru ,, behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a
ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pri jejim uzivani,
pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky, priorita Vv uzivani drogy
pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy
somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pro specifickou psychoaktivni
substanci (napr. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu lateK (napr. opioidy)
nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci® s tim,
ze zévislost vznikd, pokud béhem jednoho roku dojde ke tfem a vice z nasledujici
projeva: "silna touha nebo nutkani uzit latku, zaujetim uzZivani latky, projevujici se
narustajici redukci jinych zdlib a zajmii, zvySenim mnoZstvi ¢asu nutného K ziskani
latky nebo zotaveni se Z jejich ucinkiu, potize V kontrole uzivani latky, pokracovani
V uzivani latky navzdory jasnému dikazu Skodlivych nasledkii, zvysSena tolerance
K tcinku latky, somaticky odvykaci stav nebo uzivani ldatky se zdmérem zminit

odvykaci priznaky. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2014).
Oproti tomu DSM-5 rozliSuje i stupné zavislosti na

e mirnou (dva az tfi symptomy);

e stiedni (Ctyfi az pét symptomil);

e asilnou (Sest a vice symptomu).

Zavislost je pak podle diagnostickych kritérii zavislostniho chovani definovana
nasledné: "bazeni, naléhava potreba a nutkani Kuziti substance; mnoho casu

stravenych ziskavanim, uzZivanim nebo zotavovanim se Z ucinkii substance; uzivani

vétsiho mnozstvi ¢i po delsi dobu, nez bylo zamysleno; prani a neuspésna snaha
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omezit nebo prerusit uzivani; nezvladani pracovnich, domdcich nebo Skolnich
cinnosti V dusledku uzivani; pokracovani V uzivani i preS vyskyt problémii
V socialnich vztazich; opusteni diilezitych socidlnich, pracovnich nebo rekreacnich
c¢innosti V dusledku uzivani; opakované uzivani navzdory vlastnimu ohroZeni;
pokracovani V uzivani navzdory povédomi o tom, e uzivani zhorSuje ¢i zpiisobuje
viastni somatické ¢i psychické problémy; tolerance - potreba zvySovani mnozstvi
pro dosazeni Zadouctho ucinku, rozvinuti odvykacich priznakii, které mohou byt

redukovany dalsim uzitim*. (Kalina a kol., 2015, s. 515).

Zavislost lze Clenit na fyzickou, psychickou a socidlni. Fyzickd zavislost vznika
hlavné u tlumivych 1€kl a opiatd napi. u heroinu. Projevuje se pifi nedostatku drogy
Vtéle riznymi télesnymi obtizemi jako napiiklad: zvraceni, inava, nespavost,
zimnice, bolesti svali a kloubd, kteCe, deprese. Timto vznikd zaCarovany kruh,
protoze uzivatel bere tyto latky ne z diivodu, aby mu bylo dobfe a ziskal pozitivni

symptomy, ale proto, aby se vyhnul vySe uvedenym télesnym projevim.

Psychicka zavislost byva spojena s uvedenou fyzickou, jinymi slovy, pokud se
necitime dobfe fyzicky, neni nam dobie ani psychicky. Mozek si jiz zvykl na pfisun
latek, které ho i celé télo pozitivné stimuluji, a tak vyvolava chuté, aby tomu
tak bylo i nadale. Proto uZivatel pocit'uje velmi silnou a nepotlac¢itelnou touhu po
droze, snazi se ji ziskat, ¢asto se vénuje pouze tomu, aby ziskal finan¢ni prostredky
na jeji nakup, a tak ztraci zajem o veSkeré jiné Cinnosti, které nejsou spojené

S ndkupem nebo uzitim drogy.

Socialni zavislost neboli zavislost na zivotnim stylu a osobach, se kterymi
uzivatel drogu aplikuje a poté sdili své stavy. Tedy zavislost na spoleCenstvi
drogové zavislych uzivatel, na jejich pritomnosti, spolubyti, spolec¢nosti (Pesek,
2007, s. 9-10).

1.4 Charakteristika drogové zavislého

Mrwe

Podle Vagnerové (2012, s. 289), ktera uvadi mozné pfiCiny, pro¢ se lidé
uchyluji K uziti drogy, existuji nasledujici mozZnosti: unik z aktualni prozivané
situace, dosazeni pocitli S$tésti, inspirace, pohody, lepSiho sebeobrazu, novych

zazitkl, vylepSeni osobnich schopnosti a dovednosti. Je tedy mozné, Zze uzivatelé
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drog se snazi o vyhnuti se jak psychické tak fyzické bolesti, 0 nalezeni dusevniho
klidu a pohody nebo o uték pied realitou, nudou, potfebu novych zazitkl, potirebu
odlisit se od ostatnich, jakoz i snahu zvysit si sebevédomi. Ale také potiebu zklidnit
se nebo naopak nacerpat energii, mit lep$i vykonnost, zbavit se svych problému a

dosihnout radosti.

Obdobné i Pesek (2007, s. 9-10) ve své publikaci uvadi jednotlivé piiciny,

divody a motivace K uzivani drog:

e Fyzicky divod (snaha o uvolnéni se, potfeba udrzet dobry vykon a mit
dobré vysledky, zbaveni se tinavy);

e Smyslovy (snaha o zesileni stavajiciho smyslového vnimani, napf. vnimat
vys§i intenzitu barev a hudby);

e Pocitovy (snaha o vyvolani si pocitu Stésti a dobré nalady, uleva pted
negativnimi pocity jako jsou uzkosti, deprese, strach, smutek a Spatna
nalada nebo zlost);

e Vztahovy a socidlni (ziskat lep$i komunikacni dovednosti, patfit do urcité
skupiny nebo party);

e Filozoficky a intelektudlni (snaha o hledani smyslu Zivota, pochopeni
filosofickych myslenek, hledani novych pohledi);

e Politicky (protestovat proti protidrogovym zakonum, proti kapitalismu);

e Kreativni a esteticky (hledani novych inspiraci);

e Spiritualni (navazat kontakt sBohem, nadpfirozenem nebo S minulymi

Zivoty).

Pokud uzivatel vyzkousi drogu a zjisti, Ze mu pfinasi pifijemné proZitky a
fyzickou pohodu, vyhledava ji stale castéji. Tim se muize stat na jejich ucincich
zéavisly. Drogovou zavislost mizeme rozdélit na fyzickou, psychickou a socidlni.
Mezi nejvétsi spolecenské problémy ilegalniho uzivani drog pak podle Lymana
(2007, s. 8) patti nasili vrodinach a zneuzivani déti, zvySené naklady ve
zdravotnictvi a na 1écbu klientli, snizeni bezpe€nosti ve spolecnosti, sniZena
produktivita, naruseni socialniho systému, ztrata individualni svobody, politicka

korupce a AIDS.
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1.5 Vyvoj drogové zavislosti

Vyvoj zavislosti na drogach vznika Vv stejnych fazich jako u alkoholu, ale
vznik zavislosti je mnohem rychlej$i. Prvni faze je faze experimentu, kdy impulsem
mize byt snaha o unik pfed problémy, zvédavost, nuda ¢i touha po vyzkouSeni
néceho nového nebo potifeba dokéazat si svou nezavislost. Nasleduje druha faze
prilezitostného uzivani, kdy jeji uzivani je nepravidelné a diivody jsou stejné jako u
predchozi faze. Uzivatel Casto nepiizna, ze ma s drogou jiz n¢jaké zkusenosti a je Si
veédom jejich rizik, stdle ma ovSem své zazemi a drogam jesté nepropadl. Jako treti
faze je uvadéna faze pravidelného uzivani, kdy se uzivatel snazi popftit veskera
rizika spojena Suzivdnim a nechce si pfipustit svou zavislost. Ve ctvrté fazi
navykového uzivani se stupniuje uzivatelova zavislost a zacind se projevovat
Ihostejnost k vécem, které se netykaji drog. Uzivatel svou zavislost jiz netaji a
drogy se stavaji jeho prioritou. Méni se uzivatelovo emocni prozivani i1 aktivaéni
uroven, Clovék muze byt jak extrémné aktivni, taki velmi utlumeny, byva
labiln€jsi, podrazdény, prestdvd mu zalezet na okoli a méa problémy se
sebeovladanim. Méni se hodnotovy Zebticek a droga se stava jeho jedinym zajmem.
Pfi nadmérném uzivani se mohou projevovat poruchy vnimani halucinace, bludy a

poruchy psychomotoriky (Vagnerova, 2012, s. 291-292).

Stejné¢ tak Kopecka (2015, s. 97) uvadi fazi experimentalni, kdy si
¢lovek nepfipousti moznou zavislost a uziva si nové pocity jako svobodu a
nezavislost a vnimé jen pozitiva, kterd droga piinaSi. Nasleduje faze socidlniho
uzivani, kdy si uzivatel mysli, ze ma vSe pod kontrolou, ale droga zacini byt
zdrojem problému, protoZze se zainaji projevovat zdravotni problémy, jako jsou
napt. bolest hlavy, nespavost, nechutenstvi, stres ¢i sklony K agresivité. Treti fazi
popisuje autorka jako fazi zavislosti a kazdodenniho uzivani, kdy ¢lovék ztraci
kontrolu nad svou zavislosti, svlij denni rytmus a ¢innosti podfizuje droze, jeho
zaméstnani, rodina, pratelé i hodnoty se odsouvaji na posledni misto a droga je
prioritou. UZivatel za¢ind mit finan¢ni problémy, které fesi kradezemi, podvody ¢i
prostituci. Diky tomu se dostavd mimo okruh svého socidlniho zazemi a byva
vylu¢ovan jak z okoli ptatel a rodiny, taki ze zaméstnani na okraj spolecnosti.
Posledni faze je faze uzivani Kk dosazeni normalniho stavu, v této fazi uzivatel

potiebuje drogu, aby se udrzel pifi zivoté, pii vynechani davky se objevuje
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abstinencni syndrom a Stim spojené bolesti, halucinace, zimnice, celkové

vycerpani, deprese a stres.

1.6 Prevence drogové zavislosti

Cilem protidrogové prevence je predchazeni Skodam, které navykové latky
mohou zptisobit. Jednd se nejen o Skody na zdravi jedince, ale celkové na jeho
zivote a zivotnim stylu v¢etné jeho socidlniho okoli a navykl. V zésad¢ se jedna o
cil, aby dochazelo ke snizovani poptavky po drogach, ale i opa¢né&, aby drogy byly
mén¢ dostupné (Stiburek, 1999, s. 25-29).

