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Anotace

Diplomova prace se zabyva Syndromem wghba jeho vyskytem na konkrétnim
pracovisti, kterym je zdravotnické izzeni. V teoretick&asti dochazi ke shrnuti jiz
zjisSttnych poznatk. Co ovliviuje vznik syndromu vyheni, jeho piciny a faze.
Zamysli se nad tlakem dnesni sgolesti a disledky, které tento tlak na jednotlivce
vyvolava. Komplexnost pohledu zahrnuje i odliSeghdsomu vyhaéeni od jinych
negativnich psychickych jévJe zde zohle@na i otazka prevence syndromu vidioi
a zvladani stresovych situaci. V praktigiésti pak dochazi k pekumu, jaky je vyskyt

syndromu vyheeni v konkrétni praxi a odhaleni moznyditim jeho vzniku.
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Depersonalizace, dotaznik, emocionalncerpani, osobnost, pracovni spokojenost,
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Annotation

This Magister’s thesis deals with burnout syndr@mnd its occurrence at a specific
workplace, which in this case is a medical facilltythe theoretical section of the
thesis, the existing scientific knowledge is sumsst — what affects the emergence of
burnout syndrome, its causes and stages. The asfkoulates about the pressures of
contemporary society and about the consequencestitia pressures can have on an
individual. The complexity of this perspective engaasses a differentiation between
the burnout syndrome and other negative psychabgitects as well. The issue of the
prevention of burnout syndrome and the handlingti@ssful situations is also adressed
here. In the practical section of the thesis, aeurs being conducted, which handles
the topic of the occurrence of burnout syndrompractice and attempts to find its

possible causes.
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Depersonalisation, guestionnaire, emotional eximugpersonality, job satisfaction,
prevention, exploration, psychotherapy, sociatrehs, society, stress, burnout
syndrome



OBSAH

UV OD .. e e e e 0

TEORETICKA CAST

1. CO je SYNdrom VYHBNI.......ccooiiiiiiieei e e e 11
O T o 1] (] 1 P PRUSSR 13
1.2. Definice syndromu VYHONI ...........ooooiiiiiiiiiiiiieeeees s 15
2. Co ovliviuje vznik syndromu VYH@N............cuuuririiiiiiiiiieeeeeeeeeessssommeeeeeeeeens 18
P20 I © 1Yo o] [0 1S 19
WA 1 111 = L o | 24
2.2.1. Uloha vedeniBzeni POONIKU ...........c.ccveiueierieeeee e o e eeeseesvesveseeens 28
2.3, SPOIENOST ... i et e e e e e e e e e e e e e e eaaratrban————————_ 29
3. Odliseni syndromu vyhieni od jinych psychyckych j@v............cccccovvvviiiiiinnnnns 31
B J01 I =T 31
T B =T o] (1] <O SPPPT 38
TR T U =Y 7 OO 40
0 © To [0 = o | 41
N {4 F= 1 VY A/ 1= o 11 42
T = V.4 N A 01« =1 o 45
6. Syndrom VyheNi U IEKAT............cevviiiiiiciee e 48
6.1. Dopady na systém ZdraVOtNICVi .........cccccerrrriiiiiiiiiiiiiiiieeee e 51
7. Syndrom vyhteni v profesy zdravotni SESIIY .............cowmmeeeeeeeeeeeeeeeeeceieiinns 53
8. PIrBVENCE ... ettt e et e e e et e e e e e era s 56
S0 IS Yo Tor =11 V10 o o] = NP 57
8.2. PrevenCe Na PraCOVIST ......oooui e e i et meeeeeanees 58
8.3. Prevence a duSevni hygiena UiBKa................ouvvviiiiiiiiieei e, 60
8.4. Prevence a dusevni hygiena u zdravotni Sestry...........cccceeeeeevvvvvvvnnnnnnn. 63
9. L&ba syndromu VYHENT ..........eeeeiiiiiiiiiiieeieeiee e o e e e e e e e e e e e e e e s e ennnnnns 66

10. PRAKTICKA CAST

OB YA o1 g (=T oo (o [= 1 PP RR R 67
10.2. Diagnosticka metoda syndromu VESTT ..............coevveviiiiiiiiiinen e e 69
10.3. Dotaznik odhalentigin syndromu vyhEeni ............cccoeeeeiiiiiiiiiiiie e 70

10.4. StaNOVENT NYPOLEZ .......vveeieie e eeeeeee e s 71



10.5. Zpracovani empirickyCh dat ........cceeeeeiiiiiieiiiiie e, 72

10.5.5. Vyhodnoceni syndromu vyieoi u l€K&T..............ccccvviviiiiiiiiiiiiiiieeeeee. 72
10.5.2. Vyhodnoceni syndromu vyleai u sester.. SRR £
10.5.3. Vyhodnoceni syndromu vyieai u admlnlstratlvnlch pracovrﬁuk ............. 74
10.5.4. Vyhodnoceni syndromu vyieai ve zdravotnickéasti dle délky praxe ..... 75
10.5.5. Vyhodnoceni syndromu vyleai u administrativndasti dle délky praxe ... 78
10.6. Vyhodnoceni mozZnychigin syndromu vyheni.............cccccvviiiiiiininnnnnnn. 80
10.6.1. Vyhodnoceni spokojenosti S€ SVOU PracCi........cccceeeeeeeeeeeeeevveeeeeeiinninnnns 81
10.6.2. Vyhodnoceni oblasti pracovniho kolektivwztahi na pracovisti............... 83
10.6.3. Vyhodnoceni oblasti hodnoceni nemocnice angstnavatele................. 84
10.7.  VYhodnocCeni NYPOLEZ ...............ommmmmmeevrnniieiaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaieennnannnanenees 86
10.8. Diskuse nad vysledKyIZKUMU ..........cccooeeiiiiiiiiieeeiieii e e e e 96
10.8.2. Identifikace rezerv a NAvVrhy i@Beni ..........ccoeeeeeeiiiiiiiiiiciieeeeeeee e 99
10.8.3. Typy a rady pro Z&SINANCE .........cceeverrrrrrriniiiiieeeeeeemeesserennnnaaeeaeaaaeaees 100
ZAVER ..ot 102
SEZNAM POUZITE CESKE LITERATURY A PRAMEN U......cccccovverinnnes 103
SEZNAM POUZITE ZAHRANICNI LITERATURY A PRAMENU. ................. 106
SEZNAM TABULOEK ....................................................................................... 107
SEZNAM GRAF U ..ottt e e e e e e e e e e e e e 108

SEZNAM PRILOH ..o e, 110



UvOD

Diplomova prace nese nadzev Syndrom \gnd — teorie a praxe. Stres
a syndrom vyhieni jsou epidemii nové dobglanky v odbornych publikacich
a zavry cetnych vyzkund upozonuji na alarmujici statistiky audledky
pusobeni dlouhodobého stresu. Neni to jen zdravdedidko, ale i zvySené
néklady pro spolmosti kvili ¢etnym absencim, pracovnim Ukaz, nizké
produktivit a probléndm s moralkou. B nastupu do za#sstnani mame
nejprve chd do prace, odhodlani, spoustu napaa energické rozhodovani.
Pozdiji vSak n&ekané problémy se soistEnim, stohy nesplmych Gkof,
poruchy spanku, popudlivosti naprosté vyerpani. Chronicky werpani
jedinci si varovné signaly obvykle ni@gpoustji a taji je i ged okolim.
Zejména kdyz ze své pozice maji pomahat jinym, gi®tjim nepipada
vhodné, aby si 8kovali na zpoatku relative mirné giznaky, jako jsou
tzkost, strach, Unava, slabost, nervozita, nesasipkoncentrace, poruchy
spanku, bolesti hlavy a podahriNechtji dat najevo, Ze si neédi rady sami se
sebou, kdyz pracuji s lidmi, kiemaji daleko horSi problémy. Vysledna
choroba je pak bolestivy proces, ktery negatiwvliviuje préci, zdravi,
mezilidské vztahy, traveni volnéh@msu a sebe&domi, spolu se schopnosti

podavat dobré pracovni vykony.

Diplomova prace se zabyva péatimto jevem. Je za#ena na
zdravotnické z#ézeni, protoZe pracuji jako personalistka v Thomaye
nemocnici a jsem v dennim kontaktu se zdravotnktgii pak¥i do jedné

z nejohrozeSich skupin, které se syndrom vyhni tyka.

Cilem prace je odhaleni sktteho stavu — syndromu vyilemi na
konkrétnim pracovisti, kterym je zitivana nemocnice a pokusit se i odkryt
mozné piciny jeho vzniku. V sotasné dob je syndrom vyhteni autory
popsan. Vime, jak se projevuje, ale otazka zni j@k&ituace a ikledky

v konkrétni praxi.



Teoretickacast diplomoveé prace seznamuje s timto fenoménersndne
uspchané doby. Jeho historii, popisem a definici. y&imse nad faktory
ovlivaujici vznik syndromu vyhi@ni a odliSuje jej od jinych psychickych jev
Znaxna pozornost je zdeémovana stresu, ktery je nepochybiednou
z hlavnich picin jeho vzniku. @lezitoucasti této prace jsou kapitolgmnované
lekarské profesy a profesy zdravotni sestry. Jsou zgmenovany nejvice
ohrozujici faktory prace zdravotnického profesian&teré vedou k moznému
rozvoji syndromu vyhieni. Steji tak jsou zde zmiimy moznosti prevence a
lécby syndromu vyhieni.

s

V praktickécasti této prace se snazime odfml#t si na otazku: Do jaké
miry je syndrom vyhteni zastoupen na konkrétnim pracovisti? A pokouSime
se odhalit rizikové faktory a moznodignu vzniku syndromu vyheni pra¢
v tomto zdizeni. Pézkum je rozdlen do dvoucasti. Prvni je zagena na
zdravotnickouwast sestry a |eka. Tétocasti je ¥novana ¥tSi pozornost, coz
vyplyva jiz z charakteru pracovétzangiujeme se zejména na chirurgické
obory, kde je pedpoklad, ktery je v praxiasto potvrzen, zZe prévékai, ktefi
se \&nuji chirurgii, se po delSindase v praxi stavaji enio¢ tvrdymi.  Pro
komplexnost pohledu je druli@st pizkumu ¥novana nezdravotnické
¢asti nemocnice coz jsou administrativni pracovrkde vyvstava otazka zda
nakonec neni&Si vyskyt syndromu vyheni pra¥ v tétocasti nemocnice. A
to z divodu sodasné situace, kdy j€eska republika i cela Evropa zmitéana
ekonomickou krizi. Porovnanim zdravotnické a nezalr@icke casti se tato
diplomova prace snazi ukazat a vystihnoutéasoou situaci v této oblasti a

poskytnout podklady k zamysleni.
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1. Co je syndrom vyhadeni?

Syndrom vyheeni je pomdrné znamy jev. Postihuje motivované lidi,
kteri vstupuji do zamstnani pini idedl a atekavani. Nenélovéka, ktery by
nebyl ohroZzen. Pro nazornost uvederfiklad z praxe:

Jana nastoupila do nového zmtmani na pozici vSeobecné sestry.
Zpocatku ji prace ppadala velmi zajimava, kolegové byliijemni a celkova
atmosféra na odteni byla ské¢la. Swiené ukoly si vzdy ssdomite plnila. Po
ngjakém case doslo k reorganizaci adeni, pisla nova vrchni sestr&ada
jejich kolegyt odeSla na jiné odteni nebo dostali vypad z divodu
nadbyténosti. Jana se bdala o praci, kteroélanrada a tak se snazila své ukoly
plnit swdomitt a aby ukézala svou vykonnost brala i sluzby za auem
kolegy. Préace jbyvalo, ukoly se vrSily, naistaly i hodiny, které travila v
praci gesas. Jeji rodina Zala trgt jeji negitomnosti. Nové vedeni se
ukazalo jako fisrg direktivni, neuznavalo vlastni iniciativu a mySledana
méla najednou pocit, Ze je straSanavena. Padal na ni smutek. Ukoly, které
mela plnit ji neSly od ruky. Z&li se mnozit stiznosti na jeji praci V noci se
budila ze spanku s pocitem, Zecitd na reéjaky ukol zapomsla nebo ho
uctlala Spats. Postupa prichazeli bolesti hlavy a zad. Kazdy nepatrny padn
ji hned roZiloval. Zatala ctlat chyby. Zahlcovali ji pocity marnosti. Byla
¢astji nez dive v pracovni neschopnosti. Vysledkem byli pomluay
podezivani. Postup® dosgla ke snizeni pracovniho vykonu a fyzickému i

psychickému v§erpani.

Prof. J. Kivohlavy ve své knize Bsychologie zdravi“uvadi vyrok
autorské dvojice Ayala Pinesova a Elliot Aronsotgrk je vyiat z knihyCareer
Burnout — Causes and Curek989:

,Vyhoeni je formald a subjektive prozivano jako stav fyzického,
citového (emocionalniho) a duSevniho (mentalnihg¥enpani, zgsobené

dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emndtiv mimao-adre naracné.
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Tato emocionalni naimost je nejastji zpiisobena spojenim velkéhoesavani

s chronickymi situgnimi stresy*
Muzeme si polozit otazku: Je syndrom vigmi nemoc?

Podle ICD (Mezinarodni klasifikace nemoci ¢®wé zdravotnické
organizace WHO) je vylteni zdazeno do dopkové kategorie diagnéz a neni

tedy klasifikovano jako nemdc.

