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UVOD

Soucasna doba je charakterizovana velkym mnozZstvim zmén, rychlym Zivotnim

stylem a vSudyptitomnym stresem. To vSe vyZzaduje, aby se kazdy pracujici ¢lovek
rychle adaptoval na podminky i pozadavky svého zaméstnani, ¢asto i za cenu zkraceni
¢asu na odpoc¢inek nebo na ukor rodinného zivota.
Pti vykondvani urcité profese je v soucasné dobé nezbytné nutné, aby si ¢lovek zajistil
relativn€ dostacujici obnos finan¢nich prostredkt nutny k uspokojeni svych potieb, ale i
potieb své rodiny. Zivotni standard, oekavani a piedstavy o Zivoté kazdého z nas jsou
rizné. Do pracovniho procesu vstupujeme vétSinou s uritym nadSenim, energii a
motivaci, které jsou charakteristické pro plnéni kazdodennich problému ¢i tkoli. Od
své profese také ocekdvame, Ze v ni budeme moci uplatnit svoje nabyté védomosti i
dovednosti, Ze ndm bude nastrojem uspokojeni jedné z naSich psychickych potieb, a to
potieby seberealizace. Takova prace nam ptinasi pocit z dobtfe vykonané ¢innosti, je pro
nas dulezita. Vazime si toho, kdyz vidime, Ze naSe prace je dilezita a prospésna i pro
druhé lidi.

Setkdvame-li se v zaméstnani s prekdzkami, t€zkostmi a nezdary, ztrdcime své
pivodni nadSeni a prace nds jiz vnitin¢ nenapliluje, mize se stat obavanym c¢i
traumatizujicim mistem. Motivace, ochota a chut’ podavat vykony v takové mife jako
dosud, jsou ohrozeny a mnohdy se vytraci. Vyhasindni emocionalniho ndboje na sebe
také nenechd dlouho ¢ekat. Pokud dojde i k fyzickému vycerpani, méli bychom myslet
na syndrom vyhoteni Cili burnout. To se promita i do kvality odvedené prace. Pocatecni
problém jednotlivce se nasledné stava problémem celého pracovniho kolektivu ¢i tymu.
Lid¢, ktefi jsou velmi motivovani, oddani praci a maji hodné€ elanu, neutuchajici energii
a sklon k perfekcionismu, mohou byt velmi tvlir¢imi a inspirujicimi lidmi na pracovisti.
Jejich nejvétsim kladem je aktivita a nadSeni pro véc. AvSak pravé tito lidé jsou nejvice
ohrozeni syndromem vyhofeni, obzvlast¢ pokud usiluji o dodrzovani vysokého
standardu préce v rigidnim prostfedi, s nedostatkem zdrojii a mnoha prescasovych hodin
na ukor volného ¢asu straveného s prateli (Magnusson, Gooding, 1997). Burnout se
miize vyskytovat v mnoha profesich, avSak nejcastéji je diagnostikovan u lidi, kteti
pracuji v tzv. pomdhajicich profesich, jako jsou ucitelky, zdravotni sestry, lékafi,
psychologové a psychiatfi, policisté a duchovni.

Prace si klade za cil poskytnout ucelené informace o problematice syndromu

vyhotfeni u zdravotnich sester a ucitelek na odbornych stfednich Skolach, zjistit
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podobnosti a rozdily ptiznakii syndromu vyhoteni vzhledem k profesni pozici, veku,
délce praxe a rodinnému stavu. V teoretické Casti bude popsana historie tohoto
syndromu, symptomy, faktory, jednotlivé faze a diagnostika burnout syndromu.
Teoretickd cast se pokusi také nastinit moznosti prevence burnout a informovat o
moznostech léceni.

V empirické ¢asti bude popsan cil, predpoklady a pribéh prizkumu na stfednich
Skolach a nemocnicich, ktery porovndval intenzitu burnout u sester a odbornych
uditelek SZS. Diky priizkumu je ovéfovana zavislost syndromu vyhoieni na véku, délce
praxe, rodinném stavu atd. Ziskané vysledky jsou analyzovany a interpretovany.

Nasledné jsou vysloveny zavéry a navrZzena doporuceni pro praxi.
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TEORETICKA CAST

1 Charakteristiky syndromu vyhoreni

Burnout (mozno téz burn-out, burn out) je plivodni anglicky termin pro oznaceni
syndromu vyhoteni. Tento termin se objevil v psychologii a psychoterapii v
sedmdesatych letech 20. stoleti. Poprvé jej pojmenoval Herbert J. Freudenberger,
americky psychoanalytik némeckého ptivodu. V ¢lanku Staff burnout, publikovaném v
roce 1974 v Casopise Journal of Social Issues, popsal syndrom vyhoteni a diky jeho
popisu se v nasledujicich letech strhl obrovsky zajem psychologii o tuto nemoc, coz
vedlo k pomérné€ podrobnému popsani jak vyvoje, tak nasledki i prevence této choroby.
Sam byl psychoanalytik pracujici s dobrovolniky v pomocnych profesich zejména v
zatizenich provozujicich paliativni péci, na kterych tento syndrom pozoroval a diky
tomu ho i1 popsal (www.wikipedia.org, 2009). Tento fenomén vSak existoval jiz

mnohem dfive, ale do té doby vSak nem¢l jasné pojmenovani.

1.1 Historicky pohled na syndrom vyhoreni

Zminky o jevu celkového vycerpani, tj. vyCerpani télesného, psychického
(emocionalniho a mentalniho) i duchovniho, se vyskytovaly uz dobé raného kiest’anstvi.
V bibli se s nim mizeme setkat v knize Kazatel, kde ptibéh proroka ElidSe vypravi o
tom, co to znamena dostat se az na dno zivotni energie. Prorok Elia§ utikal pted
krveziznivou kralovnou Jezébel. Skryl se pfed ni v pousti, kde zcela vy€erpan upada a
pieje si svoji smrt.

O totalnim vycCerpani vypravi povést o Sisyfovi, kterd se zrodila ve starém
Recku. Podle této povésti byl Sisyfos odsouzen k tomu, aby dovalil na vysokou horu
velky kamen. Sisyfos se o to velmi snazil, velky kamen valil pfed sebou na vrcholek
hory, jakmile na vrchol hory kamen dovalil, kdmen se mu vysmekl a zase spadl dolt.
Sisyfos musel opé€t zacit znovu a znovu. Trapeni nebralo konce, a proto se dodnes tika
,»Sisyfova prace" jako synonymum pro vycerpavajici a neustdle se opakujici praci.
(Wikipedia, 2009).

Jak uvadi Ktivohlavy (1998) ve své knize* Jak neztratit nadSeni®, piiklady
psychického vycerpani bychom nasli v beletristickém zpracovani, v badatelské ¢innosti,
v zivoté valecném i civilnim.

Termin burnout byl plivodné pouzivan pro oznaceni stavu lidi, ktefi zcela

propadli alkoholu a ztratili o vSe ostatni zajem. Pozdéji se tento termin zacal pouzivat i
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pro toxikomany, protoze jejich veSkery zivotni zdjem a energie byla soustfedéna na
ziskani drogy. Posléze se terminu burnout zacalo pouzivat i pro lidi, ktefi byli svou
praci zcela pohlceni, zajimala je nade vSe, doslova se v ni utapéli, byla pro né drogou, o
nic jiného neméli zajem. Nasledné se vSak pro tuto skupinu lidi objevilo zcela nové
pojmenovani ,,workholici". (Kfivohlavy, 1998).

V sedmdesatych a osmdesatych letech 20. stoleti se zacali psychologové tomuto
fenoménu vice vénovat a objevilo se mnoho odbornych ¢lankt, knih i studii, které se
zabyvaly touto problematikou komplexné. Zijem, nejen psychologli, o syndrom

vyhoteni neutuché ani v soucasnosti.

1.2 Definice syndromu vyhoieni podle jednotlivych autora

Poprvé tento pojem pouzil psycholog H. J. Freudenberger ve své knize Burnout:
The Cost of High Achievement, kde syndrom burn-out definoval jako vyhasnuti
motivace a stimulujicich podnétl v situaci, kde péce o jedince a neuspokojivy vztah
jsou pficinou, ze prace nepiinasi ocekavané vysledky. Syndrom je spojovan se stavem
psychického i fyzického vyc€erpani nasledujiciho po vy€erpavajicim a dlouhotrvajicim
stresu. Jedna se o ,,vyplenéni vSech energetickych zdroji pivodné velice intenzivné
pracujiciho cloveéka (napf. lidi, kteti se snazi druhym lidem pomoci v jejich tézkostech a
pak se citi sami pfemozeni jejich problémy)“. Jako prvni bylo popisovano vyhoteni u
persondlu ,alternativnich® lécebnych zafizeni, jakymi byly naptiklad ,.Free Clinics®,
existujici mimo etablované 1é¢ebny a zavislé na obétavé pomoci dobrovolnikti. Brzy se
ukézalo, Ze tento koncept lze uplatnit i u dobfe placeného persondlu ve vysSich
pozicich, u lékati, psychiatrii, zdravotnich sester, ucitelli i socidlnich pracovniki.
(Jeklova a kol, 2009)

,Syndrom vyhoteni se definuje jako fenomén majici piivod v kumulaci ucinkt
stresu pusobiciho na ¢lov€ka v zaméstnani. Tento termin se stile Castéji pouziva v
souvislosti s rychlym a stresujicim zpiisobem zivota na konci dvacatého stoleti. Jde o
syndrom télesného, dusevniho a duchovniho vycerpani charakterizovany progresivni
ztratou ideald, energie a smyslu Zivota. Mize postihnout osoby, které pracuji s lidmi a
fedi viechny situace velmi intenzivng a uvédoméle. Clovék, ktery piestane své
zaméstnani chapat jako ,,povolani", trpi syndromem vyhotfeni" (Magnusson,
Gooding, 1997).

Ktivohlavy (1998) ve své knize ,,Jak neztratit nadSeni* uvadi ptehled definic

burnout jednotlivych psychologti, ktefi se syndromem vyhoteni dlouhodobé zabyvali.
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Vsechny nasledujici definice popisuji jev nazvany ,,vyhofeni", ale vZdy z trochu jin¢ho

uhlu pohledu. (Ktivohlavy, 1998)

Cary Cherniss:
,Burnout je vysledek procesu, v némz lidé velice intenzivné zaujati uréitym
ukolem (ideou) ztraceji své nadSeni" (Ktivohlavy, 1998). Autor poukazuje na vyskyt

vyhaslosti u lidi s vysokym stupném motivace.

Edelwich a Richelson:

,Burnout je proces, pfi némz dochazi k vycerpani fyzickych a duSevnich zdroji
(energii), k vyplenéni celého nitra, k ,,utahani se" tim, zZe se clovék nadmérné intenzivné
snazi dosdhnout urcitych subjektivné stanovenych nerealistickych ocekavani nebo zZe se
snazi uspokojit takovato nerealistickd ocekavani, kterd mu nckdo jiny stanovi"
(Ktivohlavy, 1998). Autofi poukazuji na to, Ze se nejednd pouze o psychické
vycerpani, ale 1 o fyzické vyCerpani a to nasledkem dosahovani neredlnych cild, na které
jedinec nestac¢i. Ve svém vymezeni burnout autofi pfipousti podil prostfedi na vznik

vyhaslosti.

Agnes Pines a Elliott Aronson

,Burnout je formaln€ definovan a subjektivné prozivan jako stav fyzického,
emociondlniho a mentalniho vycerpani, které je zptisobeno dlouhodobym zabyvanim se
situacemi, které jsou emocionalné tézké (naroc¢né). Tyto emociondlni pozadavky jsou
nejCastéji  zpuisobeny kombinaci dvou véci: velkym ocekavanim a chronickymi
situaCnimi stresy" (Kfivohlavy, 1998). Tato definice je jednou z nejcastéji
pouzivanych a tadi se mezi zralé definice burnout. Autorska dvojice také urcila
jednotlivé druhy vycerpani.
* Fyzické vycerpani definuji jako vyrazné snizeni energie, chronickou tinavu a celkovou
slabost.
* Emociondlni vycerpani je definovano pocity beznad¢je a predstavou, ze ¢lovéku neni
pomoci a ptedstavou, ze ¢lovek je chycen do pasti.
* Mentdlni vycerpani je definovano negativnim postojem sama k sobé¢, k praci a ke

svetu

Maslasch a Jackson
,Burnout je syndromem emociondlniho vycerpani, depersonalizace a sniZzeni

osobniho vykonu. Dochazi knému tam, kde 1lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé

10
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vénuji potfebnym lidem" (Kfivohlavy, 1998). Autorska dvojice v této definici
vyhoteni pfipousti, Ze burnout muize vést ke snizeni kvality i kvantity prace a
odosobnéni u pracujicich s lidmi. Jako jednu z pficin vzniku vyhofeni vidi socialni a
pracovni prostiedi s jeho nastrahami.

Za syndrom vyhoteni se vSak nepovazuji ptipady, kdy vyhoteni je zpiisobeno
psychickym onemocnénim, nedostate¢nou kvalifikaci pro konkrétni praci nebo

rodinnymi problémy.

Bohumila BaSteckd
Podle B. Bastecké existuji rizné definice syndromu vyhoteni (napt. ztrata
profesiondlniho zdjmu nebo osobniho zaujeti u ptisluSnika pomahajicich profesi nebo
vyhoteni jako vysledek procesu, v némz lidé velice intenzivné zaujati urcitym ukolem
nebo ideou ztraceji své nadSeni), které shoduji v urcitych bodech:
e Jedna se o psychicky stav, prozitek vycerpani.
e Vyskytuje se zvlasté u profesi obsahujicich praci s lidmi nebo alespon kontakt s
lidmi a zavislost na jejich hodnoceni.
e Tvoii ho fada symptomu pfedevsim v oblasti psychické, ¢astecné i fyzické a
socialni.
e Kli¢ovou slozkou syndromu je emo¢ni vycerpanost, kognitivni vycerpani a

,opotfebeni* a Casto i celkova unava.

Vsechny hlavni slozky syndromu vyhoteni vychdzeji podle BasStecké z chronického
stresu.
Nejpodstatnéj$im znakem je posledné zmiflovany chronicky stres vychéazejici z pracovni
¢innosti, ktery mize byt doprovazen dalSi zatézi z osobniho Zivota, socidlniho i
fyzikalnitho okoli atd. Profese je charakteristickd vysokymi naroky na vykon, bez
moznosti delsi tlevy a zdvaznymi nésledky v ptipadé omylu. Vykon takové prace byva
spojen s velkou odpovédnosti a nasazenim, nékdy s pocitovanim ,,poslani“ profese.
Vyhoteni je tedy disledek nerovnovahy mezi profesnim o¢ekdvanim a profesni realitou,

mezi idedly a skute¢nosti. (Bastecka, 2003)

Tamara a Jiii ToSnerovi
Syndrom vyhoteni 1ze popsat jako dusevni stav objevujici se casto u lidi, ktefti
pracuji s jinymi lidmi a jejichZ profese je na mezilidské komunikaci zavisla. Tento stav

ohlaSuje celd tada ptiznakl: ¢lovék se citi celkové Spatné€, je emociondlné, duSevné i

11
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télesné¢ unaveny. Ma pocity bezmoci a beznadéje, nema chut' do prace ani radost ze

zivota. (ToSnerova, ToSner, 2002)

Podle mého nézoru jsou vSechny definice podobné, jedna se pouze o formulaci.
Nejvice se klonim k podani Maslachové a Jacksona, ktefi definovali syndrom

nejpresnéji a zarovenl vymezuji piipady, kdy se o vyhoteni nejedna.

1.3 Piehled profesi souvisejici s rizikem vzniku burnout

Pii poloZeni si otazky ,,Kterd profese je tou nejnachylngjsi ¢i nejrizikovéjsi pro
vznik syndromu vyhofeni?" mulzeme poukazat na spole¢né rizikové faktory
jednotlivych zaméstndni vedouci ke vzniku burnout. Zpocatku bylo vyhoteni
popisovano v souvislosti se zaméstnanimi, kde se pracuje s lidmi a pracujici je
dlouhodobé vystaven emo¢nimu vycerpani. Takto byl poprvé burnout popséan u sester a
Iékait pracujicich na onkologickych oddélenich, v hospicich, jednotkdch intenzivni
péce nebo léCebnach dlouhodobé nemocnych. Pozdéji vSak bylo emocni vyhoteni
popisovano i u jinych pomahajicich profesi. Urcujici charakteristikou pracovni ¢innosti,
kterd mize vést k vyhofeni, je trvaly a nekompromisné prosazovany pozadavek na
vysoky, nekolisajici vykon, ktery je pokladan za standard. Dale pak mala ¢i zadna
moznost ulevy, odchylek, vysazeni a v piipadé¢ chyb ¢i omyll nasleduji zdvazné
disledky.
Spole¢nym jmenovatelem jsou:
* prace s lidmi,
* naro¢né prostiedi,
* bolest druhych,
* nerovnovaha mezi dadvanim a pfijimanim; pracovnik dava a klient pfijima,
* chronicky stres,
* setkavani se s bezmoci
(Magnusson, Gooding, 1997).

Z toho vyplyva, ze burnout mohou byt zasaZeni zdravotnici i socidlni pracovnici,
ktefi se Casto dostavaji do ndrocnych situaci a setkdvaji se s piipady s obtiznym
feSenim, jejichz zvladnuti neulpiva pouze na nich samych (Neumannova, Paulinova,

2008). Se syndromem vyhoieni se setkdvame také u uciteli hlavné zdkladnich a

12
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sttednich Skol, obzvlasté pak v odborném a specialnim Skolstvi. Psychického vyhoteni
nebyvaji uSetfeni ani vedouci pracovnici, manazeti ¢i podnikatelé.