Kopecka (2015, s. 96) ve své knize uvadi, Ze primarni prevence probiha
pfedevsim V socidlnim prostfedi rodiny a Skoly a spocivéd v dobré vychové ditéte.
Proto je nutné, aby dit¢ véd€lo, Ze drogy jsou skodlivé a bylo tak vedeno
k zodpovédnosti a kvalitnimu traveni volného ¢asu. Sekundarni prevence spociva
v identifikaci déti, které mohou byt drogou ohroZeni, projevuje se u nich napf.
zhorSeny prospeéch, zmény chovéani a drobné kradeze. terciarni prevenci mame na
mysli samotnou 1é¢bu, ktera zacina zbavenim organizmu drogy a celkovym

detoxem a lécbou pfidruzenych onemocnéni.

Podle WHO se protidrogova prevence rozdéluje nasledovné: Primarni
prevence, ktera probiha nejcastéji u déti a dospivajicich v rodinach nebo ve skolach
formou besed a seminafi, jedna se o predchazeni a podavani informaci osobam,
kteti drogy neuZivaji. V pifipadé sekundarni prevence se jednd predevSim o
pfedchazeni zavislosti u osob, které s drogami jiz experimentuji. U terciarni

prevence hovoiime o 1é¢bu detoxem a naslednou socialni rehabilitaci a podporu
v abstinenci (Kalina, 2003, s. 17).

Vzhledem k tomu, Ze téma mé prace se zaméfuje na klienty, ktefi jsou ve
sluzbach socialnich pracovniki déle nez ptl roku, se nasledné zamétim predevsim

na sekundarni a terciarni prevenci.
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1.7 Problémy drogové zavislych

Vétsina uzivatell drog tikd, ze uziva vice drog, jedna se o takzvané polymorfni
uzivani. Zaroven tito klienti ¢asto mivaji problémy s alkoholem, ktery Vv 1é¢bé
zavislosti byva casto podcenovan a alkohol je tak jejich sekundarni navykovou
latkou. Drogové zavisli Casto maji 1 razné socidlni problémy jako napiiklad
bezdomovectvi, nezaméstnanost a Stim spojend chudoba a nizké dosazené
vzdélani. Casto také tito 1idé pachaji riiznou trestnou &innost, proto je vysoka mira
trestné Cinnosti u drogové zavislych velmi vysoka. Dale tito uzivatelé mivaji
psychické poruchy a onemocnéni, nékteti z nich byli v minulosti fyzicky ¢i
sexudlné zneuzivani. Pokud klienti uzivaji drogu nitroziln¢, dochéazi ke snadnému
prenosu infekci pomoci krve, coz ma za vysledek vyskyt zloutenky typu B, C ¢i
HIV. Bohuzel u téchto klientd je velmi ¢asta pfedCasna umrtnost, mize se jednat o
nasledky fibrézy jater, AIDS, ale i o rizné nehody a sebevrazdy (Gossop, 2009,
s. 13-15).
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2 Syndrom vyhoreni a jeno prevence

Cilem mé préce je zjistit pficiny, které by mohly zptisobovat syndrom vyhoteni
V dlouhodobém vztahu socidlniho pracovnika s klientem. Za ucelem dosaZeni cile
v druhé¢ kapitole nejdiive definuji syndrom vyhoteni, uvedu pfiznaky, pficiny a jeho

faze.
2.1 Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni neboli burnout, syndrom vyhasnuti, syndrom vyhaslosti
¢i syndrom vyprahlosti byl zaveden a poprvé popsan Vroce 1974 Herbertem
Freudenbergerem v ¢lanku "Staff burnout" v Casopise Journal of Social Issues.
., Tento pojem vznikl, kdyz Freudenberg pracoval V rehabilitacnich centrech pro
drogoveé zavislé a popisoval u lidi, kteri pracovali Vv pomahajicich oborech, jejich
emocionalni, fyzické a intelektudlni vycerpani, které bylo zpiisobené jejich
neustalou mentalni zatezi. Jejich vycerpani se projevuje jako chronicka unava,
ndchylnost k nemocem, nespokojenost a pocit selhani, bezmoc a beznadéj a cilici

odpor ke své praci a vseobecné K Zivotu ©“ (Maroon, 2012, s. 9).

Kiivohlavy (1998, s. 49) ve své publikaci tika, ze Freudenberger syndrom
vyhoteni vymezuje takto: ,,Vyhoreni je konecnym stadiem procesu, pri nemz lideé,
kteri se hluboce emocionalné nécim zabyvaji, ztraceji své pitvodni nadseni (sviij

entusiasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci sily) “.

Podle Matouska je ,syndrom vyhoreni soubor typickych priznaki
vznikajicich u pracovnikit pomahajicich profesi V dusledku nezviadnutého
pracovniho stresu. Pracovnikem zde minime jak profesiondla, tak dobrovolnika*

(Matousek, 2003, s. 55).

Syndrom vyhoteni tedy vznika, pokud dojde k nerovnovaze mezi profesni
realitou a profesnim ocekavanim. Je velmi dulezité odliSit ho od deprese nebo
vyCerpani, hlavnim znakem je totiz pochybovani o smyslu své prace. Projevy

syndromu vyhoteni jsou uvedeny v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10),
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konkrétné je tato problematika fazena mezi Problémy spojené s obtizemi pii vedeni

zivota, obdobné¢ jako nedostatek odpocinku a volného Casu ¢i stresu.

2.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Podle Kftivohlavého (1998, s. 18-19) patii socialni sluzby a socialni péce
mezi jedno z hlavnich mist, kde k syndromu vyhoieni dochazi. Nejenze se socialni
pracovnici denné setkavaji S 0sobami Vv t€Zkych zivotnich situacich, ve kterych
nejsou naleZité ocenéni, ale jsou velmi Casto i finanéné Spatné ohodnoceni. Daéle se
musi potykat i S profesnimi prekdzkami, kdy se napiiklad klient nevyviji podle

jejich predstav, €i S riznymi komunika¢nimi ¢1 hodnotovymi sttety.

Mezi ptiznaky syndromu vyhoteni patii na fyzické Urovni ,ztrdta energie,
telesné vycerpani, chronicka unava, nedostatek spanku, oslabeni imunitniho
systému, ndchylnost K nemocem, problémy S krevnim obéhem, problémy se
zazivanim, casté bolesti hlavy, ztuhlé sijove svaly“, na emocni Grovni se jedna
pfedev§im o ,,emocni vycerpani a pocity pretiZzeni, antipatie Vici klientiim,
defenzivni, paranoidni pristup, snizenou sebeuctu, depresi, skleslost, frustraci,
strach jit do prace, pocity bezmoci, zoufalstvi, zbytecnosti nebo i o sebevrazZedné
sklony“, na kognitivni turovni se jedna 0 ,slabou koncentraci a pamet,
dezorganizaci, nepresnost, neschopnost plnit své ukoly a ztratu flexibility“, a na
urovni chovani jde o ,,upadku mysleni, cynismu, sniZeni vykonnosti, castych
konfliktech s druhymi, apatii, zvySeni agrese, vysoké absenci V zaméstnani, zlepSeni
nalady o vikendech, izolaci, vyhybani se kontaktu, konflikty s druhymi osobami,
zvySené konzumaci alkoholu, kavy, cigaret* (Poschkamp, 2013, s. 35).

O zakladnich tfech druzich vy¢erpani mluvi i K¥ivohlavy (1998, s. 15-18) a
Maroon (2012, s. 22-23), ktefi vyCerpani rozd¢luji nasledovneé:

e Fyzické vycerpani, které se projevuje nedostatkem energie, chronickou
unavou, ¢astymi nemocemi a zdravotnimi problémy, jako jsou bolesti zad a
hlavy a dal$imi riznymi psychosomatickymi potizemi,

e Emocionalni vycerpani, které je Casto provazeno pocity jako beznad¢j,

bezmoc ¢i lhostejnost;
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e Mentalni vyCerpani, které se projevuje negativismem jak vaci praci,

kolegtim a klientim tak i vii¢i sobé samému nebo i ke svému $irSimu okoli.

Kiivohlavy (1998, s. 52-54) zdiaraznuje odliSeni syndromu vyhotfeni od
ostatnich negativnich psychickych jevli. Napiiklad od stresu nebo distresu, ktery
sice patii mezi negativni emociondlni zazitky a je definovan napétim mezi zatézi a
moznosti zatéZzové situace zvladat, avSak od syndromu vyhoteni se li§i tim, Ze se
vyskytuje pouze u osob, které jsou velmi zaujati svou praci, maji vysoké pracovni
naroky, cile, ocekavani a vykonovou motivaci. V piipad¢ deprese, kterd se miize
vyskytnout i u osob, které nepracuji, ale mize byt i projevem a vedlejSim
ptiznakem syndromu vyhoteni. Unava se také miZe povaZzovat za vedlejsi
ptiznak syndromu vyhofeni, ale obecné byva vice spojena S télesnou namahou a

fyzickou zatézi.

2.3 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni byva popisovan ve fazovém modelu Edelwiche a
Brodského jako vyvojova situace néasledovné: V prvnim kroku je nadSeni, ptichazi

faze stagnace, poté frustrace a nasledné apatie (Stock, 2010, s. 23-24).

V ptipadé nadSeni je pracovnik V novém zaméstnani zpocatku zapalen pro
svou praci a je nadSen, plny napadi, jeho prace ho nabiji a je smysluplna. Nebrani
se praci pfescas nebo o vikendech, i ve svém volném case se zabyva tim, co by se
v praci dalo zlepsit. Dal§im krokem je stagnace, kde postupné dochazi
k vystiizlivéni, z ptivodniho nadSeni se stava stagnace, nadSeni pomalu upada. Dané
mize byt zpusobeno okolim, které neni pfili§ naklonéné ke zménam Vv organizaci a
pracovnik postupné slevuje ze svych idealti. Nasleduje frustrace, v ramci které
pracovnik bilancuje nad svou praci, pfemysli o jejim smyslu a o efektivité. Mize
zde dojit Ktzv. tunelovému vidéni, tj. stavu, kdy se pracovnik od své prace
nedokaZe odpoutat, ve volném case premysli nad moZnymi zménami, Casto se
Vv této fazi citi zklamany a osamély. Predposlednim bodem je apatie, kdy v apatické
¢i lhostejné fazi pracovnik redukuje svou praci jen na nejnutnéjsi tkoly, které je
potieba vykonat. Nevidi smysl v dal$§im rozvoji, vyhyba se komunikaci s kolegy,

Casto preferuje administrativni praci pied kontaktem s klienty. Citi se bezmocné a
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beznadéjné. Poslednim krokem je vyho¥eni. Zde nachazime negativni postoje vuci

sob¢ i klientim, pracovnik ztraci pocit zodpovédnosti i schopnosti mit radost ze své

prace, mize dojit K projevim agrese, ztraty trpélivosti, vyCerpanosti a zvySené

unave.