PrestoZze syndrom vylieni pedstavuje skupinu specifickych
symptonti, neni zatim weské vyzkumné ani klinické praxi chapan jako
diagnosticka kategorie ve smyslu samostatné nos@igednotky a fes
prokazateld negativni vliv na pracovni vykon neni klasifikov@gko nemoc

z povolant

Nikdo neni imunni proti pracovnimu vyfemi. Kdokoliv v jakémkoli
zanestnani, na jakékoli Urovni setire stat kandidatem na pracovni vidra.
Lidé, ktai pokladaji své zawmstnani za posilujici a povzbuzujici i ti mohou
proZivat silny stres. Jejich motivace k praci jm&i Naopak vyhieni pati
k motivainim problénim, kdy nadSeni umir4 a prace se stava bezduchou
diinou®.

Vyhoteni je charakterizovano:
= Unavou — vyrazna je ipdevSim Unava enini, kterd se projevuje
pochybové@nou nedvérou a necitlivou otrlosti ve vztahu k lidem, jimz
ma postizeny pracovnik pomahat.
» Bezmocnosti a bezngd— budoucnost postizeny pracovnik viairne.
Na rozdil od¢loveéka depresivniho vini své okoli a jeho nendlada se

omezuje vesks na pracovni okruh

! KRIVOHLAVY, Jaro, Psychologie zdrayPraha: Portal, 2001, s. 113

2 STOCK, ChristianSyndrom vyh#eni a jak jej zvladnoyuPraha: Grada Publishing, 2010,
s. 14

3 KEBZA, Vladimir SOLCOVA, Iva,Syndrom vyheeni, Praha: SZU, 2003, s. 11

* POTTEROVA, A, BeverlyJak se branit pracovnimu agrpani Olomouc: Votobia, 1997,
s. 12
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» Plizivosti — vyhasinani trva zpravidlgkolik let. Je dobré se, aby se
pomahajici pracovnici pohybovali v systému, kdgegch problému

nékdo v&imne — spolupracovnik, supervizor

Jak bylo zmigno k vyhdeni nedochaziips noc. Ma kumulativni
pribéh, za&ind malymi varovnymi signaly, které, kdyZz se porgchhez
povsimnuti, mohouienist v hlubokou a trvajici izu z toho, Z€&lovék ma jit

do préace.

1.1. Historie

~Syndrom vyhdeni“ je grekladem anglickéhoburn out syndronfeze
volné prelozit jako vyhdet, vypalit, vyhasnout, \erpat, vyprahlost.
V ¢eskych pekladech peviadl a v powdomi lidi naSel své misto vyraz

vyhaoreni.

Podle J. Kivohlavého jej prvni zavedl do literatury v USAletech
1974-1975 psychiatr H. J. Freudenberger, ktery gwacv agentte pro
alternativni zdravotni @& Pojem byl pouZit v jeho ¥lanku "Staff burnout
publikovaném Wasopise Journal of Social IssuéskKde autor poukazuje nato,
Ze mnoho pracovnik této agentury prozivalo postupné emiovycerpani,
ztratu motivace a pracovniho zaujeti. Tento prdmgsdoprovazentznymi
psychickymi a glesnymi potizemi, ficemz se ukézalo, Ze nejde o abnormalni

chovani gkolika jedindi, ale o SirSi socialni kontext.
Definoval jej takto:

»Vyhaeni je konénym stadiem procesu,fipnémz lidé, kt& se hluboce
emocionalg né¢im zabyvaiji, ztraceji sv&ipodni nadSeni (gy entuziasmus) a

svou motivaci (své hnaci silyj.“

® BASTECKA, B., a kol.Klinicka psychologie v praxPraha: Portal, 2003, s. 138

® KRIVOHLAVY, Jaro, Psychologie zdrayPraha: Portal, 2001, s. 116
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Tim byl poloZzen zakladni poéh ke zkouméni této problematiky.
Faktem je, Ze dokud nebyl tento jev oama a pojmenovan, ifhs se

nezkoumal. K expanzi zkoumani dochazi prasedmdesatych letech.

ReSerSe provedena v databazi Medline ukazalaz Zeejplodijsiho
obdobi (tj. od psatku do druhé poloviny osmdesatych let, konkfgak v
letech 1982 — 1987) pochazi celkentsttsedm psychologicko - medicinsky
orientovanych studiPres skuténost, ze pet rainé publikovanych praci jiz nyni
nedosahuje Urovni z ,nejproduktisjiich” let, nelze se domnivat, Ze by syndrom
vyhoreni restal byt aktualnim tématem. Tato tendence jecde gbecr platna a
vyjadiuje predevSim aktualnost tématu v prvnich leteBlrnout syndrom se
nyni jako relativi novy fenomén objevujefpdevsim v zemich, prochazejicich
od prelomu osmdesatych a devadesatych let dvacatéhetistolzsahlymi
transform&nimi zmenami, kde syndrom vyhleni roz&iuje okruh problérh
souvisejicich se zvladanim stresuarii, vyrovnavajicich se sigdledky tchto
transformanich kroki. Sowkasrg je vSak zkouman v souvislosti s vyskytem
financnich a ekonomickych krizi, jako vyznamny prvekcingé byt dosazovan
do SirSich spolenskych souvislosti a zaravese v tomto kontextu hledaji
noveé vztahy ovliviujici jeho vznik a rozvoj a nové diagnostické amereni
moznosti. VCeské republice je tomuto tématu intenziwnovana pozornost

poslednich asi deset fet

PodleCeské spokénosti pro rozvoj lidskych zdrdj prinasi prag doba
ekonomické krize zvySené nebeZpePripadi syndromu vyhteni stéle
piibyva, divodem mohou byt podle odboriiktaké rostouci naroky na
pracovniky plynouci ze sniZzovanidio zantstnand, kdy ti ,StastrejSi“, kteri
zastali, museji fi stejnych mzdovych podminkach odvést praci i zgopstné

kolegy.

"KEBZA, Vladimir, SOLCOVA, Iva Syndrom vyhe@ni, Praha: SZU2003 7s
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1.2. Definice syndromu vyhdeni

Rada autal se pokusila ujasnit a definovat tento jev, divehlavy ve

sveé knize ,Jak neztratit nadSenitivadi hned &kolik vyroka psycholog, ktei

se jevem burnout zabyvalékolik let.

.Burnout je reakci na préci, kter&loveka mimdadre zatzZuje.
Burnout je situaci totalniho (Uplného)ceypani sil. Burnout je pocitem
cloveka, ktery doSel k zéxu, Ze jiz nenize jit dale” (Cary Chernis)

.Burnou neni vysledek dlouhotrvajiciho stresu, ¢e spiSe dsledek
selhani proces adaptace (schopnosti a moznosti vyrovnat skt

situaci). Burnou je stav chronického Spatného fuagd' (Helena Sek)

.Burnout je stav vyplegni vSech energetickych zdéopivodre velice
intenzivre pracujicihocloveka (nap. lidi, ktefi se snazi druhym lidem
v jejich tZkostech pomoci a pak se citi sam&npozeni jejich

problémy).“ (Henrich Frendenberger)

.Burnout je stavem totalniho odcizeni (elienati@njo jak v praci, tak

k druhym lidem i sama seb (Carol J. Alexandrova)

.Burnout je kriticky stavcloveka, ktery ma problémy s udrzovanim
dobré udrovid zdravého sebe-hodnoceni, sebeénéna sebe-pojeti
(self-esteem).” (Donald Hay)

.Burnout je ema@ni vyprahlost. Je ztratou smyslu pro zaujeti pragov
cinnosti. Burnout je vystdpvana nespokojenost ze ztraty iluzi

(disilusion-ment).* Rehulka)

Popisné definice:

»Burnout je proces i nemz dochazi erpani fyzickych a duSevnich
zdropi (energii), kvyplani celého nitra, k ,utahani se” tim, ze se
clovek nadnerne intenzivé snazi dosdhnout ditych subjektiva
stanovenych nerealistickycldakavani nebo se snazi uspokoijit takovato
nerealisticka dekavani, kterd mudkdo jiny stanovy.” (Edelwich a

Richelson)
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Zralé definice:

= Burnout je formalr definovdn a subjekti¢n prozivan jako stav
fyzického, emocionalniho a mentalnih@arpani, které je zfsobeno
dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou iem@oe tezkeé
(narocné). Tyto emociondlni poZadavky jsou casji zpisobeny
kombinaci dvou dci:velkym @ekdvanim a chronickymi sitaaimi

stresy.” (Agnes Pines a Elliot Aroson)

Tato autorska dvojice nejen definovala burnout, &vorila i
nastroje, kterym je mozno burnougiit. Tak byl navrzen dotaznik BM-
Burnout Measure — Bfitko syndromu vyhieni. Tento dotaznik umaodje
mefit  intenzitu celkového Werpani, tj. vyerpani fyzického,
emocionalniho a mentélniho. Je to druhycas§ji ve swté pouzivany

nastroj k ndtreni syndromu burnout.

= Burnout je syndromem emocionalnihoceypani, depersonalizace, a
snizeného osobniho vykonu. Dochazirkun tam, kde lidé pracuji
s lidmi, tj. tam, kde se lidénuji pot'ebnym lidem. Burnout dve vést
ke sniZzeni kvality a kvantity prdce nebo sluzbwraktje lidem
poskytovana. Burnout je faktorem, ktery Gzce sowviluktuaci a
absenci. Souvisi i s nizkou morélkou a s pracowspokojenosti.
Burnout souvisi i s fyzickou d&grpanosti, nespavosti, zvySenou
konzumaci alkoholu a drog. Psychické cerpani souvisi i
z manzelskymi problémy typu ztraty zamilovanosti ulzsinéni

manzelské lasky.” (Malach a Jackson)

Autorska dvojice Malach a Jackson vypracovala itnogskterym se
burnout da niit. Jde o dotaznik MBI- Malach Burnout Inventoryeril ma
celkem 22 otazek vztahujici se k vySe uvedenyam tfaktofim emocionalniho
vycerpanosti, depersonalizaci a sniZzenému pracovnigkonu® Tento

dotaznik je pouzit v praktick&sti diplomové prace.

Je zjistno, Ze syndromem vyheni trpi zn&nacast populace. Proto se

dostava do paedi pozornosti SirSi ¥ejnosti a jetasto psychology zjidvan a

8 KRIVOHLAVY, Jaro, Jak neztratit nadsenPraha: Grada Publishing, 1998, s. 47-50
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popisovan. Odborniim se pod#lo poodhalit rousku, ktera ukryvala pravou
podstatu syndromu vyheni, kde se ukézalo, Ze jeho celospetesky roznir
je nepopiratelny a zcela souvisi se Zivotnim stylspol€enskymi trendy a

zejména zagstnanim.

Princip syndromu vyhi@ni psychologové obraZrprirovnavaji k silré
hoticimu ohni, ktery Zivi velkd motivace a elan. Ppsty vSak dochazi k jeho
dohaivani az uhasnuti, protozZe jej jiZ nema co Zivighdteni je disledkem
stresu, emocionalni Unavy, frustrace &earpani, k nimz dochazi vadledku
toho, Ze sled uéitych udalosti tykajicich se vztahu, poslani, znbo stylu
nebo zamstnani nepinese d¢ekavané vysledky ip maximalnim, mnohdy az

extrémnim nasazeni jedince.
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2. Co ovliviiuje vznik syndromu vyhoireni?

Néazory na to, zda je tendence k vidmi vice osobnostrpodlozenaii
zda je zfisobena hlawhvnéjSimi podminkami, seizni. Vicemés je @ijiman
nazor, Ze syndrom vyhbeni je vysledkem ®tu ucitych osobnostnich
(psychickych) a fyzickych dispozic, Uro¥nsociability a socialni opory,
schopnosticelit stresu a zvladat jej, sipobenim a to fiedevSim chronické
povahy?

Skute&nosti g@ispivajici k vyhdeni nizeme rozdlit na psychickeé i

télesné.

Na urovni psychické:
* negativni mysleni <lovék nenaléza nebo ztraci v kazdodenni praci
smysl (nedostatek smyslu je¢kay pricinnou, jindy disledkem

vyhoreni)

* nelinné strategie zvladani stresu, a tedevsim netelné hospodani
sc¢asem, Spatné rozloZzeni prace a aitga, nebo nahromadi

negiznivych Zivotnich udalosti

Na drovni €lesné:

» nedostatek odolnostiwi zak€Zi, dany konstittiné a temperamenteév

= nezdravy zpsob Zivot4™®

Véta ,uz nenizu dat je typicka pro syndromu vyheni. MizZe to byt
reakce na praci, kterd nas mimdre zatzuje. Stav kdy nas pronasleduje
pocit, Ze nerdiZzeme nic zranit. Ztracime iluze o sv&nnosti. Pronasleduje nas
pocit, Ze vic vydavame, neZli dostdvame. Podle odkid ovliviiuje vznik

syndromu vyheeni gredevsim osobnost, z&sinani a spotmost.

® BARTOSIKOVA, Ivana,0 Syndromu vyheni pro zdravotni sestrrno: NCO NZO,
2006, s. 26
YBASTECKA, B., a kol.Klinick& psychologie v praxPraha: Portal, 2003, s. 140.
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2.1. Osobnost

»Ja psychicky i fyzicky malo snesu. Tak je to seunodgakziva.”

Anebo,, Ja miZzu vSechno! Nic pro émeni gilis*

Osobnost zahrnuje rozsahly soubor, souhrn maimeuntastnosti,
proces a stawi, navyki, postofi, apod. Vyznéuje se uspi@danim, strukturou
dilcich momeni, je to velmi slozity systém. Osobnost vyjag rozdily,
diference mezi lidmi, pafpact jedingnost clovéka, jeho odliSnost od

ostatnich lidf?

Teoretici ,ja“ vnimaji osobnost jakooo, co skuténé existuje a co ma
skut&né &inky. Behavioristé oproti tomu pokladaji osobnost gouhou
odvozeninu z chovani, jez samo je jedinyniimp pozorovatelnym a
métitelnym jevent?

