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Piiznaky syndromu vyhoieni u pracovniki primé obsluzné péce

Abstrakt
Tato diplomova prace byla zaméfena na vyskyt syndromu vyhoteni u pracovnikti piimé
obsluzné péce (PPOP). Mira vyhoieni byla stanovena na zakladé vyplnéni Copenhagen
Burnout Inventory dotazniku u PPOP respondentli ze Sesti prazskych domovl pro
seniory. Vyskyt syndromu vyhofeni se u nich pohyboval mezi 30-45 %, zatimco tato
hodnota byla niz§i u zaméstnanci Armady CR (18-32 %), kteii byli pouziti jako
srovnavaci soubor. PPOP respondenti méli vyznamné vys$i miru personalniho,

pracovniho, klientského a celkového vyhoteni nez armadni zaméstnanci.

Dalsim cilem bylo ovéftit, zda supervize vede ke snizeni vyskytu pfiznaki syndromu
vyhoteni. Vysledky této prace neprokdzaly vyznamné zlepSeni miry vyhoteni
V zafizenich péce o seniory, které maji k dispozici supervizi. Pti hledani toho, co vede
nejcasteji ke zmeéné oboru u pracovnikll pfimé obsluzné péce se syndromem vyhoteni,
bylo zjisténo, ze respondenti S vy$§i mirou vyhoteni hledaji méné stresujici praci. Délka
praxe méla jen hrani¢ni vyznam pro zavaznost syndromu vyhoieni u PPOP, zatimco
dosazené vzdélani ani vek respondentti nemély vyznamny vliv na zavaznost tohoto

syndromu.

Zaveérem lze konstatovat, ze tato prace potvrdila dilezitost vztahu respondenta k jeho
praci, ktery byl nepfimo ‘imérny jeho mife vyhofeni. Respondenti hledajici méné
stresujici praci byli vice vyhoteli nez respondenti, ktefi by hledali jiné kvality svého
dalSiho zaméstnani. Tento vyznamny rozdil byl nalezeny ve vSech zkoumanych
souborech. Naopak ti, kdo nachazeli naplnéni ve své praci, byli méné vyhoieli nez
respondenti, kdo nepovazovali svou praci za své poslani. Tyto nalezy jsou v souladu
S predstavou, Ze vyrazné pracovni zaujeti pfedstavuje ur¢itou ochranu proti pracovnimu

vycerpani a vyhoteni.

Kli¢ova slova

Syndrom vyhoteni; supervize; personalni vyhofeni; pracovni vyhoteni; klientské

vyhoteni; ztrata pracovniho zaujeti; rizikové faktory; ohrozené profesni skupiny.



Symptoms of burnout among the staff of direct service care

Abstract
This dissertation was focused on burnout syndrome among the staff of direct service
care. The degree of burnout was estimated using Copenhagen Burnout Inventory
questionnaire which was completed by the respondents from six Prague homes for
seniors. The burnout incidence in this group was 30-45 %, whereas it was only 18-32 %
among Czech Army employees who were studied for comparison. The staff of direct
service care had significantly higher degree of personal, work-related, client-related and

total burnout than army employees.

Further aim was to verify whether supervision leads to lowered incidence of burnout
symptoms. However, this study did not reveal any improvement of burnout degree in
homes for seniors in which supervision was installed. When searching for most frequent
reasons of profession change among the staff of direct service care, it was demonstrated
that respondents with higher burnout degree were looking especially for less stressing
work. Practice length was only of borderline importance for the severity of burnout
syndrome, while age or education had no significant influence on this syndrome among

the staff of direct service care.

In conclusion, this study confirmed the importance of respondent relation to their job,
which was inversely proportional to their burnout degree. The respondents looking for
less stressing work had higher degree of burnout than those who searched for other
qualities of their future job. This important difference was demonstrated in all groups
examined. On the contrary, those who found their realization in their work were less
burned out than those who did not consider work as their mission. These findings are in
agreement with the idea that the pronounced job engagement represents a definite

protection against work exhaustion and burnout.

Key words

Burnout syndrome; supervision; personal burnout; work-related burnout; client-related

burnout; work engagement loss; risk factors; professions at risk.
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Uvod

Béhem praxe vramci svého studia na Zdravotnd socialni fakultd v Ceskych
Budgjovicich a béhem svych piedchozich zaméstnanich v domovech pro seniory jsem
poznala naro¢nost této prace. U svych spolupracovnic jsem pozorovala rtizné ptiznaky

syndromu vyhofeni, které komplikovaly a ¢asto ukoncily jejich praci v tomto oboru.

Syndrom vyhoiteni je vyCerpani zdroji jedince pro pracovni i osobni nasazeni v zivot¢.
Pifedchazi mu nékolik varovnych signali, které by mél jedinec vnimat. Syndrom
vyhoteni se vyskytuje ve vSech profesich, ale nejcastéji v profesich pomahajicich lidem
jako jsou zdravotnictvi, pée o seniory a handicapované osoby atd. Vyskyt syndromu

vyhoteni zavisi nejen na odolnosti jedince, ale i na prostiedi v némz Zije a pracuje.

V diplomové prace jsem popsala syndrom vyhoieni, véetné jeho fazi, rizikovych faktort
a zpusobu prevence. Prace je zaméfena na vyskyt syndromu vyhofeni u pracovnika
piimé obsluzné péce. Dalsim cilem diplomové prace je posoudit ulohu supervize v boji

proti syndromu vyhoteni.

K ziskani potfebnych dat o mife vyhofeni jsem zvolila dotaznik Copenhagen Burnout
Inventory, ktery jsem doplnila fadou dalSich otazek umoziujicich analyzu ziskanych
udajui. Tento dotaznik jsem rozdala v Sesti prazskych domovech pro seniory, s nimiz

jsem méla moZnost se seznamit béhem své praxe.

Na zéklad¢ analyzy ziskanych odpovédi jsem se snazila posoudit vyznam literarné
uvadénych rizikovych faktorti pro vznik syndromu vyhofeni u pracovnikd piimé
obsluzné péce v nasich podminkach. Dale jsem se vénovala hledani faktord, které

naopak snizuji vyskyt syndromu vyhoteni u téchto pracovnik.



1. Soucasny stav

1.1 Historie vyvoje syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je novéjsi dobovy jev, ktery se rozsitfuje v disledku zmén v pracovni
oblasti, globalizace, rozpadu rodinnych struktur a demografického rozvoje (Stock,
2010). Termin ,,vyhofeni® (burn-out) pro psychicky stav ¢i proces pouzili poprvé
v polovin¢ 20. stoleti Herbert Freudenberger (1974) a Christina Maslach (1976).
Na zékladé fenoménti pozorovanych v jejich psychologickych poradnach vyvinuli

koncept vyhoteni (Poschkamp, 2013).

Americky psycholog Herbert Freudenberger (1974) popsal zakladni koncept syndromu
vyhoteni v ¢asopise Journal of Social Issues. Podle Honzaka (2015) Freudenberger
zjistil, Ze syndrom vyhoteni se vyskytuje pirevazné v povolanich, kdy zaméstnanec
investuje nejen svuj Cas, ale i kus své vlastni osobnosti do pomoci lidem zavislych na
jeho péci. Zaroven nevylucuje neptiznivé vlivy prostiedi. Freudenbergerovo doporuceni
zni: ,Jestlize se vam nedari a mate pocit, Ze vSechno a vsSichni se proti vam spikli, je
namisté otazka: Co asi delam spatné ja? “ (Honzak, 2012, str. 1). Maroon (2012) uvadi,
ze Freudenberger hodnoti syndrom vyhoteni jako jev na pozadi osobnostnich ryst

Vv zivote¢ jedincové, kdy vyhoteni vznika ze zorné¢ho thlu dusevnich reakci.

Americka psycholozka Christina Maslach (1976) rozsitila okruh pfiznaki, které se
projevuji u syndromu vyhoteni, a nasledn¢ je rozdé¢lila do tfi okruhi — télesné a
psychické vycCerpani, ztrata uspokojeni a potéSeni z prace a odcizeni. Dale pak
zohlednila moznosti vlivu prostiedi (Maslach a kol., 2001). Podle Maslach je syndrom
vyhofeni dlsledkem wvngjSich vlivi a to pfedev§im hodné prace a vysokych

profesionalnich povinnosti (Maroon, 2012).

Podle ICD WHO (Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace) je
vyhoteni zatazeno do dopliikové kategorie diagnéz a neni tedy klasifikovano jako
nemoc. Osoby trpici syndromem vyhoteni jsou znevyhodnéné, jelikoz jejich zdravotni
potize nejsou povazovany za nemoc, coz V extrémnim piipadé se mize projevit tak, Ze
pojistovny pacientim nehradi 1é€bu. V osmdesatych letech dvacatého stoleti stoupl

zdjem o téma syndromu vyhofeni také u pracovnikl v socidlnich sluzbach, protoze



pecujici rodiny prenechali péci o své blizké statnim ¢i soukromym zafizenim (Stock,

2010).

1.1.1 Syndrom vyhoreni ve svété

,»Od konce 70. let do zacatku 80. let 20. stoleti v Nemecku prudce vzrostl pocet
publikaci venujicich se tématu vyhoreni a do poloviny 90. let byl s cca 300 publikacemi
rocné tento pojem na dosti vysoké urovni® (Poschkamp, 2013, str. 10). Syndromu
vyhofeni je vénovana zvySena pozornost ve svété 1 u nds fadu let. Prehlednd prace
Schaufeli a kol. (2009) zminuje vice nez 6 tisic praci publikovanych na toto téma za
poslednich 35 let. Cilem vyzkumu byla a) v€asna diagnostika syndromu vyhoteni
U pracovnikil riznych profesi, b) disledky syndromu vyhoteni v riznych jeho stadiich
pro osobnost pracovniki, jejich zdravi a jejich pracovni vykonnost, ¢) identifikace
faktor zvysujicich vyskyt tohoto syndromu v jednotlivych profesi, d) vliv riznych
organizacnich opatfeni snizujicich pracovni zatéz a stres zaméstnancli na miru jejich
vyhofeni atd. Jednim z diileZitych kritérii se stdvd spokojenost pracovnikli se svym
zaméstnanim (job satisfaction), nebot’ pokles spokojenosti se odrazi v kvalité jejich
pracovniho vykonu. V poslednich letech se tzv. pozitivni psychologie snazi postavit
pracovni zaujeti ¢i naplnéni praci (work engagement) jako pozitivni protipol
negativnimu procesu vyhoteni. Jiz Maslach a Leiter (1997) popsali proces vyhoteni
jako ,.erozi pozitivniho stavu mysli“, kterou oznacili jako ,,opotfebovani pracovniho
zaujeti. Pozdé&ji Gonzalez-Roma a kol. (2006) ukazali, ze pracovni energie, pracovni
obétavost a pohlceni praci jako mira pracovniho zaujeti maji prevraceny vztah
K pracovnimu vyCerpani a cynismu, které jsou soucasti syndromu vyhofeni.
Je samoziejm¢e nutné mit na paméti, Ze mezi plnym pracovnim zaujetim a rozvinutym
syndromem vyhofeni existuje fada prechodnych stavi, které jsou popsany v kapitole
1.4 Faze syndromu vyhoteni. Vyzkum Harter a kol. (2002) ukazal, Ze samotna prevence
syndromu vyhoteni neni dostate¢nd, pokud se soucasné¢ nepodporuje pracovni zaujeti.
Meta-analyza soudobych studii ukazala dokonce vétsi ekonomickou vyhodu podnikl
s vyssi Grovni pracovniho zaujeti (Harter a kol., 2002). Z vyse uvedeného moderniho
pristupu k dulezitosti pracovniho =zaujeti V prevenci syndromu vyhoteni vyplyva
dulezitost supervize na pracovistich, ktera by méla kromé feSeni konflikti a pracovnich

problémti podporovat myslenku pozitivniho pracovniho zaujeti.
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Tato diplomova prace je zaméfena na syndrom vyhoteni u pracovnikli pfimé obsluzné
péce. Odbornéd literatura tykajici se tohoto problému u pecovatelskych sluzeb,
U zdravotnického personalu a v podobnych profesi je zdanlivé rozlehld. Detailngjsi
rozbory vsSak ukazuji podstatné nizSi pocet praci zabyvajicich se seri6zné touto
problematikou. Jako priklad Ize uvést pichledny clanek Manzano-Garcia a Ayala
(2017), ktery se zabyva vyznamem riznych faktord pro vyskyt syndromu vyhoteni
U zdravotnich sester. Tito Spanélsti autoii nalezli 5350 ¢lanki o vyhoteni
publikovanych v letech 2000 — 2014, z nichz 12% (242 ¢lankd) se zabyvalo touto
problematikou u zdravotnich sester. Nicméné pro posouzeni vyznamu jednotlivych
faktori pro vyhoteni sester bylo mozné pouzit pouze 54 ¢lanky, z nichz jen Ctyii se
zabyvaly dlouhodobym studiem této problematiky. Podobné studie Romppanen
a Haggman-Laitila (2016) o vlivu opatieni pro zlepSeni Zivotni pohody zdravotnich
sester mohla pouzit pouze 10 ¢lanku z literatury Citajici 2 239 ¢lanku z let 2009 — 2015.
Systematicky ptehledny ¢lanek (Westermann a kol.,, 2014) analyzujici vliv
intervenc¢nich studii na vyskyt syndromu vyhoteni u persondlu v sektoru geriatrické
péce identifikoval jako pouzitelné pouze 16 intervencnich studii z 478 plvodné

nalezenych ¢lankd.

Mira vyhoteni se obvykle kvantifikuje pomoci specialnich dotaznikii, z nichZ je
nejznaméjs$i Maslach Burnout Inventory (MBI) a Copenhagen Burnout Inventory (CBI).
V nés se problematikou uziti riznych dotaznikli na syndrom vyhoteni zabyvala
zevrubné ve své diplomové praci Vlachovska (2011). Copenhagen Burnout Inventory
vznikl jako reakce na Maslach Burnout Inventory a oproti MBI vyfazuje z pojeti
syndromu vyhoteni depersonalizaci a nizkou pracovni vykonnost. Autofi této metody
rozliSuji pracovni vyhoteni, osobni vyhofeni a vyhofeni smérem ke klientovi, kdy se
Ktémto Skalam pfi  vyhodnocovani pfistupuje jednotlivé a mize se
pracovat i s celkovym skore. U vSech tii stupnic bylo zjisténo, ze maji velmi tésny vztah
(Kristensen a kol., 2005; Vlachovska, 2011). Podle Vlachovské se mira vyhofeni
pohybuje v rozmezi 21 — 41% v souboru 190 respondentli zahrnujicich studenty,
zdravotni sestry, socialni pracovnice, lékate, ucitele a délniky. Jednotlivé profese se
vSak mohou vyrazné lisit mirou vyhoteni. Kristensen a kol. (2005), kteti vyvinuli CBI
dotaznik, zkoumali 1914 respondentt Vv ramci studie PUMA (Project on Burnout,

Motivation and Job Satisfaction), ktera zahrnovala celou fadu profesi. Jejich studie
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ukézala, ze skore vyhofeni (rozmezi 0 — 100) se liSilo mezi jednolitymi profesi

az 0 20 bodi (napf. porodni asistentky ve srovnani s vrchnimi sestrami).

1.2 Priciny vzniku syndromu vyhoreni

Vyhoteni je plizivy proces probihajici n¢kolik let, podporovany vlastni zodpovédnou
osobnosti, vztahovou strukturou k lidem, ktefi nékoho potiebuji, a organizacni
strukturou, ktera nedokaze nabidnout dostate¢né moznosti regenerace (Poschkamp,
2013). Jankovsky (2003) uvadi, ze syndrom vyhofeni je souborem pfiznaki, které se
projevuji zpravidla u angazovanych jedinctli, vyznacujicich se piedevsim dlouhodobym
nasazenim pro jiné lidi. Pesek a Prasko (2016) pisi, Ze na vyhotfeni nema zadny vliv

inteligence, ve€k, stav manzelstvi, vzdélani ani délka prace v oboru.

Mezi dulezité ptiznaky syndromu vyhoteni patfi odcizeni, kterym se rozumi postupna
ztrata idealismu, cilevédomosti a zajmu. Pocatecni pracovni nadSeni pomalu sldbne a na
jeho misto nastupuje cynismus. Klienti zacinaji byt vniméni jako pfitéZ, nadtizeni jako
zdroj ohrozeni a spolupracovnici jako ,,obtizny hmyz* (Stock, 2010). Pracovni zaujeti
jedince, jez diive byval velmi snazivy, se snizuje na minimum, nebot’ na jedné stran¢
pocituje zklamani a frustraci, na druhé strané€ je skute¢né tak vycerpany, Ze uz zkratka

nemuze dal (Stock, 2010).

Freudenberger shrnul nejpodstatnéjsi faktory, které zptsobuji syndrom vyhoteni.
Jednim znich je vyrazna touha po spoleCenském uznani - tedy ocekavani nejen
pracovniho uspéchu, ale také piisluSného ocenéni. Potieba uznani sama o sob¢ neni
nijak nezvykla, naopak patii mezi zékladni lidské potfeby definované Maslowem Vv roce
1943 (obr. 1). Jinym faktorem jsou nerealné pozadavky na vztahy mezi lidmi, nebot
ncktefi pomahajici si mysli, Ze jejich nazory musi kazdy pochopit a vzit za své, coz se
nestava (Honzak, 2015). Poschkamp (2013) piSe, ze pro tyto osoby je jejich profese

spiSe poslanim neZ praci.

V praktickém pouzivani se pii¢iny syndromu vyhoteni d€li na zevni a vnitini. Mezi
zevni priciny patii vysokd angaZovanost S ndslednou nizkou navratnosti, nadmérné
pracovni naroky pfi nizkych kompetencich a nedostatek socialni podpory. Vyznamnéjsi

jsou vSak stadle pfiCiny vnitini, Spocivajici pfedev§im v nepfiméfeném ocekavani
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vysledk, a po jejim nenaplnéni frustraci nasledovanou stejné

sebezniCujici neurotickou devalvaci vlastnich kvalit (Honzak, 2015).

Potreby

seberealizace:

nalézt sebenapinéni
a realizovat

vlastni potencial \

Estetické potieby:
// potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potieby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potreby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

nerealistickou

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpedi

Fyziologickeé potreby: hlad, zZizen apod.

Obrazek 1: Hierarchie lidskych potieb,
Zdroj: Fran¢k, 2011

., Kdyz napoprvé neuspéjete, nez zacnete znovu,
zastavte se a podivejte se, co jste délali spatné*.

(Citat Leo Rostena, viz Honzak, 2015, s. 23)

,,Socializace a vychova urcuji nasSe chovani, nase mysleni a zpusob, jak nebo co

V urcitych situacich citime. To je to, co nazyvame osobnosti. Skromnost lze povazovat

za ctnost, ale v profesnim zivoté nevede k vytcenym ciliim. Pasivni postoj a vyckavani se

ziidka kdy vyplati. Kdo nevysila signaly, toho nebude slyset” (Poschkamp, 2013,

str. 19). Pokud si jedinec obcas nepfizna, ze se mu néco povedlo, byl vychovan ve stylu

»samochvala smrdi“. Bude-li veSkeré své vysledky zlehCovat, bude jedinec sam,

ale i jeho kolegové a nadfizeni povazovat jeho pracovni vykon za bezvyznamny.

(Poschkamp, 2013).
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Je dutlezité si neplést vlastni osobnost se svym vykonem. Kdyz se nékomu néco
nepovede, neni to problém jeho osobnosti, ale je to ddno vykonem, ktery mize jedinec

zlepsovat (Honzak, 2015).

Jako moznou pfi¢inu syndromu vyhofeni uvadi Prief (2015) Spatné vzory chovani
v roding, kde dité¢ vyrustalo. Nevid¢lo, jak se spravné navazuji a udrzuji vztahy,
nepoznalo, jaké jsou moznosti pii feSeni problémul. Je to dano také tim, ze dité
nedostava zpétnou vazbu od rodic a neni pochvaleno, pokud néco udélalo spravné.
Proto touzi byt ocenéno. Druhou variantou, zacinajici v mladi, kterou uvadi Prief3
(2015), je situace, kdy si jedinec chce kompenzovat své nynéjsi netispéchy dohnanim
svych nezdart a chce dostat svym sntim. Jako piiklad uvadi Prief3 (2015) svou klientku,
ktera po nezdarech v praci chce ve Ctyficeti letech opustit sviij technicky obor a jit
znovu studovat, aby se stala lékaikou. SnaZzi se sviij Zivot dohnat. ,,Kdo nevi a honi se

za minulosti, ztroskotd nejen v pritomnosti, ale i v budoucnosti** (Prief3, 2015, str. 147).

1.2.1 Uloha smysleni jedince p¥i vzniku syndromu vyhoieni
Prief3 (2015) prohlasuje, Ze jedincovo byti se sklada z Sesti zakladnich Zivotnich oblasti,
které nazyva ,,model broucka® (obr. 2). Jedinec muize byt vV rozporu se svou dusi, kdyz
provadi néco proti své vuli, aby dosahl vnitiniho klidu. Tento ¢in, ktery byl proti
vlastnimu smysleni, se ukladd do mysli. Pokud se bude opakovat, Ze bude provadét
ukony, které se mu pfici, jen z dlivodu, Ze musi, nastane vnitini konflikt, ktery nasledné

vyvola syndrom vyhoteni.

