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ANOTACE

Predkladana diplomova prace se zabyva problematikmaremu vyhdeni u pracovnik
peujicich o seniory. Cilem préace je zjistit miru wybni u pracovnik v prfimé praci

s klientem v pobytovych socialnich sluzbach. Djistiz zda vyskyt tohoto syndromu
ovliviiuje délka prace se seniory, pracovni poziceipieiho¢i Uroven dosazeného vthni.

V teoretickécasti prace je popisovano stgpobytove sluzby pro seniory a hlavni téma tedy
syndrom vyheeni. Zde je popsan nejen samotny syndrom, alea féhe, piznaky, mozné
aspekty vzniku, prevence icléa.
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vyhoreni.



EXECUTIVE SUMMARY

This thesis deals with burnout syndrome in eldedse nursing staff. The aim of this work is

to evaluate the burnout degree of the workers whalaectly in charge of taking care of the

clients in social welfare services. Furthermore, ithfluence of the length of work with the

old people, the position of the employees or thecational background of the workers on the
incidence of burnout syndrome is examined

Ageing, social welfare services and the main togie,burnout syndrome, are set forth in the
theoretical part of the work. The description i mited to the syndrome itself but also its

stages, symptoms, predictors, prevention and tlgerap
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Uvod
Predkladana diplomova prace se zabyva syndromemiggha pracovnik, ktefi peiuji o
seniory.
Syndrom vyheeni je pojem, se kterym se setkal snad kazdy. A%dk ma pedstavu o
tom, Ze niZe postihnout Iéka nebo se#itky v nemocnicigi nékde jinde. Jen malokdo z
nas si pipusti, Zze syndrom vylteni mize postihnout kohokoliv z nds. Rostou nejen
pracovni pozadavky, ale i dlouhodoby stres a j@szpvé faktory. Kazdy z nas se s nimi
Vyrovnava po svém.
Toto téma jsem si zvolilaipdevSim proto, Ze sama jiadu let pracuji se seniory
v socialnich pobytovych sluzbach a toto téma mrjemZa Sama si ¢kdy velmi €Zce
udrzuji hranice, a proto jsem se rozhodla, Ze setoba téma podrokji zameiim.
Vzhledem k tomu, Ze pracuji jako vedouci pracovnaanyslim se nad tim, co mohu pro
sveé podizené udlat, aby se jim dofe pracovalo. Na druhou stranu se snazim pozorovat
jejich chovani nejendgi klientam, ale i wici kolegim a snazim se jejich moznéepsti
identifikovat.
V odbornych¢asopisech pravidednitu ¢lanky tykajici se syndromu vybeni a nejednou
me ¢lanky prekvapi. Moji kolegové pracuji v obortadu let, gktefi vice nez deset,
zajimalo ng, jak oni na tom budou, zda mohou tolik letrétoa nevyhtet. Pracujeme se
seniory Zijicimi v pobytovych sluzbach, tedy v daré@ro seniory. Sama si myslim, Ze je
to velmi nar@éné, nebé nedochazi u naSich klignk Zadnému zlepSeni kvality Zivota.
Nachazeji se na sklonku Zivota, odchazi ze svydf, kde prozili velkoucéast sveho
Zivota, vychovali dti a nejednou se &tuji do dvoulizkovych pokoi, které pes veSkerou
snahu neposkytuji piebné soukromi. V domeéye personal rozten na sociélni usek, kde
krom socialnich pracovnic jsou i pracovnid¢irpé obsluzné pe, tedy p&ovatelé, a na
zdravotni Usek, kde jsougrevsim zdravotni sestry. Pracituika vykonavaji fedevsim
pecovatelky a sestry. Jejich ndplprace je rozdilna, pouze ¥kierych ukonech je
spol&na, ale kazdopadnse musi velmi Gzce dapvat. Zajimalo m proto, zda jsou na
tom pracovnici fimé obsluzné @& (dale v textu jen gevatelky) a sestry jinak ve vztahu
k syndromu vyhteni a zda mira jejich vZtni ovliviiuje mozZnost vzniku tohoto
syndromu.
Hlavnim cilem mé prace je zjistit objektivni mirwskytu syndromu vyh@ni u
zkoumaného vzorku pracoviiila pokusit se zjistit, zda mira vyskytu syndromiateni
je ovlivnéna dalSimi skutaostmi, které byly v rdmci mého vyzkumu zkoumargk§



nagiklad mira dosazeného wdni, pracovni pozice nebo délka prace se senidgjjma
mne také, zda pracovnici san@i, co je syndrom vyheni, kdo je ohroZen vylienim a
jaké jsou jeho fiznaky. Tyto znalosti jsou podle mého nazotiedité hlav z hlediska
spravného sebehodnoceni ve vztahu k syndromuiggiho

Zamefila jsem se na pracovniky @gici o seniory, ktd vyuZivaji pobytové sociélni
sluzby Domovy pro seniory. V prviasti prace se zabyvam 8ta a pobytovymi sluzbami
pro seniory, dale popisuji syndrom vyai, jeho obecnou charakteristiku, fazézpaky,
rizikové skupiny, kvalifikéni pozadavky na pracovniky a mozZnou prevenci apiiera
syndromu vyheeni.

V druhé c¢asti této prace jsou zhodnocena data ziskana vgoedim vyplgnych
dotazniki. Pomoci &chto dat se snazim &wt vliv raznych skuténosti, které byly

zmirgny v jednom z fedchozich odstavug nacetnost vyskytu syndromu vykeni.



1 Stari

Z medii opakova slychame, Ze naSe populace starne. Tento jevogevp i v I€kaskych
oborech. Aby mohly byt Iépe nagimy specifické patby pacient vySSiho ¥ku, vznikl
specialni Iékesky obor — geriatrie. Tento obor si klade za ci#ngmi, jaka jsou specifika
seniorského &ku, l&eni, co by senid meli jist, pit, jak cvtit a aktivre zit. St&i je
piirozena sotast naseho Zivotajigsto je pro &které jedince &zké smfit se s vlastnim
st&im. Je to dané i naSi kulturou. Nigad v Japonsku ifstupuji k starym lidem
s hlubokou a uffmnou Uctou a Sedivé vlasy jsou pro Japonce symbaiévotni
zkuSenosti.

Starnuti ma wlovéka nejen stranku biologickou, kdy dochazi ke¢mé&m v organismu,
které postupt vedou k jeho zaniku, ale i stranku psychologickowsocialni. Vhodna
fyzicka a psychicka aktivita tite zpomalit biofyziologické procesy starnuti a poodit
tak aktivni ¥k jedince.

Je dobré na tomto méstzdiraznit, Ze ve sta se vSe jen nezhorSuje, ale Ze Ize nalézt i
pozitivni body, jako je najklad zvySovani vytrvalosti zvl&Spak v monotonniétesné a
duSevnicinnosti, zvySuje se tiivost a pochopeni pro motivy jednani druhych aZige

se rozvaha.

Malikova dokonce tvrdi, Ze jestlifdovek vyrovnarg prijme svij vék a vychutnava stas
zaslouzilého odpsinku a umi-li vyplnit volny¢as k fiznym ¢innostem a projevuje-li
dostatek pruznosti, pakibe byt obdobi starnuti velmi pozitivni a plnohodm@bbdobi
Zivota. Stzejni je, aby se jedinec dokazal adaptovat nanenzivotniho stylu, kterou si
vyZaduji jeho zdravotni stav a fufik schopnosti. Oviem ne kazdy jedinec toto dokaze
(MALIKOVA, 2011).

Nalezeni spravné definice Htési klade za cil mnoho aufor Nagiklad Haskovcova
povazuje za @lezité rozliSit obdobi, kdy jélovek pouze starSi a odliSit ho od vyzralého
st&i. Autorka upozatuje na to, Ze kazdy z nas starne cely Zivot a égitych oblastech
Zivota starneme rychleji (HASKOVCOVA, 2011).
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.Z praktickych divodi vSak nizeme howvéit o tom, Ze rané sta reprezentuji ,mladi

A1

senigi“ a teprve od 75 let ¥ku mizeme bez obav mluvit o skitém st&“ (cit. dle

HASKOVCOVA, 2010, s. 20).

1.1 Vékova periodizace

Mezi jednu ze zakladnich charakteristibvéka je povazovan préwek. Jde o dlezity

ukazatel, nema v3ak v3e vypovidajici hodnotu (MADIKA, 2011).

Domnivam se, Ze autorka zde poukazuje na to, ZRje &té cloveéka lze ramco¥ urcit
n¢které udaje o jedinci, ale tyto hodnoty jsou ve peéstat nic neikajici. Myslim, Ze
dobrym gikladem je ¥k malého ditte. Pokud je déti jeden rok, kazdy ma orieritai
piedstavu o tom, co by dimelo unet, ale konkrétni individuum dite mize ungt néco
navic a naopakdkteré dovednosti jeStneziskalo. To samé je na druhém polu lidského
Zivota a ze své praxe bydkkla, Ze zde mnohem vice hodnotkuw nic nevypovida o
jedinci. Dozvime-li se o klientovi, Ze mu je 85,leemiZzeme z této hodnoty &it jak je na
tom fyzicky ani kognitive.

Swtova zdravotnicka organizacedid zivotni etapy po 15ti letech takto:

OD DO NAZEV

30 let 44 let Dosgost

45 let 59 let Sedni, zraly ¢k

60 let 74 let Pé&inajici,casné st
75 let 89 let Senium, vlastni &it4
90 let avice Dlouhaskost

Tabulka 1 — Zivotni etapy dle WHO
(MALIKOVA, 2011)

V praxi je vSakiasto za starého povazovan ten, kdo dosatth@dového dku. V riznych
zemich se tentoek mirrg odliSuje, ale obecénlze fici, Ze je to okolo 65 roku Zivota.
Veékové pasmo, které povaZzujeme zafistée postuph zvySuje i s posouvanim hranice,
kdy odchazime doithodu.

Rozcdtleni na jednotliva &kova pasma je dobré ké&domeni si poteb jednotlivych

vékovych skupin. Zatim co u mladSich seiige poteba zamySlet se nad smysluplnym

-11 -



vyplnénim volného ¢asu, u starSich senior pieviada vyeSeni problému ztraty
solsstatnosti (HASKOVCOVA, 2010).

Vzhledem k tomu, Ze jsem svou praci nazvala Syndrghoieni u pracovnik petujicich
0 seniory, rdda bych na tomto ngigtodotkla, Ze v mé préci se jedné&eyazmiE o seniory
nad 75 let, ktd Ziji vdomow pro seniory. Jejich hlavni starosti je tedy jiZitovana
ztrata sobstainosti a pée o tyto klienty tedy vyZaduje hla¥maplréni poteby tykajici se
p&e o vlastni osobu.

Je také dobré si @domit, Ze senii Zijici v pobytovych socialnich sluzbach mégisto své
déti ve veku ¢asného sth Hovaime-li tedy o dtech naSich klierit hovaime tak¢asto o
lidech, ktei jsou v penzi. Jsou tedy také sdniale maji jiné paeby, tento fakt je @lezité
mit na paniti pii praci jak s klienty, tak s jejich rodinami.

Jest jedna poznamka z mé praxe, naSi dloweosenidi pamatuji ok swtove valky.
Tato skuténost vnasi dalSi rozin prace samito klienty. Val&éna obdobi, ktera prozili, se
stale promitaji do jejich zivdt Vzpominky, které siifinaseji a maji péebu sdlovat,
davaji specificky rozir praci s touto generaci.ékdy jsou to vzpominky smutné, ale

nesou v sobmoudrost a pokoru.
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2 Pobytové socialni sluzby uwené pro seniory

Ztizovani zaizeni socialnich sluzebigsré definuje zakon o socialnich sluzbach. Tento
z&kon taktéz definuje zakladiinnosti @i poskytovani socialnich sluzeb a jednotlivé
sluzby socialni pe (MALIKOVA, 2011).

Jak uz jsem zminila vySe, sama pracuji tizzni, které poskytuje sluzbu Domovy pro

seniory. Proto i tato prace je z&fné na pracovniky této sluzby.

2.1 Domovy pro seniory

Zakon definuje domov pro seniory takto:

»,Domovy pro seniory jsou pobytovou sluzbou s celbhm provozem denou pro seniory
se snizenou sebta’nosti a s patbou pravidelné pomoci v komplexnicipéSluzba je

urcena predevSim pro osoby, které vzhledem ke své nescliopogtarat se o0 sebe
nemohou dale setrvavat ve svérrqzeném socialnim prosdi“ (cit. dle MALIKOVA,

2011, s. 45))

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze Domov pro senioeni pouhym domovem a
nezaji¥uje tedy pouze ubytovani a ggmact i stravu, ale i p#, kterd je seniorovi
zaji¥ovana po cely den. Znamena to tedy, Ze persondigetovi k dispozici 24 hodin
denré. Z tohoto dle mého nazoru mohou vyplynogitSv rizika vzniku syndromu vylteni
pro pe&ujici. Sluzby pé&ovateli jsou v takovychto Zézenich ¥tSinou 12ti hodinové. Na
jednoho pracovnikaifpada dle mé zkuSenosti vice nez 10 klied€rom vlastni pée o
klienty je pracovnik na rozdil od rodinnéhocpgciho zatizen i administrativi#éinnosti,
znalosti dokumeiittykajicich se sluzby a hrozbou inspekce kvalitgkybovani socialnich
sluzeb. Toto jsou leckdy opomijené fakta zvySigtoésovou z&¥ peujicich profesiondi.
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2.2 Zakladni éinnosti

Zakon definuje zakladriinnosti poskytované v rdamci sluzby Domovy pro sentakto:
a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

c) pomoc pi zvladani Bznych Gkor p&e o vlastni osobu,

d) pomoc pi osobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim,

f) socialre terapeutické&innosti,

g) aktivizani ¢innosti,

h) pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajni a @i obstaravani osobnich zalezitosti.

( http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006 .Sh7.2011)

Toto jsou zakladnéinnosti tak jak je definuje zakon. J&epné, Ze pod kazdatinnosti se
skryva celatfada kazdodennich ukbn Ke kazdému klientovi se musitigtupovat
individualné a proto je cela Skala moznosti, jak jednotlivé yoadkona v ramci sluzby

naplnit.
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3 Burnout

3.1 Historické souvislosti

Slovo,burnout* poprvé pouzil americky psychoandytiémeckého fivodu v roce 1974
H. Freudenberger §asopise Journal of Social Issues. Jeho pojetipmistat zachovalo
az dodnes.

Fraudenberger oztihjev, ktery uZ existoval, a dal mu naz&ada daldich odbornikho
pak z&ala zkoumat.