Allport zdurazioval, Ze psobnost je &co a @dla neco* Naopak
Sallivan pokladal osobnost za pouhy vzorespgkovad se vyskytujicich
interpersonalnich situatf® a R.B.Cattel jedna zjeho definic povaZuje
osobnost jako nastroj praquvidani budouciho chovani jedincée,to to, co

predvida chovani v dané situadf

Muzeme si polozit otazky Bro¢ nekoho syndrom vyhieni potka
jiného, by i pr vetsi zatzi, ne? anebo Proc¢ nekted lidé pokladaji utité
cinnosti za vyerpavajici a druzi je zvladaji beztsich obtizi?". Jis€ je to
individualni a pravépodobr je to dano nasi osobnodtiazdy ¢lovek pasobi na
své okoli jinak. ZaleZi na osobnosti kazdého z jesse s problémy vyrovna.
Odpowdét se nam snaZi n#lad Iva Solcova a Vladimir Kebza ve své
publikaci ,Syndrom vyhgeni' (2003).

AP, Jan, MARES, 3i, Psychologie pro ditele, Praha:Portal, 2007, s. 111
12DRAPELA, J., Victor,Prehled teorii osobnostRrahaPortal, 2011, s. 14

3 DRAPELA, J., Victor,Prehled teorii osobnostRortal: Praha, 2011, s. 14
“DRAPELA, J., Victor,Prehled teorii osobnostRortal: Praha 2011, s. 86
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Osobnostni charakteristiky se v podminkach stresmitaji do proces
zvladani stresu (coping) a to tak, Ze rozhodujicpiisobem ovliviuji
hodnoceni stresogennich situaci a dvybtrategii k jejich zvladnuti, a tim i
nasledné psychické procesy (hapmoce) a jejich neuroendokrinni slozku.
Urcité osobnostni charakteristiky tak predisponujirditému typu hodnoceni a
zvladani stresu a mohou byt vgdenim odliSné zranitelnostiiznych osob
vigi stresu™

A pro piklad jeSt ocitujeme vyroky autorské dvojice Ayala Pinesova a

Elliot Aronson uvedeny v kniz€areer Burnout — Causes and Cu(@é988)

e s N N s

.NejnadSerjSi lidé upadaji do nejzSich forem vyheni nefastji...
Zavaznost jejich fyzického a psychického stavuwojeirdité miry ukazatelem,

jejich pivodniho nadseni.”

Vyho'eni postihuje lidi, kt& vstupuji do za@#stnani s velkou mirou
nadSeni. Jsou vysoce motivovaniekavaji, Zze jim jejich prace da smysl
Zivota. Je to nebezgeé zvlast tam, kde ti k& danou praci konaji, ji povazuji
spiSe za poslani nez za zatmani (namezdnou préaci). Domnivaji se, Ze jsou
volani ktomu, co daji, vySSim z4jmem, vysSi autoritou, ,vySSi moci*.
Objeveni piznaki vyhoeni je pgitom doprovazeno zji&im, ze selhali, ze
veSkera jejich snaha je marna, Ze jim chybi enepgi#ebna k usgsnému
dokoreni toho, co dali, a Ze jiz nemaji nic hodnotného, co by moAli. doto
ZjiSteni jim dava pocit, ze cely Zivot byl promann Ze vSe je marnost nad
marnosti a jejich vlastni Zivot je zcela béalay. Vyhadeni je tak dokladem, Ze
jim selhala pedstava, Ze prace (v jinénfipade zamilovani apod.) by mohla
byt nadjnym /eSenim existencionalni otazky (odfmivna otazku Pré vitbec

7it?).10

Syndrom vyhoeni postihuje motivované lidi, s vysokymi cili alkygm
ocekavanim. Vyhtet miZze pouze ten kdo ,Hel“. To znamena ti, ki se do

15 KEBZA, Vladimir, SOLCOVA Iva, Syndrom vyh@ni Praha: SZU, 2003, str. 4
8K RIVOHLAVY, Jaro, Psychologie zdrayPraha:Portal, 2001, s. 114
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prace pougfi s nadSenim, zapalem a jsou vysoce @@dangaZzovani. NadSeni

ale miZze vydrzet dlouhodal) pouze pokud jsou nagina aekavant’.

Osobnostni fedpoklady — kdo je ohroZen:

¢lovek, ktery byl zprvu velice nadSen tim, céal, prozival, tvail atp.,
avSakcasem u #ho toto vnitni zaniceni ochablo

Clovek, ktery na sebe neustéale klad#ig vysoké pozadavky, napve
studiu, praci, tvor® sportu, organizovani, atp.

¢loveéka, ktery pracuje nad Uroie své kapacity, kompetence,
schopnosti, dovednosti, atp.

u ¢lovéka pivodre nejvykonrgjSiho a nejproduktivjSiho, mimdgadre
tvorivého atp.

u ¢lovéka pivodre nejodpodrejsSiho a nejpdiv &jSiho

u pavodre vynikajiciho perfekcionisty, ktery se snazil vs&atl co
nejpresreji, nejlépe

u cloveka, ktery by mohl byt zazen mezi tzv. workholiky (termin
vytvoreny s odkazem na alkoholiky, timto terminem se @zndide,
ktefi berou svoji praci jako drogu)

u ¢lovéka, ktery nedas§ch proziva jako osobni porazku

cloveék, ktery neni sto se vymanit ze gjpaneustale a pliziv
zvysujicich se nardkna reho kladenych

¢lovek, ktery neni s to ffimérens si odp@inout, relaxovat, rekreovat,
regenerovat svou energii

¢lovek, ktery Zije v dlouhotrvajicich mezilidskych koiktiech

¢lovek s nizkou arovni zdravé asertivity

u ¢loveka, ktery obrazéiteceno dlouho a neusgre ,bojuje s drakem*
¢lovek, ktery stale vice dava, nefijpma (méteno v psychologickych
jednotkach)

" BARTOSIKOVA, Ivana,0 Syndromu vyheni pro zdravotni sestr@rno: NCO NZO,
2006, s. 25
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¢lovek, ktery je normala zameéstnan a maéfce nemocného nebo
zdravotrg postizeného rodinnéhofiplusnika tak pracuje ,na dvou
pracovistich®

u psychoterapetita pracovnilt poradenskych profesi, &grpanych
¢asto neusgsnymici malo asgsnymi zasahy

u lidi s fobickymi charakteristikami osobnosti, idevedou do&zkych
situaci (tj. u lidi posedlymi ndpnenormalnim strachem)

u lidi s obsesivni (nutkavou) a kompulsivni osoltihokteré nap
neustale &co Zene, nuti, td délat véci, které by dlat nemuseli

u lidi, kterym jde piliS o penize nebo o moc

u lidi posedlych sougenim a soupg@vosti (nepatelstvim — hostilitou)

u lidi s tzv. A- typem osobnosti

u lidi s nadmirnou akumulaci obtiznych Zivotnich podminek

u lidi s giznakem usgchanosti (s tzv. rush out syndromeirhurry —

u lidi s tzv. vijSim zdrojem usrrnéni, kde podaty a piikazy toho, co
délaji, vychazeji spiSe od druhych lidi, nezli odmgamych

u lidi, ktei z vlastni iniciativy kladou sami na seb#lip dlouho ilis
velké pozadavky

lidi, kteff poci’uji neustale ohroZeni kladného sebehodndteni

Jak jiz bylo zmigno vyrazg ohroZzenou skupinou jsou  siln

individualisticky zaloZeni lidé, pro ¢d je napiklad mnohdy zavaznou

piekazkouc¢i dokonce noéni miarou predstava, Ze by éktery ukol nemohli

zvladnout sami, a nezbylo by jim tak nic jinéhaZ ree pokusit pozadat o

pomoc rgkoho dalSiho. Tyto vlastnosti mohou celkqyispivat k naslednému

e

riziko syndromu vyhgeni.

8 KRIVOHLAVY, Jaro, Jak neztratit nad$énPraha:Grada Publishing, 1998, s. 15-16
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Kardiologové Meyer Friedman a Ray Rosenman v pagesdetech popsali

dva typy osobnosti

Typ A s vysokym rizikem srdaiho in

farktu.

Typ B s nizkym rizikem srdaiho infarktu.

Tab. 1 Typy osobnosti

Typ A

Typ B

Celkové chovani

Neustale v pohybu

Mirny pohyb

Netrpglivost

Klid

Napjaty vyraz ve tvia

Uvolnény vyraz ve tvé

Hluény smich

Jemny smich

Sougzivy — v praci, pi hie, @i sportu

Nespokojenost s postavenim v pr

shaha postoupit vys

Spokojenost se svym postavenim

avlyhyba se situacim ve kterych

SOuBzi

Casto si stZuje

Zidka si stzZuje

el
&

Rychla, hlasita

Pomala, ticha

S kolisanim airazy

Jednotvarna

Energicky projev, vyrazna gestikula

c&lidny projev, nevyraznd gestikulac

11

Okamzit odpovida, gimo a strané

Odpovida az po chvili a obsahle

Ret a vyjadovani druhych se sna

urychlit

7Pozori nasloucha

Ret druhéhosasto perusuje

S odpavdi ¢ekd, az druhy domluvi

¥ MELGOSA, JulianZvladni svij stres Praha: FININDR, 2004, s. 67
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Touha po pokroku a snah&ao zlepSit jsou normalni a také kladné
lidské vlastnosti. Pokud jsou, ale tyto normalnihtp prehnané, mohou se stat
zdrojem nadrérného stresu, Uzkosti a deprese. To se stédepSim lidem,
kterym se zda, Ze nikdy nedosahnou takové Wopi by odpovidala jejich
predstavam. hnand sogfivost spolu stouhou po moci a majetku Zene
mnoho lidi do prace, kter4dtgsahuje jejich moznosti. Nevyhnutelnym

dusledkem takového vy pak je Elesné i duSevni Werpani.

Dulezité je, jak se na problémy divame, jak k nifistppujeme, jak a
zda je reSime, jakd motivace nas vede a jaké vidime petigspeklako
pritézujici faktor misobi, Ze se vlastni jednani jedince a osobni siskev
meni. Kazdy ¢lovek je vice ¢i meérg zavisly na naladach, ¥sich vlivech,
dobrych¢i Spatnych dnech, coz oviivje jeho chovani a reakce. Ohlizime se
zpet do své minulosti¢erpdme ze zkuSenosti, které nasbirame, z pozitianic
negativnich zazitk s nimiz jsme se museli¢jakym zpisobem vyrovnat.
Nauwili jsme se zvladatizné situace a osvojili si takové strategie, kteagnn
jak doufame, zajisti ugph. Ritom si osvojujemetizné vzorce jednani: jak byt
perfektni, spchat, byt silny, snazivy, zagtit se ostatnim. Tyto vzorce jednani
se v transalni analyze nazyvaji motivace. Motivace a zazitéregachovani
k nam pati a v mnoha situacich jsou smysluplné a dhiée Je nutné vsak

S nimi un@&t pracovat a vyuZzit je ve 8yprosgch.

2.2. Zaméstnani

N 7w

NejcastjSi priciny vzniku syndromu vyhi@ni pochazeji z pracovni
oblasti. Velkou roli v mozné propuknuti syndrominrgevaji roviez konkrétni
podminky na konkrétnim pracovisti, kde dana osotsolpi, jakoz i vlastni
charakter vykonavaného zastnani. V tomto je¢astym a relativéh doke
znamym rizikovym faktorem nezbytnost kazdodenni upikace s mnoha
lidmi, coZz se ukazuje jako zvl&Stizivy problém zvlast v pripad tzv.
pomahajicich profesich, z nichz se rekrutuje vyamadast €ch, kdo se s
piiznaky syndromu vyheni obrati na odborniky. Spolu s tim je ale takiou

zminit i fakt, Ze podobhvyznamny podil zaznamenanyckigad: pochazi z

24



fad €ch, u nichZ valn&ést pracovniho vykonu sestavé ze stale se opadtujici
¢innosti, které se nemi bul’ wvibec, ¢i jen naprosto minimakh
Neopominutelny vyznam vSak ma r@npéistup gimych nadizenych ¢i
obecrt vedeni, steji jako konkrétni podoba vlastni firemni kultury. Teky
tak jde napiklad o nejasnou strukturu co do ésenych kompetenci a
zodpovdnosti. Problémem ale ste&jtak miZe byt i neustélé zvySovani natok
na jednotlivé zamstnance, a to aniz by zardvdylo doprovazeno jejich

dostaténou motivaciti predvidatelnym pracovnim rezimem.
Riziko vzniku burnout syndromu podporuiji tato fatyfS:

» ZvySena pracovni z& pati mezi stresové faktory. V momentkdy
nase naroky na sebe santékpai miru toho, co dokazeme zvladnout
(lisi se individualg), zazivame stres.

* Nedostatek samostatnosti. Pracovnik je jednak sdawaigidnimi
pravidly a dohledem naidenych, jednak trpi gitym typem ztraty
kontroly ¢i moci. V zangstnani se nefize svobodérealizovat.

» Nedostatek uznani. Vysledky motévach vyzkuni ukazuji, Ze nejsou-

li lidé za swij vykon dostatené odmenéni, pracuji bez padebné
motivace. Tim neni mySleno jen finam ohodnoceni, ale také pocit, Ze
si jejich usili rekdo vazi.

= Spatny kolektiv. V sotasné dob travime vicsasu s kolegy v praci nez
doma s rodinnou. Jeli ndS kolektiv méjelsky, odmsieny, chladny
necitime se vém dolkfe. Tymu, ktery se potyka s problémy, chybi
v ném kolegialita a pevlada zavist, vzajemna nelcta a nevraziva
atmosféra, se navic vyrazsnizuje vykonnost. Nedostatek vzajemné
soudrznosti mezi spolupracovnikyube byt podiovan jako zdroj
ohrozeni a vyvolat stresovou reakci.