Dale Priel (2015) uvadi, ze veskeré oblasti zivota jedince jsou protkany jakymsi
vnitinim dialogem. Pokud v jedné ¢asti stradame, vynahradi to jind ¢ast naseho Zivota.
Nastane-li vice konfliktd v riznych rovinach, nastdva syndrom vyhoteni. Jedinec nema
zézemi, které mu davéa oporu, tudiz je pak kazdy novy konflikt mnohem zavaznéjsi.
Kazda bytost ma jinak rozdélené priority v Zivotnich oblastech. Priel (2015) uvadi
ptiklad projeveni se syndromu vyhoieni u zeny, ktera méla rozvinuty hlavné vztah ke
své praci a ke své kodce, ktera ji nahrazovala ostatni roviny. Zena se zhroutila kviili
nahlé smrti kocky, ktera dodavala Zené¢ stabilitu zivotniho systému. Uvadi, ,, Cim vic

hledavate svou identitu venku misto uvnitr, tim vétsi je nebezpeci, ze se zhroutite, kdyz

se s vnejsim svetem néco stane* (Priel, 2015, s. 56). Toto uvadi i Kallwas (2007)
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wrwe

sebevédomi, které mu brani piijeti ocenéni ostatnimi.

Adina / partnerstvi

prace

2dravé / fyzicka | socidlni kontakty |
kondice

individualita / | vira/ spiritualita
konitky

Obrazek 2: Model broucka podle Prief (2015)
Zdroj: Prief3 (2015, str. 53)

1.2.2 OhroZené profesni skupiny

Syndrom vyhoieni Se neomezuje pouze na 0soby Vv socialnich ¢i pomahajicich profesi,
kde se pracuje s lidmi. Jedna se ptredevsim o lékafe, zdravotni sestry, psychology,
psychoterapeuty, socidlni pracovniky a ucitele (Pesek a Prasko, 2016). Divodem je, ze
tito lidé jsou profesné v emocionalnim kontaktu s osobami z&vislymi na jejich pomoci
(Poschkamp, 2013). Vyhoteni se mize objevit pii jakékoliv ¢innosti, ale nejvice je vsak
nachazime u lidi vénujicich se profesionalné problematice dusevniho zdravi, vyuce ¢i
pedagogické ¢innosti, socidlnim sluzbam, medicin€ a oSetfovatelstvi, prosazovani prava
(Honzak, 2015). Guggenbiihl-Craig (2007) uvadi, Ze mnohé povolani vznika urcitou
hlubokou vnitini potfebou, aby mohlo dojit k vlastnimu uspokojeni dané osoby. Jedinec
se povazuje za ,,spasitele”, ktery pomuze vSem lidem, vSechny kolem zachrani (tzv.

»spasitelsky syndrom*).

vvvvvv

Vv pomahajicich profesi je jejich osobnost. Vznik4 jiz v pritbéhu vzdélani, kdy se jedinec
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profiluje, nasledn¢ dochdzi k socializaci a identifikuje se se svym vzorem. Pokud ma
pracovnik pfili§ pfehnané naroky, nepfispiva to tymové spolupraci. Ztraci se profesni

stabilita i uznani okoli, coz mize vést ke ztraté vnitini identity,

Stock (2010) a Kallwass (2007) uvadéji, ze 20 — 30% pracovniki vySe uvedenych
profesi, ktefi pracuji s lidmi se alespon jednou V zivoté setka alespon jednou v Zivoté se

syndromem vyhoteni.

1.2.3 Vliv prostiedi
Honzak (2015), uvadi, ze Christina Maslach povazovala za velmi dulezité nasledujici
vlivy okoli na jedince, které mohou predikovat vyssi riziko syndromu vyhoteni:

- nadmérné mnozstvi prace

nespravedlivé poméry a praktiky v pracovnim prostiedi
- nedostatek socidlni podpory

- malé kompetence v pracovnim procesu

- prace v prostfedi konfliktti hodnot

- nedostatecnd odmeéna, at’ uz ve smyslu ekonomickém nebo psychosocialnim.

Plny rozsah syndromu vyhoteni nelze ptesné odhadnout. Mnoho zapalenych pracovniki
muze pii ur¢ité mife zklamani ¢i v urcitém stupni vyhoteni odejit z pracovisté a jako
pri¢inu neudavaji syndrom vyhoteni, ale jiné nepodstatné okolnosti. Ani vySe platu
nemusi byt zasadni pro rozhodnuti, zda odejit nebo ziistat. Rada lidi dava piednost

socialnimu ocenéni pted finanénimi vyhodami.

Jankovsky (2003) zmifluje, Ze vyznamnou roli hraje délka zaméstnani, ve kterém
jedinec pecuje o lidi a piichazi s nimi skoro kazdodenné do styku. Zpravidla nasledné se
jedinci nedostava dostatecného uspokojeni. Nastane zména ve vztahu ke klientovi,
Kolegim ale dokonce i k pfatelim a nasledné i k rodiné.

Guggenbiihl-Craig (2007) tvrdi, Ze vliv prostfedi hraje dilleZitou roli, kdyZ jedinec pfi
piipadové konferenci hodnoti klienta. Zaroven si jedinec, ktery zastupuje prava svého
klienta, uvédomuje, ze celé okoli hodnoti i jeho praci, jaky vztah ma ke své profesi, zda
ji nevénuje piili§ malo. V kolektivu panuje kolegialni rivalita. Proto je dilezité, aby
vedeni ¢i ,,case manager odhalil tento problém, diky némuz by mohly odeznit

problémy komunikace v multidiciplindrnim tymu.
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1.3 Projevy vyhoreni

Vyhoteni mnohdy znamena postupnou ztratu energie a idealismu. Nasledek zavaznych
pracovnich podminek, zklamanych ocekavani a vystiizlivéni po pocatecnim velkém
nadSeni. Vyhoteni je proces extrémniho emocniho a fyzického vyc€erpani se souasnym
cynickym, distancovanym postojem a snizenym vykonem jako nasledkem chronické

emocni a mezilidské zatéze pii intenzivnim nasazeni pro jiné lidi (Poschkamp, 2013).

Varovné pfiznaky se u jedince nemusi vyskytovat vSechny najednou. Jedna se o vycet
pfiznaku, které se Casto opakuji a jsou prvotnimi zménami, které u jedince muZzeme
pozorovat. Priel (2015) piedesila, ze mnohé kompenza¢ni mechanismy, které
pouzivame proti vyhofeni, mohou piejit v zavislost. Naptiklad uvadi, pokud si jedinec
da po naro¢ném dni sklenku vina, aby se uklidnil, bude to pouZzivat i pro dalsi situace.

U jedince se bude zvySovat naklonnost k alkoholu, které mize podlehnout.

1.3.1 Fyzické piiznaky

,Stres a vyhoreni ovliviiuje nejen psychické a emocionalni citéni. Ve skutecnosti
nejdrive reaguje télo na zatez z okoli, at je extrémni ¢i bézna* (Poschkamp, 2013, str.
26). Fleischmann (2006) podtrhuje vyznam psychosomatiky, ktera z velké Casti
ovlivituje zdravotni stav jedince. Mezi hlavni psychogenni pficiny, které zptisobuji
problémy patii negativni stres (distres), ktery zahrnuje konflikty, deprivace, frustrace,
psychotraumata, negativni citové vazby. Tyto vSechny distres zplsobuje fadu
somatickych poruch. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci psychogenniho pivodu je 1ze
rozdélit do nasledujicich kategorii: kozni (ekzémy, psychogenni dermatitida), kostni a
svalové (bolest ve svalech), dychaci (astma, kaSel, hypoventilace), kardiovaskularni
(hypertenze, migréna), gastrointestinalni (viedové choroby, zvraceni, prujmy, zanéty
zaludku), mocové a pohlavni (poruchy menstrua¢niho cyklu ¢i pohlavnich funkci),
endokrinni (diabetes, poruchy stitné Zlazy). Dale Fleischmann (2006) uvadi, ze tato
somaticka onemocnéni, ktera se u jedince objevi, maji velky vliv na psychiku jedince,

hovoti se nasledn¢ o somato-psychickych poruchach.

Tyto fyzické symptomy (tab. 1) se projevuji bezprostiednim télesnym omezovanim
postizenych 0soby. Jankovsky (2003) uvadi vedle télesného vycerpani i poruchy

zazivani, kdy jedinci mohou trpét nechutenstvim nebo naopak kompenzaci zatéze
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jidlem. Miuze téz dochazet k Castym urazim nebo k selhdvani organismu pfi

nedodrzovani spravné zivotospravy.

Tabulka 1: Fyzické ptiznaky syndromu vyhofteni.

ztrata energie

télesné vycerpani

chronicka unava / nedostatek spanku

nachylnost k nemocem

Casté bolesti hlavy

ztuhlé $ijové svaly

kardiovaskularni a zazivaci potize

poruchy spanku

poruchy paméti a soustiedéni

nachylnost k nehoddm

Zdroje: Poschkamp (2013) a Stock (2010)

Reakci na stres se zabyval kanadsky endokrinolog Hans Selye, ktery zjistil, Ze pomoci
autonomniho nervového systému (sympatikus a parasympatikus) se piipravuje télo k
boji ¢i utéku. Vramci této reakce télo vyplavi stresové hormony do Kkrve
(glukokortikoidy, katecholaminy), jejichz pomoci se snazi télo vyvolat rovnovahu v této
stresové situaci — stoupne krevni tlak, zméni se ostrost zraku, snizi se peristaltika,
rozsifi se prudusky, nastava poceni. Jedna se o Cinnost téla nezavislou na védomi

jedince, kterou nemuze nijak ovlivnit (Poschkamp, 2013).

Pii dlouhotrvajicim stresu se zacne télo vyCerpavat, jsou zietelné poruchy spanku,
problémy se soustfedénim a nasledné 1 poruchy krevniho obéhu, zaZivani a celkova

podrazdénost jedince (Poschkamp, 2013).

1.3.2 Psychické priznaky

Podle Poschkampa (2013) reakce na stres fesi autonomni nervovy systém. V pravéku
jedinec jakykoliv problém feSil bojem nebo utékem. V moderni dobé musi jedinec
vzdorovat psychickému natlaku okoli, aniz by smél doty¢nému ublizit nebo utéci. Tento

stav se nazyva strnuti (freeze). T¢lo takto reaguje naptiklad béhem dopravni zacpy nebo
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pii neopatrném predjizdéni, na Kkritiku od nadfizeného ¢i karani od rodi¢t. Proto se
télesné projevy stresu omezuji na buseni srdce, zrychlené dychani, z¢ervenani, zvysené
poceni. Jedinci chybi aktivni proziti stresové reakce, které je zakotveno po staleti v jeho
neurohumoralnich mechanizmech. Vyrazna sportovni aktivita mize pomoci k lepSimu

zvladnuti stresové situace a zleps$eni nasledného spanku (Poschkamp, 2013).

Psychické piiznaky syndromu vyhofeni jsou shrnuty v tabulce 2. Studie némecké
zdravotni pojisStovny Techniker Krankenkasse z roku 2009 zjistila, ze kazdy tfeti
Némec si stéZuje na chronicky stres (Stock, 2010). Ptehled fyzickych, psychickych a
socialnich stresord ukazuje obrazek 3. Chronickému stresu jedinec podlehne, pokud se
jedné o intenzivni a dlouhodobé plisobeni stresovych faktori, pti snizené adaptabilité a
pii $patném celkovém zhodnoceni situace. Pokud je né&jaka cast ze zadanych ukola
vyhodnocena jako obtizna, spusti se v jedinci zatézova reakce, ke které se postupné
pridava stres. Pii delSim ¢asovém trvani a vyssi intenzité stresu, se ¢loveék posouva za
vlastni hranice, kdy se stava vyCerpanéjsi a jedince pak mohou rozladit i kazdodenni
mali¢kosti (Stock, 2010).

Tabulka 2: Psychické pfiznaky syndromu vyhoteni.

slaba koncentrace a pamét’

nepiesnost

dezorganizace

neschopnost plnit komplexni tkoly

ztrata flexibility

Zdroje: Poschkamp (2013) a Stock (2010)
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fyzické psychické
stresory stresory

napf. hluk napf
pfemira Casova
podnéty, tisen, p
hlad vys
negostat
vytiZzen
mnoh
béhen
kratkeé
doby

socialni stresory

napf. konflikty s kolegy
v zamestnani nebo ztrata
blizké osoby

Obrazek 3: Faktory, které zptsobuji stres
Zdroj: Stock (2010, str. 16)

1.3.3 Emocionadlni piiznaky

Vyhoteni se projevuje naruSenym citovym stavem (tab. 3) anegativnimi zménami

chovani (tab. 4), coz zevrubné popisuji Poschkamp (2013) a Stock (2010).
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Tabulka 3: Emocionalni pfiznaky syndromu vyhoteni

emoc¢ni vycCerpani

antipatie vici klientim / pacientim (negativni zakladni postoj)

snizena sebeucta

strach jit do prace

sebevrazedné sklony

skli¢enost

pocity pietizeni

defenzivni, paranoidni pfistup

deprese / skleslost / frustrace

pocit bezmoci / zoufalstvi / zbyte¢nosti

pocit strachu

pocity prazdnoty, apatie, ztrata odvahy a osamoceni

beznad¢j

ztrata sebeovladani
(nekontrolovany pla¢ nebo podrazdénost doprovazena vybuchy vzteku)

Zdroje: Poschkamp (2013) a Stock (2010)

Tabulka 4: Zmény chovani

upadek nadsent

snizeni vykonnosti
apatie
cynismus

Casté konflikty s druhymi

zvySena agrese

,»pookiani o vikendu

zvySena konzumace alkoholu / tabaku / kavy /
drog / jidla

vysoka absence

izolace / vyhybani se kontaktu
s zaky / rodic¢i / kolegy

Zdroje: Poschkamp (2013) a Stock (2010)
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1.3.4 Projevy odcizeni

Podle Stocka (2010) dlouhodoba zatéz se negativné projevuje i ve vlastnim Zzivoté
jedince, ktery si pfenasi své pracovni problémy do rodiny, kde piestiva mit svoje
zazemi. Clovék trpici syndromem vyhasnuti ma ke své praci a ke svému okoli
odosobnély lhostejny postoj. Pod pojmem odcizeni rozumime postupnou ztratu
idealismu, cilevédomosti a z4jmu. Pocatecni pracovni nadSeni pomalu sldbne a na jeho
misto nastupuje cynismus. Klienti zacinaji byt vnimani jako pfit€z, nadiizeni jako zdroj
ohrozeni a spolupracovnici jako ,,0btizny hmyz“ (Stock, 2010). Projevy odcizeni

shrnuje tabulka 5.

Tabulka 5: Zmény osobnosti — projevy odcizeni

negativni postoj k sobé samému

negativni postoj k Zivotu

negativni vztah k praci a ostatnim

ztrata schopnost navazat a udrZzovat spolecenské vztahy

ztrata sebetcty

pocit vlastni nedostatecnosti a pocity ménécennosti

Zdroj: Stock (2010)

1.3.5 Pokles vykonnosti

Jedinci se snizuje vykonnost, protoze ztratil diveéru v sam sebe a Vv disledku toho se z
profesniho hlediska povazuje za neschopného (Stock, 2010). Toto piesvédéeni je pouze
subjektivni, ale spostupem casu se stava realné. Jedinci trvda mnohem déle casu
zvladnuti dfive bandlnich Ukonl. Potfebuje mnohem vice ¢asu na regeneraci. Je
nespokojeny se svym vlastnim vykonem, déla mu problém se rozhodnout a ztraci svou

motivaci (Stock, 2010).

Jankovsky (2003) podotyka, Ze typickym znakem poklesu vykonnosti mize byt
i vytraceni lidského rozméru, kdy dochazi k tzv. dehumanizaci (odlidsténi), které se
projevuje nedostatecnou lidskosti v kontaktu s pracovnim svétem. Toto své jednani si
zamé&stnanci neuvédomuji, Vykonavaji svou praci pouze mechanicky bez jakéhokoli

lidského pftistupu.
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1.3.6 Objektivni diivody

Obdobnym zatézujicim faktorem na socidlni Grovni je malé spolecenské uznéni,
pfipadné nizka mzda pii souCasném ocekavani vysokého pracovniho vykonu.
Nedostatek zdroji, napiiklad nedostatek persondlu, chybéjici vybaveni, nedostacujici
moznosti dal§itho vzdélavani, maji rovnéz vliv na rozvoj procesu vyhoieni. Pfibyvajici
nedostatek finan¢nich nebo persondlnich zdroji navic casto vede k drastickym
organizatnim zasahiim s cilem dostat i nadéle stejnym pozadavkim. Tyto zmény,

obvykle nafizené zaméstnavatelem, jsou pak neziidka v rozporu s vlastnimi moznostmi

(Poschkamp, 2013).

1.4 Faze syndromu vyhoreni

Kazdy autor popisuje faze syndromu vyhoteni jinak. Zmifuji proto né€kolik modeli od
riznych autorti. Syndrom vyhofeni mize mit v nejjednodussim pojeti pouze tii faze,
Vv nejSirS§im pojeti i dvanact fazi. Jedinec nemusi projit v§emi fazemi, které se popisuji
(Stock, 2010). Prie3 (2015) uvadi, ze cesta k syndromu vyhoteni je vzdy individualni a
u kazdého se jednotlivé roviny v piislusné fazi projevuji s riznou intenzitou. Ne kazdy
jedinec okamzité reaguje tésnymi symptomy a rovnéZz roviny mysSlenek a pociti se

individualné lisi.

Jankovsky (2003), podobné jako Pesek a Prasko (2016), uvadéji, ze vyhoteni je proces,
které ma své faze a dynamiku. Toto pojeti je a nejrozsifencjsi ve vetejnosti 1 odborné
komunité. Sklada se z téchto fazi. NadSeni byva na pocatku, kdyz jedinec vstupuje do
zaméstnani. Je plny nadéje. Zpravidla miva nerealistickd ocekdvani. Svou praci
povazuje za smysl svého Zivota. Postupem casu se dostavuje stagnace, kdyz prvotni
nadSeni uhasind. Prace jiz neni prioritou, jedinec v praci pouze pieziva, jelikoZz prace
neni natolik pfitazlivd. Zacind se zajimat i o0 mimopracovni aktivity. Frustrace za¢ina
nastupovat po stagnaci, kdy si jedinec poklada otazku o smyslu zivota v této praci.
Zjistuje, ze ho to nenapliiuje, naopak si pfipadd znicen¢, nedosahl svych cilt. Pokud
tyto myslenky graduji, prerista frustrace v apatii. Vtomto stavu je jedinec
V bezvychodném stavu, je trvale frustrovan. Nevidi zddnou moznost zmén. Svou praci
povaZzuje za obtiZznou, provadi pouze manualni tkony, které vyplyvaji z pracovni
naplné. Jedinou cestou jak ztohoto bludného kruhu vystoupit je intervence, ktera
otevie jedinci oCi. VétSinou musi dostat podnét z venku, protoze jedinec vidi svou

situaci bezvychodné. Jedna se o zménu vztahu k sobé samému v prvotni fazi a nasledné
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pak i ke zméné vztahu K praci, klientim a okoli, az po zménu zaméstnani, bydliste.
Podobné déleni fazi syndromu vyhoteni poskytuje také model Edelwicha a Brodského
(Stock, 2010).

141 Adaptacni syndrom

Jednotlivé faze syndromu vyhoteni se do jisté miry podobaji adaptaénimu syndromu
podle Hanze Selyeho (Poschkamp, 2013). Obecny adapta¢ni syndrom se sklada ze tii
fazi, na které t€lo reaguje charakteristickym zpiisobem: faze poplachu, faze rezistence a

faze vycCerpani (obr. 4).

V prvni fazi — poplach - se organismus pomoci té€lesnych zmén snazi nastolit normalni
stav. Takovymi reakcemi mohou byt naptiklad horecka, inava, bolesti hlavy, nechut’ k
jidlu a pocit obecné nevolnosti, ale také vyhybavé chovani, kterym clovék oddaluje

neoblibenou ¢innost (Poschkamp, 2013).

Pfi trvajicim stresu nastdva druha faze — rezistence. V této fazi se organismus brani
zatézi stimulaci obrannych mechanismi. TéElesna omezeni, vyskytujici se pfi
poplachové reakci, se zmirfiuji. Toto zmirnéni symptoml zprosttedkuje zvySena
produkce hormonu ptedniho laloku hypofyzy a nadledvin. Ve fazi rezistence sice
existuje zvyseny potencial odolnosti vici uréitému stresoru, ale odolnost vici jinym
stresorum je sniZzena. Dokonce i mala zatéz muze vyvolat silnou reakci (Poschkamp,

2013).

Trva-li zat€z organismu dlouho, nemize organismus v ur¢itém okamziku déale odolavat.
To je ptechod k treti fazi — vycCerpani. T¢€lo uz neni schopné zajistit zvySenou produkci

hormoni. T¢lesna omezeni se objevuji ve vétsi mite (Poschkamp, 2013).
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Obrazek 4: Faze obecného adapta¢niho syndromu podle Selyeho
Zdroj: Poschkamp (2013, str. 31)

rezistence ! vyCerpani

1.4.2  Cyklus vyhoreni podle Freudenbergera

Podle Freudenbergera (1974) nemusi dojit ke vSem stadiim vyhoteni. Doba, za kterou
muze vzniknout syndrom vyhofeni, neni jednotna. Zilezi na mnoha osobnostnich
faktorech a na vnéj$im prostiedi. Jedinec vnitiné citi, ze neni néco v poradku, ze kraci
po Spatné cesté, ale chce dostat svému predsvédceni. Popird sam sebe, prehlizi negativni
télesné i emo¢ni projevy téla. Poschkamp (2013) a Honzak (2015) uvadgji nasledujicich

dvanact kritickych stadii (fazi) procesu, ktery vede k syndromu vyhoteni.