2.4

Pric¢iny syndromu vyhoreni

Pfi¢in syndromu vyhoteni je celd fada, v zasad¢ se daji rozdélit do tiech

hlavnich kategorii na pfiiny na stran¢ organizace, na stran¢ jednotlivce a na strané

spole¢nosti jako takové.

Podle Kiivohlavého (1998, s. 26-32) z pohledu organizace existuji tyto rizikové

faktory:

nedostatek uznani ¢i ocenéni;

nesmyslnost ¢i nepfiméfenost pozadavku ¢i tkolt,

vysoké byrokratické naroky na pracovnika,

nedostateny z4jem o potfeby zaméstnanci,

nepohoda a nevlidnd atmosféra mezi jednotlivymi ¢leny kolektivu,

nejasna struktura organizace, Spatné vymezeni pracovnich kompetenci ¢i
rozlozeni pracovni zatéze;

chybéjici nebo nedostatecnd supervize a nemoznost konzultaci obtiznych
klientskych ptipadd;

nedostate¢né zauc¢eni novych kolegt;

chybéjici plan osobniho rozvoje.

Obdobné¢ se vyjadiuje i Vodackova, (2002, s. 174-175), ktera uvadi nasledujici

rizikové faktory, které mohou syndrom vyhoteni zpusobit:

Nejasnost profesionalni role;
Nesplnitelnost pracovnich ukol{;
Neslucitelnost pracovnich ukolt;
Ptemira ukold;

Neadekvatni finan¢ni ohodnoceni;
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e Pracovni napli ptesahujici schopnosti a kvalifikaci pracovnika,

e Kritika a absence ocenéni.

Kiivohlavy (1998, s. 26-32) dale uvadi, ze existuje blizké propojeni S mirou
kontroly a svobody, kterou ma socialni pracovnik na svém pracovisti. Byva to
spojeno s nemoznosti se rozhodnout podle svych predstavtam, kde je
pracovnik Gizce svazan s internimi predpisy a nafizenimi, ale na druhou stranu
pracovnikovi ani nesveédéi, pokud ma ptili§ mnoho volnosti a neni korigovan
mantinely, které mu pifedpisy a smérnice mohou piindSet. Stejné tak S mozZnosti
kontroly své prace se mize pracovnik citit zavrzeny ¢i nedulezity, pokud ho nikdo
nekontroluje, ale mize se citit i jako V pasti a pod drobnohledem, pokud je kazdy

jeho krok bedlivé pozorovan, kontrolovan a hodnocen.

Na strané jednotlivce syndromu vyhotfeni mohou napomahat ur¢ité osobnostni
charakteristiky jednotlivce. Mize se jednat jak o psychické priciny, jako jsou napft.
absence volnoCasovych aktivit a zajmu, nedostatek spanku a odpocinku, Spatna
Casova organizace, negativni mySleni a Spatné sebehodnoceni nebo pocit
nedostatecnosti ¢i detailnost a puntickafstvi, mize ale také jit o nadmérnou
kriti¢nost vi¢i svému okoli, precitlivélost ¢i vztahovacnost, touhu po dokonalosti,
nadmérny optimismus, neredlné predstavy ¢i pfili§ velké pracovni nasazeni.
Z druhého pohledu se muze jednat i o fyzické limity jednotlivce jako naptiklad
nedostateCnou odolnost, neschopnost zvladat stresové situace ¢i nezdravy zivotni
styl. Samoziejmé 1 soukromi se mlze promitnout do pracovniho Zivota socialniho
pracovnika, velky vlivna to maji obecné znamé zatéZzové situace V podobé
finan¢nich ¢i rodinnych problému, tmrti blizké osoby, rozvodu, stéhovani apod.

(Jankovsky, 2003, s. 160).

Mezi rizikové faktory, které mohou vyhoteni zplsobit, mlize patfit nejen
vysoka pracovni zatéz, ale i nedostatek samostatnosti, uznani, $patny kolektiv, pocit
nespravedlnosti, konflikt hodnot, sebeposkozujici vzorce chovani, motivatory a
nizka odolnost vii¢i stresu a napéti. Proto je velmi vhodné mit otevieny vztah
s nadfizenym 1 kolegy, ale i pravidelnou supervizi, znit timeé management, mit
odstup a byt si védom svych vlastnich problému a limitt. Socialni pracovnik by si
mél byt schopen ptiznat 1 své vlastni slabiny a zaroveil mit oporu ve svych vlastnich

socialnich vztazich. Stock (2010, s. 32) ve své publikaci uvadi, ze jednou
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z moznosti jak pfedejit syndromu vyhoteni, je byt si védom toho co nas stresuje a
pracovat Stzv. stresovou mapou S moznosti mapovani stresu, zobrazenim

pozitivnich a negativnich vlivl a S energii.

27



3 Ochrana pred syndromem vyhoreni

Cilem mé prace je mimo jiné také zjistit, jak se da krizi a pfipadnému syndromu
vyhoteni pfedchazet. Ztohoto divodu V nasledujici kapitole popiSi potieby
odborného pracovnika, nutnost jeho volnocasovych aktivit a dobrého zazemi,
pomoci nichz se socialni pracovnik mize chranit a rozvijet. Zaroven se
z profesionalniho pracovniho hlediska zaméfim na supervizi jakozto na moznou

pomoc V piipadé problému s Klientem.
3.1 Potieby odborného pracovnika

Socialni pracovnik je pfedevsim ¢loveék, proto i pro néj je velmi dulezité mit
stabilni zazemi. Podle Maroona (2012, s. 55-60) vétsina modeld znazorfiujici model
syndromu vyhoteni vysvétluje jeho vznik a vyvoj jako nasledek neslucitelnosti a
treni mezi jednotlivcem a jeho profesnim i soukromym okolim. NejdilezitéjSim
prostiedkem K dosazeni profesnich cili a standardu jsou osobni, pracovné —
technické a socialni podptrné struktury, napi. spolecenské cile a hodnoty. Pokud
ma tudiz pracovnik podptirné okoli, jsou zde pfitomny pozitivni faktory, je
dosazeno cilG, dochazi knaplnéni ocekavani, nastupuje pocit uspéchu a
existencialni signifikace. V opacném pfipad€, pokud ma pracovnik stresujici okoli,
jsou zde pfitomny negativni faktory, cile nejsou dosazeny, dochéazi ke ztroskotani a

k vyhoteni.

Schmidbauer (2008, s. 225) hned v prvni kapitole vénované ochrané pied
syndromem vyhoteni uvadi pasaz: ,Kdo se miize profesiondlné vyvijet, ten
nevyhori.* Autor dale popisuje nekolik bodu, které podle studie Heinricha Jansen-
Dittnera a Kerstin Munker pomahaji pifed syndromem vyhoteni. Témito jsou
situace, pokud se pracovnici zajimaji o své zdravi a praci, kterou vykonavaji, a
piitom se neciti byt obtéZovani svymi klienty, vnimaji sami sebe jako profesionaly,
kteti umi zvladnout zatéz a uci se piekonavat obtiZze a zarovenl maji nastavenou
spravnou rovnovahu mezi soukromym a pracovnim zivotem. Vnimaji smysl své
prace, dokazou se distancovat od naroku pomoci V bezvychodné situaci a védomé

usiluji o zmény a jsou iniciativni, maji pocit, ze pracovni situaci maji takzvané ve
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svych rukou. Dale vnimaji podporu své prace od kolegt, nadfizenych i od rodiny a
svou praci vnimaji jako vyzvu, diky které mohou profesné i osobnostné rust.

V neposledni fad¢ se radi uci novym vécem.

3.2 Individualni mozZnosti ochrany pred vyhorenim

Jak uvedeno vyse, mezi mozné pfi¢iny syndromu vyhoteni patii i soukromy
zivot. Z tohoto divodu je osobni a soukromé zazemi pracovnika velmi dileZzité pro

vykon jeho povolani.

Kopftiva (2013, s. 100) uvadi nasledujici hlavni néstroje jako individualni
moznosti ochrany pted syndromem vyhoteni. Konkrétné se jedna o zdravy zivotni
styl v piikladné podobé dostatku spanku a pohybu a zdravé vyzivy, dale je to

dostatek aktivnich zajma a konicku, kvalitni mezilidské vztahy a pfijeti sebe sama.

Stejné tak Kiivohlavy (2012, s. 119-121) uvadi, ze velmi dilezitd ochrana je
také ve form¢ dostatku pohybu, odpocinku a relaxace. Je vhodné vénovat se ve
volném case odliSnym ¢innostem nez ve svém zaméstnani, a to zejména z toho
divodu, aby mél pracovnik moznost pfijit na jiné myslenky, aby neuvizl ve
stereotypu a nebyl zahlcen pouze svou praci a pracovnimi povinnostmi. V ramci
daného je zde 1 zdiiraznén vyznamu sportu, ale 1 riznych manudlnich praci, praci
Vv domdcnosti, a dal$i riznych kulturnich aktivit a interakci s dal§imi lidmi, ktefti
pracovnikovi budou dobrou socidlni oporou. V praxi muize jit jak o rodinu, pracovni
kolektiv a pratele, ale také o sousedy ¢i znamé, se kterymi ma pracovnik spole¢né

z4jmy.

3.3 Supervize jako prevence syndromu vyhoreni

V této Casti navazi tématem supervize jakozto profesionalni moznosti

pfedchézeni syndromu vyhoteni.

