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Abstrakt

TOMASKOVA Terezie, Problematika syndromu vyhoreni u pracovnikii piimé péce
v socidlnich sluZbdch v domovech pro seniory. Hradec Kralové. 2017. Bakalarska prace.
Univerzita Hradec Kralové, Ustav socidlni prace. Vedouci prace: Mgr. Zuzana

Truhlarova, Ph.D.

Prace se bude zabyvat problematikou syndromu vyhoteni u pracovnikl primé péce
v domovech pro seniory. Vramci vykonu svého povolani jsou pracovnici vystaveni
podminkam, které mohou k syndromu vyhoreni vést. Prace v socialnich sluzbach je
psychicky, ale i fyzicky naro¢na, mnohdy az vycerpavajici. Proto je velice dilezité, aby
osobam pracujicim v této sféfe byl umoznén kvalitni odpocinek a méli doma pevné,

stabilni a chapajici zazemi, které je bude udrzovat v pohodé.

Cilem bakalarské prace je zjistit ndzory, jak pracovnici v piimé péci hodnoti své
zatizeni syndromem vyhoteni pri praci vdomovech pro seniory. Pracovnici v této
oblasti spadaji do skupiny tzv. pomahajicich profesi.

Klicova slova: Syndrom vyhoteni, prevence, supervize, pracovnici piimé péce, domov

pro seniory.



Abstract

TOMASKOVA Terezie, Burnout Syndrome among Direct Care Workers in Retirement
Homes. Hradec Kralové. 2017. Bachelor thesis. University of Hradec Kralove, Institute

of Social Work. Supervisor: Mgr. Zuzana Truhlarov4, Ph.D

The aim of the thesis is to find out how much the workers in direct care working in
homes for the elderly are affected by burnout syndrome. Workers in this field belong
to the so called "helping professions". The work in social services is mentally and
physically demanding, often even exhausting. Therefore, it is very important for
people working in this area to have enough rest, to have solid, stable and empathic

families who would keep them fit and happy.

The main aim of my thesis is to figure out to what extent workers in direct care
working in social services are affected by burnout syndrom and if we are able to
prevent it. The theoretical part is focused on causes, phases and prevention from the
burnout syndrom. In the practical part of my thesis I want to find out whether the
workers in direct care are sufficiently informed about the possibility of burnout

syndrom, or whether the syndrome affected them.

Keywords: Burnout syndrome, prevention, supervision, workers in direct care, the

home for the elderly.
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Uvod

Cilem bakalarské prace je zjistit ndzory pracovnikid pifimé péce, jak hodnoti své
zatizeni syndromem vyhoteni pfi vykonu svého povolani vdomovech pro seniory.
Pracovnici v této oblasti spadaji do skupiny tzv. pomahajici profese, a tim je miiZzeme
umistit na ¢elni misto mezi profesemi, které jsou ohrozeny syndromem vyhoteni.
Tato skupina je specifickd zejména tim, Ze vétSinu pracovni doby travi se stale
stejnymi klienty v omezeném prostoru, kterym je ubytovaci zarizeni pro seniory.

Prace v socialnich sluzbach se seniory na pozicich pracovnice v primé péci, zdravotni
sestra a socialni pracovnik je velmi naro¢na hlavné na psychiku. Pokud chce takovyto
pracovnik svou praci vykonavat kvalitné, musi mit také kvalitni zazemi v rodiné.

7 7 v .

Clovék, ktery ma doma problémy, ma vétsi $anci, Ze jej syndrom vyhoieni postihne.
V zaméstnani resi problémy, které mnohdy reSeni nemaji, a doma jej ceka podobna
situace. MnoZi se nervozita, zvySuje se pracovni tempo a vykonnost, aby byl Kklid.
SnazZime se odpocivat i v pracovnim prostiedi, a to po chvilkdch - krademe cas, ale
nevime presné komu. Prichazi inava, rozladéni, tzv. blba nalada. Pracovnik se snazi
relaxovat jinak, a to i za cenu zvysSené fyzické namahy, ale neni schopen i pres tuto

namahu vytésnit z hlavy kazdodenni problémy a starosti. Citi, Ze se s nim néco déje,

ale nevi co. Mnohdy se nema s kym poradit, komu se svérit.

Pokud véci funguji spravné, je tu supervize, pokud nefunguji, propadame se hloubéji
do problémi, paddme na dno svych fyzickych a psychickych sil. Syndrom vyhoteni
prichazi. BohuZzel, ve vétSiné pripadi se zacnou lidé zajimat o syndrom vyhoteni az
poté, co se u nich za¢nou projevovat ,takové divné priznaky“, jako napriklad zvySena
nervozita, nespavost, casté bolesti hlavy, dnava, odpor ke Kklientliim, zvySena
podrazdénost, Zalude¢ni neuréza. Je velice dilezité se tomuto problému zacit

vénovat driv.

Kazda organizace by se méla snazit peCovat o své zameéstnance, plisobit v prevenci
proti syndromu vyhoteni. Hlavni podil musi mit sdm jedinec, musi nebo mél by
pravidelné pecovat o svou psychickou a dusevni hygienu. Osoby pracujici v socialnich

sluzbach by se mély naucit neptrenaset pracovni problémy domii a naopak.
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Organizace by meéla mit prehled o svych zaméstnancich, o jejich pracovnich
potiebach. Méla by nastavit takovy pracovni reZim - pracovni dobu, aby kazdy
zameéstnanec, ktery skonci sménu, mél ¢as odpocivat ve zbytku dne. Mél by pocitat se
svatky, kdy jeho zaméstnanci musi poskytnout servis klientovi, ale zaroven je Cekaji i
povinnosti doma.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je tedy zjistit ndzory pracovnikl v primé péci, jak
hodnoti dotCeni a zatiZeni syndromem vyhoreni a také zjistit jejich nazor na jejich
pripadné moZné dotCeni syndromem vyhoreni. Teoretickd Cast je zamérena na

priciny, priznaky, faze a predchazeni proti syndromu vyhoreni.

Vyzkumnou ¢ast budu provadét v nejmenovaném Domové pro seniory, ktery ma

obsluznost 53 klientti a kde pracuje 10 osob na pozicich pracovnika piimé péce.



Teoreticka cast

V teoretické Casti své prace se zamérim na popis a definici syndromu vyhoreni, uvedu,
kdo je syndromem vyhotreni nejvice ohroZeny a predstavim nejcastéjsi priciny
syndromu vyhoteni. Cast teoretické prace bude patfit i stresu, jelikoz ten je dle mého

nazoru jednim z hlavnich pric¢in vzniku syndromu vyhoreni.

1 Syndrom vyhoreni a jeho definice

JiZ od sedmdesatych let 20. stoleti se psychologové a 1ékari zabyvaji stavy celkového,
predevsim pak psychického vycerpani, jeZ se projevuje v oblasti poznavacich funkci,
motivace i emoci a jeZ zasahuje a ovliviiuje postoje, nazory, ale i vykonnost a nasledné
celé vzorce predevsim profesionalniho chovani a jednani osob, u nichZ doslo k iniciaci
proménnych, ovliviiujicich vznik a rozvoj tohoto syndromu. Tyto stavy se oznacuji
jako syndrom vyhoteni, vypdaleni, téZ vyhaslosti, tj. vyCerpani (,burn-out syndrome").
Pivodni silné hotici ohen, symbolizujici v psychologické roviné vysokou motivaci,
zajem, aktivitu a nasazeni, prechazi u ¢lovéka stizeného ptiznaky syndromu vyhoteni
do dohoftivani a vyhaslosti: kde nic neni, tj. kde jiZ neni material, ktery by Zivil horici

ohen, nema jiz dal co horet.

Anglicky nazev ,burn-out“ se do ceského jazyka preklada jako vyhoreni. Toto
pojmenovani je velmi vystiZzné, nebot v pocatku tohoto onemocnéni dochazi
k velkému psychickému vzplanuti, kdy je Clovék velmi aktivni, vykonny, prace ho bavi

a ma o ni opravdovy zajem. Po jisté dobé nadSeni opadne.

Soucasné se jednd o velmi aktualni problém medicinsky, nebot’ burn-out syndrome
kromé vyse uvedenych oblasti psychiky ovliviiuje podstatné i kvalitu Zivota osob, u
nichZ se vyskytuje, a vykazuje nékteré podobné ¢i témér shodné charakteristiky
s ptiznaky i désledky nékterych dusevnich onemocnéni i poruch. (Kebza, Solcova,

Praha, 1998).
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Existuje celd rada autort, ktefi se snaZili o formulaci a ujasnéni, co burn-out znamena.

Pro predstavu uvadim par z nich, zabyvajicich se touto problematikou.

e (Matousek, 2003, s. 263), definuje syndrom vyhoteni jako ,soubor priznakii

vyskytujicich se u pracovnikii pomdhajicich profesi odvozovany z dlouhodobé
nekompenzované zatéZe, kterou prindsi prdce s lidmi. Je to stav psychicky, nékdy
i velkého vycerpdni doprovdzeny pocity beznadéje, obavami, pripadné i zlosti. U
pracovnikii se sniZuje motivace k prdci a jejich vykon se zhorsuje, miiZe dochdzet
i ke sniZeni sebevédomi, zvétSovdni odstupu ke klienttim a mohou se vyskytnout

odmitavé i negativni postoje.”

LvyCerpdni, pasivita a zklamdni ve smyslu Burnout syndromu se dostavuje jako
reakce na prevdzné pracovni stres. Jako Burnout byvd popisovdn stav
emociondlniho vyclerpdni, vznikly z disledku nadmérnych psychickych a

emociondlnich ndrokii” (Kebza, Solcova, 2003, s. 7)

»,Burnout je formdlné definovdn a subjektivné proZivdn jako stav télesného,
citového (emociondlniho) a dusevniho (mentdlniho) vycerpdni, zpiisobeného
dlouhodobym pobyvdnim v situacich, kteri jsou emociondlné, mimorddné
ndrocné. Tato emociondlni ndrocnost je nejcastéji nastolena spojenim velkého
oCekdvdni s chronickymi situacnimi stresy. Burnout je doprovdzen celym
souborem priznaki: patri mezi né télesné zhrouceni, pocity bezmoci a beznadéje,

ztrdta iluzi, negativni postoje k prdci, k lidem, zaméstndni i Zivotu jako celku.”

(Krivohlavy, 2012, s. 12)

v

Uvedla jsem nékolik definic syndromu vyhoteni. Musim konstatovat, Ze neblizsi je mi

definice od Matouska (2003), protoZe ji povazuji za nejpravdivéjsi, odpovidajici

skutecné realité. Mnoho lidi je zatiZeno praci do takové miry, Ze organismus jednoho

dne vypovi sluzbu a dostavi se Uplné vycCerpani. Uvedeni autofi vnimaji syndrom

vyhoreni jako stav uplné vycerpanosti. Syndrom vyhoreni se nejcastéji projevuje u

pomahajicich profesi, jejichZ pracovni naplni je kaZzdodenni kontakt s lidmi. VétSina

definic a pojeti se shoduji v nasledujicich bodech:

Jedna se psychicky stav, pocit vyCerpani

Postihuje profese, kde je podstatnou slozkou prace - prace s lidmi
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e Burnout tvori Fada ptiznaki v oblasti psychické, fyzické i socialni
e Zakli¢ovou poloZku povaZzuji emoc¢ni stranku
e Vsechny tyto aspekty vyplyvaji z chronického stresu (Kebza, Solcova, 2003)

Je nutné si ale uvédomit, Ze vyhoret nelze podle definice uvedené v piirucce.
Formulace hledd, nebo zobeciiuje piiciny vzniku. SnaZzi se dlouhodobym sledovanim

vytvorit jakysi ,,model” situace, ktera predchazi vyhoreni.

Dalsi otazkou je skutecnost, kolika lidem, kteri v pomahajicich profesich pracuji,
syndrom vyhoteni ,néco rikd“. Zda vibec o syndromu vyhoreni maji alespoi
minimalni povédomi. Nespavost, nevolnost, kumulace funkci ¢i podrazdénost
vétSinou tito lidé davaji do souvislosti s jinymi pricinami - pocasi, zména vahy, Zenské

problémy, rodinné problémy a jiné.

Neméné podstatny je i pristup zaméstnavatele. Ma zaméstnavatel viibec zajem
informovat své zaméstnance o tom, co je mize potkat? Skoleni v této oblasti stoji
penize. Projekty v oblasti duSevni hygieny stoji penize. To zaméstnanec neoceni. To je
tvrda realita. Dalsi realitou jsou samotni zaméstnanci. Maji opravdu zajem, nebo jen

nechtéji byt v praci?