Nejcasteji se setkavame se syndromem vyhoteni u profesi, kde jsou hlavni
néaplni prace rizné formy sluzeb druhym lidem (Zacharové, 2008).

Syndrom vyhoteni byva oznacovan jako ,,fenomén prvnich let v zaméstnani,"
kdy po vysokych ocekdvanich, entuziasmu a ,,profesni mytologii" nastdva zklamani,
frustrace, bezmoc a rezignace (Mallotova, 2000).

V posledni dobé byva burnout popisovan u lidi, ktefi se doma staraji o blizkého
rodinného pfislusnika s chronickym onemocnénim nebo s onemocnénim, které ma

nejistou prognézu (Snopkova, 2007).

1.4 Seznam jednotlivych profesi s rizikem vzniku burnout:
* [¢kafi, sestry

* psychologové, psychoterapeuti, psychiatti

* socidlni pracovnici, socialni kuratoti

* ucitelé vSech stupi

* policisté, hasici

* pracovnici v napravnych zatizenich ministerstva spravedlnosti
« zurnalisté, politici, obchodnici, Gfednici

* duchovni

* pravnici, advokati, soudci

* podnikatel¢, manaZzeti a vedouci pracovnici

* vyjednavatelé

* pe€ujici o rodinné piislusniky s chronickym onemocnénim

S timto syndromem se lze setkat u dlouhodobé nemocnych pacientd.
(Ktivohlavy, 1998)

Vyskyt syndromu vyhofeni stoupd, protoze celkové Zivotni tempo a ndroky
spolu s vétsimi pozadavky na vykonnost se zvysuji. Dale také dochazi k prodluzovani
produktivniho veku, hranice odchodu do dichodu se posouvd smérem nahoru a na
pracovistich se tudiz stale Castéji setkavame s pracovniky vyssiho véku.

Burnout je jednim z hlavnich diivodi odchodu ze zaméstnani (fluktuace) a zmény mista

v zaméstnani ve zdravotnictvi (Vana, Hepnerova, 2008).
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1.5 Symptomatika syndromu vyhorieni

Syndrom vyhofteni figuruje dnes v mezinarodni klasifikaci psychickych poruch
(MKN 10) pod ¢islem Z 73.0 ve skupin€ s ndzvem “Problémy spojené s obtizemi pii
zvladani Zivotnich situaci”.

Symptomatiku burnout syndromu ¢ili “vyhofeni” popsal vystizné Peter Keel

(1991) takto:
Jedna se o ztratu schopnosti se pro néco nadchnout, klesd pracovniho nasazeni, ztrata
schopnosti vciténi se a pocitu zodpovédnosti, nechut’ a lhostejnost ve vztahu k praci,
pochybnosti o sobé€, negativni postoj k sobé samému, préci, institucim, spole¢nosti a
Zivotu.

Vyskytuji se mocionalni problémy jako podrazdénost, utocnost, netrpelivost,
nervozita, inava, vy¢erpani, chybéni zajmut a zalib az projevy tézké deprese.

V télesné oblasti jsou bézné symptomy jako poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu,
zvySena nemocnost, psychosomatické obtize.

Pro tento syndrom je typické, Ze pfi ném netrpi jen postiZeni, ale také kvalita
jejich prace. Postizeni vyhofenim jsou ¢astéji nemocni a za urcitych okolnosti se stanou
1 trvale neschopni prace. Jako pfi mnoha dusevnich poruchach hlavni problém spociva v
tom, Ze ani postizeni ani okoli, nerozpoznaji za témito obtizemi svébytnou poruchu

nebo ji rozpoznaji az pilis pozdé. (Keel, 1991 in Kebza, Solcova, 2003)

Piiznaky vyhoieni v emociondlni roviné:
e je v tisni, v napéti, ve stresu, v distresu (nezvladnutém stresu);
e je smutny a smutné nestastny;
e je pfetizen starostmi;
¢ je zklaman, je pln pesimismu a beznad¢jeje
e jeslab, je mu zle;
e je v uzkosti, pln obav a stracht, je sklesly na duchu i téle;
e je bez odvahy, iniciativy, tvofivosti a vzletu,
e je na konci svych sil, zcela prazdny;

e citi se, jako by byl odstréen na vedlejsi kolej a zivot jezdil mimo néj (vedle néj);

citi se citove chladny a prazdny (Ktivohlavy, 1998).

Ptiznaky v emociondlni oblasti se projevuji diive a ve vétsi mife nez v oblasti fyzické.
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Projevy se nevyskytuji jednotlivé ¢i oddélené, ale vzajemné se prolinaji. Je nutné

zdiiraznit, Ze projevy syndromu vyhofeni nesouvisi se zadnym psychiatrickym

Ptiznaky burnout mtizeme rozdélit do tii oblasti - psychické, télesné a socidlni.

onemocneénim.

uzoufani", nelze najit z této situace zaddné vychodisko. Pievazuje podrazdénost,

negativni ladéni (az agresivita) vici lidem i sobé samému, typickd je také psychicka

V psychické oblasti prevlada pocit bezmoci a beznadé¢je, vse se zda byt az .k

labilita a myslenky na sebevrazdu (Jankovsky, 2003)

jsou soucasti profesiondlni prace s lidmi (k pacientiim, klientim, zdkaznikiim); ztrata

zajmu o témata souvisejici s profesi, uzivani rutinnich postupi; sebelitost, intenzivni

Prevlada pesimismus, negativismus, cynismus a hostilita ve vztahu k lidem, jenz

prozitek nedostatku uznéni; tnik do fantazie (Wimmerova, 2006).

Na psychické urovni

Prevlada pocit marného usili, efektivita snazeni je v porovnani s vynaloZenou
namahou nepatrna

Negativni postoj k sob¢, k jinym lidem

Pocit dusevniho vycerpani hlavné v emocionalni oblasti a poté i v oblasti
kognitivni spolu se ztratou motivace

Utlum celkové aktivity pfedeviim v oblasti kreativity a iniciativity

Pocitu smutku, bezvychodnosti az depresni ladéni

Projevy negativismu, cynismu pfi profesionalni préci s lidmi

Ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi az uzivani rutinnich postupti

Sebelitost, pocit nedostatku uznani

Projevy vyhoreni ve fyzické oblasti:

Vycerpani se projevuje chronickou tinavou a celkovou slabosti

Zvysena nachylnost k riznym onemocnénim, Graztim a selhanim

NarusSené stravovaci navyky (nechutenstvi nebo kompenzace zatéze jidlem)
Celkové vypéti a chronické inava spojend s poruchami spanku (insomnie)
Bolesti hlavy, zad (Jankovsky, 2003)

Vegetativni obtize: bolesti u srdce, zmeény srde¢ni frekvence, zazivaci obtize,

dychaci obtize (nemoznost se dostate¢n¢ nadechnout, ,,lapani po dechu")
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Zvysené riziko vzniku zavislosti v§eho druhu (Wimmerova, 2006)
Somatické problémy: subfebrilie, bolesti v krku, citlivost a bolestivost
lymfatickych uzlin, bolest kosterniho svalstva, migrujici otoky, bolesti kloubt,
svétloplachost (Snopkova, 2007)

Psychosomaticka onemocnéni z dlouhodobého stresu: hypertenze, ischemicka

choroba srdecni, viedova choroba gastroduodena apod. (Ktivohlavy, 1994).

Projevy v oblasti socidalni

Negativni postoje k sobé, okoli a k praci

Postupné se za¢ina z prace vytracet lidsky faktor, dochazi k tzv. dehumanizaci,
coz se projevuje nedostatkem lidskosti v interakci s okolnim svétem

Pacienty, klienty ¢i zékazniky vidi pracovnik jako hlavni pfic¢inu svych
problémt (Jankovsky, 2003)

K druhym lidem se chové nezucastnéné, jsou mu lhostejni jejich problémy ho
nechavaji v klidu

Jedna-li s druhymi lidmi, ma pocit, jako by manipuloval s mechanickym strojem
¢i nezivym pfedmétem

Moc ho nezajima, co si 0 ném mysli druzi, jak ho vidi, hodnoti, zda ho chapou;
nezajem o samotnou profesi, dal$i vzdélavani, osobni rist

Postupné nartstani konfliktth vyvolané nezajmem, lhostejnosti a ,,socidlni apatii"

ve vztahu k okoli (Wimmerova, 2006).

1.6 Priciny syndromu vyhoreni

Tyto faktory lze jesté rozdé€lit do nékolika oblasti, jez burnout negativn¢ podnécuji.

Pracovni faktory

do této kategorie lze pocitat:

Chronicky stres, permanentni ¢asovy tlak, vysoké emocni napéti, které jsou
hlavnimi spoustéci

Extrémni mira svobody a extrémni mira kontroly

Nesmyslnost pozadavki (napt. pasova vyroba)

Autorita - centralizace autority na jedné stran¢ a na stran¢ druh¢ ptilisné tiiSténi
autority, konflikty formalni a osobni autority

Odpovédnost - nadmérnd odpoveédnost pracovnikll a miziva odpovédnost vedeni

Dlouhodobé neplnéni ukolit
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Chovani ¢lovéka typu ,,A“

Ocekévani - neni pfesné stanoveno, co se od koho ocekavé (pracovni naplit)
Socialni komunikace - neinformovanost ¢i Spatna informovanost vedeni nebo
podfizenych, absence zpétné vazby, devalva¢ni chovani

PoZadavky kladené na lidi - nadmérné, nerealistické na jedné stran¢ a na druhé
stran¢ neni pracovnikiim umoznén odborny rist, dalsi vzdélavani, uplatiovani
novych postupii, dovednosti, technologie;

Organiza¢ni podminky - nedostatek personalu (Ktivohlavy, 1998).

Samotny akutni stres nepodniti vznik burnout. Stres je selhani naSich adaptacnich

mechanismi pfi pfizpisobeni se zatézové situaci. Princip vzniku stresu lze obrazné

popsat raménky vah, kdy na jedné stran€ jsou stresory (situace, stavy stresujici ¢loveka)

a na druhé strané salutory (schopnosti jedince situaci, stav fesit). Pokud jsou raménka

vah v nerovnovaze, pfichazi stres. ReSeni spocivd v tom, Ze miiZeme ubrat na strané

stresordl tim, Ze se vzdame n¢jaké Cinnosti nebo prevelime ji na nékoho jiného, nebo

ptidat na strané salutorti napf. relaxaci, odpocinkem, sportem (Snopkova, 2007).

Osobni faktory, osobnostni a povahové rysy ,,vyhoielé“ osoby

Nedostatek radosti ze Zivota, problematicky a nespokojeny osobni Zivot
Pevna vile a odhodlanost - tito lidé se neradi vzdavaji a prohravaji
Rozhodnost -jsou schopni se rychle rozhodovat, mnohdy i pti nedostatku
informaci a pak casto chybuji

Sobéstacnost, nezavislost, sklony k samotatstvi - radgji si veskerou praci udélaji
sami, dochazi k rychlému pfetizeni

Zhoubna sebediivéra, perfekcionismus, pedantstvi

Vsoka organizovanost - potiebuji mit vSe pod kontrolou, nesnaseji chaos
Odpor k pravidlim - dé€laji si vSe po svém

Pozitivni, optimisticky a nadSeny postoj, vysokd angazovanost

Cilevédomost - Casto nerealné, nedosazitelné cile

Ochota riskovat a zéliba v naro¢nych tkolech, zna¢na soutézivost - opovrhuji
selhanim svym i druhych

Lidé s vysokym entuziasmem, senzitivitou, neschopnosti asertivniho chovani,

nevazici si sami sebe; lidé neschopni relaxovat (Snopkova, 2007).
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Socialni faktory

e Negativni vztahy mezi lidmi - nedorozuméni, spory, rozpory, konflikty, hadky,
urazky, slovni i brachialni napadeni jednoho ¢lovéka druhym, ptehnana
asertivita a agresivita, hostilita, mala mira respektu, evalvace, nadmérné projevy
devalvace, nedostatek vzajemné duvery, diivéryhodnosti, touha po moci event.
zneuziti moci, poruSovani etickych norem, patologické chovani (popirani,
Sikana, mobbing, bossing);

e Nedostate¢nd nebo Uplna absence socidlni opory - napt. pti nefunkéni roding;

e Nizkd spolecenska prestiz.

1.7 Faze procesu syndromu vyhoieni

Burnout neni stav, ve kterém se ¢lovék mlize nachazet, neni jevem statickym, ale
jednd se o proces, tj. sled nc¢kolika fazi. Vynotfovani vznikd za urCitych okolnosti,
permanentné se vyviji v Case. Ma svlij zacatek, prib¢h a vysledny stav. Burnout
nevznikne hned, ale vyviji se n€kolik mésicii i let. V odborné literatuie se setkdvame s
riznym vymezenim jednotlivych fazi.

Ktivohlavy ve své knize Jak neztratit nadSeni (1998) se pii definovani syndromu
vyhoteni odkazuje na profesora Hanse Selye, zakladatele souborné¢ho studia stresu.
Selye definoval GAS (General Adaption Syndrom), tedy obecny soubor piiznaki
procesu vyrovnavani se s t€zkostmi, ktery ma tii faze:

1. faze - pasobeni stresoru,

2. faze - zvySena rezistence (obranyschopnost organismu)

3. faze - vycCerpani rezerv sil a obrannych moznosti. Do této faze stresu se obvykle fadi
prabéh syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 1998).

Jednoduché pojeti procesu syndromu vyhoieni prezentovala Christina Maslach,
kdy jej vymezila do ctyt fazi (viz obr. ¢. 1, str. 19). Toto jeji ¢lenéni je povazovéano za
zakladni a také nejjednodussi. Maslach je rovnéz autorkou fady praci o vyhaslosti a
jedné z nejuzivangjSich metod k jeji diagnéze ,,Maslach Burnout Inventory". Prvni fazi
burnout charakterizuje idealistické nadSeni a pietéZzovani, které stiida druhd faze, kde jiz
shledavame emocionalni a fyzické vycCerpani. Tteti faze je jaka si obrana pfed vyhoteni
v podobé dehumanizace (odosobnéni) druhych lidi. Kone€nou fazi je termindlni
stadium, kdy dochézi ke stavéni se proti vS§em a proti vSemu, pln€ se projevuje vyhoteni

vsech zdrojt energie (Kfivohlavy, 1998).
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Obr. ¢. 1: Faze procesu burnout podle Christine Maslach

Mallotova podle Edelwiche a Brodského uvadi, ze lze v pribéhu procesu

vyhoteni sledovat pét stadii, kterymi jsou:

1. stadium - nadSeni
Takto do zaméstnani ptichazi vétSina novacki. V tomto piipad¢ jde ale o nadSeni
okofenéné o velkou motivaci a neredlna oc¢ekavani. Prace se stava hlavni naplni Zivota,
novacek ve&ii, ze prace pro druhé napliuje smysl Zivota a krom& ni nic jiného
nepotfebuje. Dochazi k neefektivnimu vydavani energie a casto dobrovolnému

pfepracovani. (Mallotova, 2000)

2. stadium - stagnace
Stagnace stfida ptivodni nadSeni, které jiz dohasina, prace neni tak pfitazliva, aby
zastinila vie ostatni. Clovék se rozkoukal a realita ho pfiméla slevit ze svych ocekavani
a zacind touzit také po néem jiném jako je mit volny Cas, partnera, ptatele ¢i penize.
TEzisté se presouva na usili uspokojit tyto potieby snahou o povyseni. (Mallotova,

2000)

3. stadium — frustrace
Toto stadium je charakteristické tim, ze Clovék hledd smysl prace jako takovy a
pfemysli o vlastni efektivité prace. Dochdzi k pochybnostem o smysluplnosti prace,
kterd ma pomahat ostatnim lidem. Objevuji se emociondlni a fyzické obtize, zainaji
problémy ve vztazich na pracovisti. Pokud nema clovék moznost tento stav zmeénit,

nutné nésleduje dalsi faze. (Mallotové, 2000)

4. stadium - apatie
Apatie je nejcast¢jSi a pfirozenou reakci na frustraci. Cloveék déla pouze to, co ma v
naplni prace, pivodné casté piesCasové hodiny vysttidd pfesné dodrzovani pracovni

doby nebo i1 pozdni ptichody do zaméstnani, vyhyba se novym ukolim, klientim,
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pacientim ¢i zdkaznikim. Pfevladd snaha udrZet si misto a pfili§ se nenamahat.

(Mallotova, 2000)

5. stadium - intervence
V patém stadiu syndormu vyhoteni jde o jakykoliv krok, ktery je reakci na vyhoteni a
vede k prerueni zklamani. Clovék si udéla vice ¢asu na rodinu, partnera, najde si nové
konicky ¢i obnovi ty zanedbavané nebo se zane vzdélavat. VSechny tyto kroky mohou
vést ke snaze najit nové zaméstnani, ve kterém se budu moci seberealizovat. Casto
dochazi k editovani svého vztahu k praci, ke klienttim, zadkaznikiim, spolupracovnikiim

a pratelim (Mallotova, 2000)

K vymezeni stadii syndromu vyhoteni existuje fada ptistupl, z nichz nékteré
a nepostiehnutelné, ze doty¢ny si to, co se d€lo, uvédomi teprve ve chvili, kdy uz je po
vSem. Tim hlavnim, co odli§i nevyhotelého perfekcionistu, nadSence a pilného
pracovnika od toho, u koho se syndrom vyhofeni rozvine, je mira nerealistinosti

ocekavani a aspiraci.
2 Terapie a prevence syndrome vyhoreni

2.1 Diagnostika vyhoreni

V diagnostice syndromu vyhofeni se zajimdme o soubor symptomtl, pfiznak,
které signalizuji zménu v psychickém stavu. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci
MKN - 10 je burnout uvadén jako diagnéza Z73 ,Problémy spojené s obtizemi pfi
vedeni zivota" s podkategorii 273.0 ,,Vyhasnuti (vyhoteni)" nebo jako diagndza F48
oznacujici jiné neurotické poruchy, ptipadné jako diagndza F43, ktera definuje reakci na
stres a poruchy pfizptisobeni (Mezinarodni klasifikace nemoci CR, 2008). Pro
rozpoznani zmén v chovani nebo jednani mizeme vyuzit zdkladni psychodiagnostické
metody, tj. pozorovani ¢i rozhovor s ¢lovékem, u kterého mame podezieni na burnout.
AvsSak pro objektivni diagnostiku burnout byvaji nejCastéji vyuzivany dotaznikové
metody, které jsou zalozené na posuzovacich skalach.