Stadium 1 - Nutkani prosadit se
Na zacatku jsou viditelné nepiimérené ambice. Jedinec se snazi prosadit v pracovni

oblasti, coz Casto prertista v patologické nutkani byt nejlepsi.

Stadium 2 - Intenzivni nasazeni
Jedinec zacina pracovat vice a tvrdéji, zvySuje si latku nepfiméfené vysoko a déla
| ¢innosti, které mu nevyhovuji. Snazi se vSem dokazat, Ze je nenahraditelny, pouze

on odvadi kvalitni praci.

Stadium 3 - Zanedbavani potieb vlastnich i potieb druhych lidi
Veskera ¢innost jedince je soustfedéna na to ,,byt nejlepSim* v préci a dojit ke svému
vysnénému cili. Cas, energii, Usili ob&tuje pouze tomuto cili. Opomiji své vlastni byti,
rodinu, pratelé, jidlo, spanek, které povazuje za nepotiebné, nezajimavé a zdrzujici

elementy, které ho odvadi od toho byt lepsim.
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Stadium 4 - Potlaceni a presunuti konfliktu
Jedinec zacind byt vysilen po fyzické strance. Jeho rodina a pratelé ho odrazuji od jeho

cile. Povazuje je za zradce a pticinu svého neuspechu.

Stadium 5 - Nova interpretace hodnot
Cas, ktery minimalné vénoval roding, uz pienechava pouze praci. Popira veskeré své

zakladni potieby.

Stadium 6 - Intenzivni popirani vyskytujicich se problémi
Jedinec se stavd netolerantnim. Vyhyba se socidlnim kontaktim, které pro ngj
predstavuji nesnesitelnou zatéz. Casovy plan, ktery mél pfipraveny pro zvladnuti
¢innosti, neplni a ptridélava si dal$i problémy, protoZe nestaci vSe vytvofit. Odmita

pochopit, ze si mize sviij harmonogram posunout.

Stadium 7 - StaZeni se
Socialni kontakty jsou jiZ na minimu a situace se zahy méni v uplnou izolaci. Jedinec
mize za¢it vyhledavat pomoc v alkoholu, uklidiiujicich prascich, drogach. Casto se

objevuji pocity beznadéje a ztraty smyslu existence.

Stadium 8 - Pozorovatelné zmény chovani
Spolupracovnici, rodina, ptatelé, ale 1 dalsi lidé v jeho socidlnim okoli uz nemohou

prehlédnout, jak se jedincovo chovani zménilo.

Stadium 9 - Depersonalizace — ztrata citu pro vlastni osobnost
Jedinec prestava pocitovat sam sebe a ostatni osoby povazuje za faktor, ktery ho

zdrzuje. Zivot se stava odosobnény, sklada se pouze ze série mechanickych tikontl.
Stadium 10 - Vnitini prazdnota

Jedinec citi vnitini prazdnotu. Snazi se nalézt pomoc pfehnanymi aktivitami — piejidani,

sex, alkohol ¢i drogy. Veskeré tyto aktivity prekracuji bézné socialni chovani.
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Stadium 11 - Deprese
Postizeny se citi vyCerpané, beznadéjné, odstr¢ené, domnivé se, Ze nemd zadnou
budoucnost, Ze zklamal a nema komu co nabidnout. Zivot ztratil smysl, piibyva

typickych depresivnich symptomii — télesnych 1 psychickych.

Stadium 12 - Uplné vy¢&erpani z vyhoieni
Objevuje se celkovy psychicky, emocni 1 télesny kolaps. Jedinec mize pomyslet na
sebevrazdu, kterda ho osvobodi z jeho nelehké situace. V této fazi pomuze pouze

odborny 1¢ékar.

1.4.3 Proces vyhoieni podle Poschkampa
Poschkamp (2013) se domniva, Zze uvedené dé€leni procesu vyhoteni je ptili§ detailni a

navrhuje pouze nasledujicich pét dillezitych fazi vzniku syndromu vyhoteni.

1. faze nadSeni
velky vliv na syndrom vyhofeni ma osobni postoj, ofekavani, nadSeni a osobni
angazovanost. Jedinec ma hlavu plnou napadi, ale pfiliSnym zaujetim, pfehnanym

oc¢ekavanim a neredlné vyty€enymi cily se spousti proces vyhoteni

2. faze — Sok z praxe

stietnuti s realitou, jedinec se snazi jesté vice dosdhnout stanovenych cild. Poté ptipisuje
své neuspéchy strukturdlnim podminkam, které neumoziuji se plné€ a kreativné vlozit
do vytvareni cili. Nasledné¢ ma pochyby o svém vzd¢lani, které v zafizeni neni
dostatecné€ ocenéno, a ztraci sviij potencidl. Jedinec se zane chovat agresivng, podléha

depresivnim naladam.

3. faze — inava
jedinec podléha svym depresivnim néaladdm, nestihd plnit pozadavky vedeni. Jeho

obranny mechanismus se vytraci.

4. faze — skleslost
Jedinec zacind byt vnitin€ vyc€erpan, jeho neuspéchy v praci se prendseji do rodinného
zivota. Nepocituje radost, soucit, sexualni vzruSeni. To vede ke Spatnym vztahiim

V rodiné.
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5. faze - existencialni beznadéj

Celkovy proces vyhoteni zpravidla doprovazeji psychosomatické obtize. Ty se mohou
projevovat poruchami spanku, nachylnosti k infekcim, poruchami srde¢niho rytmu,
zazivacimi problémy nebo bolestmi hlavy. Téchto obtizi stale ptibyva a piidava se
otfesené sebepojeti a hrozici ztrata emocni podpory ze strany kolegti, rodiny, pratel a

partnera jako nasledek umocnéné izolace. To mize vést az k existencialnimu zoufalstvi.

1.5 Rizikové faktory

Dtlezitym faktorem ovlivitujicim rozvoj syndromu vyhofeni jsou urcité vlastnosti
osobnosti urcujici jeji postoje, normy a hodnoty, které maji podstatny vliv na jeji
chovani a prozivani osobniho zivota (Poschkamp, 2013). Dulezitymi rizikovymi
vlastnostmi  osobnosti, které predisponuji ke vzniku vyhofeni, jsou podle
Schaarschmidta a Fischera (2001) nasledujici vlastnosti osobnosti
- rezignace pri neuspéchu (vysoké pozadavky na sama sebe)
- chybéjici schopnost distancovat se od pracovnich problémii
- chybéjici ofenzivni prekonavani problémit (problémy a konflikty spise ,,vrtaji
V hlavé*“, nez aby byly oteviené pojmenovainy)
- velkd ochota vydat se/vycerpat se (opét proto, aby clovék dosdhl castecné
premrstenych pozadavkiim na sama sebe)
- chybéjici uspéch v zaméstnani (protoze uspéch znamenda dosazeni prehnané
vysoko vytcenych cilii)
- chybéjici spokojenost se Zivotem (nedosazeni viastni vytcené normy vede

K frustraci a sebeponizeni) (Poschkamp, 2013, str. 18).

Vyhoteni zavisi také na souhie riznych socidlnich a profesnich rizikovych faktora
(Poschkamp, 2013), mezi néZ patii:

-, Vysoky pocet klientii, deti, Zaku, pacientii, tedy osob zavislych na jedincové
pomaoci

- Nedostatecné personalni obsazeni a /nebo financni prostredky

- Rozsireni ukolit (napr. ucebni plany, vzdeélavaci dokumentace)

- Nedostatecna psychicka a/nebo materidalni odmena (napr. chybéjici uznani
profese ze strany pratel, znamych nebo Spatné hodnoceni profese

ve spolecnosti) “ (Poschkamp, 2013, str. 25).

28



Priefl (2015) uvadi, ze pfic¢inou syndromu vyhofeni je pfemira stresovych faktoru, které
jedinec povazuje za dilezité. Stres vétSinou piichazi, kdyz néco nejde tak, jak si
pfejeme. Stresujici muze byt uviznuti sautem v koloné, partnerovy otazky atd.
Stresorem muZze byt i vedouci, ktery sleduje préci, kterou vykondvate. Neni snadné se
stresu vyhnout. Dilezité je zastavit se, protoze svét je to, co si vytvoiime. Dale Prief3
(2015) pise, ze vétSina klientll, které 1é¢ila ve své praxi, nebyla vyhoteld z divodu
premrs§téného vytizeni stresem, nybrz diky negativnim anebo uplné chybéjicim
pozitivnim vztahim ke svému okoli a pfedevs§im diky neporozuméni sobé samému. Na
toto téz poukazuje Kiivohlavy (2011), ktery uvadi, ze vztahy jsou dulezitou jednotkou
Vv byti. VétSina problémt je vytvarena z diivodu Spatnych vztahl. Je proto dilezité mit

své zazemi a navazovat stale nové kontakty.

Vsechny tfi rizikové faktory (rizikovd osobnost, nedostatecnd organizace, zavisla
vztahova struktura) tvofi provdzany mechanismus, ve kterém vyhotfeni zacind a

Vv plizivém procesu pokracuje (obr. 5) (Poschkamp, 2013).

rizikova
osobnost

zavisla
vztahova
struktura

nedostate¢na
organizace

Obrazek 5: Mechanismus vyhoteni

Zdroj: Poschkamp (2013, str. 25)
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Tabulka 6: Rizikové faktory

Osobnost

Pracovni sféra

Mimopracovni sféra

perfekcionismus

nadmérné mnozstvi prace

absence partnera

vyrazn¢ narusené¢ emocni
potieby v détstvi

pozadavky na vysoky
vykon

nechapavy partner

stresujici mySlenkové
postoje

nedostatecna spolecenska
prestiz povolani

prilis ctizadostivy partner

nizké sebevédomi

nizka mira samostatnosti

soutézeni partnerti

vysokd mira empatie

nedostatek podpory a
ocenéni od kolegy a
nadfizenych

nedostatek hlubsich
ptatelskych vztaht

nadmérnd ocekavani a
nadSeni pii zahajeni prace

nedostatek zazitkli uspéchu
a finanéniho ohodnoceni

nedostatek konickli a zajmu

tendence potlacovat emoce

Spatna organizace prace

Spatné stravovani

konflikt hodnot

nespravedlivé poméry

nedostatek télesného
pohybu

nadmérna potieba
soutezivosti

jednotvarnost nebo
nesmyslnost pracovni
naplné

vysoké skore tézkych
zivotnich udélosti

neschopnost relaxace

obtizni klienti

Spatné existen¢ni podminky
(bydleni, finance)

nizk4 mira asertivity

absence kvalitni supervize

nadmérné potieba zalibit se
druhym

neni profesionalni
perspektiva

nutkavé podléhani ,,teroru
prilezitosti*

Spatné fyzikalni parametry
pracovisté

neschopnost racionéalniho
planovani casu

zadny vliv na uskute¢néni
zmény v 0rganizaci

nizka mira sebereflexe

absence dalsiho vzdélavani

Zdroj: Pesek a Prasko (2016, str. 18)

PeSek a Prasko (2016) uvadi zjednodusené stresory, které ovliviiuji pocity jedince. Mezi

fyzické stresory patii napt. hluk, chlad nebo pfemira vizualnich podnét. Z psychickych

stresort, které ovliviuji jedince, jsou Casova tisen, mnoho zmén v kratké dob¢, emocné

velmi nepiijemné myslenky ¢i vzpominky. Do socidlnich stresort, které se intenzivné

promitaji do psychického stavu jedince, patii konflikty s lidmi, odmitani druhou osobou

nebo ztrata blizké osoby. Stres se d4 zvladat pouze po urcitou dobu, kterd zavisi podle

Peska a Praska (2016, str. 14) 1) na intenzité a délce piisobeni stresorii, 2) na zpiisobu
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naseho mysleni a 3) na nasich moznostech a dovednostech urcity stresor zmirnit nebo
odstranit. Mnohé stresory jdou zmirnit nebo odstranit. Napiiklad hluk lze ztisit nebo
pouzit Spunty do usi. Pokud jedinec pocituje frustraci, muze odejit do jiného zatizeni a

najit si lepsi praci (Pesek a Prasko, 2016).

1.6 Zpisoby zjistovani syndromu vyhoreni

Existuje mnoho dotaznikti pro zjiStovani miry syndromu vyhoteni (Maroon, 2012)
Z nichz nejznaméjsi je Skéala vyhofeni pro pomédhajici profese podle Maslachové
(Schaufeli a kol. 2009) nebo kodanska skala vyhoteni (Kristensen a kol. 2005).
Syndrom vyhoteni neni pouze U pracovnikl socidlni sféry, zdravotnictvi nebo Skolstvi,
ale vjakémkoliv zaméstnani, kam ptichazi jedinec s pifehnanym océekavanim.
V profesich zabyvajicich se pomoci druhym lidem je vSak nejcastéjsi. Syndrom
vyhoteni Ize snadno rozeznat, jelikoz se projevuje velmi markantnim zptisobem, ktery

Ize postiehnout (Jankovsky, 2003)

Hodnoceni syndromu vyhoteni je provadéno pomoci dotaznikd. Odpovédi jsou dvojiho
typu. Prvni jsou odpovédi ano nebo ne - toto je méné podrobné. Detailngjsi
vyhodnoceni je na zakladé $kaly danych odpovédi. Skéla by méla byt v lichém poétu,
idealni pocet je sedm stupiii (1 — nikdy, 2 — jednou ¢i dvakrat, 3 — ztidka, 4 — nékdy, 5 —
Casto, 6 — pfevazné, 7 — stale). Na zavér se seCtou dané hodnoty a pokud body dosahuyji
ur¢itého vysledku, svéd¢i to o uréité mife syndromu vyhofeni (Jankovsky, 2003).
Dotaznik by mél obsahovat otazky cilené do oblasti emoc¢niho vy€erpani, odosobnéni a

celkové vykonnosti (Poschkamp, 2013).

1.7 Zpisoby prevence

Kazda osoba muze procesem vyhoteni projit i n€kolikrat v zivoté. Proziti vyhoteni
nezajistuje trvalou imunitu. Syndrom vyhoteni nemusi probé¢hnout az do konce. MiiZe
se prerusit zménou postoje, zmeénou pracoviste ¢i zmeénou pracovni naplné (Poschkamp,
2013). PrieB (2015, str. 56) tika: ,,Stres nikdy nevyvola urcitd situace sama o sobé, ale

vzdy subjektivni pocit, Ze na ni nestacime, ze ji nezvladame “

V tomto odstavci je uvedena prevence syndromu vyhofeni, ktera vychazi ze studie

Janes-Dittner a Miinker (Schmidbauer, 2015). Studie byla provddéna na skupiné
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pecovatelll, ktefi byli vyhoteli, ve srovnani se skupinou o0sob rezistentnich vaci

vyhoteni. Na zéaklad¢ této studie Schmidbauer (2015, str. 226) uvadi osm bodu, které

mohou pomoci vyhnout se vyhoieni.

1.

Dbaji na své zdravi a zajimaji se o praci, kterou vykonavaji. Neciti se
obtézovani svymi pacienty a nalezli ,, sviij styl*“ komunikace

Vnimaji se jako rozvijejici se profesiondlove, kteri se uci zvladat pocatecni
zdatéze a obtize. Casto se setkavaji s tézce nemocnymi a umirajicimi lidmi.
ProzZivaji i potize a bremena své prdace jako cosi, co ma smysl. Dokazou se
distancovat od naroku pomoci v bezvychodné situaci

Dosahli rovnovahy mezi praci a soukromym Zivotem. Sviij volny cas travi i s
kolegy

Dosahli vysokého stupné sebeurceni ve své prdaci a tuto autonomii ddale
a vedomé usiluji o zmeény

Vnimaji se jako iniciativni a maji pocit, Ze mohou sami zmeénit svou pracovni
situaci. K podnétiim z okoli pristupuji spise skepticky

Pripadaji si dostatecné ¢i primérené podporovani svymi nadrizenymi a kolegy
S nimiz jsou v pratelskych vztazich. Nicméné pozitivné vnimaji jen své
bezprostredni kontakty (napr. k primému nadirizenému), zatimco VvysSi
nadrizené posuzuji spise skepticky.

vnimaji své povolani jako intelektualni vyzvu, diky niz mohou riist. Radi se

priucuji novym dovednostem.

Dalsi seznam dvanacti pravidel pro zachovani vykonnosti a zdravi publikovala Prief3

(2015, str. 167).

1.

Usilujte o trvaly dialog v Sesti oblastech svého Zivota: prdce, rodina /
partnersky vztah, zdravi / fyzicka kondice, socidlni kontakty, individualita /
konicky a vira / spiritualita

pravidelné odpocivejte. Alespon jednou denné byste méla mit pocit, Ze cilené
relaxujete.

Planujte si prestavky. Je-li to mozné, délejte v jednu chvili jen jednu vec.
Neuhybejte konfliktium kompenzacemi. Usilujte o jasné odpovedi a jasna

sdeleni. Hledejte priciny problémii.
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5. Musite-li kompenzovat, pak dbejte na to, aby kompenzace byla co nejzdravejsi,
aby se nestala vasim dalsim problémem.

6. Neuhybejte pred problémy. SnaZte se je co nejdiive vyresit.

1. Stravujte se vyvazene — jste to, co jite. Zejmena v okamZicich vypéti dbejte na
dostatecny prisun vitaminu (predevsim skupiny B a vitaminu C).

8. Nejméné jednou za dva dny délejte néco jen pro sebe.

9. Dbejte na dostatek spanku.

10. Pravidelné si délejte volno

11. Stanovujte si priority a stijte si za nimi. Naucte se rikat ne — nejen ostatnim,
ale i sami sobe.

12. Kontrola: Pravidelné pozadejte nekoho, koho si vazite,o zpétnou vazbu. Berte ji

vazne.

1.7.1 Prevence na urovni jedince

Poschkamp (2013) tvrdi, Ze pokud jedinec nezméni své vzorce chovani, postoje,
vnimani sama sebe, neni zadné skute¢né feSeni, které¢ by vedlo k vymizeni syndromu
vyhofeni. Tato zména je dilezitd v kazdém véku. Dulezitou slozkou v prevenci
syndromu vyhoteni je mit dostatené hustou socidlni sit. Skladd se z emociondlni
podpory (blizké okoli poskytuje pocity sounaleZzitosti, jistoty a utéchy), instrumentalni
podpory (pomoc Vv domacnosti nebo s péci o déti ¢i finanéni zazemi) a informacni
podpory (formou rady, upozornéni, informace). Pokud je tato sit’ je husta, neni velka
$ance propadnout az na dno. Cas straveny s pfateli, okruhem kolegii ¢i nadfizenych ma
pozitivni vliv na zdravi. Pfesto socidlni podpora mize mit i negativni disledky, pokud
¢loveék nedostane spravnou odezvu od druhych. Jedinec miize v sobé vyvolat pocit studu
¢1 zavislosti. Mize se dockat 1 odmitnuti pomoci a nastava zklamani z doty¢né osoby

(Poschkamp, 2013).

Poschkamp (2013) uvadi fadu opatieni, kterd musi byt uinéna osobni trovni, aby bylo

mozné zabranit vzniku syndromu vyhoteni pfipadné zmirnit jeho disledky. Mezi né

patii zejména tyto zmény:

- Utlumte o€ekavani, které mate pii rozhodovani v pracovnim procesu. V mladém
véku se rozhodujeme, jakou profesi budeme vykondvat. Pokud o tom nemame
povédomi, brzy narazime Sok z praxe. Proto je dulezité si uvédomit, co v dané

profesi chceme docilit. Pokud mate piili§ tvrdé a neohebné plany bez alternativ,
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zpusobuje to strnuly zpisob mysleni a vidéni, kdy se nakonec zakazujeme
reagovat pruzn¢ a asertivné na zmeény, které nastavaji v pracovnim procesu
(Poschkamp 2013).

- Bud’te sami sobé dobrym pfitelem. Pfedstavte si vlastni situaci, jak byste druhému
pomohli od daného problému, ktery vas trapi, sepiSte rady na papir.

- Prestanite popirat své psychosomatické obtize, které vas omezuji, nebot jsou
dalezitym varovnym signalem syndromu vyhoieni

- Je dulezité si uvédomit, ze jste nahraditelni. Osoby ohrozené vyhofenim mivaji
sklon povazovat vlastni praci a sebe sama za nepostradatelné. Vsichni jsme
nahraditelni a veskera prace se zvladla, nez tam jedinec zacal pracovat, i poté se
vSe zvladne.

- Udrzujte si nadhled, diky némuz budete spontdnni, emocionalni a srdecni.
Jednejte az v momenté az emocionalni reakce pomine. Ziskejte ¢as na
rozmys$lenou opatrnym vyjadienim, ze problém by mél byt diskutovan v klidu
jesté podrobnéji.

- Vyhnéte se izolaci nesnazte se fesit své problémy sami. Méjte na paméti, Ze své
okoli zatizite vice svym odtazitym chovanim nez rozumnou diskusi o svych
problémech

- Piemyslejte o zméné pracovniho mista, i Kdyz takova zména je Casto spojovana
s osobnim selhdnim. Rizikové osobnosti maji sklon vidét se hor$i, neZ jsou
(ptilisna skromnost). Zadosti o misto a piijimaci pohovory mohou ¢asto $patny
odhad opravit.

- Piijméte profesiondlni terapii, nebot’ odbornd pomoc profesiondla miize

zkorigovat problémy, na které si sami netroufame.