» Nespravedlnost. VSichni jsme si rovni, alékiefi jsou si rovejsi?
Nekdy jsme na pracovisti sdky bratickovani ¢i jednostranného

nadrZzovanim, nebo toho, z&kiery z nasich kolegje svévol@ vylou-

' STOCK, ChristianSyndrom vyheeni a jak jej zvladnouPraha: Grada Publishing, 2010,
s. 32-40
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¢en z pracovniho kolektivu. Pokud v podnikil firm¢ previada
podobny typ chovani, byvaji za&stnanci cyniti a nechovaji k sab
vzajemny respekt. Takovy tym neni dostate akceschopny a mezi
jeho ¢leny panuje napjata atmosféra. Mistedku nadrzovani a
nespravedlivého roztbvani pracovnich 0kaél cynismus pracovnik
vzrasta a hrozi jim nebezpievyhoreni.

= Konflikt hodnot. Pokud zagstnanec zjisti, Ze mezi firemnimi a jeho
osobnimi hodnotami panuje nesoulad, jeho prace nipaga
bezvyznamna, zbywtea nebo dokonce Skodliv4d, dostavi se brzy
odcizeni, jeden zé&ithlavnich piznaki syndromu vyheni?

DalSi faktory
= Kkonflikt roli
» 3patn&i nedostaténa organizace prace
» nedostaténé vyuzitim kvalifikace
= odpowdnost
* neplreni swienych ukoh
* nesplrina @éekavani

= rutina

DalSim dilezitym faktorem pro vznik syndromu vyiemi, na ktery se
c¢asto zapomina, je vhodnost zZmtmani. Existuje mnohem &t&i
pravéEpodobnost stresu, kdyZ se k 8ohehodi prace &lovek, ktery ji
vykonava. V sotasné nestabilni ekonomice, kde zdondéxsnizovani pstu
zanestnand, pracuje mnoho lidi v za¥stnanich, které jim tzv. ,nepadnou*.
Jsou radi, Ze maji tbec ,ngjakou” praci. Syndrom vyheni postihuje
piedevsim ty, ktid pracuji v izkém kontaktu s lidmi, s nimiz navdzakysi
emani (kladny ¢i zdporny) vztah a jsou na jejich hodnoceénivysledku
jednani zavisli. Jejich prace jedgypavajicicasto fyzicky i psychicky. Jedna
se 0 povolani fyzicky i psychicky nawma, kdy se i po velkém uasili nemusi

dostavit pozitivni vysledek. Tedy, i kdyZ je tojstoodre Usili, vysledek jejich

2L STOCK, ChristianSyndrom vyheeni a jak jej zvladnouPraha: Grada Publishing, 2010,
s. 32-40
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snazeni a velkého nasazenitz@ byt velmi Spatny a to i viipad, Ze
pracovali velmi dote.
Prehled ohrozenych profesi:

»  Lékai

= Zdravotni sestry

» Zdravotni persondl

»= Psychologové a psychoterapeuti

» Psychiati

= Socialni pracovnice

» Poradci ve ¥cech sociélni p@&

= Ucitelé vSech stum

= Policisté

» Pracovnici v ndpravnych #iaenich ministerstva spravedlnosti

=  Zurnalisté

= Politici
= SportovcCi
=  Duchovni

= Poradci v organizaich wcech

» Vedouci pracovnici vSech stup

»  Administratdi

» Pravnici, zvlasttzv. ,obhjci chudych*
» Pedagogové pracujici s duSéyostizenymi édtmi
»= Vedouci letecké dopravy

* Piloti a posadky letadel

* Podnikatelé a manaize

= Obchodnici

* Vyjednavatelé

= Utednici

= Socialni kuratd

= Pracovnici exekutivif

2K RIVOHLAVY, Jaro, Jak neztratit nad$enPraha: Grada Publishing, 1998, s 23-24
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Ve vyzkumu syndromu vyheni u ohroZzenych profesi, zvl&st
uciteli, zdravotnik a socialnich pracovnikdosgli psychologové k z&ru, Ze
lze rozliSit rekolik ,verzi* ¢i obmen, tj. vzajems se liSicich prozitkoy -
behavioralnich charakteristik syndromu vigi. Byl popsan tzv. ,syndrom
obnoSeni“, charakterizovany pocitem naprostéhi@rgani u dlouhotrvajiciho,
stereotyps pasobiciho stresu, dale obvykly ,burnout syndrom‘“skagtujici se
pii pokratujicim, trvalém stresu a s@asré piasobicim Ubytku obrannych sil,
nag. se zvysujicim seékem, a konéné tzv. ,syndrom podcemi*, dostavujici
se v situacich, kd§loveék vykonava delSi dobu nestimulujici a monotonnepréa

s nizkou autonomii pracoviinnosti, kterd je pod Grovni jeho kvalifikeGe

2.2.1 Uloha vedeni¥izeni podniku

Rizeni organizace do velké miry rozhoduje o \gmd zandstnan@.
Dobré pracovi&t paitaji s tim, Ze k &kterym pracovnim Zazenim vyhéeni
pati a maji pro pracovnikafighystané dalSi moZznosti pracovniho rozvoje.
V prevenci na Urovni organizace jéleZita osa vycvik — supervize — podpora.
Je teba, aby se pracovnik pohyboval v systému, ktergnsepo celou dobu
vykonu povolani umozni se pro praci deleviit, mit praci dobe odvedenou a

mit dostatek podpors/
Jako rizikové jsou uvata ta pracovist kde:

* neni zamstnandm poskytovano dostateé ocemni

*= neni \¥novana dostat®a pozornost péebam zarsstnand

= now prichozi zamistnanci nejsou zaskoleni starSimi, zkusenymi kolegy
» neexistuji plany osobniho rozvoje

= pracovnici nemaji moznost nakoho se obratit s prosbou o pomoc

= jsoucasté konflikty

BKEBZA, Vladimir, SOLCOVA Iva, Syndrom vyhini Praha: SzZU, 2003, str. 15
24BASTECKA, B., a kol.Klinicka psychologie v praxPraha: Portal, 2003, s. 141-142
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» vladne ,nezdra¥' soupdiva atmosféra

* sniZen& moZnostiwiho rozvoje zamstnané®

* je na pracovisti extrémni mira svobody nebo nadquattroly
» vazne komunikace v tymu, feSi se organizai zalezZitosti
» je autoritativni vedouci

= neni podporovano dalsi widvani zanistnang®®

Podobny pohled naffginy spaivajici v organizaci nabizi Bohumila
BaSteckd v &ebnici,Klinicka psychologie v praxi?

= Spatné pracovni podminky — hluk, nevyhovujicistieni, nedostatay

prostor pro sebe

= Spatna organizace prace — nevyjmsn pravomoci jednotlivych
pracovniki, nepfihledné styly vedeni, mala vzajemna informovanost,

nedostatek supervize, nemoznost pracovniho postupu

= Spatna fiprava pro povolanf

2.3. Spol&nost

Swét prace se &hem poslednichdkolika desetileti zrénil. Nasledkem
rostouci produktivity vykonava ménlidi stale vic pracovnich povinnosti.
Moderni technologie s seboufiaSeji nové druhycinnosti a Usporna

personalni op&tni vedou ke zhtidvani pracovni napén

Pro giblizeni sodasné situace @teme pouzit prohlaSeni agentury
OSHA (Evropska agentura pro begpest a ochranu zdraviippraci) z roku

2007, které se snazi obsahnout figitejSi rizikoveé faktory dnesni doby:

% JEKLOVA, Marta, REITMAYEROVA, Eva.Syndrom vyheni Praha: Vzdlavaci Institut
ochrany dti, 2006 s. 17.

% KRIVOHLAVY, Jaro, Jak neztratit nadSenPraha: Grada Publishing, 1998, s. 31
2"BASTECKA, B., a kol.Klinicka psychologie v praxPraha: Portal, 2003, s. 140-141
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» Nejistota pracovnich po¥ni spojend s nestabilitou na trhu prace, obavy

ze ztraty pracovniho mista.

» Rostouci nachylnost ke stresu v souvislosti z dipaei nag. nejistota

a strach zfisobené pesouvanim pracovnich mist do zahéani

= Ubytek jistot v disledku novych forem pracovnich smluv hagnizeni
ochrany proti vypoidi, kraceni dovolené, viceiggladi, prace na

zkraceny avazek smlouvy na dobuitou.

»= Dlouha pracovni doba a rostouci intenzita praceag@roduktivity a

nasledné ,zhushi“ pracovni napld).

= zeStihleni* spolénosti a outsourcing (ruSeni pracovnich mist a
odckleni)

= Nesluitelnost zamsstnani a soukromého zZivota.

Pric¢iny vzniku syndromu vyhi@ni spd@ivajici ve spolénosti spatuje a
popisuje i Bohumila BasStecké &pv ucebnici Klinicka psychologie v praxi

» Zména klientely. Giraz na z&lenéni vSech lidi do spotmosti.

= VEtSi naroky na angazovanost pomahajicich pracdvnik

» Ztrata jednotné spalaosti (fFitomnost mensin, cizinig pristthovalal)
a jednoticiho pohledu na normalitu.

» Malé spoléenské ohodnoceni pomahajicich profesie(® nizkych
plati)*®

VSude se dnes mluvi o globalizaci, flexildliefektivié a produktivit.
Clovék jako bytost se svymitanimi, napady a pi#bami ustupuje stale vice
do pozadi. Bive se ocgovala spolehlivost a stalost, dnes se poZadujenéilav
rychlost a flexibilita. Proces neustalé amy nas nuti ¥novat mnohem vice
¢asu budovani novych pracovnich vitah ziskavani peebnych informaci.
UdrZeni pracovnich mist, optimalni undidt podniku na trhu a ©Eé o
zamestnance to jsou hodnoty, které se musi corhgd&it znovu uplatovat.

% STOCK, ChristianSyndrom vyh#eni a jak jej zvladnouPraha: Grada Publishing, 2010, s.
32-40
29 BASTECKA, B., a kol.Klinicka psychologie v praxPraha: Portal, 2003, s. 141
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3. Odliseni syndromu vyhdreni od jinych negativnich

psychickych jevi

Komplexni povaha syndromu vyfemi jako problému postihujiciho jak
lidské €lo, tak i samotnou psychiku znentoge jednoduché deni jeho
pricin. Stejre jako v gipact podobnych probléii zde plati, Ze jefhodrgjSi
mluvit spiSe o rizikovych faktorechi situacich, jez k jeho vzniku mohou
prispivat, nez o jednozgiaych gicinach, které by v f@sném piadi vedly k

rozvoji syndromu vyhieni. | greesto vSak na prvnim mésiiZzeme uvést stres.

3.1 Stres

Anglické slovo ,stress”, je odvozeno z latinskéhovesa ,stringo,
strictum“ coZz znamena ,utahovati, stahovati“. Zedeného rozboru vypliva,
Ze stres mwze jednoduSe znamenat byt vystavergj8im silam a tlakm.
(ocekavani jisté udalosti, hrozba, extrémni zatizemifyzicke ¢i psychické

strance, dusevni trauma, nenidc)
Definice stresu:

»Stres je vysledkem vzajemifi@nosti mezi ufitou silou pisobici nacloveka a

schopnosti organismu odolat tomuto tlaku“ (H.Selye)

.Stres je extrémni a neobvykla situace, jejiz heoalyvolava vyznamnou

zmenu chovani* (R.G.Miler3*

Obecré prijata definice je, Ze stres je soubor reakci orgyani na

vnitini nebo vijSi podréty, narusujici normalni chod funkci organismu.

0 KRIVOHLAVY, Jaro, Jak zvladat strePraha: Grada Avicenum, 1994, s. 7
31 KRIVOHLAVY, Jaro, Jak zvladat stredraha: Grada Avicenum, 1994, s. 10
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Stres je:
= reakce organismu na jeho {Ety a pozadavky
= Stav utitého fyziologického nebo psychologického &tp
» Priprava na utok nebo &k
= Patatek mnoha onemoéni
Stres neni:

»= Nutrg Spatny, protoZze mnohdjovéku pomize dosahnout vytouzeného

cile
» Uzkost
=  Strach

»  Prima pcina nemoci, i kdyZasto pispiva k jejimu vyvoji?
Stres ma d¥ zakladni slozky:
= Stresové faktory <€initele, tedy momentalni okolnosti
» Reakci na stres, tedy odpai/¢loveka na stresové faktoty

Stres se &i na stres Skodlivy, tzv. distres, ktery je spofenegativi
ladénymi a prozivanymi emimimi procesy (zklamani, strach, leknuti)iié
vazre ohrozit jedince jak na psychickém, tak na fyzickesnavi a v kongném
dusledku niize zpisobit i smrt a na stres ,dobryi metaforicky receno
piijemny tzv. eustres. Jedna se o pozitivniezaktera v pimérené mie
stimuluje ¢lovéka k vySSim nebo lepSim vykém. Je vazan na pozitign
ladéné emdani procesy (radostné vzruSeni¢ekavani pijemné udalosti,

nadseni).

Distres - pi distresu je danou osobou subjektiwnimano a vyrazh
negativié hodnoceno jeji ohrozeni v pémx k moznostem zvladnuti situace.

Jinymi slovyfeceno: K distresu dochazi tam, kde se domnivame gehgame

32 MELGOSA, Julianzvladni svij stres Cesky T&in: Finindr s.r.o, 2004, str. 20
3 KRIVOHLAVY, Jaro, Jak zvladat strePraha: Grada Avicenum, 1994, s. 21
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dost sil a moznosti - kde nejsme sto — zvladnoutd nas ohrozuje, a

emocionalg nAm neni doie.

e

Eustres — situace, kdy se snazime zvladnout toaoo @inasi radost,
avSak vyZaduje to gitou namahu. Do situaci, které vyvolavaji eustratip
pati kladné zazitky — napsvatba, narozeni die atd. O eustresu se da hifivo
i tam, kde se lidé z vlastni iniciativy dostava@i branénich situaci rizika —
sportovni vykony, P zkouSeni neasftenych postup atd. Nezvratnym
dukazem stresogennihaigpbeni &chto situaci je zjighi, Ze @i nich dochazi

ke zvy$ené sekreci ACTH.