Termin burnout proSdladou znén ve svém vyznamu. Né&glad byl pouzivan pro stav
lidi, kdy postiZeni zcela propadli alkoholu a o w&atni ztratili zajem. PoZjil se termin
pouzival pro toxikomany, kieuz maji na mysli pouze drogu, a nic jiného jeajieza.
Posléze se doslo k vyznamu terminu pro lidifikijsou tak zaujati svou praci, Ze vse
ostatni je jim lhostejné. Pro tyto lidi se pégdasel termin workholici. Ve vSeckdhto
piipadech mZzeme najit ulity spojujici prvek — zaujeti pro jednwos a [ vyskytu
téZkosti, gekazekéi neusgcha strargni se druhych vedouci k samotdale depresi a
celkovému vyerpani

Kiivohlavy dale popisuje také to, Ze stav celkovépiewpani, tedy syndrom vykeni, byl
rozpoznan jiz mnohenyive. Setkat se s nimitheme nafiklad uz v Bibli, v knize Kazatel
nebo v pibéhu proroka EliaSe. Ve starégké literatie nalezneme fenomén totalniho
vycerpani v powsti o Sysifovi. Jakmile byl syndrom vyheni pojmenovan a popsan a
Zjistilo se, Ze je to jev, ktery se vyskytuje v v mnoha lidi, zéala mu byt ¥novana
nemala pozornost. Zejména v zahéani literatde, kde americky psycholog Faeber
uveejnil seznam 1500 odbornyacklanki, knih a pojednani o jevu vykeni. BEhem
nésledujicich 6 let bylo zigjnéno dalSich 1500 odbornychéldna téma burnout
(KRIVOHLAVY, 1998).

Prelom 70. a 80. let 20. stoleti byl spjat s rozsalyyzkumy v oblasti burnout syndromu.
Zkoumaly se pedevSim prediktivni faktory ovlilwjici rozvoj syndromu vyheni a
moznosti sekundarni prevence. Dnesni pohled nar@eyndyhdeni vychazi z poznatk

ziskanych v letech minulych.
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Syndrom vyheeni lze vnimat z&kolika pohledi. ProzZivani a Zivoty lidi ovlikwuji i
politické faktory Vzhledem k tomu, Ze naSe 2Zeprozila gevrat, tyka se ji nasledujici
citace. Osob® si myslim, Ze i fedtim byli lidé vyhaeli, ale rozhod& nebyla tomuto
tématu ¥novana takova pozornost. Nicn¥étoto je pouze 1ij nazor, nebo jsem v té

doke byla @ilis mal& na to, abych mohla situa¢edtim a potom objektivnposoudit.

.Burnout syndrom se nyni jako relatiZmovy fenomén objevujerqrevsim v zemich,
prochazejicich od/lomu 80. a 90. let 20. stoleti rozsahlymi transfamimi znénami,
kde vyheeni roz&uje okruh problém souvisejicich se zvladanim stresucani,
vyrovnavajicich se s udledky échto transformanich krol¢* (cit. dle KEBZA A
SOLCOVA, 2003, s.8).

3.2 Pojem burnout

~Syndrom vyhéeni Ize popsat jako duSevni stav objevujictasto u lidi, ktéi pracuji

s jinymi lidmi a jejichz profese je na mezilidskamkinikaci zavisla. Tento stav ohlaSuje
celad rada piznaki: clovek se citi celka¥ Spatr, je emocionalsy, duSevd i telesre
unaveny. Ma pocity bezmoci a bez&jadnema chtido prace, ani radost ze Zivotaif.
dle TOSNER A TOSNEROVA, 2002, s. 4).

Na této citaci si cenim, Ze je zde z#ria mezilidska komunikace. Je to tolikleity
nastroj pomahajiciho a pravtento nastrojéasto neladi a vznikaji nedorozémi.
V piipac, Ze jeclovék opravdu velmi vyerpan, je pochopitelné, Zze uz nema silu a ani
chuw’ nastroj vyladit a cely problém se tim jen prohlgburento fakt bychom si #h

uvédomit a nadit se spravia komunikovat a stale se v této oblasti zdokonalovat

~Vyhoieni by se dalo také definovat jako postupujicitatidealismu a energie“ (cit. dle
Minibergerova a Dusek, 2006, s. 38).

Rada autal popisuje syndrom vylteni z fiznych pohled a popisujetadu fFiznaki.

Kebza a Solcova shrnuji nazory odbotnido rékolika spolénych bodi. Toto shrnuti se

mi zda vystizné, a proto je na tomto migvadim.
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Jedné se hlawo psychicky stav, kdy jedinec proZivateypani

Objevuje se hlawn u lidi, ktai pracuji v uitych profesich. Jde o profese, kde

dulezitoucast pracovni napéntvori prace s lidmi

Symptomy lIze popsat hlayw oblasti psychicke, ale i fyzické a socialni

Podstatnou sloZzkou syndromu je prgwadobré emani i kognitivni vyéerpani a pocit

opofebeni, jedinec se citi i celkbunaven

Jednotlivé projevy vychazeji z chronického stresu

3.3

(KEBZA a SOLCOVA, 2003)

Faze burnout syndromu

Vyhoteni neni staly neémny stav, nybrZz se jedna o neustale vyvijejici isegs, ktery

prochazi skolika fazemi. Jak uvadiiohlavy ve své knize dle Christiny Maslach jsou to

Ctyii faze

3.3.1 Faze vyho reni dle Christiny Maslach

faze — prvotni nadSeni a zaujeti pga,vkteré jsou spojovany s dlouhodobym

pietZovanim

souasti zZivota, je patrné velké nadSeni

z&ina se objevovat psychick&asteng i fyzické vycerpani

- ¢lovék si ani nemusi wdomit, Ze vykonava praci nad ramec svych

kompetenci¢i moznosti

nastupuje dehumanizovana percepce okoli, ktera zZislgako obranny

mechanismusipd prohlubovanim werpani

- objevuje se vysizlivéni, uwdomeni si, Ze ne kazdému lze pomaoci

- podékovanici pochvaluclovek slysi malokdy, prace zeviage

- ¢lovek se pta po smyslu prace

- hleda uspokojeni v zalibach, rodjrale mize se stat, Ze ani zde nenachazi
odpaiinek a gitomnost druhych mu je na obtiz a vzbuzujeémn
negijemné pocity

totalni vy¢erpani, negativismus, nezajem o okoli a lhostejnost
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fada lidi néni zamgéstnani (navrat do faze 1.), v horSiigadt zistavaji ve svém

zamsstnani dal

(KRIVOHLAVY, 1998)

3.3.2 Faze syndromu vyho Feni dle ToSnerovych

Podobné avSak ne uglistejné dleni jednotlivych fazi popisuji ToSnerovi, madziuji, Ze

k tomu, abylovék vyhorel, musi na & dlouhodolg pasobit stres. Zaroveje to vysledek,

toho, Ze se jedinec nevhadmypa‘adava s psychickou i fyzickou 2at. Lidé, ktéi jsou

dlouhodols vystaveni trvalé z&ki v oblasti socialéa emociondlni, trpi chronickym

stresem.

Faze vedouci az k syndromu vybBoi mohou bytizné dlouhé a cely procesitginou trva
nékolik mésia az let (TOSNER A TOSNEROVA, 2002).

Jednotlivé faze

NADSENI: velké gedstavy, vysokéa zanicenost

STAGNACE: pedstavy se nediauskuténovat, néni se jejich zarreni. Z&inaji
nas zatzovat poteby klienti, jejich blizkych i na#éizenych.

FRUSTRACE: profesional vniméa klienta negativzangstnaninenaphuje jeho
ocekavani

APATIE: profesiondl si s klientem nerozumi, pracivrse vyhyba odbornym
rozhovoiim s kolegy i jakymkoliv aktivitam

SYNDROM VYHORENI: nastala etapa Uplného deypani — ztrata smyslu
povolani, cynismus, odosodmi, odcizeni

(TOSNER A TOSNEROVA, 2002)
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3.4 Priznaky syndromu vyho reni

Pojem syndrom vyheni pouzivame vSichni, rozumime mu vSak sfjble mého nazoru
se jedna ofadu symptomd nejen v oblasti psychické, ale i fyzické a sodialfyto
symptomy si ,vyheely* jedinec niZze, ale nemusi wdomovat, nebo je fize
bagatelizovati jejich pravou picinu piisuzovat gcemu jinému.

Kiivohlavy shrnuje definice odbornikakto:

Nachazime&adu negativnich emocionalnickiznald, které jsou typickeé ndjklad pro stav
emocionalniho Werpani, Unavy, deprese a dalSi. Pozornost jenap gedevSim na
piiznaky v chovani lidi, v pozadiugtavaji somatické ifznaky vyhdeni. Burnout je
popisovan vzdy v kontextu €jakym povolanim. Vyhieni se projevuje u jinak psychicky
zdravych jeding, tim je mirgno, Ze jsou jinak bez psychologické patologie, @edgtly o
psychopaty.

Pokles pracovni vykonnosti nenitimben nizsi kompetenci,nedostat&nych pracovnich
schopnosti a dovednosti, ale jeagpben negativnimi postoji a z nich vyplyvajiciho
chovani (KRIVOHLAVY, 1998).

Vengl&ova ve své knize popisuje prvni varovri&paky. Myslim si, Ze s vyjmenovanymi
body se wkdy setkal kazdy, kdo pracuje v pomahajici profé&lie mého nazoru je
dulezité, aby se kazdy shm s podival sam do sebe ¥nitm pohledem a zjistil tak, jak
na tom doopravdy je. Jeil@zité byt sam k sabuprimny. Mezi vySe zmigné giznaky
patfi:
* Pomahajici pochybuje o vyznamu a smyslu své pr&weé pocit, Ze ji nezvlada
* Druzi z rtho maji pocit, Zze je nervozni, nespokojeny a paitréyz
» Jedny z prvnichétesnych piznalka mohou byt problémy se spankem, bolesti hlavy,
bficha, zad, strnutd Sije, menSi odolnoskivinfekcim, problémy s krevnim
obghem, kolisani vahy (VENGLROVA, 2011).

Syndrom vyheeni nepostihuje pouze jedgast nasSeho ja, ale postihne ho celé, ve vSech
rovinach. Proto je pé¢ba na syndrom vytieni pohliZet jako na celek.®eme se na jeho
piiznaky, kterymi se projevuje, divat 2kolika uhki. Musime si vSak wdomit, Ze wkteré
mohou byt zastoupeny vice &kieré mén. Nekteré fiznaky nelze jashzaadit do jedné

nebo druhé skupiny, nebae své podstaty gatdo obou.
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3.4.1 Pohled medicinsky

Do této kategorie bych radila vSechny fiznaky, které ovliiuji naSe spravné
fyziologické procesy. K potteni €chto giznaki uzivame léky, k hledani jejichéipiny
casto nav&vujeme lék&e.Tyto Fiznaky jsou velice zradné, protoze jimibeme picitat

jiné pro nas objektivnit/ody. Pati sem zejména:

- bolest hlavy a jinyckiasti tla

- nachylnost k nemocem

- poruchy traveni

- poruchy dychani

- zvySena Unava

- poruchy spanku

- vysoky krevni tlak a jiné kardiovaskularni potize

- svalova Unava

3.4.2 Pohled socialni

Problematika z hlediska sociélniho postihuje jedime vztahu k druhym lidem riRnaky
z této kategorie tedy imie pozorovat okoli vyhelého jedince, tauz jsou to blizci,

s

kamaradi, kolegovéi klienti. Za nejdilezitéjSi body povazuji nasleduijici:

- problémy v komunikaci

- konflikty v rodiné

- konflikty na pracovisti

- strareni se druhym

- nezajem o dalSi vathvani

- nezajem o hodnoceni druhymi lidmi
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3.4.3 Pohled psychologicky

Jedinec ma pocit, ze vynalozené usili neodpovidéeditim. DalSim faktorem je
dlouhodoby stres.i#znaky v této oblasti jsou:

- podrazdnost

- poruchy sousedni

- Uzkost, strach

- pocit, Ze moje prace nema smysl, pocit bezmoci

- pocit vnitniho napjeti

- ztrata radosti ze Zivota

- emocionalni labilitai vycerpanost

- Unik do fantazie

- ztrata motivace

- objevuje se negativismus az cynismus

3.4.4 Symptomy burnout z pohledu jedince
Jiné dleni pfiznaki uvadi ve své knize Myron RushélDpiiznaky syndromu na viiiti a

VNEjSi.

3.4.4.1VnéjSi priznaky

VétSinou se jedna o prvni znamku toho, Ze s jedinneni réco v pdadku. Mizeme na
druhém pozorovat:

- zvysujici se aktivitu, ale produktivitaigtava na zgtku stejna

- podrazdnost

- fyzickou Unava

- neochotu riskovat

3.4.4.2Vnit¥ni priznaky

Na za&atku je Ize vypozorovat jerzko a je ¢ZSi je utit. Tyto priznaky jsou vSak velmi
duleZitou sodasti k stanoveni diagndzy. Mezi tyto symptomyipat

- ztrata odvahy
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- ztrata objektivnosti
- emociondlni vyerpanost
- negativni duSevni postoj (MYRON RUSH, 2004)

3.5 U koho se m dze syndrom vyho Feni projevit

Na vniku syndromu vyheni se mohou podilet 8wlozky. Do prvni slozky bychom mohli
zaradit osobnostni nastaveni pomahajiciho, jehoz hsaoly popsany nize. Podstatou je
nadneérnd motivace pomahat a quvat, ktera vede k nerealnyntepstavam o s@bi o
piijemcich pée. Navic silna pdeba pomahat fite navic v saob nést jisté egoistické
potreby a uspokojeni touhy po moci.

Druhou sloZzkou je prostdi, ve kterém vykonavame povolani. Semripptedevsim

charakter prace, nastaveni systému a organizace (fY&ENGLAROVA, 2011).