Podle Jankovského (2003) by jedinec mél u¢inn€ eliminovat své negativni naladéni.
Pozitivnim ocekavanim se zméni mySlenky 1 ndhled na svét. Tim ziskd jedinec
piesvédéeni, Ze kazdy den ma smysl, problémy, které se naskytly, jsou tu pro to,
abychom je vyfesili, a tim ndm pomahaji 1 k vlastnimu ristu. Pokud jedinec podlehne
negativnimu smysleni, které je mnohem jednodussi, a okoli vtom jen podpofi, tim
snadné&ji rezignuje a bude ocekavat pouze problémy, netspéch. Proto je diilezité naucit

se oprostit od ur¢itych problému pomoci reidentifika¢nich technik.
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Déle Jankovsky (2003) uvadi, ze jedinec by se mél vénovat psychohygiené, ktera
pomaha jedinci k pozitivnimu preladéni. Jedna se o aktivity (aktivni ¢i pasivni), které
jedince napliuji a uspokojuji a davaji smysluplnou ¢innost. Mlze se jednat o razné
konicky kuptikladu sport, ptiroda, péce o zahradu, cestovani ¢i sbératelstvi. Jankovsky
(2003) poznamenava, ze pokud jedinec nedokaze své mysleni pfesmérovat na pozitivni
naladéni, mize propadnout negativnimu zvratu, kdy hrozi ublizeni sama sobé&. Jedinci,
kteti podléhaji syndromu vyhofeni, jsou nachylnéjsi k uzivani psychotropnich latek,
alkoholu, kofeinu nebo i drogam a nasili. Jedinec se mize stat agresorem a nebo naopak

obéti.

1.7.2 Prevence na urovni pracovisté

~Pohlizime-li na vyhoreni jako na proces probihajici na osobnostni, organizacni a
vztahové urovni, je patrné, Ze opatieni jen na jedné ze tri urovni nemaji slibné vyhlidky
na uspech® (Poschkamp, 2013, str. 83). Krom¢ vysvétleni, ktera pfipisuji vznik
vyhoteni uréitym osobnostnim vlastnostem, existuji teorie, podle nichz jsou hlavni

pii¢inou vyhofeni socialni a organiza¢ni pracovni podminky (Poschkamp, 2013).

Priel (2015, str. 115) tika: ,,Zdkladem uspéchu je, kdyz se na vsech urovnich péstuje
kultura dialogu rovného s rovaym, coz je zaroven nejlepsi prevenci syndromu vyhoreni *
Vedeni bere problematiku na lehkou vahu a nechce se timto problémem pfili§
zabyvat. V rdmci vzdélavani pracovnikll dochéazi k povinnym pracovnim seminafiim na
dané téma, které jsou brany jako nutnost, nikoliv jako moznad prevence problémii.
VétSina vedoucich si pfesné neuvédomuje skutenou situaci svych zaméstnanct, jaké

tlaky jsou na né vyvijeny (Poschkamp, 2013).

Popirani problematiky syndromu vyhoteni je dal$i technikou, kterou vyuZivaji
zaméstnavatelé. Védi o daném problému, ale nechtéji s nim nic délat. Museli by se
0 zaméstnance vice starat, proto je jednodussi je pfimét, aby opustili zaméstnani sami

(Poschkamp, 2013).

Cilem prevence je zafadit orientované predndsky do bézného pracovniho programu
s naslednou relaxaci a uvédoménim si problému. Dalsi dilezitou €innosti je uznani,

aktivni podpora ze strany organizace moznymi bonusy (Poschkamp, 2013).
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1.7.3 Pracovni uspokojeni zaméstnancii pii osobné zaméi'ené péci o seniory

Chronické pouzivani multisensorické stimulace v ramci programu Snoezelen (Ball a
Haight, 2005) zlepsuje chovani pecovatelského personalu vi¢i seniorim, coz se odrazi
v lepSim osobnim pfistupu k seniorim béhem ranni péce v pobytovém zafizeni (van
Weert a kol. 2006). To se projevovalo vétsi spoleCenskou konverzaci, zlepSenim
neverbalniho chovani persondlu i seniori, vét§i autonomii seniorti a jejich menSim
negativismem atd. (van Weert a kol., 2005b). Osobné zaméfena péce o seniory piinasi
vetsi pracovni uspokojeni peCovatelského personalu, coz plati i v pfipadé Snoezelen

(Pol-Grevelink a kol., 2012)

Rada studii, které se zabyvaly vlivem Montessori aktivit na stravovani u seniort s
demenci (Lin a kol., 2009, 2010, 2011; Wu a kol., 2014), prokazaly dlouhodobé
pozitivni uCinky téchto aktivit na schopnost najist se sam bez zdsadni pomoci
pecovatelského persondlu. Byla pozorovana také zvySend komunikace seniorl
S oSetiujicim personalu béhem jidla, coz je pozitivni z hlediska seniort, ale vyzaduje to
veétsi usili ze strany pecovateltl (Lin a kol., 2010). Urcitym problémem $ir§iho vyuziti
Montessori metod u seniord je nutnost dostatecného poctu dobie vyskoleného
persondlu, aby se mohl vénovat senioriim individualné nebo v malych skupinich. Timto
problémem se intenzivné zabyvaji v Australii (van der Ploeg a kol., 2010, 2012, 2014),
kde se snazi vyuzit prace rodinnych ptislusniki nebo dobrovolnikti. Podobné se pokusili

Camp a Skrajner (2004) vyuzit méné postizenych seniori jako vedoucich Montessori

programu pro vice postizené spoluobyvatele.

Zakladnim dilematem mnoha socialnich sluzeb je otazka, zda investovat do rozvoje
kvality sluzeb na ukor kvantity. Poskytovani kvalitnich sluzeb vcetné zvySené

komunikace s klienty mnozstvi personalu jejich ¢asu a finanénich nakladt (Matousek,

2011).

Ve své bakalatské praci ,,Smyslova aktivizace pro seniory* (Zichova, 2014, str. 25 a 30)
jsem se zminovala o nejen o pozitivnim vlivu riznych forem smyslové aktivizace na
kvalitu Zivota seniort, ale také o pracovnim uspokojenim vétSim pecovatelského
persondlu. Zaroven jsem se zminovala o problémech spojenych s vétSim vyuZzitim

téchto technik v domovech pro seniory.
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1.8 Léc¢ba syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se v na$i kultufe rychle nartistd. V mediciné se tento syndrom
intenzivné fesi a hledaji se nové napady, rady, navody, jak se mu vyhnout. Bohuzel
lécba syndromu vyhoteni je velmi zdlouhava a né€kdy se z néj jedinec nedostane. Jsou

piipady, kdy se syndrom vybofeni obnovi nebo se jedinci nemohou vratit ani

do bézného Zivota (Prief3, 2015).

Podle Poschkampa (2013) se c¢lovék pohybuje v zacCarovaném kruhu. Piemrsténé
pozadavky na sebe sama jsou nauenym pozadavkem vytvofenym jako ndsledek
zatvrzelé, vykonnostné orientované vychovy, coz Casto vede k tomu, ze prehnanych
narokd na sebe sama neni mozno dosdhnout. Tento stav zpétné¢ vyvoldva pocit
neschopnosti, selhani a bezcennosti, zaroven vSak pobizi také k dalSimu 0sili dosahnout
nerealného cile. Coz vede k dal§im neuspéchlim, rezignaci, emoc¢nimu a fyzickému
vyCerpani. Nasledkem je Casto zna¢na nespokojenost se svym Zivotem a ztrata

sebevédomi utvafeného na zakladé vykonu (Poschkamp, 2013).

Zpisoby chovani jedince se vytvarely nékolik let i desetileti. Naucené normy, nazory,
hodnoty jsou soucasti osobnosti, ktera potfebuje Cas a vytrvaly trénink pro obnovu
zdravého postoje. VUci syndromu vyhoteni neni imunita, mize se po par letech znovu

objevit (Poschkamp, 2013).

Syndrom vyhoteni neni bran jako nemoc, diky niz I1ze odejit do piedcasného dichodu.
Jedna se o ,,poruchu dfict, nikoliv lenochu®. Jedinci, ktefi podlehnou syndromu
vyhoteni nejsou zanedbavaci prace, ale jsou to perfekcionisti, ktefi se snazi veskerou

praci délat svédomité a odsouvaji své vlastni potfeby na ukor prace (Poschkamp 2013).

Jankovsky (2003) uvadi mozna feSeni, jak reagovat v pfipad¢ podlehnuti syndromu
vyhoteni. Dulezité je predev§im uvédoméni si daného problému a hledani fesSeni, které
by nemélo byt zbrklé. Pokud se udéld unihlené teSeni napt. odchod ze zaméstnani,
zména oboru, je mozné, ze se jedinec znovu dostane do dané situace, kterou se nenaudil
fesit. Dal$i moznou reakci jedince, ktery zméni zaméstnani, je, Ze si bude pfipadat,
ze selhal ve svém byti, utekl od problému. Kazdopadné je to mozné fesSeni, ale zalezi na
jedinci, sjakou vervou, nadSenim nastoupi do nového zaméstnani. Dal§i moznou

variantou, kterou Jankovsky (2003) uvadi, je povySeni. Toto muze motivovat jedince
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k lepsim vykoniim a zménam, aby se jeho situace neopakovala jeho kolegim. Pokud
nadfizeny Spatné¢ odhadne psychicky stav jedince se syndromem vyhoteni, mlize se
jednat o problém, Ze jedinec nebude zvladat novou roli, na kterou neni pfipraven a miize

demotivovat ostatni zameéstnance.

PrieB (2015) doporuCuje nejprve si stanovit vlastni hranice, coz povazuje za
nejdilezitéjsi cast 1écby. Dale uvadi, ze naSe chovani je tvofeno odrazem chovani
ostatnich k ndm. Je dobr¢ si fici ,,Takovy, jaky jsi, jsi dobry, i kdyz neschvaluji vSechno,
co delas. Je dobre, zZe jsi* (Prie3, 2015, str. 88). Prie3 (2015) krom uréeni vlastnich
hranic ptredesila, ze je dalezité se naucit razantni ,,ano®, ale také umét fici ,,ne. Dobré
je, osvojit si asertivni chovani, které nam pomaha k udrZeni vlastnich hranic a
sebevédomého ,,ja“. ,,Kdyz nékdo nevnima dostatecné sam sebe, nedokdze poradné

vnimat ani lidi kolem sebe ““ (Prief3, 2015, str. 88).

1.9 Supervize

Podle Ceského institutu pro supervizi (Supervize, 2006) supervize piedstavuje diileZitou
oblast profesniho rastu. Plvodné byla béznou soucésti poradenstvi, psychoterapie a
socialni prace. V poslednich letech je stale vice z4ddana a ocenovana i v dalSich
oblastech prace s lidmi. V koncepci integrativni supervize Ceského institutu pro
supervizi vSak supervizi rozumime bezpecnou, laskavou a obohacujici zkuSenost.
Supervizor ma byt privodcem, ktery pomaha supervidovanému jedinci, tymu, skupiné
¢1 organizaci vnimat a reflektovat vlastni praci a vztahy, nachdzet nova feSeni
problematickych situaci. Supervize miiZze byt zaméfena na prohloubeni prozivani, lepsi
porozuméni dané situaci, uvolnéni tvofivého mysleni a rozvoj novych perspektiv
profesniho chovani. Soucasné mize byt supervize také modelem ucéeni (Supervize,
2006). Cilem supervize tak muze byt vyssi uspokojeni z prace, zvyseni jeji kvality a
efektivity, prevence profesntho vyhoteni. Je prokdzano, Ze prostiednictvim
»dominového efektu” mize byt dobra supervize prospésna nejen supervidovanému, ale

predevsim jeho klientim, zakiim, zamé&stnanciim atd. (Supervize, 2006).

WSupervize je proces, jehoz ucastnikem je tym, skupiny pracovnikii ¢i jednotlivCi.
Proces je zaméren na reflexi profesni role, cinnosti a aktivit spojenych s pracovni
pozici“ (Venglatova, 2013, str. 14). Prace sKklienty je velmi narocna, protoze

zaméstnanec musi byt odbornikem, aby mohl svou profesi vykonavat bezchybné. Tim
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se zamé&stnanec nachazi v t€zké situaci, kdy musi pracovat S emocemi, se kterymi klient
neumi vyrovnat. Vsechny pocity vnima i zaméstnanec, musi se urcitym zpisobem od
nich odpoutat, ale pfesto zustat autenticky. Pokud je toho na zaméstnance mnoho,
pomaha mu to fesit supervize, ktera se snazi problém zpracovat do piijatelné podoby

Vengléarova (2013).

Broza (2009) definuje supervizi jako ur€ity nastroj pomoci a podpory profesionala
ohledné vztahovych zalezitosti klienta, jejim cilem je odhalit a objasnit metodické a
technické chyby 1é¢ebného procesu, nebo zjistit osobni psychické konflikty. Dale
umoziuje dosahnout vhled a moznost vciténi se, aby se jedinec mohl stat svobodnéjSim
ve vlastnim svété tykajici se mysleni a jednani. Broza (2009) uvadi, ze se jedna o vztah
dvou profesionalti — supervizora a supervidovaného, kdy se snazi ziskat lepsi vhled do
Klientovy situace. ,,Smyslem supervize je péce o pracovnika, ktery diky dobré psychické
pohodé i odbornému riistu miiZe lépe poskytovat kvalitni péci pacientiim “( Venglafova
2013, s 11). Dobfie vedena supervize je v podstaté nastrojem tzv. pozitivni psychologie

(Schaufeli a kol., 2009), nebot’ pomaha zvySovat pracovni zaujeti zamé&stnanci.

Malikova (2010) hodnoti supervizi jako nastroj ke zvySovani kvality poskytovanych
sluzeb, ktery nastavuje zrcadlo v oblasti kvality a urovné. Charakterizuje ji jako formu
podpory, uéeni a dohledu, pfi niz se pracovnici mohou v bezpe¢ném prostiedi svéfit se
svymi problémy, naucit se je zvladat a zhodnotit, jak jsou ve svych ¢innostech efektivni.
Podle Venglaiové (2013) se supervize objevila v Ceské republice se zavadéni standardi
Vv socidlnich sluzbéach, kdy je chéapana jako sluzba klientovi, nikoliv jako realizace
vlastnich predstav o zivoté druhych lidi. Také byla pfijata povinnost celoZivotniho

vzdelavani u pracovnikl v socidlni praci.

Malikova (2010) uvadi, Ze pokud je supervize spravné provadéna, jednd se o nastroj
ke zvySovani kvality, mozného feSeni problémid na pracovisti (v interpersonalnich
vztazich) nebo pisobi v prevenci syndromu vyhoteni. Zaroven uvadi, Ze téZ pomaha
k lepsimu zaskolovani novych pracovnikii, rozSifeni vzdélani zaméstnanci

I k 0sobnostnimu rozvoji a tim i rozvoji celého tymu.

Malikovd (2010) poukazuje na casté nevhodné chovani rodinnych pfislusniki ¢i

mnohdy i klientd vuci jedinci, ktery vykonava své zaméstnani. Domnivaji se, ze
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vykonava svou profesi Spatné, ze poruSuje prava klientd a je vinikem zhorSeného
pribéhu onemocnéni jejich blizkych. Dle Malikové (2010) se stava, Ze jsou pecovatelé
Castéji obvinovani, slovn¢ napadani a je na nich vynucovana nepotiebna péce, ¢imz

dochazi ke zneuzivani péce.

Musil (2004) uvadi, ze mnoho zaméstnavatelli resp. zaméstnanci pocituje vnitini
rozpory Vv socialni praci, zda preferovat mnozstvi klientd nebo kvalita sluzby, neutralitu
nebo protézovani vybranych osob; jednostrannost nebo asymetrii ve vztahu s klientem;
proceduralni nebo situacni pfistupy; materialni ¢i nemateridlni pomoc; zasdhnout ¢i

nezasahnout.

Tomuto pomaha supervize, kde se veskeré problémy proberou a snazi se je vyjasnit.
Malikova (2010) uznéava, ze ocenéni prace v socidlnich sluzbach neni spolecensky

uznavané.

Oblasti pusobeni supervize (Venglaiova, 2013, s. 11)

- zvladani emoci souvisejicich s péci o tézce ci nevylécitelné nemocné, trpici.
Prace na vlastni psychické pohodé

- porzitivni piisobeni na vztah pracovnika k pacientovi / klientovi. Pomoc vytvaret
empatické vztahy

- podpora pochopeni situace pacienta i jeho zpusob, jak ji proziva

- rozvijeni profesnich dovednosti, kompetenci. Uceni novym vécem i novym
pristupiim

- hledani novych pristupii, vedeni pripadii

- reSeni problémii mezi pracovniky v tymech ¢i mezi riiznymi tymy

- adaptace na pracovni roli, na prostiedi

- prijimdni zmén v organizaci
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem diplomové prace bylo a) popsat syndrom vyhoteni, véetné jeho fazi, rizikovych
faktorti a zpusobu prevence u pracovnikii pfimé obsluzné péce, b) posoudit tlohu
supervize v boji proti syndromu vyhofeni, €) zjistit miru syndromu vyhoieni u téchto
pracovnik a jakych metod lze pouzit k prevenci tohoto syndromu, eventualné ke
zlepseni stavu dané osoby. K tomuto ucelu byl pouzit CBI dotaznik (Copenhagen

Burnout Inventory).

2.2 Hypotézy

Pro dosazeni cilt diplomové prace byly stanoveny nésledujici hypotézy:

Hlavni hypotéza: Syndrom vyhoieni se vyskytuje ¢asto u pracovnikii pfimé obsluzné
péce.

Vedlejsi hypotéza 1: Mira vyhotfeni u pracovnikii pfimé obsluzné péce dosahuje
vyssich hodnot.

Vedlejsi hypotéza 2: Supervize vede ke snizeni miry syndromu vyhoieni.

Vedlejsi hypotéza 3: Pfi zméné oboru pracovnici ptimé obsluzné péce vykazujici vyssi

miru syndromu vyhoteni hledaji praci mén¢ stresujici.
Vedlejsi hypotéza 4: Délka praxe vV oboru zvySuje miru syndromu vyhofeni.

Vedlejsi hypotéza 5: Dosazené vzdélani ovliviiuje miru syndromu vyhoteni

2.3 Operacionalizace pojmii
Syndrom vyhofeni je soubor pfiznakil charakteristickych pro vycerpani zdroju jedince

k obnoveni sil potiebnych pro pracovni i osobni nasazeni.

Pracovnici pfimé obsluzné péce jsou osoby zaméstnané v domovech pro seniory,
kde se podileji bezprostiedné na péci o tyto klienty.
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CBI dotaznik (Copenhagen Burnout Inventory) je soubor otazek cilenych na vyskyt
pfiznakd syndromu vyhoteni ve tfech dulezitych oblastech vyhoteni (persondlni,

pracovni a klientské).

Mira syndromu vyhoieni je CBI skore stanovené na zakladé hodnoceni odpovédi

na jednotlivé otazky CBI dotazniku

Vyskyt syndromu vyhoreni je Cetnost jedinci, jejichz skoére CBI dotazniku ptesahuje

50%.

Supervize je moderni nastroj profesniho rustu, ktery pomaha supervidovanym
pracovnikiim vnimat a reflektovat vlastni praci a vztahy, pfipadné nachézet nova feseni

problematickych situaci.
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3. Metodika

Pro kvantitativni vyzkum byla pouzita metoda standardizovaného dotazniku pro zjisténi
vyskytu syndromu vyhofeni u pracovnikli piimé obsluzné péce a jeho nasledné
vyhodnoceni ve vztahu k a) véku, b) délce praxe, c) vzdélani, d) vlivu supervize.

Pozornost bude vénovana i faktorim uvaham o zméné povolani (obr. 6).

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Mira vyhoteni byla u jednotlivych respondentii méfena pomoci standardizovaného CBI
dotazniku, ktery se skladal z otazek zaméfenych na personalni vyhoteni (otazka 1 — 6),
pracovni vyhoteni (otdzka 7 — 13) a vyhoteni vztahujici se k préci s klienty (klientské

vyhoteni) (otazka 14 — 19). Otazky 1 — 19 byly hodnoceny v pétibodové skale:
vzdycky — casto — nekdy — zridka - nikdy / temer nikdy
ano - spise ano — nevim - spise ne — ne

Dotaznik CBI byl doplnén sérii dotazt tykajicich pohlavi, v€ku, délky praxe, délky

prace v nyngj$im zaméstnani a vzdélani. Déle respondenti odpovidali na otazky:
Co vede nejcasteji ke zmené oboru v pripadé syndromu vyhoreni?
Dochazi na vasem pracovisti k obmené zaméstnancii?
Co Vas v zZivote naplnuje?
Co Vam pomaha k odreagovani, resp. zlepseni Vaseho psychického stavu?
Dotaznik byl koncipovan tak, aby umozZnil testovat vSechny stanovené hypotézy.

Respondenti vypliovali dotaznik anonymné v tisténé formé nebo v ramci internetového

portalu VYPLNTO.CZ.
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Dobry den,

jmenuji se Eliska Zichova a studuji na Jihoceské Univerzité - zdravotné socialni rehabilitaci
v Ceskych Budé&jovicich. Vramci své diplomové prace zjistuji vyskyt pfiznakd syndromu

vyhoteni u pracovnik(i v tomto oboru.

Timto Vas prosim o pravdivé vyplnéni tohoto kratkého dotazniku. Veskeré ziskané udaje
budou slouZit pouze k mé diplomové prdci a nebudou poskytnuty Vasemu zaméstnavateli.

S pfanim klidného dne, Eliska Zichova

Oznacte, prosim, moznost, ktera nejvice vystihuje vase pocity.