1.1 Kdo je ohrozen syndromem vyhoreni ve sfére

pomahajicich profesi?

Z celého spektra pomahajicich profesi, jak je uvadi (Kebza a Solcova, 2003, s. 8), bych
vybrala napt. ,zdravotni sestry napri¢ medicinskymi i nemedicinskymi obory, socidlni
pracovniky a pracovnice ve vsech oborech a osetrovatelé v primé péci. To je pouze

vzorek z celého spektra téch reknéme klasickych oborii”,
Jak jsem vyse uvedla, jedna se v téchto pripadech o osoby, které pracuji pod znacnym

psychickym tlakem. PoZaduji se po nich jasné a hmatatelné vykony a vysledky. Jak ale

definovat vysledky u pomahajicich profesi?
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Syndrom vyhoteni je typicky hlavné pro tzv. ,pomadhajici profese“. Centrem jejich
zajmu je klient. Pomdahajici profese kladou na pracovniky specifické naroky. Jedna se
o psychickou a fyzickou zdatnost, inteligenci, empatii. Profesiondl ma budit
divéryhodnost a mél by mit dobré komunikacni schopnosti. Emociondlni zatéz je
daleko vétsi nez u jinych profesi. Zejména pokud je odezva od klientli minimalni ¢i

zadna. (Matousek, 2003).

1.2 PriCiny vzniku syndromu vyhoreni

Odbornici uvadéji celou radu pric¢in vzniku syndromu vyhoteni. Lze konstatovat, Ze
mezi nejhlavnéjsi pri¢iny syndromu vyhoteni mliZeme zaradit stres a s tim spojenou
frustraci. Stres a frustrace budou tedy do jisté miry vazani na osobnost jedince a s tim
mnohdy i spojenou organizaci prace. Co je platny psychicky odolny jedinec, ktery
bude naraZet na nelogicka frustrujici opatieni v organizaci prace. Opatieni, ktera
brani prirozenému vyvoji jednotlivce, opatieni, ktera jsou alibisticka. Jedinec ma tedy
dvé moZnosti: bud’ si plijde svou cestou, nebo se podiidi. Obé varianty jsou ale pro
pracovnika Spatné, protoZe jej frustrovaly. Ztratil elan i idealy. Jedinec v tuto chvili
neresi, zda stres, kterému je vystaven, je negativni nebo pozitivni. Jde o stres, ktery
brani jeho rozvoji. V dalSi podkapitole ve zkratce popisSi oba stavy stresu (Poschamp,

2013).

Odborna literatura mimo jiné uvadi, Ze jedna znejcastéjSich pricin syndromu
vyhoreni je bolest hlavy, inava a nekvalitni spanek. Pokud jedinec dlouhodobé trpi
témito, ale i dalSimi priznaky, jako napiiklad poruchou nespavosti, mliZe jit o pocatek
stavu syndromu vyhoreni. Autorky (Jeklova, Reitmayerova, 2006) uvadéji jako
psychické ptriznaky emociondlni vycerpani, lhostejnost k praci, ztratu schopnosti
pracovniho nasazeni a zodpovédnosti, podraZdénost, nervozitu, pocity bezmoci a
beznadéje. Pokud bych teorii porovnala s praxi, kterou jsem sledovala, tak se shoduji.

Samozi'ejmé teorie a praxe se mohou lisit (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Ruku v ruce s psychickymi priznaky jdou priznaky télesné. (Voseckova, Hrstka, 2007)

uvadéji nasledujici priznaky - celkovou inavu organismu, vegetativni obtiZe (bolesti u
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srdce, zaZivaci obtiZe, dychaci obtiZe, ...), bolesti hlavy, pretrvavajici celkova tenze a

zvysSené riziko vzniku zavislosti vSeho druhu.

V uvedeném popisu pociti vyhorelého se tedy setkavaji oboji priznaky. V praxi
mohou byt jeSté dalsi a dalsi priznaky. Ty se budou liSit s kazdym jedincem. U nékoho
bude prevladat slozka psychicka, u jiného fyzickd. Tam bude podle mne zaleZet na

osobnosti kazdého jedince.

Vyraznymi symptomy vyhofeni zhlediska osobnosti jsou podle Uweho

Schaarschmidta a Andrease Fischera (in Thomas Poschkamp, 2013,):
e Registrace pri neuspéchu (vysoké pozadavky na sebe sama)
e Chybéjici schopnosti distancovat se od pracovnich problémi

e Chybéjici ofenzivni prekonavani problémi (problémy a konflikty spiSe ,vrtaji

v hlavé”, nez aby byly oteviené pojmenovany)

e Velka ochota vydat se/vycCerpat se (opét proto, aby Clovék dostal Castecné

premrsténym poZadavkim na sebe sama)

e Chybéjici uspéch v zaméstnani (protoze uspéch znamena dosazeni prehnané

vysoko vytycenych cilii)

e Chybéjici spokojenost se Zivotem (nedosaZeni vlastni vyty¢ené normy vede k

frustraci a sebeponiZeni)

1.2.1 Stres

Stres je témér nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota a miiZe potkat kazdého clovéka.

Je definovan jako souhrn fyzickych a dusSevnich reakci na neprijatelny pomér mezi
skutecnosti nebo predstavou, mezi oCekavanim a realitou. Tedy, stres je stav
organizmu, nebo reakce na vyraznou psychickou zatéz. Lze uvést, Ze stres mulze byt i
reakce na dlouhodobou fyzickou zatéZz, kterou se jedinci nedari zvladat. Nezvladana
zatéZ zanechava nesmazatelné stopy v podvédomi a pomalu prechazi v psychickou

reakci organizmu.
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V této situaci lze konstatovat, Ze psychicka a fyzicka zatéZ se na vzniku syndromu
vyhoreni podileji spolecné. Pokud by mélo dojit k pomérnému rozloZeni, je velmi
tézké tyto udaje zjistit. Jednd se o udaje, které se neeviduji, protoZe jsou mnohdy

nedefinovatelné.

Druhy stresu

Zndme dva druhy stresu, tzv. pozitivni, ktery simuluje jedince k lepsim vykoniim,
mobilizuje organizmus. Mezi odbornou verejnosti je oznacovdn jako eustres. Pozitivni
stres je zdteZz vyvérajici z pozitivnich zdZitkil — napr. svatba, povyseni, narozeni ditéte.
Jeho vliv na motivaci jedince je neoddiskutovatelny, protoZe pozitivni tlak motivuje,
vyvoldvd reakci, kterd nds Zene kupredu, nuti nds hledat pozitivni.
(http://www.psychoweb.cz/slovnik/eustres-eustress---co-to-je-vyznam-podle-

slovniku/)

Opakem je tzv. distres. Tento druh stresu poskozuje organizmus a v neposledni radé
miiZe vést az ke smrti. Negativni stres je nadmérny, dlouhotrvajici a miiZe mit negativni
ucinek na dusevni, fyzické a duchovni zdravi clovéka. V pripadé, Ze pocit hnévu,
frustrace, strachu a smutku nebudete nijak Ttesit, miZete podlehnout riiznym
onemocnénim, které mohou vést aZ k imrti. Samozrejmé v tomto pripad smrt je extrém.

(http://www.jaknastres.cz/typy-stresu/)

Priznaky stresu

Priznaky stresu lze rozdélit na dvé skupiny (Matousek, 2003).

a. Télesné
e zvySena Unava
e bolesti hlavy, pfipadné migrény
e problémy se zazivanim

e nespavost

b. Psychické
e Nesoustiredénost

e nervozita, podrazdénost
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Jako osoba piSici praci na toto téma mohu konstatovat, Ze odborna verejnost nabizi
rizné priznaky stresu, vZdy zaleZi pouze na dhlu pohledu na dané téma. V praxi neni
moZné jednoznacné oddélit fyzické a psychické priciny. MoZna bych uvedla napft.
fyzickou Unavu, nadmérné piti, prejidani se, unik pred klienty, navaly horkosti,
uzkost, podrazdénost a také ,nendvist“ vici klientim, kterd mize smétovat az
k ,Sikanéznimu“ chovani. Toto chovani lze popsat jako zvySenou snahu klienta
»vychovavat. Toto chovani je ale pouze vychodiskem z podrazdénosti. Klient nas
svym chovanim dostava do situace, kdy se nejsme schopni soustredit, jsme

podrazdéni.

Ptiznaky stresu se neprojevuji samostatné, vZidy se objevi nékolik priznaki spolecné.
Bolest hlavy a migréna se objevuji spole¢né. Zprvu obcas, pozdéji ¢astéji. BohuZzel jim
z poc¢atku nedavame Zadny vyznam. Situaci nebo stav si zdlvodnime. Nevétrana
mistnost, nevhodna volba obleceni, nevyspani, nedostatek tekutin a jiné divody. Ale
kde je pravda? Zddvodnéni si najdeme a v neztenceném tempu pokracujeme dal.

(Kalwass, 2007)

Fyzické priznaky také zvladneme mobilizaci sil. Najdeme rezervu, ze které budeme

Cerpat. To ale nejde do nekonecna. V jednu chvili prijde kolaps, organizmus rekne ne.

Nespavost a podrazdénost jako psychicky projev vede ke ztraté motivace. Ta je
vnimana jako fyzicka unava. Jedinec si stav racionalizuje - hleda vychodisko. Stav

povazuje za planovany, protoZe je to pro néj nejsnadnéjsi zplisob reSeni problému.

Dlouhodobé plisobeni stresu prinasi s sebou ve zvySené mire i mnoha rizika. Dnes
jsou také oznacCovany jako civilizatni nemoci. Jedna se o diabetes mellitus neboli
cukrovku, zvysené riziko infarktu myokardu, Zaludecni viedy, ischemicka porucha
srde¢ni nebo rlzné projevy astmatu. Tyto nemoci zprvu clovéka nijak neomezuiji,
vnima je, Zije s nimi. Pozdéji se zatnou projevovat, protoZe organizmus sam svoji
prirozenou cestou boj s trvajicim stresem nezvlada a vola o pomoc. Prvotni projevy
nemoci nebo zvySena nemocnost jsou prvnim varovanim, na které by mél reagovat.

(Kalwass, 2007)
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Jak tedy zvladat stres?
V prvni fadé je nutno nalézt faktické pric¢iny stresu. Je nutno vyjit z reality, ve které

jedinec Zije. Z reality, ktera jedince obklopuje a miiZe byt skute¢nou pric¢inou stresu.

Je nutno si uvédomit skutecnost, Ze 1éky ani moderni dopliiky stravy sami problém
stresu nevyresi. Mnohdy je vyresit pouze napomohou. Ani fyzické cviceni neni v této
situaci vSelékem. Fyzickd ndmaha napomiiZe zvladnout stres. Ale opét nefesi pricinu,

neresi divod. Neni hlavnim obrannym mechanizmem.

Clovék by mél vnimat situaci, ve které je. Mél by si uvédomit, jak se do ni dostal, mél
by o ni premyslet. Znamena to, Ze by mél zacit pracovat nejen sam se sebou, ale i sam

na sobé.

Vramci této cinnosti by mél nékteré negativni podnéty vytésnit zvédomi,
nezatézovat se jimi. Dal$im zpisobem by mohla byt racionalizace prijatych motivii
nebo ¢innosti. Logicky si zdlivodnit ¢innost klienta, nalézt prijatelné vymluvy namisto
skutecnych. Nejdtlezitéjsi vSak bude najit zplisob, jak ziskat emoc¢ni odstup od
samotneé stresové situace. Jak si tento pracovni stav neprenaset do osobniho Zivota. Je
nutno hledat nahradni cile, jeZ pomohou sniZit psychické napéti a zprostredi

,nepratelského” pomohou vytvorit minimalné prostredi neutralni.

Zakladem ke zvladnuti stresu je mit na paméti 5P. Jednid se o: prevenci,

predvidani, pripravu, percepci a pouceni.

V ramci prevence je nutné najit pri¢inu - nékde se uvadi plivodce - stresu a tomu se
pokusit vyhnout. BohuZel nejde zaridit Zivot tak, aby mél ¢lovék vSechny udalosti ve

svém zivoté pod kontrolou.
Uméni predvidat stresové situace je velkou vyhodou. Situace, o kterych vime, Ze brzo

nastanou, nds méné stresuji neZ situace, které neocekavame. Vécna nebo emocionalni

priprava nas nauci situace zvladat. Takova je teorie, praxe byva mnohdy zcela opacna.

