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Abstrakt

DuSevni hygiena jako zakladni predpoklad prevence syndromu vyhoreni
u vybranych rizikovych profesi

Pomahajici profese se vyznacuji vysokymi naroky na osobnost pomahajiciho.
Z mnohych vyzkumt vyplyva, ze ptisluSnici téchto profesi jsou ohrozeni syndromem
vyhoteni. Dusevni hygiena slouzi k udrzeni dusevniho zdravi a je zakladem prevence
syndromu vyhoteni.

Cilem bakalafské prace je zjistit vztah mezi vyskytem piiznakii syndromu
vyhotfeni a dodrzovanim, ¢i poruSovanim zéasad duSevni hygieny. Dil¢im zamérem
zkoumani je zjistit, zda pfisluSnici vybranych rizikovych profesi znaji a dodrzuji zasady
dusevni hygieny a dale pak zjistit, zda ma osvojeni a dodrzovani zdsad dusevni hygieny
vliv na prevenci syndromu vyhofteni.

V teoretické Casti je nejprve charakterizovana pomahajici profese, psychicka

%

zatéz astres, pfi¢iny stresu a projevy. Podrobné je pak popsan syndrom vyhofeni —
definice, pfi¢iny, ptiznaky, diagnostika i terapie. Nasleduje hlavni ¢ast, vénovana
duSevni hygienég jako prevenci syndromu vyhoteni. Popsany jsou zde jednotlivé aspekty
dusevni hygieny jako naptiklad zdravy zivotni styl, vyZiva, spankova hygiena, relaxa¢ni
techniky. Nakonec jsou zminény dalsi faktory, které syndrom vyhoteni ovliviuji —
supervize, sebehodnoceni a mezilidské vztahy.

Pro splnéni praktické ¢asti prace byl proveden kvalitativni vyzkum, realizovany
metodou dotazovani, technikou polostandardizované¢ho rozhovoru. Respondenti byli
vybrani ze Ctyt rizikovych profesi — ucitelli, zdravotnich sester, socialnich pracovnika
a pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby. Byl proveden kvoétni vybér na zékladé
vysledkl dotazniku Burnout Measure, ktery zkouma ptiznaky vyhoteni.

Z vyzkumu vyplynulo, ze zastupci vybranych rizikovych profesi védi
0 syndromu vyhoteni aznaji zdsady duSevni hygieny. Vyzkum dale prokazal,
7e zaClenéni zasad duSevni hygieny do zivota pomahajicich ma vliv na prevenci
vyhoteni. Roli ale hraji i dalsi faktory, coz se vV rozhovorech potvrdilo. Zejména dobré

vztahy na pracovisti ¢i pfitomnost supervize mohou mit pozitivni vliv.



Abstract

Mental Hygiene as a Fundamental Premise of Prevention of Burnout Syndrome in
Selected High-Risk Professions

Helping professions are characterized by high demands on the personality of
a helping person. A lot of researches show that members of these professions are at risk
of the burnout syndrome. Mental hygiene serves to maintain mental health and is
the basis for prevention of the burnout syndrome.

The aim of the bachelor thesis is to reveal the relationship between the incidence
of symptoms of burnout and compliance or violation of the mental hygiene principles.
Another aim of the research is to find out, whether the members of the selected high—
risk professions know about and keep the mental hygiene principles, and also to find
out, whether the compliance with the mental hygiene principles has impact on
the burnout prevention.

The theoretical part, first of all, characterizes concepts of helping professions,
psychological stress, its cause and symptoms. Burnout syndrome is then described in
details — definition, cause, symptoms and treatment. Then, the main part of the thesis
follows. It is dedicated to mental hygiene as a prevention of burnout. Particular aspects
of mental hygiene, such as healthy lifestyle, diet, sleep hygiene or relaxation techniques
are described here. In the end other factors influencing the burnout are mentioned -
supervision, self- assessment, and interpersonal relationships.

To achieve the objectives, qualitative research was carried out, realized by
the method of questioning, technique of the non-standardized interview.
The respondents were chosen from 4 high-risks professions — teachers, nurses, social
workers and rescue workers. Quota selection was carried out, based on the results of
Burnout Measure questionnaire, which examines symptoms of burnout. The research
has shown that the representatives from the selected professions are aware of burnout
syndrome and know mental hygiene principles. The research has also shown that
integration of mental hygiene principles into lives of helping people has impact on
the burnout prevention. The interviews also proved impact of other factors. Above all,

good relationships at the workplace and supervision can have positive influence.
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UvVoD

Pomahajici profese vyzaduje velké osobni | profesni nasazeni ana své
piislusniky klade velké ndroky. PrisluSnici poméhajicich profesi ptichazeji s velkymi
ofekavanimi, nasazenim Vpomoci druhym aje od nich vyzadovana empatie,
naslouchani, eticky pfistup aangazovanost. Velké pracovni nasazeni a dlouhodobé
pusobeni stresu mohou vést k vyhoteni.

Syndrom vyhotfeni je stale velice aktualni téma, obzvlast pokud jde
0 pracovniky pomadhajicich profesi. Ti musi denné celit problémim svych klientt,
coz je velice stresujici a je tedy potieba, aby uméli stresu predchazet a bojovat s nim.
Pokud tomu tak neni, hrozi vyhofeni. Jde 0 stav vyCerpani organismu, a pokud
pracovnik nema zdroje energie sam pro sebe, neni schopen pomahat ani svym klientim.

Jelikoz bych se v budoucnu také rada zatadila mezi pfislusniky pomahajicich
profesi, chtéla jsem se Vramci bakalafské prace vénovat tématu prevence vyhofeni.
Dusevni hygiena je jejim zakladnim predpokladem. Kazdy z nas ji mize zafadit do
svého zivota a udélat tak néco pro své zdravi.

Syndrom vyhotfeni zpusobuje problémy pracovnikim V jejich pracovnim
i osobnim Zzivoté, ma vliv na jejich zdravi, vztahy, praci. Je to ale i celospolecensky
problém, ktery ma zaroven ekonomické dopady. To je davod, pro¢ by aktivita neméla
leZzet jen na pracovnicich samotnych, ale je potieba i systémovéjsi feSeni ze strany
zameéstnavatelil.

Teoretickd ¢ast bakalarské prace je vénovana nejprve psychické zatézi a stresu,
protoze znich vSe prameni. Dale syndromu vyhoieni, jeho pfi¢indm, projevim,
diagnostice i moznostem terapie. Nasleduje prevence — tedy duSevni hygiena.
Ta zahrnuje spravny zivotni styl, stravu, pohybovou aktivitu, relaxaci, hospodafeni
s casem, atd. Nakonec je zminovana také supervize a sebehodnoceni, protoze jsou to
faktory, které mohou syndrom vyhoieni ovlivnit a objevuji se i v praktické ¢asti.

V praktické casti jsem se zamétila na dveé zakladni oblasti — jaké jsou znalosti
ptislusnikd vybranych rizikovych profesi z oblasti dusevni hygieny a zda tyto znalosti
aplikuji ve svém zivote. Okrajové jsem se s pracovniky zabyvala i dal§imi faktory, které

syndrom vyhoteni ovliviiuji — vztahy na pracovisti, supervizi ¢i jejich sebehodnocenim.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Pomahajici profese

Pomahajici profese lze charakterizovat jako profese, jejichz hlavni ndplni je
pomahat druhym. Muze jit 0 Iékate, zdravotni sestry, zdravotnické zachranate, socidlni
pracovniky, pedagogické pracovniky, pecovatelky, psychology, ale také duchovni
a dalsi. Jejich poslanim je pomdhat lidem piekonat t€Zka Zzivotni obdobi a feSit
problémy. Charakteristické pro né je, Ze jsou vystavény na vztahu mezi poméhajicim
pracovnikem a klientem (2).

Lidsky vztah mezi pomahajicim a klientem je podle Koptivy (20) zcela zasadni
prvek, ktery hraje v pomahajicich profesich podstatnou roli. V souvislosti s tim autor
také zminuje pojem neangazovany a angazovany pracovnik. Neangazovany pracovnik
vykonéava profesi bez osobniho z4jmu 0 klienta. Pracovnik se vice soustfedi na rutinni
ukony a o klienta se vice nezajima, coz musi klient vycitit a je to prekdzkou vytvoreni
jakéhokoliv vztahu. Angazovany pracovnik vnima pomahani jako ¢innost smysluplnou.
OvSem angazovanost muze prinést in€které problémy. Pomahajici naptiklad zacne

piebirat kontrolu nad klientem, nebo se naopak za¢ne pro klienta obé&tovat (20).

1.1.1 Historie pomdhajicich profesi

Od nepaméti byla pomoc druhému soucasti vétSiny nabozenskych systému.
Jiz staroveké civilizace se vyznacCovaly pé¢i 0 chudé a nemocné. Nejprve byla pomoc
zajiStovana ptredevSim rodinou, institutem sousedstvi a ndbozenskymi organizacemi.
Praveé cirkev byla zpocatku nejvyznamnéj$im poskytovatelem sluzeb pro potiebné,
postupn¢ vzrusta podil mést (27).

Ve druhé poloviné 19. stoleti pak pomahani dostava védecky zaklad, oddéluje se
od cirkve ajednotlivé profese si postupné vytvaii svou odbornost ataké systém

vzdélavani (20). Industrializace a urbanizace pfinesly zcela nové socialni problémy,



nové formy nouze atedy inové formy pomoci, zejména V oblasti socialni prace.
Zbidacené obyvatelstvo a Spatné zivotni podminky lidi ve méstech vyzadovaly také
lep$i zdravotnickou pomoc. Dal§im obdobim rozvoje pomahajicich profesi byla
povalecna 1éta. Stoleti dvacaté se pak vyznacuje zejména rozvojem vzdélavani Vv téchto

profesich a jejich formovanim v samostatné obory (27).

1.1.2 Osobnost pomdhajiciho

,,Osobnost je nejcastéji definovana jako celek dusevniho zivota ¢lovéka® (10, s. 379).
Vagnerova ji charakterizuje jako ,komplex vzajemné propojenych somatickych
a psychickych funkci, ktery determinuje prozivani, uvazovani a chovani jedince a z toho
vyplyvajici jeho vztah s prosttedim® (36, s. 215).

Vykon pomahajici profese je naro¢ny, a vyzaduje tedy i ur¢ité osobnostni
dispozice. Oblastmi, kde se osobnost projevuje, jsou rozhodovani, hodnotova orientace,
zacileni a zakotveni zivota (15). Dotaznikové Setieni mezi klienty domovu dichodct
potvrdilo, Ze pro klienty neni na prvnim misté odbornost pracovnika, ale dulezit&jsi je
naptiklad nédklonnost, vlidnost a vciténi. VSechny tii charakteristiky se tykaji osobnosti
pracovnika a jeho vztahu ke klientim, az poté ptichazeji na fadu jeho znalosti (20).

Mezi osobnostni piedpoklady zdravotnika jako typické pomahajici profese
zafazujeme zejména empatii, optimismus, trpélivost, huméanni vztah k nemocnému,
smysl pro povinnost a odpovédnost. Empatie je obecné povazovana za nejdulezitéjsi
faktor ve vztahu mezi klientem a pomahajicim (39). Charakterizujeme ji jako schopnost
vcitit se a je soucasti emocni inteligence ¢loveka (10).

Kromé& empatie jsou za predpoklady a dovednosti pracovnika pomdhajicich
profesi oznacovany zdatnost a inteligence, pfitazlivost, divéryhodnost a komunikaéni
dovednosti. Ptitazlivost je minéna nejen ve fyzickém smyslu, ale je mysleno i to,
jak klient vnima nazorovou ¢i myslenkovou piibuznost. Mize jit tedy 0 pfitazlivost ne

pro fyzicky vzhled, ale pro odbornost a pro pfistup odbornika ke klientim (26).
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1.2 Psychicka zatéz a stres

1.2.1 Psychicka zatez

Psychickou zatéz ptindseji situace V zZivoté, které jsou nové a neobvyklé a které
pusobi naléhavé. Muze jit 0 nedostatek ¢asu splnit n&jaky ukol nebo naptiklad piilis
mnoho povinnosti. Tyto situace zvySuji pozadavky na ¢innost ¢lovéka a ztézuji mu
podminky (38).

Bedrnova (3) rozlisuje zatéz podle intenzity na tii typy:

v Redlnou Zivotni zatéZzi jsou mysleny typické situace dnesni doby, které
vyzaduji od Clovéka zvySenou pohotovost. VétSina lidi je schopna tyto
situace zvladnout aurcitda mira této zatéze mize mit na cloveka
I pozitivni vliv.

v' Mezni zatéz se Casto tyka lidi stiedniho a vysSiho véku. Ti se hiie
adaptuji na zvySujici se naroky a nebyli nikym pfipraveni na to, jak se
snimi vyrovnat. Clovék musi vynaloZit vice psychickych sil, aby se
s mezni zatézi vyrovnal a lidi, ktefi v téchto situacich selhavaji, je vice
nez U predchoziho typu.

v Extrémni zatézi jsou pak predev§im malo obvyklé udalosti, jako
napiiklad pfirodni katastrofy, dopravni nestésti, valky, dlouhodobé
véznéni a dalsi. V téchto piipadech je zvySeni naroki na jedince takové,
7e jiz neni schopen situaci zvladnout a selhdva. Vétsina lidi se do takto

naro¢nych situaci nikdy nedostane.

1.2.2 Stres

»otres je stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv vyrazné
pusobici zatéz, at’ uz télesnou, nebo dusevni. Pii stresu se uplatiuji vyvojové staré
mechanismy, které umoziuji preziti organismu vystaveného nebezpeci* (37, s. 421).

Obecné jsou rozliSovany dva druhy stresu — eustres a distres.
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v' Eustres je formou stresu, kterd ma na ¢lovéka stimulujici vliv. Jde tedy
0 pozitivni stres. Mohou to byt kladné zazitky, naptiklad narozeni ditéte, svatba,
také sportovni vykony, kdy se lidé dobrovolné dostavaji do hrani¢nich situaci.
Jde o tlak, ktery dokaze vybudit ¢lovéka k lepSim vykontm.

v’ Distres je negativné prozivany stres. Nebezpeéné je zejména jeho dlouhodobé
pusobeni, které ma vazné dusledky na dusevni i fyzické zdravi jedince (22).

Dal$imi pojmy souvisejicimi se stresem, vyznamnymi pro téma vyhoteni a dusevni
hygieny, jsou salutory a stresory. Salutory jsou pozitivni zivotni faktory, které mohou
Clovéka posilit. Muze jit napiiklad 0 smysluplnost vykonavané ¢innosti nebo pochvalu
od druhych. Stresory jsou negativni zivotni faktory (22). Stresory mohou byt télesné
(hlad, bolest), emocionalni (strach, zloba, nejistota), kognitivni (negativni myslenky,
postoje), fyzikalni (hluk, chlad, horko), biochemické (alkohol, nedostatek kysliku) (38).

Existuji uréité profese, které jsou vice exponované a maji tedy i zvySené naroky na
fyzické a psychické predpoklady cloveéka. Jde zejména o0 profese vykonavané
v extrémnich fyzickych podminkach a profese, které jsou vice ve styku s lidmi (lékaf,
pedagog, socidlni pracovnik). Nejexponovangjsi jsou profese fidici (3).

V souvislosti s profesi se objevuje mnoho stresorii. Pfetizeni mnozstvim prace je
typickym ptikladem. Dochdzi k nému, pokud je mnozstvi prace vyssi, nez je Clovek
schopen vykonat. To je velmi individualni pojem. Co je pro jednoho ¢lovéka netinosné,
muze jiny zvladat bez problémi. S tim souvisi i Casovy stres, charakteristicky pro
dnesni uspéchanou dobu. Dale se na pracovnim stresu podili neumérné velka
odpovédnost, nevyjasnéné pravomoce a velmi vyznamnym c¢initelem je kontakt s lidmi.
Pravé tento stresor je charakteristicky pro poméhajici profese, U nichz je kazdodenni
prace s lidmi hlavni naplni (22).

Zdrojem zatéze plynoucim z mezilidskych vztaht a z kontaktu s lidmi jsou také
konflikty. Konflikt mize byt vnitini (Clovék ma rozpory sam se sebou), nebo vné&jsi
(sttet Cloveka s jinymi lidmi). Lidé v konfliktech vnéjSich Casto usiluji 0 dosazeni

odlisnych cilt.. Nejvhodnéjsim feSenim takovych konfliktd je piijatelny kompromis (3).