1 Casto se citite unaveny/a? vidycky | casto | nékdy zfidka nikdy / témér nikdy
2. | Jak Casto se citite fyzicky vyCerpany/a? vidycky | casto | nékdy zfidka nikdy / témér nikdy
3. | Jak casto se citite emocionalné vycerpany? vidycky | casto nékdy zfidka nikdy / témér nikdy
4. | Jak Casto si fikate: ,, UZ to nevydrzim“? vzdycky | casto | nékdy zfidka nikdy / témér nikdy
5. | Jak casto se citite utahany/4? vzdycky | casto | nékdy zfidka nikdy / témér nikdy
Jak Cast itite slaby/a ichylny/a k y . y o . sy
6. ak Casto se citite slaby/a a nachylny/a vidycky | casto | nékdy zfidka nikdy / témér nikdy
nemocem?
7. | Citite se na konci pracovniho dne utahany/a? ano s:r:soe n::” spiSe ne ne
Citite se rano pfi pomysleni na dalsi pracovni spise nevi e
8. N p ’p ¥ P ano P spise ne ne
den vylerpany/a? ano m
Mate pocit, Ze je pro vas kazda pracovni spise nevi ,v
9. . A ano spise ne ne
hodina vycerpavajici ano m
10 Ma?e dOStatﬁk e.nergle, pokud trévite cas s vidycky | Casto | nékdy ztidka nikdy / témér nikdy
rodinou a prateli?
11. | Je vase prace emocionalné vycerpavajici? vidycky | casto | nékdy zfidka nikdy / témér nikdy
12. | Je vase prace frustrujici? vidycky | casto | nékdy zfidka nikdy / témér nikdy
13. | Citite se vyhorely/a kvali své préci? vidycky | Casto | nékdy ztidka nikdy / témér nikdy
14. | PovaZujete za narocné pracovat s klienty? ano s:r:s()e n;\” spiSe ne ne
15. | Ubird vdm energii pracovat s klienty? ano >pise nevi spise ne ne
ano m
B} o . spise nevi "
16. | Je pro vas frustrujici pracovat s klienty? ano apno m spise ne ne
Mate pocit, Ze vic davate, nez dostavate pfri spise nevi o
17. . v s ano spise ne ne
praci s vasimi klienty? ano m
18. | Jste unaveni z prace s klienty? vzdycky | c¢asto | nékdy zfidka nikdy / témér nikdy
Pfemyslite nékd d tim, jako dlouho budet y y y o . Cwy
19. remys.l ene Y yna Ir? .Ja o. ouno budete vzdycky | casto nékdy zfidka nikdy / témér nikdy
schopni pokracovat v prdci s klienty?
20. | Mate v zafizeni supervizi ano nevim ne
Pokud ,,ano”, myslite, Ze Vdm osobné spise nevi spiSe ne
21. (s . ano ne
pomaha supervize? ano m
Pokud ,,ano“, myslite, Ze supervize pomaha u spise nevi ”
22. L ySite, P P ano P spise ne ne
Vas v kolektivu? ano m
Pokud ,,ne”, myslite, Ze byste ocenil/a spise nevi ”
23. »NE’, MYSILE, 28 DY / ano P spise ne ne
supervizi ve Vasem zafizeni? ano m
. i e ey ey < . t < x|k
24. | Jaké mate vzdélani (muzete i dvé) ZS vyucéen m'a Y1 vog + V3 urz ptacl pr!rjwe
rita obsluzné péce
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Pohlavi (zakrouzkujte) Zena - mui

Kolik Vam je let? (vypiste)

Kolik mésicl / let pracujete socidlni péci?
Kolik mésict / let pracujete v tomto
zafizeni?

prace méné stresujici

prace lépe placena

prace prinasejici lepsi osobni uspokojeni
prace s pfijatelnéjsi pracovni dobou

B

Co vede nej¢astéji ke zméné oboru

v 1y o
v pfipadé syndromu vyhoreni? 5. jiné (doplite)

6. jiné (doplnte)

casto

méné ¢asto

zfidka

prace

péce o domacnost

déti

partner / partnerka

turistika

spolecensky Zivot (divadlo, kino, tanec apod.)
zajmové Cinnosti (zahrada, vysivani, vareni
apod.)

sport

cestovani

Dochdazi na vasem pracovisti k obméné
zaméstnancu?

NoukrwnpRE WNE

o ®

Co Vas napliuje?

10. jiné (doplrite)

11. jiné (doplnte)

12. jiné (doplnte)

13. jiné (doplrite)

Co Vam pomaha k odreagovani, resp.
zlepseni Vaseho psychického stavu?
(vypiste)

1. socialni prace / péce
2. ostatni

Obriazek 6: Modifikovany CBI dotaznik obsahujici dopliujici otdzky. Zdroj: Vlastni

Typ zaméstnani?

vyzkum
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3.2 Vyzkumné soubory (tab. 7)

Vyzkum byl proveden v Sesti domovech pro seniory na tizemi mésta Prahy, kde
jsem méla v prubéhu svého studia praxi. Tato zafizeni si vesmés prala zdstat
Vv anonymité (V praci jsou proto uvedena pod oznaCenim Zatizeni A — F). Respondenti
byli vybrani a¢elovym vybérem. Tato zafizeni jsem znovu oslovila s zadosti o pomoc
pii ziskavani potiebnych dat. Nasledné jsem tyto zafizeni osobn¢ navstivila a projednala
zpusob distribuce dotaznikl pracovnikiim pfimé obsluzné péce. Pii této ptilezitosti jsem
projednala obsah dotaznikli s pfislusSnymi vedoucimi tuseku socidlni prace, ktefi
dotazniky rozdali cilovym respondentiim, vyplnéné dotazniky jsem si u nich vyzvedla
osobné. Tito respondenti tvoii Soubor 1.

Na zaklad¢ zadosti metodika prevence rizikového chovani persondlu u vojenského
utvaru v Bechyni jsem tentyZz dotaznik rozdala jeho prostfednictvim zaméstnanciim
Armady Ceské republiky, ktefi tvofili Soubor 2.

Dal$im skupinou (Soubor 3) byli znadmi, které jsem oslovila prostfednictvim
Facebooku, aby vyplnili tento dotaznik v programu VYPLNTO.CZ. Tato skupina
zahrnovala osoby pracujici s lidmi jako klienty (vysokoskolské a stiedoskolské ucitele,

vyzkumné pracovniky, firemni manazery, teology, hasice atd.).

Tabulka 7: Popis zkoumanych souborti z hlediska poétu rozdanych a vracenych
dotaznikil v jednotlivych souborech, resp. zatizenich v Souboru 1. Jednotlivé zatizeni A

— F jsou charakterizovana poctem klientti a PPOP a ptitomnosti supervize.

Rozdanych | Vyplnénych Pocet y .

dotaznikl dotaznikili klient Pocet PPOP | - Supervize
Soubor 1 190 105 (55%) 952 210
Zatizeni A 50 30 (60%) 311 45 ne
Zatizeni B 30 19 (63%) 260 40 ano
Zatizeni C 30 12 (40%) 107 30 ne
Zatizeni D 20 13 (65%) 120 35 ano
Zatizeni E 30 11 (37%) 70 20 ano
Zatizeni F 30 20 (66%) 84 40 ano
Soubor 2 200 106 (53%) Caste¢né€ ano
Soubor 3 55 34 (62%) Caste¢né€ ano
Celkem 445 245 (55%)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3.3 Realizace vyzkumu
Vyplnéné dotazniky byly nejprve zpracovany pomoci transformace odpoveédi na
otazky 1 — 19 podle kritérii CBI (Kristensen a kol., 2005). Tato transformace spociva
Vv piifazeni hodnot skore podle nasledujiciho klice: vzdycky | ano — 100; casto / spise
ano — 75; nekdy / nevim — 50; zridka / spise ne — 25; nikdy / témer nikdy | ne — Q.

V piipadé otazky 10 bylo skore piidélovano v obracené podobg.

Dale byly vypoctené primérné hodnoty =+ stiedni chyba priméru pro odpovédi na
otazky 1 — 19 v jednotlivych souborech. U kazdého respondenta byla vyhodnocena
primérna odpovéd’ v jednotlivych kategorii vyhoteni (persondlni, pracovni, klientské a
celkové). Z téchto individualnich hodnot vyhoteni ve zminénych kategoriich byly
spocteny prumérné hodnoty + stiedni chyba priméru Vv jednotlivych souborech (viz
tab. 9 — 12). Jak je ukazuje obrazek 8, v jednotlivych souborech byl zjistén pocet
respondentli dosahujicich skére 50 a vice ve zminénych kategoriich vyhoteni; tato
hodnota je obecné uznavana za hranici vyhoifeni (Vlachovska, 2011, Maroon, 2012,

Poschkamp 2013).

Vyznam jednotlivych otdzek pro miru personalniho, pracovniho, klientského a
celkového vyhoteni byl hodnocen pomoci korelaci individudlnich hodnot odpovédi na
jednotlivé otazky s individualnimi hodnotami zminénych Kkategoriich vyhoteni

ve slouc¢eném souboru vSech respondentt (viz tab. 13; obr. 9 a 10).

Hodnoceni vlivu pohlavi na miru vyhofeni bylo provedeno pomoci T-testu. Vliv
vzdélani a délky praxe a zaméstnani v nynéjSim zafizeni byl hodnocen pomoci
korela¢ni analyzy. Pro tyto ucely bylo nejvy$$i dosazené vzdélani hodnocené
nasledovné: zékladni Skola 1, vyuceni 2, maturita 3, vy$s$i odborna Skola nebo vysoka

Skola 4, za kurz pracovnika ptimé obsluzné péce + 0,5 bodu.

T-testem byl také hodnocen vyznam hledani urcitych kvalit prace pii ptipadné zméné
zaméstnani napliiuje (viz obr. 13 a 14) a také vyznam c¢innosti, ktera respondenty (viz
obr. 16 az 19). Vyznam supervize pro miru vyhoieni v jednotlivych zafizenich byl
hodnocen pomoci jednocestné analyzy rozptylu nasledované testem nejmensi
vyznamné diferenciace (one-way ANOVA and LSD test). Rozdily v Cetnosti
vyhotelych respondentl v jednotlivych souborech a ndzor na uzitenost supervize byly

hodnoceny podle x2 testu.
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Je nutno si uvédomit, ze jsem vzdy analyzovala celkové vyhoteni a jeho tfi kategorie.
Vyznamnosti rozdilli v téchto parametrech se ¢asto pohybuji od p<0,05 do p<0,001.

Hypotézy jsem ptijimala nebo zamitala na 5 % hladin¢ vyznamnosti.
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4. Vysledky

4.1 Zakladni charakteristiky zkoumanych souboru

Dotaznik CBI (Copenhagen Burnout Inventory) byl poskytnut k vyplnéni fadé
pracovniki pfimé obsluzné péce (PPOP) v n€kolika zatizenich socidlni péce (Soubor 1),
zaméstnanc Armady CR (Soubor 2) a dile znamym prostiednictvim internetového
programu Vyplinto.cz (Soubor 3). Zakladni charakteristiky téchto tifi souborti jsou
uvedeny v tabulce 8. Tyto soubory se lisily vyznamné nejen zastoupenim Zen a muzu,
veékem C¢i délkou zaméstnani ale také vzd€lanim resp. odbornou kvalifikaci a

pritomnosti supervize na pracovisti.

Tabulka 8: Zakladni charakteristiky zkoumanych soubort - pracovnici ptimé obsluzné

pé&e (Soubor 1), zaméstnanci Armady CR (Soubor 2) a ostatni respondenti (Soubor 3).

Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3

Pocet respondentii 105 106 34
Zeny / muzi 94/11 26/80 17/17

. 41,7+ 1,16 37,3+0,92 ** 37,8+ 5,26
Vek (roky) (18— 65) (21— 63) (25— 68)
Celkova délka 9,4+0,72 13,5+0,90 *** 13,7+ 7,79 **
zaméstnani (roky) (0,225 - 30) (0,5-35) (0,3-45)
Délka zaméstnani 59+0,52 13,0 £ 0,91 *** 13,0 £ 7,82 ***
V tomto zarizeni (roky) (0,08 - 30) (0,25 - 35) (0,25 - 45)
Vzdelani
78 / vyucen / maturita /
VOSAVS ) lur= 5/24/42/33/18 | 1/11/64/28/2 0/1/14/19/0
Supervize
Ano / nevim / ne 57/15/ 34 23134148 6/5/23

Vek resp. délka zaméstnani jsou uvedeny jako priméry + stfedni chyba priiméru,
minimalni a maximalni hodnoty jsou v zavorkach. Pohlavi, vzdélani a supervize
Vv zafizeni jsou prezentovany jako Cetnosti. Statistickda vyznamnost podle T-testu

(P<0,01, P<0,001): **, *** - proti souboru 1. Zdroj: Viastni vyzkum
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Zeny pievazovaly v souboru PPOP (90%), zatimco muzi v armadnim souboru (75%).
Vojaci byli vyznamné mlad$i nez pracovnici socialni péce (tab. 8.). Detailngjsi
rozlozeni v€kovych skupin v jednotlivych souborech je ukazano na obrazku 7. Celkova
délka zaméstnani a zejména délka zaméstnani v nynéj$im zatizeni byly vyznamné kratsi
v Souboru 1 nez v ostatnich dvou souborech. To je v souladu se zndmou pomérné
vysokou fluktuaci pracovnikll v zafizenich socidlni péce. Vzdélani bylo celkove nizsi v
Souborech 1 a 2 nez v Souboru 3, kde pfevazovali vysokoskolaci (Xz test p < 0,001).
Supervize byla dostupna ve vétsi Casti zafizeni socidlni péce na rozdil od souborti 2 a 3

(5 test p < 0,0001).

Vékové rozlozeni

S
«

=
S

w
o

w
o

30

]
o

Pocet respondenti podle
vékovych kategoriich
N
wu

-
v

-
o

v

B HENENEED

21-30 3140 4150 5160 61-70 21-30 3140 4150 51-60 61-70 21-30 3140 4150 5160 61-70

=]

Souborl Soubor2 Soubor3

Obrazek 7: Vekové rozlozeni v jednotlivych souborech. Zdroj: Viastni vyzkum

4.2 Mira vyhoreni v jednotlivych souborech podle CBI dotazniku

CBI dotaznik analyzuje oddélené¢ miru personalniho vyhoteni, pracovniho vyhofeni a
vyhoteni zavislého na praci s klienty (dale jen klientského vyhoteni). Tabulka 9 ukazuje
primérné skore odpovédi na otazky 1 — 6, které se vztahuji k persondlnimu vyhoreni.
Je zfeymé, ze odpoveédi v Souboru 1 maji obecné vyssi skore nez odpovédi v Souboru 2.
Odpovédi v Souboru 3 se do jisté miry podobaji Souboru 1 s vyjimkou emocionalniho
vycerpani (otdzka 3), které je v souboru 3 nejvyssi. Pokud jde o odpovédi tykajici se
pracovniho vyhoreni (otaizky 8 — 14), je jejich skore vétSinou vyznamné vyssi
v souboru 1 nez v souboru 2 (tab. 10). Respondenti souboru 3 udavali piekvapivé ¢asto
pocit vyCerpani z nadchazejici prace (otazky 8 a 9), kde skore jejich odpovédi

dosahovalo dvojnasobku hodnot ziskanych v souborech 1 nebo 2. Tabulka 11 ukazuje
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primémé skore odpoveédi na otazky 14 — 19, které se vztahuji ke klientskému

vyhoreni. Skore odpovédi je vétSinou vyssi v souboru 1 nez v soboru 2 s vyjimkou

otazek 16 a 17, které se tykaji frustrace z prace s klienty resp. pocitu, ze respondenti vic

davaji, nez dostavaji pii praci s klienty. Odpovéedi respondentti souboru 3 na otazky 16 —

18 ukazuji velmi vysokou zatéz, kterou pro né predstavuje prace s klienty (tab. 11).

Tabulka 9: Mira personalniho vyhoteni podle otazek 1 — 6 v jednotlivych souborech.

otazka Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3
1.Casto se citite unaveny/a? 58,3+ 1,96 46,0+ 1,93 * 60,3 +2,28 §
2. Jak Casto se citite fyzicky 48,6+198 | 408+2,05% | 47,1+294
vycCerpany/a?

3. Jak casto se citite 43,6+£222 | 356+255% | 551+3.92%§
emocionalné vycerpany?

4. Jak casto siikate: ., UZto | 555 4 93 21,0£235 | 33,8+4468§
nevydrzim “?

>. Jak casto se citite 5484220 | 434+2,02% | 56,6+2,85§
utahany/a?

6. Jak casto se citite slaby/a a 3524226 2414214 * 33,143,125

nachylny/a k nemocem?

Skoére se pohybuje v rozmezi 0 — 100, vys$si hodnoty indikuji vy$$i miru vyhoteni. Data

jsou dana jako pruméry =+ stfedni chyba priméru. Statisticka vyznamnost podle T-testu

(P<0,05): * - proti souboru 1, § - proti souboru 2. Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 10: Mira pracovniho vyhofeni podle otazek otazky 7 — 13 v jednotlivych

souborech.

otazka Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3

7. Citite se i?a, konci pracovniho 64.8 + 2,84 4394288 * 68.4+ 487 §
dne utahany/a?
8. Citite se rano pri pomysleni na

< , . ' 35,5+3,00 28,1 +2,88 55,9 +5,79 * §
dalsi pracovni den vycerpany/a?
9. Mate pocit, Ze je pro vas kaZdd | 5 41 528 | 1961251 % | 5294585 *§
pracovni hodina vycerpavajici?
10. Mate dostatek energie, pokud | »g 3 4 5 58 | 50 51189% | 369+2,63 §
travite cas s rodinou a prateli?
L1. Je vase price emociondlné 564+2,09 | 41,5+2,70% | 52,9+432%
vyCerpavajici:
12. Je vase prdace frustrujici? 37,4+2,12 36,3 £2,66 449 £ 4,57
13. Citite se vyhorely/a kviili své 24,5+ 2.44 20,0+ 2.85 31,6+ 4,76

prdci?

Skore se pohybuje v rozmezi 0 — 100, vyssi hodnoty indikuji vy$$i miru vyhotfeni. Data

jsou dana jako priméry =+ stiedni chyba priméru. Statistickd vyznamnost podle T-testu

(P<0,05): * - proti souboru 1, § - proti souboru 2. Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 11: Mira klientského vyhoteni podle otazek otazky 14 - 19 v jednotlivych

souborech.

otazka Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3

14. Povazujete za narocné

pracovat s klienty? 54,5+3,29 344 +3,12 * 55,9+5,79 §

15. Ubira vam energii

pracovat s klienty? 38,3 +3,12 33,7+3,16 50,0 £ 5,68 §

16. Je pro vas frustrujici

pracovat s klienty? 24,3£2,52 27,6 £2,76 36,0 £4,86 *

17. Mate pocit, ze vic
davate, nez
dostavate pri praci s
vasimi klienty?

45,2 +3,05 44,8 + 3,17 62,5+ 5,20 * §

18. Jste unaveni z prdace s

lienty? 41,4 +2,39 32,6 £2,77 * 52,2+427*§

19. Premyslite nékdy nad
tim, jako dlouho budete
schopni pokracovat v
prdaci s klienty?

39,3 +2,68 29,0 +£2,81 * 39,0+ 4,74

Skore se pohybuje v rozmezi 0 — 100, vyssi hodnoty indikuji vy$si miru vyhoteni. Data
jsou dana jako praméry =+ stfedni chyba priméru. Statisticka vyznamnost podle T-testu

P<0,05): * - proti souboru 1, § - proti souboru 2. Zdroj: Viastni vyzkum
p

Na zakladé¢ odpovédi na jednotlivé otazky CBI dotazniku lze spocitat miru
personalniho, pracovniho, klientského a celkového vyhoteni u jednotlivych respondentt
a porovnat tyto parametry ve zkoumanych souborech (tab. 12). Ziskané hodnoty ukazuji
vyznamné vys§i miru vSech kategorii vyhofeni u PPOP pracovnikli (soubor 1)
ve srovnani s armadnimi zaméstnanci (Soubor 2). Také Soubor 3 mé vyznamné vyssi
miru vyhotfeni neZ Soubor 2. Soubor 3 se sice vyznamné neli§i v mife personalniho
vyhoteni od Souboru 1, ale v ostatnich kategoriich vyhofeni dosahuje soubor 3
vyznamng vys$Sich hodnot (tab. 12). Na zaklad¢ téchto dat je zifejmé, ze existuji vysoce

vyznamné rozdily v mife vyhotfeni mezi zkoumanymi soubory.
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Tabulka 12: Mira personalniho vyhoteni (otazky 1 — 6), pracovniho vyhoteni (otazky
7 — 13), klientského vyhoteni (otazky 14 — 19) a celkového vyhoteni (otazky 1 — 19)

Vv jednotlivych souborech.

Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3
Pocer 105 106 34
respondentii
| 4424170 [45,8] | 35,1+ 1,67 [33,3] *** | 47,7+225 [45,8] §§§
Persondind (4 92) (0-83) (25 - 79)
Y {45} {25} {16}
1393+ 1,77 [39,3] | 31,3+ 1,97 [28,6] ** | 48,9+2,67 [51,8] ** §§§
f FZSI‘ZZ’ (7 - 75) (0 — 96) (21— 82)
Y {34} {19} {19}
| 405+£2,18 [37.9] | 33,6+2,48 [31,3] * 493 + 3,40 [45,8] * §§
Kl;f”f‘gk,e (0—92) (0—100) (17 - 87)
vynoren {37} {32} {17}
, 413+ 1,65 [40,8] | 33,2+1,78 [31,6]** | 48,6+2.25 [47,4] * §8§
vce}f’;(f:zl (9 - 75) (3-83) (28 - 79)
Y {35} {19} {15}

Skore se pohybuje v rozmezi 0 — 100, vyssi hodnoty indikuji vys$si miru vyhoteni. Data
jsou uvedena jako priméry =+ stfedni chyba priméru, mediany jsou v hranatych
zavorkdch, miniméalni a maximalni hodnoty jsou v kulatych zavorkdch. Pocty
vyhotelych respondentii s hodnotou skére 50 a vyssi jsou uvedeny V zobackovych
zavorkach. Statisticka vyznamnost podle T-testu (P<0,05, P<0,01, P<0,001): *, **, ***

- proti souboru 1, §, §§, §§§ - proti souboru 2. Zdroj: Viastni vyzkum

Posuzuje-li se skore 50 a vys$si za znamku vyhofeni, je ziejmé, ze vyskyt ,,vyhotfelych
respondenti® je vyznamné odlisny v jednotlivych souborech (x* test p < 0,0001) (obr.
8). Nejvyssi procento vyhotelych se nachdzi v Souboru 3, zatimco nejmensi vyskyt
vyhoteni je Souboru 2. Pii pohledu na obrazek 7 je patrné, ze zhruba jedna tfetina PPOP
respondentli, jedna pétina vojakli a témeéf polovina ostatnich respondentii vykazuji
znamky vyhoteni. Celkovée je vyskyt personalniho vyhoteni (35%) nesignifikantné vyssi

nez vyskyt klientského vyhoteni (28%).
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Celkové vyhoreni (p =0,004)

\y

Personalni vyhoreni (p = 0,004)

Pracovni vyhoieni (p =0,001)

Klientské vyhoreni (p = 0,109)

Obrazek 8: Relativni Cetnost celkového, personalniho, pracovniho a klientského
vyhoteni v jednotlivych souborech. Modré kruhy — pracovnici pfimé obsluzné péce;
zelené kruhy — zaméstnanci ACR; Zzluté kruhy — ostatni respondenti. Respondenti se
stupném vyhoteni dosahujici skore 50 a vice jsou znazornéni prechodové vybarvenou

plochou, zatimco respondenti, ktefi téchto hodnot nedosahuji, jsou presentovani plné

vybarvenou plochou. Zdroj: Viastni vyzkum
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4.3 Vyznam jednotlivych otazek pro uréeni miry vyhoreni a vzajemny
vztah kategorii vyhoreni
Po vyhodnoceni vSech 245 dotaznikli vznikla otdzka, jaky vyznam maji jednotlivé
otazky CBI dotazniku pro hodnoceni miry vyhotfeni v jednotlivych kategoriich.
Provedla jsem proto pfisluSnou korelacni analyzu ve slou¢eném souboru vsech
respondentll s cilem zjistit, které otazky maji vEtsSi ¢i mensi vyznam. Tabulka 13
ukazuje, ze skore odpovédi na vSechny otazky CBI dotazniku korelovalo pozitivné jak
s mirou vyhotfeni v pfislusSnych kategoriich tak i s mirou celkového vyhoteni.
Vyznamnost vSech ziskanych korelacnich koeficientli vysoce piekracuje hladinu
p<0.001. Ze vSech otdzek se castecné odliSuje pouze otazka 10 tykajici se dostatku
vysoce nad hladinou p<0.001. Pfi¢inou by mohlo byt inverzni skore této otazky, které
nemuselo byt vSemi respondenty dobfe pochopeno. Na zaklad¢ této analyzy se lze
domnivat, ze volba CBI dotazniku byla vhodné pro zkoumané soubory, nebot’ vSechny

otazky mély zietelny vztah k hodnocenym parametriim vyhoteni.

CBI dotaznik je zaméfen na tfi odliSné kategorie vyhotfeni — personalni, pracovni a
klientské. Obrazek 9 ukazuje vzajemné vztahy téchto tii kategorii vyhoteni na zakladé
korelaci individualnich hodnot pfislusnych kategorii ve slou¢eném souboru vSech
respondentti. Nejtésnéjsi vztah je mezi personalnim a pracovnim vyhotenim (obr. 9A),
vyhoteni (obr. 9B a 9C). Obrazek 9 demonstruje velmi tésny vztah vSech tii kategorii
vyhoteni k celkovému vyhoteni, které je prednostné v dal§im rozboru ziskanych dat.
Obrazky 9 a 10 také dokladaji rozloZeni individuédlnich hodnot vyhoteni v jednotlivych
zkoumanych souborech (PPOP modfe, arméda zelen¢, ostatni zlutg), které se vyznamné

piekryvaji.
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Tabulka 13: Korelace individualnich hodnot odpovédi respondenti vSech tii soubort

na jednotlivé otazky k mife celkového, personalniho, pracovniho a klientského

vyhoteni.
korelace s mirou
. celkového | personalniho | pracovniho | klientského
Otazky - - - e
vyhoreni vyhoreni vyhoreni vyhoreni
1.Casto se citite unaveny/a? 0,687 0,806
2. {ak cas’to, se citite fyzicky 0,633 0,775
vycerpany/a?
3. .{ak casf;) se citite emociondlné 0,711 0,786
vycerpany:
4. Jak casto si rikate:
,, Uz to nevydrzim*? 0,646 0,746
5. Jak casto se citite utahany/a? 0,700 0,810
6. ’Jak CCI’Sl’O se citite slaby/a a 0,650 0,746
nachylny/a k nemocem?
7. Citite se na konci pracovniho 0,736 0,742
dne utahany/a?
8. Cv'l’tzte se rano pri povmysler’u na 0,701 0,814
dalsi pracovni den vycerpany/a?
9. Mate 1,)oczt,. Ze je [v)ro \fas .Afa%da 0,611 0,752
pracovni hodina vycerpavajici?
1 0: Matve dostate'k energie, pgkud 0,452 0,529
travite cas s rodinou a prateli?
11 .vJe vase ,pi’f;zce emocionalné 0,674 0,681
vycerpavajici:
12. Je vaSe prace frustrujici? 0,654 0,698
]3.’ C;tzte se vyhorely/a kvili své 0,680 0,711
prdci:
14. Povazu]e_te za narocné 0,662 0,812
pracovat s klienty?
15. Ubird vam energii pracovat s
klienty? 0,751 0,887
16. :]e pro vas frustrujici pracovat 0,647 0,757
s klienty?
17. Mate pocit, Ze vic davate, nez
dostavate pri praci s vasimi 0,607 0,739
klienty?
]<S_’. Jste unaveni z prdce s 0,771 0,851
klienty?
19. Premyslite nekdy nad tim,
jako dlouho budete schopni 0,608 0,679
pokracovat v praci s klienty?

Uvedené hodnoty jsou korelacni koeficienty r, jejichz vyznamnost pii N = 245 je vzdy

p<0,001. Zdroj: Viastni vyzkum
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Obrazek 9: Korelace individudlnich hodnot persondlniho (A), pracovniho (B) a
klientského (C) vyhoteni respondentt vSech tii souborii k jejich mite celkového

vyhoteni. Zdroj: Viastni vyzkum.
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4.4 Vztah pohlavi respondentii, jejich véku, vzdélani a délky
zaméstnani k mife jejich vyhoreni
Obréazek 11 dokumentuje, ze se Zeny a muzi v jednotlivych souborech nelisi v mife
celkového vyhoteni ani v jeho jednotlivych kategoriich. Lze se jen zminit, Ze rozdily
mezi PPOP a armadnimi zaméstnanci byly vyznamné u Zen a nikoliv u muza (obr. 11).
Vek ani stupenn dosazen¢ho vzdélani nekorelovaly vyznamné s mirou vyhofeni ani
V jedné kategorii (tab. 14 a 15). Celkova délka zaméstnani a ¢astecné i délka nynéjsiho
zaméstnani korelovaly negativné s mirou personalniho vyhoteni v Souboru 1 (obr. 12),
kde pracovnici zaméstnani 2+0,2 roky méli o 20% vyS$$i miru persondlniho vyhoteni
nez pracovnici zaméstnani 20+1,0 rokt. Tabulky 16 a 17 dokladaji, ze tento vztah nebyl
vyznamny v dal§ich dvou souborech a ani se netykal ostatnich kategorii vyhoteni.
Cast&jsi obména (fluktuace) pracovnikil se projevila pouze u zaméstnancti armady,

u nichz byla spojena s vy$§i mirou pracovniho vyhofeni (tab. 18).

Personalni vyhoreni Klientské vyhotent
60 70
50 F o #4 60
50
40 + T dok
40 I
30 +
30 4
20 ~
20 4
10 + 10 4
0 - 0 -
Pracovni vyhoreni Celkové vyhoreni
60 60
50 i 50
40 % | 40 - T P
%k ok v
30 A T 30 A - zeny
20 20 - muzi
10 4 10 4
0 - 0 -
Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3 Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3

Obrazek 11: Mira personalni, pracovniho, klientského a celkového vyhoteni u Zen
(¢ervené sloupce) a muzi (modré sloupce) v jednotlivych souborech. Data jsou uvedena
jako praméry =+ stiedni chyba priméru. Pocty v jednotlivych skupindch jsou uvedeny
Vv tabulce ¢. 7. Statisticka vyznamnost podle T-testu (P<0,05, P<0,01): *, ** - proti
souboru 1, #, ## - proti souboru 2. Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 14: Vztah véku respondentd k mife personalniho, pracovniho, klientského a

celkového vyhoteni v jednotlivych souborech.

vék Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3
Pocet respondentii 105 106 34
Personalni vyhoreni -0,081 -0,089 -0,173
Pracovni vyhoreni 0,052 0,016 -0,150
Klientskeé vyhoreni 0,119 0,108 -0,104
Celkové vyhoreni 0,046 0,028 -0,170

Hodnoty jsou korelacni koeficienty r. Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 15: Vztah vzdélani respondentt k mife personalniho, pracovniho, klientského

a celkového vyhoteni v jednotlivych souborech.

vzdélani Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3
Pocet respondentii 105 106 34
Personalni vyhoreni -0,002 0,132 0,165
Pracovni vyhoreni 0,126 0,066 0,131
Klientske vyhoreni 0,058 -0,013 0,140
Celkové vyhoreni 0,073 0,060 0,176

Hodnoty jsou korela¢ni koeficienty r. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo hodnoceno jako:
7S 1 bod, vyhuéen 2 body, maturita 3 body, VOS nebo VS 4 body; za kurz PPOP
ptidano 0,5 bodu Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 16: Vztah celkové délky zaméstnani respondentli k mife personalniho,

pracovniho, klientského a celkového vyhoteni v jednotlivych souborech.

Celkoya d,e“fa Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3
zamestnani
Pocet respondentii 105 106 34
Personalni vyhoreni -0,190 * -0,040 -0,098
Pracovni vyhoreni -0,050 0,053 -0,209
Klientské vyhoreni 0,010 0,098 -0,051
Celkové vyhoreni -0,076 0,053 -0,145

Hodnoty jsou korela¢ni koeficienty r. Hvézdi¢ka oznacuje statisticky vyznamny vztah

(p<0,05). Zdroj: Viastni vyzkum

Mira personalniho vyhofeni

0 5 10 15 20 25 30 35
Délka zaméstnani

Mira personalniho vyhofeni

30

Délka zaméstnaniv tomto zafizeni

Obrazek 12: Vztah celkové délky zaméstnani (horni panel) resp. délky zaméstnani
vV nyn&j$im zatizeni (dolni panel) k mife personalniho vyhoteni u PPOP pracovniki

(Soubor 1). Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 17: Vztah délky zaméstnani u vnéj§iho zaméstnavatele k mife personalniho,

pracovniho, klientského a celkového vyhoteni v jednotlivych souborech.

Délka nynéjsiho

zaméstnani Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3
Pocet respondentii 105 106 34
Personalni vyhoreni -0,178 -0,107 -0,165
Pracovni vyhoreni -0,092 0,004 -0,251
Klientskeé vyhoreni 0,041 0,099 -0,109
Celkové vyhoreni -0,076 0,014 -0,210

Hodnoty jsou korelacni koeficienty r. Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 18: Vztah fluktuace zaméstnanci daného zafizeni k mife personalniho,

pracovniho, klientského a celkového vyhoteni v jednotlivych souborech.

Fluktuace zaméstnancii Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3
Pocet respondentui 105 106 34
Personalni vyhoreni 0,025 0,015 0,168
Pracovni vyhoreni -0,083 0,191 * 0,268
Klientské vyhoreni 0,063 0,159 0,110
Celkové vyhoreni 0,002 0,152 0,222

Hodnoty jsou korelaéni koeficienty r. Hvézdi¢ka oznacuje statisticky vyznamny vztah

(p<0,05). Zdroj: Viastni vyzkum
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4.5 Duvody zmény oboru v piipadé vyhoreni
Tabulka 19 ukazuje, Ze PPOP (Soubor 1) by hledali pfednostné praci mén¢ stresujici
ptipadné 1épe placenou, zatimco vojaci (Soubor 2) by dali piednost praci prindsejici

lepsi osobni uspokojeni. Rozdily mezi zkoumanymi soubory jsou statisticky vyznamné.

Respondentt hledajici méné stresujici praci méli vyznamné vyS$i miru vyhoteni
ve srovnani s respondenty, ktefi hledaji néco jin¢ho. Tento rozdil byl statisticky
vyznamny ve vSech tfech zkoumanych souborech (obr. 13). Obrazek 14 doklada, ze v
souboru PPOP respondentti se tyto rozdily vyskytuji zeyména v kategorii personalniho a
pracovniho vyhoteni, pficemz v kategorii klientského vyhoteni je tento rozdil na hranici
vyznamnosti (p = 0,073). Tabulka 20 dale doklada, ze tento rozdil je charakteristicky
pouze pro hleddni méné stresujici prace a nikoliv pro hledéni 1épe placené ¢i Iépe

uspokojujici préce.

Tabulka 19: Divody zmény oboru v ptipad¢é vyhoteni.

. Prace Prace
Prace . we rw e . oo Yovs
ménd Prace prinasejici s prijatelnéjsi
- lépe placena lepSi osobni pracovni
stresujici .,
uspokojeni dobou
Soubor 1 55 47 44 10
Soubor 2 27 23 57 11
Soubor 3 19 13 19 7
y 2 test P =0,0125

Hodnoty jsou absolutni Cetnosti pozitivnich odpovédi na dané otazky v jednotlivych

souborech. Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 20: Divody zmény oboru ve vztahu k mite celkového vyhoteni.

Prace .
. . Ge v e o1 ys Prace
Prace Prace prinasejici lepsi ves o
- oo . . . , s prijatelné)si
meéné stresujici 1épe placena osobni ,
. pracovni dobou
uspokojeni
Soubor 1 0,007 ** 0,790 0,957 0,617
Soubor 2 0,046 * 0,782 0,486 0,056
Soubor 3 0,028 * 0,594 0,126 0,341

Hodnoty jsou vyznamnost rozdilii v celkovém vyhoteni mezi respondenty s pozitivni a
negativni odpovédi v jednotlivych souborech (pocitino pomoci funkce T-test).
Statisticka vyznamnost rozdilii mezi respondenty s pozitivni a negativni odpovédi:

* P<0,05; ** P<0,01. Zdroj: Viastni vyzkum

60

(9]
w
|

(7))

Q

—]
*

+

S

w
(5]
I

Celkové vyhoreni
-
o

30
25
20 - —_—
Ano Ne Ano Ne Ano Ne
Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3

Obrazek 13: Stupen celkového vyhoteni u respondentii povazujicich svou praci za
ptili§ stresujici (Ano - plné vybarvené sloupce) a u respondentli, ktefi tento nazor
neméli (Ne- prechodové vybarvené sloupce). Modré sloupce — pracovnici piimé
obsluzné péce; zelené sloupce — zaméstnanci ACR; Zluté sloupce — ostatni respondenti.
Data jsou uvedena jako priméry % stfedni chyba priméru. Statistickd vyznamnost
rozdili mezi respondenty s pozitivni a negativni odpovédi podle T-testu: * P<0,05; **

P<0,01. Zdroj: Viastni vyzkum
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Obrazek 14: Stupen personalniho, pracovniho a klientského vyhoteni u respondenti
Souboru 1 povazujicich svou praci za piilis stresujici (Ano - plné vybarvené sloupce) a
u respondentt, ktefi tento nazor neméli (Ne - pfechodové vybarvené sloupce). Data jsou
uvedena jako pruméry =+ stfedni chyba praméru. Statisticka vyznamnost rozdild mezi

respondenty s pozitivni a negativni odpovédi podle T-testu: (*) P<0,10; ** P<0,01.

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.6 Cinnosti, které respondenti preferuji k vlastnimu naplnéni

Obrazek 15 a tabulka 21 ukazuji, Ze respondenti vSech tfi zkoumanych soubori se
zajimaji o rizné Cinnosti, pficemZ spektrum zajmi je vyznamné odlisné v jednotlivych
souborech. Velka ¢ast respondentli nachazi vlastni naplnéni v praci, kterou vykonava
(44 %, 27 % a 50 % v souborech 1 — 3). Respondenti nachazejici své naplnéni v praci
maji prekvapivé niz§i miru celkového vyhofeni nez respondenti, ktefi v praci své
naplnéni nespatfuji a tento rozdil je statisticky vyznamny jak v Souboru 1, tak 1 v
Souboru 2 (obr. 16, tab. 22). V Souboru 1 se naplnéni praci odrazi v niz§i mife
pracovniho, personalniho a klientského vyhoteni (obr. 17). Obdobn¢ pozitivni vliv na
miru celkového vyhofeni ma také sport, ale tato c¢innost sniZuje miru vyhoteni
vyznamné pouze u Souboru 1 (obr. 18, tab. 22). V tomto PPOP souboru je sport jako

zajmova ¢innost provazen snizenim miry vyhoteni ve vSech kategoriich (obr. 18).
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Obrazek 15: Relativni ¢etnost preferovanych ¢innosti u souboru 1 (A), souboru 2 (B) a
souboru 3 (C). Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 21: Cinnosti, které respondenti preferuji k vlastnimu naplnéni.

Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3
Prace 45 28 17
Domacnost 24 15 7
Deti 45 57 19
Partner / partnerka 49 62 21
Turistika 30 34 10
Spolecensky Zivot 56 26 12
Zajmové ¢innosti 48 30 18
Sport 34 54 13
Cestovani 49 35 15

y 2 test P =0,0089

Hodnoty jsou absolutni Cetnosti pozitivnich odpovédi na dané otazky v jednotlivych

souborech. Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 22: Cinnosti, které respondenti preferuji k vlastnimu naplnéni, ve vztahu

k mife celkového vyhoieni

Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3
Prace 0,001 ** 0,037 * 0,256
Domdcnost 0,174 0,062 0,165
Deti 0,941 0,286 0,387
Partner / partnerka 0,731 0,228 0,458
Turistika 0,133 0,318 0,304
Spolecensky Zivot 0,168 0,596 0,471
Zajmové cinnosti 0,104 0,487 0,125
Sport 0,002 ** 0,494 0,880
Cestovani 0,691 0,504 0,126

Hodnoty jsou vyznamnost rozdilii v celkovém vyhoteni mezi respondenty s pozitivni a
negativni odpovédi v jednotlivych souborech. (poéitino pomoci funkce T-test).
Statisticka vyznamnost rozdilii mezi respondenty s pozitivni a negativni odpovédi:

* P<0,05; ** P<0,01. Zdroj: Viastni vyzkum
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Obrazek 16: Stupeit celkového vyhotfeni u respondentil nachazejicich své naplnéni
V praci (Ano - pln€ vybarvené sloupce) a u respondent, kteti tento ndzor neméli (Ne -
prechodové vybarvené sloupce). Modré sloupce — pracovnici pfimé obsluzné péce;
zelené sloupce — zaméstnanci ACR; Zluté sloupce — ostatni respondenti. Data jsou
uvedena jako pruméry =+ stfedni chyba praméru. Statisticka vyznamnost rozdild mezi
respondenty s pozitivni a negativni odpovédi podle T-testu: * P<0,05; ** P<0,01.

Zdroj: Viastni vyzkum
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Obrazek 17: Stupen personalniho, pracovniho a klientského vyhoteni u respondentd
V Souboru 1 nachdzejicich své naplnéni ve sportu (Ano - plné vybarvené sloupce) a
u respondentt, kteti tento ndzor neméli (Ne - prechodoveé vybarvené sloupce). Data jsou
uvedena jako praméry =+ stfedni chyba priméru. Statisticka vyznamnost rozdilt mezi
respondenty s pozitivni a negativni odpovédi podle T-testu: ** P<0,01. Zdroj: Viastni

vyzkum
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Obrazek 18: Stupen celkového vyhoteni u respondentii nachdzejicich své naplnéni
ve sportu (Ano - pln¢ vybarvené sloupce) a u respondenttl, ktefi tento nazor neméli (Ne
- ptechodové vybarvené sloupce). Modré sloupce — pracovnici pifimé obsluzné péce;
zelené sloupce — zaméstnanci ACR; Zluté sloupce — ostatni respondenti. Data jsou
uvedena jako pruméry + stiedni chyba priméru. Statistickd vyznamnost rozdild mezi

respondenty s pozitivni a negativni odpovédi podle T-testu: ** P<0,01. Zdroj: Viastni
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Obrazek 19: Stupen personalniho, pracovniho a klientského vyhoteni u respondentd
V Souboru 1 nachdzejicich své naplnéni ve sportu (Ano - plné vybarvené sloupce) a
u respondentt, kteti tento ndzor neméli (Ne - prechodoveé vybarvené sloupce). Data jsou
uvedena jako praméry =+ stfedni chyba priméru. Statisticka vyznamnost rozdilt mezi
respondenty s pozitivni a negativni odpovédi podle T-testu: * P<0,05, ** P<0,01.
Zdroj: Viastni vyzkum
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4.7 Vliv supervize na pracovisti

Supervizi na pracovi$ti ma pouze tfetina respondenti, zatimco 43 % ji nema (tab. 23).
Obrazek 19 naznacuje, ze dvé tfetiny PPOP majicich na pracovisti supervizi ji
nepovazuje za piinosnou, zatimco dvé tfetiny arméadnich zaméstnancti ji hodnoti jako
uzite¢nou. Obdobné je v obou souborech hodnocen pfinos supervize pro kolektiv (tab.
23). Opacny nazor na uziteCnost supervize panuje u respondent, ktefi ve svém zafizeni
supervizi nemaji (obr. 19). Zhruba polovina PPOP respondenti (Soubor 1) je
pfesvédCena o mozném piinosu supervize. U vojakli je to jinak, protoze vétSina
respondentll, ktefi nemaji na svém pracovisti supervizi, ji za prospéSnou nepovazuje

(obr. 19, tab. 23).