Mezi vySe zmhované osobnostni slozky pat

- ujedince, ktery byl zprvu nadSen svou praci, befivy, ridil a prozival casem u
n¢ho toto zaniceni vyhaslo

- ujedince, ktery ma ve zvyku na sebe klast neusiaeké naroky (zdna to uz pi
studiu, i sportu, pokréuje to i v zamistnani)

- ujedince, ktery podava vykon nad moznostmi svékiy, kompetenci,
schopnosti a dovednosti

- ujedince, ktery byl fivodre velice vykonny, produktivni a mini@dre tvorivy

- ujedince, ktery byl fvodre nejodpo¥drejSi a nejpeliv &jsi

- utzv. perfekcionisty, ktery se snazdlat vSe co nejfesrEji a nejlépe

- U tzv. workholiki

- ujedince, ktery jako porazku beraigpneusgch

- ujedince, ktery se neumi ubranit neustale se j\gffunarokim, které jsou na
n¢ho kladeny

- ujedince, ktery neumi dostéate relaxovat a regenerovat sve sily

- ujedince Zijiciho v dlouho trvajicich mezilidskykbnfliktech

- ujedince s nedostatkem asertivity, hlaypokud neumi pouzit zdravé ,ne"

- U jedince, ktery dlouho bojuje sé&twnymi mlyny“
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- U jedince, ktery ma tendenci dlouhodate sebe vice vydavat nefijipnat

- ujedince, ktery jg¢adre zanmgstnan a k tomu doma fige o vazg nemocného
blizkého — ,bojuje na dvou frontach*

- u pracovnik, ktei se ve své profesi setkavaji s na@stymi,¢i malo usgsnymi
zasahy

- U jedince s fobickymi charakteristikami osobnostigré ho pivadeji do €Zkych
situaci (nap jedinec posedly nenormalnim strachem)

- ujedince s nutkavou nebo obsesivni poruchou ostbreeustale hodeo nuti
délat veci, které by dlat nemuseti dokonce neré)

- ujedince, kterému jdefphnart o penize nebo o moc

- ujedince, ktery je posedlyifiSnym soup&enim

- ujedince s tzv. A typem osobnosti

- U jedince s nahroma&dim nadmérné obtiznych Zivotnich podminek

- ujedince s fiznakem usgchanosti, ktery Zije v neustal&asovém presu

- ujedince, ktery na sebéils dlouho klade fili5 velké naroky a neni schopen je

zdraw redukovat

u jedince, ktery stale patije ohrozeni kladného hodnoceni sebe sama
(KRIVOHLAVY, 1998)

Kazdy z nas se jistv nekterych z vySe zniiovanych bodech poznal. Nemyslim si, ze
to, Ze se vé&kterém z bod pozname, by #o znamenat, Ze nuwrmusime vyhtet.
Kazdy z nas je jedi@a osobnost a kazdy z nas jinak naklada se svagieaeatzi.
Nékdo umi dobe a @&inné odpaivat, rékteri z nas se to sloZitci i cely Zivot.

Cesta k vyhteni je podle mého nazoru velice slozitai@@mina mi Nohavicovu teorii
alkoholického kopce, kterou autor popsal ve filmokRfabla, a popisuje cestu
stoupajiciho pijana do kopce nahoru. Na vrcholigéd takzvaného zvratu, kterého
kdyz dosahne, nasleduje strmy paduddekdo pije cely Zivot a stale stoupd, ovsem
nikdo z nas nevi, jak kdo mame ten kopec vysoky.

Je na kazdém z nas, abychontlpe sledovali vlastni péeby a naslouchaly jim.
Kazdy z nas by se ¢ghnawit vnimat signaly vlastnihcita a neignorovat je. Je to tak
jednoduché, ale ve skudteosti to mnozi z nads neumi.

Jeden kratky fiklad z mé praxe na koronarni jednotce. Pacientkgla pani
podnikatelka sedniho ¥ku, kterd byla fivezena rychlou zachranou sluzbou pro

akutni srdéni obtize. Lék& zahajili intenzivni I€bu a naidili pacientce klid nadzku.
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Ona si pesto vybalila mobil a zala ,(radovat“. Ani v tak vazné situaci se nedokazala

zastavit a vyslechnout, o co ji vlastélbtvelmi dirazreé Zada.

3.6

Nejvice ohrozené profese

Tak jak jiz bylo zmigno vySe, na vzniku syndromu vyiilemi se podili vice faktdr Jeden

z faktorii je charakter prace, proto je mozné vytipovat panplve kterych jsou pracovnici

zminovanym syndromem vice ohroZeni. Jedna se o nagtegupfese.

|ékar — obzvla& na oddleni jako je onkologie, ARO, JIP, neonatologie, LDN
nebo hospic a jiné

zdravotni sestra, laborantka

pomocny zdravotnicky personal — déetatelka, p&ovatelka

psycholog a psychoterapeut

socialni pracovnice

poradci ve ¥cech socialni p& (o dti, dospivajici, rodiny v krizi, &rg.)
pedagog

pracovnik jednotky integrovaného zachranného systém policista, hasi
zachrana

pracovnici ve ¥znicich

pracovnici post, zvIa&ti, ktefi pracuji u pepazek a dokiovatelé
socialni kurator

duchovni — kuz, far&, kazatelfeholnice

poradci v organizaich wcech

vedouci pracovnici

pravnik

vedouci letecké dopravy

pilot a kabinovy pitvodci

telefonistky

podnikatel a manazer

vyjednava

urednik

politik

(KRIVOHLAVY, 1998)
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3.7 Pracovni a organiza ¢ni podminky ve vztahu k syndromu

vyho Feni

Nelze opomenout fakt, Ze pomahajici, fktpracuji v pobytovych socialnich sluzbéach,
vétSinou pracuji viismeEnném provozu. Slouzi dvanacti hodinové denni dninsneny.
Myslim si, Ze i takovato z& na lidsky organismus iwe podp#éit vznik syndromu
vyhaoreni.

Prace na oddleni ma peva stanovené pracovni postupyesto se stava, Zze pracovnici
musi feSit nepedvidatelné situace. Zdravotni stav klienta s&enkdykoliv znénit a
pracovnici musi byt schopni na takovou situaci powbreagovat. Jindy je zase pea

feSit provozni problémy.

Zde bych si dovolila uvéstiklad ze své praxe.

Jednoho dne, kdy jsme na @thi byli z divodu dovolenych a nemoci kolegslabeni o
jednoho pracovnika na sluzbu, jsme rano zjistdi,netée tepla voda. Obesli jsme tedy
klienty a vys¥tlili jim, Ze koupani probhne pravépodobré odpoledne, az ndm opravi
bojler. Jako vedouci jsem zajistila opravu bojlarodpoledne se mohli klienti vykoupat.
Po mém odchodu z prace mi volaly kolegybe v celéem doghnejde elekina, nejede tedy
vytah, klienti jsou na terase a maji zrovnaitzaervirovat veéeri. Zjistila jsem, ze vypadek
proudu je v celém okoli a nevi se, jak dlouho pltKolegyr tedy musely vynosit were
do pater po schodech a naskedesily i problém, jak dostat na o#ldni imobilni Klienty

z terasy. Nasgsti proud pustili a bylo mozné klienty beZp& vyvézt vytahem.

Na tomto pikladu chci pouze demonstrovat, jak operativnusi personéatesSit danou
situaci, a Zze ne vzdy se jedna pouze crmmzdravotniho stavu klienta. Pracovnik i
v takové situaci musi zachovat profesionalniitvausi byt trglivy a vSe vys¥tlovat
klientam. Po takovém dni by si zaslouzili mitidainy odpeoinek, ale bohuZzel nelze émit

rozvrhy snén podle takto nahle vzniklych situaci.

Vengl&ova ve své knize popisuje organimaa systémové podminky podporujici vznik

syndromu vyheeni. Uvadi nasleduijici rizikové body:
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- nedostatek oceéni — hmotného i lidského, vydej energie je vyS3 pigem

- pristup nadizenych neni vzdy spravny,ckdy az necitlivy pistup ze strany
nadizenych

- nedobré vztahy na pracovisti

- nedostatek personalu vedefetizeni

- préce v strnulém kolektivu, ktery nechrani, jeni nut

- nedostaténa organizace prace a nevyhovujici podminky

- nedostatek prostoru k vlastnimu rozhodovani

- prepracovani

- priliSna emocionalni z&

- prenaSeni odp@dnosti na nekompetentniho pracovnika

(VENGLAROVA, 2011)

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze je velniile¥ité dolle nastavit pracovni podminky, a to
nejen na urovni g&dniho a vysSiho managementu, ale jak jsem jizawala i na Urovni
celkového nastaveni sluzeb. Tato oblast ma sowtislonnoha obory. Velkou roli hraje
financovani socialnich sluzeb. Ale nejen to, jeledité vytvd&et dobrou atmosféru
v pracovnim kolektivu. To by sedo dit jednak jiz na horizontalni Grovni mezi kojeg

jednak i cestou shora, kdy bjimy nadizeny nél byt velkou oporou svému tymu.

»Prestoze by to mnozi némali, pravdou je, Ze vylieni u zamstnana podporuji sami
jejich zangstnavatelé” (cit. dle RUSH, 2004, s. 72).

Autor dale vybizi vedouci pracovniky, abynevali pozornost syndromu vyteni u svych

podiizenych a byli ochotni jim pomoci se Zho zotavit.

Zde bych uvedla ifbéh, dokreslujici moc natzenych, ktery mi vyprala kolegyr.
Kolegyre diive pracovala v jiném z&eni pro seniory. Jeji nddena nestihala svou praci,
a takc¢ast této praceipnasela na tuto kolegyni a vyZadovaislddné plani takovychto
ukoli. Po ¢ase ndla kolegyré pocit, Ze je na ni nakladano vice nez na ostathé g

z prace vyerpana. Sla tedy za svou t@eénou arekla ji, Ze na ni naklada mnoho tkol

které ani nema v naplini prace a Ze se vSe snaitj pla Ze se citi Werpana. Bylo ji
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odpowzeno, Ze v naplni prace ma napsano, Ze pracujpalgni nadizeného a ze tedy
neni si na co 2fovat. Kolegy® tedy dal pracovala podle pokymadizené a vse se
snazila zvladat. Ma pocit, Ze¢im vice toho zvlada, tim vice je ji nakladano. Zedal
nemize, si u¢domila v momerdt, kdyZz se doma rozplakala nad tim, Ze ji vypadikyr
myci prostedek a rozbil se. Wdomila si, Ze je fepracovand, Werpana a jak saniekla
depresivni. Malikost, kterou by jindy feSla vtipnou poznamkou, se ji jevila jako
nezvladatelny problém. Rozvéazala tedy pracovni ggorByla jsem z tohoto vypré&wi
velice gekvapena, nelvaato pracovnice je vzdy dédnaloZena, vnasi nejen mezi kolegy,
ale i mezi klienty dobrou vtipnou néladu, je veliempatickd k imobilnim kliedim i ke

klientam trpicich demenci.

Jak tedy postupovat, zjistime-li, Ze je nasifmehy vyhdely? Zamyslim se nad tim, Ze
idealni by bylo, kdyby kazda organizac¢e socialni sluzba ®a vypracovany plan
vztahujici se k syndromu vykeni. Jednak definovat pracovni pozice, které jsou
syndromem vyhteni ohrozeny a definovat miru moznéézat na tyto pracovniky. Dale
vypracovat preventivni postupy a podporu ohroZemyactovnikim a v neposledniac
vypracovat postup, ktery bude upkatrnv pripads, Ze rkdo vyhdi.

Rush ve své knize Syndrom vykai doporduje dat vyheelym zangstnaném volno a

v idealnim pipadt, pokud o pracovnika dal stojime, placené volnon&ejme¢ se nam na
prvni pohled mze zdat placené volno neekonomické, ale autor vybizasledujici

kalkulaci:

»Vyhaoeli zangstnanci stoji své zafstnavatele tisice doldr rocne z divodu ztraty
produktivity — produktivity, za kterou se platie &tera neexistuje, protozZe je z&tmanec
vyhowely* (cit. dle RUSH, 2004, s. 74).

Nejsem si jista, Ze v socialnich sluzbach Ize pkaitu az takto pepciitavat na finadni
zisk. Nicmér se domnivam, Ze vybhely pomahajici ize napachat Skodu v psychické
oblasti svych klient, koledi, ale i svych blizkych. Myslim si, Ze pokud se syonpy
vyhoreni objevi v somatické rowin(nagiklad bolesti zad a podoby miZze Zistat
pomahajici v pracovni neschopnosti z takovéhétmdu. Prava ficina bolesti viak iize
zustat nepojmenovana a jedinec potom, co si éideo vpadne do stejného koltu a
neni tedy mozné se vyvarovat dalSi ataky vgho Kdyby naopak bylo mozné&gsreé

diagnostikovat syndrom vyleni a zstat v pracovni neschopnosti z takovéhotwodiu,
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bylo by dle mého nazoru moznyieSenim z&zeni na jinou pracovni pozici nebo
piefazeni do jiného kolektivu.

Casto mne v této souvislosti napada, jak dlouhgjerlini, abytlovék setrval na jednom
pracovisti a zda by v &kterych gipadech nebylo lepSi, aby existovalgaké mozné
.kole¢ko" v ramci organizace.i®sun na jiné oddieni. Nagiklad v zd&izeni, kde pracuiji

ja, je krom dvou dzkovych casti i denni stacioma terénni odletovaci sluzba,
pecovatelska sluzba a home care. Mozna by bylo lepsiptém case pracovniky vyamit

tak, aby #stali v jedné organizaci na stejné pracovni poaie,v jiné socialni sluzb

Tato Gvaha souvisi s mouigaleSlou Gvahou, Ze by bylo dobré vypracovat v kazdé

organizaci plan ve vztahu k syndromu vigi.

3.8 Zanedbavani a tyrani senior a (elder abuse)

Syndrom vyheeni miZe ¢asto vyustit i do zanedbavani a tyrani senierelder abuse
(TEASTER a DUGAR,2006).

Zanedbavani a tyrani seniose vyskytuje n€pstji jako projev domaciho nasili — 60-
85% agresdr jsou rodinni pislusnici, ale byl detekovan i v pobytovychtizanich
(FRIEDMAN a kol, 2011).

Dlouhodoba uUstavni pé je povazovana za rizikovou z hlediska nevhodregtahazeni a
zanedbavani i vSech forem tyrani a zneuzivatispRa k tomu vysokd mira zranitelnosti
a bezbrannosti pacieriklienta véetre znaného vyskytu demence, fatickych poruch a
trvalého upoutani naitko, osamlost velkécasti pacient, prakticka nemoznost klieint
zarizeni opustit aigtizeni personalu (ARAVANIS a kol., 1993).

V poslednich letech jeémovana této problematice velka pozornost, vzedraalanana
vina kritiky proti pongérim v oSetovatelskych zézenich. Nktefi autdi ovSem povazuji
kritiku za prehnanou. Z hlediska nevhodného zachazeni bylas zjiStovan vyskyt
dekubiti, fyzickych omezeni, ztratyudtojnosti. Za jadro problému je povaZzovana mira
vzklanosti personalu, edukace a dostafe paiet personalu, neformalni vyuzivani
standard kvality p&e a rozvijeni mensich Ustama komunitni arovni sifrozenou mistni
kontrolou (RICHARDSON a kol., 2002).
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3.9 PoZadavky na profesionaly

Ve své praci se zajimam o syndrom vidrd u pracovnik peujicich o seniory. Tito
pracovnici mohou vykonavatadu profesi. Neépstji se pima prace s klienty tyké
zdravotnich sester a pracoviilk socialnich sluzbach, tedy quvatelek a aktivizatorek.
Jejich giprava na budouci povolani je zna rozdilna, stejé jako jejich pracovni

kompetence vyplyvajici z nagiprace.

Spolené pro vSechny profeséstava splini podminek pro vykon povolani.

Pro vykon svého povolani pebuje kazdy odbornou #pobilost (tedy spkni

kvalifika¢nich pozadavk), zdravotni zfisobilost a trestni bezihonnost.