12



Stres lze diagnostikovat metodami fyziologickymi i psychologickymi. Z téch
fyziologickych jde zejména zjistovani pritomnosti katecholaminti v moci. Jejich hladina
se odhali pfi biochemickém vySetfeni a lidé trpici negativnim stresem vykazuji zvySené
mnozstvi téchto latek v moci. Pozornost se vénuje také fyziologickym ptiznakim stresu.
Ty zahrnuji 0daje o0 krevnim tlaku, frekvenci tepu, udaje 0 dychani a dalsi.
Z psychologického hlediska se stres zjistuje pozorovanim chovani osob. Ty, pokud jsou
vystaveny stresu, maji Casto snizenou pozornost a schopnost fesit ukoly. Diagnostickou
metodou muze byt také dotaznik Svétové zdravotnické organizace (22).

v’ Té&lesné ptiznaky stresu — bolesti hlavy, busSeni srdce, gastrointestinalni
potize, nechutenstvi, nespavost, unava, snizeni sexualni touhy, svalové
napéti

v Psychické piiznaky stresu — zmény nalad, neschopnost soustiedit se,
nadmérné starosti 0 své zdravi, nutkavé obavy, podrazdénost, paranoidni
myslenky

v Behavioralni pfiznaky stresu — zvySend absence V praci, zvySena
nemocnost, zhorSend kvalita prace, zvySend konzumace alkoholickych
napoju, koufeni

v" Emo¢ni ptiznaky stresu — uzkost, zvraty v pocitech, nenavist ke klientim
(34)

1.2.3 Vliv zateze a stresu na zdravotni stav

Vliv stresu na zdravi Clovéka nemusi byt vzdy negativni. Zvladnuty stres,
po kterém nasleduje odpocinek, mize vést k posileni jedince. Velmi rizikové je ovSem
chronizované ptisobeni stresort (17).

Stres ma vliv na infekéni nemoci, kardiovaskuldrni onemocnéni, hypertenzi,
bolesti hlavy, astma, diabetes mellitus nebo revmatickou artritidu. Zaroven stres

pfispiva k negativnim emocionalnim staviim. Casto stoji stres U vzniku deprese.
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Prokdzan byl také jeho vliv utzv. posttraumatické stresové poruchy. Vyjimecnym

ptipadem reakce na stres je syndrom vyhoteni, ktery bude popsan podrobngji (17).

1.2.4 Zviadani stresu

Zatéz lze redukovat osvojenim vhodnych technik a zvysit tak i odolnost vuci
zat¢zovym faktorim. Kratkodobé strategie zvladani stresu snizuji stresové reakce
organismu. Lze mezi n¢ zafadit prohloubeni dechu, pohyb, vnitini monolog a dalsi.
Dlouhodobé strategie se snazi snizit zatéz a jde 0 komplexné&jsi zmény V zivotnim stylu,
jako naptiklad spravna zivotosprava, planovani Casu, relaxaéni cviceni apod. (38).

Jako prvni faze zvladani zatéZe se objevuje poplachova reakce. Zde dochazi
k mobilizaci psychickych sil. Tuto fazi mizeme pfirovnat k ,,pfedstartovnimu stavu
u sportovcti. Druhd faze je reakci na vzniklou situaci. Je potieba poznat problém
a uplatnit aktivity vedouci k feSeni zatéze. Zde je tieba zhodnotit, jestli je v daném
piipadé vhodnéjsi pasivni rezistence nebo aktivni pfistup, ktery sméfuje k vyfeseni.
Tteti etapa je vyrovnani se se zatézi. Zvladnuta zatéz vede k pozitivnim zméndm
Vv psychice, zvySuje se sebejistota a celkové se zlepSuje psychickd kondice. Selhani
doprovazeji pocity nespokojenosti, zhorSuje se psychicka kondice a dalsi prozivani je

nepiiznivé ovlivnéno (3).

1.2.5 Pracovni psychicka zatez U pomdahajicich profesi

Na pomahajici profese jsou kladeny naroéné pozadavky, ty mohou znamenat pro
nékteré pracovniky nepfimétenou zatéz (15). Pracovni stres mizeme obecné zatadit do
nckolika kategorii. Mize jit 0 problémy souvisejici s rolemi jedince (konflikt roli)
nebo o0 problémy s pracovnimi naroky (odpovédnost, pracovni zatizeni). Vliv mize mit
také organizace prace, kam mohou patfit nevyjasnéné kompetence nebo nejasny kariérni
fad ¢i nevyuziti kvalifikace. Dalsi oblasti mize byt fyzické prostfedi, kde hraje roli

napiiklad hluk, teplota nebo bezpecnost prace (17).
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Zvysuji se pozadavky zejména na psychickou cinnost pracovnikli. Také roste
pocet profesi, kde se vyskytuje kombinace psychické a socidlni zatéze. Vyzkum
provedeny Paollim a Merlliém Vv roce 2001 ukézal, ze az 60% z testovanych evropskych
pracovniki udava praci ve velmi rychlém tempu. Dale 40% dotazovanych uvedlo
monotonni praci a 49% uvedlo permanentni kontakt s klienty. Také monoténnost ¢i
mald kompetence miize vést k napéti. Mezi objektivni faktory vyvolavajici zatéz tedy
patii monotonie prace, védomi vysoké odpovédnosti, Casovy tlak, Spatna komunikace,
intenzivni socialni interakce, nevyjasnéné kompetence, organizace prace a dalsi.
Vyzkum, ktery hodnotil pracovni zatéz u pracovnika riznych profesi, potvrdil, ze faktor
pretizeni vnimali nejhlife zejména lékati a ucitelé zakladnich Skol. Nejvyssi psychicka
zatéz byla prokazana U zdravotnikl. U uciteltl zakladnich Skol byla jako hlavni pfi¢ina
psychické zatéze uvadéna unava a dlouhodobéd neunosnost. Psychickou zatéz lze tedy
oznacit za dulezity faktor ovliviiujici pocit spokojenosti a zdravi U pomahajicich profesi
anejen unich. Prevence této zatéze spociva velkou mérou také na zaméstnavatelich,

kteti by méli zatézi predchazet a vyhledavat ptic¢iny diskomfortu (14).

1.3 Syndrom vyhoreni

1.3.1 Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni (burn-out syndrom) je soubor ptiznakd, charakteristicky
pfedevsim psychickym vycerpanim, ktery ovliviluje motivaci, emoce, poznavaci funkce
ama vliv na vykonnost, nazory a postoje (17). Nékdy je nazyvan také syndrom
vypaleni, vyprahlosti ¢i vyhaslosti, nebo anglickym ,,burnout® (18).

Existuje mnoho definic syndromu vyhoteni. Né&které 0ném hovoii jako
0 kone¢ném stavu (fyzické a emociondlni vycerpani), jiné se na n&j divaji jako na

proces (16).
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Obecné lze pro charakteristiku syndromu vyhofeni najit alespon nékolik
spole¢nych bodu, na kterych se shoduje vétSina jeho pojeti. Pfedev§im jde 0 prozitek
vycerpani. Najdeme ho ve velké mife u profesi, jejichZ pracovni naplni je prace s lidmi.
Nékteré symptomy tohoto syndromu zasahuji nejen oblast psychickou, ale i fyzickou
a socialni. Za klicové je povazovano emocni vyCerpani a celkova tnava (17). Mezi
hlavni zdroje vyCerpani fadime pracovni ptetizeni a také interpersonalni konflikty na
pracovisti. Postizeny pak neni schopen diky nedostatku energie ¢elit ukoliim kazdého
pracovniho dne nebo dalsimu klientovi, ktery potfebuje jeho pomoc (25). Vyhoieni je
tedy disledek chronického stresu aje tfeba zdlraznit, Ze stresoveé faktory hraji pfi
vzniku tohoto syndromu vyznamnou roli (33). Jankovsky (15) také konstatuje, Ze se
tento syndrom projevuje zejména U angazovanych pomahajicich a projevuje se
psychickym, fyzickym ¢i emocionalnim vy¢erpanim. Toto vSe ale oznacuje za dusledek
chronické zatéze spojené s dlouhodobym nasazenim pro jiné lidi.

Zajimavé je, Ze U nekterych pracovnikd je stav vyhoteni pfedchazen vysokym
pracovnim nasazenim. Osoba se snazi 0 co nejkompetentnéjsi vykon prace a dosazeni
nejlepsiho predstavitelného vysledku. K vyhofeni muze dojit i pomémé rychle po
nastupu do zaméstnani, zejména jde-li 0 disponované jedince, ktefi jsou vystaveni
neptiznivym podminkam (26).

V poslednich deseti letech se ve svété objevila fada publikaci, diplomovych
a doktorskych praci, seridoznich védeckych publikaci ale i popularnich ¢lankt na toto
téma. N¢kolik studii se jiz také vénovalo rozsifeni tohoto syndromu. V Nizozemsku se
mluvi 0 prevalenci syndromu vyhoteni u 4 — 7% pracujici populace, ve Svédsku u 7,4%
populace a pro Dansko se uvadi kolem 10% populace (18).

Typickymi profesemi, které mliZzeme oznacit za rizikové z hlediska vyhoteni,
tedy jsou: lékafi, zdravotni sestry, Socialni pracovnici, pedagogové (21). Felton (7)
uvadi jako dalsi rizikové skupiny fyzioterapeuty, zubafe, zdravotniky pracujici
s onkologicky nemocnymi ¢ HIV pozitivnimi pacienty. Kebza, Solcova (19) pak
zminuji jesté dispecery, advokaty, policisty, psychology, psychoterapeuty, pracovniky

véznic, duchovni a dalsi.
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| vramci pomahajicich profesich se 0 nékterych mluvi jako 0 vice naro¢nych.
Jde zejména 0 praci V zafizenich, kde jsou klienti nedobrovolné (psychiatrické 1é¢ebny,
vézeni, vychovné ustavy). Ddle se jednd o praci s klienty, ktefi nejsou dostatecné
motivovani a jsou pasivni, s téZce postizenymi ¢i umirajicimi klienty. Dalsi naro¢nou
skupinou klientli jsou osoby trpici akutni psychdzou, sexualni deviaci, nebo agresivni
jedinci atd. (26).

Syndrom vyhoteni ma podstatny vliv také na kvalitu zivota osob, které jim trpi.
Nekteré charakteristiky tohoto syndromu se shoduji s pfiznaky a disledky duSevnich
onemocnéni (17). Syndrom vyhotfeni zpusobuje zmény fyzické i behavioralni,
obvyklymi duasledky tohoto syndromu jsou snizena vykonnost, absentérstvi

a samoziejme Vv dasledku toho i finan¢ni ztraty (7).

1.3.2 Priciny a rizikové faktory

V literatufe jsou popisovany tfi cesty vedouci k vyhoteni. Prvni je ztrata ideélt.
Zde stoji na po¢atku nadSeni a up¥imné téSeni se na nové zaméstnani. Clovéku Vv této
dob¢ nevadi pracovat piesCas, prace je vnimana jako zdbavnd a smysluplna. Nékteré
cile se vSak postupem Casu za¢nou oddalovat, zdaji se nedosazitelné a nartistaji potize.
Clovék ztraci divéru ve své schopnosti a ve smysluplnost prace. Od negativnich pociti
si pomaha velkym pracovnim vytizenim, které vede k vycerpani a nakonec k vyhoteni
(20). Druhou cestou je workaholismus. Jde o0 zavislost na praci, kdy jedinec potiebuje
hodné pracovat, vénuje praci stale vice ¢asu a energie a opét dochazi k vycerpani (16).
Tteti cesta se nazyva ,teror prilezitosti“. V podstaté¢ jde 0 neustdlé ptibyvani ukold,
které s sebou nesou pfrilezitost a byl by ,,hiich® ji nevyuzit. Tak se ¢loveék dostane do
zaCarovaného kruhu. Splnény ukol ptinasi dalsi novy tkol, tieba i zajimavéjsi, a je ¢im
dal obtizné&jsi dostat vS§em zavazkiam. Pokud pracovnik neni ochoten slevit, nebo neumi
nabidku odmitnout, mtize toto vést az k vyhoteni (20).

Hennig, Kelller (13) deli pri¢iny nadmérného stresu a vyhoteni na individualni

psychické pficiny, individualni fyzické pfiiny, instituciondlni a spolecenské pticiny.
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Individualni psychické pric¢iny

Néchylnéjsi ke stresu jsou lidé s tzv. re-aktivnim Zivotnim postojem. Tito lidé
pfijimaji Zivot pasivné, citi se vystavovani uddlostem a obsazuji se do role bezmocnych
obéti. Casto také prenaseji svoji zodpovédnost na jiné, popiipadé na cely systém.
Dalsim rizikovym faktorem je negativni mysleni. Na nase emoce vzdy reaguje cel¢ télo
a Spatnd nalada ¢i negativni postoje jsou piendSeny do fyzické oblasti. Nemizeme
ovlivnit n¢které udalosti V naSem Zzivot¢, ale miizeme s nimi zachazet zpisobem, ktery
si védomé vybereme (13).

Mizeme také definovat nékteré osobni charakteristiky, které mohou byt
predispozici ke vzniku syndromu vyhoteni. Jsou jimi empatie, senzitivita, idealismus,
pedanstvi, obétavost a dalsi (17).

Problém muize byt i vtom, Ze osoba pouziva Spatné strategie ke zvladani stresu.
Takovou S$patnou strategii mize byt konzumace alkoholu, piejidani se nebo uzivani
1éka. Takovéto zplsoby feSeni problému se Casto samy stanou problémem. Stejné
neucinné je potlacovat stres aignorovat varovné signaly, které ohlasuji pozdéjsi
zhrouceni. K vyhofeni V pradci mohou pfispét také nékteré velmi ndrocné situace
V osobnim Zivoté (smrt partnera, rozvod, téZka choroba, zména finan¢ni situace) (13).
Individualni fyzické pric¢iny

Z hlediska fyzického je hlavni pfic¢inou jednak nedostatek odolnosti viici stresu,
jednak nezdravy zptsob zivota. Prvni z nich mlizeme ovlivnit jen tézko, ncktefi z nés
reaguji na stres jednoduse vyraznéji nez jini. Druhou z fyzickych pfi¢in ale mizeme
ovlivnit velmi podstatné. Nezdravy zivotni styl zahrnuje nadvahu, nedostatek pohybu,
koufeni ¢i nadmérnou konzumaci alkoholu. Pravé tady je tedy z hlediska prevence
prostor pro nas aktivni ptistup (13).

Institucionalni priciny

Pracovisté muze také piispét k rozvoji syndromu vyhoteni U svych pracovnikii.
Rizikova jsou zejména pracovisté, kde nejsou novi ¢lenové zacviceni, neexistuji zde
plany osobniho rozvoje, neni zde vénovana pozornost potfebam pracovnikl a chybi
supervize. Negativné piispiva soupefiva atmosféra na pracovisti a silnd byrokraticka

kontrola. Také doba stravena na jedné pracovni pozici V jednom zaméstnani miize mit
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vliv na intenzitu syndromu vyhoteni (26). Roli mize hrat také Spatny kolektiv. S kolegy
V praci travime vyznamnou ¢ast dne, a pokud se v kolektivu necitime dobfe, vyvolava
to opét stres (33).
Spolecenské priciny

Kebza (17) uvadi, ze,,jiz samotny zivot V soucasné civilizované spole¢nosti
S neustale rostoucim Zivotnim tempem a naroky na ¢lovéka“ je rizikovym faktorem.

Napftiklad ve Skolstvi neovliviluje praci jen osobnostni charakteristika ucitele,
pracovni kolektiv a situace na Skole, ale také $irsi spolecenské zmény zejména V rodiné
a Vvpsychickém vyvoji déti. Dnes uZ totiZ neplati, Ze rodina znamend pro déti
emocionalni jistotu, a dovednost rodicti vychovat dit¢ obecné slabne. Projevem pak
muze byt napiiklad nahrazovéani péce a zajmu 0 dité¢ materialnimi hodnotami. Takovéto
faktory mohou vést k rostoucimu mnozstvi poruch uceni a vyvojovych poruch, coz ve
vysledku opét ztézuje praci ucitelim. Velmi negativni dopad na psychiku uciteltt mize

mit také Spatné spolecenské hodnoceni této profese (13).

1.3.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Jeklova, Reitmayerova (16) za zakladni projevy vyhofeni povazuji télesné
vycerpani, emocionalni vycerpani, depresivitu, Unavu, popudlivost, neduvéefivost
a negativni postoj ke klientiim a K praci. Zatimco oby¢ejnou tinavu podle nich vyfesime
odpocinkem, U Uinavy plynouci z vyhoteni ndm zaddny odpocinek stacit nebude.