Prvni odborné metody, které mély slouzit k diagnostice syndromu burnout,
vznikaly na pielomu 70. a 80. let 20. stoleti. Pinesova vytvofila na pocatku 80. let
nejprve tzv. ,,The Tedium Scale" (tedium = unava, nuda, otrava). Pozd¢ji Pinesova se

svymi spolupracovniky (Aronson) tento dotaznik pfepracovala a uvedla jej pod ndzvem
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,Burnout Measure". Tento BM dotaznik (viz. prilohy, obr. ¢ 6) je zaméfen celkem na tfi
razné slozky jevu celkového vycerpani:

1. Pocity fyzického (télesného) vycerpdni - pocity Unavy, ztraty sil, celkové slabosti;

2. Pocity emociondlniho (citového) vyCerpani - pocit tisn€, deprese, beznadé&je,
bezvychodnosti;

3. Pocity (psychického) dusevniho vyclerpdni - pocity naprosté bezcennosti, ztraty
lidské hodnoty, pocity marnosti a ztrata iluzi.

BM dotaznik obsahuje 21 polozek, které jsou posuzovany na sedmibodové skale
typu ,,Jak Casto" v rozpéti od 1 (,,Nikdy") po 7 (,,Vzdy"). BM dotaznik mé vysokou
miru shody mezi Udaji, kdy se ¢lovék méfi (hodnoti) sam a kdy ho méti (hodnoti) ten,
kdo ho dobie zna (Kiivohlavy, 1998).

Pro diagnostickou samoobsluhu lze vyuZzit dotaznik vytvofeny autory D.
Hawkinsem, F. Minirthem, P. Maierem a CH. Thursmanem . Je tvofen souborem otazek
a tvrzeni (vypovédi), na které se odpovida bud’ ,,ano" (tim vyjadiim s danym tvrzenim
souhlas) nebo ,,ne" (tim vyjadiim s danym tvrzenim nesouhlas). Je-1i vétSina odpoveédi
typu ,,ano", pak to naznacuje, ze mize jit o zrod syndromu vyhoieni.

Nejcastéji pouzivand metoda k odbornému vySetfeni syndromu vyhofeni patii
metoda MBI (dotaznik viz. prilohy, obr. ¢. 4), vytvotena autorskou dvojici Ch. Maslach
a S. Jackson v roce 1986. Touto metodou se zjist'uji tfi dimenze (oblasti) burnout: EE -
emotional exhaustion - emocionalni vycerpani DP - depersonalizace - ztrata Ucty k
druhym lidem jako k lidskym bytostem PA - personal accomplishment — osobni
uspokojenti.

V dotazniku je 9 otdzek zaméfenych na dimenzi EE, 5 otdzek zamétenych na DP
a 8 otazek zaméfenych na PA. Odpovéd’ na kazdou otdzku se vyjadiuje jednim ze sedmi
stupiiti. odpovédni Skaly (stupnice) (Ktivohlavy, 1998). Dotaznik MBI se stal v
pribéhu poslednich dvaceti let nejrozsifenéjSim a jednim z nejcitovangjSich

diagnostickych metod uzivanych v mnoha zemich celého svéta pro detekci burnout.

Syndrom vyhoteni lze pii nedostatku zkuSenosti s diagnostikou zaménit se

strsem, depresemi, unavou a existencidlni unavou. Hlavni rozdily jsou nasledujici:

o Stres
Vyhoteni mize byt nasledek dlouhodobého nezvladnutého stresu. Akutni stres

pusobi jako aktivator adapta¢nich mechanismt.. Stres je adaptacni proces, ktery je
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pfechodny a je provazen télesnymi a dusevnimi ptiznaky, zatimco vyhofeni znamena
zhrouceni adaptacniho procesu a je provazeno piedev§im chronickym poklesem

vykonnosti (Wimmerova, 2006).

e Deprese
Deprese se miize vyskytovat jako samostatné onemocnéni, ale i jako vedlejsi
ptiznak burnout. Deprese se dé 1éCit farmakologicky, burnout ne. Zde je 1écbou hledani
smysluplnosti zivota (hlavnimi metodami je logoterapie a existencialni psychoterapie

(K¥ivohlavy, 1998).

o Unava
Unava se také vyskytuje samostatnd nebo i pii burnout. B&Zna unava je
ovlivnitelnd kratkodobou relaxaci, coz u burnout neni mozné. Zde je Unava nééim
negativnim, tizivym, tézkym a bezvyhlednym. U burnout je tinava spojovéana s pocitem

selhani a marnosti (Kfivohlavy, 1998).

o Existencidlni neuroza
Existencidlni neurdza se vyznacuje ztratou smysluplnosti zivota, vyskytuje se i
pfi burnout, ale jen na konci tohoto procesu. Na zac¢atku burnout je naopak mimofadné
intenzivni prozitek nadsSeni a smysluplnosti Zivota, prace (Ktivohlavy, 1998).
Odcizeni a burnout
Pocity odcizeni se vyskytuji samostatné i pfi burnout, ale az v jeho poslednim

stadiu. Nikdy ne na zacatku tohoto procesu (Kiivohlavy, 1998).

2.2 Terapie syndromu vyhoreni

Pokud se syndrom vyhoieni rozvine v plném svém rozsahu je zapotiebi ho 1é€it.
V pocatecnich fazich lze snad jeSté proces zvratit napt. krat§imi prestdvkami v praci,
tfeba krat$i dovolenou pro nagerpani novych sil. Cim je viak proces pokroéilejsi, tim
déle trva zotavovani (Bartlové, Johdnkova, 2001).

Jako u vSech onemocnéni a poruch plati i v pfipadé¢ syndromu vyhoteni, ¢im
diive se zacne feSit, tim lépe. V idealnim piipadné je burnout rozpoznan ve fazi
stagnace, kdy jsou ptedpoklady pro zabranéni rozvoje vyhoteni nejlepsi. Mnozi lidé si
vSak pfipusti, Ze s nimi néco neni v potfadku, az ve chvili, kdy uz jiné vychodisko neni.
Syndrom vyhoteni je plizivy proces, jehoz vznik a vyvoj je tézké z pozice postizeného
postfehnout. PIné rozvinuty burnout patii do rukou odbornika, tj. psychologa nebo

psychiatra (Peterkové, 2009).
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Psychologicka lécba nabizi rGzné pristupy, vzdy zdlezi na preferencich
konkrétniho terapeuta nebo poradce. V psychoterapii byvéa vyuzivana logoterapie, ktera
spociva v nalezeni smyslu Zivota, feSeni frustracni situace, objeveni novych hodnot a
ptijeti tohoto smyslu (Snopkova, 2007). Zékladni mySlenkou logoterapie je, Ze pokud
neni touha po smyslu naplnéna, vede to od frustrace aZ existencialnimu vakuu. Clovék
za¢ina pochybovat o smyslu své existence, o smyslu zivota vitbec. Proto se tato metoda
opird o osobni hodnotovy Zebficek cloveka, pricemz za zakladni atributy lidského
zivota povazuje svobodu, odpovédnost viici svédomi. Zakladatelem této metody byl V.
E. Frankl v prvni poloviné 20. stoleti (Wikipedia, 2009).

Daseinsanalyza je dalSim moznym psychoterapeutickym pfistupem, jenz lze
vyuzit k terapii burnout. Jde o existencialni psychoterapii, kterd ptispiva k pochopeni
existence postizené¢ho a pomaha provadet nasledné napravy k naplnéni existence, naucit
se byt sdm sebou (Snopkova, 2007).

Behavioralné-kognitivni terapie byva dopliujicim piistupem v terapii burnout,
nebot’ netfesi podstatu problému, aleje zamétena na dil¢i problémy (Snopkova, 2007).
PIn¢ indikovanou metodou v terapii burnout jsou tzv. Balintovské skupiny. Cilem této
metody je porozumét vztahu, ptekonat predsudky a pozménit sama sebe. Balintovska
skupina je metoda feSeni problému hojné uzivand v psychoterapii. Zakladatelem byl M.
Balint, pivodné mad’arsky, pozdé&ji britsky psychoanalytik, jenz zdGrazioval vztah mezi
pacientem a terapeutem. Balintovska skupina se soustfedi na problémy ve vztazich.
Balintovska skupina se skladd z 8 - 12 tcastnikil, z nichz jeden az dva jsou vedouci
:piny. Skupina se schazi v pravidelnych terminech a mé urcitéd pravidla ¢i strukturu.
Struktura Balintovské skupiny:

* Expozice ptipadu - popis a definovani vztahového problému.

* Otazky -jimi si skupina dopliluje relevantni tidaje.

» Fantazie - predkladatel ptipadu ml¢i a skupina verbalizuje svoje pocity, predstavy.
* Praktické naméty na feSeni - ,,co bych délal na tvém miste".

* Vyjadreni predkladatele ptipadu - dava skupiné zpétnou vazbu.

Jeden z ucastnikll (byva vylosovan) referuje celé skupiné sviij piib&h ¢i problém
a skupina nasloucha. Poté naslouchajici mohou klast dopliiujici otadzky, aby ptipadu lépe
porozuméli. Od této chvile referujici prestava zasahovat a pouze poslouché druhé, ktefi
sdé€luji své pocity, ndpady feseni. Skupina referujicimu neradi, nekritizuje ho, ale podle

svého zalozeni a svého pochopeni piipadu hleda kazdy néjaké své feSeni. V posledni
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fazi dostane slovo referujici a sdé€li, co mu ptipadalo zajimavé, co ho oslovilo, co ho
ptekvapilo, co si odndsi ze skupiny apod. Neni tieba hovofit mnoho, ale je nutné nechat
,piipad doznit". Novi ucastnici skupin mohou trpét pocitem nejistoty, strachu, Ze se
ztrapni, ze druzi odhali jejich slabosti, neschopnosti apod. AvSak ve skupiné jsou
vSichni ve stejné situaci a neni chybou d¢lat chyby, ale nepoucit se z nich .

Balintovskd skupina méa velky pfinos pro vSechny pomdhajici profese i z
hlediska prevence syndromu vyhoteni, ale i z hlediska rozSifovani si svych
profesiondlnich dovednosti a schopnosti 1épe chépat své vztahy k osobam svérenym.

Ucitelé se na skupinovych sezenich obvykle dokézou zbavit pociti viny vici
problémovym zaklim, rodi¢im a svému ,,Nadjd". Po absolvovani vycviku se k zdkiim
chovaji svobodnéji a Zaci snadno vyciti novy chapavy piiklon v chovani svého kantora.
Porozuméni vlastni zaujatosti otevira uciteli pfileZitost k emocni vyvazenosti v
pedagogickém vztahu (Brichcin, 1999).

Nejakutnéj$i obtize jako je deprese Ci sebevrazedné pokusy by mély byt feSeny
psychiatrem ve spolupraci s praktickym lékafem. Nékdy je nutna farmakologickd 1écba

anxiolytiky ¢i antidepresivy.

2.3 MozZnosti prevence burnout

Jak bylo uvedeno vyse, na vzniku syndromu vyhoteni se podili n€kolik faktort.
A to osobnostni pfedpoklady ¢lovéka, pracovni podminky a prostiedi a zejména socidlni
vztahy. Podstata prevence vzniku burnout je mnohym rizikovym faktorlim ptedchazet,
eliminovat je a posilovat protektivni faktory a salutory.

Prace, které se zaméiuji na problematiku prevence vyhaslosti, miizeme rozdélit v
podstat¢ do dvou skupin. Do prvni skupiny patfi metody zamétené na toho, kdo je
ohrozen vyhofenim - tzv. interni postupy. Ve druhé skupiné jsou soustfedény aktivity
zaméfené na upravu vnéjsich podminek - postupy externi (Ktivohlavy, 2001).
MoZnosti prevence burnout Ize rozdélit na:

* Interni individudIni moznosti

* Externi vlivy v prevenci

2.4.1 Interni individudlni moZnosti prevence burnout
Smysluplnost Ziti
Smysluplnost byti je jednim z hlavnich faktort jak pfi vzniku tak i pfi jevu

vyhoteni. Zazitek smysluplnosti prace patfi mezi nejdulezitéjsi slozky smysluplnosti
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byti, prestoze je pouze dilcim usekem v celkové zivotni spokojenosti. Proto je v rdmci
prevence burnout nutné najit svoji smysluplnost Ziti, tzn. najit to, co nas napliuje,
uvédomit si hodnoty, které davaji smysl naSemu Zivotu a stoji za to, abychom do nich
investovali energii (Kt¥ivohlavy, 1998).
Stresory a salutory

Na vznik i rozvoj burnout ma podstatny vliv nepomér faktorti zatéZzujicich,
stresujicich (stresortl) a moznosti tézkou situaci fesit (salutorit). Jestlize dojde k tomu,
7e zatéz (soubor stresorll) prevazuje moznost salutorti (schopnosti, dovednosti, sil a
moznosti danou situaci feSit), dochazi ke stresu. Stres pak mtize preriist v distres
(nadlimitni zatéz).
Vychodiskem z této situace jsou dv¢ feseni:
» Ubrat na strane stresorii - vzdat se nékteré nebo nékterych aktivit, které délame,
delegovat autoritu ¢i pravomoce na né¢koho jiného, nebo ,,prosté odejit ze hry", tzn.
odejit z prostiedi, kde se necitim dobie.
* Pridat na strané salutorii - provadét relaxaci nebo relaxacni cviceni, posilovat vlastni

nezdolnost, zajimat se o problematiku dusevniho zdravi (K¥ivohlavy, 1998).

Osobnostni charakteristiky

Z hlediska prevence vyskytu syndromu vyhoteni je dilezité uvédomit si, ze ne kazdy
jedinec propadne burnout. Z osobnostnich charakteristik mize burnout ovlivnit typ
chovani, salutogeneze a nezdolnost, tvrdost a nepoddajnost, zdravé a nezdrava orientace
na dobry vykon, zaujeti pro urcitou véc a proménlivost proti monoténnosti.

Typ chovani A a typ chovani B

Na souvislost mezi vyskytem chorob srdce, krevniho ob&hu a urcitym typem chovani,
jednani Cloveka poukazali ve své studii dva Iékafi M. Friedman a B. H. Roseman.
Pozorovali chovani vedoucich pracovnikii v primyslu, obchodu a administrativé.
Zjistili, Zze z hlediska vyskytu infarktu myokardu je mozno rozdélit tyto lidi do dvou
skupin:

* Typ chovani A - 1idé jednaji s mimotadnou energii, rychle az ptilis§ rychle, soutéziveé az
soupefive, vSude chtéji byt nejlepsi, délaji nékolik véci nejednou. Jsou velice pilni v
praci, nosi si ji domti a maji mnoho pfes¢asovych hodin. Pti jednani s druhymi lidmi
jsou velice asertivni az agresivni ¢i nepfatel$ti. Riskuji az na hranici unosnosti. Mluvi
rychle. Jsou netrpélivi k lidem. Maji vysoké cile a tvrd¢ si za nimi jdou. Neumi

odpocivat. Ukazalo se, ze se u nich ¢astéji vyskytuje infarkt myokardu.
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* Typ chovani B - 1idé maji velkou vykonnost, ale uspéch vSeobecné neni cilem cislo 1
jejich zivota. Krom¢ zaméstnani si udélaji ¢as na rodinu, pratelé a konicky. Jejich
spektrum ¢innosti je mnohem Sir§i. Nestézuji si, ze nestihaji, naopak, druzi obdivuji, jak
vse zvladaji.

Mnohé studie prokazaly, ze syndrom vyhoteni se podstatn¢ castéji objevuje u

lidi typu chovéani A nez u typu B (Ktivohlavy, 1998).

Zdrava a nezdrava orientace na dobry vykon

Podle vyzkumi, které provadél americky psycholog D. C. McClelland, se
ukdzalo, ze lidé, ktefi berou uspéch jako vedlejsi produkt své Cinnosti a ne jako cil
svého snazeni, jsou pomérn€ odolngjsi k psychickému vyhoteni (Kt¥ivohlavy, 1998). K
dosazeni cile je nutné si stanovit dil¢i cile, kratkodobé plany, jenz jsou soucasti
dlouhodobych plant, mit zdjem o zpétnou vazbu a pfimefené riskovat.

Clovék mimoiadné zcela zaujaty pro uréitou véc (cil) si neptipousti prekazky na
cest¢ kjeji dosazeni a po té zaziva pocity Stésti pii naplnéni cile. Piikladem jsou
sportovci, umélci nebo zamilovani lidé. Jde o psychicky stav, jenz americky psycholog
Czikzentmihalyi nazval ,flow". Lidé s touto osobnostni charakteristikou jsou
protipolem k psychickému vyhoteni (Kfivohlavy, 1998).