17



Pokud nds stresuje predstava o¢ekavané situace vic nezZ samotna situace, mélo by pro
nas byt dilezité pouceni, co nAm ma dana situace dat. MoZna bych tekla: Netes, co
nevyresis.

Pokud dojde ke stavu, Ze se do stresu dostaneme, musime najit pric¢inu, pro¢ k tomu
doSlo. Za co mohu ja - co jsem schopna ovlivnit a co neovlivnim, tedy poucit se

Z prozité situace.

Léky Ci razné potravinové dopliiky organismu pomahaji zvladnout pouze prvotni

obtizZe, jako jsou deprese Ci stavy uzkosti. Timto zplisobem vSak neni mozné tesit

stres do nekonecna.

Nékteri lidé se pri stresovych situacich uchyluji k reakcim, které nejsou icinné. Kouri,
piji alkohol, uZivaji drogy nebo se prejidaji. Jedna se pouze o unikové cesticky, které
ovSem lidskému organismu priliS neprospivaji. Abyste stres zvladali, je dobré se

naucit urcité techniky a naucit se relaxovat (Ktivohlavy, 2010).

Lze tedy rici, Ze vyhoreni se tykd zejména oblasti prace a je typické citovym a
mentalnim vy¢erpanim. Casto jde o diisledek dlouhodobého stresu a tyka se nejvice
lidi, kteri pracuji s jinymi lidmi. Od deprese nebo prosté unavy se syndrom vyhoreni
liSi hlavné tim, Ze se vztahuje vyhradné na onu krizovou oblast a jeho soucasti jsou

pochybnosti o smyslu dané prace.

Nejcastéji se s vyhorenim setkaji ti, kdo pracuji s lidmi - ptrikladné 1ékari, zdravotni
sestry, ucitelé, psychologové, pravnici, policisté, telefonni operatori a dalsi.
Nevyhodou je priliSné pocate¢ni nadseni do prace, perfekcionismus, workoholismus,

malo piatel, neschopnost odmitat dalsi a dalsi ikoly a Spatna organizace Casu.
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2 Kazuistika pripadu clovéka trpiciho
syndromem vyhoreni

Abych mohla alesponl castecné popsat, jak se citi clovék propadajici do stavu
vyhoreni, musela jsem najit konkrétni kauzu. Je nutné si uvédomit, Ze o této
skutecnosti svami nebude kdekdo mluvit. Strach zptipadné ztraty zaméstnani,
osobni stud, to jsou skutecnosti, které omezuji snahu mluvit. Dalsi skutecnost je ta, Ze
dotcené osoby ani nevi, Ze padaji do vyhoreni, protoZe tento stav neznaji. Uvadim

zpracovanou kazuistiku. Zdroj si pral zistat anonymni.

Kazuistika
Jsem si védoma, Ze sama kazuistika nemusi byt pro mnohé prinosna, nicméné
ukazuje, Ze lidé, kteri prodélali syndrom vyhoreni, jsou, maji svou tvar a maji své

jméno.

Tedy: muZ, 47 let, Zenaty sdobrym rodinnym zdzemim, dvé dospélé déti, vzdeélani

vysokoskolské. Ekonomicky zajistén. V pomdhajici profesi pracuje jiz 15 let. Uvddi:

LZprvu jsem ani nevnimal, Ze se se mnou néco déje. Kazdy den rdno jsem se koukal
z okna kanceldre, jak chodi kolegové zamraceni do prdce. Ja sam jsem mél opravdu
dobrou ndladu. Usmival jsem se na kolegy a snaZil jsem se byt pozitivni. VSe bylo
v pohodé. Resil jsem problémy svych klientii - vétsinou osob omezenych ve zpiisobilosti,
nesvéprdvnych, bezdomovci, alkoholiki, ale i nestastnych seniori. Ty jsem podle
jakéhosi pldnu rozvoje nékam sméroval. Bylo mi jasné, Ze vzhledem k mentalité a véku

neni posun témer mozny.

Dnes ale vidim, Ze u jedné z mych klientek nastal zdsadni obrat. Vse v jejim Zivoté se
zlepsilo. Prestala pit, dobrovolné se Iécila, zlepsil se jeji kontakt s rodinou, jeji osobni
Zivot, jeji zdravotni stav. MoZnd vnitiné, moznd podvédomé jsem si zafixoval, Ze pokud

to slo u ni, proc ne u ostatnich. JenZe opak byl pravdou.

PoZadavky klientii se stupriovaly, ndroky na mne také. Klienti poZadovali moji
pritomnost v obdobi svdtkii, sobot i nedéli. Brali mne jako svého sluhu. SnaZil jsem se jim

vysvétlovat, prikazovat. Bohuzel marné.
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Posun v prdci Zddny. Citil jsem se strasné unaveny, ospaly. Pokud jsem si Sel lehnout,
nemohl jsem spdt. Rdno mne bolela hlava, nebyl jsem schopen se na nic soustredit. Nebyl
jsem schopen Ccist knihy, poslouchat hudbu, jit do kina. Nemél jsem cas ani na své
konicky. Zacinali mi vadit i lidé. UZ jenom to, Ze jsou kolem mne. NatoZ aby po mné
dokonce néco chtéli. Casté bolesti hlavy, migréna. Lékar dokonce zjistil, Ze mdm vysoky
krevni tlak. Pomérné casto jsem byl nachlazen, ryma, kaSel. PodrdZdénost z prdce se

zacinala objevovat i doma.

Najednou jsem si vzal neschopenku, coZ jsem nikdy nedélal. Byl jsem doma, vypnuty
mobil, nikomu jsem neotviral. Nemél jsem potrebu jakéhokoliv socidlniho kontaktu.

Hledal jsem diivod, pricinu, pro¢ je tomu tak. Nenasel jsem ji.

Klienti mi vadili. VSechno mi na nich vadilo. Nejvic to, Ze jsou. Rdno jsem se mracil, byl
nevyspaly, utahany. Nemohl jsem se soustredit. Najednou nefungoval Zddny zptisob

odreagovdani. Pracovni tyden byl trestem. Sobota a nedéle bylo mdlo na odpocinek.

Po konzultaci s lékarem jsem nasel potiebnou literaturu a zjistil, co se mne tykd. Nasel
jsem si test a zkusil jej. Zjisténi bylo tvrdé. Po vyhodnoceni testu jsem doznal, Ze muj
problém je vyhoreni. Pro kontrolu jsem si udélal jesté jeden test. Vysledek neprekvapil, i

kdyZ jsem doufal. BohuZel.

Hledat reseni byl velmi jednoduché. Literatura doporucovala zménu prostredi, zménu

zameéstndni. Po konzultaci s rodinou jsem k tomuto kroku sdhnul i jd.

Pred timto rozhodnutim jsem si zaSel k lékari a vénoval se léCeni vSech svych neduhii.
Samotny ndvrat k normdlu mi trval asi % roku. Véci se vracely pomalu. Nejvétsi oporou
v této dobé mi byla rodina a absolutni zména prostredi. Po dlouhé dobé dovolend mimo

misto trvalého bydliste. VSechno jinak. Ndsledné hleddni nového zaméstndni.

Jak se citim dnes? Dobre. A pokud budu uprimny, bojim se, aby se to znovu nevrdtilo. To

je ale jen a jen na mé.”
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3 Podminky vzniku syndromu vyhoreni u
socialnich pracovnik( v primé péci

Syndrom vyhoreni neni pouze vysledkem dlouhotrvajiciho stresu. Dalsi soucasti je i
vysoky pracovni vykon, neschopnost pribrzdit v praci, maximalni snaha udélat vse

sam a z toho plynouci nedtivéra v pomoc druhych.

NadsSeni, nenaplnéné, ale ocekavané idealy, neschopnost odpocivat - vypnout, nebrat
si praci domt. Sviij podil nese i hlava plna ideald, ktera se musi ucit nové, poznavat
véci, predpisy. Snaha byt nejlepsi nebo alesponi byt lepsi, neZ ostatni s sebou piinasi
mnoho stretl a konfliktl. Tady je viditelnd snaha byt nejlepsi podminéna nebo

podloZena snahou prosadit sviij ndzor mnohdy tvrdé i za cenu konfliktu.

V praci se mnohdy Clovék zaméruje na detaily. V nich vidi to podstatné a stim je
spojené nerealné ocekavani. Vramci pracovniho vykonu vénuje pracovnik vyssi
pozornost cizim problémim. V problému klienta vidi mnohdy kli¢ krteSeni jeho

sloZité Zivotni situace nebo problému. (Matousek a kol., 2001)

Samoziejmé pochopeni problému klienta vidi jako pricinu svého pripadného tspéchu
v praci s klientem. Psychické problémy nebo tlak na pracovnika v pomahajici profesi
mohou zpisobit zvySenou Unavu, ktera ma za diisledek ptipadnou apatii k udrZeni si
fyzické sily. Pracovnik se brani pohybu, protoZe ma trvaly pocit Unavy. Ztraci zdjem o
pohybové aktivity a klesa jeho fyzicky potencidl. S tim pak ruku v ruce klesa i fyzicka

odolnost. Najednou je ¢lovék v zacarovaném kruhu. A vysledek?

Nesmime zapomenout ani na osoby, které se snaZzi vyrobit penize za kazdou cenu.
Workoholismus jako Zivotni a kariérni ideal. VyS$si pracovni nasazeni, vice penéz,
neschopnost odpocivat. I tady lze ocekavat ,zrod“ syndromu vyhoreni, a to se mnohdy

nejedna o pomahajici profese, ale o podnikatelské prostredi.
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3.1 Faze syndromu vyhoreni

(Leiter, Maslach,1988 in: Krivohlavy, 1998)

Uvadéji se 4 faze syndromu vyhoreni:

e Nadseni
e Stagnace
e Frustrace

e Apatie

Ve fazi nadSeni ma Clovék vysoké osobni idealy, v praci je velmi aktivni. Vykonavana
¢innost ho bavi, do své profese si prinasi nadéje, Casto i nerealistickd ocekavani.
Nebezpecim tohoto stadia je, Ze nadSenec neumi hospodarit se svymi silami a pieceni
se. Tato faze miliZe trvat rizné dlouho, v dobrém kolektivu ptri dobré podpore lze

pracovat s nadSenim i dlouhodobé (Leiter, Maslach,1988 in: Ktivohlavy, 1998).

Po fazi nadSeni prichazi stadium stagnace. V této fazi se redukuji idealy, protoze
jejich ptivodni verzi nelze realné naplnit. Pozadavky zaméstnavateld, kolegti i klientti
jsou pocitovany jako nadmérné a zaclinaji obtéZovat. Pocatecni nadSeni pomalu
dohasind. Jesté nemluvime o vyhoreni. JeSté stdle mlize pracovnik odvadét dobrou
praci a pritom se také vénovat rozvijeni osobniho Zivota. (Leiter, Maslach,1988 in:

Krivohlavy, 1998)

Jako treti faze nastava faze frustrace. Ta s sebou prinasi prvni negativni projevy.
Pracovnik vnima klienty jako obtéZujici element. Je k nim nevlidny, vlastni pracovni
Cinnost je pro néj zklamanim. Zacind se Kkriticky vyjadirovat k vécem, s kterymi
nesouhlasi, nékdy se pokousi i o zménu. Objevuji se uvahy, zda si spravné zvolil
povolani, pohrava si s myslenkou, Ze by bylo moZna jednodussi délat jinou praci. Kdyz
se mu nedaii dosdhnout zmény v pracovnich podminkach, hleda si alespon pro sebe
néjaké vyhody plynouci z toho, co déla. Pokud se mu nedari dosahovat zmén, které by
si pral, citi se opravdu frustrovan, vytraci se loajalita k pracovisti, ztraci se zajem.
Tato faze muze trvat rtizné dlouho a v zasadé vyzaduje néjakou zménu. Ti aktivné;jsi

se 0 zmény pokouSeji a mohou i néceho docilit. Nékteri pracovnici se o zménu ani
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nepokusi anebo se jim Zadnad zména nedari (Leiter, Maslach,1988 in: Krivohlavy,

1998).