Jednotlivé ptiznaky lze roz¢lenit podle toho, na jaké tirovni se projevuji. Co se
tyCe psychické trovné, zde je dominantni pocit dusevniho vycerpani, predevsim
Vv oblasti emocionalni a kognitivni. Dochazi k vyraznému poklesu motivace. Osoba
trpici syndromem vyhotfeni ma pocit, Ze jeji snazeni a vynalozena ndmaha neodpovida
vysledku, tedy Ze efektivita je jen nepatrna a vynakladdani usili trva jiz ptili§ dlouho.
Celkova aktivita je utlumena, redukuje se zejména Kreativita a spontaneita. V naladé
postizené¢ho prevazuje depresivni ladéni, osoba mé pocity smutku a beznadéje, proziva
marnost svého Usili. Doty¢ny ztraci zajem 0 témata souvisejici s profesi, také se stava,

ze negativné hodnoti instituci, kde dosud pracoval. Citi se postradatelny a bezcenny.
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Ni¢im neobvyklym nejsou ani projevy negativismu a hostility ve vztahu ke klientim,
pacientim, zékaznikiim apod. DalSimi pfiznaky na psychické trovni jsou sebelitost,
iritabilita, redukce ¢innosti na rutinni postupy ¢i uzivani frazi a stereotypu (17).

Na fyzické urovni dochdzi k naruseni stravovacich navykd bud ve formé
nechutenstvi, Nnebo naopak ve formé kompenzace zatéze jidlem. T¢lesné vyCerpani ma
za nasledek oslabeni imunity anachylnost k nejriznéj$im onemocnénim, selhanim,
urazim. Pracovniky trpici vyhofenim casto boli hlava, zdda, nemohou spat a inava se
stava chronickou (15). Zde se vyhoieni da sledovat i na vegetativni tirovni — bolesti
u srdce, zmény srde¢ni frekvence, dychaci obtize, poruchy krevniho tlaku atd. V tomto
stavu se také zvySuje riziko zavislosti vSeho druhu (15). Pravé fyzické projevy jsou
casto divodem pracovni neschopnosti, zddosti 0 neplacené volno apod. Tyto ptiznaky
se mohou stupnovat linearn¢ a disledkem muze byt az opusténi zamé&stnani (26).

Vyhoieni pronika ina troven socialnich vztah. Charakteristicka je nizka
empatie, typicky u osob, u kterych byla pivodné vysoka. Nechut’ k vykonavané profesi,
tendence redukovat kontakt s klienty, nezajem 0 hodnoceni ze strany druhych, to
vSechno jsou projevy vyhoteni, které zasahuji do vztahll postizeného na pracovisti
I mimo néj a maji za nasledek, Ze postupné narustaji konflikty (17). Pomahajici zaujima
ke klientim neangazovany vztah, vyhyba se intenzivnimu kontaktu s nimi, v jeho o€ich
se klienti méni Vv ,ptipad”. Také ztraci citlivost pro potieby klientli. Obecné vénuje
takovd osoba praci jen nejnutnéjSi minimum energie a vyrazné vice se angazuje
vV mimopracovnich aktivitach, a to i na pracovisti. V ojedinélych ptipadech mize tento
stav vést az ke zneuzivani klientt (26).

Priznaky mtizeme jesté rozde€lit na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni
bychom zafadili velkou unavu, snizené sebehodnoceni, snadné podrazdéni a Spatné
soustfedéni ¢i negativismus. Vyhotely ¢lovek 0 sobé nemd valné minéni a nevi si rady
ani s problémy ani sam se sebou. Objektivni piiznaky pak zahrnuji snizenou vykonnost,
kterou nam mohou potvrdit tieba kolegové v praci, ¢lenové rodiny, klienti apod. (22)

Neékterymi symptomy se syndrom vyhofeni podobd uréitym zndméjSim
a diagnosticky propracovangj§im poruchdm. To je divod, pro¢ je potfebné tento

syndrom od jinych poruch srozumitelné diferencovat. Mezinarodni klasifikace nemoci,
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desata revize z roku 1922, nabizi prostor pro diagnézu tohoto syndromu. Obsahuje
kategorii Z73-0 ,,Vyhasnuti (vyhofeni)“, kterou najdeme Vramci skupiny Z 73

,Problémy spojené s obtizemi pii vedeni Zivota“ (17).

1.3.4 Diagnostika syndromu vyhoreni

Pro diagnostikovani syndromu vyhofeni jiZ dnes existuje fada metod. Nejcastéji
se vyuzivaji dotazniky. Nékteré se zamétuji na celou Sifi problematiky vyhoteni, jiné se
soustfedi na tfi nejvyrazn€j$i charakteristiky, kterymi jsou fyzické, emocionalni
a psychické vycCerpani. Sem patii dotaznik Burnout Measure (BM), jehoz autory jsou
Pinesova a Aronson. Posledni typ dotaznikii se soustfedi na tii relativné samostatné
faktory — emocionalni vycerpani, depersonalizaci a snizeny pracovni vykon (22).
Autorska dvojice Maslachovd — Jacksonova Vv ramci tohoto typu vypracovali metodu
Maslach Burnout Inventory (21).

Dotaznik Burnout Measure zkouma tii aspekty exhausce, neboli celkového
vycerpani. Jsou jimi fyzické vy€erpani, psychické vyCerpani a emocionalni vycerpani.
Interpretace vysledku je nasledujici:

v' BM = 2,0 a niz§i znamena dobry vysledek

v' BM = az 3 znamena uspokojivy vysledek

v' BM = mezi 3,0 a4,0 znamena stav, kdy se doporuCuje ujasnit si Zebficek

hodnot, zamyslet se nad Zivotem a praci

v' BM = mezi 4,0 a 5,0 znamena prokdzanou pfitomnost syndromu psychického

vycerpani

v" BM =5,0 a vy$8i znamena havarijni stav (21)
1.3.5 Faze vyhoreni
VeétSinou je zminovano 5 fazi vyhoteni. Na pocatku stoji nadSeni. Osoba se t&si

znové prace, je aktivni. Pak pfichazi stagnace, prace prestdva byt vnimana jako

pritazliva. Osoba se Casto soustfedi na mimopracovni zajmy. Nasleduje frustrace, osoba
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se zacina ptat po smyslu prace a pochybuje 0 ném. Tato faze byva spojena s problémy
na pracovisti iV osobnim zivoté. Pak pfichazi na fadu apatie jako reakce na
bezvychodny stav, kdy je ¢loveék frustrovan, ale nemuze nic zménit. Ve fazi apatie
Clovék déla pouze to nejnutnéjsi, co musi. Z tohoto bludného kruhu jej pak vyvede
posledni faze, tedy intervence (15). Intervence znamena jakékoliv preruSeni aje ji
mySlena napiiklad zména zaméstnani, bydlisté, pfehodnoceni situace nebo realisticky

néhled (16).

1.3.6 Terapie vyhoreni

Neékdy fesi pracovnici vyhofeni odchodem ze zaméstnani. Takové rozhodnuti
neni snadné, vyzaduje rozhodnost a odvahu. Navic je tu riziko, ze takové rozhodnuti
pracovnik bude Casem vnimat jako Ut€ék od problému. Dal§i moznosti je zména
pracovisté, ale i ta pfinasi spiSe do¢asnou ulevu (15).

Z hlediska organizace, kde ¢lovék trpici vyhofenim pracuje, pfipadd Vv avahu
také jeho kariérni rist (2). Jankovsky (15) ale zdaraziuje, Ze tento krok ma i sva uskali.
Jednak z diuvodu omezenych moznosti takového postupu ve véEtSiné organizaci,
ale predevsim proto, ze ¢lovek trpici vyhofenim ma Casto negativni vztah ke klientim
a muze ho poté pfenaset na své podfizené, kteti jsou s klienty v pfimém styku.

Pokud u ¢loveéka trpiciho vyhofenim dominuji spiSe osobnostni pficiny, je uréité
vhodné vyhledat pomoc U psychoterapeuta, napiiklad Vvrdmci individudlni

psychoterapie (2).

1.4 DuSevni hygiena jako prevence syndromu vyhoieni

1.4.1 Pojem dusevni hygiena

Micek (29) charakterizuje duSevni hygienu jako ,systém védecky

propracovanych pravidel arad slouZicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani
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dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy“. Dle WHO je duSevni zdravi stav fyzické,
psychické a socidlni pohody. Diive bylo definovano spiSe jako nepfitomnost dusevni
nemoci, od této definice se v§ak dnes upousti (3).

Soucasna literatura hovoii 0 dusevni hygien¢ jako 0 ,,interdisciplinarnim oboru,
zamétfujicim se na otdzky hledani analézani efektivniho zpiisobu Zivota, optimalni
zivotni cesty pro kazdého clovéka™ (3). Dusevni hygiena muze ovlivnit podminky
naseho Zivota dvéma zpisoby. Jednak tim, Ze sniZime rizika vyvolavajici duSevni
problémy, poruchy anemoci. A jednak tim, ze posilime vliv protektivnich ¢initeld
a podporovani dusevni pohody, spokojenosti a dusevni i télesné odolnosti (2).

Z hlediska historie mé& dusSevni hygiena kofeny jednak ve zkuSenostech
a tradicich, které se nahromadily, ataké V kulturnim povédomi spolecnosti. Déle
vychazi z filozofického zazemi, kde byly piedvédecky formulovany nékteré principy,
které maji proveéienéjsi platnost oproti jiz zminénym tradicim. Z antické filozofie to byl
predevsim Demokritos, ktery tvrdil, ze ¢lovek by mél zit v souladu se sebou, ptfirodou
a svétem. Pokud se z této rovnovahy vychyli, znamena to podle Démokrita onemocnéni.
Démokritos vyzdvihoval zejména stiidmost, také schopnost radovat se z malickosti.
Epikuros, dal§i vyznamny filozof, pak spatifoval nejvétsi vyznam V poznani. Poznanim
lze podle né&j dospét k zivotnimu nadhledu, vyrovnanosti a moudrosti. Stiedovek
a kiest’anstvi k tématice duSevni hygieny pfili§ neptispély, az renesance pfinesla urcité
zmény. V této dobé se rozviji védecké poznani, zejména piirodovéda vcetné¢ mediciny.
V 18. stoleti je zasadni zejména vyclenéni psychiatrie a ve stoleti devatenactém pak
zrod psychologie, tak jak ji zname, ktera se jiz plné zabyva duSevnim zivotem cloveéka
(3).

Autorem pojmu dusevni hygiena je psychiatr Adolf Meyer (1866-1950).
Postupné vznikaji naptiklad Mezinarodni vybor dusevni hygieny nebo Svétova federace
dusevniho zdravi. VIiv na tématiku dusSevni hygieny mél také vznik Svétove
zdravotnické organizace (WHO) a Svétové federace dusevniho zdravi (WFMH). 10.
fijen byl pak stanoven jako Svétovy den dusevniho zdravi (2).

Literatura zabyvajici se duSevni hygienou uvadi dva tematické pfistupy. Prvnim

piistupem je orientace na fyziologickou stranku, druhy pfistup se soustiedi na Sirsi
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okruh problému praktického Zivota (3). Prvni z téchto pfistupu odpovida tomu, cemu
Kftivohlavy (22) tikd uZzsi pojeti duSevni hygieny. Jde o0 ptedchidzeni dusevnim
nemocem. V Sir§im smyslu pak duSevni hygienu charakterizuje jako péci s cilem

optimalizovat dusevni ¢innost.

1.4.2 Zdravy Zivotni styl

S pojmem duSevni hygieny také tzce souvisi zdravy zivotni styl. Myslime tim
takovy styl Zivota, ktery vede k fyzické a duSevni pohod¢ a ktery zaroven pftispiva
K udrzovani tohoto stavu. Dodrzovanim zasad zdravého zivotniho stylu muizeme
dosahnout lepsiho dlouhodobého stavu naseho organismu a zpomalime starnuti (1).

Kromé genetické vybavy a vlivu prostiedi je to totiz predevS§im nas Zivotni styl,
ktery ovliviiuje vznik a pribéh nemoci a vyrazné tedy determinuje nase zdravi. Zatimco
genetickou vybavu a prostfedi miizeme zménit jen tézko, zivotni styl je volbou kazdého
Znés. Pro dnesni dobu jsou typické predevsim tzv. civiliza¢ni choroby, které maji
jsou naopak problémy rozvojovych zemi. Mezi civiliza¢ni choroby patii
kardiovaskularni onemocnéni, obezita, cukrovka, nadorova onemocnéni a dalsi. Zasady
zdravého Zzivotniho stylu jsou vyznamnou prevenci téchto onemocnéni. Zakladem je

vyvarovat se koufeni, alkoholu, drogam a také vyvazena strava nebo dostatek pohybu

(6).

1.4.3 Vyziva

VyzZiva je nejvyznamnéjsi slozkou zdravého Zivotniho stylu. Nevhodna strava
muze zpusobovat az 40% chronickych civiliza¢nich onemocnéni. Slozeni vyvazené
stravy znazorfiuje pyramida zdravé vyzivy. Jeji zdklad je tvofen obilovinami, ryzi,
téstovinami, lusténinami, celozrnnym pecivem a ofechy. Nasleduje zelenina a ovoce,

mlééné produkty a maso a na vrcholu jsou tuky a sladkosti. Obecné plati, Ze potraviny
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umisténé na vrcholu pyramidy by mély tvofit jen malou ¢ast nasi stravy, nejvice by
meély byt zastoupeny potraviny ze zakladu pyramidy (9).

Jist zdrav€ znamend piedev§im vybirat si takové potraviny, které maji na nas
organismus pfiznivy vliv a vyhybat se potravinam, kter¢ nam Skodi. Prospésné jsou
ptirodni produkty, bez chemickych piisad, dale ovoce a zelenina, nejlépe Cerstvé.
Naopak je dobré vyhybat se dlouhodobé uskladnovanym potravindm a polotovarim,
které jsou oznafovany jako ,,mrtvé* potraviny. Dulezité je, aby byla strava rozmanita,
jeding tak zajistime piisun vSech dulezitych zivin (1). Micek (29) také upozoriuje,
ze velka ¢ast lidi zanedbava snidani, ktera je velmi vyznamnou soucasti dne. Pokud se
lidé nenasnidaji, ¢asto pak Vv praci vykazuji rychleji znamky Gnavy.

Zakladnimi sloZzkami potravy jsou cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy, mineraly
Pravidelny pitny rezim je pro nase zdravi nezbytny. Dospély ¢lovék by mél vypit
alesponn 1,5 az 2 litry vody denné, nejlépe by mélo jit 0 Cistou vodu, kterou obcas
doplnime ovocnou §t'avou, zelenym nebo bylinkovym ¢ajem. Nedostatek tekutin se
projevuje ospalosti, malatnosti, bolesti hlavy, slabym mocenim, suchou a malo vypjatou

ktzi. Dilezité je ptfijimat tekutiny rovnomérné, po cely den, zejména rano (6).

1.4.4 Pohybova aktivita

Pravidelny pohyb je dal§i dualezitou prevenci civilizaénich chorob. Na&s
organismus potiebuje fyzickou aktivitu. Soucasna populace ji bohuzel stale vice
omezuje a dopady na zdravi jsou velmi negativni (6).

Pohyb nema vliv jen na naSe télo, ale také na psychickou stranku clovéka.
Cvifeni muze byt u¢inné v boji se stresem, muze zlepSovat psychiku lidi trpicich
depresi, snizovat tizkost a zvySovat kladné sebehodnoceni (22).

Mezi dal$i pozitivni G€inky, souvisejici se zvladnutim stresu, patii odbourani
fyzického napéti zplisobeného stresem, regulace krevniho tlaku, posileni srdce, snizeni
hladiny cholesterolu, posileni imunitniho systému, prohloubeni dychani a celkové

zvyseni odolnosti organismu vuci zatézi. Cloveék ma po fyzické aktivit€ dobrou naladu,
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pocit vyrovnanosti apohody. Doporucuje se zejména chiize, jogging, plavani,
cyklistika, v zimé napftiklad béh na lyZich (28).

145 Spadnek

Spanek ma velky vyznam pro psychickou kondici ¢lovéka. Regeneruje se pfi
ném nase té€lo a uchovava se energie. Ve spanku se stiidaji REM a NREM faze. V REM
fazi se nam zdaji sny a mozek tfidi informace. Ve spanku klesne spotieba kysliku, snizi
se tepova frekvence, t€lesna teplota ahladina cukru v krvi. Pokud mame spanku
nedostatek, mé to vliv na naSe soustfedéni, objevuje se toceni a bolesti hlavy, zalude¢ni
nevolnost, slabost dolnich koncetin. Spanek také posiluje pamét’ a pii dlouhodobém
nedostatku se snizuje mentalni vykon (4).