Vyzkum Pinesové zjistil, Ze jsou lidé, ktefi maji rad€ji monotoénnost, maji k ni
sklon a naopak lidé, ktefi maji radi zménu (proménlivost). Lidé, jenz maji radi
monotonnost Castéji propadaji psychickému vyhoteni nezli ti, ktefi maji radi zménu. Uz
stara moudrost fika:"Zména je kofeni zivota". Pfi¢inou odolnosti vyhotfovani je Sirsi
spektrum zajmi, dovednosti a flexibilita. Zménu nechapou jako piekazku, ale jako

vyzvu (Ktivohlavy, 1998).

Externi vlivy v prevenci burnout

Mezi externi vlivy ovliviiujici vznik a prib¢eh patii socialni opora a socidlni sit’ a
modifikace pracovnich podminek. "Ukazuje se, ze ¢im lepsi vztahy Clovek druhym
lidem ma, tim ma i relativné niz$i aroven psychického vyhoteni. Lidé, ktefi ptipisuji
druhym lidem pomérné vyss$i hodnotu nezli vécem, si vice vazi socialni opory a
vytvafeji kolem sebe podpiirnou socialni sit’ piatelskych vztahti. Cim vice se uréitému
cloveéku dostava socidlni opory, tim méné priznakli syndromu burnout je u ného mozno

"

zjistit," cituje Ktivohlavy jednu z myslenek z vyzkumu A. Pinesové a A. Aronsona.
Jinymi slovy socidlni opera chrani lidi, at uz na pracovisti, v rodin€ nebo v
mezilidskych vztazich, pfed propadnutim do stavu psychického vyhofeni, pomaha jim
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zvladat stres. Mezi zdkladni funkce socialni opory fadime naslouchani, potiebu
socialniho zrcadla, uznani, povzbuzovani, souciténi -empatie, emociondlni vzpruhu
provéfovanim stavu svéta, délbu prace, spoluprace, prejny socialni postoj a neziStnou

pomoc (Ktivohlavy, 1998).

Modifikace pracovnich podminek

Pracovni podminky jsou snadno ovlivnitelnym externim faktorem, jenz
ovliviiuje vznik burnout. Jiz pfi pfipravé na pomahajici profesi kazdy student absolvuje
odborny vycvik a vychovu k tomuto povolani, kde by mél byt seznamen s
problematikou stresu a burnout, s charakteristikami socidlni komunikace (devalvujici i
evalvujici). Pfi ndstupu do zaméstnani by mél novacek byt sezndmen s moZznostmi,
které organizace ma pro zlepSovani pracovnich podminek s ohledem na prevenci stresu.
Velmi se osvédcila efektivni supervize, tj. tvofiva a podnétna kritika a potiebna davka
vyjadfovani uznani podfizenym.

Nema-li pti praci dochdzet ke strestim a psychickému vyhofteni, je tfeba udélat zmény v
organizaci prace:

* Co nejpresnéji ujasnit, co se od koho ocekava - jasné pracovni naplné, organizacni
systém organizace.

* Pracovni ukoly je stanovit s ohledem na moznosti realizace.

* Dlisledna zpétna vazba - kontrolni ¢innost vedoucich pracovnika.

* Flexibilita - pferozmistovani pracovniki, pti respektovani specifickych potieb lidi, v
pracovnich postupech, moznost ptelozit nékoho na jinou praci, je-li ohroZen stresem ¢i
burnout, zménit néco podle potfeb zaméstnanc.

» Kompletizace - moznost vidét ¢i délat kompletni praci, vysledek ¢innosti.

* Uznani - vyjadfovani pfiméfené¢ho uzndni vSemi moznymi prostiedky (penézi,
slovnim vyjadfenim, zvlaStnimi odménami, pracovnim postupem).

Uprava pracovnich podminek spo¢iva i v ob&asném uvolnéni se béhem pracovni
¢innosti tzv. ,.time out", oproSténi zaméstnancli od administrativniho a byrokratického
balastu, zjednodusSeni pftili§ slozitych pracovnich postupti, obohaceni prace (zpestfeni
jednotvarné prace) a ve spolupraci. Samotné pracovisté ovliviiuje hluk, svétlo, tepelna
pohoda, klid, privatnost prostfedi a individualni Gprava pracovisté (Kiivohlavy, 1998).
V soucasnosti se také nabizeji rizné zplsoby pfedchazeni vzniku a rozvoje burnout, jde
predev§im o kurzy, semindfe nebo zazitkové pobyty porddané odborniky ve svém

oboru. Policisté maji narok na rekondicni a rehabilita¢ni pobyty apod.
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3 Syndrom vyhoreni u sester
Profese sestry s sebou nesla a nese velkou fyzickou, psychickou a socialni zatéz.

Sestry patii mezi profese, které jsou velmi ohrozené vznikem a rozvojem burnout.

3.1 Vyvaoj role sestry

Jen malo povolani prodélalo takové zmény, jako je tomu u profese sestry. S
témito zménami souvisi i zmény role sestry. Role je ocekdvané chovani jedince
souvisejici s jeho wur€itym postavenim ve spolecnosti. Role sestry jsou dany
objektivnimi podminkami spole¢nosti a historickou podminénosti (Farkasova a kol.,
2006).

Prvotné se role sestry formovala na pad¢€ charitativnich instituci a sttedovékych
hospitalii a méla Cisté charitativni (dobrovolny) piivod. Ve druhé poloving 19. stoleti
dochazi k celosvétovému védecko-technickému pokroku, ktery se nevyhnul ani
mediciné. Zde se ménila pivodni role sestry, stdvd se pomocnikem Iékafe a
vykonavatelkou jeho ordinaci (JaroSova, 2000). Tradicné byla sestra povazovana za
Clena tymu v zdkladni péci o pacienta. Toto je a bude nepochybné hlavni funkci
oSetfovatelstvi, ale vznikly a stale se rozSifuji nové odpovédnosti, vychdzejici z
orientace profesni ¢innosti sester na zdravi jako celek (Bartlova, 1999).

Sestra nezastavala v minulosti ani v soucasnosti pouze jednu roli, vzdy se jedna
o vice roli. Role sester jsou ovliviiovdny zménami ve spolecnosti, systémem zdravotni
péce, novymi poznatky a technologiemi, celkovym zdravotnim stavem obyvatelstva
apod. Na tyto tendence reaguje vzdélavani sester i oSetfovatelskd praxe a tim se méni
role sester. OSetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina, coZ rovnéz ovlivituje roli
sestry (FarkaSova a kol., 2006). Méni se také postaveni sester v ramci jednotlivych
profesi.

V soucasnosti plni sestra nejCastéji tyto role:

+ Sestra-poskytovatelka oSetfovatelské péfe - poskytuje aktivni individudlni
oSetfovatelskou péci na zakladé holistického pojeti jedince a skupiny ve vzdjemné
interakci s prostfedim, ve kterém zije.

* Sestra-manaZerka - plisobi v fizeni a organizaci na vSech trovnich.

* Sestra-edukatorka - utvafi a formuje chovani a jednani jedince a skupiny.

» Sestra-advokatka - obhajuje z4jmy pacienta, reprezentuje jeho prava.

* Sestra-vyzkumnice - G€astni se na vyzkumné a védecké ¢innosti.
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* Sestra-mentorka - provadi dohled nad studenty oSetfovatelstvi, ptredpoklada
pedagogickou zpusobilost a zralou osobnost (Farkasova a kol., 2006).

Role sestry jsou konkretizovany uréenim kompetenci sester. V Ceské republice ¢innosti
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikl legislativné upravuje
Vyhlaska ¢. 401/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. (Vyhlaska ¢.
401/2006 Sb., 2006, vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., 2004).

3.2 Faktory ovliviiujici vznik vyhaslosti u sester

Komacekova ve svém vyzkumu Fyzickd a psychicka zatéz pii poskytovani
oSetfovatelské péce - prevence, ochrana a podpora zdravi sestry (2009) uvadi, ze
nejvétSim fyzickym zatizenim pro sestry je kazdodenni manipulace s imobilnimi
pacienty se snizenou pohybovou schopnosti a bfemeny a s tim souvisejici i nedostatek
védomosti a absence praktickych dovednosti sester pti zvladani této zatéze. Nemalym
podilem se na vycerpani také podili pracovni prostiedi s nedostatecnym technickym
vybavenim pro fyzicky ndro¢né Cinnosti, nepravidelny pracovni rytmus, nadbytek
pfesCasovych hodin a s tim souvisejici delSi pobyt ve vycCerpavajicim prostiedi
(Hlavéackova, Novotna, 2006).

Sestra pii kazdodenni praxi fesi a proziva problémy spojené s bolesti, utrpenim,
nemoci a smrti pacientli, coz piedstavuje velkou psychickou zatéz a riziko ohrozeni
vzniku burnout (Komacekova, 2009). Narocna socialni interakce jako je komunikace s
agresivnim pacientem, pozlstalymi, rodi¢i umirajiciho ditéte také piispivaji na vznik
burnout. Emocialni vycerpani podporuji také neptiznivé interpersondlni vztahy na
pracovisti, ptfebujeld administrativa, nizké finanéni ohodnoceni, vysokd mira
odpovédnosti, tlaky na zvySovani kvality péce, premira informaci, v soucasné¢ dob¢ i
nedofeSené kompetence sester a jejich nizka spolecenska prestiz. S tim uzce souvisi i
nedostatek sester, které odchazeji do zahranici nebo si najdou praci v jiném oboru.

Za zneklidiiujici faktory nemusime zpravidla povazovat jen starosti spojené s
béznym chodem domacnosti, ale i mimofadné situace, jako je napf. onemocnéni ditéte
nebo jiného c¢lena rodiny, existen¢ni starosti, zhorSeni prospéchu ditéte ¢i rozkol v
partnerskych vztazich. Dalsi z faktort podilejicich se na vy€erpani je nutnost
sebeovladani, nadmérné emocni zaujeti, potlacovani pocitl,, existencialni a etické
konflikty, osobni a profesionalni ofekavani a pfedstavy z minulosti, délka sesterské
praxe, konflikty mezi idealismem a realitou, splyvani hranice mezi sebou samym a

ostatnimi, snizené sebehodnoceni.
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3.3 Prevence syndromu vyhoreni u sester

Ma-li sestra v priméfeném rozsahu zvladat vSe, co se od ni ocekava, musi byt
schopna U¢inné€ regenerovat svoje fyzické a psychické sily, pribézné kompenzovat i
nadmérné psychické zatizeni. Co tedy délat, aby k syndromu vyhotfeni nedoSlo?
PredevS§im je tfeba jeho ptfiznaky u sebe rozeznat a uvédomit si jejich pfiiny. To
znamena analyzovat situaci a odhalit podminky, které jsou jejich hlavnim zdrojem.
Kazda sestra by si méla pfi své praci v€éas uvédomit nebezpeci syndromu vyhoteni,
nebot’ jim nebude trpét jen ona sama, ale sekundarné i pacienti, kvalita oSetfovatelské
péce, kterou jim poskytuje a samoziejmé i jeji spolupracovnici.
Sestra by proto méla:
* dodrzovat zasady spravné Zivotospravy
* udélat si hranice v pracovnim i osobnim zivoté (Kiivohlavy, Pe¢enkova, 2004)
« identifikovat stresory a ptiznaky stresu
* podporovat a udrzovat socialni oporu
» ziskavat zrucnosti a dovednosti zaméfené na eliminaci nadmérné fyzické zatéze a na
vyuzivani efektivnich strategii zvladani stresu
* vzdélavat se v komunikaci, asertivnim chovani ve svém oboru
* v pripadé vyskytu projevii burnout vyhledat odbornou pomoc u praktického I¢kate,

psychologa, psychoterapeuta event. psychiatra (Kf¥ivohlavy, Pecenkova, 2004)

Dle Honzaka (2008) se doporucuje Sestnactero rad:

* Bud’ sama k sob¢ laskava a vlidna.

» Uvédom si, ze tvym tkolem je pomahat zménam, ne je nasilné¢ ménit.

* Najdi si ,,své" utociste - misto klidu.

* Bud’ druhym oporou, neboj se je pochvalit, nauc se to ptijimat od nich.

» Uvédom si, Ze v situaci, v niz jsi, jsou zcela opravnéné obcasné pocity bezmoci.
* Snaz se obménovat své pracovni postupy a neupadnout do stereotypu.

* Najdi rozdil mezi natikanim, které pfinasi alevu, a natikdnim, které t& nici.
* Kdyz jdes domil, soustfed’ se na dobré véci.

* Snaz se sama sebe posilovat a povzbuzovat.

* Vyuzivej posilujicich prvka pratelstvi.

* Ve volném Case nemluv o préci.

* Planuj si chvile oddechu a odpocinku.

* Nauc¢ se fikat ,,rozhodla jsem se'" namisto ,,musim".
b
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* Nauc¢ se tikat NE. Za co stoji kazdé tvé ANO, kdyZ nikdy neumis tici NE?

* NeteCnost a rezervovanost ve vztahu k druhym je nebezpecnéjsi, nez pfipustit si
myslenku, Ze se neda nic délat.

* Raduj se, sm¢j se a hraj si (Honzak, 2008).

V prevenci burnout hraje velkou roli i zamé&stnavatel, nebot’ on mé predevsim zajem na
poskytovani kvalitni péce, kterou mize odevzdavat pouze spokojeny a nepietizeny

zameéstnanec.

Dle mého nazoru by mél zaméstnavatel zajistit:

* dostate¢né vybaveni pomtckami, pradlem

* prostor a vymezeni ¢asu k obcerstveni a pracovnim pfestavkam

* dobrou organizaci prace

* dodrzovani hygienickych pfedpisii

* pfiméfenou pracovni zatéz

* psychologické poradenstvi na pracovisti (ustavni psycholog)

+ pravidelny monitoring fyzického, psychického a socidlniho zatizeni u svych
zamestnancl

* systematickou pomoc, tzv. supervizi pii feseni profesionalnich problémut

* rizikovym skupindm nabidnout seminaf, kurz, workshop zaméfeny na prevenci a self-
monitoring burnout

» umoznit a podporovat celozivotni vzdélavani

» prehled psychologli nebo psychoterapeutii v blizkém okoli
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4 Syndrom vyhofeni u odbornych wucitelek na stfednich

zdravotnickych Skolach

Vétsina odbornych ucitelek na stfednich zdravotnickych Skoldch ve své
minulosti vykonavala krat$i nebo del$i dobu profesi sestry. Povolani odborné ucitelky si
nékteré z nich vybraly imyslné, cilené, bylo jejich snem a pfanim. Jiné byly poZadany,
aby zastoupily ucitelku na matetské dovolené a poté se jiz nevratily na pozici sestry.
Jsou vSak odborné ucitelky, které musely ukoncit své povoldni, protoZe se u nich
projevily ptiznaky burnout a povolani nezvladly. Pro nékteré¢ se naopak profese odborné
ucitelky stala vychodiskem, feSenim vlastniho vyhotovani v povolani sestry. Némecti
autofi Hennig a Keller uvadéji v ¢esky dostupné publikaci Antistresovy program pro
ucitele, ze syndrom vyhoteni ve vysokém stupni postihuje 15 - 20% ucitelti (Hennig,

Keller, 1996).

4.1 Vyvaoj role uditele - ucitelky na stfedni zdravotnické skole

Prvni instituciondlni vzdélavani ucitelek oSetfovatelstvi je tzce spjato se
vznikem prvni Skoly oSetfovatelstvi Florence Nightingalovou v r. 1860 v Londyn¢. V
Praze pak vznikla v r. 1874 prvni oSetfovatelska Skola za podpory Karoliny Svétlé. Zde
se vzdélavaly kvalitni oSetfovatelky, které Sifily zasady oSetfovatelstvi. Vyuka byla
provadéna lékafi a zkuSenymi oSetfovatelkami, pozdéji diplomovanymi sestrami.
Samostatna Skola ptipravujici ucitelky oSetfovatelstvi byla Vyssi oSetfovatelska skola
zalozend v r. 1946 v Praze. Poskytovala specializacni pedagogické vzdélani sestrdm-
ucitelkdm na oSetfovatelskych skolach (Stankova, 1996). Od této doby se odborné
ucitelky vzdelavaly na vysokych skoladch s mensimi ¢i vét§imi upravami, které odrazely
pozadavky spolecnosti. V soucasnosti jejich zptisobilost k povolani upravuje zakon
563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich (Zakon 563/2004 Sb., 2004).

V soucasnosti odborné ucitelky na sttednich zdravotnickych Skolach vzdélavaji
zaky v oboru zdravotnicky asistent (v soucasnosti probihd jedndni o zméné néazvu
tohoto oboru na praktickd sestra) jak rovin¢ teoretické, tak v rovin¢ praktické -
prakticka vyuka na klinickych pracovistich.

Odborna ucitelka ma nésledujici kompetence:
e (Odborné-predmétové -je odbornikem ve svém predmétu.
e Psychodidaktické - vytvaii ptiznivé podminky pro uceni.
e Komunikativni - ve vztahu k zakiim, rodi¢im, kolegiim, nadtizenym, socidlnim

partnertim Skoly.
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e Organizacni a fidici - planuje a organizuje vyu¢ovani i mimoskolni aktivity.

e Diagnosticka, interven¢ni, hodnotici - diagnostikuje mysleni, chovani a jednani
zaka, hledd moznosti, jak mu pomoci, hodnoti prospéch zaka.

e Poradenskd a konzultativni - ve vztahu k rodi¢m 1 zakim.

e Reflexe vlastni ¢innosti - sebehodnoceni vlastni ¢innosti a jeji modifikovani

(Prtcha, 2002).