Supervize je jednou z hlavnich profesionalnich moznosti, v ramci které ma
socialni pracovnik moznost odborn¢ konzultovat svou praci S jinymi odborniky a

ziskat moznost nahledu na svou praci S nabidkou moznosti feSeni jeho ptipadnych
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pracovnich obtizi. Poprvé supervizi definovala Robinsonova v roce 1936 ve své
praci Supervision in Social Casework jako .,... vzdélavaci proces, ve kterém osoba
S urcitou vybavou znalosti a dovednosti prijimda odpovédnost za vycviK osoby, kterd

Jje vybavena méne* (Machova, 2004, s. 17).

Podle Havrdové a Hajného je ,, supervize odborna cinnost, pri niz supervizor
podporuje, vede a posiluje pracovnika, skupiny nebo tymy vV pomahajicich profesich
K tomu, aby dosdhli urcitych organizacnich, profesiondlnich a osobnich cilu.

Obecnymi cili jsou zlepSeni kvality prdace a podpora profesiondlniho riistu. "

(Havrdova, Hajny, 2008, s. 40).

Podle Koptivy jde o ,,proces praktického uceni, Vv némz supervizor-ucitel
pomaha supervidovanému resit konkrétni situace, které vznmikaji pri jeho prdci

s klienty* (Kopiiva, 2013, s. 136).

Matousek uvadi, Ze cilem supervize by predev§im mél byt profesionalni
rozvoj socialniho pracovnika jak po strance jeho dovednosti a kompetenci pro
napomahani K lep$imu zvladani stresovych situaci a lepsi vzajemné spolupraci mezi
kolegy v ramci tymu, ale méla by byt i napomocna K leps§imu Zivotu socialniho

pracovnika (Matousek, 2003, s. 514-516).

Co se ty¢e forem supervize, tato mize mit skupinovou podobu, ve které je
idealni pocet 5 az 8 supervidovanych 0s0b s obdobnou naplni prace a z identické
organizace, a v takovém piipadé hovofime o tymové supervizi. Tymova supervize
je zaméfena nejen na pracovni vztahy V organizaci, ale 1 na soucinnost tymu jako
celku. Existuje ale i moznost, ze ucastnici pochazeji z riznych pracovist a
organizaci a supervizni skupina je vytvoiena pouze za ucelem supervize, a v tomto
piipadé hovotime o skupinové supervizi. Jinou moznosti konzultovat své ptipady je
intervize, resp. skupinové setkani stejné ¢i obdobné postavenych kolegii bez ucasti
supervizora. Supervize existuje i na urovni jednotlivce, kdy je na sezeni pfitomen
pouze supervizor a supervidovany, Vtomto pfipadé hovofime o individudlni
supervizi (Matousek, 2003, s. 514-516).

30



4 Shrnuti teoretické casti

Tématem mé bakalaiské prace je krize a syndrom vyhoteni v dlouhodobém
profesionalnim vztahu socialni pracovnik — klient. Z tohoto divodu jsem se v prvni
kapitole vénovala problematice socialni prace S drogové zavislymi klienty se
zaméfenim pozornosti na zakladni teoretickd vychodiska tykajici se zakladni
charakteristiky a definice socialni prace, jednotlivé formy socialni prace s klienty
Vv podobé drogové¢ zavislych jedinci, deskripci problematiky drog a drogové
zavislosti, jakoz 1 drogové zavislého jedince, vyvoj a prevenci drogové zavislosti a

souvisejici problémy drogové zavislych.

Nésledujici dvé kapitoly byly zaméfeny na téma syndromu vyhotfeni a
prevencni faktory jak z hlediska supervize jakozto profesionalniho nastroje, tak i
z pohledu volnocasovych aktivit a socialni opory pracovnika. Syndrom vyhoteni
byl analyzovan ve smyslu definice pojmu s naslednym piedstavenim zakladnich
ptiznaki, jednotlivych fazi a v neposledni fad€ i1 pficin, které syndrom vyhoteni
zpisobuji. Pozornost byla vénovana i tématu mozné ochrany pied syndromem
vyhoteni Surenim zakladnich potfeb odborného pracovnika a mozZnosti,
jak syndromu vyhoteni pfedchazet, a to jak v podobé individualnich moznosti ¢i

supervize.
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5 Vyzkumné cile a oblasti

Na zaklad¢ studia materialii tykajicich se drogové zavislych uzivateld a
syndromu vyhoteni, pfedstavenych V piedchéazejicich kapitolach teoretické casti
prace, jsem se rozhodla pro realizaci empirického Setieni tykajiciho se problému,
které mohou prertst Vv krizi a nasledné vyustit v syndrom vyhoteni v dlouhodobém

vztahu socialni pracovnik — drogové zavisly klient.

Jak jsem charakterizovala délku trvani terapie a spoluprace s klientem podle
Vymétala Vv kapitole Charakteristika socidlni prace, za dlouhodobou spolupraci,
resp. dlouhodoby vztah poklddam délku spoluprace, ktera je delsi nez Sest mésici.
Pod pojmem krize mam na mysli problémy, neshody, kter¢ mohou byt pozvolnym

spoustécem frustrace, ktera se mtize vyvinout v syndrom vyhoteni.
5.1 Metoda sbéru dat a vyzkumného Seti-eni

Pro tuto praci a vlastni vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvalitativni
vyzkumné Setfeni a jako metodu pro analyzu dat jsem zvolila tematickou analyzu,
pomoci které analyzuji nejCast€ji se opakujici se témata, kterd zrozhovort
vyplynou. Kvalitativni data lze totiz charakterizovat jako komplexni a vysoce
rozmanita, kdy pravé tematickd analyza mutze byt vhodnym néstrojem pro
zpracovani veskerych nuanci spojenych s daty z kvalitativniho empirického Setieni.
Mezi benefity této metody lze jednoznacné tadit flexibilitu, jeji vyuZiti je mozné
Vv situaci, kdy vychazime z urcité teorie, resp. mame napiiklad pfedem stanovenou
hypotézu ¢i vyzkumnou otazku, stejné tak se tato mize objevovat az pii samotné

analyze, kdy hovofime o induktivni tematické analyze (Braun, Clarke, 2006).

Pro moji praci jsem volila metodu stanoveni vyzkumnych otazek na pocatku
se zohlednénim stanovisek vySe uvedenych autorek ve smyslu piipadnych
rizik tematické analyzy, kdy vyzkumnik sehrava roli aktivniho prvku, ktery o
ziskanych datech pfemysli, hleda prislusné korelaci, vnima je, rozumi jim a
piedevSim je interpretuje. Z daného vyplyva, Ze individudlni interpretace je
skute¢n¢ individudlni vtom smyslu, ze dva jedinci mohou identickd data

interpretovat naprosto odlisné. Z tohoto divodu jsem piesvédcena o tom, ze ivodni
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nastoleni hypotéz, resp. vyzkumnych otazek ptipadny kriticky

okamzik subjektivniho vykladu ziskanych dat bude eliminovan.

Data jsem se rozhodla ziskavat prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovoru. Pfed realizaci rozhovort v souladu s etickym kodexem byli respondenti
seznameni s nutnosti podpisu informovaného souhlasu. V ném je uvedeno mé
jméno a skuteCnost, Ze provadim vyzkumné Setfeni na téma Krize a syndrom
vyhofeni v dlouhodobém profesionalnim vztahu socialni pracovnik — drogoveé
zavisly klient z pohledu socialniho pracovnika, Ze pii rozhovorech budu pofizovat
zvukovy zdznam a Ze zpracovani a nasledna prezentace vysledkii v mé bakalarské

praci bude anonymizovano.

Dale byli respondenti pozaddni o sdéleni zdkladnich informaci vtom
smyslu, jak dlouho pracuji s drogové zavislymi klienty a jaké maji nejvyssi

relevantni dosazené vzdélani.

Vsechny rozhovory, které jsem vedla, byly nahrany na mobilni telefon.
Vzhledem ktomu, Ze rozhovory probihaly v klidném, tichém a neruseném

prostiedi, jsou nahravky velmi dobfe srozumitelné.

Zpracovani rozhovori jsem pied jejich piepisem nékolikrat znovu
naposlouchala, tak aby doslo ke snadnéjsi asociaci a nasledné jsem zacala s jejich
doslovnym ptepisem. Po poslechu, pfepisu a ¢teni rozhovorl jsem zvyrazilovala
nejcastéji se objevujici témata rozhovort. Tento postup jsem opakovala u kazdého
jednotlivého rozhovoru a nésledné jsem seskupila nejcastéji se vyskytujici se

témata, které tvofi jednotny celek.

5.2 Vyzkumné oblasti

Cilem mého vyzkumného Setfeni je prozkoumani nasledujicich vyzkumnych

oblasti:

1. Kdy pii dlouhodobé praci s klientem dochazi K frustraci ¢i syndromu
vyhoteni?
2. Jaky typ klienta, jaké situace a momenty mohou problém ¢i krizi zplsobit?

3. Jak se dany problém fesi, jak krizi pfedchazet?
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Tato témata vzesSla z teoretické Casti, ve které jsem popsala mozné prficiny
syndromu vyhoteni a zaroven také problémy, se kterymi se drogové zavisli klienti

setkdvaji a které ve svych zivotech prozivaji.
Proto jsem své respondenty pozéadala o odpovéd’ na nésledujici otazky:

1. PopisSte prosim, problém C¢i krizi, kterou zazivate s klientem, kterého mate
V péci alespon pil roku. Mate v nékterych situacich pocit, ze vaSe prace je
zbytecna?

2. Resila jste tento problém s kolegy piipadné se svym nadiizenym nebo

Vv supervizi?

Pokud to bylo nutng, pokladala jsem i doplnujici otazky, jako naptiklad:

a) Jak dlouho trva vas pracovni vztah s problémovym klientem? Kdy se tento
problém vyskytl?
b) Vnimate tento problém i u ostatnich klientt?

C) Zasahuje nepohoda s klientem i do vaseho soukromého Zivota?

5.3 Mozné problémy vedouci K syndromu vyhoieni

Na zdkladé¢ vySe uvedenych otdzek, které¢ respondentim piednesu, se
domnivam, jaké jsou problémy ¢i krize, které by pozdé&ji mohly byt pfic¢inou

syndromu vyhofeni. V praxi by se mohlo jednat o nasledujici témata:

e Klient je nespolehlivy, nepfichazi v€as na domluvené schlizky ¢i nedrzi
dohody;

e Kilient stagnuje a neposouva se, nefesi svij problém,;

e Klientd se stejnym problémem je mnoho a socialni pracovnik by uvital

zménu témat €1 zameieni na jinou cilovou skupinu.