3.9.1 Kuvalifika éni pozadavky na pracovniky v socialnich sluzbach

- ukorrené zakladni nebo/gdni vzdlani a Us@sné absolvovani akreditovaného
specializaniho kurzu v minimalnim rozsahu 150 hodin

- stedni vSeobecné nebo raini odborné vzthni a absolvovani ugpgneé
absolvovani akreditovaného specialimého kurzu v minimalnim rozsahu 200
hodin

(cit. dle MALIKOVA, 2011, s. 92)

Naplkh kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach vychae § 37 vyhlasky
¢.505/2006 Sb.

(1) Kvalifikaéni kurz pro pracovniky v socialnich sluzbach sédklz obecné a zvIastni
Casti.

(2) Obecnaast kurzu obsahuje tyto tematické okruhy:

a) uvod do problematiky kvality v socialnich slugbastandardy kvality socialnich sluzeb,
b) zaklady komunikace, rozvoj komuntkdch dovednosti, asertivita, metody alternativni

komunikace,
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c) uvod do psychologie, psychopatologie, somatelogi

d) zaklady ochrany zdravi,

e) etika vykonwinnosti pracovnika v socialnich sluzbéach, lidskévpra dstojnost,
f) zaklady prevence vzniku zavislosti osob na dotsluziz,

g) socialg pravni minimum,

h) metody socialni prace.

(3) 2Zvlastnicast kurzu obsahuje tyto tematické okruhy:

a) zaklady p& o nemocné, zaklady hygieny, Uvod do problemagikychosocialnich
aspeki

chronickych infeknich onemoc#ni,

b) aktivizani, vzdlavaci a vychovné techniky, zaklady pedagogiky gblasu,
C) prevence tyrani a zneuzivani osob, kterym jsmkytovany socialni sluzby,
d) zaklady vyuky p& o domacnost,

e) odborna praxe,

f) krizova intervence,

g) uvod do problematiky zdravotniho postizent,

h) zvladani jednani osoby, které je poskytovanadabucsluzba, jestlize toto jednani
ohroZuje jeji zdravi a Zivot nebo zdravi a Zivatyih fyzickych osob, setné pravidel

Setrné sebeobrany.

(4) Minimalni rozsah kurzu je celkem 150 vyukovytebdin, gFicemz zvlaStnicast kurzu

¢ini minimalreg 80 vyukovych hodin.
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(5) Patet vyukovych hodin jednotlivych tematickych okfubvlastnicasti kurzu se stanovi
s pihlédnutim k odbornému zatfeni Eastniki kurzu, jejich pracovnimu ¥azeni a druhu

socialni sluzby, kterou poskytuiji.

DalSi z&kon, ktery se vztahuje na dalSi pracovmikgcialnich sluzbach je 8 116 vyhlasky
¢. 206/2009 Sb. zZakon dava povinnost Zstmavateli zabezgg svym pracovniim
v socialnich sluzbach dalsi wtévani v rozsahu minimain24h v kazdém kalenéd@m

roce,¢imz si obnovuji, upeawliji a dophuji kvalifikaci.

3.9.2 Kvalifika éni poZzadavky na zdravotni sestry

a) Pozadovane vathni

- stredni odborné vzadani v oboru vSeobecna sestra ud@mé maturitou

- absolvovani vyssi odborné Skoly v oboru vSeobeertias ukotiené absolutoriem

- specializéni studium zarfené na oSébvatelskou pé& v gerontologii, ukotené
specializ&ni zkousSkou

- vysokoSkolské studium v o$evatelstvi, nebo oS@tvatelstvi v geriatrii, ukatené

statnimi zagrecnymi zkouskami

b) Registrace
- oswdéeni kvykonu zdravotnického povolani bez odbornéahledu

v oboru vSeobecna sestra

Zdravotni sestry p#t do kategorie nelékskych zdravotnich povolani a ti musi
naphovat podminky zakon&. 96/2044 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpasobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykontinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotnicgpéa o zminé nékterych souvisejicich

zakon.

Vramci registrace se musi sestry celozi¥owvedlavat a ziskavat kredity na

odbornych semiri&ch.

Jak z vySe uvedeného vyplyva, kazda ze zkoumansafiegd ma rozlisné kvalifikani

pozadavky. Hlavni rozdil vnimam v hloubce studidnglivych témat souvisejicich
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s hodinovymi dotacemi jednotlivychigdméti. Co je vSak pro abprofese z pohledu

vzklavani spoléné je povinné celozivotni vatavani.

Celos¢tove je kladen draz na vzdlavani zdravotnich sester. Napv USA

v doporienich Future of Nursing initiative je jako &bvy cil uvedena podpora
akademického vadavani absolventek zdravotnich Skol, aby jim bylmaireno ziskat
vySSi Urové vzdklani az do nejvySSi uroen DNP (doctor of nursing practice)

(STOKOWSKI, 2011).
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3.10 Mozné aspekty vzniku syndromu vyho  Feni

Pomahajici profese klade na vykonavatele zvlaSémoky, hlavi proto ze dlezitou
souwasti prace je vztah mezi pomahajicim a klientepacientem. Jei¢ba, aby klientgi
pacient profesionalovitéroval, citil lidsky zajem a vazil si ho. Proto jelwe dalezitou
souwasti profese i osobnost pomahajiciho. Kazdy profédiprojde v ramci ipravy na
povolani odbornou gpravou, jsou vSak dovednosti, které se ve Skolaugénl ty jsou
neopominutelnou sa@asti Gspsného vykonavani odborné prac&R(KOHLAVY, 1998).
Specifickym aspektem v pomahajici profesi je, Zepsefesional setkava coveékem
v nar@&né zivotni situaci, v nouzi, v zavislém postaveriito lidé potebuji od
pomahajiciho nejen odborné znalosti a slusné zedihdale navic i empatii, pocit ze
nejsou na obtiZ a Ze je odbornik neodsuzuje. Kpelfebuje mit stale pocit bezfieprijeti
a potebuje profesionalovitérovat. Vlivem €chto kazdodennich specifickych naiiaka

pomahajiciho je profese nérgjsi.

»Lidé, ktéi se tmto profesim &nuji, mohou vSak neglonv sytit rekteré své vnini skryté
poteby, a v dsledku tak fipravit stradani nejen sah ale také dm, kterym by wii
pomahat“(cit. dle FARKLOVA, 2009, s. 106).

Je velmi dlezité, aby pomahajici znal sam sebe &luiobie naslouchat svym petbam.
Aby si uwdomil, pra& chce pomahat druhym a jaké jsou jeho skryté mot&yimto
poznatkem by potom ghumét zachazet. Domnivam se, Ze sebezkuSenostni viguik|

byt standardnim poZadavkem pro vykon povolani vddmagicich profesich. Nyni je
systém vzdlavani zamfen na kvantitu odbornych znalosti a lidské a osstmio
piedpoklady jsou opomijeny. dddy se proto stane, Ze pomahajici jsou lidsky
neangazovani.

» Dalsim disledkem vyplyvajicim z SirSiho sp@leského rdmce jerfpvaha a draz na
ekonomické ukazatele, informace o faktech. Vztakesléy jsou zalezitosti sledovanou na
poslednim migt popfipad® opomijenou naprosto. Logickym dopadem tohoto sjavu
enormni vyskyt stresovych sympioajev, ktery je v tomto typu profesi oZonan jako
syndrom vyhgeni (burnout)* (cit. dle FARKOVA, 2009, s. 106).

Jako jeho hlavni projevy vidi autorka deprese, thjosst, stazeni se z kontaktu, ztratu

sebedveéry, castou nemocnost &lésné obtize. Upoztuje na to, Ze se nejedna o
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oby¢ejnou Unavu ani fiechodnou krizi a typickym rysem neni ani postonéawrskion

k naikani. Bizné je, Ze se datmy pta po smyslu vilastni prace. Pokud je prace
pomahajiciho 0s§$na, je ¥domi smyslu pomahajiciho mnohem &&h nez u jinych
provolani. Pokud se oviem nédgsou taktéz silgsi i pocity pochybnosti (MALIKOVA,
2011).

Dle Farkové jsou popisovanii testy vedouci k syndromu vytemi

Ztrata idedla

Na za&atku je vyrazné nadSenitimastupu do role pomahajiciho profesionala se gty
na svou roli &§i. Zangstnani je pro ¢ho zabavou, identifikuje se s novymi ukoly a se
svymi kolegy. Postupertasu se setkava ggkazkami a jeho cile se vzdaluji &které se
z&inaji zdat nedosazitelné. @aa pochybovat o svych schopnostech @réapochybovat

0 smyslu préce.

K vyhoreni vede velké Werpani zfsobené zéti.

Autorka @ipodohiuje tuto cestu k cestmanzelstvi, kdy do manzelstvi vstupujeme
S ukitymi predstavami a na konci n&eka zklamani zjsobené rozdilnosti mezi nasSimi

predstavami a skutaym ptabéhem.

Zavislost na praci (workholismus)

Podobr jako u navykovych latek je prace jedincem vnimgaie prostedek dosaZeni
stavu Ststi a vnitniho uspokojeni. Na rozdil od zavislosti na drogégu alkohol,
koureni a jiné navykove latky tato droga nenid&mii mozkového metabolismu.

Cestou k odstrami této zavislosti je nahrazeni t&imnosti ¢innosti jinou, ktera s praci

nesouvisi, ale taktéZipese stav uspokojeni a nagii Casto je nutna pomoc odbornika.

Teror prilezitosti

V tomto gipadt pocateini nadSeni jedince a zapal do prace spolu s nekestasertivity
zpasobi hromaéhi Ukoli do takové miry, Ze je jiz jedinec neni schopemispNikoliv
proto, Ze by na jednotlivé Ukoly ne&taale proto, Zze neni schopen odhadnout mnoZstvi
prace, kterou je schopen v danéasovém intervalu vykonat. Zda se mu, Ze novy ukol
navazuje na igdchozi, a proto vém vidi mozZnost jak poktmvat a dale rozvinout
piedchozi ukol.

V tomto gipadt je mozné situaci Wesit lepsi organizacasu (FARKOVA, 2009).
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3.11 Povinnosti klient & a prava pracovnik

V souwasné dob se dostava do pogdi pravo klieni, jejich piibuznych a blizkych
osob. Myslim si, Ze tato problematika j@eFita a je nutné, aby kazdy profesional byl
s timto tématem ddb seznamenCasto si v praxi kladu otézku, zdakdy prava
klienti nejsou natolik vyzdvihovana, z&gs & nejsou vidt zakladni lidska prava,
ktera se tykaji i paijicich osob. Nkdy se mi zda, Ze klienti si jsowdomi dolre
svych prav, malo vSak svych povinnosti. Profesi@eatak gkdy zdanliv dostava do
situace, Ze Kklient f¥e vSechno. Nejednou jsem byla¢dkem zamirného a
uvédonelého nevhodného, hrubého az vulgarniho chovani bentk snérem
k petujicimu. Ustéat takovouto situaci tak, aby nevyvalg@st vétsi zlost v klientovi, je
nelehké. Kladu si proto otazku, do jaké miry séZeme odbor& nawit takovéto
situacereSit a nakolik hraje roli naSe vlastni osobnostabaci momentalni nalathi.

K otazce prav a povinnosti klienta piSe Malikovikide:

»Souwasny tlak na ochranu a dodrZzovani prav klietdtiz vede k opaému extrému:
mnoho klient a jejich pibuznych se orientuje pouze na uptatani narok
vyplyvajicich z prezentovanych prav, ale jejicgiisfup je velmi jednostranny a zcela
jednoznané je porusena rovnovaha mezi pravy a povinnastfuit. dle MALIKOVA,
2011, s. 53).

Autorka dale poukazuje na to, Ze takovéto jedn&npro pracovniky sikhdevalvujici
acinek. Myslim si, Ze toto e byt jeden ziezitych faktoi rizika vzniku syndromu
vyhoreni.

Klienti od pracovnik vyZzaduji (kkdy az vynucuji) ¥Si p&i nez ve skuténosti
potrebuji. Divoda Ize nalézt skolik, sama ve své praxi pozoruji dva ¢egtjSi. Bud’
klient vidi, Ze Ukon je prova&a u jiného klienta, nebo pouze proto, Ze ukon ned#mn
vykonavat a v tomtoijjpact casto argumentuje tim, Ze si to plati. Pracovnipaem
dostava do&Zké situace, kdy musi s klientem sléAryjednavat. Nejednou je sociélni
pobytové sluzb vytykano, Ze klienty fepe&ovava, ale ne vzdy v praxi je snadné
podpdit samostatnost v sebtatnosti klienta. Pro vSechny &astréné je vyhodné
vyjednavat o nie podpory jest pied nastupem klienta doitzeni a pedem domluvit
pottebnou miru podpory. Pracoviifk by potom odpadlo jiz zmované slozité

dohadovani o tom, jak velkou dopomoc Klientipbtije.
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V tomto snéru je velmi dilezité, aby byli sociélni sluzby pozitignprezentovany
v o¢ich Siroké veéejnosti jako vysoce zasluzrignnosti, které pracovnici vykonavaji
odpowdre a pocti¢ a o klienty je p&ovano odboré na zaklad zjisttnych poteb
klienta.

Za takovyto pistup by nerdli pecujici sklizet nevék a opovrzeni, ale naopakgla by
to byt celospoléensky uznavana prace. | tentble¥ity moment beru jako maly dilek
prevence syndromu vykeni. Nebd oceréni prace pracovnik nejen v socialnich
sluzbach, ale i ve zdravotnictvi, zatim bohuZelinemaSi spoknosti dostaténé
uznavano.

Je také dlezité uvdomit si miru poZzadavkna pracovniky, jejicitasové moZznosti,
podminky, ve kterych pracuji a miru realnostigpindanych ukal. V posledni do&
vzrostly pozadavky na administratiwiinnost vSech pracovnik Konkrétré pracovnici

v primé péi (tedy predevSim p&vatelky) jsou nyni zainteresovani do individuatnih
planovani, které je spojené nejen s administrafiatii s uzSim kontaktem s klientem.
Toto vSechno zvySuje pracovni Zatposkytovatel sluzby. Je nutné pracovniky
vhodre pozitivne motivovat, tedy hlavé chvalit a océovat. Moznosti odrmovani
jsou vSak zuzené na minimum. O sgeleském uznani jsem havla vyse, ale jsou i
jiné moznosti ocei pracovnik. Jak asi vSichni tuSime, finém ohodnoceni je v této
oblasti podhodnoceno. Nejednou se proto sebe saam, pak dostata¢ ocenit
pracovniky. Nebt i dostaténd mira ocetni mize byt dalSim dilkem prevence

syndromu vyheeni.
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3.12 Prevence syndromu vyho Feni aneb pé ¢e o pe cujici

Rada pomahajicich profesiondimi p&i davat, neumi ji vdak dost&t prijimat. Umi
dohkie naslouchat druhym, ne vSak samiéoblastni Uzkost, strach, Unavu, somatické
obtize, poruchy spankiasto bagatelizuji, jakoby se jich netykaly.