Pokusila jsem se také porovnat miru vyhoteni v jednotlivych kategoriich u respondentt
v zafizenich se supervizi a bez ni. Nepodafilo se mi nalézt vyznamné rozdily v mife
vyhofeni mezi témito podskupinami respondentim ani v jednom ze zkoumanych

soubort (tab. 24).

Tabulka 23: Rozdéleni respondentll podle dostupnosti supervize na pracovisti a jejich

nazor na uziteénost supervize

Soubor 1 Soubor 2 Soubor 3
Pocet respondentii 105 106 34
Zarizeni md supervizi 57 23 6

Pomdaha vam supervize? 4/10/7/18/18 | 8/6/2/3/4 | 1/1/3/1/0

Pomahd supervize 5/5/19/18/11 | 7/4/4/3/5 | 0/2/3/1/0
kolektivu?

Zarizeni nema supervizi 34 48 23

Domnivaji se, Ze by 8/4/12/3/7 |4/1/23/3/17 | 1/4/9/4/5
supervize pomohla

Nevi, zda zarizeni ma supervizi 14 35 5

Hodnoty jsou absolutni ¢etnosti odpovédi na dané otazky v jednotlivych souborech.

Odpovédi na otazky byly: ano / spiSe ano / nevim / spiSe ne / ne. Zdroj: Viastni vyzkum

71




Tabulka 24: Mira vyhoteni v zafizenich se supervizi a bez supervize

Soubor 1

Soubor 2

Soubor 3

Zaiizeni ma supervizi

Pocet respondentii

S7

23

6

Celkové vyhoreni

44,0 +227 (43)

283+ 4,05 (22)

49,6 + 6,74 (49)

Persondalni vyhoreni

474221 (50)

332+3,50 (29)

472 %586 (48)

Pracovni vyhoreni

41,9+ 2,46 (43)

258+ 4,74 (18)

47,6+ 828 (46)

Klientske vyhoreni

43,1+ 3,04 (42)

26,4+ 6,06 (21)

542 +9,98 (54)

Zai'izeni nemd
supervizi

Pocet respondentii

34

48

23

Celkové vyhoreni

42,9+2,78 (42)

31,8 +2,23 (33)

47,5+ 2,81 (46)

Persondlni vyhoreni

45,1 +3,15 (46)

33.8+2,17 (33)

473+297 (42)

Pracovni vyhoreni

40,7+ 3,12 (39)

20,4 £ 2,24 (29)

48,6+ 3,38 (54)

Klientské vyhoreni

432+397 (38)

31,6 +3,27 (33)

46,6 + 4,05 (42)

praméru, mediany jsou v kulatych zéavorkach. Zdroj: Viastni vyzkum

Nazor na uzZitecnost supervize

@ Zafizenise supervizi @
O,Zaf"zen'bezsupervze

Skore se pohybuje v rozmezi 0 — 100. Data jsou uvedena jako priméry + stfedni chyba

Obrazek 20: Nazor na uziteCnost supervize v zafizenich se supervizi a bez supervize.
Jedna se o relativni ¢etnost odpovédi ANO (ano a spiSe ano) a NE (spiSe ne a ne).

Soubor 1 modry barva, Soubor 2 zelend barva. Zdroj: Viastni vyzkum
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4.8 Srovnani studovanych zarizeni socidlni péce o seniory
Obrazek 21 ukazuje pramérny veék V jednotlivym zafizenim, ktery se vyrazné nelisil.
Délka prace v socialni sféfe byla nejvétsi v zafizeni B, ve kterém byla piekvapive

nejkratsi délka zameéstnani v nynéj$im zatizeni (obr. 22).

VEk
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Obrazek 21: Primérny vek respondentl v jednotlivych studovanych zatizeni A — F.

Data jsou dana jako pruméry =+ stfedni chyba praméru. Zdroj: Viastni vyzkum.
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Obrazek 22: Primérna délka zaméstnani v socidlni pé¢i (horni panel) a v daném
zafizeni (dolni panel) u respondentti v jednotlivych studovanych zafizeni A — F. Data

jsou dana jako priméry =+ stfedni chyba praméru. Zdroj: Viastni vyzkum.
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Mira celkového vyhofeni 1 jednotlivych kategorii byla odlisna v jednotlivych
studovanych zatizenich (obr. 23). Respondenti ze zafizeni A a D vykazovali niz§i miru
celkového vyhoteni nez respondenti ze zatizeni E a F (p<0,05). TotéZ plati pro vyhoteni
pro pracovni a persondlni vyhoteni, zatimco u klientského vyhofeni tyto rozdily
nedosahuji statistické vyznamnosti. Supervize nebyla pfitomna v zafizenich A a C.
Vyskyt pracovniho vyhoteni (skére >50) se také vyznamné liSil mezi jednotlivymi
zafizenimi (x2 test p = 0,045), protoze zatizeni A, C a D méla nizsi vyskyt vyhoteni (23,

17 a 15 %) nez zatizeni B, E a F (.32, 55 a 55%)).

Celkové vyhoreni Pracovnivyhoieni
50 T
40
30 4|
20 —
10 +—
[H] T T
zafizeni A zafizeni B zafizeniC zafizeniD zafizeniE zafizeni F zafizeni A zafizeniB zafizeniC zafizeniD zafizeniE zafizeniF
&0 &0
Personalnivyhofen Klientské vyhofeni
50 50 1 T
40 40 + T
30 ;| 30 1|
0 0 |
10 10
0 . T [H]
zafizeni & zafizeniB zafizeniC zafizeniD zafizeniE zafizeniF zafizeni & zafizeniB zafizeniC zafizeniD zafizeniE zafizeniF

Obrazek 23: Mira celkového, pracovniho, personalniho a klientského vyhoteni
u respondenttt ze Souboru 1 (PPOP) v jednotlivych studovanych zatizeni A — F. Data
jsou dana jako priméry + stfedni chyba priméru. Vyznamnost rozdilii byla hodnocena
pomoci jednocestné analyzy rozptylu ndsledované testem nejmenSi vyznamné
diferenciace. Celkové vyhoteni F = 3,153 p<0,05; Pracovni vyhoteni F = 5,145 p<0,01;
Persondlni vyhoteni F = 2,539 p<0,05; Klientské vyhofeni F = 1,015 nepfitomnost

vyznamnych rozdild. Zdroj: Viastni vyzkum.
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4.9 Cinnosti, které pomahaji k odreagovani

Pracovnici piimé obsluzné péce odpovidali také na otazku ,,Co Vam pomdha k
odreagovani, resp. zlepSeni Vaseho psychického stavu? (vypiste)“. Z téchto odpovédi je
ziejmé, ze 28% preferovalo relaxaci ¢i spanek, 35% pobyt v ptirod€ a turistiku, 37%
kulturu (Cetba, filmy, hudba, divadlo), 16% rizné konicky, 31% ¢as straveny s rodinou,
détmi nebo partnerem. Aktivnimu sportu se rddo vénuje 21% a cestovani 25% téchto
pracovnikid. Domadcnosti, zahradé¢ ¢i domdacim zvifatim se rddo vénuje 19%.
Spolecensky zivot, posezeni s ptrateli nebo tanecni zabavu pouziva k odreagovani 25%
pracovnikl pfimé obsluzné péce. Jinym cinnostem se rado veénuje 18% respondentt
Souboru 1. Tyto odpovédi se do znacné miry podobaji odpovédim na otazku ,,Co Vs

napliuje* (obr. 15).
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5. Diskuze

Ve své diplomové praci jsem se pokusila zhodnotit miru vyhoteni u pracovnikti ptimé
obsluzné péce v sedmi zafizenich, které znam ze své praxe nebo ve kterych jsem
pracovala. K tomuto hodnoceni jsem pouzila dotaznik CBI (Copenhagen Burnout
Inventory), ktery jsem si vybrala mezi dotazniky bézné uzivanymi k hodnoceni tohoto
syndromu. Rozhodla jsem se pro n¢j, protoze se mi libila jeho struktura i znéni otazek.
Za hlavni prednost CBI dotazniku povazuji oddélené posouzeni jednotlivych kategorii
vyhoieni — personalniho vyhofeni, pracovniho vyhofeni a vyhoieni z prace s klienty
(klientského), nebot’ moje diplomova prace je cilena na rizika syndromu vyhoteni u
pracovnikll ptfimé obsluzné péce (PPOP), u nichz je prace s klienty jednim ze zakladi
jejich ¢innosti. Srovnanim jednotlivych dotaznikii uzivanych pii hodnoceni syndromu
vyhoteni se zabyvala ve své diplomové praci Vlachovska (2011), ktera CBI hodnotila

pomérn¢ pozitivne.

Vysledky mé studie ukazaly Cast&jsi vyskyt a vys$§i miru vyhotfeni u PPOP (tab. 12), coz
potvrzuje hlavni hypotézu této studie. Primérnd mira vyhoteni ceskych PPOP odpovida
nejrizikoveéj§im zaméstnadni hodnocenych danskou PUMA studii (Project on Burnout,
Motivation and Job Satisfaction) (Kristensen a kol. 2005). Zminéna studie uvadi
nejvyssi skore vyhoteni u porodnich asistentek, terénnich pracovnikli ve velkoméstech a
u socidlnich pracovnikli. Vyssi riziko vzniku syndromu vyhoteni bylo také prokazano
u sester z onkologickych pracovist’, které¢ vykazuji vyssi stupenn emocniho vycerpani a
niz8i pocit osobniho uspéchu. To podnitilo snahu intervencnich programu, které by
redukovaly emocni vy€erpani a zesilily by pocit osobniho uspéchii u téchto pracovnic

(Gémez-Urquiza, 2016).

Vyhodou CBI dotazniku je také mozZnost jeho uZziti v Sirokém spektru povolani. Proto
jsem mohla udaje ziskané u PPOP porovnavat s dvéma odliSnymi skupinami -
zaméstnanci Armady CR a skupinou respondentd, kteii vypliovali dotaznik
prostiednictvim internetu. Niz$i mira vyhoteni u vojakd odpovida hodnotam danskych
vedoucich 1ékart, vrchnich sester nebo terénnich pracovniki na venkové (Kristensen a
kol., 2005 — Table III). Pokud jde o miru syndromu vyhoteni v Souboru 3, kde se sesly
odpovédi na internetovy dotaznik od vysokoSkolskych a stfedoskolskych uciteld,

vyzkumnych pracovnikli, firemnich manazeri, teologii, hasi¢ii, CBI dotaznik ukazal
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pomérné¢ vysoké hodnoty vsSech tii kategorii vyhoteni. To je v souladu s hodnotami
nalezenymi u novozélandskych ucitelit (Milfont a kol., 2008) nebo u zaméstnanct

taiwanskych ropnych a informacnich firem (Yeh a kol., 2007).

Pozornost jsem dale vénovala vyznamu jednotlivych otazek CBI dotazniku pro
hodnoceni vyhoteni v jednotlivych kategoriich i celkového vyhofeni. Porovnani
primérmnych hodnot skore odpovédi na jednotlivé CBI otazky, které byly ziskany u nas a
v Dénsku (Kristensen a kol., 2005), ukazalo velmi vyznamnou korelaci hodnot
ziskanych v obou zemich (obr. 24). Domnivam se proto, ze validita odpovédi na

dotazniky CBI by mohla byt srovnatelna v obou studiich.

Odpovédina CBI otazky

60 -
55 -
50 -

25 - N=19

20 - r=0,853
°

5 p<0,0001

10 T T T 1
20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Obrazek 24: Srovnani primérnych hodnot odpovédi na jednotlivé otazky CBI

dotazniku v této studii (osa x) a v danské studii PUMA (Kristensen a kol., 2005) (0sa y).

Dale jsem se pokusila ve slou¢eném souboru 245 respondentii korelovat individualni
hodnoty skére odpovédi na jednotlivé otazky s individudlnimi hodnotami celkového
personalniho, pracovniho a klientského vyhoteni. Ukazalo se, Ze vSechny otazky CBI
dotazniku byly dobfe navrZeny, protoZe vSechny otazky maji velmi tésny vztah nejen
K prislusné kategorii vyhoteni, ale i k celkové mife vyhoteni (tab. 13). K obdobnym

zavérim ohledné jednotlivych otdzek v CBI dotazniku dospéla 1 taiwanska studie, ktera
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ve shodé s mou praci povazuje za nejslabsi bod dotazniku otazku ¢. 10 tykajici se

energie respondenta v ¢ase straveném S rodinou a piateli.

Zajimavé jsou i vzijemné vztahy jednotlivych kategorii vyhoteni, které vesmés
vykazuji vyznamné pozitivni korelace (obr. 9). Tim se vysledky mé studie podobaji
nejen danské PUMA studii (Kristensen a kol. 2005) ale 1 studii novozélandskych ucitela
(Milfont a kol., 2008), respektive studii brazilskych a portugalskych studenti (Camp a
kol., 2013). Korelace personalniho a pracovniho vyhoteni byly nejsilngjsi ve vsech

zminénych studiich, zatimco vztah persondlniho a klientského vyhoteni byval slabsi
(tab. 25).

Tabulka 25: Porovnani korela¢nich koeficientii ziskanych pii studiu vztahti mezi

jednotlivymi kategoriemi vyhoteni ve ctyfech studiich.

Tato studie, | Milfontakol. | Kristensena | Campos a kol.
2017, CR 2008, NZ kol. 2005, DK 2013, BR

Persona{nz X 0.78 087 0.72 078
Pracovni
Personalni x
Klientské 0,56 0,75 0,46 0,35
Pracovni X
Klientské 0,63 0,75 0,61 0,40

Data jsou korelacni koeficienty r. NZ — Novy Zéland, DK — Dansko, BR — Brazilie.

Zdroj: Vlastni vyzkum a srovnani s literaturou.

Vzhledem Kk rozdilnému zastoupeni zen a muzii ve zkoumanych souborech jsem se
snazila zjistit, zda se mira vyhofeni muzii a Zen uvnitf jednotlivych soubort lisi.
Nepodaftilo se mi v8ak najit Zddny vyznamny rozdil mezi Zenami a muzi. Témito rozdily
se také zabyvala taiwanska studie, ktera nalezla u muzd mirn€ vyssi pracovni vyhoteni,
ale stejné personalni vyhoteni jako u Zen (Yeh a kol., 2007). Naopak ¢inska studie
(Yang a kol., 2017) pozorovala vy$si vyhofeni u Zen pracujicich ve zdravotnictvi ve

srovnani s muZi stejného zaméteni.

Uvniti jednotlivych souborli jsem nepozorovala zavislost miry vyhofeni na véku
respondentli ani na jejich vzdélani, coz nepotvrzuje vedlejsi hypotézu ¢. 5. Pokud se
jedna o délku zaméstnani, byla v Souboru 1 vyznamné kratsi nez v Souborech 2 a 3, ale
pouze v Souboru 1 (PPOP) jsem nalezla hranicné¢ vyznamné negativni korelace mezi
mirou pracovniho vyhofeni a celkovou délkou zaméstnani, respektive délkou

zaméstnani v nynéj§im zafizeni (obr. 12). Toto pozorovani by mohlo svédcit o tom, ze
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VvV pfimé obsluzné péc¢i dochazi k jisté selekci pracovnikli tim, Ze méné odolni jedinci
odchazeji. Podle této studie nelze pfipisovat vyssi stupent vyhoteni delsi praci s klienty,

takze 1ze zamitnout vedlejsi hypotézu €. 4.

V ramci svého dotazniku jsem kromé standardnich CBI otazek zadala respondenty
0 dalsi informace, jejichz pomoci bych mohla ¢aste¢né postihnout pfi¢iny syndromu
vyhoteni. Otazka ,,Co vede nejcastéji ke zmené oboru v pripadé syndromu vyhoreni?*,
kterou jsem zdmérné formulovala jako neosobni, mi poskytla velmi cennou informaci
pro posouzeni vedlejsi hypotézy €. 3. V piipad¢ vyhoteni by respondenti hledali bud’
praci méné stresujici, nebo praci 1épe placenou, anebo praci, ktera by pfinasela vétsi
osobni uspokojeni. Kupodivu, pouze hleddni méné stresujici prace mélo vyznamny
vztah k syndromu vyhoteni. Respondenti, ktefi by hledali mén¢ stresujici praci, méli
vy$§i miru vyhofeni nez respondenti, ktefi hledali jiny pfinos zmény prace. Tento
dualezity rozdil byl statisticky vyznamny ve vSech studovanych souborech, ale u PPOP
(Souboru 1) byl nejzietelngjsi (obr. 13). Dilezité bylo také, Ze v témze souboru lze
vy$$i miru vyhofeni prokdzat i v kategoriich persondlniho a pracovniho vyhoteni a
Castecné 1 v kategorii klientského vyhoteni (obr. 14). Domnivam se, ze pravé u tohoto
souboru PPOP respondentu, byl pocit stresu z vykonavané prace nejvétsi, coz potvrzuje

vedlejsi hypotézu €. 3.

Jesté vice mne oslovil vysledek mého dotazu ,,Co Vis napliuje . Piekvapilo mé, Ze
skoro polovina PPOP respondentii uvedlo praci jako ¢innost, kterd je napliiuje. Naopak
u vojaku to byla pouze Ctvrtina respondentii. Respondenti Souboru 1, kteti odpovédéli,
ze je napliuje prace, méli niz§i miru vyhoteni (ve vSech kategorii) nez respondenti, kteti
tento nazor nemé¢li (obr. 16 a 17). Z téchto vysledku by bylo mozné usuzovat, Ze lidé,
pro néz je prace Castecné smyslem jejich zivota, se vyskytuje syndrom vyhotfeni méné
Casto nebo dosahuje mensi miry. To je v dokonalém souladu s vyznamem pracovniho

zaujeti popisovanym Schaufeli a kol. (2009).

Sport patti také mezi oblibené Cinnosti, kter¢ PPOP pouzivaji k odreagovani svého
psychického stavu. Zaroven preferuji vSechny formy relaxace (masaze, joga, samota a
ticho, spanek). Jsou radi v pfirod€, vénuji se prochdzkdm a turistice. Maji z4jem
0 kulturu (knihy, hudba, film, divadlo) i o nejriznéj$i konicky. Nékteti PPOP maji
zajem o sport nebo cestovani, jini se vénuji spolecenskym aktivitdm jako je posezeni

S prateli, tanec, atd.
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Mezi z4jmovou cCinnosti, kterd napliiovala PPOP respondenty, byl sport jedinou
¢innosti, kterd méla vyznamny vztah k mife vyhoteni. Také respondenti se zdjmem
0 sport méli niz8i miru vyhofeni (opét ve vSech kategoriich) nez respondenti bez zajmu
o sport (obr. 18 a 19). Zda se, Ze osoby, kterym zbyva jesté energie na sport, jsou
odolngjsi viici syndromu vyhoteni, ackoliv nelze vyloucit, ze aktivni sportovni muze

mit preventivni G€inky proti tomuto syndromu.

Obtizna prace pracovnikll piimé obsluzné péce neni Casto provazena dostateCnym
uznanim ze strany klientu, jejich pfibuznych ani zaméstnavateld. To vede k nedostatku
spokojenosti PPOP s jejich profesi, coz piedstavuje zna¢ny problém i ve velmi
vyspélych zemi (Pol-Grevelink a kol.,, 2012). Existuje snaha zavést napiiklad
Vv psychogeriatrickych zafizenich organiza¢ni opatfeni, kterd by pomoci diskuze
persondlu zatfizeni s pfislusnymi experty v ramci pravidelnych schiizi hledala mozZnost
zlepseni stavajiciho stavu, jak pro pecovatele, tak pro klienty (van Weert a kol., 2004,
van Weert a kol., 2005). K podobnym vysledkiim dospéli také Copanitsanou a Kol.
(2017), ktefi prokazali vyssi spokojenost se zaméstnanim a niz§i miru vyhoteni u sester
pracujicich za lepSich pracovnich podminek. Rovnéz jejich pacienti byli vice spokojeni
s poskytovanou péci. Yang a kol. (2017) analyzovali vliv pracovniho uspokojeni na
vyskyt syndromu vyhofeni u ¢inskych zdravotnickych pracovnikd. Prokazali velmi
vyznamné negativni korelace mezi syndromem vyhoieni a pracovnim uspokojenim,
uspokojenim z pracovnich podminek, uspokojenim z odmény za praci, spokojenosti
S organizaci prace a spokojenosti s prostfedim pro lékarskou praci. Povazuji proto
pracovni uspokojeni za velmi dulezity faktor snizujici vyskyt syndromu vyhofeni.
Naproti tomu konflikty mezi praci a rodinou korelovaly i S vyskytem syndromu

vyhoteni pozitivné.