Jak jiz bylo zmiano, stres neni vZzdy negativni. Naopakityr tlak
v Zivoté nezbyt pottebujeme. Pomaha nam dosahovat vySSich ¥Yireakci
na stres nachazime individualni rozdily. Peikkaho miZze byt utita situace
vycerpavajicim zazitkem, ktery velice negativpusobi na jeho nervovy
systém, zatimco jinéhidlovéka tytéz situace té#n nevyvedou z klidu. Hranici

mezi olgma poly podstatnou &nou ukuje nase aktualni prozivani.

H. Selye vytvail téifazovy model stresu, ktery nazval GAS — General
Adaptation Syndrom - obecny adapta syndrom, jenz popisuje jednotliva
stadia, kterymi organismus prochazi, je-li vystavehronickému nebo
nevyhnutelnému stresu. Tento model vyvindl ptudiu &inku stresu na
zvirata:

1) Poplachova faze GAS — dochazi k vyhlaSeni popladuabilizuji se
vSechny obrané moznosti obrany. Do kere€ostavadisi mnozstvi
adrenalinu (epinefrinu), zvySuje seednd tep a krevni tlak, zrychluje
se dychani, potni Zlazy zvySuji svokregi, krev se uvaluje z oblasti
obklopujici travici trakt a shrondaje se spiSe do svakorcetin.
Organismus jeripraven k reakci typu ,bojuj nebo ute

2) Faze rezistence GAS - jde vtéto fazi o vlastni bgganismu.
Pfi dlouhodobém trvani dochazi ke zhor3eni stavu rosgau, které

bylo ozn&eno terminem ,nemoci adaptace”. Me#ilans Selydgadil

% KRIVOHLAVY, Jaro, Psychologie zdrayPraha: Portal, 2001, s. 171
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napg. Zaludéni a dvanactnikovéredy, hypertenzi, kardiovaskularni
onemocgni, hypertyreodismus, bronchiélni astma apod.

3) Faze vyerpani v ramci GAS — tato faze dle Selyeova mojpelu
charakterizovana aktivaci parasympatického systé@rganismus
podléhda a hrouti se. Projevuje se fidzpaky deprese a zaditych

okolnosti i exitent®

Priklad z praxe: V satasné dob neni mozné sdakym fyzicky bojovat
a disledkem prvni faze je: ,neméagas!* - pocity neklidu a vnitiho nagti
bolesti hlavy, migrényéfké usinani. V druhé fazi ,odporu” dochazidkusu
o adaptaci ,musim sefigpusobit” pokus srovnat se gipnaky, fekonat je.
Béhem této faze setlb snazi odolavat naporu stresu a udrZu@nwosti
specifické metabolické procesy, jeZz se postarajisokou hladinu fislusnych
hormoni v krvi a pomahaji tak organismu vyrovnat seézavou situaci.
V treti fazi ,vy¢erpani* zalezi na tom, jakasto jsme ve stresu.uBledkem
dlouhotrvajicich stresjsou psychosomatické nemoci, jak jiz bylo zémio
vyse.
Vyhoteni byva klasifikovano jako posledni faze stresoagowdi organismd’

7

Vyhoteni neni totéZ co stres. Dochézickmu v disledku chronického
stresu. Stresoveé faktory coby sp@dsttedy hraji fi vzniku burnout syndromu
zasadni roli. Podle émecké studie pojidvny DAK se piblizné 800 000
zanestnand pravidelrg ,dopuje” stimulanty a Iéky na zlepSeni nalady, &y
vykompenzovali stresovou zdt a gFitom si zachovali pracovni vykonnost.

V médiich se pro tento jev vZil nazev ,jobdopirig“.

% KRIVOHLAVY, Jaro, Psychologie zdrayPraha: Portal, 2001, s. 167 - 168

% BARTOSIKOVA, Ivana,0 Syndromu vyheni pro zdravotni sestr@rno: NCO NZO,
2006, s. 7

37 STOCK, Christian.Syndrom vyheeni a jak jej zvladnouPraha: Grada Publishing, 2010,
s. 15
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Co se dje je — li stres plis silny®®

Tabulka.c. 2. Co se ge je — li stres #lis silny

POZNAVACI OBLAST

Charakteristika

Koncentrace a pozornos

Pan&t

Rychlost reakci

Chyby

Analyza sodasnych a
budoucich situaci

Logika a organizace
mysSlenkovych pochad

(mysSlenky, predstavy)

Projevy

Obtizna koncentrace na praCasta ztrata
pozornosti

ZhorSeni kratkodobé i dlouhodobé pdim

Problémy, které vyzaduji okamzitou a spontanni
reakci jsoureSeny nahodnym a nigglvidatelnym
zpisobem

Jakykoli problém, ktery vyZzaduje logické
uvazovani, jereSen s vyssim vyskytem chyb, nez
obvykle.

Postupg ubyva schopnost spr&vranalyzovat a
hodnotit utitou, pra¥ vzniklou situaci, pipadre ji
promitnout do budoucnosti

MysSleni nesouvislé a neusiolané, chybi logicke
vzorce

Tabulka¢. 3. Co se ge je — li stres flis silny

CITOVA OBLAST
Charakteristika
Nervozita
Hypochondrie

Charakteristické rysy
osobnosti

Moréalka

Deprese a skleslost

Sebehodnoceni

(pocity, emoce)

Projevy

PotiZze s duSevnim &lésnym odpsinkem
Oc¢ekavani novych emoci a strach z nich
Projevy netrplivosti, netolerance, autoritsivi a

nedostatek ohledu na druhé

Vyznam etickych a moralnich zasad ustupuje do
pozadi, ztraci se schopnost sebeovladani

Stalecastji se objevuji pocity skleslosti a celkové
rozmrzelosti nad zivotem

Ztrata wdomi vlastni hodnoty, komplexy
meérgécennosti

¥ MELGOSA, JulianZvladni svij stres Cesky TSin: Finindr, 2004, str. 38-39
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Tabulka¢. 4. Co se ge je — li stres flis silny

SOCIALNI OBLAST
Charakteristika

Red

Zajmy

Absence

Povzbuzujici prosedky

Energie

Spanek

Vztahy

Zmeény v chovani

Sebevrazda

(vztahy a chovani)
Projevy

Neschopnost uspokojiv oslovit skupinu lidi.
V fe¢i zadrhava, koktd. Neni schopen souvislého
mluvniho projevu.

Nedostatek nadSeni profive oblibené aktivity,
jako jsou koniky nebo oblibena zabava.

Casta absence v préaci.
Zvysena alkoholu, tabaku, kavy nebo drog.

Hladina energie se den ode dnénina vykazuje
shizZujici tendenci.

Méni se spankové zvyklosti. VSeobécnarista
nespavost aZz na uraveeschopnosti spét.

Sklon  k podezirani, kobwdvani druhych,

zodpovdnost za chybyifcita ostatnim.

Objevuji se ,tiky* a neobvyklé reakce, které
normalré nejsou sotasti osobnosti postizeného.

Stale ¢astji se objevuji mySlenky na sebevrazdu
nebo dokonce pokusy o sebevrazdu.

Pritomnost stresu bychom di€ nentli povazovat za zdroj vSech

problémi. Stres totiz ve skuteosti gedstavuje &inny prostedek, jak lidské

télo pripravit na misobeni v nar@nych a nebezgaych podminkach. Z tohoto

pohledu tak jde ofirozenou soéast lidského Zivota. Problém je spiSe v tom,

Ze vystaveni stresu jde ruku v ruce s nathou zatzi tela, které navic

doprovazi velké plytvani energii. Pokutl peSeni stresovych situaci zvolime

konstruktivni, twiréi a budujici pistup, pak nas postoj v dané situaci je

v podstat stejre dulezity jako samotna situace.
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Stres a osobni postoj k potencionalnim stresovym Keor am>°

Tab.¢. 5.Stres a osobni postoj k potencionalnim stresovytofém

NEGATIVNI POSTOJ

POZITIVNI POSTOJ

Fyziologické reakce

Hormonalni obhové a

metabolické zreny
Zrychleny dech
Napsti ve svalech
Zazivaci potize
Poruchy spanku

Unava

Fyziologické reakce

Sekrece horman ACTH,

kortizol

Vice zdravi:

Rozsteni cév
LepSi traveni
Lepsi vstebavani

LepsSi vylwovani

Psychologicka reakce

Ztrata paniti, ztrata

schopnosti uvazovat
Uzkost
Podrazdnost

deprese

Psychologicka reakce

Dobréa dusevni aktivita
Sebedvéra

Naklonnost a sympatie

k druhym lidem

Vyrovnany temperament

Nespravné chovani

Nizka vykonnost

Problematické vztahy
s druhymi.

Nerozhodnost
Verbalni, gipadre fyzické
projevy agresivity.

Uzivani alkoholu nebo jinych
drog.

PF¥imérené chovani

optimalni vykonnost
Pozitivni vztahy s druhymi
Tolerantnost

Umirnénost

Sebeovladani

% MELGOSA, JulianZvladni svij stres Cesky Tin: Finindr, 2006, s. 126-127
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Se stresem se také poji pojem frustrace z lafmgtra, marrg,
frustratio, zmarrgni. Je to stav neuspokojeni zjaké c¢innosti, prozivani
nezdaruc¢i zklamani ze zmani ¢i nedosazeni &akého cile¢i neuspokojeni
dulezité touhy, patby nebo fani. Pokud frustrace trva delSi dobujzm se z
ni stat deprivace tjstradani coz je uz zavazny psychicky stav, kteryizm
negativié poznamenat dalSi vyvoj jedince.

Definice: frustrace je psychicky stav, ktery vznilendy, je-li jedinci
znemozino dosahnout cile, naémz mu zalezi, protoZze se mu do cesty
postavila pekazk4’.

Mnozi odbornici spatiji Uzkou souvislost mezi frustraci a agresivitou.
Nektefi dokonce tvrdi, Ze jakékoli agresivni jednani laeswétlit néjakou
frustrujici udalosti. Je-llovek frustrovan, reagujeiznymi zpisoby, &tSinou
v8ak s nevalnymi vysledky. Chceme-li se zbavit thae, mdli bychom
trpélivé analyzovat situaci, a pak se odhodlatikgienému rozhodnuff

3.2. Deprese

Deprese pédt mezi poruchy nélady a jde o patologicky smutellyX
cloveék ztrati rtkoho blizkého, je smutek pochopitelny. U deprese al
pochopitelny dvod pro stiséinou naladu hdi zcela chybi, nebo neni tak silny,
aby mohl utlum nalady sdm o sobyvolat. Ri depresi vSak nejde jen o
negijemny emani prozitek. Deprese je onemaan celého organismu. Vede k
pocitim zoufalstvi, beznage, ztrat radostného prozivani, energietle. Od

béZného smutku nebo rozlk&absti se deprese lisi.

“PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eliska, MARES, ij Pedagogicky slovnjleraha: Portal,
2001, s. 66
L MELGOSA, JulianZvladni svij stres Cesky T3in:Finindr, 2006, s. 48
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Pfiznaky deprese:
»  Emani labilita (dysforick& nalada) — sklon k depresi
»  Smutek, melancholie

» Nespavost: pozdni usinaniasné probouzenéasté buzeni v jbéhu

noci

= Unava — nedostatek fyzické sily, neschopnost déikarmalé Gkoly.

Ochablé svaly. Celkovy vzhled je poznamenan depresi
» Pocity mégcennosti a sebeobiavani
=  Pocit viny
= Ztrata chuti k jidlu

= Celkové rozarovani ze vSeho, cetrg nefitazlivéjSich a
nejzajimaxjSichginnosti.Clovék po nich netouZi.

= Stale se vraci myslenky na smrt nebo sebevrafttwek si preje

zen¥it*?

O syndrom vyhteni se nejedna, je-li stavigoben duSevni poruchou.
U ¢lovéka nemocného depresi se jdjiznaky projevuiji ve vSech situacich jeho
Zivota, deprese je ,vSudiipomna“. | kdyz se vyhi@ni napadé podoba
depresivni epizad(smutna nalada, pocit marnosti, pokles az ztratagee a
perspektivy), pece jen se od ni liSi hlagiim, Ze je dlouhoi@devSim vazano
na pocity z prace a v praci. U jedinceiizpaky vyhdeni depresivni prozitky
mizi, je-li nagiklad na dovolené nebotrke — li ctlat to co ho bavi a nemusi
myslet na praci. ZhorSeni se objevuje, jakmile e@idce vrati a znovu vse na
né¢ho pisobi. Pozdji se mySlenkami na praci zabyva a trapi é&dpnastupem

do zangstnani*®

42 MELGOSA, JulianZvladni svij stres 2004,Cesky ®8in: Finindr, s. 49
“BARTOSIKOVA, Ivana,0 Syndromu vyheni pro zdravotni sestrrno: NCO NZO,
2006, s. 24
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3.3. Unava

Unava sama o seébneni nemoc, ale byva klasickymiiznakem
n¢kterych zdravotnich probléimjako napiklad prepracovanosti, nespravne
nebo nedostateé vyzivy, nedostatku (nebo takéepytku) pohybu, nespavosti
¢i nespravnych Zivotnich navitk Asi kazdy z nas se jiz ve svém Zivat
Unavou setkal. Unavaiie mit spoustuiftin, je v3ak dlezité jak dlouho a v
jaké mfe dnava petrvava. Mize jit bul’ o fyzicky stav &la, nebo o Unavu
psychickou a u kazdého jedince se Unavderprojevovat jinymi fiznaky. V
nékterych gipadech, vSak fite byt pocit Unavy vniman jako pozitivni,

zejména po dale vykonané préci.