Potieba spanku je individudlni. Chronickou nespavosti ¢i riznymi problémy
spojenymi se spankem trpi 10-15% populace. Mize jit 0 neschopnost usnout,
prerusovany spanek ¢i ¢asné probouzeni. Disledkem je podrazdénost a snizeny vykon.
Nespavost muze byt také dasledkem jiného onemocnéni. Pro kvalitni spanek se
doporuCuje usinat ve vyvétrané mistnosti, nejist vecer tézka jidla, nepit kéavu
nebo zeleny ¢aj, nefesit véci, které nas mohou rozrusit, postel vyuzivat pouze ke spanku
a V mistnosti minimalizovat hluk a svétlo (6). Micek (29) zdlraznuje také pravidelné

usinani.

1.4.6 Relaxacni techniky a joga

,Relaxace je metoda, kterd podporuje fyzicky a dusevni klid, stejné tak udrzuje
optimalni hladinu klidu nebo napéti z hlediska efektivnosti, tedy ani pfili§ nizkou, ani
prilis vysokou V rtiznych situacich, ve kterych se nalézame*. Existuji Ctyfi zpisoby jak
dosahnout uvolnéni: ovladanim dechu, sniZzenim svalového napéti, pomoci smyslového
vnimani a uvolnénim myslenek. Dychdni je obzvlast dalezité. Pokud jsme Vv akutnim
stresu, dychame pfili§ rychle (hyperventilace) a tim, Ze zklidnime svlij dech, zklidnime

i sami sebe (5).
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Gregor (5) formuloval devatero prvni pomoci ve stresu:

e Protistresové dychani e Rozhovor s nékym tietim

e Chvilkova télesna relaxace e Pocitani

e (Cviceni e Koncentrace na ,kredenc* (na
e Odejit a zastat chvili sam jakykoliv emocné neutralni
e Zména ¢innosti predmét)

e Poslech relaxa¢ni hudby

Joga

Joga je indickym duchovnim hnutim, které tvoii soustava tclesnych
a duchovnich cviceni a jehoz cilem je osvobozeni jedince od vné&jsich vlivu (3).

Jéga nam pomahéd zharmonizovat télo, mysl, védomi a dusi. Cilem jogy je
doséhnout télesného, dusevniho, socidlniho a duchovniho zdravi a seberealizace. Joga
obsahuje télesné cviky (4sany), dechové cviceni (pranajamu) a specialni techniky pro
pokrocilejsi, kterym se fika hathajogové krije, kam patii naptiklad cviceni koncentrace
na plamen svicky (tratak) ¢i procistovani nosu (néti). Pravidelné cviceni zvySuje
pruznost patete, zlepSuje pohyblivost kloubti, napomaha uvolnéni, harmonizuje ¢innost
organt a zlaz, posiluje imunitni systém, stabilizuje krevni tlak a podporuje latkovou
vyménu. Joga ma také vyrazné ucinky na psychiku, napiiklad odstrafiuje stres,
nervozitu adepresi, zklidiiluje myslenky aemoce, posiluje vnitini vyrovnanost
a rozpousti energetické bloky. Joga zahrnuje jesté jednu techniku — meditaci. V podstaté
jsou asany I dechova cviCeni pfipravou na tuto techniku, aby nas télo nerusilo pii
hodinach strdvenych Vv meditacni pozici. Meditace napoméha rozvoji sebe sama,
zarovei jde 0 cviceni koncentrace, pii kterém se také procistuje podvédomi (24).
Autogenni trénink (AT)

Autorem autogenniho tréninku je némecky psychiatr Johanes Schultz. Jde
0 specificky druh cviceni, ktery spo¢iva v maximdlnim télesném uvolnéni a dusevnim
soustiedéni. Tremi zakladnimi mechanismy, které se pifi tomto cviceni uplatiiuji, jsou
relaxace, koncentrace a ptedstavy (3). Nejprve je tieba se uvolnit, pak se navozuji

pocity tihy, tepla v téle, ¢loveék se koncentruje na srdec¢ni tep, na dech, na chladné ¢elo
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a nakonec se ¢loveék probouzi z relaxace. Nacvik trva nékolik tydna a vSe by se mélo
opakovat vicekrat denn¢. Provozovat tuto techniku muzeme vsedé nebo vleze a lze ji
také pouzit k usinani (31). Pfed ukonceni relaxace lze jesSté¢ ptfidat autosugestivni
formulky, ovSem takové praktiky mohou znamenat i uréité riziko, a proto se doporucuje
je konzultovat vzdy pfedem s odbornikem (3).
Dalsi relaxacni techniky

Jako dalsi techniky relaxace lze vyuzit Jacobsonovu progresivni relaxaci,
Machacovu relaxacné aktivacni metodu, svalovou relaxaci, couéismus (sebeuvolnéni
a autosugesce) adalsi (3). V piipad¢ akutniho stresu je u¢inné také vyuzit relaxaci
piimo Vv dané situaci, je ale tieba si vybranou techniku dostate¢né osvojit, aby byla poté
G¢inna, kdyz se potfebujeme rychle uvolnit. Cim vice mame techniku nacvi¢enou, tim

rychleji pak také uvolnéni ptichazi (5).

1.4.7 Zvladani pracovniho stresu

Zakladem pro zvladnuti stresu V praci je jednak snizeni poctu stresovych situaci
béhem pracovniho dne, jednak zmirnéni emocionalniho vzruseni, které se dostavuje se
stresem, a zména zptisobu, jakym zachazime se stresovymi situacemi. Casto za stresem
stoji naSe iraciondlni myslenkové vzorce. Takovymi typickymi vzorci jsou napftiklad,
ze je katastrofa, pokud se véci nedégji tak, jak bychom chtéli. Nebo Ze se musime starat
0 ostatni a délat si starosti, pokud ostatni maji problémy. Casté je také piesvédéen,
ze bychom se méli spoléhat na ostatni a potfebujeme tedy né€koho silného, o koho se
muzeme opfit. Takovychto chybnych predpokladi bychom nasli celou fadu, vSechny
ale vedou k negativni citové reakci. Prvnim krokem ke zmén¢ pfistupu je uvédomit si
tento nas zpusob mysleni a pak se snazit tyto negativni vzorce prerusit, naucit se myslet
pozitivné (13).

Dalsi uzite¢nou dovednosti je hospodafeni s ¢asem neboli Casovy management.
Pravé dlouhodoba anetimérnd casova vytizenost je jednim Zzrizikovych faktor
syndromu vyhoteni (33). Z hlediska efektivniho vyuzivani €asu plati n€kolik zasad. Je

dobré vnimat Cas jako néco vzacného a vyuzivat ho moudre. Vydej ¢asu bychom m¢éli
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fidit védomé, odlisSovat dulezit¢é od nedilezitého a poté veénovat vice Casu vécem
dalezitym. Uzitecné je naucit se fikat ne anenechat se vyuzivat ostatnimi na ukor
vlastnich povinnosti. Pokud mame pracovat s nékym, at’ uz je to klient, ¢i kolega, je
dobré dohodnout si predem délku trvani Cinnosti. Zasadni je posuzovat kazdou Cinnost
z hlediska jeji hodnoty. Kazdy urcité najde véc, které vénuje minimum ¢asu, i kdyz by
si zaslouzila mnohem vice. Naopak c¢asto plytvame Casem na aktivity, které pro nas
nejsou dulezit¢é anic nam nepiinaseji. Posledni zasadou je pak bilancovat své

hospodateni s ¢asem (23).

1.5 Mezilidské vztahy

Vyznamnym stresorem na pracovisti jsou samoziejm¢ mezilidské vztahy
a jednim ze zptsobt, jak omezit stres Z nich plynouci, je nacvik asertivity. Asertivita je
uméni prosadit se, ale pfitom respektovat potifeby druhych. Asertivita uéi vyrovnat se
bez stresu iskomplikovanymi mezilidskymi situacemi, pifiméfené vyjadfovat svoje
pocity, fici ano ¢i ne vsouladu stim, co citime, konstruktivné kritizovat a citlivé
naslouchat druhému, pozadat 0 pomoc ¢i prosadit své pozadavky. To jsou vSechno
dovednosti, které mizeme ucinné uplatnit na pracovisti. Dobré je také seznamit se
s asertivnimi pravy, které formuloval Smith (viz. Ptiloha 3) (32).

V soucasné dobé¢ je stale Castéji zminovana Sikana na pracovisti. Konflikty na
pracovisti k rozvoji ikany pfispivaji, jsou jednim ze spoustécich mechanismi. Sikané
se dafi vice na pracovistich, kde je nepratelska atmosféra a konkurence a kde jsou velké
pozadavky na zvySovani vykonu. Rizikovou skupinou jsou zejména pracovnici novi
a takeé ti, ktefi jsou na praci existencné zavisli (35).

Jeklova, Reitmeyerova (16) poukazuji na to, Ze pokud uz k vyhoteni dojde,
mezilidské vztahy jsou jednou z oblasti, kde se to projevi. Clovéka trpiciho vyhofenim
Casto lidé vjeho okoli obtézuji, muze jit o klienty, ale i spolupracovniky. Stava se,
ze takovy jedinec ztraci schopnost empatie, md pocit, Ze problémy druhych se ho

netykaji, a zacina s lidmi jednat chladné.
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1.6 Supervize

Slovo supervize pochazi z anglického ,,supervision® a znamena dohled, dozor,
kontrolu. V praxi se vSak tento termin vyuZiva zejména V souvislosti s psychoterapii,
kde je soucasti vzdélavani. Supervizor dohlizi na supervidovaného, ktery s nim
konzultuje problémové situace s klienty. Nejprve je supervize soucasti kvalifikace
a poté jde 0 pribéznou supervizi jiz kvalifikovanych pracovnika (20).

Soucasné pojeti supervize piedchazely tzv. Balintovské skupiny, jejichz autorem
je Michael Balint. Skupina ma 6-12 ¢lenidi a ma pét fazi. Prvni faze je expozice ptipadu
— n¢kdo pfijde s ptipadem, se kterym by chtél pomoci. Nasleduji otazky, kdy se ostatni
ptaji na dalsi okolnosti. Pak pfichazeji na fadu fantazie, vSichni nahlas mluvi o citech
a vztazich Ucastnikl ptipadu. Pak si navzdjem sdé€luji, jak by oni dany problém fesili
a nakonec je prostor vénovan autorovi konkrétniho ptipadu, ktery se vyjadii ke vSemu,
0 ¢em se mluvilo, a miize vyzdvihnout uzite¢né poznatky (26).

Supervize muze byt individudlni, ¢i skupinova, mezi dalsi formy bychom mohli
zatadit vzajemné konzultovani dvou kolegti, intervizi (setkani skupiny bez supervizora)
a autovizi (sebereflexe pracovnika). Supervizor muze byt interni nebo externi
a supervize muze probihat pravidelné, prileZitostné nebo v ptipadé akutni potieby
(krizova) (26).

Supervize nema jen funkci vzdélavaci, ale také podpirnou a fidici, tedy je
jakousi kontrolou kvality prace s klienty. Hned na pocatku je potieba vytvotit smlouvu,
ktera upravuje zakladni pravidla, hranice, zodpovédnost a o¢ekavani. Dobry supervizni

vztah zajist'uje, ze pracovnik zistane otevieny vici sob¢ i klientim (11).

1.7 Sebehodnoceni

Clovek si v pritbéhu Zivota vytvati predstavu 0 sobé samém, hodnoti se a také
vnima, jak je posuzovan svym okolim. Na zékladé toho vznik4 sebehodnoceni, které je
subjektivni a ovliviiuje nasi psychiku. Pozitivni sebehodnoceni je popisovano U jedinct

oblibenych, ktefi jsou socialné otevieni, jsou schopni efektivné zvladat stres a jsou
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spokojeni se svym zivotem. Negativni sebehodnoceni je pak castéj$i u osob, které
nemaji mnoho pratel, jsou Gizkostné a objevuje se u nich kolisani nalad (30).

Kebza, Solcova (19) oznaduji negativni sebehodnoceni za jeden z rizikovych
faktorti ve vztahu k syndromu vyhoteni. Jako rizikové vnimaji také tizkostné rysy, které

jsou u 0sob s negativnim sebehodnocenim typické.
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2 CIL PRACE

2.1 Cile prace

Cilem této bakalatské prace je zjistit vztah mezi vyskytem ptiznakd syndromu
vyhoteni a dodrzovanim, ¢i porusovanim zasad dusevni hygieny.

Prvnim dil¢im cilem je zjistit, zda ptisluSnici vybranych rizikovych profesi znaji
a dodrzuji zasady dusevni hygieny.

Druhym dil¢im cilem je zjistit, zda ma osvojeni a dodrZzovani zasad duSevni

hygieny vliv na prevenci syndromu vyhofeni.

Na zéklade¢ cilt této prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Znaji piisluSnici vybranych rizikovych profesi zasady dusevni

hygieny?

Vyzkumna otazka 2: Které zdsady duSevni hygieny pfislusnici vybranych rizikovych

profesi uplatiuji?

Vyzkumna otiazka 3: Uplatiuji pfisluSnici vybranych rizikovych profesi, kteti na
zaklad¢ dotazniku Burnout Measure nejevi zddné zndmky vyhoteni, vice ze zasad
dusevni hygieny, nez druhd cast vyzkumného souboru, kterd jiz jevi urcité znamky

vyhoteni?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda a technika sbéru dat

Za ucelem vybéru vyzkumného souboru bylo nejprve provedeno kvantitativni
Setfeni pomoci dotazniku Burnout Measure (viz. Ptiloha 1). Bylo rozdano 100
dotaznikd ndhodné¢ vybranym zastupcim pomahajicich profesi — pedagoglim,
pracovnikiim zdravotnické zachranné sluzby (zdravotnickym zachranadiim a lékaiim),
zdravotnim sestram a socialnim pracovnikim.

Tyto dotazniky byly distribuovany mnou osobné. Kazdy dotaznik byl z diivodu
zachovani anonymity respondentli oznaCen cislem, ke kterému jsem si na zvlastni
zaznamovy arch zaznamenala kontakt na respondenta pro Ucely domluveni ptfipadného
rozhovoru.

Poté byl proveden kvétni vybér, piic¢emz prvni kvota byla délka praxe (alespont 5
let) a druhou kvotou byla krajni hodnota dosazena v dotazniku Burnout Measure —
hodnota BQ nizsi nez 2,0 a hodnota BQ vyssi nez 4,0.

Nasledné¢ bylo pouzito pro dalsi Setfeni kvalitativnich strategii. Cilem
kvalitativniho vyzkumu je hloubkové studium jednotlivych ptipadi a nasledné
generovani hypotéz. Na zacatku vyzkumu je vybrano téma a urceny zakladni vyzkumné
otazky (12). Ferjencik (8) oznacuje orientaci kvalitativniho pfistupu za holistickou, tedy
ze studuje Cloveka, skupiny ¢i udalosti v celé §ifi a ve vSech rozmérech. Hendl (12)
uvadi nékteré vyhody kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumnik podrobné komparuje
pfipady, zkouma jev Vv pfirozeném prostfedi a miize dobte reagovat na konkrétni situaci
a mistni podminky.

Jako technika sbéru dat byl pouzit polostandardizovany rozhovor (viz Ptiloha 2).
Dle Ferencika (8) je rozhovor ,,zprostfedkovany a vysoce interaktivni proces ziskavani
dat“. Polostrukturovany rozhovor pak podle néj spociva vtom, ze vyzkumnik ma
predem pfipraveny seznam otazek, pficemz je na respondentovi, jaky si vybere styl

odpoveédi.
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Vedeni kvalitativniho rozhovoru vyzaduje ze strany vyzkumnika koncentraci,
dovednost a citlivost. Otazky se typicky vztahuji na pocity respondenta, jeho znalosti,
zkusenosti, nazory a hodnoty (12).

Rozhovor probéhl s 8 respondenty, pro které¢ byla pfipravena baterie otazek
tykajicich se nékolika oblasti. Prvni oblasti byla znalost zdsad duSevni hygieny, druhou
oblasti bylo vyuzivani téchto zasad a posledni cast se tykala dalSich faktorti (vztahy na
pracovisti, sebehodnoceni). Rozhovory byly provedeny v obdobi od zafi do listopadu
2011.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsem zaznamenala do zaznamovych archi,

V nichz jsou téz zapsany jednotlivé vypovédi respondentd.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem bylo v kvantitativnim $etfeni shromazdéno 100 respondenti, z toho 10
pracovnikll zdravotnické zachranné sluzby (zdravotnickych zachranart a lékaid), 30
pedagogt ze zakladnich a stfednich Skol, 30 zdravotnich sester z fakultni nemocnice
a hospicu a 30 socialnich pracovnikii ze 2 statnich a2 neziskovych typ organizaci.
Nebudu uvadét konkrétni jména zafizeni, a to zejména proto, ze V n€kterych z téchto
zafizeni je pracovni tym maly a mohla by byt tedy ohroZena anonymita respondentd.