Ulehla (1999, s. 28-31) ve své publikaci rozdéluje vse, co socialni
pracovnik o klientovi vi a dozvida se, do dvou skupin na pfijatelné a nepfiijatelné.
Pracovnik by si mél byt neustale védom toho, Ze je to pravé on, kdo vybira, jakému

zpusobu klienta se bude vénovat a rozliSuje klientovy zpisoby na piijatelné a
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nepfijatelné. Dané je o to narocnéjsi, ze pomysina hranice mezi uvedenymi zptisoby
neni konstantni a neustdle se méni. Autor dale uvadi, ze jednim
z nejdestruktivnéjSich nazord je presvédCeni, ze existuje standardni postup, jak se
v urcitych situacich spravné zachovat a jak fesit problém. Toto by se mohlo tykat
zejména socialniho pracovnika typu administrator ¢i byrokrat, ktery se Casto fidi
danymi postupy. Casto se také piijatelné a nepiijatelné chovani méni také podle
toho, v jakém rozpolozeni se sam pracovnik pravé nachazi. V dobré nalad¢ je
schopen vice akceptovat a pfijimat nezli Vv situacich, kdy je ve stresu nebo se neciti
nejlépe. Stejné chovani je také mozné hodnotit jinak, pokud jsou mezi klientem a
pracovnikem vzajemné sympatie. V praxi to znamend, ze piistup socialniho
pracovnika ke klientim se Vv rtizné dobé€, naladé, u riznych klientd a Vv riznych
situacich méni, proto je dilezité pocitat se svou lidskou strankou a byt si védom

svych limiti.

Bartosikova a kol. (2003, s. 33-34) uvadi né&kolik negativnich pfistupt,

kterymi se socialni pracovnik mize ke klientiim vztahovat. Jedna se o:

e Protipfenos a predsudky, kdy mnapiiklad nazyva klienty "Spinavejma
fetakama" a zabranuje tak moznosti vnimat klienta jako individualitu a
pifijimat ho jako osobnost. Muze se tak jednat 0 omyl v kariéfe ¢i omyl
pracovniho zafazeni;

e Nerealné predstavy jako nadmérné ocekavani, které mize vést ke zklamani
¢1 nerealné predstavé o vlastnich schopnostech ¢i dovednostech

o Profesiondlni jesitnost”, kdy socialni pracovnik chce mit klienta ve své
péci a nechce S nim spolupraci ukoncit;

o Emocni zapletenost, kdy pracovnik od klienta ocekava, aby naplnoval
rizné potieby, jako napiiklad pottebu se o nékoho starat a peCovat, mit
potfebu moci a uznani, potfebu byt obklopen lidmi — délat si z klientd
kamarady, mit si S kym povidat, zazivat dobrodruzstvi, snaha o dominanci,
kontrolovat, trestat, poucovat ¢i moralizovat klienty;

e Nedostate¢né sebehodnoceni ¢i kladného vztahu sama Kk sobé&, pokud
pracovnik nema rad sam sebe, nemiize mit rad a pfijimat klienty. Casto se

jedna o pracovniky s depresivnimi sklony;
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e Vnaseni osobnich konfliktd ¢i problémt do vztahu s klientem, napf.
rodinné, partnerské, ¢i pracovni neshody s kolegy;

e Vlastni nevyfeSené¢ postoje k drogam, coz byva problém u byvalych,
vyléCenych a abstinujicich pracovnikd, ,,byt exuserem neni kvalifikace sama
0 sobe;

e SniZena frustra¢ni tolerance nebo zvysena citlivost, kdy se pracovnik mtize

Casto citit zranény ¢i dotCeny.

5.4 Vybér respondenti

Pted realizaci rozhovorti a empirického Setfeni jsem si stanovila podminky pro

to, kdo mize byt v mém Setfeni respondentem:

e Socialni pracovnik musi mit ve své pé¢i klienta po dobu del$i nez pil roku;
e Musi si byt védom toho, Ze né¢jakou krizi S klientem zazil ¢i zaziva, ¢imz se
snazim eliminovat sviij vyzkum pouze na relevantni odpovédi smétujici

k mému cili zjistit, co zptsobuje krizi a jaké krize mohou nastat.

Pro ziskdni respondenti jsem pouzila nizkoprahové organizace a kontaktni
centra, zabyvajici se praci s drogové zavislymi klienty. Vzhledem k tomu, ze forem
socialni prace s drogové zavislymi klienty je mnoho, tak jak jsem je uvedla
v teoretické kapitole 1.2 Formy socidlni prace s drogoveé zavislymi, pro tcely své
prace se zamé&fim jen na nékolik z nich a zamérné zde vynecham denni stacionaie,
lécebny, terapeutické komunity a dolécovaci centra, protoZe si myslim, ze hlavni

krize pro socialniho pracovnika mliZe nastat, pokud pracuje s klientem, ktery neni

ptili§ motivovany ke zméné a stagnuje.

Do mého vyzkumného Setieni se zapojilo sedm socidlnich pracovnikd ze Ctyt
riznych zafizeni v Praze a ve StiedoCeském kraji, délka jejich praxe s drogoveé
zavislymi se pohybuje od 2 do 12 let. S jednim respondentem se znam jiz delsi
dobu a byl zdrojem informaci, na jaké dalsi osoby se vV ramci vyzkumného Setfeni
obratit, coz jsem nasledn¢ e-mailovou formou uskutecnila. V daném emailu jsem se
pfedstavila, popsala jsem téma bakaldiské prace a nastinila, ¢im se budu ve

vyzkumné ¢asti a V rozhovorech zabyvat. Celkem pét osob mé odmitlo, sedm osob
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na muj email nereagovalo, néktefi se naopak zminili svym kolegiim, ktefi byli
ochotni se se mnou setkat a rozhovor uskutecnit. VétSinu respondentii jsem
navstivila v misté jejich pracovisté a uskutecnila s nimi rozhovor v terapeutické
mistnosti, se dvéma respondenty jsem se setkala v klidné kavarné. VSechny

rozhovory probéhly podle stejného scénaie.

5.5 Predstaveni respondentii

Respondent Adam

31 let, délka praxe s drogové zavislymi 6 let, bakalaisky titul ze socialni prace,

organizace A, Praha
Respondentka Petra

28 let, délka praxe s drogové zavislymi 3 roky, diplomovany specialista v oboru

socialni prace, organizace A, Praha
Respondent Tomas

34 let, délka praxe s drogové zavislymi 5 let, SS zaméfena na socialni préci,

organizace B, Praha
Respondentka KateFina

34 let, délka praxe s drogove zavislymi 5 let, magistersky titul ze socidlni prace,

organizace C, Praha
Respondent Ondrej

37 let, délka praxe s drogove zavislymi 12 let, bakalaisky titul ze socialni prace,

organizace C, Praha
Respondentka Zuzana

32 let, délka praxe s drogoveé zavislymi 2 roky, bakalafsky titul ze socialni prace,

organizace D, Stfedocesky kraj
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Respondent Jan

29 let, délka praxe S drogové zavislymi 5 let, SS zaméfena na socialni préci,

organizace D, StfedocCesky kraj
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6 Vysledky vyzkumného Setieni

Cilem této kapitoly podat odpoveéd’ na okruhy, které byly uréeny v kapitole 5.2
Vyzkumné oblasti a v zadani mé bakalaiské prace. Jednotliva témata, ktera vznikla
Z provedenych rozhovort, jsou potvrzena citacemi nékterych vyroki jednotlivych

respondentd.
6.1 Momenty, které mohou zpisobit Krizi

V prvni fadé jsem se zaméfila na momenty, které mohou socidlnimu
pracovnikovi zplisobovat obtize pfi jeho praci S drogové zavislym klientem. Jedna
se 0 problémy, které by mohly vyustit v krizi, ze které by se postupem ¢asu mohl
vyvinout syndrom vyhoteni. Ze sedmi polostrukturovanych rozhovortu vyplynula tii
zakladni témata, a to nespolehlivost klientli na prvnim misté, nemotivovanost
klientd na misté¢ druhém a na tfetim misté¢ se objevilo nahlé ukonceni sluzby a

vztahu ze strany klienta.
6.1.1. Nespolehlivost Kklienta

Nejcastéjsi  téma, které se Vmych rozhovorech opakovalo, byla
nespolehlivost klientti. Sest respondentii odpovédélo, Ze maji problém s tim, Ze na
jejich klienty neni spolehnuti. Respondenti hovotili o tom, Ze klienti nechodi na
domluvené schiizky nebo chodi s velkym €asovym zpozdénim, ¢i se delsi dobu
neozvou. Prekvapilo mé, ze Casté slovo, které jsem od respondentt slychala, byla
,marnost“. Mluvili o tom, ze se klientim snazi nastavovat hranice a vést je
k zodpovédnosti ¢i dochvilnosti, ale bez pozitivniho vysledku. Zaroven hovotili o
tom, ze nespolehlivost je pro tuto cilovou skupinu a pro drogové zavislé typicka a
7ze Stim svym zplUsobem pocitaji. Nicméné obcasse stane, Ze cely den na
domluvené schiizky nepfijde nikdo a v takovych ptipadech pak respondenti zazivaji

pocity marnosti a zbytecnosti.
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Na moji otazku, co je nejvétsi problém, Adam uvadi: ,, Nejvic mé klienti
Stvou tim, ze nechodi na schiizky nebo chodi strasné pozdeé. Jsou schopny se S tebou

cely den domlouvat a nakonec neprijdou. *

Katefina tika: ,, Domluvime si schiizku, kterou na posledni chvili zrusi, nebo
kolikrdt to ani nezrusi, casto se i delsi dobu neozvou, pak se najednou objevi

Z niceho nic a cekaji, ze se jim ted’ hned budu vénovat.

Obdobn¢ pokracuje i Petra: ,,Mdme domluveny termin, ja cekim a on
nikde.