Je dobe znamo, Ze prevence je vzdy vyhg@n nez Iéba. Rekla bych, Ze prevenci
muzeme rozdlit z pohledu jedince na tu, kterou siife zabezp#t sam, a na tu, kde
potrebuje pomoc druhych,fauz jsou to kolegové, n#éideni nebo systémova Zma i
celospoléenska zalezitost. A protoze nic nawmirnobilé, ¥tSinou je patba kombinace
obojiho.

Kiivohlavy ve své knize Jak et a nevyhtet popisuje setkani s vedouci I8&@u jednoho

z prvnich anglickych hospic Tato Zena miekla, Ze jednou z nejtSich Uskali je pie o
dobry psychicky a zdravotni stav persondlu. Fitmlae od ni ziskat desatero rad, které si
vypracovali v boji proti burnout syndromu. Toto deso povazuji za cenné hlavproto,

Ze vzeslo fimo z praxe. Vzhledem k tomu, Ze by se kizni, kde pracuji, #a zidit
hospicovaidzka, sama si kladu otazku, jak i z takto ké&ého prosedi udlat bezpéné

misto pro personal, a proto povazuji za vhodnédesatero zminit.

P&e o peovatelky

1. Bud k sol® mirna, vlidna a laskavéa

2. Ztotozni se s tim, Zze tvym ukolem je jen pomahahym lidem a ne je zcela
zmenit. Zmenit mazes pouze jen sama sebe a nikdy ne drubléveka.

3. Najdi si své ,uteiste", kde pocitiS pocit klidu a samoty vipad: naléhavé
potreby uklidréni.

4. Druhym lidem — svym kolagn a kolegynim i vedoucim se snaz byt oporou a
povzbuzenim. Newj strach je pochvalit, kdyz si to i jen trochu zdslji.

5. Pripug’ si, Ze je zcelaifrozené citit se bezmoéra bezrad# kdyZz se denh
setkavame tua v tv& bolesti a utrpeni. Mnohdy je vic nez co jinéhidedité,
byt pacienim a jejich blizkym nablizku a pevat o .

6. Pokus se ¢které \Eci pokud to Ize dat jinak.

7. Pokus se naiit poznat rozdil mezi dimi naikanimi: mezi tim, co zhorSuje

beztak jiz €Zkou situaci a tim, které pomahé bolest a utrpsiti t
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8. P¥i odchodu z prace mysli naseco pozitivniho, co se ti dnes v praci pétia
ucklat.

9. Pokus se sama sebe neustéle povzbuzovat a posllms to tak, Ze nebudes
vykonavat pouze nejnwijsi prace, ale budes i trochu kreativni a pokusi$ s
néco uctlat tvarive.

10.Jako zdroj socialni opory, jistoty a dobrého ¢smani Zivota pravideth
vyuzivej vlivu gatelskych vztain na pracovisti.

11.Setkas-li se s kolegou v dbbsvého volna, vyvaruj se hoffo s nim, o
pracovnich w¥cech. Relaxuj tim, Ze budete ho¥o o nepracovnich
zélezZitostech.

12.Dopredu planuj stij volny ¢as, nenech si tyto plany nikym anéimn prekazit.
»hechci* namisto ,nemohu*.

14.nak seftikat ,ano" i ,ne“. Jakou hodnotu ma tvé ,ano” ipadc, Ze nikdy
nereknes ne.

15.Nete&nost a rezervovanost je ve vztahu k druhym velidenetna a je
pocatkem zla. Bpudt’ si skuténosti, Ze se ned&ldt vice, nez 84as.

16.Raduj se, sij se —¢asto a rada — a hraj siRfVOHLAVY, 1998).

Uvedené desater@koliv nema deset bdg by se dalo shrnout do jednoho dnes moderniho

pojmu a tim je psychohygiena. Ale vnimam zde i pmkvadjici k asertivit a kreativit.

DalSi dilezitou slozkou prevence syndromu vi#ioi je dobra supervize produgici. Ne
kazdé z#zeni je ochotno supervize hradit. Nicragadna se i o wity nastroj zvySovani

kvality poskytovanych sluzeb.

Supervize a pokeajici vzadlavani mize vést ke sniZzeni vyskytu syndromu Wgo.
Tento fakt byl zjis&n nagiklad ve studii provedené s 458 praktickymi igkaDansku, u
nichz byl syndrom vyhi@ni detekovan pomoci dotazniku Maslach Burnoutrtorg ve
25% na poatku zkoumani. Léka ktefi se pravideld nelastnili superviznich skupin,
méli dvakréat wtSi pravépodobnost vyskytu syndromu vyilemi (BRENDT a kol, 2008).
Ve studii 184 lekal, ktei se @astnili 3letého programu prevence vigioi zalozeném jak

na individualnim psychoterapeutickéniigbupu, tak na skupinovych sezenich, doslo ke
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snizeni skore emocionalniho ¢eypani v Maslach Burnout Inventory (ISAKSSON,
2010).

3.13 Terapie

Neni-li asgsSna prevence a dojde-li k vyiiemi, n&l by si postizeny tento fakt gdomit a
nékteré Eci zmenit. Ne vSechno iite znénit on sam, skteré &ci by se ngly zmenit
celospoléensky tak, jak bylo popsano vysSe, nebo aléspa Urovni zaréstnavatei.
NemiZeme se vSak spoléhat pouze na zasadni velkByzenproto by kazdy jedinecdn

z&it sdm u sebe.

» Takto zasazenylovek potebuje intervenci — jakykoliv krok, ktery pée vystoupit
z tohoto kolobhu, ktery vede ke zme a v disledku i k ,zachra#“ emoche vyhaoelého
jedince (cit. dle MINIBERGEROVA a DUSEK, 2006, s. 37).

Kallwass ve své knize popisujékolik ¢innosti, které by vyhely mel zatit délat.

Nap‘iklad by se il dotyény zamyslet nacktesnou kompenzaci, tim autorka mysli pobyt
nacerstvém vzduchu. Je bezesporu, Ze pro unavetiétaeka mize byt €Zké vyrazit na
prochazku, ale rozhodre dobré tout@innosti z&it a v gipadt, Ze ma pozitivni vliv na

jedince v ni dal pravidethpokratovat.

Taktéz relaxéni ¢i meditani cviceni by nemdlo byt opomijenou saiésti terapie. Naiit
se dole a cile® si odp@inout. ProtoZe je po#nné snadné se tato @éni nadit a tato
cviceni by ngla patit mezi zakladni terapeutické metodlze dopordit progresivni

svalovou relaxaci, nebo autogenni trénink.

Nekdy je dobré vyhledat odbornou pomod, @z psychologa, nebo psychoterapeuta,
pomoci miZze hlavr v oblasti sebeaiéry a sebekontroly (KALLWASS, 2007).
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4 Metody zkoumani

Jak je jiz popsano vySe, syndrom vigio je soubor ifiznalka, které se u zasazeného
jedince mohou objevit vizné intenzié. Tyto gfiznaky miZze na sob pozorovat jedinec
sam, nicmeéé si myslim, Ze je pro kazdého z négké si fiznat, Ze jsem vyhely,
protoZe to MzZe vyvolat pocit vlastniho selhdni. Zravané piznaky miZze na jedinci
pozorovat i jeho okoli, rodina, kamaradi, kolegoak, i klienti¢i pacienti. Chceme-li
zZjistit, je-li dotyeny jedinec vyhéely nebo chce-li si pomahajici &it, jak na tom je,
existuje v oblasti vyhi@nitada test. Nicmeére nékteré giznaky (hlave ty somaticke),
Ize jen €Zko s jistotou fisuzovat vyhoeni. Testovaci baterie maji své limity, nébo
musime spoléhat na tipinost testovaného a na jeho ochatizmat si kkteré viastni
nedostatky neborfznaky vyhdeni.

Testi se hlavi na internetu da najit obrovské mnozstvi, jejicblsplivost a spravné
vyhodnoceni je vSak vZzdy na povazenou. O8atirmyslim, Ze takovyto test je pouze
pomocnou metodou k celkovému zhodnoceni pomahajidityslim si, Ze jistjSiho
vysledku by se badatel mohl dobrat, kdybyl moznost kazdého jedince osabn
zkoumat.

Nicmeért i ja se ve svém vyzkumu opiram o data ziskand pomestu a dotazniku.
Konkrétre jsem pracovala s metodou Maslach Burnout Invenfbuyo metodu jsem si
vybrala proto, Ze vysledek neni pouhé ,vikdlg" ¢i ,nevyhaiely”. Test je rozdlen do
trechcasti (podrobny popis dale v textu)akeme se tedy o testovaném dekst néco
vice, konkrétn, ve které zeit ¢asti jak skoruje.

Krom testu Maslach Burnout Inventory jsem wvyfle i vlastni dotaznik, ktery je
mozné shlédnout vifloze této prace. Cilem tohoto dotazniku bylo ijiséco vice o
respondentech.rBdevSim vSak délku praxe u cilové skupiny sénisitim souvisejici
vék responderit, dale pracovni pozici, maximalni dosazenééidmi a v ne posledni

fadt védomosti respondettvztahujici se k syndromu vyteni.

4.1 Hypotézy

1. VysSi paet vyhaelych respondefitbude ve skupihtéch, ktgi pracuji se seniory
déle

2. Respondenti s vySSim wddnim budou mit mensi procento vyboi

3. Pracovni pozice nebude owuliovat miru vyheeni p&ujicich
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4.2 Maslach Burnout Inventory jako metoda

Dle Kivohlavého je to jedna z ngstji uzivanych metod k odbornému vyfesti
syndromu vyheeni. Jedné se o dotaznikovou metodu, ktera byleopeda faktorské
analyze (hledaly se tak ,keny“ toho, co se odp@d’'mi na otazky vlasthméii). Bylo

Zjisténo, Ze se timto dotaznikem Zji§i hlavre tii faktory, a to:

1/ Emocionalni wyerpani — emotional exhaustion — EE
2/ Depersonalizace — ztrata Ucty k druhym jaka&Kym bytostem — DP

3/ Snizeni vykonnosti — personal accomplishmerA— P

EE — emocionalni Werpani
Tim rozumime ztratu chuti k Zivotu, &grpéni sil k jakékolivéinnosti a Zadna

motivace k gjaké dalSiinnosti.

DP — depersonalizace

Je to projev psychického #grpani, ktery se objevuje u lidi, kitenaji velkou patebu
kladné odezvy od lidi, se kterymi pracuji. Pokudjise této odpo¥di nedostava,
stanou se z nich cyi a zahakli lidé. V ostatnich lidechiiestavaji vidt lidské bytosti

a ztraci k nim respekt a Gctu. V extrémni¢ipadech se f¥e stat, Ze se k nim chovaji

jako k nezivym ¥cem.

PA — snizeni pracovniho vykonu

Jedna z dalSich charakteristik syndromu ¥gh@ Setkavame se s ni u lidi, iktenaji

tendence se podgevat, nemaji dostatek energie ke zvladani streso\situaci,

konfliktt a Zivotnich &Zkosti. Maji nizkou miru sebecan, sebedvéry a narusenée

sebehodnoceni.

V dotazniku MBI je 9 otazek zaffenych na EE, 5 otdzek za&fanych na DP a 8
otazek zardrenych na PA. Kazdou otazku je mozné ohodnotit jedfislem ze sedmi
bodové stupnice.

Tuto metodu publikovaly v r. 1981 pani Maslach akdan. Vr. 1986 tato dvojice
zveejnila poupravenou verzi této metodyRK/OHLAVY, 1998).
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4.3 Postup p fi ziskavani dat

Dotazniky jsem zsla gipravovat v listopadu 2010, snazila jsem se najtazhik, ktery
by se dal vhodh vyuzit pro mou praci. Dotaznik, ktery by se z#éowal na vyhoeni i
vzklani respondeiif jsem nenaSla. Proto jsem vyuZzila vySe popsany 8Baznik, ktery
se mi zamlouval jf@devsSim proto, Ze vyheni zkouma z vice Uil Dale jsem vytviila
vlastni dotaznik, ktery mi #éhobjasnit dosazené v&dni a pracovni zazeni. Na z&tku
jsem pedpokladala, Ze u zdravotnich sester budevaZovat ukotené vzdlani
stredosSkolské zakaené maturitni zkouskou a udowatelek ukotené vzdlani wilisté a

u rekterych stedni Skola.

V tomto ohledu jsem se, jak se dale v praci ukaigila.

Piavodre jsem néla v planu srovnani dvou #aeni. Jednoho&siho a jednoho mensiho.
Zajimalo n&, zda zjis¢né hodnoty budou alespopriblizné stejné. Bohuzel se mi
v menSim z#izeni nepoddo vybrat z@t dostatek dotaznik Myslim si, Ze zde
respondenty ovlivnil fakt, Ze mne os@brnali a pravdpodobré se bali mozného zneuziti
odpowdi.

V menSim z#zeni jsem dotazniky nechala na sesternach wép® jsem Zadala
pracovniky o jejich vypléni a vhozeni doffpravené, zalepené krabice. V druhértsim
zarizeni jsem dotaznikyfpnechala jedné sést ktera se postarala o jejich distribuci mezi
personal. Zde, jak jiz jsem se zminila, byla nawat podstathvetsi.

Dotazniky byly v obou zZézeni k dispozici 14 dni v prosinci 2010. Tedy jeldnse o
obdobi ged Vanoci. Toto obdobi povaZuji os@bma nejnardngjSi v praci se seniory
Zijicimi v pobytovych z#&zenich. Je to velmiciké obdobi pro klienty. Jak pro ty, kite
zastavaji na svatky v domeéytak i pro ty, které si berou rodiny na paridiomi. Po
skateni svatk se ot vraci a znovu musime pracovat s adagta obdobim klienta. Toto
neni univerzalni, neplati to u vSech kligrdle moje zkuSenost je takova, Ze ¢&nsichni

klienti toto obdobi prozivajiékce. | proto jsou také kladeny vySSi naroky nageib
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5 Aplikace tématu na soubor respondent

5.1 Statistika dotaznik

V této kapitole jsou shrnuta fakta ziskan&ren dotaznik bez ohledu na jeho pouziti
jako nastroje pro hodnoceni miry vyboi dotazovanych. Informace zde obsazené
poskytuji moznost udat si obrazek o vzorku osob, které se vyzkumuagthily.
Jednotlivé kapitoly v tétoasti jsouclenény za sebou ve stejnémipdi, v jakém nasledu;ji
otazky v dotazniku, ktery jsem pro responderiigravila viz Riloha 1 Dotaznik.

Dale v této préaci jsou osoby, které se vyzkuméaztnily (tj. odevzdaly vypkny formul&

) jednotré ozna&ovany jako ,respondenti”.