Ze 100 respondentid spliiovalo ob& kvoty 13 osob, které jsem oslovila ve véci
poskytnuti rozhovoru. Souhlasilo 7 respondentt, ktefi byli rozdéleni do dvou
vyzkumnych souborti:

Vyzkumny soubor A — skupina s hodnotou BQ 4,0 a vyssi

Vyzkumny soubor B — skupina s hodnotou BQ 2,0 a nizsi
Vyzkumny soubor A tvoii 3 respondenti (zdravotni sestry), vyzkumny soubor B

tvoii 4 respondenti (socialni pracovnici). VSichni respondenti tvofici tyto dva vyzkumné

soubory jsou zeny, podminky kvétniho vybéru nesplnil zadny muz.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho Setfeni — dotazniku Burnout Measure

Kvantitativni Setfeni bylo provedeno se 100 (100%) nahodné€ vybranymi
zastupcei Ctyt rizikovych profesi: 30 (30%) socialnimi pracovniky, 30 (30%) uciteli, 30
(30%) zdravotnimi sestrami a 10 (10%) pracovniky zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS) - 1ékaii a zdravotnickymi zachranaii. Zadny dotaznik nebyl vyplnén nespravné &i
neuplné. Na zékladé vysledkl byl poté vybran kvotnim vybérem vyzkumny soubor pro
kvalitativni vyzkum. Nésledujici Graf 1 zobrazuje zastoupeni profesi Vv kvantitativnim

Setfeni.

Graf 1: Zastoupeni respondent dle profesi (v %)

Zastoupeni respondenti dle profesi (v %)

10%

30%

M Pracovnici ZZS
1 Ucitelé
30%
W Zdravotni sestry

Socidlni pracovnici

30%

Zdroj: Viastni vyzkum

Z kazdého dotazniku byla spocitana hodnota BQ — tedy vysledek dotazniku
Burnout measure. Celkem 13 (13 %) respondentti dosahlo hodnoty BQ 2,0 a nizsi
(dobry vysledek). Skore s hodnotou BQ az 3,0 (uspokojivy vysledek) dosahlo 38 (38 %)
respondentd. Dale 39 (39 %) respondentti mélo skore mezi BQ 3,0 a 4,0 (stav, kdy se
doporucuje ujasnit si Zebticek hodnot, zamyslet se nad Zivotem a praci). 10 (10 %)

respondentli doséhlo skére mezi 4,0 a 5,0 (prokazana piitomnost syndromu psychického
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vy&erpani). Zadny zrespondentti nedosahl skore vyssiho nez 5,0 (havarijni stav).

Vysledky dle skére zndzorniuje Graf 2.

Graf 2: Vysledky dotazniku Burnout Measure dle hodnoty BQ (v %)

Vysledky dotazniku Burnout Measure dle hodnoty BQ
(v %)
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m Vysledek, ktery prokazuje
pfitomnost syndromu
vycerpani

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 3: Primérny vysledek dotazniku Burnout Measure dle profese (hodnota BQ)

Primeérny vysledek dotazniku Burnout Measure dle
profese (hodnota BQ)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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V Grafu 3 je zobrazen primérny vysledek dotazniku Burnout Measure dle
profese. Pracovnici ZZS dosahli primérné hodnoty BQ 2,9, ucitelé primérné hodnoty
BQ 3,1, primérna hodnota BQ u zdravotnich sester je 3,2 a socialni pracovnici dosahli

prumérné hodnoty 2,5.
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4.2  Vysledky kvalitativniho vyzkumu — polostandardizovaného rozhovoru
4.2.1 Vyzkumny soubor A

Vyzkumny soubor Aje tvofen 3 respondentkami. V nasledujici tabulce je
zaznamenana profese, délka praxe a vysledek dotazniku Burnout Measure (BM) kazdé
z respondentek.

Tabulka Al: Profese, délka praxe, vysledek dotazniku BM — vyzkumny soubor A

Respondent Profese Délka praxe Vysledek
dotazniku BM
Al Zdravotni sestra 9 let 4,2
A2 Zdravotni sestra 17 let 4,3
A3 Zdravotni sestra 27 let 47

Zdroj: Viastni vyzkum

Co si predstavujete pod pojmem syndrom vyhofeni?

Respondent Al: ,,Jde 0 naprosté vy¢erpani, nechut’ k praci, unavu.*

Respondent A2: ,,Syndrom vyhoteni je stav piepracovani, unavy z prace. Clovéku déla
problémy prace s klienty.*

Respondent A3: ,,Jde 0 vyhoteni v tom smyslu, ze ¢lovék uz neni schopen svou praci
naplno vykondvat, Casto se omezuje jen na to nejnutnéj$i, nechce feSit problémy
klientt.*

Shrnuti vysledkui:

Respondenti si pod pojmem vyhoteni pedstavuji zejména nasledujici pojmy:

m vyCerpani m unava m nechut' k prdaci m prepracovani m problémy pri praci s Klienty m

neschopnost vykonavat praci naplno m nechut’ resit problemy klientu

Co vSechno byste zaradili pod pojem duSevni hygiena?

Respondent Al: ,Jde o techniky, jak pfedchazet stresu. Naptiklad odpocinek, sport,
spanek.*

Respondent A2: ,,DuSevni hygiena slouzi k zachovani dusevniho zdravi. Patfi sem

zasady zdravého zivotniho stylu — zdrava vyziva, pohyb, relaxace.*
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Respondent A3: ,,Znamena dodrzovat urcité zasady, aby Cloveék zvladal stres. Zaradila
bych do ni odpocinek, pravidelnou dovolenou, moznost odreagovat se od problémul
V praci, ale tieba i vecer s piateli, zajit si s manzelem do divadla, apod.”
Shrnuti vysledkui:
Predstavy respondentii 0 dusevni hygien¢ bych rozdélila do 2 oblasti:
e Zasady zdravého Zivotniho stylu: odpocinek, sport, spanek, zdrava vyZiva,
relaxace

e Odreagovani se: dovolena, vecer s prateli, divadlo

Znate nékteré zasady tzv. zdravého Zivotniho stylu?

Respondent Al: ,,Do zdravého zivotniho stylu patti napiiklad nekoufit, neuzivat drogy,
vénovat se sportu, ale také zdravé jist nebo chodit do pfirody.*

Respondent A2: ,Je potfeba dodrzovat zdravou vyZzivu, nepiejidat se, dostatecné spat
a odpocivat.*

Respondent A3: ,,Sportovat, nekoufit, nebrat drogy, nepit pfili§ alkohol, nestravovat se
ve fastfoodech.*

Shrauti vysledkii:

Respondenti zminovali 2 skupiny zasad, které jsem znazornila v nasledujici tabulce:

Tabulka A2: Zasady zdravého Zivotniho stylu

Respondent Co bychom méli délat Co bychom neméli délat
Al e Vénovat se sportu e Nekoufit
o Zdravé jist e Neuzivat drogy

e Chodit do ptirody

A2 e Dodrzovat zdravou
vyzZivu e Nepfejidat se

e Dostatecné spat

e Dostatecné odpocivat

A3 e Sportovat

Nekoufit

Nebrat drogy
Nepit ptili§ alkohol
Nestravovat se ve
fastfoodech

Zdroj: Viastni vyzkum
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Jaké znate relaxacni techniky?
Respondent Al:,,Znam napfiklad relaxaci pomoci dechu jogu nebo autogenni trénink.
Respondent A2: ,,Myslim si, Ze by sem mohl patfit poslech hudby, posezeni v ptirodé ¢i
spanek.*
Respondent A3: ,Zndm autogenni trénink, Jacobsenovu relaxaci. Osobni zkuSenost
mam také s jogovou relaxaci. Ale také bych sem zaradila naptiklad malovani.*
Shrnuti vysledkii:
Respondenti uvadéli 2 zékladni zplisoby relaxace:

e Beézné cinnosti, které U respondenti navozuji relaxaci: poslech hudby, posezeni

V prirode, spanek, malovani
o Techniky primo vytvorené k relaxaci: autogenni trénink, Jacobsenova relaxace,

jogové relaxace, relaxace zamérené na dychani

Vite, jak ma vypadat vyvazena strava?

Respondent Al: ,,Pfedev§im jde 0 spravné zastoupeni jednotlivych skupin potravin.
Nejvice bychom méli jist obilovin, poté zeleniny a ovoce, mléénych vyrobkd. O néco
méné uz by mé¢lo byt potravin z masa. SpiSe vyjimecné bychom méli jist napiiklad
sladkosti, také hodné solena a tu¢na jidla.*

Respondent A2: ,,Vyvazena strava musi obsahovat dostatek ovoce a zeleniny, lusténin
nebo mléénych vyrobkl. Naopak minimalni podil by mélo mit ¢ervené maso a sladka
jidla. Taky bychom méli jist spiSe jidla vafena ¢i pecend, nez smazena.

Respondent A3: ,,Takova strava by méla ¢lovéku poskytovat vSechny potfebné Ziviny
aco nejméné ho zatézovat Skodlivinami. TakZe to znamend, ze bychom méli jist
piedev§im hodné zeleniny a ovoce, davat pfednost celozrnnému pecivu, Z masa jist
predevsim ryby a dritbez. Také se doporucuje vyhybat se t€ém ,,écktim®, tedy riznym
chemickym ptisaddm v jidle.*

Shrnuti vysledkii:

Podobu vyvazené stravy bych rozdélila dle odpovédi respondentti na polozky, kterych
by mél jidelni¢ek obsahovat co nejvice apolozky, kterych bychom se méli spiSe

vyvarovat. Toto rozdé€leni znadzoriiuje nasledujici tabulka:
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Tabulka A3: VyvazZena strava

Respondent Co do stravy zahrnout Ceho se ve stravé spiSe vyvarovat
Al e Obiloviny e Sladkosti
e Ovoce, zelenina e Solenajidla
e MIlécné vyrobky e Tucna jidla
A2 e Ovoce, zelenina e Cervené maso
e Lusténiny e Sladka jidla
e Milécné vyrobky
A3 e Zelenina, ovoce o Chemické prisady (,,écka*)
e Celozrnné pecivo
e Ryby, driibez

Zdroj: Viastni vyzkum
Jak se u vas projevuje stres?
Respondent Al: ,,NejCastéji se asi zacnu potit, busi mi srdce, nékdy se mi zacnou také
klepat ruce. Pokud to trva déle, tak mne také rozboli hlava.*
Respondent A2: ,,Kdyz je toho na mé& Vv praci uz moc, tak mé zaru€ené rozboli hlava.
Nemam chut’ k jidlu a Spatné¢ se mi vecer usina. Kdyz jsem méla Vv praci stres delsi
dobu, kdyz nas bylo na oddéleni malo, tak jsem pak z toho i cast&ji onemocnéla.*
Respondent A3: ,No, na mné vSichni ihned poznaji, kdyz jsem ve stresu, protoze
okamzité zvySim ptisun kavy a cigaret. Jesté 0 sobé vim, ze jsem pak naladova, kazdy
mé Stve, pacienti iIrodina. VétSinou si to uvédomim az pozdéji a pak mé to tieba
I mrzi.*
Shrnuti vysledkii:
Projevy stresu, jak je uvedly respondentky, znazoriiuje Tabulka A6.
Tabulka A6: Projevy stresu

Respondent Projevy stresu
Al e Poceni, tfes rukou

e Buseni srdce
e Bolest hlavy
A2 e Bolest hlavy
e Nechutenstvi

e Problémy s usinanim

e ZvySena nemocnost

A3 e ZvySené uzivani kavy a cigaret
e Naladovost

Zdroj: Viastni vyzkum
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Pokud se ocitnete v akutnim stresu, co Vam pomuZe?

Respondent Al: ,,Jsem kufacka, takze rozhodné sahnu po cigareté. Kromé toho to tieba
proberu s kolegyni, to mi taky pomuize. Nebo zavolam kamaradce.

Respondent A2: ,,N¢kdy mi staci jit tfeba 0 pauze chvilku na vzduch. Dam si cigaretu,
nebo uvaiim kafe, je uz to takovy muj ritual.*

Respondent A3: ,,Kdyz mé¢ tfeba roz¢ili pacient, nebo je prosté hodné naro¢ny den,
vétSinou se uklidnim az po ptichodu domi. V praci se mi to vétSinou nepovede. Kdyz
mne néco stresuje, nejradéji si zapalim, ale to v praci také vétSinou nejde.*

Shrnuti vysledkui:

V nasledujici tabulce jsem shrnula odpovédi respondentek ohledné zvladani akutniho
stresu.

Tabulka A4: Strategie zvladani akutniho stresu

Respondent Strategie zvladani akutniho stresu

Al e Zapalit si cigaretu

e Probrat situaci s kolegyni
e Zavolat kamaradce

A2 e Jit chvilku na vzduch

e Zapalit si cigaretu

e Uvafitsikavu

A3 e Zapalit si cigaretu
Zdroj: Viastni vyzkum

Uplatiiujete néjaké dlouhodobé strategie, jak predchazet stresu a napiiklad
| vyhoteni?

Respondent Al: ,,V podstaté asi moc ne, nejsem schopna si naptiklad na relaxaci najit
¢as. KdyZ pfijdu z prace a chci ,,vypnout®, tak si pustim tfeba seridl Vv televizi. Mozna
maximaln¢ Ze si zajdu dvakrat do mésice na masaz.*

Respondent A2: ,, N¢&jak védomé urcité ne, spis§ si vzdy najdu néco, abych na praci
zapomnéla. Doma uz jsou stejné vétSinou déti, takze ani nemam klid na to vénovat se

sama sobé.*
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Respondent A3: ,, Nékdy bych si tieba i rada zacvicila, ale ¢asové je to pro mne téméf
nemozné. Po praci se vénuju hlavné détem a domacnosti. Na nic jiného uz mi prakticky
nezbyva ¢as. A vlastné ani energie®

Shrnuti vysledkui:

Z4dny z respondentii neuvedl, Ze by védomé volil n&jaké strategie z hlediska dusevni
hygieny k pfedchazeni stresu. Jako nejcastéjsi uvadeli respondenti zejména tyto divody:
m nedostatek c¢asu m nedostatek klidu po prichodu domii m pritomnost déti po navratu
Z prace wm potieba vénovat se domacnosti m nedostatek energie po splnéni vsech

povinnosti

Vénujete se ve svém volném case néjaké pohybové aktivité (jaké, jak ¢asto)?
Respondent Al: ,, Nevénuji se zadné takové aktivité. V praci jsem cely den na nohou,
takze pro mne zadna takova aktivita nepfipada v tvahu.*

Respondent A2: ,Dtive jsem jezdila na kole, ale vsoucasné dobé zadnou aktivitu
nemam. O vikendu jsem rada, ze si spi$ sednu.*

Respondent A3: ,,V nemocnici je prace dost fyzicky naro¢na, takZze to je V podstaté
moje pohybova aktivita. KdyZ mam dovolenou, tak rada plavu.

Shrnuti vysledkui:

Vsechny tfi respondentky shodné uvedly, Ze se pravidelné¢ zadné pohybové aktivité
nevénuji. Divod byl také uvSech shodny, asice fyzicka naro¢nost jejich profese

zdravotni sestry.

Jakym zpiisobem relaxujete po naro¢ném dni?

Respondent Al: ,Nejcastéji si asi po narocném dni sednu k pocitaci, nebo k televizi.
kterou délam, kdyZ mam volny ¢as.*

Respondent A2: ,,Pro mé je nejvétsi relaxaci, kdyz se vénuji svym détem. Jdeme ven,
nebo néco vyrabime. Kdyz mam volny vecer, tak si pustim film. Rada taky pracuji na

zahradce, ale to spi§ 0 dovolené, kdyz si zaroven vice odpo¢inu.*
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Respondent A3: ,Ja4 si nejradéji pustim seridl. Odvede mi to myslenky, takze uz se

nezaobiram tim, co se dnes délo V praci. Rada také lustim kiizovky a ¢tu detektivky.*

Shrnuti vysledkui:
Odpoveédi respondentek ohledné relaxace jsou shrnuty v Tabulce Ab.
Tabulka AS5: Zpusoby relaxace

Respondent Zpisoby relaxace
Al e Pocita¢ ¢i televize

e Surfovani na internetu

A2 e Vénovat se détem
e Film

e Prace na zahradce
A3 e Pustit si serial

o Lusténi kiizovek
e Cteni detektivek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak byste charakterizoval/a svou profesi?