Ondfej oteviené uvadi: ,, Obcas zazivam pocity zmaru a nediistojnosti.
Tak dlouho si domlouvame termin a ona stejné nakonec neprijde. Ten cas bych

mohl vyuzit uplné jinak, mohl bych se veénovat nékomu jinymu. “

Vyroky Zuzany: ,, Prijela jsem za ni, ale ona zase neprisla. Citila jsem se
fakt zneuzita. Si rikam, jestli tohle ma jesté cenu, uz nékolikrat jsem se snaZila ji
nastavit néjaky hranice a pravidla, ze kdyz se domluvime, tak to plati, ale ona na to

I3

prosté vitbec neslysi. *

Tomas tika: ,,Vim, Ze se to u tyhle cilovky asi cekd, ale prosté se Snima
domlouvam, a oni neprijdou, obcas se stane, zZe celej den neprijde viibec nikdo, to je

pak marnost, zZe si Fikam, proc ja tu viastné jeste jsem.*

6.1.2. Nemotivovanost klienta ke zméné

Na druhém mist¢ vmém vyzkumném Setfeni se objevilo téma
nemotivovanosti klienta ke zméné. Respondenti odpovidali, Ze Casto jejich klienti
nemaji zajem ¢i nejsou motivovani skoncit se svou drogovou zavislosti. Ackoliv Si
uvédomuji, ze drogy maji sva velkd zdravotni rizika, jejich zavislost je silngjsi nez
oni. Objevili se ale 1 taci klienti, kterym jejich soucCasnd situace vyhovuje a
kontaktni centra a socidlni pracovniky kontaktuji jen, protoze musi. V odpovédich
jsem opét slysela slovo ,,marnost®, ale stejné jako Vv predchozim ptipadé si i zde
respondenti byli védomi toho, Ze tento jev je u drogove zavislych velmi Casty.
Z odpovédi jsem slysela jistou frustraci z toho, ze se klientim nedafi posouvat ¢i

fesit své problémy a skoncit se svou drogovou zavislosti.
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Adam popisuje klientku nasledovné: ,,Ona neni vithec motivovand, vsechno
je to vynuceny OSPODem. Rozciluje mé to, my se jim fakt snazime vychazet vstric,
jak nejvic to jde, treba za ni prijedu az pred bardk, a i presto se na to vykasle a

vitbec se se mnou nesejde.

Podle Jana: ,, On vi, ze potrebuje novy jehly, chce si je ménit, vi, Ze uz S tim
meél problem, ale stejné neprijde. Viastné tady nevidim Zadny pozitivni vysledky,

obcas mu vymenim jehly, ale premyslet o léceni to on vitbec nechce.

Tomas uvadi: ,,On uz byl nékolikrat v komunite, ale vidycky vydrzi jenom
chvilku a pak se zase vrati na ulici. Je to takovej nekoncici kolotoc. Prosté furt to

samy dokola. Slibuje, Ze se pujde lécit, a nakonec 7 lecebny stejné utece. *

Zuzana tika: ,, Chodi sem i S rodinou, porad slibuje, Ze S tim skoncuje, Ze uz

¢

si nedd, a pak zase je s tou stejnou partou, na rodinu se vykasle a zmizi.

Katetfina uvadi: ,, Vi, Ze ma spoustu zdravotnich problémii, ktery ji ty drogy
zpusobily, ale asi je to silnéjsi nez ona, stejné si znovu da. Ja se tu pro Ni snazim

3

bejt, pomoct ji, ale casto mam pocit, Ze to nestaci.

6.1.3. Nahlé ukonceni pracovniho vztahu

Tretim nejcastéjSim tématem mého vyzkumného Setfeni bylo téma nahlého
ukonceni pracovniho vztahu a dochazeni klienti za socidlnim pracovnikem.

Celkem tfi respondenti se zminuji o ndhlém ukonceni sluzeb.

Katetina tika: ,,Chodila sem vic nez rok, zezacatku to bylo pravidelné
kazdych ctrnact dni, pak najednou to zacalo ochabovat, vidéla jsem, Ze tak trochu
rezignuje a najednou uz neprisla vitbec. Vim, Ze na to md pravo, Ze ji nemiizu nutit,

ale mrzi mé to. Pak mdam pocit, jestli ten cas, co jsem ji vénovala, nebyl zbytecnej.

O nahlém ukonceni vztahu mluvi Adam nasledovné: ,, A to je to, Ze ti klient
vypadne ze sluzby bez rozlouceni, na coz ma pravo, ale tieba pil roku se potkavate
kazdy tyden a jednoho dne prosté neprijde, nereaguje. Na tom mi vadi to, Ze jsme 10
neuzavreli a taky to, Ze nevim diivod, pro¢ uz se neozval, jestli se mu néco stalo

nebo jen prosté nechce dal pokracovat... ,,
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Zuzana uvadi: ,,Chodil sem asi tri ctvrte roku, docela i pravidelné, hodné
Jjsem mu veérila, ze se Z toho dostane, i zkusil léceni, ale pak se najednou neozval a
uz neprisel, parkrat jsem ho potom dokonce i potkala, s partickou dalsich klientu,
ale délal, Ze mé nezna nebo nevidi, vithec si mé nevsimal. Hrozné mé to zklamalo,

citila jsem Vv tom néjakou marnost.*

Z vypovedi respondenti vyplyva, ze nenadalé rozhodnuti klient ukoncit
spolupraci se socialnim pracovnikem je pro né¢ vétSinou nepochopitelné z toho
divodu, ze do vztahu byl ze strany klientd investovan urcity ¢as a Gsili, coz u nich
logicky zptsobovalo dojem toho, ze klient je zainteresovany na tom, aby svou
situaci n&jakym zplisobem zménil. Jak vyplyva z nékterych vypovédi, pro
pracovnika je takova situace o to horsi, ze ze strany klienta je mu tak davano
najevo, ze investované usili do vzajemného vztahu vyslo vlastné vnive¢, protoze
klient nema zajem na pokracovani spoluprace, nijak se opétovné nepokousi navazat

kontakt, a dokonce pfi nahodném setkani se K socialnimu pracovnikovi nezna.

6.2 Situacni pric¢iny Kkrize s typologii klienti

Souvisejici navaznou otazkou na hlavni téma, co by mohlo byt problémem,
eventualné krizi, jsem se respondent ptala i na ¢asovy udaj, kdy k problému nebo
krizi dochazi ¢i doslo. Mezi nejcastéjsi ziskané odpovédi patfila ta, ze respondenty
velmi mrzi ptipady, kdy maji s klientem dlouhodoby wvztah, ktery klient
bez rozlouceni opusti. Mivaji pak o klienta obavy a strach, jestli je v potradku.
Nabyla jsem dojmu, Ze si respondenti byli védomi klientskych limitt a narokd,

které na né mohou mit.

Obecné vzato, typ klientli, kteti mohou krizi zplsobit, jsou nespolehlivi
klienti. Toto mi potvrdilo, Ze dané je jedno z hlavnich témat, se kterym se socidlni
pracovnici v kontaktu s drogové zavislymi klienty setkavaji. Zaroven nékteti z nich

dodavaji, ze jim vadi Spina a zépach jejich klientt.

Vzhledem k tomu, Ze jsem se zaméfovala na krizi v dlouhodobém vztahu,
kdy spoluprace trva alesponn pil roku, respondenti mi nepotvrdili, ze by
s dlouhodobymi klienty méli potize. V zasad¢ Slo o to, Ze se problémy vyskytuji u
vice klientll najednou a délka spoluprace u mych respondentd nehrala roli.
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Na mou otazku, zdali si vzpominaji, kdy se poprvé objevil néktery z vyse
uvedenych problémd, ¢i jaky typ klientl je podle nich problematicky, mi jednotlivi

respondenti odpovedéli nasledovné:

Adam: ,,Ja vim, Ze nespolehlivost se u tyhlety cilovky da cekat, ale stve mé,
Ze kolikrdt neprijde ani jeden klient, to je pak vSechno totdilné marny. A taky mi
vadi, kdyz klient vypadne ze sluzby bez rozlouceni, kdyz to neuzavieme a ja nevim,
Co se S nim stalo a tieba o néj mam strach. Cim dyl se zndame, a chodi K ndm,
tak tim vic mé to paKStve, zZe uz jsme vytvorili néjaky vztah a ono to

pak nedopadne.*

A pak mi taky vadi, kdyz se nemyjou, s nékterejma klientama se zname uz

hodné dlouho a pordad chodéj v jednom a tom samém obleceni, sprchu nevideli

bithvijak dlouho.*

Petra: ,,Obecné mé stve, kdyz se klienti nelepsi, kdyz porad berou a ani
nechtéj prestat. Vidim, jak se nici, ze jsou na tom Spatné, rada bych jim pomohla,

ale oni o to asi nemaji uplné zdajem. “

., A taky kdyz jsme Vv terénu, tak mi docela vadi, kdyz vidim, v ¢em Zijou, jaka

‘

je tam Spina a smrad. Pravda, Ze nékdy se i bojim, abych neco nechytla. "

Tomas§ mi odpovédél vlastné vSe jiz v prvni otdzce hned na zacatku, kdyz
shrnul vSe podstatné: ,,Vim, Ze se to u tyhle cilovky asi cekad, ale prosté se S nima
domlouvam, a oni neprijdou, obcas se stane, ze celej den neprijde vitbec nikdo, to je
pak marnost, Ze si Fikam, pro¢ ja tu vlastné jesté jsem. Jak jsem rikal, delam s nima

I3

uz 5 let a kolikrat mam pocit, zZe to nikam nevede.

Katetina: ,,TO, kdyz s klientem pracuju delsi dobu a najednou beze zpravy
zmizi a neozve se. To mé asi mrzi nejvic. Vlastné mé nestvou klienti, kteri sem chodi
dlouho, ale trochu mi vadi, kdyz nevidim zadnej posun, kdyz jenom menim jehly a

klienti porad dal berou a nechtéj s tim prestat.