Tehdy zacina nastupovat dalsi faze, pro kterou je charakteristicka apatie pracovnika.
Ten se nyni soustfed'uje uZ jen na plnéni nejdilezitéjSich, nejlépe stereotypnich
ukold, vyhyba se kreativité a odbornym diskusim. Byva nepratelsky viici klientim i
vuci koleglim. Vitézi snaha udrzet si misto a moc se nenamahat. O zméné sice mluvi,
ale ve své podstaté zménu nechce, nebo ji uz neni schopen. Nema zajem o dalsi
vzdélavani, brani inovacim, prevlada nazor, Ze je zbytecné se namahat. Faze apatie je
cestou do ,slepé” ulicky. Jinou cestou muze byt aktivni pristup, kdy se pracovnik

rozhodne udélat zménu sdm ,vlastni intervenci®.

Nejdiive se objevuje emociondlni vycerpani jako odpovéd na mimoradné poZadavky
okoli, kladené na daného clovéka. Mira vycerpanosti pak automaticky vede k
depersonalizaci. Clovék se distancuje od lidi, ubira se do samoty (sociélni izolace).
Oba tyto faktory, které se objevi, se spoji a ovlivni vykonnost. Projevuje se sniZzena
efektivita prace, protoZze prace sama za téchto okolnosti nema smysl. Soucasné
emocionadlni vycerpanost znemoznuje dosahovani obvyklého pracovniho vykonu.

(Leiter, Maslach,1988 in: Krivohlavy, 1998)

3.2 Projevy syndromu vyhoreni

7 7

Syndrom vyhoteni pozndme zacinajici zmeénou vchovani u pracovnikl
v pomahajicich profesich. Syndrom vyhoteni vznikd docela rychle, v nejcastéjSich
ptripadech zvysokého pracovniho nasazeni, béhem kterého se pracovnik snazi

dosahnout co nejlepsich vysledkt. Nejcastéjsi projevy syndromu vyhoteni jsou:

e NeangaZovany vztah ke klientovi, snaha vyhybat se intenzivnim a del$Sim
kontaktlim s nimi, prip. konflikty s nimi; klient se v o¢ich pracovnika méni v
»pripad“, nebo dokonce jen v, priznak”

e Lpéni na standardnich a zavedenych postupech, ztrata citlivosti pro potreby
klientli, ztrata citlivosti pro potreby Kklientli, ztradta schopnosti tvorivé

postupovat pri praci
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e Praci je vénovano nutné minimum energie, pracovnik se vyrazné vic, nez
v praci angazuje v mimopravnich aktivitach

e Preference administrativnich c¢innosti a Cinnosti smérujicich ven z vlastni
instituce pred ¢innostmi, jeZ vyzaduji kontakt s klienty

e Diiraz na pracovni pozici, na sluzebni postup, na formalni pravomoci, na
mzdu, na jiné vyhody plynouci ze zaméstnani

e Vuvahdach o Gcinnosti sluzby, prip. i o budoucnosti klientli prevlada skepse

e (Casté pracovni neschopnosti, Zadosti o neplacené volno, nékdy i téhotenstvi

e Omezovani komunikace s kolegy, nékdy i konflikty s nimi

e Depersonalizace, pocity vycerpani

e Vojedinélych pripadech i zneuzivani klientt

(Oldtich Matousek a kol, s. 56)

3.3 Prevence syndromu vyhoreni

Dilezitym zakladem prevence proti syndromu vyhoteni je duSevni hygiena. Syndrom
vyhoteni miiZe postihnout kazdého, kdo pracuje s lidmi. Lidé ¢asto Ziji vdomnéni, Ze
jim se to nikdy nemiiZe stat, ale opak je pravdou. Je dilezité nepodceiiovat prevenci.
Prevence je v tomto pripadé nutnosti. Dobrym zakladem je socialni sit, rodina, pratelé
a znami, kteri nas povzbuzuji a aktivné nam naslouchaji. Pokud je jedinec dostatecné
podporovan rodinou a okolim, tim méné inklinuje ksyndromu vyhoteni.

Zameéstnavatel je dllezity. (Krivohlavy, 2010).

Prevence na urovni jednotlivce
DileZitou roli v ramci prevence hraje péce o své zdravi, télesna kondice a spravna
Zivotosprava. V prevenci z pohledu jedince tedy hraje roli:

e Kvalita mezilidskych vztahtli - rodinné zazemi, pratelé

e Aktivni zpisob Zivota - zajmové aktivity, odpocinek

e Mit rad sam sebe takovy, jaky jsem

e Emocionalni klid

e Sebelcta

e Dusevni pohoda

e Spravna Zivotosprava
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e Péce o zdravi (Krivohlavy, 2010)

Prevenci burn-outu lze rozdélit do dvou hledisek - zhlediska zaméstnance a
z hlediska zaméstnavatele. Obé prevence jsou nezbytné nutné. Lidé by se neméli

stydét a v pripadé, Ze neni néco v poradku, by méli pozadat o pomoc.

Prevence na urovni organizace

Snazit se predejit syndromu vyhoteni u zaméstnancii by mélo byt diileZitou soucasti
kazdého zaméstnavatele anebo organizace, ve které zaméstnanec pracuje. Prevence
z pohledu zaméstnavatele je c¢astecné dana legislativou (Listina zdkladnich prav a
svobod, Zakonik prace). Pravdou je, Ze samotny vyklad se bude riiznit jak pristupem

lidi - zaméstnancy, tak i moZnostmi zameéstnavatele.

Zpohledu zaméstnavatele je nejdilezitéjSim faktorem dostatek kvalitnich
pracovniki. A tady nastava prvni problém. Se zaméstnanci jsou Uizce spojeny financ¢ni
moznosti voblasti mezd. Maloktery zaméstnavatel si miize dovolit mit nadstav
zaméstnanci, kterym umozni Cerpat volna za prescasové hodiny. DalSim problémem
je poZzadavek vzdélani. I tady jsou mnohdy poZadavky nesmyslné. Zdravotni sestra
s vysokoSkolskym diplomem nebude chtit travit ¢as v uzavieném prostoru domova
pro seniory nebo jim podobného zarizeni. Tady mnohdy nemize profesné rist. A
v neposledni fadé je to pozadavek socidlni. BohuZel, ve spolecnosti se ztraci socialni
pristup. Mladi se mnohdy ,boji svych starecki“ a nemohou s nimi ani pracovat,
protoZe se o né nedokazZou postarat. Na péci nemaji ani psychicky, ani fyzicky, a proto

tento udél ¢eka na stredni a starsi generaci.

Pokud by se v tomto oboru sazelo na dobrovolnictvi, zatim se pomalu rozbiha. Je to
néco nového, na co nejsou spolecnost, socidlni sluzby ani zarizeni prepraveni

(http://www.ssmhb.cz/dobrovolnici/).

Dobrovolnictvi je u nas zavedeno zakonem cislo 198/2002 Sb., O dobrovolnické
sluzbé. Pokud by jej bylo mozno definovat, tak jako samostatnou bezplatnou Cinnost
osoby ve prospéch jiné osoby. Tato ¢innost nemusi byt realizovana pouze samotnou

osobou, ale i prostrednictvim neziskové organizace zabyvajici se cinnosti, kterou

25



mohou realizovat dobrovolnici. O dobrovolnictvi se vSak nejedna v ptipadé, Ze chce

osoba darovat finan¢ni ¢astku nebo vécny dar.

Lze tedy rici, Ze dilezitym prvkem v boji proti syndromu vyhoteni je odpocinek,
relaxace a pravidelny pohyb. Odpoc¢inkem rozumime cinnost, ktera se naprosto liSi od
Cinnosti vykonavanych v praci. Velkou roli taktéZ hraje kontakt s prateli, kterym se
miiZeme o svych potizich zminit. VZdy se tedy snazme najit si alesponi chvili na
setkani snimi. V pracovnim kolektivu se pak snaZme o nastoleni prijemného,
nesoutézivého prostredi. Nau¢me se rikat NE a hlidejme si své vlastni hranice, za
které bychom uz neméli jit. ProtoZe pretéZovani je nejjednodussi cestou k pocitu
stresu a frustrace. V neposledni radé je také mozno provést nékolik drobnych zmén
na pracovisti. Napriklad zabezpeceni dostatecného osvétleni, pohodlného sezeni ci
prijatelna teplota v mistnosti dokaZou také v boji proti syndromu vyhoieni znacné

pomoci.
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4 Supervize

Je nastroj celoZivotniho uc€eni pouZivany zejména u pomahajicich profesi. Supervize
vznikla v psychoterapeutickém prostredi. Pozdéji se zacala vyuzivat i v dalSich
oblastech jako je socidlni prace, zdravotnictvi, Skolstvi a v posledni dobé i ve
vyrobnich podnicich. Smyslem supervize je rozvijet profesni dovednosti
supervidovanych, posilovat vztahy vpracovnim tymu a nachazet teSeni
problematickych situaci. V procesu supervize poskytuje supervizor supervidovanému
zpétnou vazbu kjeho praci. Supervize ma vétSinou formu rozhovoru mezi
supervizorem a supervidovanym. Supervize zvySuje ucinnost prace zamérenim se na

jeji cile, zvySuje i kvalitu prace zamérenim se na pribéh (Janebova, 2014).

(Koptiva, 1999) uvadi:

Supervize miiZe pracovat s redlnymi situacemi rozhovoru pracovnika s klientem, a to
bud za pritomnosti supervizora pri rozhovoru, nebo za pouziti audio - Cci
videonahravky sezeni. MiiZe také pouzivat modelové situace pirehravané v supervizni
skupiné (hrani roli), pripadné pracovat jen spisemnym zaznamem rozhovoru

potizenym supervidovanym pracovnikem.

Déni v superviznim procesu

(Kolackova, in Matousek a spol.,, 2001) popisuji supervizni situaci nasledovné: Jeden
Clovék (supervidovany pracovnik) ptinasi druhému clovéku (odbornik provadéjici
supervizi) pribéh, obraz, pocity tykajici se tretiho Clovéka a poddava mu selektivni,
subjektivni zpravy o nékterych aspektech své prace. Supervizor obvykle klienta

nezna.

Funkce supervize
V supervizi rozliSujeme 3 zakladni funkce: (Hawkins, Shohet, 2004)
e podplirnd (restorativni) funkce je reagovani na realitu a spolu sdileni
pracovni zatéZe. Pomahd, aby pracovnik neselhal, tzn., aby zvladl pracovni

zatéz.
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e vzdélavaci funkci nejvice vyuzivaji socialni pracovnici a dal$i pomahajici
profese. Jejim cilem je rozvoj osobnosti jak po pracovni, tak i osobnostni
strance

e ridici funkce supervize se pouzZiva zejména khodnoceni a posouzeni
pracovniho vykonu. V hodnoceni, které je vétSinou pisemné, se snazi

supervizor pochopit profesionalni hodnoty posuzovaného

VSechny tyto funkce nam nabizeji celou rfadu moznosti nabizené supervizi. Podle

téchto funkci zvolime nejvhodnéjsi variantu supervize. (Hawkins, Shohet, 2004,)

4.1 Dusevni hygiena

DuSevni hygienou lze chapat systém védecky propracovanych pravidel a rad
slouZicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani duSevniho zdravi, duSevni

rovnovahy. (Micek, 1984).

Pokud budeme vychazet z definice autora Micka, je nutno hledat to optimalni, co se
zaméruje na vytvareni podminek pro upevnéni dusevni zdatnosti, posileni odolnosti
proti nejraznéjSim vliviim. Jak Micek uvadi, dusevni hygiena se zabyva predevsim
zdravymi lidmi, kde se snaZi o upevnénti jejich dusevniho zdravi. Lze tedy odvodit, Ze
oblast duSevniho zdravi se bude zabyvat upevnénim vnitini - dusevni zdatnosti,
posilenim vlivu proti vnéjSim, mnohdy negativnim podnétim. Samoziejmosti
v oblasti duSevni hygieny je i prevence v oblastech, které nas ovliviiuji, ale i prevence

v oblasti dusevnich poruch.

V uz8im slova smyslu se dusSevni hygienou rozumi ,boj proti vyskytu dusevnich nemoci.
V $irsim slova smyslu se dusevni hygienou rozumi péce o umozZnéni”“ (Krivohlavy, 2003,

5. 143)

Zabyva se vSak také lidmi na hranici zdravi a nemoci, u nichZ se projevuji silici
priznaky naruSeni duSevni rovnovahy. DuSevni hygiena se vénuje i lidlem nemocnym,

kterym prinasi podnéty k dodrzovani zasad duSevni hygieny v dobé mimoradného

zdravotniho vypéti. Z hlediska historického vyvoje mentalni hygieny v tomto stoleti
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se jako prvni soubor konstituovala mentdlni hygiena prace, ktera se zabyva
psychohygienickymi faktory prace a pracovniho prostiedi, jakoZ i prevenci dusevniho

zdravi v kontextu riznych vlivli pracovniho prostiedi (Kruzej, 1998).