Respondent Al: ,,Rozhodné je dost vysilujici, narocnd, ¢lovék se nedockd moc zddného
ocenéni. Na druhou stranu je nepostradatelna.*

Respondent A2: ,,O své praci bych fekla v prvni fadé, Ze je v Ceské republice zcela
nedocenéna. Je to povolani velmi naro¢né, mam také velkou zodpovédnost. Na druhou
stranu naSe prace neni tolik pozitivné vidét, jako tfeba prace 1ékati.

Respondent A3: ,,Asi bych 0 ni fekla, Ze je poslanim a tak k ni ¢lovek musi pfistupovat.
Neni totiz financné dobie ohodnocena, ani nema V dnesni dob¢ zddnou prestiz. Malokdo
si uvédomuje, jak moc je potiebnd. Je velice naro¢né byt zdravotni sestra. Denné se
setkavate s bolesti lidi, se smrti. OvSem jsou i pozitivni okamziky, kdyz mizeme
né¢komu pomoci.*

Shrnuti vysledkii:

Charakteristiky profese respondentek jsem rozd€lila na pozitivni a negativni

a znazornila jsem je v Tabulce A7.
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Tabulka A7: Charakteristika profese

Charakteristika
Respondent Pozitivni Negativni
Al

Nepostradatelna e Vysilujici
e Narocna
e Chybi ocenéni

A2 e Nedocenéna

Zadna odpovéd’ e Naroéna

e Velka zodpovédnost

e Neni tolik pozitivné vidét

A3 e Poslani ¢ Finan¢né¢ Spatné ohodnocena
e Potiebna e Nema dnes prestiz
e  Muzu nékomu e NaroCna
pomoci e Setkani s bolesti, se smrti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dokazete se po praci odreagovat, nebo si problémy ,,nosite domi“?

Respondent Al: ,,Urcité si je nékdy nosim domu, tieba kdyz se setkdm s né€jakym
vaznym pripadem. Nebo kdyz jsem méla velmi nepiijemny konflikt s pacientem, tak to
jsem pak na to musela myslet jesté cely vikend. Pofad jsem si to v hlavé ptehravala
a nemohla jsem se pies to pienést. Je to velmi nepiijemné a ¢lovéku to ubira energii.*
Respondent A2: ,,Nevim, snazim se po konci pracovni doby naladit na volno, které mne
ceka. Myslet tfeba na déti a co spolu podnikneme. Ale urcité se mi stava, ze si pfinesu
z prace ne¢kdy Spatnou naladu. Nebo jdu z prace naprosto vyCerpana a fikam si, ze mé
¢ekaji jest¢ povinnosti doma, uvarit, uklidit, takové ty bézné starosti.*

Respondent A3: ,,Ja se musim pfiznat, Ze si problémy spi§ nosim domu. Nedokazu to
oddélit a pracovni starosti nechat za branou nemocnice. Vé&tSinou na pracovni problémy
myslim jesté¢ doma, ¢asto az do doby, nez usnu.*

Shrnuti vysledkii:

Z4dna z respondentek jednozna¢né neuvedla, Ze by se dokézala od prace odtrhnout.
Vsechny 3 shodné uvedly, ze je prace ovliviwyje i po prichodu domd, naptiklad ve formé
nepfijemnych myslenek na konflikt, nebove formé unavy a vyCerpani. Zejména

uvadély jako pfi¢inu zavazné ptipady nebo konflikty.
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Citite se po praci fyzicky ¢i psychicky vyéerpany/a?

Respondent Al: ,,Rozhodné ano. Obzvlast’ kdyZ uz mam tieba tieti dvanactihodinovou
sménu, tak to uz jsem nékdy vazné na pokraji sil. Pak kdyz pfijdu domd, uZ nemam
chut’ viibec nic d¢lat.*

Respondent A2: ,,Fyzicky jsem vy&erpana ¢asto. Casto mam bolesti nohou a zad. Co se
tyce psychické vycerpanosti, tak to je rizné. Kdyz se nad tim zamyslim, tak casto
opravdu vycerpana jsem.*

Respondent A3: ,,Oboje. Nékdy je to lepsi, nékdy horsi, ale abych ptisla z prace
,SVeZzi®, tak to se mi opravdu moc ¢asto nestava.‘

Shrauti vysledkii:

Vsechny 3 respondentky shodné uvedly, ze po praci pocituji fyzickou a psychickou

unavu.

Jaké jsou podle Vas vztahy na VaSem pracovisti?

Respondent Al: ,N&ékdy jsou unas vztahy docela napjaté. Aleto je mezi sestrami
vV nemocnici bézné, setkala jsem se s tim uz na svém piedchozim pracovisti.
Respondent A2: ,.J4 myslim, Ze jsou profesionalni. Ale obc¢as jsou stresujici. Problém
je, Ze napiiklad piebirate pacienty po nocni sméné anaopak atam cCasto vznikaji
konflikty. To mne dost mrzi.*

Respondent A3: ,,No, jak se to vezme. Spi§ bych fekla, Ze tam existuji takové skupinky,
mezi kterymi jsou vztahy dobré, ale mezi t€émito skupinkami uz to idealni zrovna neni,
vztahy jsou &asto problematické. Casto dochazi k pomlouvani, to jsem sama zaZila

mockrat.*

Shrnuti vysledkii:

Vztahy na pracovisti tak, jak je vidi respondentky, jsou znazornény v Tabulce A8.
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Tabulka A8: Vztahy na pracovisti

Charakteristika

Respondent Pozitivni Negativni
Al e napjaté
Zadna odpovéd’
A2 e profesionalni e stresujici

o vznikaji konflikty

A3 e tvofi se skupinky
Zadna odpoved e mezi skupinkami vztahy
problematické

e dochazi k pomlouvani

Zdroj: Viastni vyzkum

Oznacil/a byste své sebehodnoceni spiSe za pozitivni nebo za negativni?

Respondent Al: ,,Pokud mam byt upfimna, tak spiSe za negativni. Nemam moc velké
sebevédomi a pozitivni mySleni mi taky zrovna pfili§ nejde. Spi§ me¢ vzdy napadaji
katastrofické scénare.*

Respondent A2: ,,Ja bych se oznacila n¢kde uprostied. V praci si véfim, myslim si,
7e své profesi rozumim a dokazu podat dobry vykon. V osobnim zivoté uz je to
vina. A pak ztoho o0 sobé za¢nu mit nékdy pochybnosti. Ale spi§ bych fekla, ze to
negativni.*

Respondent A3: ,,Své sebehodnoceni bych za pozitivni asi neoznacila. V nasi rodiné se
sebevédomi bralo spiSe jako negativni, Ze se Clovék vychlouba. Takze kdyz mam

napfiiklad fict néjaké své kladné vlastnosti, d€la mi to problémy.*

Shrnuti vysledkui:

Ani jedna z respondentek neoznacila své sebehodnoceni za spise pozitivni.
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4.2.2 Vyzkumny soubor B

Vyzkumny soubor B je tvofen 4 respondentkami. V nasledujici tabulce je zaznamenana
profese, délka praxe avysledek dotazniku Burnout Measure (BM) kazdé
z respondentek.

Tabulka B1: Profese, délka praxe, vysledek dotazniku BM — vyzkumny soubor B

Respondent Profese Délka praxe Vysledek
dotazniku BM
Bl Socialni pracovnice 6 let 2,0
B2 Socialni pracovnice 5 let 1,9
B3 Socialni pracovnice 17 let 2,0
B4 Socialni pracovnice 16 let 1,6

Zdroj: Viastni vyzkum

Co si prredstavujete pod pojmem syndrom vyhoieni?

Respondent B1: ,,Stav vycerpani z prace. Je typicky pro profese, které pomdhaji jinym
lidem. Jde piedevsim 0 psychickou unavu.*

Respondent B2: ,,Syndrom vyhoteni je Casty zejména u lidi, kteii d€laji svou praci
dlouho, nebo je jejich prace jednotvarna. Je to ztrata sil do dalsi prace.*

Respondent B3: ,,No, predstavim si asi, ¢loveka, ktery je prepracovany a jeho prace uz
ho neuspokojuje. Takovy Clovék se prestane angazovat, stdva se pasivnim a praci pak
vykonava automaticky. Ale neni uz naptiklad schopny empatie pfi praci s klienty.*
Respondent B4: ,,To je syndrom, ktery ¢asto postihuje lidi, kteii jsou do své prace velmi
zapaleni a davaji ji vSechno. A pokud se jim vlozena energie V zadné formé nevraci,
dochazi k vyhoteni.*

Shrnuti vysledkii:

Respondenti si pod pojmem vyhoteni piedstavuji zejména nasledujici pojmy:

m vyCerpani m psychickd unava m stav typicky pro pomdhajici profese m typicky pri
dlouhodobém vykonu povoldani nebo jednotvarné prdci m ztrdta sil wm prepracovani
m prdce uz cloveka neuspokojuje m angaZovanost prechdzi v pasivitu m problémy
S empatii m syndrom postihujici osoby, které jsou do prdce zapalené m nastava, pokud

se vkladana energie pracovnikovi nevraci
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Co vSechno byste zaradili pod pojem duSevni hygiena?
Respondent B1: ,,VSechno co ¢lovéku pomiize vycistit si hlavu. Naptiklad sport,
koni¢ky, taky dobry spanek. Ale taky existuji rizné techniky, napiiklad autogenni
trénink. V naSem zafizeni funguje supervize, kterd je podle mého nazoru taky soucasti
dusevni hygieny.*
Respondent B2: ,,JJde 0 hygienu naseho mysleni. To znamena nechat nase mysleni si
odpocinout. Zaradila bych sem spanek, relaxaci, sport, setkdni s ptateli, poslech hudby,
sledovani filmu, atd.*
Respondent B3: ,,Dusevni hygiena jsou aktivity vedouci k zachovani dusevniho zdravi.
Naptiklad jde 0 dodrZzovéani spankové hygieny, plnohodnotnou stravu, aktivni traveni
volného Casu, relaxovani. Relaxovat se da naptiklad pomoci dechovych cviceni, existuje
taky autogenni trénink nebo Jacobsenova relaxace. Co se tyCe prace, je dulezité
efektivni hospodateni s ¢asem a budovani pozitivnich vztahli v pracovnim kolektivu.*
Respondent B4: ,,Dusevni hygiena slouzi k doplnéni dusevnich sil. Predev§im jde
o0 psychickou regeneraci. K tomu muze poslouzit napiiklad pohybova aktivita, piatelé,
dovolena. Taky sem patii vSechno, co dokaze snizit stres. V kontaktu s klienty to muze
byt naptiklad nacvik asertivity.
Shrauti vysledkii:
Predstavy respondentil 0 dusevni hygien¢ jsou z nasledujicich oblasti:

o Zasady zdravého Zivotniho stylu: sport, konicky, spanek

o Techniky cilené vytvorené k relaxaci: autogenni trénink, Jacobsenova relaxace,

dechova cviceni
e Odreagovani se: konicky, setkani s prateli, poslech hudby, sledovani filmu,
dovolena
e Hospodareni s casem, budovani pracovnich vztahii

e Supervize, ndcvik asertivity
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Znite nékteré zasady tzv. zdravého Zivotniho stylu?

Respondent B1: ,,M¢lo by se cvicit, nemélo by se pit pfili§ alkoholu, neméli bychom se
piejidat, méli bychom mit dostatek pohybu, chodit na Cerstvy vzduch, jist hodné
zeleniny a ovoce a brat zivot s humorem.*

Respondent B2: ,,To jsou naptiklad dobra strava, pohyb, dostate¢ny spanek.*
Respondent B3: ,,Clovék by mél sportovat, aktivng odpoéivat, nejist pilis tu¢na jidla,
nekoufit, nepiejidat se ani nedrzet drastické diety.*

Respondent B4: ,,Tak mezi zakladni zasady patii zdrava strava, hodné zeleniny, z masa
predevsim ryby, vyvarovat se pokud mozno ¢erveného masa. Dale je potieba pravidelné
sportovat, samoziejme nekoufit a nestresovat se.*

Shrnuti vysledkii:

Respondentky zmiinovaly 2 skupiny zdsad, které¢ jsem znazornila v nasledujici tabulce:

Tabulka B2: Zasady zdravého Zivotniho stylu

Respondent Co bychom méli délat Co bychom neméli délat
Bl e Cvicit e Nepit piili§ alkoholu
e Mit dostatek pohybu
e Chodit na Cerstvy
vzduch
e Jist zeleninu a ovoce
e Brat Zivot s humorem
B2 e Zdravé se stravovat ]
e Pohybovat se Zadna odpoved’
e Dostatecné spat
B3 e Sportovat e Nejist tu¢na jidla
e Aktivn¢ odpocivat e Nekoufit
o Nepfejidat se
e Nedrzet drastické diety
B4 e Zdravé jist e Vyvarovat se ¢erveného
e Jist hodné zeleniny masa
e Jistryby e Nekoufit
e Pravideln¢ sportovat e Nestresovat se

Zdroj: Viastni vyzkum
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Jaké znate relaxacni techniky?

Respondent Bl: ,,Zndm autogenni trénink, dechovou relaxaci, jogovou relaxaci.
Nebo naptiklad poslech relaxa¢ni hudby nebo relaxaci za pomoci aromaterapeutickych
olej.*

Respondent B2: ,,Relaxace pii masazi, autogenni trénink, Jacobsenova relaxace.*
Respondent B3: ,,J6ga, meditace, meditacni hudba, jéganidra. Déale autogenni trénink
a rizné jednoduché techniky, naptiklad soustfedéni se na dech.*

Ale relaxacni miize byt napiiklad i jizda na koni nebo prochazka se psem.*

Shrauti vysledkii:

Respondenti uvadéli 2 zakladni zplsoby relaxace:

e Bézné Cinnosti, které U respondentti navozuji relaxaci: relaxacni hudba, relaxace
za pomoci aromaterapeutickych olejii, masaz, jizda na koni, prochazka se psem,
meditacni hudba

e Techniky piimo vytvorené k relaxaci: autogenni trénink, dechovad relaxace,

jogova relaxace, Jacobsenova relaxace, meditace, joganidra, soustiedéni se na

dech

Vite, jak ma vypadat vyvazena strava?

Respondent B1: ,,Ma v ni byt hodné celozrnnych obilovin, zeleniny a ovoce a naopak
omezené mnozstvi tuénych vyrobku a cukru.*

Respondent B2: ,,M4 obsahovat hodn¢ obilovin a lusténin, dale mlé¢né vyrobky, maso
predevsim kuieci nebo ryby, zeleninu a ovoce.*

Respondent B3: ,Idedlnich je pét jidel denné, vkazdé porci néjakou zeleninu
nebo ovoce. Pecivo predevsim celozrnné. A je tieba Se vyhybat rychlému obcerstveni
a smazenym jidlam.*

Respondent B4: ,M¢la by vypadat tak, Ze omezime sladkosti, uzeniny a alkohol

a naopak budeme jist hodn¢ ovoce, zeleninova jidla, ryby.*
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Shrnuti vysledkui:
Podobu vyvazené stravy bych rozdélila dle odpovédi respondentli na polozky, kterych
by mél jidelni¢ek dle respondentd obsahovat co nejvice, a polozky, kterych bychom se

méli spiSe vyvarovat. Toto rozdé€leni znadzoriuje nasledujici tabulka:

Tabulka B3: VyvaZena strava

Respondent Co do stravy zahrnout Ceho se ve stravé spise vyvarovat
Bl e Celozrnné obiloviny e  Tu¢né vyrobky
e Zelenina a ovoce e Cukr
B2 e Obiloviny
e Lusténiny 5
o MIéEné vyrobky Zadna odpoved’
e Kuieci maso, ryby
e Zelenina a ovoce
B3 e Strava 5x denné e Rychlé obcerstveni
e Zelenina a ovoce e Smazena jidla
e Celozrné pecivo
B4 e Ovoce o Sladkosti
e Zecleninova jidla e Uzeniny
e Ryby e Alkohol

Zdroj: Viastni vyzkum

Jak se u vas projevuje stres?

Respondent B1: ,,Ja jsem ve stresu podrazdéna, nékdy i bre¢im. Nékdy mé pied spanim
0 svoje zdravi.*

Respondent B2: ,,Napiiklad u mé to jsou jednoznacné zazivaci potize. To se se mnou
tdhne uz od stfedni skoly.*

Respondent B3: ,,Busi mi srdce, nemam Zadnou chut’ k jidlu a ¢asto se pak nemtzu
soustiedit. Nékdy mé rozboli hlava.*

Respondent B4: ,J& trpim na migrény, takze stres je Umé spojeny jednoznacné
s bolestmi hlavy. A vlastn¢ i kréni patete. Taky se mi poti ruce. No a mam Spatnou

naladu, velmi snadno se nastvu.
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Shrnuti vysledkui:

Projevy stresu, jak je uvedly respondentky, znazoriiuje Tabulka B8.