Supervize je jednim z nastrojl, ktery by mél slouzit ke zlepSeni kvality prace PPOP, ke
snizeni poctu snizeni konfliktnich situaci i ke zlepSeni pracovnich podminek a
pracovniho uspokojeni PPOP. Své dotazniky CBI jsem distribuovala celkem v Sesti
zatizenich v péci o seniory, z nichz Ctyfi zafizeni méla supervizi a dvé nikoliv. Mezi
studovanymi zafizenimi byly znac¢né rozdily v mife vyhofeni (obr. 24), pficemz
Vjednom zafizeni se supervizi (Zafizeni D) a v jednom zafizeni bez supervize
(Zatizeni A) byly hodnoty vyhoteni vyrazné nizsi nez v zatizenich E a F, kterd supervizi

meéla. Vysledky této studie nepotvrzuji vedlejsi hypotézu €. 2, ze by supervize sniZzovala
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miru syndromu vyhoteni. Je ovSem otazkou, zda byla ve zkoumanych zatizenich

zalozena supervize véas nebo az, kdyz nastaly problémy.

Westermann a kol. (2014) srovnavali 16 interven¢nich studii, které byly orientovany na
zlepseni osobnich a pracovnich podminek s cilem snizit miru vyhoieni u pracovniki
domovi pro seniory v Némecku. Zjistili, Ze zlepSeni osobnich podminek snizuje miru
vyhoteni jen kratkodobé€, zatimco zlepSeni pracovnich podminek ma delsi pfiznivy vliv.
Pouze tfi zdeseti studii zahrnutych v tomto piehledu mély pozitivni vliv na miru
vyhoieni personalu. Tento vysledek je ve shod¢ s mym pozorovanim, kdy jedno ze ¢tyf
zafizeni se supervizi méla niz$i miru vyhofeni nez ostatni. Zalezi samoziejm¢ na
zpusobu vedeni supervize a na interpersonalnich vztazich, aby se mohlo projevit jeji
pozitivni vliv. Finska studie (Romppanen a Higgman-Laitila, 2016) ukazala mirné
pozitivni vliv persondlnich a organizacnich opatfeni na snizeni miry vyhotfeni

u zdravotnich sester ve 2/3 srovnavanych zatizenich.
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6. Zavér

Tato diplomova prace byla zaméfena na vyskyt syndromu vyhoteni u pracovnika pfimé
obsluzné péce. Mira vyhoteni byla stanovena na zaklad¢é vyplnéni Copenhagen Burnout
Inventory dotazniku u respondentl ze Sesti prazskych domovi pro seniory. Kromé toho
byl ziskan srovnatelné velky soubor odpovédi zaméstnancti Armady Ceské republiky,
ktery byl pouzit jako dopliikovy soubor. Prace piinesla odpovédi na vSechny polozené

vyzkumné otazky.

Hlavnim hypotézou prace bylo, ze syndrom vyhoreni se vyskytuje casto
U pracovnikii primé obsluzné pécée. Z mého vyzkumu vyplyva, ze vyskyt jednotlivych
kategorii syndromu vyhofeni se u téchto pracovniki pohyboval mezi 35 — 45 %. To je
vyznamné vy$$i vyskyt syndromu vyhofeni neZ u pracovnikli Armady CR, kde se
pohyboval mezi 18 — 32 %. Ptesné signifikance pozorovanych rozdili ve vyskytu
syndromu vyhotfeni jsou uvedeny na obrazku 8. Tuto hypotézu lze prijmout

na hladiné vyznamnosti p = 0,05.

Vedlejsi hypotézou €. 1 bylo, Ze mira vyhoreni u pracovnikii pfimé obsluzné péce
dosahuje vyssich hodnot. Pracovnici pfimé obsluzné péce meli také vyznamné vyssi
miru personalniho, pracovniho, klientského a celkového vyhofeni nez zaméstnanci
Armady CR. Pfesné vyznamnosti rozdilii v mife vyhofeni jsou uvedeny v tabulce 12.

Tuto hypotézu lze pfijmout na hladiné vyznamnosti p = 0,05.

Vedlejsi hypotézou €. 2 bylo, ze supervize vede ke sniZeni miry syndromu vyhoteni.
Vysledky neprokazaly vyznamné zlepSeni miry vyhoifeni v zafizenich péée o seniory,
které maji k dispozici supervizi. Nejniz§i mira vyhofeni byla zjisténa ve dvou
zafizenich, z nichZ jedno supervizi mélo a druhé supervizi nemélo. Tuto hypotézu lze

zamitnout na hladiné vyznamnosti p = 0,05.

Vedlejsi hypotézou €. 3 bylo, ze pri zméné oboru pracovnici primé obsluzné péce
vykazujici vy$§i miru syndromu vyhoieni hledaji praci méné stresujici. Bylo
zjiSténo, ze respondenti hledajici méné stresujici praci maji vyznamné vys$i miru

vyhoteni a to ve vSech kategoriich vyhoteni. Tento rozdil byl nalezen i v ostatnich dvou
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doplitkkovych souborech. Proto lze tuto hypotézu prijmout na hladiné vyznamnosti

p = 0,05.

Vedlejsi hypotézou ¢. 4 bylo, ze délka praxe v oboru zvySuje miru syndromu
vyhofeni. V souboru pracovnikii pfimé obsluzné péce byla nalezena hrani¢né
vyznamnd negativni zavislost miry personalniho vyhoteni k celkové délce zaméstnani
respondentli, coz svéd¢i o tom, ze s prodluzujici dobou zaméstnani zlistavaji
na pracovisti jen méné vyhoteli jedinci. Tuto hypotézu lze zamitnout na hladiné

vyznamnosti p = 0,05.

Vedlejsi hypotézou ¢. 5 bylo, ze dosazené vzdélani ovliviiuje miru syndromu
vyhoteni Tento vztah se nepodafilo prokazat ani v jednom ze studovanych soubort,

takze tuto hypotézu lze zamitnout na hladiné vyznamnosti p = 0,05.

Nejdilezitéjsim nalezem mé prace bylo potvrzeni vyznamného vztahu respondenta
k jeho praci, ktery byl nepiimo imérny jeho mite vyhofeni. Respondenti hledajici méné
stresujici praci vykazovali vy$§i miru vyhotfeni nez respondenti, ktefi by hledali jiné
kvality svého dalSiho zaméstnani. Tento rozdil byl nalezeny ve vSech zkoumanych
souborech. Naopak ti, ktefi nachazeli naplnéni ve své praci, byli vyznamné¢ méné
vyhoteli nez respondenti, ktefi nepovazovali svou praci za své poslani. Oba tyto nélezy
jsou v souladu s pfedstavou Schaufeliho a kol. (2009), ze vyrazné pracovni zaujeti

predstavuje urcitou ochranu proti pracovnimu vycerpani a vyhoteni.

Zvysledk této prace je ziejmé, Ze je zapotiebi vSemi prostiedky (organizacné,
finan¢n¢ 1 odborn€) podporovat riist pracovniho zaujeti u pracovniki ptimé obsluzné
péce. Nebot bez patiicného z4jmu o svou praci mohou tézko vykonavat svou ¢innost na
dostate¢né urovni a hrozi jim cast&js$i vznik syndromu vyhoteni. Podle Asociace
poskytovatelll socidlnich sluzeb hrozi v soucasnosti omezeni péce o seniory z divodi
nedostatkllt kvalitnich a zkuSenych pracovnikl. ,,Chybi tam nékolik tisic pecovatelek
a pecovateli. Kvili nizkym vydélkiim se nedari prijmout a udrzet nové sily “(Asociace
poskytovateli socialnich sluzeb, 2017). Nedostatecnd finan¢ni odména za tuto préci
jejisté jednim z duvodd, kterych vSak mize byt vice. Pracovni zatéZz soucasnych
pecovateli je enormni vzhledem k celkovému nedostatku zaméstnanct v této profesi.

V takové situaci je tézko si predstavit odborny rist peCovatelli a jejich vysokou
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motivaci k dalsi praci. Supervize by se mohla podilet na zlepSeni situace, pokud by byla
dobfe vedena a byla ziizena na pracovisté diive, nez problémy dosédhnou kritické

urovne.
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7. Seznam pouzitych zkratek
ACR — Armada Ceské republiky

BR — Brazilie

CBI - Copenhagen Burnout Inventory

CR — Ceska republika

DK — Dansko

ICD WHO — Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace
MBI — Maslach Burnout Inventory

NZ — Novy Zéland

PPOP — Pracovnik ptimé obsluzné péce

PUMA studie - Project on Burnout, Motivation and Job Satisfaction

85



8. Seznam pouzitych zdroji

10.

ASOCIACE POSKYTOVATELU SOCIALNICH SLUZEB, 2017. Jeden
pecovatel 1 na tficet klientl, mzda 18 tisic. Domovy pro seniory hrozi
omezovanim péce Dostupné z: http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci
/2099429-jeden-pecovatel-i-na-tricet-klientu-mzda-18-tisic-domovy-pro-
seniory-hrozi-omezovanim

BALL, J., HAIGHT, B.K., 2005. Creating a multisensory environment for
dementia: the goals of a Snoezelen room. Journal of Gerontological Nursing.
31(10), 4-10. ISSN 0098-9134.

BROZA, 1., Ed., 2009. Supervize v adiktologické praxi. Praha: Triton, 156 s.
ISBN 978-80-7387-209-0.

CAMP, CJ.,, SKRAINER, M.J. 2004. Resident-assisted Montessori
programming (RAMP): training persons with dementia to serve as group activity
leaders. Gerontologist. 44(3), 426-431. ISSN 1758-5341.

CAMPQOS, J.A.D.B., CARLOTTO, M.S., MAROCCO, J., 2013. Copenhagen
Burnout Inventory — student version: adaptation and transcultural validation for
Portugal and Brazil. Psicologia: Reflaxao e Cricica / Psychology: Research and
Review. 26(1), 87-97. Electronic Version ISSN 1678-7153.

COPANITSANOU, P., FOTOS, N., BROKALAKI, H. 2017, Effects of work
environment on patient and nurse outcomes. British Journal of Nursing. 26(3),
172-176. d0i:10.12968/bjon.2017.26.3.172.

FLEISCHMANN, O. a kol., 2006. Vybrané psychologické aspekty terénni
socialni prace. Vyd. 1. Usti nad Labem: Univerzita J.E. Purkyné, 143 s. ISBN
80-7044-769-9.

FRANEK, P., 2011. Maslow 2 [online]. [cit. 2017-05-01]. Dostupné z:
http://www.filosofie-uspechu.cz/wp-content/uploads/2011/03/Maslow2.jpg
FREUDENBERGER, H. J., 1974. Staff burn-out. Journal of Social Issues. 30,
159-165. DOI 10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.X.

GOMEZ-URQUIZA, J.L., ANEAS-LOPEZ, A.B., FUENTE-SOLANA, E.I.,
ALBENDIN-GARCIA, L., DIAZ-RODRIGUEZ, L., FUENTE, G.A. 2016,

Prevalence, risk factors, and levels of burnout among oncology nurses: a

86



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

systematic review. Oncology Nursing Forum. 3(3), E104-E120. doi:
10.1188/16.ONF.E104-E120.

GONZALEZ-ROMA, V., SCHAUFELI, W.B., BAKKER, A., LLORET, S.,
2006. “Burnout and engagement: independent factors or opposite poles?”.
Journal of Vocational Behavior. 68, 165-174.

GUGGENBUHL-CRAIG, A., 2007. Nebezpeci moci v pomdhajicich profesich.
Praha: Portal, 113 s. ISBN 978-80-7367-302-4.

HARTER, J.K., SCHMIDT, F.L., HAYES, T.L., 2002. “Business-unit-level
relationship between employee satisfaction, employee engagement, and business
outcomes: a meta-analysis”. Journal of Applied Psychology. 87, 268-279.
HAVRDOVA, Z. a kol., 2010. Hodnoty V prostiedi socidlnich a zdravotnich
sluzeb. Katedra fizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych organizacich.
Fakulta human. studii Univerzity Karlova, 208 s., ISBN 978-80-87398-06-7.
HONZAK, R., 2012 Jak pracovat naplno a nevyhotet [online]. [cit. 2017-04-12].
Dostupné z: https://psychologie.cz/jak-pracovat-naplno-nevyhoret/

HONZAK, R., 2015. Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. 2. vyd. Praha:
Vysehrad, 240 s. ISBN 978-80-7429-552-2.

JANKOVSKY, J. 2003. Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton, 224 s.
ISBN 80-7254-329-6.

KALLWASS, A., 2007. Syndrom vyhoreni v prdci a osobnim Zivoté. Praha:
Portal, 144 s., ISBN 978-80-7367-299-7.

KRISTENSEN, T.S., BORRITZ, M., VILLADSEN, E., CHRISTENSEN, K.B.,
2005. The Copenhagen Burnout Inventory: a new toll for the assessment of
burnout. Work and Stress. 19(3), 192-207. DOI: 10.1080/02678370500297720.
KRIVOHLAVY, J., 2011. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie. Moznosti,
které cekaji. Praha: Grada, 144 s. ISBN 978-80-247-3604-4.

LIN, L.-C., HUANG, Y.-J,, SU, S.-G., WATSON, R., TSAI, B. W.-J., WU, S.-
C., 2010. Using spaced retrieval and Montessori-based activities in improving
eating ability for residents with dementia. International Journal of Geriatric
Psychiatry. 25(10), 953-959. DOI: 10.1002/gps.2433.

LIN, L.-C., HUANG, Y.-J., WATSON, R., WU, S.-C., LEE, Y.-C., 2011.Using
a Montessori method to increase eating ability for institutionalised residents with
dementia: a crossover design. Journal of Clinical Nursing. 20 (21-22), 3092-
3101. DOI: 10.1111/j.1365-2702.2011.03858.x.

87



23.

24.

25.

26.

217.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

LIN, L.C.,, YANG M.H., KAO, C.-C., WU, S.-C., TANG, S.-H., LIN, J.-G,,
2009. Using acupressure and Montessori-based activities to decrease agitation
for residents with dementia: a cross-over trial. Journal of the American
Geriatrics Society. 57(6), 1022-1029. DOI: 10.1111/j.1532-5415.2009.02271.x.
MALIKOVA, E., 2010. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich.
Praha: Grada, 328 s. ISBN 978-80-247-3148-3.

MANZANO-GARCIA, G., AYALA, J.C., 2017. Insufficiently studied factors
related to burnout in nursing: Results from an e-Delphi study. PLoS One. 12(4),
e0175352. doi: 10.1371/journal.pone.0175352.

MAROON, 1., 2012. Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovnikii: teorie, praxe,
kazuistiky. Praha: Portal, 151 s. ISBN 978-80-262-0180-9.

MASLACH, C., 1976. Burned-out. Human Behavior. 5(1), 16-22.

MASLACH, C., LEITER, M.P., 1997, The Truth about Burnout, Jossey-Bass,
New York, ISBN-13 978-1118692134.

MASLACH, C., SCHAUFELI, W.B, LEITER, M.P., 2001. Job burnout.
Annual Review of Psychology. 52, 397-422.

MATOUSEK, O., 2011. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 200 s. ISBN 978-80-262-
0041-3.

MILFONT, T.L., DENNY, S., AMERATUNGA, S., ROBINSON, E., MERRY,
S., 2008. Burnout and wellbeing: testing the Copenhagen Burnout Inventory in
New Zealand teachers. Social Indicators Research. 89, 169-177. DOI:
10.1007/s11205-007-9229-9.

MUSIL, L., 2004. Rdda bych Vam pomohla, ale... - dilemata prace s klienty
Vv organizacich. Brno: Marek Zeman, 244 s. ISBN 80-903070-1-9.

PESEK, R., PRASKO, J., 2016. Syndrom vyhoreni — jak se prdaci a pomdhdanim
druhym neznicit. Pasparta, 180 s. ISBN 978-80-88163-00-8.

POL-GREVELINK, A., J.S. JUKEMA a C.H.M. SMITS., 2012. Person-centred
care and job satisfaction of caregivers in nursing homes: a systematic review of
the impact of different forms of person-centred care on various dimensions of
job satisfaction. International Journal of Geriatric Psychiatry. 27(3), 219-229.
DOI: 10.1002/gps.27109.

POSCHKAMP, T., 2013 Vyhoreni. Rozpoznani, lécba, prevence. Praha:
Albatros, 104 s. ISBN 978-80-266-0161-6.

88



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

PRIEB, M., 2015. Jak zvladnout syndrom vyhoreni: najdéte cestu zpatky k sobe.
Praha: Grada, 175 s. ISBN 978-80-247-5394-2

ROMPPANEN, J., HAGGMAN-LAITILA, A., 2016. Interventions for nurses'
well-being at work: a quantitative systematic review. Journal of Advanced
Nursing. doi:10.1111/jan.13210.

SCHAARSCHMIDT, U., FISCHER, AW., 2001. Bewidltigungsmuster im
Beruf:  Personlichkeitsunterschiede in der Auseinandersetzung mit der
Arbeitsbelastung. Goéttingen: Vandehoeck & Ruprecht,, 176 s. ISBN
3525458800.

SCHAUFELI, W. B., LEITER, M. P., MASLACH, C., 2009. Burnout: 35 years
of research and practice. Career Development International [online]. 14(3), 204-
220 [cit. 2017-04-30]. DOI: 10.1108/13620430910966406. ISSN 1362-0436.
Dostupné z: http://www.emeraldinsight.com/doi/10.1108/13620430910966406
SCHMIDBAUER, W., 2015. Syndrom pomocnika. Podnéty pro dusevni hygienu
V pomahajicich profesich. 2. vyd. Praha: Portal, 240 s. ISBN 978-80-262-0865-
5.

STOCK, Ch., 2010. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Praha: Grada, 112 s.
ISBN 978-80-247-3553-5.

Supervize: Co je supervize [online]. Praha: Cesky institut pro supervizi, 2006
[cit. 2017-04-17]. Dostupné z: http://www.supervize.eu/o-Supervizi/co-je-
supervize/

VAN DER PLOEG, E. S., CAMP, C. J.,, EPPINGSTALL, B., RUNCI, S.J.,
O'CONNOR, D. W., 2012. The study protocol of a cluster-randomised
controlled trial of family-mediated personalised activities for nursing home
residents with dementia. BMC Geriatrics.12(1), 2. DOI: 10.1186/1471-2318-12-
2.

VAN DER PLOEG, E. S., WALKER, H., O'CONNOR, D. W., 2014. The
feasibility of volunteers facilitating personalized activities for nursing home
residents with dementia and agitation. Geriatric Nursing, 35(2), 142-146. DOI:
10.1016/j.gerinurse.2013.12.003.

VAN DER PLOEG, E.S., W O'CONNOR, D., 2010. Evaluation of personalised,
one-to-one interaction using Montessori-type activities as a treatment of
challenging behaviours in people with dementia: the study protocol of a
crossover trial. BMC Geriatrics, 10(1), 3. DOI: 10.1186/1471-2318-10-3.

89



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

VAN WEERT, J. C., JANSSEN, B. M., VAN DULMEN, A. M,
SPREEUWENBERG, PM., BENSING, JM., RIBBE, MW. 2006 Nursing
assistants' behaviour during morning care: effects of the implementation of
snoezelen, integrated in 24-hour dementia care. Journal of Advanced Nursing;
vol. 53, issue, s. 656-668. ISSN 0309-2402.

VAN WEERT, J.C., VAN DULMEN, A.M., SPREEUWENBERG, P.M.,
RIBBE, M.W., BENSING, J.M. 2005b. Effects of Snoezelen, integrated in 24 h
dementia care, on nurse-patient communication during morning care. Patient
Education and Counseling. 58(3), 312-326. ISSN 0738-3991

VAN WEERT, J.C.M., KERKSTRA, A., VAN DULMEN, A. M., BENSING,
J.M., PETER, J.G., RIBBR, M.W. 2004. The implementation of Snoezelen in
psychogeriatric care: an evaluation through the exces of caregiver. International
Journal of Nursing Studies. 41, 397-409, DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2003.10.011.
VAN WEERT, J.C.M., VAN DULMEN, A., SPREEUWENBERGER, P.M.M.,
BENSING, J.M., RIBBE, M.W. 2005. The effects of the implementation of
Snoezelen on the quality of working life in psychogeriatric care. International
Psychogeriatrics. 17(3), 407-427, DOI: 10.1017/S1041610205002176.
VENGLAROVA, M., a kol. 2013. Supervize v oetiovatelské praxi. Praha:
Grada, 104 s. ISBN 978-80-247-4082-9.

VLACHOVSKA, B., 2011. Syndrom vyhoieni — diagnostické moznosti
(srovnavaci studie). Univerzita Karlova v Praze, Filozoficka fakulta, Katedra
psychologie, str. 100.

WESTERMANN, C., KOZAK, A., HARLING, M., NIENHAUS, A., 2014.
Burnout intervention studies for inpatient elderly care nursing staff: systematic
literature review. International Journal of Nursing Studies. 51(1), 63-71. doi:
10.1016/j.ijnurstu.2012.12.001.

WU, H. S, LIN, L. C.,, WU, S. C,, LIN, K. N, LIU, H. C., 2014. The
effectiveness of spaced retrieval combined with Montessori-based activities in
improving the eating ability of residents with dementia. Journal of Advanced
Nursing. DOI: 10.1111/jan.12352.

YANG, S., LIU, D., LIU, H.,, ZHANG, J., DUAN, Z., 2017 Relationship of
work-family conflict,self-reported social support and job satisfaction to burnout
syndrome among medical workers in southwest China: A cross-sectional study.
PL0S One. 12(2): e0171679. doi: 10.1371/journal.pone.0171679.

90



55. YEH, W.Y., CHENG, Y., CHEN, C.-J., HU, P.-Y., KRISTENSEN, T.S. 2007.
Psychometric properties of the Chinese version of Copenhagen Burnout
Inventory among employees in two companies in Taiwan. International Journal
of Behavioral Medicine. 14(3), 126-133. ISSN 1070-5503.

56. ZICHOVA, E., 2009. Smyslovd aktivizace pro seniory. Bakalaiska prace ZSF
JCU, Ceské Budé¢jovice, 89 s.

91