Supervizi tedy lze pojmout jako spole¢nou konzulta¢ni aktivitu toho, kdo supervizi
vede (supervizora) atoho (Ci téch), kdo si supervizi vyzadal (supervidovany),
realizovanou v predem dojednaném chranéném casoprostoru, zamérenou na
podporu a systematicky rozvoj reflexe a sebereflexe supervidovaného. Dobrym
vysledkem je lepSi (dostate¢na) orientace v kontextu aujasnéni si realnych, ke

zpracovavane situaci vztazenych moznosti a kompetenci supervidovaného.
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5 Pracovnici v socialnich sluzbach

Jako pracovniky v socialnich sluzbach bere laicka verejnost vSechny, kteri néjaké
socidlni sluzby poskytuji nebo zajiStuji. Zprvu nerozliSujeme jednotlivé pracovni
pozice ani funkce. Ty dostavaji své konkrétni jméno v samotném zarizeni, kdy pouze
upresiiuji a pojmenovavaji samotnou Cinnost. Zakon je déli na pfimou obsluZnou
Cinnost, zakladni vychovnou nepedagogickou Ccinnost a pecovatelskou cinnost

v domacnosti. Dale uvadim citace ze zakona.

’ /& 4]

5.1 Napln prace pracovniklli v primé péci

Pracovnikem v socialnich sluzbach je ten, kdo vykonava:

e primou obsluZznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zarizenich
socidlnich sluZeb, vnacviku jednoduchych dennich c¢innosti, pomoc pri
osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomiickami, pradlem,
udrZovani Cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni
aktivizace, vytvareni zakladnich socidlnich a spoleCenskych kontaktl a
uspokojovani psychosocialnich potireb

e zakladni vychovnou nepedagogickou cinnost spocivajici v prohlubovani a
upeviiovani zakladnich hygienickych a spolec¢enskych navykd, plsobi na
vytvareni a rozvijeni pracovnich navyki, manudlni zrucnosti a pracovni
aktivity, provadéni volnocasovych aktivit zamérenych na rozvijeni osobnosti,
zajmu, znalosti a tvorivych znalosti formou vytvarné, hudebni a pohybové
vychovy, zabezpecCovani zajmové a kulturni ¢innosti

e pecovatelskou c¢innost v domacnosti osoby spocivajici ve vykonavani praci
spojenych s pfimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtiZemi,
komplexni péci o jejich domacnost, zajiStovani socialni pomoci, provadéni
socialnich depistazi pod vedenim socialniho pracovnika, poskytovani pomoci
pii vytvareni socidlnich a spoleCenskych kontaktli a psychické aktivizaci,
organizacni zabezpecovani a komplexni koordinovani pecovatelské ¢innosti a
provadéni osobni asistence

e pod dohledem socialniho pracovnika c¢innosti pri zakladnim socialnim

poradenstvi, depistazni Cinnosti, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti
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pii zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim, Cinnosti pri
poskytovani pomoci prii uplatiovani prav a opravnénych zajmi, pri
obstaravani osobnich zdaleZitosti (Zakon o socidlnich sluzbach, 108/2006

§115, 116)

Vtéto Casti bych rdda popsala primou obsluZznou praci ve vztahu k moZnosti

syndromu vyhoieni.

Pobytové zarizeni, a tim domov pro seniory je, zajiStuje celodenni péci o ubytované,
zajiStuje planovani jejich aktivit prostfednictvim individualnich plant. Zajistuje
poskytovani sluzeb, nacviku jednoduchych dennich cCinnosti, pomoc pfi osobni
hygiené a oblékani, manipulaci s ptistroji, pomtickami, pradlem, udrzovani Cistoty a
osobni hygieny, podporu sobéstaCnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvareni
zakladnich socidlnich a spolecenskych kontaktli a uspokojovani psychosocidlnich

potieb.

Prakticky jde o kaZdodenni kontakt sklientem. Je - li klient v néjaké, alespon
minimdlni, roviné sebeobsluznosti, tlak na ,persondal sice bude, nicméné pocit

marnosti tady nebude, praveé proto, Ze klient tzv. funguje.

U Kklienta, ktery je plné odkazan na pomoc druhé osoby, kde neni vidét pokrok, klient
ve svych vykonech pripadné pouze stagnuje, je nutné vést tzv. aktivizacni plan stejné
jako u jinych klienti. Tady vznika nejvétsi tlak na personal. Persondl neni apaticky,
neemocni a bez citli, personal je normalni s city, pocity a vazbami ke klientovi. Pokud
ten se zacne horsit, jeho pracovnik to vnim3, hleda zpiisoby, jak pomoci, ale marné.
Lhostejnost tady nefunguje, pracovnik hleda chybu, hleda pri€inu zhorSeni stavu a

zde je onen zacatek. Stres, nervozita. S ohledem na dobu trvani miiZe ptijit i syndrom

vyhoreni.

Pokud je systém vyrovnany, do procesu vstupuje podpiirna supervize. Podpilirna
supervize v podobé motivace mliZe pomoci cely tlak na jedince zvladnout, a tak

v

predejit vaznéjsim nasledkiim.
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Vzdélavaci supervize miize navazovat na kvalifikacni predpoklady vzdélani, jak je
uvadi zakon. Jde napft. o vyssi odborné vzdélani, ziskané absolvovanim vzdélavaciho
programu akreditovaného podle zvlastniho pravniho predpisu v oborech vzdélavani
zamérenych na socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni a
humanitarni praci, socidlni praci, socialné pravni Cinnost, charitni a socialni €innost

(zdkon 561/2004, Sb. Skolsky zakon ve znéni zdkona 383/2005).

VysokoSkolské vzdélani ziskané studiem bakalarského, magisterského nebo
doktorského studijniho programu zaméreného na socialni praci, socialni politiku,
socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku,
akreditovaném podle zvlastniho pravniho predpisu (zakon 111/1998, Sb. Zakon o
vysokych skolach).

Dale pak absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzi v oblastech uvedenych
v pismenech a) a b) vcelkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pii vykonu
povolani socidlniho pracovnika vtrvani nejméné 5 let, za podminky ukonceného
vysokoskolského vzdélani v oblasti studia, kterd neni uvedend v pismenu b)zakona,
absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzi, v oblastech uvedenych v pismenech
a) a b) v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pri vykonu povolani socialniho
pracovnika v trvani nejméné 10 let, za podminky stfedniho vzdélani s maturitni

zkousSkou v oboru socialné pravnim, ukonc¢eného nejpozdéji 31. prosince 1998.

Odbornou zpusobilost kvykonu povolani socidlniho pracovnika pti poskytovani
socidlnich sluzeb ve zdravotnich zarizenich lizkové péce podle §52 ma téz socidlni
pracovnik a zdravotné socidlni pracovnik, ktery ziskal zpiisobilost k vykonu
zdravotnického povolani podle zvlastniho pravniho predpisu (§5,10, § 43, ods. 2 pis.
D) a §96/2004 Sb.)

5.2 Charakteristika Domova pro seniory

Poslanim sluzby domovi pro seniory je zabezpecit seniortim, ktef'i nejsou schopni Zit
samostatné v domacim prostredi bez pravidelné pomoci druhé osoby, sluzby, které

jejich Zivot zprijemni. Mnohdy se jedna o pomoc v oblasti stravovani, osobni hygieny,
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zdravotni péce, ale i kulturniho vyzZiti. Vzdy jde ale o soubor sluzeb, ktery je

kompromisem potieb seniora a moZnosti domova pro seniory. Tento zplisob

spoluprace je vzdy realizovan na zadkladé smluvnich podminek a také za dplatu.

Dle MPSV je domov pro seniory ur¢en osobam, které maji sniZenou sobéstacnost

zejména z dlvodu véku, jejichZz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby. Pri poskytovani sluzby jsou vZdy vykonavany tyto ¢innosti:

Poskytnuti ubytovani

Ubytovani poskytuji vjednolizkovych a dvoulizkovych pokojich s
bezbariérovym socidlnim zazemim. Pokoje jsou vybaveny nabytkem.
Popripadé si uzivatel miiZe vybavit pokoj dle svého prani a potireb. Ubytovani
poskytuji s dlirazem na soukromi uZivatel a moZnost volby pti poskytovani
socidlnich sluzeb. Prani pradla, Zehleni, uklid - uzivatelé maji moZnost dle
dohody se na téchto Cinnostech podilet. UZivatelé maji moZnost vyuZivat
spolecné prostory - jidelnu, klubovny, knihovnu, bufet, kadetnictvi, pediktru,

rehabilitaci atd.

Poskytnuti stravy

Poskytovatel zajisStuje celodenni stravu odpovidajici véku a zasadam
raciondlni vyZzivy a potfebam dietniho stravovani, v minimalnim rozsahu 3
hlavnich jidel. Strava je podavana uzivatelim v jidelné nebo na pokojich dle
schopnosti uzivateld. Klientim jsou k dispozici kuchyiiky s lednickou,
mikrovlnou troubou, sporakem, varnou konvici, kde si mohou sami nebo s
podporou personalu pripravit stravu. UZivatel ma moznost vybéru zakladnich

diet dle aktualniho zdravotniho stavu.

e

Pomoc pii zvladani béZnych tikoni péce o vlastni osobu
Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
Zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostiredim

Socialné terapeutické ¢innosti

Aktivizacéni ¢innosti
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e Pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajml a pri obstaravani osobnich

zalezitosti.

5.3 Cilova skupina

Cilovou skupinou sluzby domovti pro seniory jsou osoby nad 65 let véku, které nejsou
schopny se o sebe postarat pri béZnych sebeobsluZznych ¢innostech v domacich
podminkach, ani za pomoci rodiny ¢i jinych terénnich sluZeb (peCovatelskych nebo
sluzeb asistentli) a nepotiebuji zdravotnickou péci poskytovanou ve zdravotnickém
zarizeni. Prakticky to znamena, Ze klient zvlada sam bez pomoci zakladni hygienu,
zvlada oblékani, je schopen se najist bez cizi pomoci a je schopen samostatné nebo

s pomUlckami se piresunout z mista na misto.

VEék cilové skupiny miiZze vsak byt upfesnén vnitinim predpisem, ktery tuto vékovou
hranici miiZze snizit. V naSem pripadé je dolni hranice sniZzena na 50 let. Zde je na
misté uvést priklad. Osoba po vazném urazu, ktera absolvovala uspésné lécbu, neni
indikovana pro pobyt ve zdravotnickém zarizeni - je vylécen, neni indikovan pro
naslednou 1é¢bu v zarizeni typu LDN, ale nemuZe byt doma, protoZe potiebuje pomoc

druhé osoby. Tam je indikace pro domov pro seniory.
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Shrnuti teoretickych vychodisek

Teoreticka ¢ast prace se vénuje syndromu vyhoieni v obecné roviné.

Neustale pribyva lidi, ktefi maji pocit, Ze uz dale nedokazou zvladat nesnadné situace
v béZném Zivoté, ani narocné pracovni podminky, jeZ navic v nékterych ptipadech
umocnuje strach. Mezi nejcastéjsi nasledky patri inava, sniZena vykonnost a celkové

vycCerpanti.

Syndrom vyhoteni provazi celd fada priznak, které jsou vSak velmi obecné. Pravé

proto jej 1ze, zejména v jeho pocatecni fazi, jen velmi téZko rozpoznat.

Vyhoteni neni totéZ co stres. Dochdzi knému v dlsledku chronického stresu.
Stresové faktory coby spoustéce tedy hraji pti vzniku syndromu vyhoteni zasadni

roli.

Reakce na stresové podnéty jsou velmi individualni a do zna¢né miry zavisi na naSem
posouzeni dané situace. Pokud budeme néktery ze stresorti vnimat jako ohroZeni a
budeme presvédceni, Ze ho bud’ nezvladneme viibec, nebo jen s obtiZemi, spusti se
vnas zatéZova reakce. Teprve potom vznikd stres. Ztoho je patrné, proc lidé
v podobnych situacich nereaguji stejné - zalezi vZdy na tom, zda v nich konkrétni

situace vyvolava stres i nikoliv.