Tabulka B8: Projevy stresu

Respondent Projevy stresu

Bl e Podrazdénost

e PIac

e Te¢zké myslenky pied spanim
e Obavy o0 své zdravi

B2 e Zazivaci potize

B3 e Buseni srdce
e Nechutenstvi
e Neschopnost soustiedit se
e Bolesti hlavy

B4 e Migrény
e Bolesti kréni patete
e Poceni rukou

e Spatna nalada

Zdroj: Viastni vyzkum

Pokud se ocitnete v akutnim stresu, co Vam pomuZe?

Respondent B1: ,,Pokud jsem doma, rada si zapalim aromaterapeutickou lampicku
s n&jakou silici proti stresu a tzkosti. A nebo si ji nakapu do koupele. Pokud je to
Vv préaci, nékdy pouzivam autogenni trénink. Pokud ho ¢lovek praktikuje Casto, tak je
potom opravdu uc¢inny.*

Respondent B2: ,,Naucila jsem se kratkou relaxaci, s nadechem si v duchu fikate slovo
,klid*“ a s vydechem slovo ,,mir. To odvede od stresu pozornost. A nebo se snazim
myslet na néco hezkého.*

Respondent B3: ,Nejvic mi pomulze, kdyz mizu véc, kterd mé stresuje, s nékym
probrat, promluvit si o tom. Kdyz pfijdu domu a citim se z nééeho ve stresu, tak si

pustim joganidru. To je relaxacni nahravka piimo urcend proti stresu.*
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Respondent B4: ,,Ja si jdu vétSinou udélat ¢aj. Je to takovy maly ritudl, ktery mi pomtize

se uklidnit. A nebo si na sebe chvilku oteviu dokotan okno a zhluboka dycham.*

Shrnuti vysledkui:
V nasledujici tabulce jsem shrnula odpovédi respondentek ohledné zvladani akutniho
stresu.

Tabulka B4: Strategie zvladani akutniho stresu

Respondent Strategie zvladani akutniho stresu
Bl e Zapalit si aromaterapeutickou lampicku

e Dat si aromaterapeutickou koupel
e Autogenni trénink

B2 e Kratka relaxace s dechem

e Myslet na néco hezkého

B3 e Promluvit si 0 tom, co mé stresuje
e Joganidra — relaxacni nahravka
B4 e Udélat si ¢aj

e Otevrfit na sebe okno
e  Zhluboka dychat

Zdroj: Viastni vyzkum

Uplatiiujete néjaké dlouhodobé strategie, jak predchazet stresu a napriklad
| vyhoteni?

Respondent B1: ,,V praci by k tomuto méla ptispét pravidelnd supervize, kterou mame.
Tam je prostor odbourat stresy, které nam piinasi kontakt s klienty. Ale také si zde
muzeme vyftikat véci mezi kolegy. Prosté se vycisti vzduch. Mimo préaci se snazim zit
aktivné, pravidelné 3x tydné chodim cvicit, chodime s ptitelem do kina, do divadla, do
¢ajovny. Snazim se uzivat si volny ¢as, coz m¢ zase nabije energii na praci.”
Respondent B2: ,,Tak jednou ze strategii je, ze jsem Si vybrala praci, ktera m¢ bavi.
To je podle mne zakladni pfedpoklad. No, a jelikoz i tak je moje prace neékdy stresujici,
tak je dulezité se odreagovat. Nemyslim si, Ze bych délala uplné néco cileného proti
vyhofteni, ale uvédomuji si samoziejme, ze tento syndrom existuje a Ze je tieba se mu
branit. Naptiklad se snazim si praci dobie Casové organizovat, praci si rozdéluji na

mensi ukoly a mam pak lepsi pocit, kdyz vidim, ze mi ubyvaji pod rukama. A jako ve

54



vétsin¢ socialnich zafizeni, i Unas je pravidelna supervize, coz je taky zpusob, jak
vyhoteni pfedejit.*

Respondent B3: ,,MozZna bych za dlouhodobéjsi strategii povazovala cviceni jogy, které
praktikuji uz 4 roky. Joéga obrovskou mirou pfispivd ke zmirnéni stresu, posiluje
nervovou soustavu. Navic joga zna i nékteré sebepoznavaci techniky, takze to mozna
také vede k prevenci toho vyhoteni.*

Respondent B4: ,,Podle mé je idealni fyzickd cinnost. Sport nebo tfeba prace na
zahradé, na domé, cokoliv. Fyzicky pohyb posiluje télo, ato je proti stresu dilezité.
Navic je to dobry protiklad proti préci, kde Clovek spis sedi a ndmaha je spis psychicka.
No a v praci toto feSime pomoci supervize, kterou mame pravidelné¢ a pomérn¢ casto.
| 0 vyhoteni je prostor tam mluvit.*

Shrnuti vysledkii:

Respondenti vSichni uvedli n¢jakou dlouhodobéjsi strategii, odpovédi jsou shrnuty do

Tabulky B5:

Tabulka B5: Dlouhodobé strategie piedchazeni stresu a vyhoreni

Respondent Dlouhodoba strategie
Bl e Supervize
e Cviceni

e QOdreagovani se — kino, divadlo, ¢ajovna

B2 e  Mit préci, ktera Clovéka bavi
e Dobra organizace prace
e Supervize

B3 o Jbga

B4 e Fyzicka ¢innost

e Supervize

Vénujete se ve svém volném case néjaké pohybové aktivité (jaké, jak casto)?
Respondent B1: ,,Chodim cvi¢it 3x tydné, cvi¢cim zumbu, aerobic a nékdy zajdu i do
posilovny.

Respondent B2: ,,Ja tedy n&jaky konkrétni sport nedélam, mam radéji tanec. Ale chodim

vlastné s kamaradkou kazdou stfedu plavat, takze to je vlastn¢ pravidelny pohyb.*
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Respondent B3: ,,Jak uz jsem tekla, tak cvicim jogu. Pokud mam cas, tak cvi¢im, fekla
bych alespoii obden. V 1été jezdim na kole a na bruslich a v zime lyzuju.*

Respondent B4: ,,No ja moc rada nesportuju, radsi se zapotim U pleti zahrady nebo se
sekaCkou. ObcCas néco zkusim, naposledy tieba pilates, ale dlouhodobé u ni¢eho

nevydrzim.*

Shrnuti vysledkii:
Pohybové aktivity respondentti shrnuje Tabulka B6:

Tabulka B6: Pohybova aktivita

Respondent Pohybova aktivita
Bl e Zumba
e Aerobic
e Posilovna
B2 e Tanec
e Plavani
B3 e Joga
¢ Kolo
e Brusle
e LyZovani
B4 e Price na zahradé

Zdroj: Viastni vyzkum

Jakym zpiisobem relaxujete po naro¢ném dni?

Respondent B1: ,,Napustim si horkou vanu. Zboznuju razné viin¢€ do koupele, ¢asto také
volim esencialni oleje, daji se vybrat ptimo néjaké pro uklidnéni.*

Respondent B2: ,,Kdyz je to mozné, jdu si sednout s prateli. A kdyz si musim vystacit
sama, pustim si né¢jaky pozitivni film. A nejlep$im lékem je pro mé spanek, takze jdu
brzy spat.*

Respondent B3: ,,Uz jsem se zminovala 0 joganidie. To je moje zarucena metoda.
No a taky dobré jidlo. Jdu si sednout s nékym blizkym do hezké restaurace, to vzdy

zabere.
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Respondent B4: ,.Jdu na prochazku s nasim psem. Nebo uklizim byt. Vzdycky mi to

pomuze si tak n&jak srovnat myslenky.*

Shrnuti vysledkui:

Odpoveédi respondentek ohledné relaxace jsou shrnuty v Tabulce B7.

Tabulka B7: Zpisoby relaxace

Respondent Zpusoby relaxace
Bl e Relaxace ve vané

o Uklidiujici esencialni oleje

B2 e Posezeni s prateli
e Pozitivni film
e Spanek

B3 e Joganidra

e Posezeni V restauraci, dobr¢ jidlo

B4 e Prochazka se psem
e Uklid bytu

Zdroj: Viastni vyzkum

Jak byste charakterizoval/a svou profesi?

Respondent Bl1: ,Je to prace o lidech apfevazné slidmi, takZze je velmi pestra.
Vyzaduje vysokou kvalifikaci, ale ohodnoceni je zalostné.*

Respondent B2: ,,Clovék ma moznost pomoci lidem. Je uzite¢na.

Respondent B3: ,,Je to profese potiebna. Pro spolecnost si myslim, ze za soucasnych
pomeéri dokonce nezbytna. Myslim si, ze také neni uplné docenéna.*

Respondent B4: ,Je ale dost vy€erpavajici, ¢lovék ma mnoho zodpovédnosti a malo

kompetenci. Ale je riznoroda, ¢lovék pozna osudy jinych lidi.*
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Shrnuti vysledkui:
Charakteristiky profese respondentek jsem rozdélila na pozitivni a negativni

a znazornila jsem je v Tabulce B9.

Tabulka B9: Charakteristika profese

Charakteristika

Respondent Pozitivni Negativni
Bl o DPestrd e Zalostné ohodnoceni
B2 e  Moznost pomoci
lidem Zadna odpovéd
o UziteCna
B3 e Potiebna e Neni docenéna
e Pro spolecnost
nezbytna
B4 e Riznoroda e Vycerpavajici

e Mnoho zodpovédnosti, malo
kompetenci

Zdroj: Viastni vyzkum

DokazZete se po praci odreagovat, nebo si problémy ,,nosite doma*?

Respondent B1: ,,Pokud to neni néjaka extrémni situace, tak si myslim, ze si problémy
domi nenosim. Pokud je Vv praci néco neptijemného, snazime se to s kolegy probrat
hned a tomuhle se vyhnout.*

Respondent B2: ,,Nejsem si toho védoma. Samoziejmé, ze pokud mate néjaky zavazny
nebo smutny piipad, ¢lovék se emocim neubrani. Ale snazim se, aby do mého osobniho
Zivota nezasahovaly.*

Respondent B3: ,,Diiv se mi to dafilo, ale ted’ feSime velmi zavaznou situaci jednoho
naeho klienta atomu jsem se neubranila. Casto na to vefer myslim. Je to velmi
nepiijemné, kdybych méla mit takovych klientl vic, nevim, jak bych to zvladla.*
Respondent B4: ,,Ja se snazim byt ke klientim empaticka, ale pfeci jen si davat pozor
na dodrzovani jakési hranice. Zatim jsem se V praci nesetkala s ni¢im, co by néjak

vyraznéji ovlivnilo i mtj soukromy Zivot.*
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Shrnuti vysledkui:
Celkem 3 respondentky uvedly, Ze si problémy domut nenosi, Ze si je nenechavaji do
osobniho Zivota zasahovat. Jedna respondentka uvedla, Ze v souc¢asné dob¢ fesi v praci

naro¢ny piipad a mySlenky na néj ji trapi i po pfichodu z prace.

Citite se po praci fyzicky ¢i psychicky vycerpany/a?

Respondent B1: ,,Nékdy toho mam plnou hlavu, ale pak mi naopak pomuze, kdyz se jdu
vybit tteba do télocvicny.

Respondent B2: ,,Ja za sebe musim fict, Ze ne. Nebo jen opravdu vyjimecné. Fyzicky
tedy urcité ne.*

Respondent B3: ,Nékdy ano, ale vyrazn€jsi je ta psychickd unava. VétSinu dne
prosedim za stolem, takze fyzicka tinava se mé¢ moc netyka.

Respondent B4: , Rekla bych, Ze spi§ ne. Ta psychicka tnava tam je, zejména na konci
tydne, ale neni to nic hrozné¢ho.*

Shrauti vysledkii:

Ani jedna zrespondentek neuvedla, ze by po praci pocitovala fyzickou tnavu.
Psychickou unavu respondentky uvadé¢ly, ale zaroven uvadély, Ze neni piili§ Casta,

rozhodné ne pravidelna.

Jaké jsou podle Vas vztahy na VaSem pracovisti?

Respondent B1: ,,Myslim si, Ze jsou velmi dobré. Svych kolegi si vazim, pocitam je
mezi sv¢ pratele.*

Respondent B2: ,,Tak v tomhle ohledu si myslim, Ze neni na co si stézovat, jsou velmi
dobré. U nas na dobré vztahy dbame, vSichni se snazime se chovat tak, aby dobré
| zastaly. Také si myslim, ze K tomu ptispiva i supervize.*

Respondent B3: ,,Podle mne jsou naSe vtahy pratelské, oteviené. Na kolegy se napiiklad
po dovolené t&sim. Trochu jiné je to ve vztahu K nadfizené, tam jsou vztahy také
korektni, ale pfeci jen je mimo nas kolektiv, coz je podle mne i pfirozené.*

Respondent B4: , Myslim si, Ze uZ jsme sehrani a dobfe se zndme. Vime, co jeden od

druhého cekat, a vychazime spolu velmi dobie.
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Shrnuti vysledkui:
Vztahy na pracovisti tak, jak je vidi respondentky, jsou znazornény v Tabulce B10.

Tabulka B10: Vztahy na pracovisti

Charakteristika
Respondent Pozitivni Negativni
Bl e Dobré
e Kolegi si vazim Zddna odpoved
e Jsou pratelé
B2 e Velmi dobré
Zadna odpoved’
B3 e Piatelské
e Oteviené Zadna odpovéd
o Korektni
B4 e Jsme sehrani
e Dobie se zname
e Vime co od druhého Zadnd odpovéd
Cekat
e Vychazime spolu
dobfie

Zdroj: Viastni vyzkum

Oznacil/a byste své sebehodnoceni spiSe za pozitivni nebo za negativni?

Respondent B1: ,,Ur¢ité za pozitivni. Jsem znama svym pozitivnim myslenim, n¢kdy to
lidi az Stve.*

Respondent B2: ,,Spis za pozitivni. Myslim si, Ze pro tuhle praci je naprosto nezbytné,
aby se mél ¢lovek rad. Ale samoziejmé neni snadné k tomu dojit. Ja se ale snazim
Ocenit vse, co se mi povede.*

Respondent B3: ,,To je pro m¢ dost t€¢zké urcit, upiimné nevim. V nécem si veétim, mam
se rada, ale jsou véci, za které se rada nemam.*

Respondent B4: ,Mam se celkem rada. VE&fim, ze to pak z ¢lovéka vyzafuje a Ze to
ovlivni i to, jak nas pak vnimaji ostatni.*

Shranuti vysledkii:

Celkem 3 respondentky uvedly své sebehodnoceni jako pozitivni a jedna respondentka

uvedla, ze to nedokaze urdit.
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5 DISKUZE

Bakalafska prace byla zaméfena na znalost zasad dusevni hygieny a jejich
aplikaci do Zivota pomahajicich pracovnikl za G¢elem prevence syndromu vyhoteni.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit vztah mezi vyskytem ptiznaki syndromu
vyhoteni a dodrzovanim, ¢i porusovanim zasad duSevni hygieny. Za ucelem dosazeni
cili bakalatské prace byly stanoveny tii vyzkumné otazky, které se tykaji znalosti
a uplatiiovani zasad duSevni hygieny. Vysledky praktické ¢asti byly ziskany metodou
dotazovani, prostiednictvim techniky polostandardizovaného rozhovoru.

Prvni vyzkumnd otazka se tykala toho, zda p¥Fislusnici vybranych
pomahajicich profesi znaji zasady duSevni hygieny. Micek (29) definoval duSevni
hygienu jako ,,systém védecky propracovanych pravidel arad slouzicich k udrZeni,
prohloubeni Nebo znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy*. DuSevni hygiena
Micek (29) zduraziuje, ze nejvice se vyznam duSevni hygieny ukazuje U profesi
charakteristickych interakci s lidmi. |Jankovsky (15) priklada prevenci vyhofeni
mimotadny vyznam a zdiirazituje nutnost psychohygieny.

Bedrnova (3) uvadi, Zze,aktivni prizpusobovani se podminkam Zivota vzidy
vyzaduje, aby clovek jednal se znalosti veci®. Dulezité¢ tedy je znat nejen duSevni
hygienu, ale i 8irSi pozadi, tedy rizika, ktera pfinasi dlouhodoby stres, problematiku
syndromu vyhofeni a moznosti, jak mu piedejit. Respondenti byli dotazovani ohledné
znalosti syndromu vyhoteni, zdravého Zivotniho stylu, vyvazené stravy
nebo relaxacnich technik. Vysledky ukazuji, Ze mezi respondenty, kteti vykazuji dle
dotazniku Burnout Measure znamky vyhoteni, neni rozdil ve znalostech oproti
respondentim ze skupiny sdobrym vysledkem. VSichni respondenti z obou
vyzkumnych souborii dokazali odpovédét na vSechny otazky tykajici se jejich znalosti
této problematiky.