Role odborné uditelky lze shrnout jako:
e Ucitelka-manazerka - planuje, organizuje a fidi teoretické i praktické vyucovani,
spolupracuje se zdravotnickym persondlem na klinickém pracovisti.
e Ucitelka-edukatorka - utvaii a formuje chovani i jednani jedince a skupiny zak.
o Ucitelka-advokatka - obhajuje zajmy zdka, ale i sester na oddéleni.
o Ucitelka-vyzkumnice - u€astni se vyzkumné a védecké ¢innosti.
e Ucitelka-mentorka - provadi dohled nad studenty oSetfovatelstvi v klinické

praxi.

4.2 Postaveni ucitelky odborné praxe stfedni zdravotnické Skoly v oSetfovatelském
tymu

Odbornd ucitelka ptichazi s 8 - 10 ¢lennou skupinou zékd na riznad oddé¢leni
nemocnice, kde probihd praktickd vyuka. Zde musi zajistit, aby zaci spravné aplikovali
teoretické védomosti do praxe a zdokonalovali si oSetfovatelské dovednosti. Pti téchto
¢innostech, nebo pii feSeni riznych problémovych situaci, ptisobi jako ,,pfechodnik"
mezi zdravotnickym persondlem (lékafi, sestry, oSetfovatelky, sanitafi, uklizecky) a
zaky, pacienty a zdky nebo mezi zdky navzdjem. Mnohdy hledd optimalni feSeni
problémt, tlumi rozdmychané emoce. Pfitom by méla zachovat hlavné chladnou hlavu a
pedagogicky optimismus.

Ucitelka pfi praktické vyuce v nemocnici je hodnocena nejen zaky, na které
pusobi svymi pozadavky, chovanim, jednanim, vzhledem i1 hodnocenim jejich ¢innosti.
Hodnoti ji také zdravotnicti pracovnici, obzvlasté sestry dan¢ho pracovisté. Mnohem
lépe zdravotnici ..vezmou" do svého kolektivu ucitelku, kterd ma delSi praktické
zkuSenosti jako sestra a nejlépe, pokud pracovala na oddéleni, kde vede praktickou
vyuku. Tak velmi dobfe znd problematiku oddéleni a neni ,;ruSivym" elementem pfi
chodu oddéleni. Lépe je pfijimdna a hodnocena ucitelka majici pfirozenou autoritu u

zaku, komunikativni, rozhodna a disledna.
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4.3 Faktory ovliviiujici vznik vyhaslosti u odbornych ucitelek

Na vzniku vyhaslosti odbornych ucitelek se podili vS§echny zminéné fyzické,
psychické a socidlni pfiCiny, ale jsou pfitomny i tUzce specifické faktory. Ucitelska
profese je typickd tim, Ze si uclitel fidi a organizuje vyucovani. Faktorem
nedostate¢ného zvladani stresu pak muize byt neefektivni casovy plan a hospodateni
s Casem. Proto je nutné zajistit n€kolik faktorti. Zabezpecit si dostatek casu na pfipravu
na vyucovani, na opravovani praci zakl, stfidat pravidelné¢ faze intenzivni prace
a odpoCinku. Zamezit vyruSovani v pracovni fazi a respektovat vlastni kiivku
vykonnosti béhem dne, tzn. ze zvlast’ namdhavé ¢innosti presouvam do doby optimalni
vykonnosti (viz obrazek €. 2 na str. 34). Dulezité je také planovat v fadu nékolika dnt
az tydnd, nejednat chaoticky. Vhodné je ttidit ukoly dle principu ABC, tedy tkoly A,
které je nutné vyfidit hned, typ B, lze odlozit a tukoly typu C, které mohou byt

pfesunuty.

Obr.2: krivka vykonnosti behem dne

Osobnostni faktory ucitele maji nemaly vliv na vznik vyhaslosti. Kromé
obecnych osobnostnich faktorti uvedenych vyse, lze zminit subjektivni odpovédnost za
uspéch a netispéch zakl, jez mize byt pro nékteré ucitele skodliva.

Z pracovnich nebo institucionalnich faktort, jenz ovliviiuji vznik a rozvoj burnout,
je nutné zminit:

* vyssi pocet problémovych zakli ve tfidach - ucitel mad mnohdy omezeny repertoar
vychovnych prostfedkti k udrzeni tadu Skoly, dostavd se do castych konfliktl

s agresivnimi zaky, fesi nekézen a snizenou moralku zaki
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* naruSend komunikace a kooperace v ucitelském sboru - chybi vzijemna pomoc a
podpora kolegli, vychovné a vyu€ovaci problémy se oteviené nediskutuji, neexistuje

oteviena shoda ohledné zékladnich vychovnych a vzdélavacich cili

* nedostatecna podpora a diivéraze strany vedeni Skoly

* relativn€ nepatrné moznosti profesiondlniho postupu

* angazovanost jednotlivce je velmi Spatné finanén¢ ohodnocena

» velky v€kovy rozdil mezi uciteli ve sboru 1 mezi uditeli a zaky

 ptiprava studentd na ucitelské povolani neodpovidd potiebam redlného zivota -
nedostacujici psychologicka kvalifikace, nedostatek dovednosti fesit konfliktni situace,
vést rozhovory s rodi¢i problémovych zakti (Hennig, Keller, 1996)

* nedostatec¢na spoluprace rodict se skolou

* nedostatecné vybaveni Skoly

* narustajici administrativa

» ¢asté mimoskolni aktivity (Prticha, 2002)

* Casté zmény vzdélavacich projektl a organizace Skoly (Kyriacou, 1996)

» velky pocet zakl ve skupiné na praktickou vyuku

* spokojenost zakll s primérnym nebo podprimérnych prospéchem

* socidlné-patologické jevy v kolektivu zaki - Sikana, zneuzivani omamnych latek a

drog, zaskolactvi apod.

Kromé zminénych instituciondlnich faktort k vyhotfeni pfispivaji i faktory
spolecenské. V souvislosti se zménami ve spolecnosti, v pfistupu k vychové déti, k
funkci rodiny a k negativnim vlivim médii, ke Skole, resp. k uciteli, pfipadne obtizna a
nevdécna tuloha zformovat svérazné vychované nebo zcela nevychované déti v
osobnosti schopné Zivota v kolektivu. Ucitel se tak stdvd poslednim integrujicim
prvkem v rozdélené spolecnosti. Mezi negativni spolecenské jevy patii také Spatné
spolecenské hodnoceni ucitelského povolani. Vetejnost casto vidi pouze klady
(pravomoci, status, dlouhou dovolenou) a ¢ini pedagogy zodpovédnymi za chyby ve
vychové déti a mladeze, tfebaze plivod téchto chyb je ve vétsSin€ piipadl zcela mimo

Skolu (Hennig, Keller, 1996).
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4.4 Prevence syndromu vyhoieni u odbornych ucditelek

Individualni strategie ke zvladnuti stresu by mély byt podpotfeny odpovidajicimi
opatienimi v oblasti vzdélavaci politiky. Nasledujici pozadavky, jak se jevi z pohledu
psychologti, ktefi se stresem uciteli zabyvaji dlouhodobé, odpovidaji situaci v
zahranici, ale mohou byt podnétem k zamysleni nad situaci a postavenim ucitelti u nés

(Hennig, Keller, 1996).

* snizte ptili§ vysoké idedly,

* nepropadejte syndromu pomocnika,
* naucte se fikat NE,

* stanovte si priority,

* dobry plan usetfi polovinu prace,

* d¢lejte prestavky,

* vyjadfujte oteviené své pocity,

* hledejte emocionalni podporu,

* hledejte vécnou podporu,

* vyvarujte se negativniho mysleni,

* pfedchézejte vyukovym problémiim,
* v kritickych okamzicich vyu¢ovani zachovejte rozvahu,
* nasledné konstruktivni analyza,

* dopliujte energii,

* vyhledavejte vécné vyzvy,

* vyuzivejte nabidek pomoci,

» zijte zdravé (Hennig, Keller, 1996).

Vyhledové podnéty k boji proti stresu u ucitelii:

Zavedeni sabatiklu, tzn. volného roku, jenz je aktualni ve Svycarsku. Po 7 - 8
letech vyu€ovani by kazdy ucitel mél prozit volny rok, ktery by vyuZzil podle osobni
potteby (nacerpani sil, dals$i vzdélavani, vzdélavaci cesty). Uciteli byl poskytovan plat
snizeny mésiéné o 1/7 - 1/8. Ustfednim tématem ve vzdélavani uitelti by se méla stat
tzv. didaktika a psychologie vztahli. U¢itelé nad 55 let by méli mit moznost postupného
snizeni Givazku. Ziizeni superviznich a ptipadovych diskusnich skupin uciteli se jevi
jako velmi efektivni zplisob v prevenci proti burnout. Vice rad - méné dozoru obzvlaste

nadfizenych skolskych uradi. Urcité by byla vyuzita oddechova mistnost ve skole, ktera
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by slouzila ucitelim o prestavkidch nebo v hodinach volna k relaxacnimu cviceni na
odbourani stresu. Velmi by pomohl socialni pracovnik na problémovych Skolach, ktery
by pomadhal ucitelim feSit Casové naro¢né konflikty. Podporovat pozitivnéjsi obraz

ucitelské profese statni spravou (Hennig, Keller, 1996).
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EMPIRICKA CAST

Povolani sestry a uclitelky odbornych predméti na stfednich zdravotnickych
Skolach se fadi mezi pomahajici profese. Pro jejich fyzickou i psychickou ndrocnost se
u téchto vybranych pomahajicich profesi vyskytuje syndrom vyhoteni neboli burnout. U
zminovanych povolani existuje zcela minimalni nebo zddna prevence nabizena ze
strany zamé&stnavatele, a proto mize byt burnout jednou z pficin fluktuace a snizovani

kvality prace. Prozkoumani téchto skutecnosti bylo hlavni naplni prazkumu.

5 Cile a metodika prizkumu

5.1 Vymezeni problému, cilit a hypotéz

Syndrom vyhoteni se vyskytuje u sester i ucitelek odbornych predmétii na
sttednich zdravotnickych Skolach. Na zéklad¢ dosavadnich vyzkumnych zjisténi a
empirickych zkuSenosti je mozné predpokladat rozdily miry vyhofeni a realizace
preventivnich opatfeni na riznych pracovistich. Soucasné lze ptedpokladat rozdily
v mife vyhoteni vzhledem k délce praxe, zivotnimu stylu, rodinné situaci a zdravotnimu
stavu.
Cile vyzkumného Setieni jsou:
1. Porovnat intenzitu burnout u sester a odbornych uéitelek SZS.
2. Posoudit zavislost burnout na v€ku, rodinném stavu, zavislosti na koufeni a
konzumaci alkoholu a zaroven posoudit dopad syndromu na cetnost ivah o odchodu
z oboru.
3. Zjistit existenci moZznosti prevence burnout u sester a odbornych ucitelek na jejich
pracovistich.
4. Na zaklad¢ zavért z prizkumu s vyuzitim vyse uvedenych poznatkli z odborné

literatury navrhnout program prevence syndromu vyhoieni.

Na zékladé stanovenych cili byly definovany hypotézy, které byly nasledné vyuzity pro

formulaci dopliujicich otazek v dotazniku.

Jednotlivé hypotézy ptredpokladaji vySSi intenzitu syndromu vyhofeni u
zdravotnich sester, u starSich respondentek, svobodnych a bezdétnych a ucastnic, které

koufi a ptilezitostné konzumuji alkohol. Dalsi hypotéza hled4 korelaci mezi intenzitou
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projevu syndromu a myslenkami na odchod. Posledni

hypotéza se snazi ovéfit

dostupnéjsi prevenci pro zdravotni sestry.

Hypotéza ¢. 1 Intenzita syndromu vyhoteni je vy$$i u zdravotnich sester nez u

odbornych uéitelek SZS.

Hypotéza ¢. 2 Zdravotni sestry a ucitelky vyssiho veku s delsi praxi trpi syndromem

vyhoteni vice nez mladsi.

Hypotéza ¢. 3 Vyskyt syndromu vyhoteni castéji postihuje svobodné a bezdétné

zdravotni sestry nez odborné ugitelky SZS.

Hypotéza ¢. 4 Existuje vztah mezi vyskytem koufeni a konzumace alkoholu a

intenzitou projevu syndromu vyhoteni

Hypotéza ¢. 5 Existuje vztah mezi mirou pfiznakd syndromu vyhofeni a Cetnosti

uvah o odchodu z oboru.

Hypotéza ¢. 6 Prevence syndromu vyhofeni je dostupnéjsi pro zdravotni sestry nez

odborné ucitelky

5.2 Metodika vlastniho prizkumu

Pro prizkum vyskytu syndromu vyhoteni byl pouzit celosvétové pouzivany

standardizovany dotaznik MBI: Maslach Burnout Inventory vytvofeny Christinou

Maslach (viz prilohy, obr. ¢. 4), ktery byl v Givodni ¢asti doplnén otdzkami na rodinny

stav, pocet déti, délku praxe, koufeni, konzumaci alkoholu, zvazovani odchodu ze

zaméstnani (viz prilohy, obr. ¢. 6, 7).

Z toho vyplyvaji vyzkumné otazky, jimiz byl doplnén dotaznik MBI, které

umozni separaci respondentek do porovnavanych skupin. V dotazniku byl zjistovan:

Rodinny stav

Pocet déti

Délka praxe

Koufeni

Konzumace alkoholu

Zvazovani odchodu ze zaméstnani
Dtlezitost syndromu vyhoteni

Realizace prevence ze strany zaméstnavatele
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MBI dotaznik je sloZen z 22 polozek, jez hodnoti tfi dimenze/kategorie burnout:
EE - emotional exhaustion - emociondlni, citové vyc€erpani,
DP - depersonalizace - odosobnéni, ztrata ucty k druhym lidem jako k lidskym
bytostem,
PA - personal accomplishment — osobni uspokojeni.
V dotazniku je 9 otdzek zaméfenych na dimenzi EE, 5 otdzek zamétenych na DP a 8

otazek zamefenych na PA.

Rozdéleni jednotlivych otizek v MBI dotazniku podle hodnocené dimenze
burnout:

* otdzky mapujici emocionalni vycerpani - otdzka ¢. 1,2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20

* otdzky mapujici odosobnéni - otazka ¢. 5, 10, 11, 15, 22

* otazky mapujici stupen osobniho uspokojeni - otdzka ¢. 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21
(Wimmerova, 20006).

Odpovéd’ na kazdou otazku respondenti vyjadtili jednim ze sedmi stupiit odpovédni
Skaly (stupnice) podle svych pocitl, ktery oznacili krouzkem nebo kiizkem.

0 = nikdy se tak necitim

1 = citim se tak n¢kolikrat za rok ¢i méné

2 = citim se tak jednou mésicné ¢i méné

3 = citim se tak n¢kolikrat za mésic

4 = citim se tak jednou tydné

5 = citim se tak n€kolikrat za tyden

6 = citim se tak kazdy den

V zavislosti na poctu dosaZzenych bodi byla kazdd kategorie (dimenze) burnout
hodnocena tfemi stupni vycerpani - nizké, stiedni a vysoké (viz tabulka ¢. 1).

Tab. ¢. 1 - Bodova kategorizace syndromu vyhoreni dle MBI dotazniku

Kategorizace MBI nizké sttedni vysoké
EE - citové vyferpani <16 17-26 >27
DP - odosobnéni <6 7-12 >13
PA — stupeii osobniho uspokojeni >39 38-32 <31

Pro emocionalni vyhoieni a depersonalizaci koresponduji vysoké hodnoty s

vysokym stupném vyhoteni, naopak u osobniho uspokojeni koresponduji s vyhofenim
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nizké hodnoty. Maximalni pocet ziskanych bodd pro dimenzi emocionalniho vyhoteni

je 54 bodt, pro dimenzi depersonalizace 30 bodt a pro dimenzi osobniho uspokojeni 48
bodu.

Realizace dotaznikového Setieni a navratnost dotazniki
Prizkum probihal v prosinci a lednu na pfelomu roku 2010/2011. Vypliovani
dotazniku bylo dobrovolné, anonymni a doba potfebna pro vyplnéni nepfesahla 15

minut.

Tab. ¢. 2 - Prehled navratnosti vyplnénych dotaznikii

Instituce kde byl|odevzdanych |odevzdanych [hodnocenych [hodnocenych
provadén pruzkum |dotaznikl dotaznika (%) |dotaznikt dotaznikd (%)
SZS SY 15 16,13 12 12,90
SZS PCE 12 12,90 10 10,75
SZS CH 11 11,83 11 11,83
Nemocnice UO 55 59,14 49 52,68
celkem 93 100,00 82 88,17

K priizkumu bylo rozdano celkem 122 dotaznikii, z toho 55 dotazniki sestram v
Usteckoorlické nemocnici, a.s. a 38 dotaznikti odbornym ugitelkdm vybranych
Stiednich zdravotnickych Skol — ve Svitavach (SY), Pardubicich (PCE) a Chrudimi
(CH). Celkem bylo odevzdéano 93 dotaznikt (tj. 76,22 %), z nichz bylo mozné hodnotit
pouze 82 dotaznikl (tj. 88,17 %). Celkem 11 dotazniki (tj. 11,83%) bylo vyfazeno z
hodnoceni pro nelplné nebo chybné vyplnéni dotaznikii (bez oznaceni nabizenych
odpovédi, oznaceno vice odpovédi).

Zavér: Empirické vysledky byly analyzovany celkem z 82 dotaznikd, z toho jich bylo

33 od ucitelek odbornych predmétii a 49 od zdravotnich sester.