Ondtej: ,,Tuhle praci délam uz fakt dlouho a Stve mé, kdyz klienti nechodi.
Jak jsem rikal, to je pak dost nediistojny. Ja vim, Ze S tim u téchhle klientii musim
pocitat, ale kolikrat toho mam opravdu dost. “

., A obcas taky ta jejich Spina a smrad, zvldst' v lété je to fakt sila“
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Zuzana: ,, Nejvic mé rozhodi, kdyz se klient uz neozve, mam o néj potom
strach, jestli se mu tFeba néco nestalo. Samoziejme, cim dyl se zname, tim jsem si

na néj vic zvykla a pak mam vetsi strach.*

Jan: ,,Bojuju s tou nespolehlivosti, kdyz mi tieba prijde pozde vic klienti,
tak se zlobim a jsem Z toho nervéozni. Za tu dobu, co jsem tady, jsem si na to porad
nezvykl, ja chodim vsude véas. Asi je jedno, jak dlouho toho klienta ve sluzbé mdm,

ta nespolehlivost je problém i u téch novejch, co K nam prijdou.

Z uvedenych odpovédi vyplyvd, Ze jednoznaénym problémem, ktery
nasledné¢ muze zpusobit krizi, je pocit zbyte¢né prace. V prvni instanci je to
nespolehlivost klientd, kterd indikuje nedostate¢né chdpani zéavaznosti jejich
problému, Vv druhé fad¢ je to jiz zminované nahlé ukonceni vztahu se socidlnim
pracovnikem. V takovém okamziku se u pracovnika mohu zalit objevovat
pochybnosti o kvalité a smyslu jim odvadéné prace, kterd nasledné mize vyustit

V urcitou rezignaci a demotivaci.
6.3 ReSeni a predchazeni problémiu

Na mou otazku, zda zminované problémy fes$i Vv supervizi, se svym
nadfizenym, ¢i maji svou osobni strategii, jak problému piedejit ¢i jak ho vyfesit,

odpovédeli respondenti nasledovne:

Problémy s klienty v supervizi respondenti fesi, ale vzhledem k tomu, ze se
jednd o obecné faktory, se kterymi drogovi klienti maji problém, supervize jim
slouzi jako ventil. Respondenti také hovofili o tom, ze se klientim snaZzi nastavovat
hranice a pravidla, ale vétsSinou beztspésné. Ve vysledku vyplynulo, ze vice nez

supervize pomahaji volnocasové aktivity, sport, pratelé a rodina.

Adam: , Jak jsem rikal, vim, zZe se to u tyhle cilovky da cekat, takze s tim asi
nic nenadelam. Pomiize mi, kdyZ se o tom treba bavime s kolegou, supervize je

dobrej ventil, ale nespolehlivost tech klientii to nevyresi.*

Petra: ,,Po praci mi pomahad se odreagovat, hodné béham, po prdci to je
super. Kolegové taky hodné casto resi, nebo spolu resime, Ze klienti na domluveny

schiizky nechodi, takze vim, Ze V tom nejsem sama, to mi pomdaha.*
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Tomas: ,,Jednoznacné mi pomdhaji kamaradi a rodina, to Ze se sejdu
S nekym jinym kromé prace a resim uplné jiny veci. Taky o vikendu pomdha sport,

kolo, behani, taky lezu, takze tam si vycistim hlavu. *

Katetina: ,,Snazila jsem se V supervizi najit nejaky reseni jak na klienty, kteri
opustili sluzbu, ale vim, Ze je musim nechat byt, Ze je nemiizu sama od sebe
kontaktovat a nékde nadhanet, to by bylo neprofesionalni. Takze se to snazim brat
S nadhledem, veérit jim, Ze to snad zvladnou, a Ze kdyz bude Spatné, Ze se treba

0ZVOU a zase se vrati “.

Ondfej: ,,S kolegama se bavime, kdyz je treba nékdo agresivni, tak si
davame echo, na koho si dat pozor. Ale treba Stou nedochvilnosti nebo
nespolehlivosti, no, co S tim, S tim ti supervize nepomiize, jako miizeme Se 0 tom
pobavit, ale ja uz tolikrat zkousSel klientum nastavit hranice a domluvit se na

I3

nejakych pravidlech, ale to prosté nejde.

Zuzana: ,,Tak urcite se jak na supervizi, tak s kolegama bavime o pravidlech
hranicich, jak bysme to mohli vylepsit. Ale tahle cilovda skupina je prosté
nespolehliva, s tim asi nic moc neudelame. Po prdci mi pomaha urcité pritel, sport,

nebo néjaky prochazky.

Jan: ,,Ja hodné bojuju s tou nespolehlivosti, jaK jsem rikal. A co mi pomdha? Asi
néjak se odreagovat po prdci, rodina, sport, nékam kultura treba kino, nebo néjakej
film. S kolegama se snazime vymyslet, jak nastavit pravidla, aby se nestdvalo, zZe

treba na domluveny schiizky nikdo neprijde, tak to taky trochu pomdaha.*

Jak z jednotlivych vypovédi respondentd vyplynulo, supervize je u téchto
konkrétnich problému pro feSeni problému socialnich pracovniki nepfilis ucinna.
Tim méam na mysli, Ze vV rdmci supervize se jim miiZze dostat moralni podpory v tom
duchu, Ze dané situace S klienty, se kterymi jsou nespokojeni, nejsou zplisobeny
napiiklad jejich nekvalitni ¢i nedostate¢nou praci a Gsilim, ale Ze je dané zplisobeno
charakteristikou cilové skupiny drogové zavislych, se kterou je velmi obtizné
pracovat. Ve vétSin€ vypovédi panovala shoda v tom, Ze jim supervize pomaha
minimalizovat jejich ptfipadné negativni pocity, nicméné ji nepovazuji za nastroj

pro feSeni celého problému, ackoliv by to ¢astené uvitali.
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Vétsi akcent respondenti kladli na moznost feseni problému ve formé veskerych
aktivit mimo pracovniho prostiedi, at’ uz se jedna o c¢innosti Vramci rodiny,
s prateli ¢i nejriznéj$i volnocasové aktivity. Z daného se d& usoudit, Ze se snazi
témito prostfedky minimalizovat sviij stres, demotivaci a ptfipadnou frustraci tak,

aby byli schopni svou préci vykonavat opétovné S patficnym usilim a motivaci.
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7 Diskuze

Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Vramci vykonu profese
socialniho pracovnika s drogové zavislymi klienty Vv praxi dochazi K vyskytu
problémd, které realné mohou vyustit vV osobni krizi socidlniho pracovnika, ktera se
postupem Casu muze naslednou eskalaci zménit v syndrom vyhoteni. Podle
vypovédi jednotlivych respondentt se jedna konkrétné o tii zékladni problémy, a to
nespolehlivost klienttl, absenci jejich motivace a nahlé ukonceni sluzby a vztahu ze

strany klienta.

Pokud budeme typologicky uvazovat, Ze respondenti odpovidaji profilu
socialniho pracovnika profesionala, ktery v ramci vykonu své profese spoléha na
svou odbornost, praxi, vzdélani a intuici spolecné S nezavislym rozhodovacim
postupem (Rezniek, 1994, s. 63), je zietelny velky tlak na jejich vlastni motivaci.
Tim mam na mysli, Ze pokud ma socialni pracovnik dlouhodoby vztah s drogové
zavislym klientem, u kterého ani po sérii pravidelnych setkani neni viditelné
minimalni zvySeni motivace feSit svou situaci, pusobi toto na socialniho pracovnika
nemotivacné stejn€ jako situace, kdy klient znenadani pterusi vztah, resp.
spolupraci se socidlnim pracovnikem. Dané doklada velmi cCasto zminovany
vyraz od fady respondentii, kterym byla ,,marnost®. Tato je logickd v tom duchu, ze
socialni pracovnici se snazi své klienty vést k zodpovédnosti a discipling, vyvijeji
své maximalni profesionalni a n€kdy i osobni usili pro to, aby u klienta doSlo ke
zméng, nicméné Vrealu neni dosazeno velkého tspéchu. Tohoto ovSem nelze
dosédhnout v situacich, kdy klient nedochdzi na pfedem domluvena setkani ¢i
neprojevuje vlastni zajem na pokracovani ve vzajemné spolupraci. Zaroven je nutné
uvazovat, ze socialni pracovnik nesleduje pouze jednoho, nybrz vice klientd, tudiz
pfi jejich identickém negativnim postoji dochazi poté k multiplikaci pocitu

demotivace a mozného syndromu vyhoteni.

Dané koresponduje S uvedenou teorii o pouzivani metody harm reduction,
kdy socialni pracovnik v podstaté nefesi cely klientiv problém, ale napomaha
minimalizovat rizikové chovani ¢i poSkozeni klienta, ktery neni motivovan k tomu,

aby ve Skodlivém a sebedestruktivnim chovani nepokracoval. Socialni pracovnik se
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tak snazi o zmirnéni ¢i minimalizaci rizik, které mohou ohrozovat klientdv Zivot.
V praxi se tak jedna napt. o vyménu pouzitych jehel a injekénich stiikacek za nové,
distribuci kondomu, ale i poradenstvi ¢i edukaci tykajici se moznych rizik naptiklad
U uzivani drog nebo zloutenky typu B ¢i C nebo AIDS (Kalina, 2003, s. 257).

Na druhou stranu bych zdtraznila pozitivum V tom, Zze ackoliv spoluprace
socidlnich pracovnikii S drogové =zavislymi klienty je obtiznd a vétSinou
bez vyraznych vysledkl, Vv kone¢ném souctu dochazi ktomu, ze klienti jsou
informovani o existenci terénnich sluzeb a nizkoprahovych zafizeni. Jak uvadi
Miovska et al. (2005, s. 43), z analyzy potieb klientli nizkoprahovych zatizeni
vyplynulo, Ze nejcastéji se o sluzbach kontaktnich center dozvidaji drogové zavisli

klienti od ostatnich uzivatelt ¢i od pratel.

Pokud se zaméfime na zminovanou absenci motivace drogoveé zavislych
klientd ke zméng, z empirického Setfeni vyplynulo, ze faktor zavislosti je siln&jsi
nez védomi toho, ze konkrétné¢ drogy ptedstavuji pro klienty enormni zdravotni
rizika. Toto se ovSem tykd pouze jedné kategorie klientl, u druhé je situace o to
hor$i, ze jejich spoluprace se socialnimi pracovniky vychazi pouze z aspektu
nutnosti, a nikoliv z jejich vlastniho rozhodnuti, resp. sebereflexe. I v tomto ohledu
byl opétovné ze strany respondentli zmifovan pocit marnosti jejich prace i
ptes védomi toho, ze tento jev je u drogové zavislych klientl zcela béZzny, protoze
dany vysledek s nulovymi vysledky jim nedava pocit satisfakce z vykonavané

prace.