Nejcastji popisované fiznaky:
= Malatnost
» Vycerpani bd’ psychické, nebo fyzické
» Bolesti hlavy a zad
» Pocity uzkosti, nadi, frustrace
» Podrazdnost, vykyvy nalad
= Neschopnost soustdit se

Unava se vyskytuje iipsyndromu vyheéeni. Obect ma v3ak Unava
uzsi vztah k fyzické zé&ki (fyzické namaze), nez tomu je u burnout. Z tadtov
fyzicky ovlivnéné Unavy je mozno dostat se odipkem (kratkodobou
relaxaci) coz u burnout mozné neni. Unava zk@ho zatizeni (népu
sportova) je castokrat podiovana klady, kdezto u burnout je to pocit
veskrze negativni. Unava z intelektudlni pracesasto spojovana s radosti
z toho, co se nam poila udélat. U burnout jde vSak o Unavu, ktera je vzdy
né¢im negativnim, tizivym,éZkym, bezvyhlednym. U burnout je Gnava Uzce

spojovéna s pocitem selhani a marridsti

4 KRIVOHLAVY, Jaro, Jak neztratit nad$enPraha: Grada Publishing, 1998, s. 53
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3.4 Odcizeni

Odcizeni (alienation) p#t do skupiny negativnich emocionalnich
zazitkh. Co se jim rozumi? Durkheim, kteryiyedl naSi pozornost k tomuto
jevu, definoval odcizeni jako druh anomie (ztratgrmalni zakonitosti),
k némuz dochazi tam, kde lidé zaZivaji nedostatek nabétu gijatelnych
socialnich norem, které by mohiydit jejich jednani a byly stmodatnym

métitkem jejich Zivotnich hodndt,

Clovek trpici syndromem vyHeni méa ke svému okoli a ke své praci
odneteny @istup az lhostejny postoj. Timi@eme vysetlit ruzné jevy jako
napiklad nepiznivé pracovni klim&i vnittni rezignaci a pasivitu pracoviiik
Pod pojmem odcizeni rozumime ztratu idealismu,véilemosti a zamu.

Patateini nadseni slabne a nastupuje cynismus.

Zvlastnim projevem odcizeni jeqziravy postoglovéka k jeho okoli,
ktery mize v krajnim pipact prernist az v pohrdavé, sarkastické a agresivni
chovani. Ruku vruce s nim jd&asto nechtl stykat se jak s kolegy, tak

s klienty*®.

Projevy odcizeni i burnout syndromu

Negativni postoj k salbssamému, ztrata sebedcty
» Negativni postoj k Zivotu

» Negativni vztah k praci

»= Negativni vztah k ostatnim

= Ztrata schopnosti navazat a udrzet sggiské vztahy

Pocit vlastni nedostateosti, mégcennostt’

*KRIVOHLAVY, Jaro, Jak neztratit nadSenPraha: Grada Publishing, 1998, s. 53
“°STOCK, ChristianSyndrom vyh&ni a jak jej zvladnotiPraha: Grada Publishing , 2010,
s. 20

4" STOCK. ChristianSyndrom vyheeni a jak jej zvladnotraha: Grada Publishing, 2010,
s. 21
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4. Priznaky vyhoreni

Syndrom vyheeni se mze projevovat celodadou giznaki. Neni
piitom mozné jednozra¢ popsat ptadi, v kterém fichazeji, ani jejich

vzajemné kombinace. VZdy totiZ zaleZi na individdaituaci postizenéht.

Vyrok autorské dvojice Ayala Pinesova a Elliot Ason uvedeny

v knizeCareer Burnout — Causes and Cuk@988)

»Vyhoeni je provazeno celym souborerfizpaki. Pati mezi @ telesné
oslabeni, pocity bezmoci a bezgjd ztraty iluzi a rozvoj negativnich postoj
k praci, k lidem v za#stnani i zivotu jako celku. Ve své extrémni pedob
vyhoeni pedstavuje hramihni bod. Dostane — li se&lovek za @, jeho
schopnost zvladat pozadavky, které na&hon prostedi klade (jeho

adaptabilita), je podstathsnizen’.

Obecrg je moznéfici, Ze co se tykackesnych projeu syndromu
vyhateni je nejastji mozné se setkat s tizivymi pocity silné Unaviyzckého
vycerpani, které svym rozsahem neodpovidaji vynalohéngaze z poslednich
dni. Lidé trpici syndromem vybeni mnohdy howvid o fyzickych projevech
jako je neustavajici pocit chladu, jehoz se nentméazbavit, opakujicich se
bolestech hlavy, zadi probléemi s dechem. Objevuji se problémy s travici
soustavou, které nddka korti i relativre vysokymi Ubytky na vaze. Ke slovu
mohou ijit i deprese, a samégme¢ také poruchy spanku. Jiz z tohotaty
je ztejme, Ze syndrom vylieni neni jen otazkou fyzickéhdagtizeni naseho
organismu, ale stejntak se na jeho rozvoji podili také faktory ryzeggscke
povahy. O tom s3d¢i i ostatré také zndny v chovani. Kromvyrazného a do
té doby neobvyklého podrédd, jez se mize projevovat mimo jiné v podsb
piehnanych v§itek vaci praci nebo jednani bezpréstiniho okoli. Postizeny
ma zarove tendenci k rezignaci na &ené ukolyci cinnosti, jeZ jej do té doby

naphovaly, naopak se fiZe az nudit a celk@vpoci’uje psychické vierpani.

“8 KEBZA, Vladimir SOLCOVA, Iva, Syndromyhaeni Praha: SzU, 2003, s. 11
49 KRIVOHLAVY, Jaro, Psychologie zdrayPraha:Portal, 2001, s. 114
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Donedavna vesely a kggtny clovék se stava plaivym a jiz toho pilis
nenamluvi. V gkterych gipadech dochazi k nevyprovokovanym vybiroh
hnévu provazenym proudy nadavek a podabrPostizeny mnohdy nakonec
naprosto rezignuje na veskeré pracovni i sfriské povinnosti, a misto toho

upada do letargie.

Shrnuti piznakh zpracovali Tamara atfdiToSnerovi ve své publikaci:

Burn — out syndrom, Syndrom vyhni (2002)

1) Psychické giznaky:
Kognitivni rovina(poznavaci a rozumova)
= ztrata nadSeni, schopnosti pracovniho nasazerppzéthosti;
= nechu, lhostejnost k praci;
* negativni postoj k s@hk praci, k instituci, ke spateosti, k Zivotu;
* Unik do fantazie;
* potiZe se souldnim, zapominani;
Emocionalni rovina
= sklicenost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita poé&sjenost;

» pocit nedostatku uznani;

2) Tlesné piznaky:

= poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemqoisgetativni obtize
(srdce, dychani, zazivani)

» rychla unavitelnost, Wierpanost svalové n&, vysoky krevni tlak

Socialni vztahy

» ubyvani angazovanosti, snahy pomahat problémovigntikin

» omezeni kontaktu s klienty a jejichilpuznymi

= omezeni kontakts kolegy

» pribyvani konflikti v oblasti soukromi

» nedostaténa @iprava k vykonu prace

Priznaky syndromu vyheni provazeji nejenom jednotlivce sameého,

ale i kvalitu jeho prace, postizeni byva@astji nemocni a déle setrvavaji
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v nemoci.Casto se problém rozpozné velmi pdzdeZ okoli diagnostikuje

stav jako postizen.

Jest je dilezité gipomenout, k dlezitému giznaku vyhdeni pati
pokles vykonnosti. Jedinec ztraadiwdru ve vlastni schopnosti. Na ukoly jez
diive zvladal bez &Sich problém, pofebuje mnohem vicéasu a energie.

ProdluZuje se doba nutna k regeneraci organismu.
Projevy poklesu vykonnost:

= nespokojenost s vlastnim vykonem

.

» niZSi produktivita
= vy3Si spatkebacasu a energie
= ztrata motivace a nadseni

= pocit selhant

Dusledkem vySe zmémého niZze dojit ke zhorSeni rodinného a
pracovniho zivota. Ndjfklad skrytéci zjevné napti v rodiné, nedostat&na
komunikace, zanedbavanétt a jejich citové deprivaci, beSené problémy
s nimi. Odcizeni manz&l manZel nebo manZelka se citi zanedbavani,
piehlizeni a tim vznika vysSi riziko rozvindDale jiz zmhovana postupna
ztrata vykonnosti, pokles selis@dry a energie, apatie, pogd soustavné

zanedbavani povinnosti.

Popsané ifiznaky a problémy jsou vzdy vysledkem dlouhagjsich
pozvolnych zmin. Samotny vyvoj syndromu vykeni se pak rize odehravat
v Sirokém rozpti postupu misiai aZz rekolika let. Psychologové proto v
souvislosti s typickym gibéhem tohoto onemoéni hovadi o peti zakladnich

fazich, jimiz se vyznaije jeho vyvo.

**TOSNEROVA, Tamara, TOSNER i Burn — out syndrom, Syndrom vyhoi,

Praha: Hestia, 2002 s. 8

*1 STOCK, ChristianSyndrom vyh#eni a jak jej zvladnouPraha: Grada Publishhing, 2010,
s. 23
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5. Faze procesu psychického vyliteni

Jak jiz bylo uvedeno, jedna o pozvolny proces. Zudnastup fazi
nemusi byt &ak jasny a fesr¢ urcitelny. Mohou se mezi sebou prolinat,

nékteré probihat velmi rychle.
Faze vyvoje syndromu vybeni podle Jiho a Tamary ToSnerovych:
» nadSeni: vysoké idealy, vysoka angazovanost;

» stagnace: idedly se ne&darealizovat, mini se jejich zarieni.
PoZadavky Kklient, jejich pibuznych, ¢i zamgstnavatele zdnaji

obtdZovat;

» frustrace: pracovnik vnima klienta negativnpracovis¢ pro rgj

piedstavuje velké zklamani;

» apatie: mezi pracovnikem a klientem viadnerasgstvi, pracovnik se

vyhyba odbornym rozhovam s kolegy a jakymkoliv aktivitam;

= syndrom vyheeni: dosazeno stadia Uplnéhaiespani - ztrata smyslu
prace, cynismus, odosahr, odcizeni, vymizeni reflexe viritich

norent?
Nejjednodussi model procesu burnout Christiny Masla
1. Idealistické nadSeni agi&zovani
2. Emocionalni a fyzické werpani
3. Dehumanizace druhych lidi jako obrang@ vyhdenim

4. Termalni stadium: stawi se proti vSem a proti vSemu a objeveni se
syndromu burnout v celé jeho pestrosti (sesypard sghdeni vSech

zdroji energie}®

*2TOSNEROVA, Tamara, TOSNER#{JiBurn-out syndrom - Syndrom vykai
Praha: Hestia, 2002, s. 5
3 KRIVOHLAVY, Jaro, Jak neztratit nadSenPraha: Grada Publishing, 1998, s. 61
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Autorskd dvojice Leiter a Malach (1988) naZitm jak dochazi
v pribéhu vyhdovani k postupnému vybeni se &chto ¥ sloZzek procesu
syndromu burnout:
» EE — Emocionalni werpani jako odpad’ na mimdgadné pozadavky
okoli, kladené na&lovéka. ZvySena mira Werpanosti pak vede zcela

automaticky k depersonalizaci.

= DP - depersonalizace dagkpvék se snazi odpoutat od druhych lidi,
distancuje se od nich a stahuje se do samoty (socélace). Oba tyto

faktory se poji a ovlivni pracovni vykon.

» PA - snizena efektivita prace - sniZzeni pracovailkonu. Prace sama
za e€chto okolnosti pozbyvd smyslu a vyznamu, emocidnaln

vycerpanost znemailje dosahovani obvyklého vykonu.

Tato verze byla posléze dopira (Leitner, 1990 a 1991) zji#tim Ze na
objeveni PA — snizené efektivity prace ma negatwini fada drobnych
problémi vSedniho Zivota, Spatné mezilidské vztahy na ptatp vztahy

v roding apod>* Tii faze pfibshu burnout podle A.Laengle:

1) NadSeni, kdy seélovek ktery se pro &co nadchl. M& pro co zit. Prace je

smysluplna

2) Utilitarni zajem, kdy se z prastdku stava cil — uzitkova hodnota. Ten
kdo zprvu pracoval, protoZelmpied sebou wity ideal, pracuje nyni
proto, Ze se mu Zadouci stal vedlejdpkt — nap. penize, které za
praci dostava. NadSeni pohasind ategina doutnat

3) ,Zivot v popeli“ a nazn&uje jeho ti charakteristiky:

= Ztrata Ucty k hodnétdruhych lidi, ¥ci a cifi. Tato ztrata vede k enéni
socialniho s#ta acloveéka postizeného syndromem burnout, na lidi se diva

jako na ¥ci — na material.

*K RIVOHLAVY, Jaro, Jak neztratit nadSenPraha: Grada Publishing, 1998, s. 65-64
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» Necitlivé anecitelné chovani, disrespekt, cynismus, ironsarkasmus,

nachézeji zde Zivnouigdu.

» Ztrata ucty kvlastnimu Zivotu. Chova se cynickyjenek ostatnim
lidem, ale i ksob samému. Nieho si nevazi. Nic pro¢p nema

opravdovou cert.