Role pracovnika v primé péci je pro seniory jedinecnd a nezastupitelna. Aby
pracovnik mohl tuto praci dobre zvladat, musi byt znalcem ve svém oboru. Pokud se
seniofi rozhodnou Zit vdomové pro seniory, mél by jim takovyto pracovnik byt
oporou a priivodcem hlavné na zacatku tohoto obdobi. Zaroven vSak musi fungovat

jako jakysi prostfednik mezi seniory a jejich rodinami.

Takovato role a prace byva obcas velmi naroc¢na, jak fyzicky, tak i psychicky a
vyzaduje velkou miru trpélivosti a psychické odolnosti. Pokud vSak pracovnici
v pfimé péci nemaji moznost pracovat a vhodné ventilovat své emoce a fesit své

problémy, mohou lehce dospét aZ do stadia syndromu vyhoteni.
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V disledku toho se mohou pracovnici piimé péce citit brzy vycerpani a ztratit zdjem o
praci i o klienty. Mohou se od svych klientd emocionalné odprostit a jejich pristup ke
klientim se miliZe stat aZ neetickym, coZ je samoziejmé nezZaddouci a je treba tomuto

chovani v€as a vhodnymi prostredky zabranit.
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6 Vyzkumna cast

7 ’

V praktické ¢asti chci zjistit, zda jsou pracovnici v primé péci dostatecné informovani
o moznosti vzniku syndromu vyhoteni, pfipadné zda jsou syndromem vyhoteni
dot¢eni a zda organizace, ve které pracuji, podnikd patricné kroky Kk prevenci
syndromu vyhoreni. Dale mne bude zajimat, zda si ,nosi praci domi“ a zda maji

povédomi, co syndrom vyhoteni je ¢i nikoliv.

Prakticky vyzkum budu provadét vnejmenovaném Domové pro seniory

v Kralovéhradeckém kraji, ktery nabizi ubytovani 53 seniortim a kde ptlisobi v piimé

péci 10 pracovnikd.

6.1 Definovani vyzkumného cile

Hlavnim cilem mého vyzkumného Setfeni je popsat a identifikovat, jak jsou pracovnici
v pfimé péci informovani o syndromu vyhoteni, zda u sebe vidi néjaké projevy
syndromu vyhoteni a v ¢em vidi faktory prispivajici ke vzniku téchto projevii. Rada
bych také navrhla pripadna preventivni opatfeni, ktera by zmirnila nebo alespon

CasteCné zamezila spousténi syndromu vyhoteni.

Transformace hlavniho cile do vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky vtéto praci koresponduji se stanovenym cilem i zkoumanym
problémem. Pri jejich formulaci jsem dbala na to, aby byly dostatecné Siroké a
umoznily tak ziskat podrobné informace ke zkoumanému problému. Mé Setreni

doplnuji dil¢i vyzkumné otazky, diky kterym se zodpovi hlavni vyzkumna otazka.

Hlavni vyzkumna otazka tedy zni: ,Jak pracovnici primé péce hodnoti své zatiZeni

syndromem vyhoreni pri vykonu svého povoldni v domovech pro seniory?”

Hlavni vyzkumna otazka je rozdélena do tfi dil¢ich vyzkumnych otazek:

DVO 1:
Maji pracovnici v primé péci néjaké povédomi o tom, Ze existuje syndrom vyhoteni,

co je pricinou toho stavu a jaké jsou piiznaky tohoto stavu?
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Cilem této otazky je zjistit, zda pracovnici v prislusSném Domové pro seniory viibec
znaji termin syndrom vyhoteni, co vnimaji pod timto terminem, dokdZou rozeznat

priciny a projevy tohoto stavu?

DVO 2:

Pozoruji pracovnici Domovu pro seniory piimo u sebe néjaké projevy syndromu
vyhoteni?

Cilem této otazky je odhalit, zda by pripadné zaméstnanci dokazali u sebe (nebo
pripadné u svych kolegli) vcas odhalit nastup syndromu vyhoieni a zda by dokazali

bud’ sobé, nebo koleglim vcas pomoci.

DVO 3:
Dokazete urcit, jaké jsou priciny vzniku pocitu vyhotelosti u pracovniki pfimé péce?
Dokazi pracovnici zjistit, jaké podnéty na né pilisobi stresové a mohly by tak byt

spoustéci syndromu vyhoreni.
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Tabulka 1: Transformace vyzkumnych otazek do tazatelskych otazek

DVO1

TO1: Slysel/a jste o syndromu vyhoreni?
TO2: Domnivate se, Ze existuje primd vazba mezi dlouhotrvajicim
pracovnim stresem syndromem vyhoreni?

TO3: Mate predstavu, jaké jsou projevy syndromu vyhoreni?

DVO2

TO4: Mate pocit, Ze Vas prdce stresuje?

TOS5: Mate pocit, Ze vase prdce md smysl?

TO6: Mivdte konflikty s klienty?

TO7: ObtéZuje Vds primd prdce s klientem?

TO8: Stdvd se Vdm, Ze Vds vztah s klientem prechdzi do roviny
osobni?

TO9: Jak vnimdte skutecnost, Ze Vds klient miiZe v pobytovém
zarizeni zemrit?

TO10: Jste po skonceni smény unaven/a spise psychicky nebo
fyzicky?

TO11: Pocitujete dlouhodobou unavu?

TO12: Mdte nékdy pocit, Ze Vase prdce nemad smysl?

TO13: Nosite si svou prdci domii?

TO14: Je doba na odpocinek mezi sménami zVasSeho pohledu
dostatecnd?

TO15: Zda se Vdm, Ze délka dovolené odpovida ndrocnosti Vasi
profese?

TO16: Mivdte v prdci casto konflikty?

TO17: Co je pricinou Vasich konfliktii na pracovisti?

TO18: Mdte konflikty spise s kolegy anebo s klienty?

TO19: Jak se citite po probéhlém konfliktu?

DVO3

TO20: Provddi Vds zaméstnavatel néjakou prevenci syndromu
vyhoreni?

TO21: Je provddeéna supervize na Vasem pracovisti?

TO22: Znadte jind preventivni opatreni proti syndromu vyhoreni?

TO23: Co Vdm rikd pojem dusevni hygiena?
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6.2 Metodologické ukotveni vyzkumného Setreni

Pro ucely vyzkumného Setreni bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné strategie. Tato
strategie byla zvolena s ohledem na hlavni cil bakalarské prace, kdy je zamérem zjistit
hodnoceni zatizeni syndromem vyhoteni pfi vykonu svého povolani u pracovniki

primé péce v nejmenovaném Domoveé seniory v Kralovéhradeckém kraji.

Pro sbér potfebnych dat byla vyuZita metoda polostrukturovaného rozhovoru, kdy
badatel pomoci otevienych otdzek miiZe porozumét pohledu dotazovanych osob.
Polostrukturovany rozhovor vychazi zpredem pripraveného seznamu otazek,
zadajici objasnéni tématu, popi. zda bylo odpovédi spravné porozumeéno.
Polostrukturovany rozhovor je povazZovan za jednu znejvyhodnéjSich technik
kvalitativnich metod dotazovani, jelikoZz dokdZe zmirnit nevyhody jak

nestrukturovaného, tak strukturovaného rozhovoru a zaroven vyuzit jeho vyhod.

6.3 Casovy plan vyzkumného Setieni

Bakalarska prace byla vypracovana v ¢asovém rozmezi srpen 2016 - biezen 2017.

6.4 Identifikace vyzkumného prostredi a vyzkumného
souboru

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v nejmenovaném Domové pro seniory
v Kralovéhradeckém kraji. Toto zarizeni nebude zetického hlediska konkrétné
jmenovano. Vyzkumny soubor tvorili pracovnici ptimé péce Domova pro seniory,
ktefi byli ochotni zucastnit se vyzkumného Setfeni. Pro ucely vyzkumu tedy byl
vybran jeden Domov pro seniory v Kralovéhradeckém kraji a deset pracovnikli primé

péce tohoto zarizendi.
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Tabulka 2: Transformace vyzkumnych kroki a kédovani pracovniki

Dil¢i vyzkumné | yyzkumny nastroj | Nositel informaci Informanti
otazky
P1
DVO1 P2
P3
P4
Pracovnici v primé
Polostrukturovany P5
péci v Domové pro
DVO2 rozhovor P6
seniory
P7
P8
P9
DVO3 P10

6.5 Procedura sbéru dat

Rozhovory s pracovniky primé péce v Domové pro seniory byly provadény osobné.
Pti sbéru informaci byl kladen dliraz na etické jednani s pracovniky. Pracovnici ptimé
péce poskytli rozhovor dobrovolné a byli seznameni se vSemi okolnostmi tykajici se
vyzkumného Setfeni. Zaroven souhlasili, aby rozhovory byly nahravany na diktafon.
Samotné rozhovory probihaly vsoukromi, individualné skazdym pracovnikem.

Rozhovory byly anonymni, aby nebylo moZné identifikovat dany Domov pro seniory,

ani jednotlivé pracovniky primé péce.

Na tomto misté bych velmi rdda podékovala vSem pracovniklim primé péce

nejmenovaného domova pro seniory v Kralovéhradeckém kraji za jejich ochotu a

vstricnost se do tohoto vyzkumného Setteni zapojit.
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7 Interpretace ziskanych poznatki

e z

Hlavni vyzkumna otazka byla rozdélena do tfi dil¢ich vyzkumnych otazek.

vz 7 4

DVO1: Maji pracovnici vprimé péci néjaké povédomi o tom, Ze existuje

W%

syndrom vyhoieni a co je piicinou toho stavu a jaké jsou piiznaky tohoto stavu?

7

Pracovnici pfimé péce v Domovech pro seniory jsou velmi ohroZeni syndromem
vyhoteni. Je tedy dilezité, aby védéli, ze syndrom vyhoteni existuje, v€as odhadli

priciny a priznaky tohoto stavu.

Z odpovédi na tazatelské otazky 1-3 jsem doSla k zavéru, Ze vSichni dotazovani védji,
co je syndrom vyhoteni. VSichni dotazovani na otazku, zda uZz nékdy slySeli o
syndromu vyhoteni, odpovédéli, Ze ano a stejny pocet dokonce odpovédél kladné na
otazku, zda si mysli, Ze existuje spojitost mezi neustidlym stresem a syndromem

vyhoteni.

Na otazku, zda slySeli o syndromu vyhoreni, odpovédéli shodné vSichni pracovnici, a
to ,ano”. VétSina pracovnikli uz svoji odpovéd dale nerozvadéla, vyjimku tvoril
pracovnik P6, ktery dale uvedl, Ze se jedna ,o stav, kdy se clovék citi k nicemu, do
niceho se mu nechce a nejradéji by celé dny prospal”, a pak pracovnik P8, ktery

odpovédél, Ze se jedna , 0 nechut’ ¢lovéka k Ziti a viibec k jakymkoli ¢innostem.”

Jako nejcastéjsi projevy syndromu vyhoteni pak pracovnik P1 uvedl: ,tinava, nechut
z prdce, vyvhybdni se kolegiim, podrdzdénost, nechutenstvi, ospalost, deprese, chtit byt
sadm.” Dals$i z pracovnikii, P3, pak uvedl jako projevy ,neustdly stres a neuspokojenit

v prdci”,

Pfi uvedeni pri¢in vzniku syndromu vyhoreni se nékteré odpovédi protinaly. Tfeba

pracovnik P5 uvedl, Ze projevy byvaji ,stres, deprese a striddni ndlad.”

Dalsi zajimavy nazor jsem zaznamenala od pracovnika P9, ktery na otazku tykajici se
projevii syndromu vyhoteni uvedl pomérné netradi¢ni projevy ,potiZe se spdnkem,
s jidlem (nechutenstvi), clovék se snadno unavi, miiZe mit i vysoky krevni tlak.”
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Velmi mé potésilo, Ze pri mém zkoumani jsem zjistila, Ze tento problém neni tak
utajeny, jak jsem si zpocatku myslela. Sice 0 ném nechtéji doty¢ni zaméstnanci prilis
hovorit, mam dokonce pocit, Ze kdyZ se nékdo setkd se syndromem vyhoteni at uz
osobné, ¢i u svého kolegy ¢i kolegyné, za sviij postoj se stydi, nevédi, jak v dané situaci
reagovat. Ale jako velmi pozitivni shledavam to, Ze spousta lidi uz vi, co syndrom

vyhoteni zpiisobuje a v pripadé potieby by ho dokazali rozeznat.