Jak jiz bylo napsano vyse,tgkum byl proveden ve dvou idaenich. Z mensiho #aeni
bylo ziskano 11 vypknych dotaznik, z wtSiho zaizeni 47 vyplnitnych dotaznik.

Souhrnny vzorek dosahl tedy 58 respontlent

5.1.1 Vék respondent G

Tabulka 2 — ¥k responderit zachycuje rozlozeni respondémto jednotlivych ¥kovych
kategorii. Z tabulky je patrné, Ze vice nez 2/doeslent pati do kategorie osob starSich
40ti let. Vzhledem k tomu, Ze povolani sestry npbfvatelky je pomrné specificke, l1ze
se domnivat, Ze&Sina respondefitoude mit i porérné bohaté zkuSenosti v praci ve svém
oboru. Délka praxe fize finaSet jisté klady, five vSak byt i rizikovym faktorem pro

vznik syndromu vyhteni.

Vék Poéet | Procentudlni zastoupeni
Do 20 2 3,45%
20-30 10 17,24%
30-40 7 12,07%
40 - 50 20 34,48%
50 -60 17 29,31%
60+ 2 3,45%
Nevyplnéno| O 0,00%
Celkem 58 100,00%

Tabulka 2 — VEk respondenti
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5.1.2 Pohlavi respondent

Tabulka 3 — Pohlavi respondéntzachycuje rozloZeni respondénpodle pohlavi.

Z tabulky je jasa patrné, Ze zastoupeni Zen v pracovni oblastim&gelského personalu
(sestry i pracovniciifimé obsluzné p&) jask prevaZzuje nad muzi —iplizn¢ v poneru
10:1. Pomdrné¢ zarazejici je fakt, Ze vice jakétma respondeiit na tuto otazku
neodpo¥déla. MozZnou picinou této skuténosti by mohl byt fakt, Ze tato arquchozi
otazka se v dotazniku nachazeji pod jednifslem, coz mohlo vést Kehlédnuti
zaskrtavaciho palka pro specifikaci pohlavi. Tuto dormku posiluje i fakt, Ze otazka na
vék byla vyplretna ve vSech dotaznicich a u zadné jiné otazky oeloglsazeno
srovnatelného pidtu nezodpovzeni. Vzhledem ktomu, Ze ve vSech dotaznicich byl
vypInén &k, je i mélo pravdpodobné, Ze by respondenti tuto otdzku nezoétfidivproto,

Ze by ji povazovali za diskrimigai.

Pohlavi |Po €et | Procentualni zastoupeni
Muz 4 6,90%
Zena 41 70,69%
Nevyplnéno| 13 22,41%
Celkem 58 100,00%

Tabulka 3 — Pohlavi respondeni
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5.1.3 Délka prace se seniory

Tabulka 4 — Délka prace se seniory zachycuje rerbzespondeit podle délky
pracovniho porru se seniory. Pokud v souladu s Tabulka 2¢k Msponderit z kapitoly
5.1.1 Kk responderit vezmeme v potaz pet respondefit mladSich 30ti let, kié
prakticky nemohli je&t pracovat se seniory déle nez 10 let, pak se pgt/domrnka
vyslovena v kapitole 5.1.1 o délce praxe v oborde fe teba také vzit v Gvahu to, Ze
profesi sestry nebo pevatelky je mozné vykonavat i mimo pobytové sluplog seniory
(napiklad ve zdravotnickych z&enich, nebo v terénnich socialnich sluzbach).

Z vySe uvedeného plyne, Ze mobilita zatmand na pozici sestry nebo gmvatelky
pracujici se seniory je pammé velmi omezena a Ze z#&sinanectasto na jedné pozici

setrvava delSi dobu.

Délka prace se seniory Po ¢€et|Procentualni zastoupeni

pod 5 let 19 32,76%

5-10 let 14 24,14%

11 - 15 let 10 17,24%

16 — 20 let 4 6,90%

21 - 25 let 8 13,79%

nad 25 let 2 3,45%

Nevyplnéno 1 1,72%
Celkem 58 100,00%

Tabulka 4 — Délka prace se seniory

5.1.4 Typ prace respondent U

Tabulka 5 — Pracovni pozice respondemachycuje rozloZzeni respondénpodle typu
zastavané pracovni pozice. Zde lze pouze konsthtbe poet p&ovatelek a péet sester

jsou v pondru priblizne 7:4.

Pozice Po éet | Procentualni zastoupeni
Zdravotni sestra 22 37,93%
PecCovatelka 35 60,34%
Nevyplnéno 1 1,72%
Celkem 58 100,00%

Tabulka 5 — Pracovni pozice respondeiit
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5.1.5 Dosazené vzd élani respondent G

Tabulka 6 — NejvysSi dosazené ¥téohi respondeiitzachycuje rozloZeni respondént
podle stup# dosazeného v&thni. Pouze mirhpres 10% respondantna vyssi nez
stredoskolskeé vzgani.

Vzhledem k zmin¢ v systému vzélavani sester u nas Ize v tomto ohledu na pozici
zdravotni sestrydekavat posun ve smyslistu zastoupeni sester s bakslgm
vzklanim, tento proces samepmeé néjakou dobu potrva.

U peiovatelek je v oblasti dosazeného &anhi posun sgrem k vySSimu vzélani

ponerné nepravdpodobny vzhledem k podiomérnému spoléenskému hodnoceni jejich
povolani i k nizkému ohodnoceni na trhu prace (& nemotivuje k prohlubovéani
znalosti) a k tomu, Ze zatim Zadné legislativnitigpa na vzdlani p&ovatelek neni ani

planovano. Tento fakt znamena vysoké naroky na heaisleé dovednosti vedoucich

pracovniki.
NejvysSi dosazené vzd élani |Po €et | Procentualni zastoupeni
ZS + Kurz 6 10,34%
Vyucen + Kurz 13 22,41%
SS 31 53,45%
VOS 3 5,17%
Bakalarské 3 517%
Magisterske 0 0,00%
Nevyplnéno 2 3,45%
Celkem 58 100,00%

Tabulka 6 — NejvysSi dosazené vEthni respondenti

- 46 -



5.1.6 Informovanost o Burnout syndromu

Odpowdi na otadzkucislo 5 neli respondenti subjektivh ohodnotit svoje znalosti o
syndromu vyheeni. V nasledujicichiéch otdzkach (otazksislo 6, 7 a 8 — dale v textu
ozna&ovany jako ,znalostni otazky*) & respondenti moznost své znalosti syndromu
vyhoreni prokazat. Vé&chto fech znalostnich otazkach z problematiky syndronhoigni

byli respondenti postugndotazovani u koho fize syndrom vyhieni vzniknout, jaké jsou
piiciny jeho vzniku a jeho projevy. Ve vSecteth otdzkach bylo spravnou odpdi
zaskrtnuti vSech nabizenych moznosti.

Hodnoceni znalosti o syndromu vybni je obsahem Tabulka 7 — Subjektivni hodnoceni

informovanosti o syndromu vyheni.

Mate dostatek informaci o syndromu vyho  Feni? | Poéet | Procentualni zastoupeni
Ano 37 63,79%
spiSe ano 16 27,59%
spise ne 5 8,62%
Ne 0 0,00%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 58 100,00%

Tabulka 7 — Subjektivni hodnoceni informovanosti syndromu vyhoreni
Z tabulky je patrné, Ze vice nez 90% respondeet domniva, Ze o syndromu vyani
jsou dostatéen¢ dohkre informovéani. Tér¥ 2/3 z nich o tom jsou fpswdéeni pevié
(odpowéd’ ,Ano“). Zadny z respondefitnema pocit, Ze by o syndromu vyboi newdsl
vilbec nic.
Pro hodnoceni odpeédi na znalostni otazky. 6, 7 a 8 jsem vzhledem k dosazenym
vyslediim zvolila dva stup&obtiZnosti.
Pfi hodnoceni ve vy3Sim stupni obtiznosti (v legemplafi pouzito ozn&eni ,zcela
spravi®) je jako spravl zodpo¥zena otazka uznana pouze ta, kde respondentibzna
vSechny nabizené moznosti.
Pti hodnoceni v nizSim stupni obtiznosti (v legémgtafi pouzito ozn&eni ,dol¥e) je
jako sprave zodpo¥zend otazka uznana i ta, u které respondent jgolidvrsou moznost
neoznail.
Pro ziskani lepSiipdstavy o narmosti hodnoceni zméné otazky viz dotaznik vifjoze

prace.
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Znalosti respondent G o BS
odpov éd’ "Ano"

1 respondent
3%

9 respondentt
24%

17 respondent(
46%

10 respondent(
27%
@ 3 zcela sprawmné zodpovezené otazky
m 2 zcela spramné zodpowezené otadzky
0O 1 zcela sprawmné zodpovezena otazka
0O Zadna zcela sprané zodpovézena otazka

N 4

Graf 1 — Hodnoceni znalosti respondeit vySSi obtiznost

Z Graf 1 — Hodnoceni znalosti respondemysSi obtiZznost je patrné, Ze ténpolovina
responderit, ktefi se domnivali, Ze 0 syndromu vyeaoi jsou dostate¢ informovani,

nebyla schopna zcela spré&wzodpowdét ani na jednu znalostni otazku.
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Situace je potkud lepsi pi pouziti nizSiho stuphobtiznosti hodnoceni — viz Graf 2 —
Hodnoceni znalosti respondé&ntizsi obtiznost. Pokud jako dostaté znalost bude
oznaovan gipad, kdy respondent alespoa dw otazky byl schopen odpédét dokie (t).
hodnoceni H niZSim stupni obtiZnosti), pakibeme konstatovat, Ze pouze necéddiria
responderit, ktefi své znalosti povazovali za dostaté, byla schopna dostateu znalost

prokazat v odpasdich na znalostni otazky.

Znalosti respondent 0 o BS
odpov éd’ "Ano"

4 respondenti
11%

11 respondent(
30%

7 respondentt
19%

15 respondentt
40%

@ 3 dobfe zodpovézené otazky
m 2 dobfe zodpovezené otazky
O 1 dobfe zodpoveézené otazka
0O Zadna dobfe zodpovézenéa otazka

Graf 2 — Hodnoceni znalosti respondeit nizSi obtiznost
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DalSi hodnocenou kategorii jsou ti respondentifiksyé znalosti syndromu vyfeni
povazuji za spiSe dostate (odpo¥d ,spiSe ano“). V této kategorii byl pro hodnoceni
odpowdi pouzit pouze niZsi stupeobtiznosti, protozZe tito respondenti volbou moZinos
stupreé obtiZznosti hodnoceni by nebylo adekvatni.

DosaZeny vysledek v této kategorii je zachycen red &— Hodnoceni znalosti
responderit, niZSi obtiznost. Porovnanim s Graf 2 — Hodnozaalosti respondeintnizsi
obtiznost Ize dojit k z&wu, Ze skuténé prokazané znalosti ¥¢hto dvou kategoriich jsou
naprosto srovnatelné. Procentualni zastoupenimeégpd, ktefi byli schopni doke
zodpowdét na vSechnyit otazky je dokonce vice nez 2x vySSiah, ktei své znalosti
syndromu vyhgeni povazovali pouze za ,spiSe” dostatenez za dostatee. Nicmeg
vzhledem k nizkému @tu respondeitit(viz Tabulka 7 — Subjektivni hodnoceni

informovanosti o syndromu vybeni) nelz&init Zddné obecné zéry.

Znalosti respondent 0 o BS
odpov éd’ "SpisSe ano"

4 respondenti
25%

5 respondent(
31%

1 respondent
6%

6 respondent(

38%

@ 3 dobfe zodpovezené otazky
m 2 dobfe zodpovezené otazky
O 1 dobfe zodpovezené otazka
0O Zadna dobfe zodpovézenéa otazka

Graf 3 — Hodnoceni znalosti respondeiit nizSi obtiznost
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Posledni hodnocenou kategorii respondlgsbu ti, kté¢i své znalosti syndromu vyfeni
za dostaténé spiSe nepovazuji. Do této kategorie sadip mér nez 10% respondent
Hodnoceni znalosti tohoto malého vzorku je zobrazem Graf 4 — Hodnoceni znalosti
responderit, niZSi obtiZnost.

V této kategorii Ize subjektivni hodnoceni vlasiniznalosti respondentjimi samymi
ozna&it jako odpovidajici prokdzanym znalostem ve zrtaich otédzkach. Zadny
z responderitnebyl schopen ddb zodpo¥det na vSechnyit otazky.

Celkow lIze fici, Ze respondenti maji tendenci své znalostiespi$rre nadhodnocovat.
Nepoddilo se zjistit Zzadnou zavislost rozdilu mezi sultijgkim hodnocenim znalosti a
znalostmi prokdzanymi odp&¥mi na znalostni otdzky na pracovni pozici respotiden

nebo na délce prace se seniory.

Znalosti respondent 0 o BS
odpov éd’ "Spise ne"

1 respondent
20%

2 respondenti
40%

2 respondenti
40%

@ 2 dobfe zodpovezené otazky

m 1 dobfe zodpovezené otazka

0O Zadna dobfe zodpovézena otazka

Graf 4 — Hodnoceni znalosti respondefit niZSi obtiznost
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5.1.7 Burnout syndrom u koleg

V posledni otdzceislo 9 prvni¢asti dotazniku, ktera neslouzi k vyhodnocovani yghb
responderit, byli respondenti dotazovani, zda pozoruji burneyndrom u svych
kolegi/kolegyh. Vysledky jsou zaznamenany v Tabulka 8 — Pozorolamout syndromu
u kolegi/kolegya.

Burnout syndrom u Procentualni
koleg G Pocet zastoupeni
Ano 8 13,79%
SpiSe ano 20 34,48%
Spise ne 23 39,66%
Ne 6 10,34%
Nevyplnéno 1 1,72%
Celkem 58 100,00%

Tabulka 8 — Pozorovani burnout syndromu u koled/kolegyi
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Z interpretace tabulky v Graf 5 — Pozorovani butrsyindromu u koleiykolegyi je dolie
vidét, Ze se respondenti raddi soumeérné na ty, ktéi burnout syndrom u svych koheg
pozoruji a nepozoruji. Rty téch, ktéi odpowdéli ,Ano“ a ,Ne" jsou priblizné shodné,
stejre tak se porerné dobre shoduji péty téch, ktéi odpowvdéli ,SpiSe ano* a ,SpisSe ne”.
Priblizn¢ % respondeidt si nejsou odpatdi na tuto otazku ifliS jisti (odpowdi ,SpiSe
ano“ nebo ,SpiSe ne"). Zajimavy je pit, Ze poet €chto ,nejistych” respondeiitje
piiblizné stejny jako poet €ch, ktgi v minulé kapitole byli schopni dod& odpodét
pouze na jednu nebo Zadnou znalostni otazku.