Priklad z praxe: Nulta faze: jedinec pracuje co mejlésnazi se,ipsto
ma pocit, Ze pozadaiki na rj kladené neni mozné dostat a jeho snaha neni
dostaténé¢ ohodnocena, zZéna dochazet kipttzovani. Tato fazeipdstavuje
jakési podhoubi pro vznik syndromu vykai. Prvni faze: pocit, Ze jedinec nic
.nestihd" se prohlubuje, jeho prace pomalu, al& jdraci systém. Zdna
zapominat. Usdomi si prvni chyby, opomenuti. Posléze dochaaplkému
vypadku - teba schzky. Druha faze: vyskytuji se symptomy neurdzy {nap
Gzkost) spolu s pocitem, Ze jedinec stale méso nklat, pgiicemz vysledkem je
chaotické jednéni. Nic se najednou nédeSechno je Spatn Pracuje hodf
¢asto i dlouho - bohuzel Sp&tnDéla chyby a na kritiku reaguje neuroticky,
podrazdéné. Vznika negativni postoj k pracovnimu procesu jaselku,
projevuji se spory v kolektivu, podraist, nesnasenlivost. Toto obdobi je
nejlepsi k rozpoznani a zamezeni dalSiho rozvajdreynu, aiteti faze: pocit,
Ze ,néco uctlano byt musi“, mizi a nahrazuje ho ¢p@ pocit — Ze se nemusi
vibec nic. Pouhaiftomnost druhych lidi jedince drazdiiigruZzuje se ztrata

veSkerého nadSeni a zajmiégyada Unava, zklamani adgrpani.

Pro vedouci pracovniky i kolegy, jéldzité rozpoznavat stadia u svych
zantstnand a adekvaté reagovat U prvni faze nadSeni byt tHivy,
tolerantni, nebat se ocenit, pochvalit, datdlu, ale také citlivou aifpméienou
kritiku. Zbytek pracovniho tymu se trhe ,nakazit* nadSenim afipojit se.
.Novacka“ nechame seberealizovat, neodrazujeme jej. Yien@spokojenosti
(stagnace a frustrace) se s kolegou snaziméentehiovait o jeho pocitech,
pottebach. Doportime odpdinek, dodavame impulzy, podporu, o¢en Ve
fazi vyhaeni je nutny maximathindividualni gistup, nutno zjistit, co bylo

pri¢inou aiesit ji, zde je ale také na migiomoc psychologa.

K RIVOHLAVY, Jaro, Jak neztratit nadSenPraha: Grada Publishing, 1998 s. 65
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6. Syndrom vyhadeni u Iékara

V souvislosti s touto problematikou vyvstavaji d&@zo chybovosti
lékat, kte'i jsou pod neustalym tlakem. Do jaké miry si ég@ézna, Zze s nim

neni rEco v padadku. Dovoli mu jeho ego pozadat o pomoc?

Lékai patti mezi nejohroze¥)si skupinu. Stres a syndrom vykai u
lékat jsou velice aktualnim tématem, nélmhroZuji nejen Iéka samotné, ale
maji také vyrazny vliv na kvalitu jejich prace &ispup k pacieriim. Rada
studii prokazuje, Ze pré\wburnout syndrom aifbuzné jevy, naiklad deprese,
pati mezi nejvyznamgjSi prediktory lékéskych chyb, na rozdil néjlad od

poctu odpracovanych hodinfggtasy ovSem mohou byt jednou z jeR@m.

Studie kvantifikujici tento jev udavaji az Sestimt@sy vyskyt omyh u
leékara trpicich depresemi a pracovnimceypanim. Toto je alarmujici Gdaj,
ktery poukazuje na skuteost, Ze burnout u Iékia neni jen hypotetickym
fenoménem, aleipdstavuje konkrétni jev, kteryirbe zasadh ovlivnit praci
lékaa, a tedy i zdravi pacienta. Vzestup nastegkofesionalniho stresu u
lekara vedl vroce 2003 Evropské férum lékkych asociaci a $tovou
zdravotnickou organizaci k prohlaSeni, které vybinérodni asociace
k monitorovani, studiu a prevenci tohoto problénRizikovych cinitela
v |éka'ské praxi bohuzel neni malo. Tyto rizikové faktosg neuplatuji

izolovarg, ale vstupuji do vzajemnych interakci.

Pati sem:

= Kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidské existerm@(mani #iznych
téInich dutin, bolest, soukromi paciénsmrt)

= Styk s negativnimi emocemi paciéjakou jsou deprese, dgrpani,
podraz@nost nebo h&v.

» Velka moralni a pravni odpeésinost, nejistotaipvolbé optimalniho
lé¢ebného postupu.

= Nutnost rozhodovat se fimeuplnych informacich.

= Konflikt roli, nagr. terapeut versus manazer nebo role otce roding neb
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matky versus naroky zdravotnické profese.

» Nedostaténa pozornost vlastnim reSenym probléfm, které se
stykem s nemocnyndiasto aktivuji.

= Narainy Zivotni styl. Pestasoveé hodiny se uplaiji negativig zvlase
za situace, kdy jsou Iékam vnucovany.

» Mal& pripravenost uspokojovat viastni psychickéipby.

» Snadna dostupnost navykovychidéksklon k samoténi i tam, kde je
vhodrgjSi pomoc jiného léka.

= Domrela nebo skuténa profesionalni selhani prozivaji zdravotnici
vétSinou hife nez jiné profese.

» Zdravotnik byva okolim vnimani@s své povolani, coz vede k

» Zdravotni rizika (nap riziko infekce nebo riziko napadeni opilym
pacientem).

»= Trojsmenny provoz a néni prace, skdy i spankova deprivace.

= Casové i jiné naroky na finézné vzdlavani. Nutnost se adaptovat
noveé situaci a novymifstupim.

= Naroky plynouci z tymové prace a interpersonalpiciblém.

= Narazovy charakter prace, lékayva rekdy nucen se zabyvatips

mnoha ukoly, které ma zvladat v omezen@&se™®

Aktualni odborné studie se samgm¢ nezabyvaji pouze samotnymi
projevy a dopady syndromu vyitemi, ale studuji i mozné&iginy a spousice.
Mezi ty pati, jak jiz bylo zmigno, osobnostni dispoziceigaevsim v
souvislosti s Urovni frustéai a stresové odolnosti, zadkladnimi osobnostnimi
charakteristikami apod. &oli osobnostni fedpoklady witou roli v rozvoiji
burnout syndromu «it¢ hraji, pravdpodobrg negedstavuji rozhodujici
faktor. Samotny burnout je reakci na kombinaci ewtd, dlouhodob

pusobicich vlivi.

*NESPOR KarelPrevence profesionalniho stresu a syndromu ksiioMedicina pro praxi
odborny m&si¢nik, Praha, 2007islo 9, s. 371, ISSN- 1214- 8687.
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V lékaskych profesich |ze nejzavag$i priciny klasifikovat do dvou
zékladnich kategorii

= faktory bezprosedre souvisejici s vykonem lékské profese

= faktory vychazejici primaghz pracovnich podminek l&ed’.

Jako piciny stresoveho zatiZeni vychazejici u podstatyge®hizeme
jmenovat:
» Fyzické zatiZzeni
» Vysoké statické zatizeni (napper&ni sal)
»= NaruSeni spankového rytmu
= Nepravidelna strava
» Kontakt s I1éky, chemikaliemi, radiaci apod.
= Vysoké riziko infekce
Psychické zatizeni
» Vysoké pracovni tempo
* Vysok& zodpowdnost
= Nutnost neustale rychle a prézmreagovat
= Kontakt s utrpenim, bolesti, smrti

» Nutnost komunikace s pacientem a jeho rodinou

Priciny vychazejici z pracovnich podminek
= Vysoké naroky na pracovni vykon
= Spatné ohodnoceni
= Casté nebo neefektivni organipé zmsny
» Narnist neefektivni administrativni zéte
» Nizka podpora profesnihéstu
» Nejasnost nebo nesrozumitelnost probihajicich pédomovanych zrn

= Profesni nejistotd

>” NESPOR KarelPrevence profesionalniho stresu a syndromu &aioMedicina pro praxi
odborny m&si¢nik, Praha, 2007%islo 9, s. 371, ISSN- 1214- 8687.

8 PTACEK, Radek, KUZELOVA, HanaSyndrom vyheeni u lékai, ZDN: odborny
¢trnactidenik, 201Qislo 31-32, s. 20. ISSN 0044 — 1996.
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Nep‘iznivy vliv rizikovych faktofi prace ve zdravotnictvi mohou
kompenzovat ochranné faktory. K nim fpat

*» Pocit, Ze prace ma smysl, coZ je v medictastjSi nez ve wtSine
jinych profesi. Léka sice nemize nad smrti zwit definitivne, ale
skoro vzdy niZze zmirnit pacientovo utrpeni.

» Lékai byvaji nadpimérné dobre informovani o zdravotnich
zélezitostech a o ochramdravi a ¥di, kde hledat odbornou pomaoc.

= Ve prosgch Iékan také hovei v porovnani s&nou populaci vyssi
inteligence a lepSi vZthni. To zvySuje jejich schopnost si poradit a
shizuje stres

» Zdravotnici maji vysokou spalenskou prestiz, jak opakowan
potvrzuji vyzkumy véejného migni. | to mize byt zdrojem uité
gratifikace a pispivat k vySe zminému pocitu smysluplnosti.

= Vyhodnou samosta¢npracujicich lék#i je to, Zze si praci mohou spiSe
organizovat a nemusi se tolikizpisobovat pozadawikn nadizenych.
Pocit, Ze jeclovék panem sebe sama, také zvySuje odolndsi v
stresi’

6.1. Dopady syndromu vyh#eni na systém zdravotnictvi

Je Zejmé, Ze jevy jako stres a burnout s vykonem ike profese
neoddlitelné souviseji. Nicmé# je otazkou, jakym zpsobem zdravotnicky
systém napomaha jejich prevenci a zda nema rozivbdopdil na jejich
rozvoji, jak uvadji nékteré odborné studie.

Dopady ve vztahu pacient — Iéka
» Snizena vykonnost léka
= ZvySeny p@et medicinskych chyb

» SniZeny z4jem o pacienta

*NESPOR KarelPrevence profesionalniho stresu a syndromu ksiioMedicina pro praxi
odborny m&siénik. Praha, 2007islo 9, s. 371, ISSN- 1214- 8687.
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»= Volba kompromigé v souvislosti s bezgén pacienta
= Neefektivni rigidni vzorce preskripce medikacediéobecr

= Neochota ke kreativnimu alternativnimu mysleni

Dopady pro systém zdravotnictvi
= ZvySeny odchod ze zafstnani zvlast sluzebw mladsich 1ékai
» SniZena ochota lékiak profesnimuistu
= ZvySena cirkulace Iéka zvlaSe na exponovanych pracovistich

= ZvySené naklady souvisejici s neochotouit@kajinym nez zahlym
postuim

= ZvySeny pdéet [ékan odchazejicich s profese
» Snizena efektivita systému usledku zvySeni chyb Iéka

» Snizena dvéra veaejnosti v systém zdravotnictvi visledku zjevnych
dusledki syndromu vyhgeni u |ékéi jako je neochota komunikovat,

odosobginy pristup, deklarovany cynismifs

Za prioritni problémy ve zdravotnictvi, které mohwgt podhoubim pro
vznik syndromu vyhteni je mozné povazovat: malé figahocerni zejména
mladych |ék&i, mira gesasovych hodin a stim souvisejici psychické i
fyzické prettzovani. Dale si mladi |€ékastéZuji nagiklad na moznost dalSiho
vzklavani. S vySe zmovanym souvisi odliv mladych ngdych Iékau do
zahranéi. Zdravotnictvi kazdé zetn nema-li ustrnut ve svém vyvoji, musi
prochazet celosadou zrgn a inovaci. Hjat& opateni by ngla docilit zlepSeni
sowasného stavu. Zde platiima ungra a to, ta Ze nespokojenost l&ka
shiZzuje vykonnost zdravotnictvi. Jejich spokojengsigipadt nespokojenost

je vyznamnou determinantou jakékoli reformy zdrauait/i.

0 PTACEK, Radek, KUZELOVA, HanaSyndrom vyheeni u |ékaui, ZDN, 2010¢. 31-32
s. 21. ISSN 0044 — 1996.
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7. Syndrom vyhdreni v profesy zdravotni sestry

M N s

Prace zdravotnich sester a oSeatelek pai k nejgzSim a ze
zdravotniho hlediska k nejrizikejgim. Potvrzuji to nejen samotné sestry, ale
také zkuSenosti odbornilha zdravotnictvi i statistické udaje. Vidye wtsine
zemi gredstihuje obor zdravotnictvi, co se tyka nemocbzgtani, dokonce i
stavebnictvi¢i hutni ptimysl. Vedle fyzické narmosti prace a rizika infekce
je stale zava#Sim problémem i z&¢ psychicka.