5.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofily sestry z Orlickoustecké nemocnice, a.s. a odborné
uditelky (uéitelky odbornych predmétil) Stiedni zdravotnické $koly Svitavy (SZSSY),
Pardubice a Chrudim v celkovém poctu 93 respondenti. Vybér osob nebyl piisné

nahodny, byl ovlivnén ochotou podilet se na priazkumu.

41



http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy

Orlickousteckd nemocnice, a.s. patii mezi okresni nemocnice. Ma lizkova
oddé€leni chirurgické, interni, neurologické, gynekologicko-porodnické, détské,
urologické, otorhinolaryngologické (ORL), anesteziologicko-resuscitacni (ARO),
jednotku intenzivni péce (JIP) i neliizkova oddéleni - hematologicko-transfizni (HTO)
klinické biochemie a diagnostiky (OKBD), klinické mikrobiologie (OKM), klinické
onkologie, klinick¢é psychologie, 1ékarnu, operacni sdly a centralni sterilizace,
radiodiagnostické, rehabilitacni a mnoho odbornych ambulanci.

Druhy zkoumany soubor tvofily odborné ucitelky stfednich zdravotnickych skol.
Priizkum na SZS byl schvélen jednotlivymi feditelkami $kol (viz piilohy). Probihal v
nasledujicich skolach a zcastnily se ho ucitelky odbornych zdravotnickych predméti.
Stfedni zdravotnicka Skola Svitavy
Studijni obory: Zdravotnicky asistent
Stiedni Skola zdravotnicka a socidlni Chrudim
Studijni obory: Zdravotnicky asistent, Socidlni péce - peCovatelskd Cinnost, Socialni
péce - socialnéspravni ¢innost
Stiedni zdravotnicka Skola Pardubice

Studijni obory: Zdravotnicky asistent, OSetfovatel/ka

Tab. ¢. 3 - Pohlavi respondentii

Pohlavi ucitelky (% sestry % celkem %
Zenské 33 100,00 48 97,95 81 98,78
Muzské 0 0,00 1 2,04 1 1,21
Celkem 33 100,00 49 100,00 82 100,00

Tab. ¢. 4 - Vek respondentii

praxe ucitelky uc. (%) sestry sestry (%) | celkem celkem (%)
19-29%et |5 15,15 15 30,61 20 24,39
30-39let |12 36,36 14 28,57 26 31,71
40-49 et |8 24,24 11 22,45 19 23,17
50-59let |6 18,18 6 12,24 12 14,63

60 avice |2 6,06 3 6,12 5 6,10
celkem 33 100,00 49 100,00 82 100,00
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Graf 1: procentualni zastoupeni jednotlivych vekovych skupin

Vékova kategorie od 19-29 let byla zastoupena 5 ucitelkami (tj. 15,15%) a 15
sestrami (tj. 30,61%), kategorii od 30 - 39 let piedstavovalo 12 ucitelek (tj. 36,36 %) a
14 sester (tj. 28,57%), kategorii od 40 - 49 let zastupovalo 8 ucitelek (tj. 24,24%) a 11
sester (tj. 22,45) kategorii od 50 - 59 let tvofilo 6 ucitelek (tj. 18,18%) a 6 sestry
(4.12,24 % ). Ve veékové kategorii 60 a vice let byly pouze 2 ucitelky (tj. 6,06 %) a 3
sestry (6,12%).

Z uvedenych dat vyplyva, ze nejvétsi pocet ucitelek (tj. 12 respondentek) je ve
vékovém rozmezi od 30 - 39 let na rozdil od sester, kterych je nejvice ve vékovém

rozmezi od 19-29 let (15 respondentek).
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Graf ¢. 2 - Délka praxe respondentii
Tab. ¢. 5 — Délka oboroveé praxe respondentii
praxe ucitelky  [uc.(%) sestry sestry (%) |celkem |celkem (%)
do 5 let 5 15,15 15 30,61 20 24,39
6-101let |12 36,36 14 28,57 26 31,71
11-151et |8 24,24 11 22,45 19 23,17
16 -201et |6 18,18 6 12,24 12 14,63
2l avice |2 6,06 3 6,12 5 6,10
celkem 33 100,00 49 100,00 82 100,00

Z celkového poctu 82 respondentti (tj. 100%) jich mélo pouze 5 (tj. 6,10%)

délku praxe 21 let a vice. Nejvice — 26 respondentd (tj. 31,71%) uvedlo jako délku
praxe 6 — 10 let. Téméi shodny podil respondentt — 19 a 20 (tj. 24,39% a 23,17%) uvadi
délku praxe do 5 let a 16 - 20 let.
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5.4 Metodika analyzy vysledkii

5.4.1 Metodika statistického zpracovani

Statistické zpracovani vychazelo ze zjisténych hodnot dotaznikového prizkumu,
hodnoty byly zaznamenéany do tabulek. Takto upravend data byla vlozena do programu
Microsoft Excel pro tabulkové a grafické zobrazeni. Pro statistické vyhodnoceni byl
pouzit program StatSoft Statistica 9.

Prizkum byl zamétfen na vyskyt a intenzitu syndromu vyhofeni u zdravotnich
sester a odbornych ucitelek a jeho podminéni riznymi faktory jako ve&k, koufeni a
konzumace alkoholu, rodinny stav a vztah mezi intenzitou burnout a odchodem z praxe.

Nejprve bylo zjisténo, jestli jsou rozptyly hodnot homogenni, coz je podminkou
pro pouziti ndsledné analyzy rozptylu, kterd je téZ nazyvana metodou testovani

prikaznosti rozdili mezi praiméry nékolika souborti na sobé nezavislych.

5.4.2 Metoda statistického testovani vysledki

Pro ovéfeni hypotéz jsou vysledky dotaznikli zpracovany do tabulek, pro
prehlednost jsou data zobrazeny v grafech. Pro statistické testovani na hladiné
spolehlivosti 95% byla zvolena metoda ANOVA (ANalysis Of VAriance). Jde o
techniku umozilujici posouzeni jednotlivych zdrojii variability v datech. Zakladni
myslenkou analyzy rozptylu je, zda a jak muze byt v sad¢ vysledku paralelnich
stanoveni statisticky rozpoznano rozdéleni do skupin. Celkovy rozptyl celé sady dat je
dan kombinaci rozptylu mezi skupinami a uvnitt skupin. ANOVA umoZziiuje separovat
jednotlivé zdroje rozptylu a dil¢i rozptyly vzajemné porovnat za ucelem urceni, zda jsou
rozdily mezi nimi (statisticky) vyznamné. ANOV A umoznuje odpoveédét na otazku, zda
jednotlivé skupiny reprezentuji vybéry z jednoho zakladniho souboru (tedy z téze
populace). ANOVA je uzite¢na zejména pii analyze dat ziskanych pii pldnovanych
experimentech (experimental design). Ve srovnani s t-testem pro nezavislé stfedni

hodnoty si ANOVA vystaci s men$im mnoZstvim vypocta.

5.4.3 Jednofaktorova analyza rozptylu

Tato metoda dava odpovéd’ na otdzku, zda lze urcitym faktorem X vysvétlovat
ruznost kvantitativniho znaku Y. Ptfedpokladd provedeni k£ nezévislych ndhodnych
vybéri hodnot znaku Y o rozsazich n;, n,,....,n, na Grovnich x;, x,,....,x;. Zékladnim
pfedpokladem pouziti analyzy rozptylu je, ze kazdy z k nezavislych vybérii znaku Y

pochazi z normalniho rozdéleni N(p;,62) se stejnym rozptylem o2.
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Pii jednofaktorové analyze rozptylu se piedpoklada, ze k nezavislych vybéra
hodnot znaku Y pochéazi z normalnich rozdéleni se stejnymi rozptyly. To znamena, Ze
ptfed vlastnim testem by mél byt ovéien predpoklad o normalité a predpoklad o stejnych
rozptylech. K ovéteni pfedpokladu o normalité 1ze pouzit néktery z testd hypotéz o
modelu rozdéleni, ale v praxi se od toho obvykle upousti. Mimo jiné i proto, ze pokud
odchylky skute¢ného rozdéleni od normalniho rozdéleni nejsou piili§ markantni,
neovlivituji zpravidla zavéry, k nimz se pfi analyze rozptylu dochazi. Navic mame v
mnoha praktickych tlohach, zejména v psychologickém a pedagogickém vyzkumu,
dobré divody byt o normalité studovanych proménnych presvédéeni.

K ovéfeni hypotézy o stejnych rozptylech k£ normalnich rozdéleni lze v piipade,
ze v kazdém z k nezéavislych vybéra bylo vybrano alespon 6 jednotek, pouzit Bartlettiv
test. Test vede zpravidla k zavérim, které lze odhadnout i intuitivné. Pfi malych
vybérech vede k zamitnuti hypotézy o stejnych rozptylech, jestlize se jednotlivé
vybérové rozptyly vyrazné 1i§i, naopak pfti velkych vybérech vede k zamitnuti hypotézy
o stejnych rozptylech, i kdyz jsou rozdily mezi jednotlivymi vybérovymi rozptyly
relativné malé. Proto se casto spokojujeme s nasledujicim ptfibliznym odhadem pro
posouzeni shody jednotlivych rozptyll. Neni-li pfi malych vybérech nejvétsi rozptyl
vice nez Ctyfndsobkem nejmenSiho nebo je-li pfi velkych vybérech rozdil jen velmi
maly, povazujeme hypotézu o stejnych rozptylech normalnich rozdéleni za ptijatelnou.

(Pavelka, Klimek, 2000.)
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6 Verifikace hypotéz

Hypotéza ¢ 1: Intenzita syndromu vyhoieni je vy$$§i u zdravotnich sester nei u

odbornych ucitelek SZS.

Tab. ¢. 6 - Stupen emocionalniho vycerpani respondentii

Stupeni
emocionalniho
vvéerpani EE pramér prameér celkem
yeerp ucitelky |bodi | % sestry |bodi | % celkem | %
nizky < 16 9| 13,66 27,27 12| 13,58 24,49 21| 25,61
stiedni 17 - 26 16| 21,06| 48,48 24| 21,04 48,98 40| 48,78
vysoky > 27 8| 31,05 24,24 13| 31,46| 26,53 21| 25,61
celkem /
pramér 33| 21,57| 100,0 491 21,98| 100,0 821 100,0
48,48 48,98
50 -
45
40
35
30 | 4,24 24,49 1B
25 - A
20
15
10
0
nizky stredni vysoky nizky  stredni vysoky
ucitelky sestry

Graf ¢. 3 - Procentualni zastoupeni respondentii v dle jednotlivych stunit emocionalniho

vyhoreni
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Graf ¢. 4 — Grafické znazornéni prumeru dosazenych bodii dle jednotlivych stupiii

emocionalniho vyhoreni

V dimenzi emociondlniho vyhoteni burnout ucitelky dosahly priimérného poctu

bodl 21,57 tj. o 0,41 méné nez sestry, které dosdhly primérného poctu 21,98 bodd.

Tento vysledek ukazuje na vyssi intenzitu syndromu vyhoreni v emocionalni oblasti

u sester.

V tabulce €. 7 jsou Ciselné vyjadieny rozdily v jednotlivych kategorii v dimenzi

depersonalizace.

Tab. ¢. 7 - Stupen depersonalizace respondentii

Stupent

depersonaliza

ce DP . pramér pramér celkem
ucitelky |bodi |% sestry |bodi |% celkem | %

nizky < 6 3 5,71 9,09 3 5,66 6,12 6 7,32

stiedni 7-12 24 991| 72,73 38 9,94 77,55 62| 75,61

vysoky > 13 6| 13,33] 18,18 8| 13,50] 16,33 14| 17,07

celkem /

prumeér 33| 10,15 100,00 49| 10,26| 100,00 82| 100,00
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Graf ¢. 6 — Grafické znazornéni prumeru dosazenych bodii dle jednotlivych stupiiii

depersonalizace
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V nésledujici tabulce jsou ciselné vyjadieny rozdily v jednotlivych kategorii

v dimenzi osobniho uspokojeni.

Tab. ¢. 8 - Stupen osobniho uspokojeni respondentii

Stupeti  osobniho
Koieni PA Primée prameér celkem
Uspokoje ucitelky |rbodl | % sestry | bodil % celkem | %
nizky <31 4 300 12,12 51 29,80 10,20 9/ 1098
stfedni 32 - 38 20| 35,40 60,61 28| 35,53 57,15 48| 58,54
vysoky > 39 9| 41,89| 27,28 16| 4225| 32,62 251 30,49
celkem / primér 33| 36,52 | 100,00 49| 37,14 100,0 82| 100,0
70
6%‘ 57,15
60 -
50
40 32,62
27,28 —
30 AT
20 12,12 10,2
o S =1 1 B
0 i
nizky stfedni vysoky nizky stredni vysoky
ucitelky sestry

Graf ¢. 7 - Procentualni zastoupeni respondentii v dle jednotlivych stupiii osobniho

uspokojent
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Graf ¢. 8 — Grafické znazornéni prumeru dosazenych bodii dle jednotlivych stupiiii

osobniho uspokojeni

V tabulce €. 9 a grafu ¢. 9 jsou znazornény vysledky dotaznikového Setieni

ukazujici rozdily v intenzit¢ syndromu vyhofeni mezi zdravotnimi sestrami a

odbornymi ucitelkami.

Tab. ¢. 9 — Verifikace hypotézy cislo 1 — porovndni prumeérii dosazenych bodii

v dotazniki MBI

Prumérné bodové hodnoceni

Zdravotni sestry Odborné ucitelky
Stupent emocionalniho vycerpani 21,98 21,57
Stupen depersonalizace DP 10,26 10,15
Stupen osobniho uspokojeni PA 36,52 37,14
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Graf. ¢. 9 — Verifikace hypoteézy cislo 1 —grafické porovnani priimeéri dosazenych bodii
v dotaznikit MBI

Hypotéza ¢Cislo jedna predpokladala vyssi intenzitu syndromu vyhofeni u
zdravotnich sester nez u odbornych uéitelek SZS. V dimenzi emociondlniho vy&erpani
dosahly v dotaznikovém Setieni sestry prumérného poctu boda 21,98, coz je o 0,41
bodu vice nez odborné ucitelky, u kterych primér ¢ini 21,57. Stupent depersonalizace je
opét vyssi u zdravotnich sester, konkrétné¢ o 0,11 bodu. Vyssi urovenr osobniho
uspokojeni z praxe maji odborné ulitelky na stfednich zdravotnickych skolach. V této
kategorii dosahl primér hodnot jejich odpovédi 37,14, coz je o 0,62 vice nez u
zdravotnich sester, které odpovédély v priméru 36,52. Vysledky naznacuji nepatrné

vy$si intenzitu syndromu vyhoteni u zdravotnich sester.
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Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznaéuji 0,95 intervaly spolehlivosti

Zdravotni sestry Odborné uditelky
Graf. ¢. 10 — Verifikace hypotézy cislo I- statistické overeni vysledkii pri hladiné
spolehlivosti 95%

Pro verifikaci hypotézy byly testovany vysledky z dimenzi emocionalniho
vyhofeni a depersonalizace. Udaje ziskané z priizkumu dotaznikem MBI byly statisticky
testovany analyzou rozptylu (ANOVA) na hladiné spolehlivosti 95%. Z grafu €. 10 (viz.
vyse) je patrné, ze mezi mnozinami odbornych ucitelek a zdravotnich sester neni

statisticky prikazny rozdil.

Zavér: Mezi primérnym poctem bodl zdravotnich sester a odbornych ucitelek
vdimenzi emocionalniho vyhofeni a depersonalizace neni statisticky
vyznamny rozdil. Tento zavér pfijimadme s jistotou 95% (pravdépodobnost

nespravného zaveru je 0,05 = 5%).

Hypotéza ¢. 2: Zdravotni sestry a ucitelky vy$Siho véku s del$i praxi trpi syndromem

vyhoreni vice nez mladsi.
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V tabulce ¢. 10 a grafu ¢. 11 jsou znazornény vysledky dotaznikového Setfeni

tykajici se rozdilu v intenzit¢ syndromu vyhofeni mezi mlad$imi a starSimi

respondetkami.

Tab. ¢. 10 — Verifikace hypotézy
v dotaznikit MBI

¢islo 2 — porovnani prumeru dosazZenych bodi

Primér bodii
Mladsi ucitelky a )
Starsi ucitelky a sestry
sestry
Stupent emocionalniho vycerpani 17,55 22,86
Stupen depersonalizace DP 9,80 10,20
Stupen osobniho uspokojeni PA 38,56 37,84

40
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Ay 30

iy 4

2 B

vycerpani

= mladsi ucitelky

Stupen emociondlniho  Stupen depersonalizace Stupen osobniho

uspokojeni

a sestry starsi ucitelky a sestry

Graf. ¢. 11— Verifikace hypotézy cislo 2 —grafické porovnani prumeéru dosazenych bodii

v dotazniki MBI

Pro verifikaci hypotézy Cislo dvé, ktera predpoklada vyssi intenzitu syndromu

vyhoteni u starSich respondentek, bylo nutné z mnoziny vsech dotazovanych vytvofit

dvé podmnoziny. Z v€ku vSech odbornych ucitelek a zdravotnich sester byl vypocitan
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aritmeticky primér, ktery umoznil rozdélit celek vSech respondentti do dvou vékovych
kategorii.

V dimenzi emociondlnitho vycerpani jsou patrné vyrazné rozdily mezi
praimérmymi odpovéd'mi mladSich a starSich dotazovanych. Respondenti s niz§im
vékovym prumérem dosahli v odpovédich hodnoty 17,55, coz je o 5,31 méné nez starsi
ucastnici dotaznikového prizkumu.