Rozdil v obou vyzkumnych souborech se ukéazal v dalsi ¢asti vyzkumu. Ten
navazoval na druhou vyzkumnou otazku: Které zasady duSevni hygieny prislusnici

vybranych rizikovych profesi uplatiiuji? Propojeni znalosti duSevni hygieny a jejich
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praktické aplikace je pro prevenci vyhoteni klicové. Micek (29) zduraziuje, Zze nestaci
zasady dusevni hygieny znat, ale je potfeba je také respektovat. Jelikoz je dlouhodoby
a nezvladnuty stres zékladni pficinou vyhofeni, druh4 ¢ast rozhovoru se tykala stresu.
Hawkins, Shohet (11) rozdéluji piiznaky stresu na télesné, psychické, behavioralni
a emocni a respondenti uvadéli ptiznaky ze vSech uvedenych kategorii bez rozdilu ve
vyzkumnych souborech. Kdyz se ale pozornost zaméfila na feSeni akutniho stresu,
odpovédi se liSily Vv zavislosti na vyzkumném souboru. Respondentky vykazujici
znamky vyhoteni uvedly, ze V situaci akutniho stresu nejCastéji sdhnou po cigarete.
Dale uvedly, Ze si napiiklad daji kavu nebo jdou na vzduch. Jankovsky (15) fika,
ze pokud ¢lovek na problémy reaguje naptiklad zvysenou konzumaci nikotinu, alkoholu
¢i psychotropnich latek, jde 0 negativni pieladéni. Pro lidi s tendenci k vyhoteni je tato
forma typickd. Toto tvrzeni provedeny vyzkum potvrdil. Respondenti, kteifi znamky
vyhoteni nejevi, prokéazali schopnost pozitivniho pieladéni. Jako feSeni stresu uvadéli
napiiklad kratkou relaxaci, soustfedéni se na pozitivni véci, aromaterapii nebo rozhovor
s n€kym blizkym.

Krom¢ fteSeni akutniho stresu je dilezité také umét predchdzet jeho
dlouhodobému putisobeni. Kiivohlavy (22) poukazuje na souvislost pusobeni stresu
a riznych onemocnéni. Stres ma vliv napiiklad na infekéni nemoci, kardiovaskularni
choroby, astma, hypertenzi, bolesti hlavy a dalsi. Pisobeni chronického stresu je také
zcela zasadni pro rozvoj syndromu vyhoteni. Zatimco respondentky vykazujici
vyhoteni neuvedly, ze by védomé volily néjakou strategii k predchazeni stresu,
respondentky z druhého vyzkumného souboru vSechny védomé né&jakou strategii
uplatiuji. Kromé strategii jako joga, cviceni nebo dobra organizace prace mne zaujalo,
ze tfi respondentky ze ¢ty uvedly jako jednu ze strategii supervizi.

To podle mne ukazuje, Ze supervize ma v prevenci stresu a nasledného vyhoteni
velky vyznam, ktery vnimaji isamy pracovnice. Hawkins, Shohet (11) uvadéji,
7e Supervize je pro pracovnika také ,moznost podélit se se supervizorem O cCdst
odpovédnosti za praci s Klienty“. Jeklova, Reitmeyerova (16) dokonce uvadéji chybéjici

supervizi jako jeden z rizikovych faktori syndromu vyhoteni.
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Z hlediska dusevni hygieny je dilezity zejména aktivni odpocinek. Bedrnova (3)
uvadi, ze spravné nacasovani pro odpocinek je ve chvili, kdy ¢Eloveék pociti prvni
pfiznaky unavy. Déle tvrdi, Ze nejvhodnéjsi je odpocivat zpisobem zcela odliSnym, nez
jsou nase typické pracovni aktivity. S timto jejim tvrzenim souhlasim, vyzkum jej
potvrdil. Zdravotni sestry, které tvotily vyzkumny soubor A, vSechny shodné uvedly,
ze se nevénuji zadné pohybové aktivité, jelikoz jsou cCasto z prace fyzicky velmi
vycerpané. Naopak socialni pracovnice, tvofici druhy soubor, si uvédomuji duSevni
naro¢nost své profese a vSechny se ve volném case vénuji néjaké pohybové aktivite.

Zde uz se rysuji odpovédi také na tfeti vyzkumnou otazku, zda uplatiiuji
prislu$nici vybranych rizikovych profesi, ktefi na zikladé dotazniku Burnout
Measure nejevi Zadné znamky vyhoreni, vice ze zasad duSevni hygieny, nezZ druha
¢ast vyzkumného souboru, ktera jiz jevi urcité znamky vyhoreni. Jak je patrné jiz
Z ptedchoziho textu, z vyzkumu vyplynulo, Ze ano. Socidlni pracovnice vykazovali
aktivngjsi pristup k dusevni hygien¢, védomé piedchazeni stresu, schopnost pozitivniho
preladéni. Zdravotni sestry ve vyzkumu naopak uvadély spiSe negativni pieladéni,
neuplatiiuyji védomé zadné strategie ptredchézeni stresu a zplsoby relaxace, které
uvadély, jsou spise pasivniho charakteru (televize, pocitac, film).

Uplatnovani zasad dusevni hygieny ale neni jediny vyrazny rozdil mezi obéma
vyzkumnymi soubory. Nedostate¢né uplatiiovani zasad duSevni hygieny totiz neni
jedinym rizikovym faktorem syndromu vyhoteni. Téchto faktorii je mnohem vic.
Jeklova, Reitmeyerova (16) je rozdé€luji na rizikové faktory vnéjsi a vnitini. Mezi vnéjsi
rizikové faktory patfi naptiklad povaha zaméstnani, narocnost pracovnich podminek,
problémy Vv roding, aleivliv spoleCnosti. Vnitinimi faktory jsou naptiklad Spatny
fyzicky stav, nepfiméfené naroky na sebe sama, nizka uroven asertivity nebo Spatné
sebehodnoceni.

Posledni ¢ast vyzkumu se tedy vénovala t€émto dal$im rizikovym faktorim — jak
pracovnici vnimaji svou profesi, zda pocit'uji vyCerpani, jaké jsou vztahy u nich na
pracovisti ¢i jak vnimaji své sebehodnoceni. U zdravotnich sester, které v dotazniku
vykazovaly pfiznaky syndromu vyhoteni, se prokdzalo vyCerpani, zejména fyzické,

ale i psychické. Respondentky také uvadély spiSe negativni charakteristiky své profese,
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zejména nizkou prestiz, nedocenéni své prace, Spatné finan¢ni ohodnoceni a velkou
naro¢nost. Kopiiva (20) popisuje jako jednu cestu k vyhotfeni pravé ztratu nadseni.
Pracovnik pfichazi na pracovisté s fadou idedlli a s rostoucimi potizemi se jeho cile
zaCinaji zdat nedosazitelné. MliZe se stat, Ze prace pro pomahajiciho zcela ztrati smysl.
Jankovsky (15) tika: ,,Nejhorsi situace nastava ovSem tehdy, pokud pracovnik naprosto
rezignuje‘.

Velmi vyrazny rozdil mezi vyzkumnymi soubory se tykal vztahil na pracovisti.
Zatimco socialni pracovnice uvadély vztahy dobré, U zdravotnich sester jde
0 problémovou oblast. Stézovaly si zejména na napjaté a stresujici vztahy, vytvareni
urcitych skupinek a nasledné pomlouvani a konflikty. V posledni dob¢ se v souvislosti
s pracovnimi kolektivy zdravotnickych zafizeni Casto mluvi 0 Sikané¢ na pracovisti.
Svobodova (35) uvadi, Ze pravé konflikty na pracovisti mohou byt spoustécim
mechanismem pro ndslednou Sikanu. Ta pak mize mit vazné psychické
a psychosomatické nasledky. Zaroven uvadi, Ze Sikané se dafi vice na pracovistich,
kde je neptatelské prostiedi. Klicovou roli pak hraje vedouci pracovnik, ktery muze
svym postojem ovlivnit, zda se Sikana na pracoviiti rozvine. Kebza, Solcova (19)
uvadéji podporu mezi spolupracovniky za jeden z nejvyznamnéjSich protektivnich
faktord syndromu vyhofeni. Zajimavé také je, Ze socidlni pracovnice zminovaly
souvislost mezi dobrymi vztahy na pracovisti a supervizi.

Také v oblasti sebehodnoceni jsou ur¢ité rozdily mezi vyzkumnymi soubory.
Kebza, Solcova (19) ve své publikaci Syndrom vyhofeni uvadéji nizké &i nestabilni
sebehodnoceni za rizikovy faktor burnout syndromu. Vysledky vyzkumu tomuto tvrzeni
odpovidaji, z vyzkumného souboru A ani jedna respondentka neoznacila své hodnoceni

za pozitivni.
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6 ZAVER

Bakalafska prace se zabyva tématem duSevni hygieny jako zakladniho
ptedpokladu prevence syndromu vyhoteni U vybranych rizikovych profesi. V teoretické
¢asti jsem objasnila pojem syndrom vyhoteni a vSe co se ho tyka, dale psychickou zatéz
a stres a hlavnim tématem byla duSevni hygiena.

V praktické Casti jsem na zékladé¢ vyzkumného Setfeni vytvorila 2 vyzkumné
soubory, se kterymi jsem vedla rozhovor 0 znalostech avyuzivani zasad duSevni
hygieny. Cilem prace bylo zjistit vztah mezi vyskytem pfiznakii syndromu vyhoteni
a dodrzovanim ¢i porusovanim zasad dusevni hygieny. Snazila jsem se tedy porovnat,
zda skupina pracovniki, ktefi nevykazuji znamky vyhoteni, 1épe zna a praktikuje
zasady dusevni hygieny. Dale jsem se zajimala jesté o dalsi faktory, které mizou hrat
roli a jsou rizikovymi ¢i projektivnimi faktory syndromu vyhoteni.

Rozdil mezi obéma vyzkumnymi soubory se potvrdil, zejména ale co se tyce
praktikovani zasad. Znalosti mé¢ly oba vyzkumné soubory V podstaté¢ srovnatelné.
Respondentky, jejichz vysledek dotazniku Burnout Measure byl dobry, praktikuji vice
z dusevni hygieny a neobjevovalo se u nich tolik rizikovych faktort, jako naptiklad
negativni preladéni ¢i nizké sebehodnoceni. Naopak u respondentek, které syndrom
vyhoteni dle dotazniku vykazuji, se krom¢ mensiho uplatiovani zasad dusevni hygieny
objevovalo také negativni pieladéni, negativni charakteristiky vlastni profese, ale také
napfiiklad Spatné vztahy na pracovisti.

Na zékladé vysledka bakalarské prace bych navrhovala n€kolik feSeni. Prvnim je
samoziejm¢ zatazeni duSevni hygieny do Zivota vSech pomahajicich pracovnikt.
Zejména je tfeba dbat na vyvazenost Casu stravené¢ho V praci a casu pro odpocinek.
Jako klicové vidim pro pfislusniky rizikovych profesi volnocasové aktivity.

Dal§im feSenim je urcit€¢ zavedeni supervize U vice pomahajicich profesi,
konkrétné¢ bych zminila zdravotni sestry, ataké vetsi diraz na pozitivni vztahy na
pracovisti. | k tomu by mohla dopomoci supervize.

Vysledky této prace mohou byt vyuzity napiiklad v ramci prevence syndromu
vyhoteni i informovani odborné a laické vefejnosti 0 tomto jevu a pii vyuce budoucich

profesionald.
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Priloha 1 — Dotaznik Burnout Measure

Vazeni respondenti / vaZené respondentky,

jmenuji se Ilga Hanzalova a studuji 3. ro¢nik oboru Prevence a rehabilitace socidlni
patologie na Zdravotné socialni fakulté Jihoc¢eské univerzity. V letosnim akademickém
roce piSi bakaldtskou praci na téma: DuSevni hygiena jako zdkladni predpoklad
prevence syndromu vyhoreni U vybranych rizikovych profesi. Vyzkum bude provadén
rozhovory na téma duSevni hygieny. Pro vybér vzorku ale nejprve potiebuji provést
Setfeni pomoci dotazniku Burnout Measure, ktery zjistuje miru vyhoteni. Poté bude na
zaklad¢é dotaznikl vybran vzorek cca 5 respondentil, se kterymi bych chtéla realizovat

rozhovory.
Z tohoto ditvodu Vs prosim 0 laskavé vyplnéni nésledujiciho dotazniku.
Pfedem dékuji za spolupraci.

Ilga Hanzalova

Pohlavi:
[ Muz
] Zena
Vek:
Zaméstnani:

Délka praxe:



Jak casto mate nasledujici pocity a zkusenosti? PouZijte prosim tohoto odstupiiovani:

Jednou za

Nikdy Cas Z¥idka kdy | Nekdy | Casto |Obvykle | Vzdy

1. | Byl jsem unaven. 1 2 3 4 5 6 7

2. | Byl jsem v depresi (tisni). 1 2 3 4 5 6 7

3. | Prozival jsem krasny den. 1 2 3 4 5 6 7

4. | Byl jsem télesné vycCerpan. 1 2 3 4 5 6 7

5. | Byl jsem citové vyCerpan. 1 2 3 4 5 6 7

6. | Byl jsem S$tasten. 1 2 3 4 5 6 7
Citil jsem se vytizen

7. | (zniCen). 1 2 3 4 5 6 7
Nemohl jsem se vzchopit

8. |apokracovat dale. 1 2 3 4 5 6 7

9. | Byl jsem nest’astny. 1 2 3 4 5 6 7
Citil jsem se uhonén

10. | a utahan. 1 2 3 4 5 6 7
Citil jsem se jakoby uvéznén

11. | v pasti. 1 2 3 4 5 6 7
Citil jsem se jako bych byl

12. | nula (bezcenny). 1 2 3 4 5 6 7

13. | Citil jsem se utrapen. 1 2 3 4 5 6 7

14. | Tizily mne starosti. 1 2 3 4 5 6 7
Citil jsem se zklaman

15. | a roz¢arovan. 1 2 3 4 5 6 7
Byl jsem slab a na nejlepsi

16. | cesté k onemocnéni. 1 2 3 4 5 6 7

17. | Citil jsem se beznadéjné. 1 2 3 4 5 6 7
Citil jsem se odmitnut

18. | a odstrcen. 1 2 3 4 5 6 7

19. | Citil jsem se pln optimismu. 1 2 3 4 5 6 7

20. | Citil jsem se pln energie. 1 2 3 4 5 6 7

21. | Byl jsem pln uzkosti a obav. 1 2 3 4 5 6 7

Zdroj: (21)




Priloha 2 - Ramcové otazKky k rozhovoru se zastupci vybranych profesi

Interview:

Co si predstavujete pod pojmem syndrom vyhoteni?

Co vSechno byste zatadili pod pojem dusevni hygiena?

Znate n€které zasady tzv. zdravého zivotniho stylu?

Jaké znéate relaxacni techniky?

Vite, jak ma vypadat vyvazena strava?

Jak se u vas projevuje stres?

Pokud se ocitnete v akutnim stresu, co Vam pomuze?

Uplatiujete néjaké dlouhodobé strategie, jak predchazet stresu a naptiklad i vyhofeni?
Vénujete se ve svém volném case n&jaké pohybové aktivité (jaké, jak casto)?
Jakym zpisobem relaxujete po naro¢ném dni?

Jak byste charakterizoval/a svou profesi?

Dokazete se po praci odreagovat, nebo si problémy ,,nosite doma*“?

Citite se po praci fyzicky ¢i psychicky vyCerpany/a?

Jaké jsou podle Vas vztahy na Vasem pracovisti?

Oznacil/a byste své sebehodnoceni spiSe za pozitivni nebo za negativni?



Priloha 3 — Asertivni prava

1.  Mam pravo sam posuzovat své vlastni jednani, myslenky a pocity a byt si za né a za
jejich dusledky sam zodpovedny.

2. Mam pravo neposkytovat zadné vymluvy, vysvétleni ani ospravedInéni svého
jednani.

3. Mam pravo posoudit, zda a na kolik jsem zodpovédny za feSeni problémt jinych

lidi.

Mam pravo zménit svlij nazor.

Mam pravo délat chyby a byt si za n¢ zodpoveédny.

Mam pravo fici: ,,J4 nevim.*

Mam pravo byt nezavisly na dobré viili jinych lidi.

Mam pravo ¢init nelogickd rozhodnuti.

© © N o 0 &

Mam pravo fici: ,,J4 ti nerozumim.*

10. Mam pravo fici: ,,Je mi to jedno.*

Zdroj: (32)