Tato nejistota by mohla reflektovat skénest, Ze respondentijigstoze v odpadi na
otazkug¢. 5 jich naprosta &sSina hodnoti své znalosti jako dostai&, si nejsou zcela jisti

tim, jaké projevy by @i u svych koleg pozorovat a neodvazuji se zvolit jasnou odjdbv

I u |
Pozorovani syndromu vyhoreni u
kolegulkolegyn

S0%
39 BE%
. (23 respondentd)
_q_|:| ,."::. A Sdldﬂ':'.;. ......................................................
(20 respondertl
3
" E SD% L O -
g
=
E ED% R
= 13,79%
o (& respondenti) 10.34%
(6 respondentd]
1|:|% T T e R S ! R i TUR
I:I% T T T
Ano spige ano spige ne Me
|| | ||

Graf 5 — Pozorovani burnout syndromu u koled/kolegyi
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5.2 Statistika vyho Feni respondent o

V této kapitole jsou shrnuty vysledky drubésti dotazniku, ktera je ¢gna k hodnoceni
miry vyhaeni u respondeait Zpisob hodnoceni dotazrika podrobnosti o kategoriich
vyhoreni jsou zpracovany v kapitole 4.2 Maslach Buriouéntory jako metoda

Zjisteéné skuteénosti jsou pehledré rozélenény do rékolika kapitol, z nichz &které slouzi

k hodnoceni vyslovenych hypotéz (viz. kapitola Bypotézy.

Z celkového pétu 58 vracenych dotazniknebyly dva dotazniky hodnoceny na miru
vyhoreni respondeiit z divodu chybného vypbni druhé ¢asti, kterd kdmto &elim

slouzi. Takto byl p&et respondefitpro hodnoceni miry vylteni omezen na 56.

5.2.1 Celkova statistika vyho Feni
Prvni graf tétaiasti — Graf 6 — Celkova statistika vyleai poskytuje obecnou informaci o
zjistené mte vyhdeni respondeit Jako porrné znepokojujici fakt se jevi skuteost, ze

pouze u zhruba jedngetiny respondeiitnebylo zjiSéno vyhdeni ani v jedné kategorii.

Celkova statistika vyho fFeni

20 respondentt
36%

36 respondentt
64%

@ Zjisténo whorteni alespon v 1 kategorii
m Vyhoreni nezjiSténo

Graf 6 — Celkova statistika vyhdeni
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5.2.2 Srovnani pozice sestry a pe ¢ovatelky

V této kapitole jsou porovnany zjité skuténosti tykajici se vyhi@ni v fiznych
kategoriich (viz. 4.2Maslach Burnout Inventory jako metoda) pro prackyma pozici
sestry a p&vatelky. Z hodnoceni v této kapitole byl vyjmutigm dotaznik, ktery nebylo
mMozZno pouZit zdvodu nevypl@ni zastavané pracovni pozice (viz. 5.1.4 Typ prace
responderii).

Procentualni zastoupeni zobrazené v grafech je wazgaZzeno k celkovému ptu
responderit v dané kategorii. Z tohoto tdodu stejny poet respondeiit odpovida
raznému procentualnimu zastoupeni ve své kategavdetPrespondeiit v jednotlivych
kategoriich (zde pozice sestry neba:@eatelky) je uveden v kapitole 5.1.4 Typ prace
responderii.

a) Vyhoreni v kategorii EE

Zjisténé vysledky jsou zobrazeny na Graf 7 — Srovnanokgiti v kategorii EE u sester
a pe&ovatelek. Vzhledem k tomu, Ze procentualni zastoupa jednotlivych pozicich
se zasadnnelisi, I1ze konstatovat, Ze v této kategorii ngtBjisttny Zzadné podstatné

rozdily ve zjiSéné mie vyhdeni mezi pracovniky na pozici sestry &@eatelky.

DosaZeni stupné vyhofeni v kategorii EE
(emocionalni vyéerpani)

Die pracovni pozice
38 24%
A0 A (13 respondentd) .............
33,33%
(7 respondentt)

= 0% e L
3
s
s
O A ook 0 pooccooomnswoced 0 oo
i
S
o

10% - e

0% .
Personal na sesterské pozici Fersanal na pozici pefovatele

Graf 7 — Srovnani vyhareni v kategorii EE u sester a p&govatelek
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b) Vyhoieni v kategorii DP

Zjisténé vysledky jsou zobrazeny na Graf 8 — Srovnaniokgi v kategorii DP u
sester a pmvatelek. V této kategorii je jiz zji&ty meziprofesni rozdil relati¢ndolre
znatelny (viz Graf 8 — Srovnani vyilemi v kategorii DP u sester acpeatelek).
Zjisténa mira vyheeni je v kategorii sester o 10% vySSi nez v kaiegetovatelek.
Byt tento rozdil nefisobi na prvni pohledifhs dramaticky, pi peclivéjSim pohledu na
zjisteéna cisla zjistime, Ze u sester je v této kategorii yyskyhoreni o vice nez 40%

vySSi nez u pmvatelek, coz uz je nezanedbatelné.

Bylo by zajimavé provést analyzu, zda existuj@cipna podmignost plynouci
z obsahové rozdilnosti prace vykonavané sestrapeétavatelkami, ktera by mohla
zpasobovat rozdil v procentualnim zastoupeni pracdyniknichz bylo v kategorii DP

zjisteno vyhaeni, ve skupi#é sester a ve skupirpeiovatelek.

Dosazeni stupné vyhoreni v kategorii DP
(depersonalizace)
Dle pracovni pozice
40%
33,33%
(7 respondentl)
SD% e N - - T e e e e e e e e s
23 53%
E (5 responderti)
E
D 00% Ao ..o [ .
s
o
[=]
o
1|:|% eliracin snziancains: oo N« < :1c3 it stz vz svas sngaszsngpanagotss o, I - 157200057 A
0% .
Fersonal na sesterske pozic Fersonal na pozici pecavatele

Graf 8 — Srovnani vyhdeni v kategorii DP u sester a p@vatelek
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c) Vyhoreni v kategorii PA

Zjisténé vysledky jsou zobrazeny na Graf 9 — Srovnaniokgi v kategorii PA u
sester a pwvatelek. V této kategorii jsou procentualni zapni osob, u kterych bylo
zjisténo vyhdeni, v obou skupinach azgkvapiv shodna (rozdil jgadow nizsi nez
statisticka chyba, ktera by byla povazovana za abrirpro dany péet respondei).
Muzeme konstatovat, Ze vyhodnoceni dotazmi&poskytlo Zadnyi/od k domrince,

Ze v této kategorii existuje rozdil mezi sestrarpesovatelkami.

[ u |
Dosazeni stupné vyhoreni v kategorii PA
(osobniho uspokojeni)
Dle pracovni pozice
38,10% 38 24%
_,-_1_|:|':'.I.-:':I 4 EEi regpgndentf,]:] ........................... [:'1 ] respgndentﬂj ..............
el haeantacery 0 poosbdsomsRacbdcdcboddceasd €090 [aBosBosaAaba:
] _E |
E
>
5 ED% L I e
=]
=]
o
"ID% T O )
0% .
Ferzonal na sesterské pozici Perzonal na pozici pedovatele
|| | ||

Graf 9 — Srovnani vyhdreni v kategorii PA u sester a péovatelek
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5.2.3 Vliv délky prace se seniory na vyho Feni

N

V této kapitole jsou prezentovana zjidittykajici se zavislosti miry vyheni na délce

trvani pracovniho po#nu sestry nebo gevatelky pracujici se seniory.

Souhrnna tabulka k tématu této kapitoly je v sékti3.
a) Vyhoreni v kategorii EE
Zjisténé vysledky jsou zobrazeny na Graf 10 — zavislgsiokeni v kategorii EE na
délce prace se seniory.
V grafu je jasl patrna stoupajici tendence miry vigio v kategorii EE se stoupajici
dobou, po kterou zatstnanec se seniory pracuje. Tento kumulativni trendze
v praxi pedstavit tak, Ze za¥stnanec je v fibéhu ¢asu opakovah vystavovan
stresovym situacim ve vztahu k EE vi#woi a postuph se wici nim jeho odolnost
shiZzuje. V zavislosti na individualni heitéto odolnosti a na dalSich&gich faktorech,
jako je nap. kvalita pracovniho kolektivu, podpora ze straegleni z&zeni (moznost
supervize, fstup k zamistnanédm a dalSi oblasti tak, jak byly popsany v teoretick
casti této prace) nebo zdravotni stav klien#rizeni i zanistnance, mize u utitého
mnozstvi jeding tato odolnost klesnout pod kritickou mez a dojdeah k vyhdeni.

Dosazeni stupné vyhofeni v kategorii EE
(emocionalni vyéerpani)
Dle délky sluzby v zafizeni
0%
e e o o E217% e
(12 respondertd)
wnl 5|:|% e D e S e e D R R o
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=
- ettt L P S e O o R e f b 00 ARy |
5 el 3077%
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g AN 4 - r35.32f'o Mt ectpeterobarn 0 FRESERERE
o poncentu]
@
e 2|:|% Ao N ... ... . [ ... ... ... S .. ...
1D% oo, | ... ... [ ... ... ... . ... ... [ ...
D% T T
Méné nei 5 let 5-10 |et Yice nez 10 |et

Graf 10 — zavislost vyhdeni v kategorii EE na délce prace se seniory
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b) Vyhoieni v kategorii DP

Zjisténé vysledky jsou zobrazeny na Graf 11 — zavislgsioteni v kategorii DP na
délce prace se seniory.

V této kategorii neni zgrafu patrnd Zadna tendenEeocentualni zastoupeni
v jednotlivych skupinach pracovrikozdlenych podle délky pracovniho pém se

Y

zjisteni vyhaeni u respondeiif ktefi se seniory pracuji déle nez 10 let.

] | |
Dosazeni stupné vyhoreni v kategorii DP
(depersonalizace)

Dle délky sluzby v zafizeni

£0%
38 46%
A% A (5 respondertd
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2
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2 2|:|,.-'::- [ U ) [ I DI )
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Graf 11 — zavislost vyh@eni v kategorii DP na délce prace se seniory
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c) Vyhoreni v kategorii PA

Zjisténé vysledky jsou zobrazeny na Graf 12 — zavislgsiokeni v kategorii PA na
délce prace se seniory.

Podobr jako v kategorii DP zde neni patrny Zadny posumymihoieni s dobou
vykonu prace se seniory. Procentualni mira vghbje ve vSechi¢ch skupinach
piiblizné stejna. Pokles u nejmé&patetné skupinydch, kteéi se seniory pracuji 5 — 10
let nelze vzhledem k nizkémudto respondetit povazovat za statisticky vyznamny.
Pro owfeni vyskytu tohoto poklesu by bylo vhodné provéatis na wtSim vzorku
pracovniki peiujicich o seniory. Jednim z #ith cili tohoto podrobgsSiho vyzkumu
by mohlo byt zjis&ni, zdali mira vyhteni v kategorii PA je na délce pracovniho

poneru nezavisla.
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Graf 12 — zavislost vyhdeni v kategorii PA na délce prace se seniory
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5.2.4 Vliv dosazeného vzd élani na miru vyho reni

V této kapitole jsou prezentovana zjist tykajici se zavislosti miry vykeni na
stupni dosazeného vddni respondeifit Cilem je tedy zjistit, zdali vzténi m& vliv na
vznik syndromu vyhteni nebo zdali je odolnosta# burnout syndromu na vztni
nezavisla.

Z vyhodnocovéni v této sekci byly vyjmuty dva datik, ve kterych nebyl uveden
Gdaj o nejvysSim dosazeném wléohi (viz kapitola 5.1.5 Dosazené ¥kihi respondeii).

Pro ely vyhodnoceni byly respondenti r@kehi do dvou skupin podle dosazeného
vzklani. Prvni skupinou jsou respondenti s nizSim s@&gdosSkolskym vzé&lanim a
druhou skupinou seisidoskolskym a vysSim v&dnim. Nizky celkovy p&et respondeiit
neumoznil podrob¥si rozctleni do vice skupin.

a) Celkova mira vyhaeni

V této kapitole bylo upusho od¢lenéni na kategorie (EE, DP a PA) a namisto toho
je hodnocen piet kategorii, ve kterych respondenti dosahli stuprareni.

Vysledky jsou zobrazeny na dvou grafech (jedenkabdou skupinu) — Graf 13 —
Vyhoteni u respondefits nizSim nez stdoskolskym vzélanim a Graf 14 — Vyheni u
responderii se stedoSkolskym nebo vysSim wdénim.

Porovnanim obou grafdojdeme k zayru, Ze jsou prakticky identické, rozdily mezi
nimi jsou hluboko pod statistickou chybou plynouachizkého p&tu vyhodnocovanych
dotazniki a tedy i nizkého pidu ¢lena v obou skupinach. V tomto vyzkumu tedy nebyla
zjiSténa zadna zavislost celkové miry vyboi (p@&tu kategorii, ve kterych respondenti
dosahli stup#é vyhaeni) na dosazeném wdni.

Vysledky hodnoceni celkové miry vyiemi evokuji otazku, zdali neexistuje zavislost
mezi vyhdenim v utité kategorii a dosazenym wddnim. Této otazce jeémovana

nasledujicitast této kapitoly.
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Vyho feni u respondent U s nizSim nez

stfedoSkolskym vzd élanim

1 respondent
5%

7 respondent(

37%

6 respondentl
32%

5 respondentd @ Vyhofteni v 0 kategoriich
26% m Vyhoteni v 1 kategorii
O Vyhofteni ve 2 kategoriich

O Vyhoteni ve 3 kategoriich

Graf 13 — Vyhoreni u respondendi s niz§im nez dtedoskolskym vzeélanim

Vyho feni u respondent G se
stredoSkolskym a vySSim vzd élanim
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Graf 14 — Vyhoreni u respondenti se stedoSkolskym nebo vysSim vadnim
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b) Typ vyhoreni v zavislosti na vzdlani

Zjisténé vysledky jsou zobrazeny na Graf 15 — \igmo v kategorii EE v zavislosti na
vzaelani.

Procento respondantu nichz bylo identifikovano vyheni, je mirg vyssi ve skupi&
responderit s niz§im nez gtdoSkolskym vz&anim. ZjisSeny rozdil ca. 8% neni
nikterak vyrazny a iize se jednat o statistickou chybutigpbenou malym pem
responderii ve vyzkumu.