Rozdil v oblasti depersonalizace ¢ini 0,4 ve prospéch mladsich respondenti.
Zdravotnicky personal a odborné ucitelky niz§iho véku maji také vyssi stupent osobniho
uspokojeni nez jejich starsi kolegové, konkrétné o 0,72 bodu.

Vyssi rozdily mezi skupinami mladSich a starSich respondentek piedbézné

naznacuji pravdivost hypotézy cislo dvé.

Dekompozice efektivni hyp otézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti

Skupina mladsich ucitelek a Skupina starSich ucitelek

zdravotnich sester a zdravotnich sester
Graf. ¢. 12 — Verifikace hypotézy cislo 2- statistické overeni vysledkii pri hladiné
spolehlivosti 95%
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Zavér: Mezi primérnym dosazenych poctem bodid mladSich a starSich

zdravotnich sester a odbornych ucitelek v dimenzi emocionalniho vyhofeni a

depersonalizace je statisticky vyzmamny rozdil. Tento zavér pfijimame

s jistotou 95% (pravdépodobnost nespravného zavéru je 0,05 = 5%).

Hypotéza ¢ 3: Vyskyt syndromu vyhoreni Castéji postihuje svobodné a bezdétné

zdravotni sestry a odborné ucitelky.

V tabulce ¢. 11 a grafu ¢. 13 jsou znazornény vysledky prizkumu tykajici se

rozdilu v intenzité¢ syndromu vyhoteni mezi svobodnymi, bezdétnymi a respondetkami

se zavazky.

Tab. ¢. 11 — Verifikace hypotézy cislo 3 — porovnani primeri dosazenych bodii

v dotaznikit MBI

Prumér boda

Svobodné a bezdétné
zdravotni sestry a

odborné ucitelky

Zdravotni sestry a

ucitelky se zavazky

Stupent emocionalniho vycerpani 23,94 19,71
Stupeni depersonalizace DP 10,75 9,8
Stupen osobniho uspokojeni PA 37,52 39,52
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Stupen emociondlniho  Stupen depersonalizace Stupen osobniho
vycerpani uspokojeni

m Svobodné a bezdétné zdravotni sestry a odborné ucitelky

m Zdravotni sestry a ucitelky se zavazky

Graf. ¢. 13 — Verifikace hypotézy cislo 3 —grafické porovnani priimerii dosazenych bodii
v dotaznikit MBI

Dle hypotézy cislo tfi jsou syndromem vyhoteni Castéji postizeny svobodné a
bezdétné zdravotni sestry a odborné ucitelky. Vysledky respondentek bez zavazkl
v oblasti emociondlniho vyhoteni dosahly hodnoty 23,94, coz je o 4,23 boda vice nez
vdané ucastnice pruzkumu, jejichz odpovédi dosdhly hodnoty 19,71. Svobodné
respondentky dosahuji dle prizkumu také vysSiho stupné depersonalizace, jejich
odpovédi dosdhly priméru 10,75, coz je o 0,95 vice nez u jejich vdanych kolegyn.
Vysledky také naznacuji nizs$i uroven osobniho uspokojeni z vykondvané prace u
respondentek bez zdvazkl, jde o rozdil 2 bodli. Vysledky naznacuji pravdivost

hypotézy.
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Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznaéuji 0,95 intervaly spolehlivosti

Svobodné a bezdétné Odborné ucitelky
zdravotni sestry a a sestry se zavazky
odborné uditelky
Graf. ¢ 14 — Verifikace hypotézy cislo 3 - statistické overeni vysledkii pri hladiné
spolehlivosti 95%

Zavér: Mezi primérmym poctem bodli svobodnych, bezdétnych zdravotnich
sester a odbornych ucitelek a respondentek se zdvazky v dimenzi emociondlniho
vyhofeni a depersonalizace je statisticky vyznamny rozdil. Tento zavér

ptijimame s jistotou 95% (pravdépodobnost nespravného zavéru je 0,05 = 5%).
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Hypotéza ¢. 4: Existuje vitah mezi vyskytem kouieni a konzumaci alkoholu a

intenzitou projevu syndromu vyhoveni

V tabulce €. 12 a grafu ¢. 15 jsou znazornény vysledky tykajici se rozdilu

v intenzit¢ syndromu vyhofeni mezi respondetkami, které koufi a pfrilezitostné

konzumuji alkohol a abstinentkami, nekufackami.

Tab. ¢ 12 — Verifikace hypotézy cislo 4 — porovnani priméri dosazenych bodii

v dotazniki MBI

Prumér boda

Kutacky a prilezitostné Nekuracky,
konzumentky alkoholu abstinentky
Stupent emocionalniho vycerpani 21,51 20,16
Stupen depersonalizace DP 10,05 9,85
Stupen osobniho uspokojeni PA 36,48 39,92
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vycerpani

Nekuracky, abstinentky

Stuperiemociondlniho  Stupen depersonalizace

uspokojeni

Stupen osobniho

® Zdravotnisestry a ucitelky, které koufi a prilezitostné konzumuiji alkohol

Graf. ¢. 15 — Verifikace hypoteézy cislo 4 —grafické porovnani priimeri dosazenych bodii

v dotazniki MBI
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Hypotéza Cislo ¢tyfi predpoklada vyssi intenzitu syndromu vyhoteni u skupiny
odborného zdravotnického a pedagogického personalu, ktera pfiznava koufeni a
ptilezitostnou konzumaci alkoholu v porovnani se skupinou abstinentt a nekuiéaki.

Uroveli emocionalniho vy&erpani dosahla u respondentek, které kouii hodnoty
21,51 ato je o 1,35 bodt vice nez jejich abstinujici kolegové.

Koufeni a obcasnd konzumace alkoholu se na stupni depersonalizace ve
vysledku projevilo nepatrnym rozdilem 0,2 bodu. Vyssiho stupné osobniho uspokojeni

dosahuji respondetky, které se alkoholu a koufeni vyhybaji.

Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni doupce oznaduji 0,95 intervaly spolehlivosti

Zdravotni sestry a Nekuracky, abstinentky
ucitelky, které koufi a
prilezitostné konzumuji

alkohol

Graf. ¢ 16 — Verifikace hypotézy cislo 4 - statistické overeni vysledkii pri hladiné
spolehlivosti 95%
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Zavér: Mezi pramérnym poctem bodl u zdravotnich sester a odbornych ucitelek,

které kouii a prilezitostén pozivaji alkohol adotazovanych nekoufticich

abstinentek v dimenzi emocionalniho vyhoteni

statisticky vyznamny rozdil.

a depersonalizace neni

Tento zéavér prijimdme s jistotou 95%

(pravdépodobnost nespravného zaveru je 0,05 = 5%).

Hypotéza ¢. 5: Existuje vitah mezi mirou priznakit syndromu vyhoreni a Cetnosti iivah

0 odchodu 7 oboru.

V tabulce €. 13 a grafu €. 15 jsou znazornény vysledky dotaznikového Setfeni, ve

kterém byla zjiStovana zavislost intenzity syndromu vyhoteni a ¢etnost tvah o odchodu

z oboru.

Tab. ¢. 13 — Verifikace hypotézy cislo 5 — porovnani primeri dosazenych bodii

v dotaznikit MBI

Prumér boda

Respondentky, které

zvazuji odchod z oboru

Respondentky, které

nezvazuji odchod

Stupent emocionalniho vycerpani 21,69 20,52
Stupeni depersonalizace DP 10,55 10,35
Stupen osobniho uspokojeni PA 35,36 38,64
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Stupen emociondlniho  Stupen depersonalizace Stupen osobniho
vycerpani uspokojeni

m Respondentky, které zvazuji odchod z oboru Respondentky, které nezvazuji odchod

Graf. ¢. 17 — Verifikace hypotézy cislo 5 —grafické porovnani priimeri dosazenych bodii
v dotaznikit MBI

Hypotéza cislo pét predpoklada souvislost s intenzitou projevi vyhofeni a
uvahami o zméné zaméstnani. V oblasti emocionalniho vyc€erpani je rozdil vyjadien
hodnotou 1,17 bodu. V oblasti depersonalizace je hodnota mezi skupinami rozdilna o
0,2 bodu. Persondl zvazujici odchod zoboru také dosahuje niz$i Grovné osobniho

uspokojeni v rozdilu zastoupeni 3,28 bodu.
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Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni loupce oznatuji 0,95 intervaly spolehlivosti

Zdravotni sestry a Respondentky, které
ufitelky, které zvazuji neuvazuji o odchodu
odchod

Graf. ¢ 18 — Verifikace hypotézy cislo 5 - statistické overeni vysledkii pri hladiné
spolehlivosti 95%

Zavér: Mezi primémym poctem bodi respondentek, které zvazuji odchod
z praxe a respondentek, které o odchodu neuvazuji v dimenzi emociondlniho
vyhotfeni a depersonalizace neni statisticky vyznamny rozdil. Tento zavér

ptijimame s jistotou 95% (pravdépodobnost nespravného zavéru je 0,05 = 5%).
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Hypotéza €. 6: Sestry ani odborné ucitelky nemaji zatim redlnou moznost prevence

syndromu vyhofeni

Tuto hypotézu nebylo mozné ovétit, nebot’ v dotaznicich ani jedna respondentka

neuvedla zaméstnavatelem poskytovanou moznost prevence syndromu vyhofeni.
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7 DISKUSE

Pfedem nutno zdUraznit, Zze vysledky prizkumu nelze zobectiovat, vzhledem
k nizkému poctu Gcastnik dotaznikového Setteni.

Mallotova (2000) uvadi, ze syndrom vyhoteni byva oznaCovan za ,fenomén
prvnich let v zaméstnani®, kdy novaccei jsou plni entuziasmu, nadSeni a o¢ekavani, které
nasledné byva Casto vystiidano frustraci, zklamdnim a stagnaci ¢i apatii. Syndrom
vyhoteni v§ak podle Mallotové (2000) neni jen problémem novacki. S prodluzujicim se
vékem a oddalujicim se odchodem do starobniho dichodu se Ize setkat na pracovistich
se zaméstnanci vys$Siho veku, ktefi se citi vyhofeni. Z toho dlivodu je nutné zajistit
prevenci syndromu vyhoteni pro vSechny vékové kategorie. (Mallotova, 2000)

Hypotéza €. 1 predpokladala, ze intenzita syndromu vyhotfeni bude vys$si u
sester nez u odbornych ucitelek. Tento predpoklad se statisticky nepotvrdil. Piestoze se
nepotvrdila statistickd vyznamnost rozdili, vysledky ve shodé s nasimi ptedpoklady
ukazuji na vys$i miru syndromu vyhoteni u zdravotnich sester. Zdravotnicky personal
vykazoval vys§i intenzitu emociondlniho vyhoteni nez odborné ucitelky o zanedbatelny
rozdil 0,41 bodu, jak je uvedeno v tab. €. 9 na str. 51. Déle sestry doséhly (0,11 bodu)
vys$i intenzitu depersonalizace nez odborné ucitelky. Tato skute¢nost mlize byt dana
tim, ze sestry jsou vystavené del§i Cas své pracovni doby lidskému nestésti, bolesti,
umirdni, bezmoci a v€kové rozpéti jejich klientii je mnohem vyssi nez u zakt. Odborna
ucitelka je nucena nejen ptizpiisobovat se novym zménam, ale také je nucena sama
hledat nové cesty a zpisoby feSeni nejen béznych dennich situaci. Ma také mnohem
vEtsi autonomii ve své profesi nez sestra. Sestry stale jeSté nemaji dostatecné rozsirené
kompetence a jsou tak odkdzané na ordinace lékate i v situacich, kde by se mohly
rozhodovat zcela samostatné, nebo se potykaji s nevyjasnénymi principy spoluprace a
priorit v pracovnich aktivitach, jak uvadi Jobankova a Kvapilova (2007). (Jobankova a
Kvapilova, 2007).

I v dimenzi osobniho uspokojeni mirné¢ dominovaly odborné ucitelky, které
dosahly priimérného vysledku vyssiho o 0,62 bodu.

K vy$§imu pracovnimu vycerpani sester pfispiva skuteCnost, Ze jsou mnohem
vice vystavené fyzické zatézi nez odborné ucitelky. Komacekova (2009) ve svém
vyzkumu poukdzala na nedostatek technického vybaveni ulehcujiciho manipulaci s
imobilnim pacientem, také nedostatek védomosti a absenci praktickych zru¢nosti sester

pti zvladani fyzické zatéze pfi manipulaci takovymi pacienty. Mozné feSeni lze nalézt
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ve zkvalitnéni vybaveni zdravotnickych zatizeni, kde sestry manipuluji s imobilnimi
pacienty, dostatecnym mnoZzstvim technickych pomiicek a zatizenimi pro tyto ¢innosti.

Nezanedbatelné je fadné proskoleni personalu v pouZzivani téchto pomticek a
technik. Dtlezitou roli mohou splnit i odborné ucitelky. Na nich je, aby naudily své
zakyné¢ a zdky spravné, efektivni a bezpe¢né manipulaci s pacienty a to nejen
imobilnimi.

Hypotéza €. 2 predpokladala vys$si intenzitu vyhofeni u starSich zdravotnich

sester a odbornych ucitelek nez mladSicho kolegyn. Tato hypotéza byla potvrzena
statickou analyzou rozptylu.
V tirovni emociondlniho vyc€erpani jsou zfejmé rozdily mezi primérnymi odpovéd'mi
mlad$ich a starSich dotazovanych. Mladsi respondeti dosahli v odpovédich hodnoty
17,55, coz je 0 5,31 méné nez starSi ucastnici dotaznikového prizkumu. Tento vysledek
miize byt dan pravé prvotnim nadSenim po néastupu do praxe, které s délkou praxe
ustava. Dalsi diivod mize byt v pribézné kumulaci nefeSenych pracovnich problému
nebo napi. neshodich v pracovnim kolektivu ¢i pocitu nedostate¢ného financniho
ohodnoceni s ohledem na profesni zkuSenosti.

Rozdil v oblasti depersonalizace ¢ini 0,4 ve prospéch mladsich respondenti.
Zdravotnicky personal a odborné ucitelky niz§iho veéku maji také vyssi stupeil osobniho
uspokojeni nez jejich starsi kolegové, konkrétn€ o 0,72 bodu. S nartstajici délkou praxe
respondentek dochdzi k niz§imu uspokojeni z pracovniho procesu napiiklad stalym
opakovanim probirané latky se studenty. Zaméstnancim pracujicich na pomahajicich
pozicich s delsi praxi postupné ubyva prvotni zapaleni do préace, uspokojeni z prace
s narustajicimi roky ustava.

Pii ovétovani zavislosti vyskytu syndromu vyhoteni na rodinném stavu a détech
(Hypotéza €. 3) bylo zjisténo, ze svobodné bezdétné respondentky vykazovaly vyssi
intenzitu emociondlniho vyhoteni a vyssi pracovni vyCerpani nez respondentky vdané
s détmi. Tato hypotéza byla potvrzena statistickou analyzou.

Vysledky svobodnych respondentek v oblasti emociondlniho vyhoteni dosahly
hodnoty o 4,23 bodl vyssi nez vysledky vdanych Gcastnic prizkumu, jejichz odpovedi
dosédhly hodnoty 19,71. Vyssi tirovenn emociondlniho vycerpani u svobodnych ucastnic
mize souviset s chybéjici moznosti sdilet problémy s blizkou osobou, nemoZznosti
odreagovani se s détmi. Svobodné jsou piili§ soustfedény na préci a integruji pracovni
problémy do soukromého Zivota. Svobodné respondentky dosahuji dle prizkumu také

vyssiho stupné depersonalizace, jejich odpovédi dosahly priméru 10,75, to je o 0,95
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uspokojeni z vykonévané prace u respondentek bez zavazku, jde o rozdil 2 bodd.

Hypotéza €. 4 zjisStovala existenci vztahu mezi vyskytem koufeni a konzumaci
alkoholu a intenzitou projevu syndromu vyhoteni. Ale jeji platnost nebyla potvrzena.

Na tomto misté je potfeba fici Ze syndrom vyhotfeni nemlze byt zplsobovan
konzumaci latky (cigarety, alkoholu). Pfedev§im u alkoholu nelze predpokladat termin
zavislost, jelikoZ takova mira by byla neslucitelnd s vykondvanim tak narocnych
povolani jakymi prace ve zdravotnictvi a Skolstvi dozajista jsou. Vysvétlit, stale ale
pouze hypoteticky, Ize tento jev moznymi abstinen¢nimi projevy (a to z hlediska
praceschopnosti v podstaté pouze abstinenci tabaku) které zplsobuji Spatnou naladu,
deprese, tuzkost, nespavost, neschopnost soustfedéni, neschopnost odpocivat,
podrazdénost, zlost, frustrace, pokles schopnosti zvlddat stresové a jiné zatézové
situace.

Hypotéza ¢. 5 nebyla statisticky potvrzena, nebyla tedy prokdzana zavislost
uvah o odchodu ze zaméstnani v souvislosti s intenzitou syndromu vyhofeni.
Zasadniho rozdilu mezi skupinami bylo dosazeno u souboru odpovédi tykajicich se
osobniho uspokojeni. Rozdil je v této kategorii reprezentovan hodnotou 3,28 bodu.
Respondetky, které zvazuji odchod dosahuji mensiho osobniho uspokojeni ve vyse
zminovaném rozdilu. Nespokojené respondentky maji tedy logicky potiebu hledat pro
né vhodngjsi zamé&stnani, ktera naplni jejich potieby.

Naopak u respondentek dosahujicich nizSich hodnot emociondlniho vyc€erpani
a depersonalizace nejsou uvahy opodstatnéné.