Shrnuti DVO1

VSichni pracovnici, se kterymi jsem vedla rozhovor, konstatovali, co je syndrom
vyhoreni, dokadZou dobte popsat jeho priciny i projevy. Uvédomuiji si, Ze ohroZeny
syndromem vyhoreni jsou ty osoby, které néco délaji. Nejvice ohroZeni jsou pak oni
sami, jakoZto pracovnici v tzv. pomahajicich profesich, tzn. pracujici s lidmi, ktefi od

nich néco potrebuji.

Respondenti mého kvalitativniho vyzkumu také dobre dokaZou odhalit priciny
syndromu vyhoreni, védi, Ze je nejvice ohroZuje stres, at uz v zameéstnani ¢i doma,

stereotypy v praci a nekvalitni odpocinek.

Zrovna tak dokaZou dobre rozpoznat projevy syndromu vyhoreni, nechut k praci a

k Zivotu vilibec, nekvalitni spanek, konfliktni jednani se spolupracovniky ¢i pacienty.

U syndromu vyhoteni je diilezité v¢as odhalit, Ze dochazi k vyhoreni, aby se dalo
zabranit nejhor$simu. Syndromu vyhoreni mohou predchdzet dobré vztahy na
pracovisti, dileZity je také pristup zaméstnavatele, ktery se snaZi svym
zaméstnancim vychazet vstric, aktivné naslouchd jejich problémim a ma zajem je
resit.

DVO2: Pozoruji pracovnici Domovu pro seniory piimo u sebe néjaké projevy

syndromu vyhoreni?

Této otdzce jsem vénovala nejvétsi pozornost, protoZze si myslim, Ze uvédoméni si

problému je diileZité stejné jako pracovat na jeho odstranéni. Je dtilezité vcas odhalit,
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7

Ze existuje néjaky problém, aby se co nejrychleji naslo co nejvhodnéjsi reSeni. Této
dil¢i vyzkumné otazce jsem také vénovala nejvice podotazek, a to 4-19.

Dle mého ocekavani byly odpovédi na otazku, zda zaméstnance Domova pro seniory
jejich prace stresuje, prevazné kladné. VétSina dotazovanych odpovédéla kladné.
Napf. pracovnici P2, P3, P4 a P5 odpovédéli , ano, stresuje”, zatimco pracovnici P6, P7
a P9 odpovédéli ,obcas stresuje”. Pouze zbyli pracovnici P1, P8 a P10 odpovédéli

,moje prdce mé nestresuje.”

Jak jsem jiz uvedla, toto zjisténi mé prili§ neprekvapilo. Zijeme v dobé, kdy jsme
stresu vystaveni takika neustale. Vzaméstnani, doma. V zaméstnani se bojime,
abychom neudélali chybu a nebyli propusténi, doma, abychom uhradili vSechny ucty a
byli zdravi. Stresujeme se, Ze se néco neprijemného miiZe stat... Prosté Zijeme ve

stresovém prostiedi.

Proto mé potésila odpovéd’ na patou tazatelskou otazku, zda pracovniky Domova pro
seniory jejich prace uspokojuje. Tady prevazovaly kladné odpovédi. Pouze jeden
dotazovany, a to P3, uvedl, Ze ,moje prdce mé neuspokojuje”. Rada bych zde uvedla
odpovéd’ jedné respondentky, kterd odpovédéla: ,Vzhledem ke klientiim, urcité ano,

7
1

ale mezi kolegy nékdy tomu tak neni.” Tato odpovéd’ se nejevi priliS jako optimisticka,
lze z ni tusSit i pripadny konflikt mezi kolegy. Jina dotazovana vSak uvedla na stejnou

otazku tuto odpovéd’: ,Rozhodné, usmév klienta je odména.”

Co se tyCe otazky, ktera se zamérovala na mozny konflikt s klientem, byly odpovédi
pracovnikli zhruba stejné. VétSina pracovniki P1, P2, P3, P5, P7, P8, P9 a P10
odpovédéla, Ze ,konflikty s klienty nemdm,” popft. ,pokud citim, Ze se ke konfliktu
schyluje, dokdZu situaci uklidnit hned v zacdtku.” Dva pracovnici P4 a P6 na stejnou
otazku uvedli ,ano, mél/a jsem konflikt s klienty, ale nebylo to vdzné, vse jsme si vzdpéti
vyrikali.”

U pracovnikli primé péce casto dochazi k tomu, Ze Cisté pracovni vztah obcas piejde
do roviny vice osobni. Mize to byt dano naprtiklad tim, Ze se pracovnik stara o osoby,
které jsou samy, nemaji pribuzné, ktefi by se o né starali, naslouchali jim. Takovito

lidé se casto citi osamoceni, zbyteCni. Nechci tvrdit, Ze je povinnosti kazdého
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pracovnika v primé péci svym klientim aktivné naslouchat, ale urcité je hezké, kdyz
témto klientiim ukaZeme, Ze nam na nich zaleZi, Ze nejsou jen dalsi poloZkou v naSem
pracovnim rozvrhu.

Proto mé velmi potésilo zjiSténi, Ze vétSina pracovniki, ktera se ziucastnila rozhovoru,
uvedla, Ze ,casto travi se svymi klienty cas po pracovni dobé, kdyZ si klienti chtéji

popovidat.”

Velmi stresujici situaci mtze byt pro pracovnika v ptimé péci to, kdyz klient umira.
Setkavaji se stim bohuZel pomérné Casto. Proto jsem jednu tazatelskou otazku
zameérila i timto smérem. Rada zde uvedu odpovéd jedné pracovnice, ktera na otazku
»Jak vnimate skutecnost, Ze vas klient mlZe v pobytovém zarizeni zemfiit“ uvedla: ,Je
to jeho domov, je to pro klienta vhodnéjsi neZ nékde v nemocnici. Klient md mit prdvo
rozhodnout, kde chce zemrit. Jsem na to pripravena, délala jsem dobrovolnika
v paliativni péci.” Zaujala mé jesté jedna odpovéd, kterou bych zde rada uvedla, a sice:

»Beru to jako kolobéh Zivota“.

Co se tyce uUnavy po skonceni pracovni doby, tak pracovnici P2, P5, P6, P8 a P9
odpovédéli shodné, Ze ,pocituji unavu spise fyzickou”a pracovnici P1, P3, P4, P7 a P10
naopak ,pocituji jednoznacné vice tinavu psychickou.” PriCinou syndromu vyhorenti je
jednoznacné psychicky stres. V Zivoté se potykdme s mnoha udalostmi, které na nas
plisobi rozdilné. Stres zplisobuje mensi i vétSi zmény. Stres vyvolava cCasto
kazdodenni ,maly stres", se kterym se potykame v praci a doma, at jde o problémy s
nadrizenym, nezvladatelné casové tukoly, Kkonflikty s partnerem, cestovani
preplnénymi dopravnimi prostiedky. MnoZstvi energie, kterou musime vynaloZit,
abychom se s rliznymi stresujicimi okamziky vyrovnali, ur¢uje miru stresu. Stres
vznika Casto neochotou ptijimat zmény a prizplisobit se riznym Zivotnim situacim.

ProtoZe stres ovliviiuje nasi rovnovahu jen tak, jak to sami umoZnime.

U syndromu vyhoreni je nebezpecna i dlouhodoba unava. Zamérila jsem se na ni
v dalsi otdzce a potéSilo mé, Ze pracovnici P1, P2, P3, P4, P5, P7 a P9 odpovédéli, ze
»dlouhodobou tnavu nepocituji.“ Zbyli pracovnici P6, P8 a P10 uvedli: ,Nékdy jsem

unaveny vice, nékdy méné, ale zpravidla mi volné dny staci k tomu, abych dobil energii.”
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Normalni Ginava je odpovédi organismu na fyzickou a psychickou zatéz Unava je
Uplné normalni reakci v pripadé, kdyz clovék proziva vétsi zatiZeni, nez na jaké je
obvykle zvykly. Avsak i tato normalni Uinava miiZze byt chorobnd, kdyZ se stane
chronickou, anebo kdyZ naroste do extrémnich rozmért a pretrvava prilis dlouho.
KdyZ je nékdo pravidelné vystaveny neobvykle velké psychické, duSevni a fyzické
zatézi, tak v tom pripadé bude mit dlouhodoba unava tyto priciny. Dlouhodoba inava

miiZe nastat i jako disledek Zivotniho stylu, ale miize mit souvislost i s néjakym

onemocnénim, proto je potfebné vénovat ji patficnou pozornost.

Na to navazuji dalSi dvé otazky, tykajici se doby odpocCinku a doba dovolené, kterou
maji pracovnici Domova pro seniory k dispozici. Je evidentni, Ze predepsana doba
nesta¢i a nevyhovuje vétsiné pracovnikl. Prevazuji odpovédi typu ,nedostacuje” a
,ZdleZi na sméndch”. Urcitou nevyhodou v nepretrZitém provozu je to, Ze vidycky
musi byt na pracovisti dostatek pracovniki, kteri klientim zajisti komfort, na ktery
jsou zvykli. Odpocinek je jednim ze zdkonl zdravi. Jako nedilnd soucdst mnoha
zivotnich rytmi je nezbytny a prirozeny. Uvolnéni, odpocinek a spanek jsou pro
Clovéka k zachovani jeho celistvosti nezbytné; jsou nepostradatelné pro jeho vitalitu a
zdravi. Zit bez jidla po uréity ¢as miizeme, ale bez spanku vydrzime jen velmi kratce.

Naprosta nepritomnost spanku se pak stava smrtelnou.

Dalsi série otazek se zamérila na oblast konflikti. Pracovniki jsem se ptala, zda maji
konflikty v praci, jestli spiSe s kolegy nebo klienty a jak se po takovém konfliktu citi.
Na otazky odpovidal pracovnik P2 tak, Ze pric¢iny vzniku konfliktd s kolegy vidi v
Jhejcastéji neprofesionalita kolegti, nedostatecnd empatie, neochota opustit staré,
zabéhnuté koleje a zkusit svoji prdci zlepsit a zefektivnit.” Po Kkonfliktu s kolegou c¢i
kolegyni se pracovnik P2 citi ,vétsinou vyborné, ocistén od stresu, ovsem pod

podminkou, Ze jsme resili konflikty rozumné a poctive.“

MV

Naproti tomu pracovnik P4 vidi nejcastéjsi pricinu hadek mezi kolegy ,v
prepracovanosti” a po probéhlém konfliktu se , citim fajn, protoZe vse reknu rovnou do
oc¢i.“ Pracovnik P5 uved], Ze pric¢inou konfliktl byvaji , nespolupracujici klienti a nékteri
kolegové“ a po konfliktu citi ,nékdy tlevu a nékdy se citi hrozné.” Pracovnik P10 vidi
hlavni pric¢inu konflikti na pracovisti vtom, Ze ,lidi se k sobé neumi chovat.”“ Po

konfliktu se citi ,smutné, kazdy md své trapeni, tak proc si skodit.”
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Shrnuti DVO2

Obecné lze rici, Ze vétSinu pracovnikil jejich prace stresuje, presto véri, Ze ma jejich
prace smysl. Jsou radi, Ze mohou pomahat lidem a svou praci berou jako vyssi poslani.

Musi se umét vyrovnat i s pfipadnym tmrtim klienta.

Vétsina informantii se shodla na podobné charakteristice konfliktu, jakou uvadi autor
(Michal Cakrt, 2000). Obecné je konflikt povaZovan za setkani protichtidnych nazord,
postojli, prani ¢i motivl a vznika, kdyZ je jednotlivec nebo skupina frustrovana a citi
pti dosahovani svych cilii prekazku v podobé protichiidnych nazord, piani a cili jiné
osoby. Vznik konfliktu je riziko a jeho nereSeni ma tendenci ho stupnovat az
vyhrocovat. Naopak, reSeni konfliktu stabilizuje situaci a navozuje pozitivni zmény,

které mohou byt prinosem pro spolecnost.