Pokud si bez ohledu na zjge vysledky polozime otazku, zdali by dosaZzené&land
meélo mit ngjaky vliv na odolnost &¢i vyhoteni v kategorii EE, tak jené&ti nalezneme
duvod, ktery by takovou domdnku v oboru pracujicich se seniory podporoval.
Predpokladem k zisku vySSiho wdni je chd k ziskavani novych pozndik
pochopeni souvislosti mezi nimi a ochot&ituse novym ¥cem. Divodem
emocionalniho werpani pracujicich se seniory bude spiSe setk&edsiinrti, omezené
moznosti pro zlepSeni stasného stavu (narozdil od¢ami jakoZto roz$ovani
znalosti) a usdomeni si neodvratnosti konce Zivota. Naroky kladené€jaetince i
vzklavani a vykonu prace se seniory jsou tedycm#taodliSného charakteru a

piedpoklady pro dobré zvladani jednoho n&igbao dobré zvladani druhého.

DosazZeni stupné vyhofeni v kategorii EE
(Emocionalni vyéerpani)
Dle dosazeného vzdélani
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Graf 15 — Vyhoreni v kategorii EE v zavislosti na vzdlani
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c) Vyhoreni v kategorii DP v zavislosti na vz8ani

Zjisténé vysledky jsou zobrazeny na Graf 16 — \igo v kategorii DP v zavislosti
na vzdlani.

Oke¢ vzaklanostni podskupiny respondéntlosahly prakticky shodnych vysledk
rozdil zhruba 3% rive vtomto vyzkumu byt zanedban. V kapitole 5.1.6s&¥ené
vzaklani respondefitje u této kategorie vyhieni zmigna poteba kladné odezvy. Takové
odezvy se pracujicim se senioilis nedostava. Lidé v domovech pro senidagto maji
jako cil pouze klidné doziti svého Zivota. Skajicfepotteb se zuZuje stejrjako moznost
jejich naphovani. S tim roste i tita nespokojenost s Zivotem, kterd se odrazi inoa@ni

smérem k personalu.

Dosazeni stupné vyhoreni v kategorii DP
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Graf 16 — Vyhoreni v kategorii DP v zavislosti na vz8lani

-64 -



d) Vyhoreni v kategorii PA v zavislosti na vzdlani

Zjistené vysledky jsou zobrazeny na Graf 17 — \igmd v kategorii PA v zavislosti
na vzdlani.

Stejre jako v pipad kategorie EE je zji8hy rozdil procentualnich zastoupeni
responderit, u nichz bylo identifikovano vyheni, ve dvou vzé&lanostnich skupinach
zhruba 8%.

V kapitole 4.2 Maslach Burnout Inventory jako metgé v této kategorii zmémo,
Ze se sni typicky setkavame u lidi, iktenaji tendenci se podievat, maji malou
sebedveéru, nizky stupg sebe-ocetni a nejsou schopni se sami odpovidajiciriisppem
ohodnotit. Tato charakteristika by spiSe ragwvala tomu, Ze v této kategorii by mohli
byt vice zastoupeni spiSe lidé s nizSim&émim, protoZze dosazeni citeho (vyssiho)
stupré vz&lani vSeobeahsebe¥domi spiSe posiluje. Vysledek pochazejici z vyhaend
dotazniki naswdcuje spiSe opmé prevalenci. Jak jiz bylo napsano reqchozich
kapitolach, pro lepSi moznost posouzeni skngho stavu by bylo nutné provést vyzkum

na podstat&ivétSim vzorku osob pracujicich se seniory.
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Graf 17 — Vyhoreni v kategorii PA v zavislosti na vzdlani
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6 Diskuse

Prvni hypotéza se nam v nasem souboru potvrdiian-déle pracuje geljici personal se
seniory, tim vySSi je udho mira vyhoeni.

Vyhoteni v kategorii EE u respondénpracujicich se seniory m&émez 5 let bylo 26%.
Vysledky jsou niZSi napve srovnani s hodnocenim gavastoupivsich zdravotnich sester
z vyzkumu provaghého u 3180 respondentek v roce 2006 (LASCHINGH®Ia 2009),
kde byl index EE i 62% resp. 66% sester v dalsymkumu z téhoz roku (CHO a kol.,
2006). Zde se jednalo ovSem o zdravotni sestryupcacnejenom se seniory, proto se

mozna nase vysledky lisi.

Co se tge druhé hypotézy, jencasti se ndm potvrdila hypotéza, Ze vkdrd je nizSi u
responderit s vySSim vz&8lanim. V pa@tu kategorii, ve kterych respondenti vy&lb bez
ohledu na typ kategorie, jsou z§igé vysledky prakticky totozné. Rozdily je mozné
vypozorovat aZz po rozteni do jednotlivych kategorii. V kategorii EE bytasttna mira
vyhoreni 0 8% vysSi u skupiny responderst nizSim nez gtdoskolskym vzélanim a
stejna situace se opakovala v kategorii DP, kdetex¢o rozdil dosahoval pouze 3%.
V kategorii PA se situace obratila, zde bylo Zji§ch vyhdeni o 8% vice ve skupin
responderii se stedoskolskym a vySSim v&dnim. Mozna by bylo zajim&j&i srovnani,
pokud by skupina respondéntoyla rmiznorodjSi, tedy bylo by mezi nimi i vice
responderit s bakaléskym nebo magisterskym wddnim. V této préci zcela chybi
zastoupeni respondérg magisterskym vatanim.

Treti hypotéza, ktera tvrdi, Ze pracovni pozice nebamiviiovat miru vyhdeni, se nam
zcela potvrdila v kategorii PA. V kategorii EE bysttn4 mira vyhéeni p€ovatelek o
5% vySSi nez u sester, v kategorii DP byla naopidkira mira vyhéeni vysSi u sester, a
to o 10%. Jak bylo jiz vtextu napsano, tyto Zji&t rozdily mohou byt Zsobeny
rozdilnou naplni prace sester a&@eatelek. Zde se ukazuje vhodnost zvoleného ddtazni

MBI, ktery umo#uje zjiS€ni miry vyhdeni ve vice kategoriich.

Limitem naSeho souboru je &t respondefita jeho struktura. Z naSeho hlediska je ale
oboji plre dost&ujici, aby demonstroval zakladni charakteristikyilsmru respondetit

V sowlasném systému organéra struktury domotr pro seniory nejsouipis zastoupeny
zdravotni sestry s vysokoSkolskym wlahim, které by tviily dalSi podskupinu naSi

potencialnich respondéent
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V pobytovych z#&zenich je pé&ujici personal prakticky desrzahrnovarradou dotazniik,
které se tykaji organizace prace, kvalit¢@éspokojenosti atd., proto i ochota se podilet na

dalSich piizkumech je omezena. To bylo také dalSim limiterk&ig dotaznik od wtSiho
poctu responderit
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7 Zaver

Cilem pedkladané diplomové prace , Syndrom vidrd u pracovnik petujicich o
seniory” bylo zjistit miru vyh#eni pracovnik a posoudit, zda délka prace se seniory
ovliviiuje vyskyt syndromu vyheni. Dale zda mira dosazeného &adi ma vliv na
pracovniky ve vztahu k danému tématu a v neposlediizda pracovnici maji dostétee
znalosti v této oblasti. Aby bylo cile dosazend, t@alizovan vyzkum ve dvou prazskych
domovech pro seniory, respondenty tohoto vyzkunmupogicovnici €chto domov.

V prvni ¢asti prace jsou objasny st€zejni pojmy jako je sth a wkova periodizace,
pobytové socialni sluzby &&né pro seniory a hlavni téma syndrom \gnd. Zde jsem se
okrajow zminila o historickych souvislostech, dale jseétnavala pozornost jednotlivym
fazim, giznakim vyhdeni, jedinédm i jednotlivym povolanim, ki¢ jsou syndromem
vyhoreni vice ohrozeni, dale naiok, které jsou kladeny na profesionaly, moznym
aspekiim vzniku syndromu vyheni, prevenci i terapii. V tétéasti prace jsem pracovala
piedevsim s odbornou literaturou.

V dalSi ¢asti jsou zpracovana data z vlastniho vyzkumu. skarii konkrétnich dat o
vyskytu syndromu vyh@ni u zkoumanych respondéfgem pouZzila test Maslach Burnout
Inventory. Tento test jsem vybrala hégproto, Ze mozné vyhieni respondeftzkouma ze
ttfech uhti a to z pohledu emocionalniho deypani, depersonalizace a mozného snizeni
vykonnosti vyheelych. K ziskani dalSich petbnych dat o respondentech vzhledem
k stanovenym hypotézam jsem pouzila dotaznik, ksamn za timto &elem vytvdila.

Prvni stanovena hypotéza tykajici s&Stho vyskytu syndromu vyhkieni u pracovnik

s delSi praxi se v naSem vzorku respondgtvrdila. Druha ze stanovenych hypotéz,
tykajici se miry vyhteni ve vztahu k dosazenému $t&ohi se nam potvrdila jefaste&ng.

Treti hypotéza kterd tvrdi, Ze pracovni pozice nebtmd®novat miru vyheéeni se ndm

z ¢asti potvrdila a Z4sti nepotvrdila. V jednotlivych podslozkach doti&kzenMBI na tom
byli respondentitzre.

Psani této prace bylo pro mn&nmosem. Studiem pigbné literatury jsem obohatila své
védomosti ofadu informaci, které jsouimosem pro mouifmou praci nejen s klienty, ale

i s kolegy. Myslim si, Ze mnoho poméhajicich umimiedobre pe&ovat o druhé, ale
neumime tak ddle neslouchat vlastnim gebam a pokud ano, neumime je mapht. Ri
psani této prace jsem se na tento jevétdanve své praxi. Divala jsem se jakoby skrz jiné
bryle. Sledovala jsem vlastni peby a snazila jsem se |épe poroztim tomu, coiikaji
kolegové.
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Téma syndromu vyheni je velice aktualni a Ize n&jrpohlizet z mnoha 0Bl Jsem si
védoma, Ze jsem obséahla jen maly dil tohoto témaaim&sjsem si v rdmci psani prace

objasnila fadu nejasnosti a proto se chci i dale aktiaajimat o riziko vyheni.
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Priloha 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se_Lucie RybySarova jsem studentkou 5. doiku navazujiciho magisterskeho
studia na PraZzské vysoké Skole psychosocialnidfiistbor Socialni prace zatiena na
krizovou intervenci

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila téma zepizi se problematikou syndromu
vyhoreni. Diplomovou praci mi vede MUDr. llona DivackeBM

Dovoluji si Vas pozadat o vypéni tohoto dotazniku, jehoz vysledky budou zpracgvan
zcela

anonymm a pouzity pouze pro¢él mé diplomové préace.

Dékuji Vam za spolupraci a Vaseitiimné odpoydi.

Vasi odpov éd’ prosim zak Fizkujte!
PFi vétSim mnoZstvi spravnych odpov  édi ozna €te vSechny odpovidajici.

1.Vék: do 20 ] 21-30[ ] 31-40[ | 41-50[ ] 51-60[ ] 61 avicd |
Pohlavi: Zena | muz[_]

2.Jak dlouho pracujete se seniory:
mért nez51dt | 5-10lef | 10-151lek | 15-20lef | 20-25lef | 25 let a vick |

3. Na jaké pozici pracujete:
zdravotni sestrh | pracovnik v socialnich sluzbach ¢peatelka)_]

4.Dosazené vzéani:
zakladni Skola+ kurz ] vyuwen+kurz[ | stredni Skold ]
vy33i Skold ] bakaldské[ | magisterské |

5. Myslite si, Ze jste dostaténé informovan/a o tom, co je mysSleno syndromem
vyhoreni (burnout syndrom)?

ano[ | spiSeand | spie n¢ | nel[ ]
s

6. U koho mize syndrom vyhdaeni vzniknout?
zdravotni sestrg | pesovatelkal ] witel/ka| ]
trednik/ce_] manzel/kd_] nezandstnany| |

7. P¥i¢inou vzniku syndromu vyhofeni je:
prace s lidm[_] nedostaténé oceréna pracg | velké nadseri |
nesplené idedly{ | nedostaténé oceréna prace a nespiné idealy |

8. Syndrom vyhofeni se projevuije:
psychickym vy¢erpaninh_| fyzickym vy¢erpaninh_|
citovym vyéerpanini_| bolestmi (hlava, klouby, zada)

9. Pozorujete syndrom vyhdeni u svych koled/kolegyi ?

ano[ | spiSeand | spiSen¢ | nel[ ]
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V tomto dotazniku doplite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni Cisla, oznacujici
podle nize uvedeného klice silu pocitl, které obvykle prozivate.

Sila pocit{: Vibec 0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisilné
1 Prace mne citové vysava
2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
3 KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

4 Velmi dobfe rozumim pocitdim svych klient{l/pacient(

5 Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi

6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

7 Jsem schopen velmi Ucinné vyresit problémy svych klientd/pacient(

8 Citim “vyhoreni”, vyCerpani ze své prace

9 Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji a nalad'uji.

10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem

11 | Mam strach, ze vykon mé prace mne cini citové tvrdym

12 | Mam stdle hodné energie

13 | Moje prace mi prinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vycerpava

15 | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

16  |Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 | Dovedu u svych klientd/pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

19 |Za roky své prace jsem byl Uspésny a udélal/a hodné dobrého

20 | Mam pocit, ze jsem na konci svych sil

21 | Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnané.

22 | Citim, ze klienti/pacienti mi pricitaji nékteré své problémy

Maslach Burnout Inventory
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z vlastni praxe.

Na praci bych zejména vyzdvihia aie jeji praktickou ¢ast, kde se podafilc ziskat odnovadi
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DosaZené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi L 1 JX | D

Vhodnost prezentace zavért prace
(publikace, referaty, apod.) LiL

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1) Vysvétlete pojem ,,syndrom vyhofen{*. Navrhnéte postupy, JimiZ mu Ize predchazet.

2) Zamyslete se nad vyhodami i nevyhodami znalosti této problematiky u pracovnika
pomahajicich profesi.

|

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka diplomové prace si kladla za cil Zjistit u pracovnikti pfimé obsluzné péce, ktefﬂ

pusobi v Domovech pro seniory, miru vyskytu syndromu vyhofeni. Déle pak, zdali je tato
mira ovlivnéna nékterymi dalsimi skute¢nostmi jako napf. stupném dosaZeného vzdélani,
pracovni pozici &i absolvovanymi léty praxe. Pozornost soustiedila i na konkrétni znalosti
pracovniku, tykajici se &irsi problematiky syndromu vyhofeni. V teoretické &asti DP se
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léCebnymi moZnostmi feeni vzniklé situace. V praktické &asti DP predklada data ziskana

dil€ich kroku uplatnénych pfi tvorbé DP.

DP je po strance obsahové, gramatické a formalni v pofadku. Autorka prokazala schopnost
pro socialni praci pfinosné. Mam jen par drobnych pfipominek. Autorka obgas zapoming
psat na konci vét tecky (napf. s. 18, f. 3, 13, 16, 18, 21; s. 40, podkapitola 4.1). V seznamu
literatury nejsou odborné tituly uvedeny kurzivou, chybi &isla stranek a teéka za ISBN.

Doporuéeni k obhajobé: doporucuji

Navrhovana klasifikace: vyborné
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