Hypotéza €. 6 nebyla prokdzana ani vyvracena, jelikoz nebylo shromazdéno

potfebné mnozstvi dat a verifikace tudiz nemohla byt provedena.

7.1 Doporuceni pro praxi
Prizkumem bylo zjiSténo, Ze na pracovistich existuje minimalni nebo Zzadna
pravidelnd prevence ze strany zaméstnavatele. Proto bychom doporucili nasledujici
opatfeni pro sestry i odborné ucitelky:
e Lidem pracujicim na pomahajicich pozicich lze doporucit dodrzovéani zasady
spravné vyzivy - dostatek tekutin, vitaminli, minerdli, ovoce a zeleniny, pestra

vyvazena strava, omezit alkohol, ¢ernou kavu.
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Zdravotnim sestram, odbornym ucitelkdm a podobnym profesim by mél byt
vlastni aktivni odpocinek, pohyb a dostatek spanku - i pfi sménném provozu si
odpocinout, spanek dlouhy alesponi 8 hod, aktivni odpocinek v podobé
sportovnich nebo kulturnich aktivit, stfidat aktivni a pasivni odpocinek, pldnovat
si svij cas.

Zdravotnicky personal by mél pracovat na zlepSeni své duSevni hygieny
sebevychovou, sebepoznanim, autoregulaci vlastniho mySleni, konativnich
¢innosti, emoci, pozitivnim zivotnim zaméfenim, asertivnim jednanim s lidmi,
relaxacnimi technikami (relaxace, relaxa¢ni tréning, meditace, vyuZziti
aromaterapie, muzikoterapie, arteterapie), nacvikem psychosomatické
koncentrace a uvolnéni (Geist, 1992).

Vhodné by bylo vybudovat fungujici socialni sit’ a socialni oporu v podobé
naslouchani jeden druhému, spoluprace s ostatnimi, podpory a povzbuzovani se
navzajem, emo¢ni podpory, poskytovani si zpétné vazby (naslechy, supervize),
podporovani rovnocennych vztahtli na pracovisti.

Zaméstnavalatel by mél zabezpecit optimalni pracovni podminky, které by mély
byt jasné, srozumitelné a ptijatelné. To lze zajistit ujasnénim si pracovnich tkoli
a hlidanim si vlastnich hranic (definované v pracovni smlouvé a pracovnim
uvazku). S tim souvisi definovani dostate¢nych kompetenci, dovednosti a
znalosti, které si pracovni tivazek z4da. Neméné dulezité je harmonické pracovni

misto (fyzikalni, chemické, mechanické a persondlni faktory).

Co mize vedouci nebo zaméstnavatel délat v ptipad¢, kdy pracovnik zane vykazovat

znamky vyhoteni?

Zasadni je oddéleni pracovnika od zdroje problému.

Zaméstnavatel mize pracovnika docasné povéfit jinymi ukoly, umistit jej na jiné

pracovisté nebo jej nechat pracovat s jinymi lidmi do té€ doby, nez se jeho stav zlepsi;

Zaméstnavatel ma moznost zaméstnance propustit, tim mu ovSem vétSinou pfilis
nepomilze, protoze vnimany problém vlastniho selhani si pracovnik odnese s
sebou do dal$iho pracovniho poméru;

NejefektivnéjSim feSenim se proto stale jevi snaha o feSeni této osobni krize

pomoci piehodnoceni svého stavu, s vyuzitim odborné pomoci ve formé
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supervize nebo psychologa a pomoci restrukturalizace (alespont docasné)

pracovniho mista.

Jak je vidét, syndrom vyhoteni je rizikem pro mnoho profesi. V souboji s timto
nenapadnym protivnikem mizeme v roli zaméstnavatele uspét jedin€ tehdy, kdyz se jej
nauc¢ime predvidat a ménit pracovni podminky ohrozenych pracovnikii tak, aby jim
préaci ulehCovaly a ne zté¢zovaly" (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Névrh programu prevence syndromu vyhoteni pro zaméstnavatele:

Pravidelné monitorovani pracovniho prostfedi (Ix za rok) - fyzikalni, chemické
podminky, materialni a pfistrojové vybaveni, personalni obsazeni (inventarizace apod.)
a nasledné¢ zajistit dovybaveni potfebnymi pomtckami.

Pravidelné monitorovani interpersonalnich vztaht na pracovisti (Ix za rok) - vyuziti
sociometrickych testli nebo firem, kter¢ se touto problematikou zabyvaji.

Pravidelné¢ vyhledavani rizikovych zaméstnanci - k rychlému celoplosnému
vyhledavani lze vyuzit orientacni diagnostické testy, které by vyplnili vSichni
zamestnanci. K identifikaci by slouzilo osobni ¢i evidencéni Cislo zaméstnance.
Zaméstnavatel by tak ziskal pfehled o rizikovych osobéch, ale i pfehled o rizikovych
pracoviStich. Nasledovala by opatfeni zaméfend na konkrétni zdroje emociondlniho,
psychického, fyzického nebo socidlniho vyhoteni, tzv. ,,$itd na miru".

Vyuzivani supervize na pracovisti - ,.kdy jde o systematickou pomoc (individudlni ¢i
skupinovou) pfi feSeni profesionalnich problémti v neohrozujici atmosféte, ktera dovoli
pochopit osobni, zejména emocni podil clovéka na jeho profesnim problému" (Tosner,
ToSnerova, 2002).

Aktivni spoluprace s psychologem - zhodnotit spoluprdci s Ustavnim ¢i Skolnim
psychologem, psychologem na klinikdch nebo externi spolupridce s pedagogicko-
psychologickymi poradnami, krizovymi centry, poradnami primarni prevence apod.
Vzdélavani zaméstnancti - zamefené na:

e problematiku syndromu vyhoteni

e nacvik asertivniho chovani

e nacvik relaxacnich technik

e nacvik komunikace s téZzce nebo chronicky nemocnymi, umirajicimi, s

pozustalymi, s rodi¢i téZce nemocného nebo umirajiciho ditéte, s agresivnim
nemocnym, s problémovymi zaky, s rodi¢i problémovych zaka

e njcvik efektivni - evalvaéni a neefektivni - devalvaéni komunikace

69



http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy

¢ nacvik spravné manipulace s tézkymi nebo imobilnimi nemocnymi

Podpora aktivit zlepSujici interpersonalni vztahy, adaptaci novych zaméstnanci,
vzéjemnou komunikaci v kolektivu prostrednictvim zdzitkovych kurzii nebo pobytii.
Tyto kurzy jsou zaméfené na vzdjemné pozndvani se, na vzajemnou spolupraci, pomoc
slabS§im, poznani vlastnich moznosti, zlepSuje komunikaci a mezilidské vztahy.
Odbouravaji napéti, strach a stres.

Rekondi¢ni, rehabilitacni nebo ozdravné pobyty by mél zaméstnavatel také zvazit.
Pobyty Ize podporovat i ptispévky z fondl organizace. Mnoho zaméstnavateld tuto
moznost realizuje, ale n€ktetfi zamestnanci o této moznosti nevédi, tudiz ji nemohou ani
vyuZzivat.

Nabidka zkraceného pracovniho ivazku, nebo Uprava pracovni doby pro matky
s malymi détmi.

Ztizovani matetskych Skolek v blizkosti zdravotnického zatizeni nebo piimo v
arealu.

Ptehled odbornikli, jejich adresy, kontakty a pracovni doba by mély byt
dostupné na kazdém pracovisti. Kazdy zaméstnanec by mél byt poucen o tom, kde se

nachézi a jeho vyznamu.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou syndromu vyhoteni ¢ili burnout u
vybranych pomahajicich profesi, sester a odbornych ucitelek stiednich zdravotnickych
Skol. SnaZzila se shrnout zakladni informace o problematice syndromu vyhofeni a
moznostech jeho prevence.

Cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo porovnat intenzitu vyskytu syndromu
vyhofeni u sester a odbornych ucitelek, posoudit zavislost syndromu vyhoteni na
rodinném stavu, poctu déti a zdravotnim stavu dotdzanych. Dilezitym cilem bylo
posoudit existenci prevence syndromu vyhofeni ze strany zaméstnavatele dotdzanych a
navrhnout program prevence burnout pro zaméstnavatele.

Prizkumu se zcastnily sestry z Orlickoustecké nemocnice, a.s., odborné ucitelky
ze Stiedni zdravotnické Skoly v Usti nad Orlici, Pardubicich, Chrudimi a Svitavach. K
dotaznikovému Setfeni byl pouzit celosvétové pouzivany dotaznik MBI obohaceny o
otazky, které nam umoznily kategorizaci respondentek do skupin pro ovéfovani
jednotlivych hypotéz.

Syndrom vyhoteni byl potvrzen u obou skupin dotazovanych, kdy se castéji
vyskytoval u sester nez u odbornych ucitelek.

Prizkumem byla zjiS§téna minimalni a zcela nedostate¢nd prevence syndromu
vyhofeni ze strany zaméstnavatele. Proto byla snaha navrhnout program prevence
syndromu vyhotfeni. Tento program prevence by se mohl stit niavodem pro
zaméstnavatele, jak zlepSovat kvalitu prace a spokojenost zaméstnancii.

Vysledky provedeného prizkumu svéd¢i o tom, Ze je nutné neustdle sledovat a
monitorovat vyskyt syndromu vyhoteni u vSech pomdhajicich profesi. Zejména je
dilezité provadét dislednou aktivni prevenci burnout, tj. informovat o novych
poznatcich, zplsobech diagnostiky a terapie burnout. Sestry i odborné ucitelky
ptedstavuji profesné velmi podobné zaméstnani, maji mnoho spole¢ného v naplni prace.
Maji také relativné dostatek informaci z oblasti zivotospravy, zdravi a nemoci. Obé¢
profesni skupiny se velmi podileji na ovliviiovani povédomi laické vetejnosti o nutnosti
péce o své zdravi a prevenci nemoci. Jak ma odbornd ucitelka vzbuzovat nadseni pro
budouci praci u svych zaki, kdyz je unavend, vycerpana, neosobni a bez nadsSeni. Jak
ma sestra poskytovat aktivni oSetfovatelskou péci se zajmem, nadSenim a ismévem ¢i

radosti, kdyz je fyzicky vyCerpand, podrazdéna a mnohdy neosobni?

71



http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy

Lze se tedy domnivat, Ze by mél kazdy sadm na sob¢ pracovat, vzdélavat se,
roz§ifovat své obzory, pfijimat Zivot s optimismem, t&zké Zivotni situace brat jako

vyzvu k hledédni feSeni a poucit se z nich.
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PRILOHY

Vaiene kolegyné, zdravotni sestry,

jmenuji se Lucie Hluchd, jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci oboru
Ufitelstvi odbormych pfedmétd pro zdravotnické obory. Chei vas poprosit o vyplnéni
dotazniku, ktery bude souidsti mé diplomové prace. Ta ma zmapovat vyskyt syndromu
vyhofeni ve zdravotnické a pedagogické praxi.

U otdzek je nabidnuto nékolik odpovédi. Tu, kterou zvolite a kterd nejlépe vystihuje vasi
situaci, oznatte kfiikem. Dotaznik je zcela anonymni a diskrétni, proto Vas prosim o
upfimnost, kterd zajisti objektivnost prizkumu.

Mnohokrat dékuji za Vasi spolupraci

Bc. Lucie Hlucha

Priloha ¢. 1: Dotaznik pouzity pro prizkum
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MBI
Sila pocitf: vibec 0- 1- 2- 3- 4 - 5- 6- 7 Velmisilng

1 Prace mne citové vysava

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

k] KdyZ rano vstavam a pormyslim na pracovni problémy, citim se
unaven/a

4 Velmi dobfe rozumim podtm swych Klientl/pacientd

5 Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako
5 neosobnimi veécmi

3] Celodenni prace s lidmi je pro mne skutefné namahava.

7 Isem schopen velmi UEinné vyfesit problémy svych klientl/pacientl

] Citim wyhofeni™, vylerpani ze své prace

9 Marmn pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuii a naladuji.

10 |0Odté doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivim
k lidem

11 |Mam strach, Ze wkon mé prace mne &ini citové tvrdym

12 |Mam stale hodné energie

13 [Moje prace mi pfinasi pocity mamosti, neuspokojen(

14 [Mam pocit, Ze plnim své Okoly tak usilovné, Ze mne to vyCerpava

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

16 |Prace s lidmi mi pfinds silny stres

17 |Doveduu swych klientl/pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru

18 |Citim se sv&Zl a povzbuzeny, kdyZ pracuji se swymi klienty/pacienty

19 |Za roky své prace jsem byl 0spé&sny a udélal/a hodné dobrého

20 |Mam pocit, Z2 jsem na konci svych sil

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

22 | Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy

Priloha ¢. 2: Standartizovany dotaznik MBI, ktery byl pouZit k dotaznikovému Setreni
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EE

Prace mne citové vysava

2 EE |Na konci pracovnihio dne se citim byt na dné sil

3 EE |KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.
4 PA [Velmi dobfe rozumim podtlm swych klientl/pacientd

5 DP |Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
& EE |Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné namahava.

7 P& [Isem schopen velmi Gfinné vyfesit problémy svych klientl/pacientd

B EE |Citim ™wyhofeni”, vyéerpani ze své prace

] PA |Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné oviiviuii a nalad'uji.

10 |DP |0Odté doby, co vykonavam svou profesi, stal jsern se méné citlivym k lidem
11 |DP |[Mam strach, Ze vwkon mé prace mne &ini citové tvrdym

12 [PA |Mam stile hodné energie

13 |EE [Moje prace mi piindsi pocity mamaosti, neuspokojeni

14 |EE [Mam paocit, Ze pInim své Ukoly tak usilovné, Ze mne to vyCerpava

15 |DP [UZmne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

16 |[EE |Prace s lidmi mipfinas silny stres

17 [PA [Doveduu swch Klientl/pacientd wyvolat uvolnénou atmosféru

18 |PA |Citim se svéd a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty

19 |PA |Zaroky své prace jsemudélal/a hodné dobrého

20 [EE |Mam pocit, Ze jsemn na konci svych sil

21 [PA |Citové problémy v praci fedim velmi klidné — vyrovnané.

22 |DP |Citim, Ze Klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy

Priloha & 3: Razeni otdzek v dotazniku MBI
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Obecna cast:

. Zaméstnani
o sestra / oietfovatel o utitel/ka
. Pohlavi:
O mui o iena
. Vék:
019529 030-39 0 40— 49 0 50-59 0 60 3 vice
. Rodinny stav:
osvobodnad/y owdand/ienaty o rozvedend/y o ovdoveldy
o ve vztahu
. Pocet déti:
o jedno o dvé o tfi 0 vice ]
bezdétna/y

. Délka praxe ve zdravotnictvi(jste-li sestra), ve Skolstvi (jste- li uZitelka):

odo5 let o6— 10 let
avice let
. Koufite?
o Ne o Ano
. Konzumujete alkohol?
O Nikedy o prilefitostné

. Zvaiujete odchod zaméstnani?

0 ano o ne

011-15et o0 16- 20 let 02l

o vic nei 2krat tydné o denné

Priloha ¢. 4: Dotaznik pouzity pro prizkum
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10. Povaiujete prevencisyndromu vyhoieniza daleZitou?

0 ano o ne o nevim

11_Realizuje Vas zaméstnavatel preventivni programy syndromu vyhoieni?

o pravidelné o obéas o nerealizuje

12.Pokud jste na piredchoziotazku odpovédélfa ANO, o jakou formu jde?

o Seminare, Skoleni
o prakticky nacvik asertivniho chovani
o moinosti cdborné psychologické pomoci na pracovisti

o rekondicni pobyt hrazeny zaméstnavatelem

Prosim zkontrolujte, zda jsou zodpovézeny viechny otazky.

DEékujiza Vas tas a pieji Vam mnoho
Gspéchlv pracovnimi osobnim Zivoté.

Lucie Hlucha

Priloha ¢. 5: Dotaznik pouzity pro prizkum
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Dotaznik BM — psychického vvhoieni

Timto dotaznikem miZeme zméfit miru vlastniho psychického vyhoieni. Pii
vypliiovini pouZijte prosim nize uvedeného odstupiiovini. Pro iéely tohoto
zkoum:ni se zaméite na piedchazejici obdobi 1 roku.

.. tasto
.. obvykle
.. vidy

1... nikdy 4 ... nékdy
2 ... jednou za ¢as

3...ziidka kdy

=~ &

1. Byla jsem unavena.

2 Bvlajsem v depresi (tisni).
3. Prozivala jsem krdasny den.
4. Bvlajsem télesné vvéerpana.
5. Bvlajsem citové vyerpand.

6. Bvlajsem stastnd.

[ N ™

7. Citila jsem se vyfizend (znicend).
8. Nemohla jsem se vzchopit a pokrac¢ovat dile.
9 Bvlajsem neétastna.

10. Citila jsem se uhonénd a utahana.

12. Citila jsem se jako bvch byla nula (bezcenna).

13. Citila jsem se utrapend.

14. Tizily mne starosti.

15. Citila jsem se zklamana a roz¢arovana.

16. Bvla jsem slabd ana nejlepéi cesté k onemocnéni.
17. Citila jsem se beznadéjneé.

18 Citila jsem se odmitnuta a odstréena.

19._Citila jsem se plna optimismu.

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
11. Citila jsem se jako uvéznéna v pasti. (
(
(
(
(
(
(
(
(
20. Citila jsem se plna energie. (
(

Rl N R ) P

21.Bvla jsem plna uzkosti a obav.

Priloha ¢. 6: Dotaznik BM
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