Zminéné zjiSténi koresponduje s teoretickymi vychodisky o psychické a
fyzické zavislosti drogové zavislych klientd, kdy dochazi Kktomu, ze
mozek drogové zavislého si jiz zvykl na pfisun latek, které ho pozitivné stimuluji, a
vyvolavaji chuté, aby tomu tak bylo i nadale. Z tohoto diivodu uzivatel pocituje
velmi silnou a nepotlacitelnou touhu po droze, snazi se ji ziskat a cas vénuje
vétSinou aktivitam vedoucim K ziskani prostiedkti pro opétovné sehnani drogy
s tim, Ze ho nezajimaji jiné Cinnosti, které nejsou spojené S nakupem nebo uZzitim
drogy. Je tak logické, ze drogové zavisli se vykazuji Vvtomto sméru i socialni
zavislosti, resp. zavislosti na zivotnim stylu a dalSich drogové zavislych, se kterymi
sdili své stavy. Jedna se tedy o zavislost na spolecCenstvi drogové zévislych

uzivatela (Pesek, 2007, s. 9-10).
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Pfi zaméieni se na zkoumani problému a ptipadné krize socidlnich
pracovnik vyplynulo, Ze pfi¢inou krize socidlnich pracovnikl jsou jednoznacné
nespolehlivi klienti, kteti pasobi jako hlavni prvek demotivace. Z casového
hlediska nebyl jednozna¢né stanoven cCasovy udaj ¢i limit, kdy Vv priméru
k objeveni problému ¢i krize dochazi, celd podstata tkvi v okamzicich, kdy klient
znenadani pferusi svou spolupraci se socidlnim pracovnikem, ktery Vv ramci své
zainteresovanosti miiZe citit obavy, jaké byly pfi¢iny klientova rozhodnuti. Casovy
parametr nehral roli ani pfi zkoumani vztahu socialnich pracovnika s dlouhodobymi
klienty, tito jako kategorie nebyli hodnoceni nijak negativné stim, Ze vyskyt
jmenovanych problémi je evidentni u vice klienti najednou bez ohledu na délku

vztahu se socialnim pracovnikem.

Soucasné Ize konstatovat, ze u respondentli se objevuji ndznaky syndromu
vyhoteni, ktery Vv teoretické roving€ byva pokladan za ,,konecné stadium procesu, pri
nemz lidé, kteri se hluboce emociondlné nécim zabyvaji, ztrdceji své puvodni
nadseni (sviij entusiasmus) a svou motivaci (své viastni hnaci sily). “ (Kiivohlavy,
1998, s. 49). Jinymi slovy u vypovédi respondentll byl potvrzen stav nerovnovahy
mezi profesni realitou a jejich profesnim ocekavanim a hlavnim znakem jejich
vyrokit bylo pochybovani o smyslu jejich prace. Stejné tak respondenti potvrdili
teorii o pfiznacich syndromu vyhoteni na emo¢ni urovni, kde mizeme nalézt shodu
V prvcich ,,emocniho vycerpani, depresi, skleslost, frustraci, pocit bezmoci a

zoufalstvic (Poschkamp, 2013, s. 35).

Pokud bychom chtéli kvalifikovat fazi syndromu vyhotfeni respondentt,
ktefi se Gcastnili vyzkumného Setfeni, tak se dle mého nazoru jednotlivé nachazeji
ve fazich stagnace a frustrace. Jak uvadi Stock (2010, s. 23-24), pii stagnaci
dochazi Kk vystiizlivéni, z pivodniho nadSeni se stava stagnace, nadSeni pomalu
upada a ve fazi frustrace socialni pracovnik jiz bilancuje nad svou praci, premysli o
jejim smyslu a o efektivité. Ani u jednoho respondenta nebyla viditelna pfislusnost

do faze apatie, kdy by dochazelo k redukci prace na nejnutnéjsi ukoly, vyhybani se

komunikace s kolegy ¢i s klienty.

Pokud se zaméfime na komparaci teoretickych vychodisek a informaci
ziskanych z praxe u pracovniho vykonu socialnich pracovniku, tak Ize potvrdit

shodu v tom, ze ukolem socialniho pracovnika je pomoci klientovi ptekonavat
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ruzné zivotni prekazky, které mu brani zit naplnény zivot a zabyvat se Zivotnimi
okolnostmi nebo zivotni situaci, které klientovi pisobi problémy (Matousek, 2003,
S. 13). Jak z empirického Setfeni vyplynulo, respondenti si jsou védomi naro¢nosti a
hlavniho ukolu své prace, jakoz se 1 snazi proniknout do konkrétnich situaci svych
drogové =zavislych klientl, u nichz se snazi a priori pocitat S urcitymi

charakteristikami jejich zivotniho problému.

Pokud se zamétime na oblast ochrany proti syndromu vyhoteni, u vSech
respondentll byl zfetelny moznad nevédomy spravny pfistup, a to pii aplikaci
nasledujictho teoretického vychodiska, podle kterého pokud se socidlni
pracovnik neciti byt obtéZzovan svymi klienty, vnima sam sebe jako profesionala,
ktery umi zvladnout zatéz a uci se pfekonavat obtize, a zaroven ma nastavenou
spravnou rovnovahu mezi soukromym a pracovnim zivotem, tak spliiuje jedny ze
zakladnich bodli pomahajicich odolat syndromu vyhoteni podle studie Heinricha
Jansen-Dittnera a Kerstin Munker (Schmidbauer, 2008, s. 225).

Supervizi jako jeden znastroji pro odolavani syndromu vyhoieni
respondenti hodnotili sice pozitivné, nicméné hlavni vyznam shledavali v pocitu
sdileni stejnych problémi s kolegy a moZnost ptipadnych vzajemnych konzultaci,
coz zcela neodpovida teorii, podle které ma byt supervize ,, odbornou cinnosti, pri
niz supervizor podporuje, vede a posiluje pracovnika, skupiny nebo tymy
V pomdhajicich  profesich K tomu, aby dosdhli uréitych organizacnich,
profesiondlnich a osobnich cilii. Obecnymi cili jsou zlepSeni kvality prace a

podpora profesiondlniho rustu. * (Havrdova, Hajny, 2008, s. 40).

Respondenti naopak nejcastéji uvadéli, ze nejvice jim pomaha ¢as traveny
s rodinou, ptateli nebo vV podobé sportovnich, kulturnich a jinych volnocasovych
aktivit. Validnost tohoto postupu potvrzuje Kiivohlavy (2012, s. 119-121), podle
kterého je velmi dilezitd ochrana proti syndromu vyhotfeni ve form¢ dostatku
pohybu, odpocinku a relaxace tak, aby se ¢lovék ve svém volném case vénoval
odlisnym c¢innostem nez ve svém zaméstnani. A to pravé z toho divodu, aby mél
moznost prijit na jiné myslenky, aby neuvizl ve stereotypu a nebyl zahlcen pouze

svou praci a pracovnimi povinnostmi.
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Z.aveér

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala problémum, se kterymi se muze
socialni pracovnik setkat béhem své prace s drogové zavislymi klienty. V teoretické
casti jsem na zakladé literarni reSerSe z relevantnich odbornych zdroja piedstavila
problematiku drog, drogové zavislosti a jeji prevence, ale i formy prace socialnich
pracovnikl S drogové zavislymi klienty a jejich mozné problémy. V nasledujici
kapitole jsem se vénovala syndromu vyhofeni a jeho pfiznakim a fazim, ale i
mozné prevenci Stim, jak je mozné se syndromu vyhofeni ze strany socialniho

pracovnika branit a jaké protektivni metody je mozné pouzit.

V praktické ¢asti jsem piedstavila navrh konceptu, realizaci a vysledky
vyzkumného Setieni, které bylo provedeno ve form¢ kvalitativniho vyzkumu, resp.
polostrukturovanych rozhovorii. Jako metoda pro analyzu dat byla zvolena
tematickd analyza, umozilujici analyzu nejcastéji opakujicich se témat,
vyplyvajicich z uskute¢nénych rozhovort. Cilem vyzkumného Setfeni bylo
zodpoveédét predem stanovené vyzkumné okruhy, které byly zaméteny na zjisténi,
zda pii dlouhodobé praci socialniho pracovnika s klienty dochazi k jeho frustraci ¢i
syndromu vyhoteni, jaky typ klienta, resp. jaké situace mohou eventudlni problémy
¢i krizi zpusobit a stejné tak, jak se socialni pracovnici snazi dané problémy fesit a

ptipadné krizi ptredchazet.

Ze zjisténych skuteCnosti podle ocekavani vyplynulo, Ze riziko syndromu
vyhoteni je u socidlnich pracovnikli jakozto u pomahajici profese velmi vysokeé.
Pokud ponechdme stranou technické aspekty vykonu této profese, miizeme jako
hlavni pfi¢iny frustrace, demotivace a pfipadného syndromu vyhoteni u kategorie
socidlnich pracovnikll pracujicich s drogové zavislymi klienty definovat pravé
v samotnych klientech. Tito se totiz Vv praxi projevuji charakteristikami jako jejich
nedochvilnost, nezodpovédnost, nizka ¢i zcela chybéjici motivace fesit svou Zivotni
situaci a radikalni, byt z pohledu socidlniho pracovnika neopodstatnéné nahlé
ukonceni vztahu, resp. spoluprace. AckoliVv je u socialnich pracovnikli pracujicich
stouto kategorii klient zfetelnd jejich znalost negativnich atributi drogové
zéavislych jedinctli, neni tato postaCujici pro prekonani jejich pocitu marné prace,

resp. prace bez jakychkoliv pozitivnich vysledkil. Nasledkem toho mutze dojit u
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jedince k pocitu, ze i pies jeho maximalni profesionalni pili i osobni nasazeni
ptichazeji tyto vnive¢, bez relevantniho vysledku. A pokud budeme uvazovat, zZe
pocit uspokojeni a satisfakce z dobie odvedené prace je V podstaté uspokojenim
jedné ze zakladnich lidskych potieb, je nasnad¢ uvazovat o tom, zda celému oboru
socialni prace, resp. socialnich pracovnikl nevénovat vice pozornosti V politickych
diskusich ¢i vetejné edukace s cilem zvysit povédomi o komplexni ndro¢nosti jejich

profese.
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