Konflikty mezi lidmi jsou nezbytné a prirozené a mohou mit pozitivni nebo negativni
pribéh. Pozitivni funkce konfliktu spociva napt. v uvoliiovani napéti, prehodnocuje
vztahy mezi lidmi a zvySuje zdjem o FeSeni problémii. Je tieba si uvédomit, Ze konflikt
neni soutéz, kde musi byt vitéz a porazeny. Uvédomeénim si tohoto faktu se da vétsSina
konfliktli vyresit na zadkladé spoluprace a hledanim vhodnych reSeni pro zucastnéné
osoby. Vzhledem k faktu, Ze konflikt ma objektivni (obsah) a subjektivni (emoce)
prvky, je treba se naucit ovladat emoce a nasledné se vénovat obsahové strance
konfliktu. Blizky vztah ucastnikli konfliktu zvysuje emoce a stéZuje nachazeni
racionalniho reSeni. Pri konfliktu a jeho resSeni je nutna otevienost ve vztahu, protoze
konflikt FeSeny silou a autoritativnim zpiisobem se nevytesi, icastnici ho ukonci jen
ve prospéch jedné strany. V zajmu vyreSeni konfliktu obé strany musi vérit, Ze druha
strana sleduje zdjem obou. Pribéh konfliktu ovliviiuji samotni ucastnici a jejich
povahové vlastnosti, hodnoty, vzajemné vztahy a komunikace, ale i typ vzniklého
problému, socidlni prostredi, ve kterém konflikt probiha (pracovisté, urad,

restaurace), ucast jinych osob, osobni strategie obou stran, diisledky reSeni apod.

Konflikty v zaméstnani maji spiSe s kolegy, nez s klienty a takovéto konflikty se snazi
resit prevazné primou konfrontaci s ur¢itym kolegou. Pripadné konflikty s klienty se

snazi reSit ihned, aby nedochdazelo k prohlubovani problémi. Praci si doml snazi

nenosit a uvitali by vice odpocinku mezi jednotlivymi sménami. Toto volno by vyuzili
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kvlastnim koni¢klim, ptipadné straveni volného casu srodinou. Po Kkonfliktu
s kolegou se citi spise pozitivné, pokud konflikt probéhl k oboustranné spokojenosti a

povedlo se odstranit pri¢inu takovéhoto konfliktu.

DVO03: Dokazete urcit, jaké jsou priciny vzniku pocitu vyhorelosti u pracovnikt
piimé péce?

Této vyzkumné otazce se vénovaly tazatelské otdzky ¢. 20-23. Pracovnik P1
odpovidal, Ze na pracovisti je provadéna supervize, jako preventivni opatreni proti
syndromu vyhoreni uvedl ,psychologickou terapii®. Psychologicka terapie je dle mého
nazoru dobry napad, protoZe rozhodnout se k ,praci na sobé“ obnasi ochotu , otevirat
se“ a konfrontovat i s vécmi (pocity, skuteCnostmi), které nemusi byt prijemné, ale
jejichZ rozpoznani, znovu proZziti a nasledné zapracovani miize pomoci k obnoveni

duSevni rovnovahy a zlepSeni kvality Zivota.

U otazky tykajici se duSevni hygieny uvedl pracovnik P1: ,Teoreticky ji zvidddm -
nenosit si prdci domii, dostatek relaxace, pohyb, aktivni odpocinek, ale praxe je
obrdcend, jelikoZ i z prdce ¢lovek chodi pretiZzen, navic smény apod.” Nékdy Cloveék
nema chut' na nic jiného nez na to, aby se uvelebil se na posteli, pozval k sobé tieba i
domaciho mazlicka, sledoval filmy a nic a nikoho dalSiho nevnimal. A to je v poradku,
organismus si prece taky potirebuje odpocinout, je tfeba mu k tomu dat prostor. Ale je
tfeba si dat pozor, jak casto k podobnému traveni volného c¢asu dochazi. Pasivni
traveni volného ¢asu mizZe nejen nas vést k pasivité, ale mnohdy pri podobnych
¢innostech neumime vypnout hlavu od ostatnich problémi, a to je chyba. Podobné

vypnuti je potfeba nejvic.

Pracovnik P2 oznacil dusevni hygienu za ,vynikajici zpiisob predchdzeni syndromu
vyhoreni.“ Pracovnik P3 uvedl jako preventivni opatfeni syndromu vyhoreni
Lvypovidani se a konicky” a za duSevni hygienu oznacil ,byt vnitiné vyrovnany.”
Pracovnik P6 by jako prevenci syndromu vyhoteni uvedl ,hodné odpocinku, prochdzky
a bazén“ a jako duSevni hygienu oznacil ,relax, odpocinek, cteni kniZek aj.” Pracovnik
P8 jako dusevni hygienu oznacil ,udélat si cas sama na sebe.” Volny cas je pro mnohé

z nds stale cennéjsim okamzikem. Mél by byt zdrojem nasi fyzické i duSevni sily. Proto
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bychom se ho méli naucit efektivné vyuzivat do posledni vtetiny. Jak zatidit, abychom

stravili volny ¢as podle nasich predstav a zaroven nacerpali co nejvice novych sil?

Pro nas organismus neni dobré po piichodu domi, po osmihodinové Cci
dvanactihodinové pracovni dobé€, pokracovat v zapocaté praci. Prehnané zatéZovani
organismu muiZe mit za nasledek zdravotni potiZe. Je zde riziko, Ze pokud nepolevite
ve svém pracovnim nasazeni a budete sviij organismus i pres veSkeré vyzvy
pretéZovat, mohou se postupem Casu objevit zdravotni problémy, které vam dokonce

znemoZzni vykonavat danou praci.

Shrnuti DVO3

Z poskytnutych rozhovort Ize konstatovat, ze zaméstnavatel pracovnikli provadi prevenci
syndromu vyhoteni pomoci supervize. Aby byl systém supervize dobfe nastaven a uspésné
fungoval, mélo by vedeni zafizeni zvazit n¢kolik faktorti, které mohou proces supervize

ovlivnit. Napf. komu je supervize urcena, jaky ucel ma plnit, kdy bude probihat a jak ¢asto.

Supervize miZze byt chapana také jako pfilezitost pro profesni riist pracovnika v pifimé
péci. Jednotlivi pracovnici pak znaji preventivni opatieni proti syndromu vyhoteni (at’ uz

odpocinek, konicky atd.) a znaji i pojem dusevni hygiena.

Zde se vétsina pracovnikli shoduje na stejném hodnoceni dusevni hygieny jako autor
Michal Cakrt (2000). Dusevni hygiena totiz poskytuje navod, jak predchazet psychickym
obtizim a pokud jiz nastanou, jak je nejlépe zvladnout. Dale ¢lovéka uci, jak cilevédomée
upravovat zivotni styl a zivotni podminky tak, aby se zabranilo nepfiznivym vliviim.
Hlavnim pfinosem duSevni hygieny je prevence somatickych a psychickych nemoci, dobra
pracovni vykonnost, spolecenska vyrovnanost a celkova rovnovaha a spokojenost ¢loveka.
Pro duSevni hygienu je dulezity dostatecné dlouhy a kvalitni spanek, vhodné rozlozeni
odpocinku a zatéze, harmonicky rodinny zivot a spoleenské zadzemi. V ramci duSevni
hygieny si musime uvédomit, ze zdkladem je sebepozndni. Mé&li bychom si byt schopni
uvédomovat sami sebe, védet, jak reagujeme, co prozivame. Dale bychom méli byt schopni
zvladnout regulaci svych myslenkovych ¢innosti, vlastniho mysleni a emoci. Soucasti

dusevni hygieny by méla byt i cilevédoma prace na sobé samém.
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7.1 Interpretace cile a shrnuti vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v prostiedi nejmenovaného Domova pro seniory

v Kralovéhradeckém kraji.

Vyzkumny soubor tvorilo 10 pracovnikii primé péce, ktefi byli ochotni se
vyzkumného Setfeni zucastnit. Aby se zabranilo jejich identifikaci, byli oznaceni P1-

P10. Z etického hlediska nebyl identifikovan ani domov, ve kterém Setteni probihalo.

Vzhledem k charakteru vyzkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni vyzkumna

metoda. Hlavnim vyzkumnym nastrojem byl polostrukturovany rozhovor.

Hlavnim cilem bylo zjistit nazory, jak pracovnici v pifimé péci hodnoti své zatiZeni
syndromem vyhoteni pti své praci vdomoveé pro seniory. Na zakladé tohoto cile byla
zformulovana hlavni vyzkumnd otazka, ktera zni: ,Jak pracovnici primé péce hodnoti
své zatiZeni syndromem vyhoreni pri vykonu svého povoldni v domovech pro seniory?“
Hlavni vyzkumna otazka byla zodpovézena prostrednictvim dil¢ich vyzkumnych

otazek, které byly zodpovézeny na zakladé provedenych rozhovora.

Z uvedenych rozhovori vyplynulo, Ze vétSina pracovniki slySela o syndromu
vyhoreni, zna jeho pri¢iny a dovede odhalit jeho projevy. Co se tyka otazek primo
souvisejicich s vykonem zaméstnani, tak vétSina pracovnikl neni v praci stresovana,
ma pocit, Ze jejich prace ma smysl a nemivaji priliS konflikty s klienty. Pokud konflikty
na pracovisti maji, tak se jedna o konflikty s kolegy. Tyto konflikty se snazi vétSinou

resit piimo, tzv. z o¢i do oci, a po probéhlém konfliktu se citi spokojené hlavné diky

pocitu, Ze néco vyresili.

Pracovnici by uvitali delS$i prestavky mezi sménami a vice ¢asu na odpocinek.
Odpocinek by vénovalirelaxaci a vlastnim koni¢klim tak, aby ptedchazeli vzniku

syndromu vyhoteni, tzn., aby se vénovali duSevni hygiené.

Na pracovisti je provadéna supervize a pracovnici znaji i dalSi preventivni opatreni

syndromu vyhoreni.

50



Mym navrhem do praxe by urcité bylo zvysit prevenci proti syndromu vyhoteni. Tady
vidim moZnost ve zvySeni poctu supervizi. Je diileZité se zamérit na faktory, které
urcuji supervizi, tzn. jak ¢asto se bude konat, na co se budou setkani zamérovat a kdo
je bude vést, jakou formou budou probihat atd. Tyto skutecnosti, v¢etné dalSich
podminek spoluprace, bych doporucovala ukotvit v tzv. supervizim kontraktu neboli
smlouvé, ktera se wuzavird jeSté pred =zapocetim prace supervizora se

supervidovanymi.
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Zaver

Syndrom vyhotfeni mav wurcité fazi stejné priznaky jako stres (bolest hlavy,
podrazdénost, inava), avsak jeho pri¢iny a pribéh se uzlisi. Za pri¢inu syndromu
vyhorenise obvykle povazuje zejména pretiZenia nadmérné vycCerpani.
Hlavni pricinou je spiSe zklamanize své prace, nesplnéné nadéje, pocit bezmoci a
neschopnost néco zménit k lepSimu.Syndrom  vyhoreni totiZ postihuje
pouze ,pracovni nadSence” - lidi, = ktefitouzi po  smysluplnosti  prace a

chtéji dosdhnout dobrych vysledki. To se jim vSak nedafi, a tak se

prvotni pracovni nadSeni méni v roz€arovani, zklamani a nakonec az nezajem a apatii.

Syndrom vyhoreni postihuje casto profese, pro které je charakteristicka
velkd emocni zatéZ - napft. zdravotni sestry, socialni pracovniky, ucitele. Tato nemoc
vSak miiZze postihnout iplné kazdého. Pokud si myslite, Ze vas pred syndromem
vyhoreni chrani mlady vék, mylite se. Naopak byste méli byt zvlast ve stiehu, pokud

se své ¢innosti vénujete s nadSenim, citite silnou motivaci a touZite po uspéchu.

Prevenci syndromu vyhoreni predstavuje uZjen znalost problematiky. Pokud
si Clovék uvédomuje, jaké nebezpeci mu hrozi, miize mu snaze predejit. Prevence
ma velky vyznam v pocatecnich fazich rozvoje syndromu.Syndromu v téchto
pocatecnich fazich braniasertivni chovani, time management, pestrost a
proménlivost prace, optimismus. Dulezitéje naucit serelaxovat, nezapominat
na fyzickou aktivitu. Dilezité je peCovat o sebe (mit se rad), nebat se pozadat o
pomoc, mit pratele, ktefi dokaZou povzbudit, naucit se oddélovat osobni a pracovni
Zivot.

Ve svém vyzkumném Setfeni jsem zjiStovala nazory pracovnikl pfimé péce na to, jak
hodnoti své zatiZeni syndromem vyhoteni pfi své praci vdomové pro seniory.
Pracovnici spadaji do skupiny tzv. pomahajici profese, ktera je syndromem vyhoteni

velmi ohrozena.

Domnivam se, Ze mé navrhy pro praxi, které jsem navrhla na zakladé mého Setieni, by

mohly svou realizaci prispét ke zlepSeni v oblasti feSeni konflikti na pracovisti, coz
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by vedlo klepSimu pracovnimu prostiedi, které by vyvoladvalo méné stresovych

situaci.
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