V otazce fyzické nakmosti prace oSavatelskeho personalu hraje
hlavni roli polohovani pacienta a manipulace s nébo tizkem. Pestoze se
vybaveni nemocnic zlepSuje, manipulace s pacietyppaw lizka, gevazu,
vazeni, koupani a dalSich Ukonech je ve zdravojoltkdizenich i Ustavech
socialni pée stalym problémem. Vysoké pozadavky na praci,asitpodavat
maximalni vykon i pi nedostatku personalu, nizké figahohodnoceni nebo
nedostaténa prestiz oboru jsou ,stresory”, které vedou kwdrek pocitu
pietrvavajici vg¢erpanosti. Dlouhodoba Unava se stava chronick@pggena s
hlubokym vyerpanim a ztratou vydrze. Dochazi k psychickémadsini a

vzniku psychickych poruch a onemeain

Napliovani role sestry &uje gedevsim to, Ze je svou povahou vmit
konfliktni. Zdrojem toho vniniho konfliktu mize byt skuténost, Ze
zdravotnici maji pro svoji praciigsré stanovené normy, ale upiaii je
v jedingnych situacich. Osvojovani si role nelze ani vzéiedk povaze
dostatén¢ kontrolovat. Navic sestry zastavégdu ,dikich” roli, které napluji
v komplikovanych pracovnich podminkach, ve ktergehmusi sestra disb

orientovat a nutné krokycinit.®*

®IBARTOSIKOVA, lvana,0 Syndromu vyheni pro zdravotni sestrrno: NCO NZO,
2006,s. 7
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ZatZze v praci sestry:

Zakze fyzické, chemické, fyzikalni:

Statické zatizeni (stanfipraci a asistenci uikka, u vykot, stani u
vizity)

Dynamické zatiZzeni (pochézenifizpvani, gechazeni mezi provozy)
Zatizeni patie (pri zvedani paciefit polohovani, Upravyakka)
Zatizeni svalového a kloubniho systému

Setkavani se s ndmnymi podity (exkrementy, oteéeneé rany,

nehojici se onemoéni, zapach, deformity, vyrazky)

Rizika infekce

NaruSeni spankového rytmi pménovani

Nedostatek klidu aasu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného
rezimu

Kontakt s Iéky, dezinfalnimi prostedky, pontickami (rukavice)

Hluk, nespravné ostleni, vibrace, radimi z&eni

Zatze psychické, emocionalni, socialni

Neustala pozornost, sledovani (stavu padigutstroji, instrukci)
Pruzné reagovani naanorodé pozadavky a zmy

Naroky na pary

Velkéa zodpo¥dnost za vysledky (nasledky) své prace

Nutnost respektovani danych pravidel, nutnost séatre&ho

rozhodovani
Opakované setkavani s lidmid&zkych em@énich stavech
Konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovhawmns pocity bezmoci

Pasobeni bolesti druhym lidem
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» Provadniradycinnosti, které &n¢ vzbuzuji odpor

» Opakované konfrontace s vlastnimi zazitky a postajinost pemyslet

I 0 svém Zivat, o svych hodnotach a postojich
» Nizké ohodnoceni nakné prace
= Konflikt roli

= Naroky na neustale vivani a deni s&

Faktory, které se mou podilet na vzniku syndromiuoigni u sester:
» PretiZzenost
= Spatné vztahy na pracovisti
» Nedostatek podpory
= Nevhodné chovani néddenych, necitlivy fistup
» Nizka loajalita, k pracovisti, k ¥&zeni, k oboru
= Nadmérna emocionalni zé&k

= Zdravotnici nebyvaji zvykli ventilovat své skété pocity a to ani

v kruhu blizkych, ani na pracovisti
» Nevyhovujici pracovni podminky a Spatna organizaéee

» Vyzadovanicim dal &tSi zodpo¥dnosti, resp. enaseni
zodpowdnosti na sestru mimo jeji kompetence

» Energeticka bilance je dlouhodobegativni, sestra vydava vice nez

dostava

= Nereélna dekavani a ztrata ideapri vstupu do zamstnanf®

62 BARTOSIKOVA, IvanaO Syndromu vyhieni pro zdravotni sestrrno: NCO NZO,
2006, s. 11-12

®BARTOSIKOVA, Ivang O Syndromu vytieni pro zdravotni sestrrno: NCO NZO, 20086,
s. 19
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8. Prevence syndromu vyhieni

NejvétSi nebezpd syndromu vyhteni je v jeho plizivém ifichodu.
Varovné signaly séasto objevuji az tehdy, kdy je nejvy§8k pro intervenci.
Jako prevenci syndromu vyiemi doporduji odbornici natit sefidit swj ¢as,
pravidelré planovat fyzickou aktivitu, pasivni relaxaci nelyehabilitaci,
psychickou relaxaci, dovolenou (bez mepzitého kontaktu s praci), dbat na
dostatény pitny rezim, spravnou a racionalni vyzivu a dést spanku.
Dulezité je také urt se radovat ze Zivota, hledat jeho pozitiva, noiiéky,
piatele, zaliby a nejen préaci. Také cile nemaji byt pracovni, ale i osobni a

s s

rodinné. Zvladani stresovych obtizi podle dvéhlavého:

= Konfrontani zpisob zvladani stresu

» Hledani socialni podpory (rodinaigbele, kkdo kdo by nam pomohl)
» Planované hledatiéSeni problému, sebeovladani

= Distancovani se, odvraceni od toho coge d

» Hledani pozitivnich stranek na tom co sged

» P¥ijeti osobni odpo¥dnosti za to co seg a ,vstoupeni dode"

= Snaha vyhnout se stresové situaci a utéct’z ni

Dulezité je vidt problémy v proporcich a Wasové perspekity
U¢innym prostedkem redukce stresogenniho dopadiznych problém je
vyhnout se jejich osobnimu prozivani — vztahovawliaktni osob. Neusgchy
je poteba hodnotit z hlediska snahy — pokud jdtes@dceni o tom, Ze jste se
snazili ze vSech sil, neni geba prozivat neugph jako tragédii. R reSeni
Zivotnich situaci ma rozhodujici vyznam nas aktipiistup k Zivotu, naSe
schopnost tvrél a usilovié bojovat vlastnimi silami se vSemi obtizemi, se

kterymi se v Zivat setkavamé&®

4 KRIVOHLAVY, Jaro, Sestra a stref?raha: Grada publishing, 2010, s. 30
5 KEBZA, Vladimir., SOLCOVA, IvaSyndrom vyh&ni Praha: SzU, 2003, s. 20.
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8.1. Socialni opora

Termin ,socialni opora“ se vztahuje k sile, kterdlovéku, dava
spol&enstvi lidi jemu blizkych. Jde v prviad® o tzv. primérni sociélni
skupinu. Tou se rozumi rodina — manzel, manzelkalgsenstvi rodia a ckti i
SirSiho pibuzenstva. P#t sem podpora tzv. signifikantnich, pro daného
¢lovéka dilezitych lidi. Jde o lidi ochotné a schopné jej ried, kdyz klesa
pod tihou &Zké Zivotni situac®.

Kvalitni mezilidské vztahy tzv. socialni podgrna st, tedy existence
blizkych lidi, kt&i jedinci mohou poskytnout to, co si on sdm dat iesmJde
hlavre o aktivni naslouchani (ovSem bez nutkani radityzpuzovani a

faktickou i emocionalni pomoc ¥zkych situacich.

Socialni podpora ma kladny tlumivy vliv na rozvappesu syndromu
vyhoreni. Vysledky studii ukazali, Ze mira vazeni si&o¢ podpory je fimo
ameérna intenzi¢ rozviti syndromu vyhieni. Lidé, kt&i maji silnou socialni
podporu maji relativh nejmér priznaki syndromu vyhgeni. Autorska
dvojice Ayla Pinesova a Elliot Aroson se pokusileo&lenéni funkci socialni

podpory:

1. Naslouchani — pozo¢rsledovat co druhgloveék fika, snazit se mu
porozungt a pochopit.

2. Pofteba socialniho zrcadla - peba mit gkoho kdo nam obrazn
fe¢eno ,nastavi zrcadlo” abychom ¥ldjak se na to co dame, divaji
druzi lidé. Aby nadm dal zpnou vazbu. Takovou to vazbuitdm
poskytuji rodée, piteli pritel a gitelkyni pritelkyn€, psychoterapetim
supervizor apod.

3. Uznani - lidem nadSenym, Kt®pravdu pro &co ,hai se casto
stava, Ze Kklesaji na mysli. Proto fituji réekoho, kdo by je
upozonoval na hodnotu toho, co jiz vykonali, na cenu tafeho se jim
jiz poddilo dosdhnout.

% KRIVOHLAVY, Jaro, Jak zvladat stresPraha: Grada Avicenum, 1994, s. 176
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4. Povzbuzovani — jde o po#y k neustalému odbornémustu, k fistu
kompetence a profesni kvalifikace.

5. Soucitni — empatie —€lovék potebuje druhéhaloveka ve chvilich,
kdy mu neni doke, aby s nim nesl jeho bol a Zal. #ebtjecloveka,
aby se s nim mohl pelit o svou radost. Ukazuje se, ze lidé, rkte
vtomto smyslu &koho maji daleko k emocionalnimu vyeai — k
burnout.

6. Emocionalni vzpruha — pabujeme kolem sebe i mravreralejsi
osobnosti a moralni vzory, tj. hrdiny v etickémwglesmyslu, ktd by
nadm naznéovali, kym byti mizeme.

7. Prowfovani stavu stta — oporou nam jsou lidé, ktemaji obdobnou,
blizkou ¢i harmonickou hodnotovou strukturu, jako mame mylide
s obdobnou hierarchii priorit. Lidé, Kkfe jsou nam duSewn
emociondlg a duchova blizci.

8. D¢lba prace — napkdyz si manzelé rozd ruzné prace v domacnosti,
delegace autority v podniku rozumi se ji réedi ¢asti odpo¥dnosti,
které ma vedouci a tim i prav mezkolik lidi, jeho zastupt.

9. Spoluprace — nappracovni tymy

10.Prejny prosocialni postoj a neziStna pomoc &#Zense projevit nap
v oblasti socialni komunikace — v tom jak lidé spahluvi, jak se na

sebe tv#, zda se na sebe usmivaji, kdyZ se potkaji &pod.

8.2 Prevence na pracovisti

Z toho co bylo o syndromu vykeni jiz zmigno vyplyva, Ze ma velice
blizko k nespokojenosti. Vyzkumy ukazuji, Ze tousazdjemné vztahy mezi
lidmi pfi praci, co nejvice ovlitwje pracovni spokojenost nespokojenost a s
tim i pracovni vykon. Lépe jsou na tom lidé typukiBei se na rozdil od typu
A neZenou za vykonem a @ghem s tepem na hranici mdlob, nybrz dokazou

vhimat svou préci a jeji vysledky v SirSich souséséch.

" KRIVOHLAVY, Jaro, Jak neztratit nadSenPraha: Grada Publishing, 1998, s. 92-97

58



Piehled rizikovych faktat a odpovidajicich protiopin®

Tab. 6 Rehled rizikovych faktar a odpovidajicich protiopani

Vysoké pracovni z& | ZvySovat schopnost nést gatprostednictvim
kondiéniho cvieni, vyvazenosti a vyuzitim
podpory okoli. Zmirnit z&¢ — pohovit

s nadizenymi, pouZzivat zavedené modely
pracovni doby nebo zimit pracovni napm,

zmenit pracovni pozici, dat vyp@d'.

Nedostatek samostatnggPohovdit s nadizenymi, zngnit pracovni pozici,

dat vypovd

Nedostatek uznani Pohovdit s nadizenymi, zn&nit pracovni pozici,
dat vypoed

Spatny kolektiv Pohovdit s kolegy, iniciovat zréeny, navrhnout
supervizi nad pracovni skupinou

NespravedInost Pohovdit s nadizenymi, znénit pracovni pozici,
dat vypovd

Konflikt hodnot Zmenit pracovni pozici, dat vypad’

Sebeposkozujici vzorce Zmeénit pristup,éasovy management
chovani

Motivatory Zmenit pristup

e

Nizka odolnost Posilovat odolnostii zakZi prostednictvim
kondiéniho cvieni, socialni opory, vyvazenosti a

¢asového managementu

Prevence v oblasti pracovni - na Urovni 2atnavatele zahrnuje:

= Jasné cile.

» Rozpoznat fiznaky Uzkosti.

= Rozpoznat zdroj stresu.

= Objevit maladaptni chovani.

= QOdborné programy na odreagovani pndieSeni problérin
= ZlepSeni komunikace.

%8 STOCK, ChristianSyndrom vyheeni a jak jej zvladndyPraha: Grada Publishing, 2010,
s. 59
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= Uznani pinosu a schopnosti kazdého pracovirika

e

DalSimi faktory, kterymi Ize sniZovat stresovouczata pracovisti jsou:
» podpora odbornych kontakt
» pifiméfena mira odpadnosti a pravomoci zatstnance
» podpora rekramich a sportovnich akci v mimopracovni gob
= vytvoreni vyhovujiciho pracovniho prosti
» finanéni ohodnoceni
= moralni ohodnoceni
» efektivni komunikace vedoucich pracovin& podizenymi

= zprostedkovani paebné a nestigmatizujici formy pomoci.

8. 3 Prevence stresu a dusevni hygiena u |dia

Co je duSevni hygiena? L. B&k nam podava definici: DuSevni
hygienou rozumime systén¢decky propracovanych pravidel a rad slouZicich
k udrZzeni, prohloubeni nebo k znovuziskani duSevn#dravi, duSevni

rovnovahy’°

Prim& psychiatrické léebny v Bohnicich MUDr. Karel NeSpor, CSc.
doporwuje a navrhuje jak mirnit stres a prevenci syndroyhoieni u lékaa.

Jednotlivé strategie, jak mirnit profesionalni stsarnuje nasledujicighled:

» Kvalitni sitt mezilidskych vztat pasobi jako naraznik nebo ochrana proti
stresu. Spokojenost manZzelského Zivota ovSem bbme pra¢ silnou
strankou ¥tSiny Iékau, alespd podle zahragnich studii.

= Uzitecné jsou dobré kolegialni vztahy mezi zdravotnikyzsgem. Lidé téze

profese byvaji schopni si ditb porozunit, projevovat si pochopeni a sdilet

%9 KLEVETOVA, Dana,Supervize jako prevence vykai,ZDN, 2011¢. 10, s. 20,
ISSN 0044 - 1996
" MiCEK, Libor, Dusevni hygienaSPN, Praha, 1986, s. 9
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praktické zkuSenosti.

» Pomaha mit k dispozici podstatné informace a z\datpotebné pracovni
dovednosti. To dava lekavétsi jistotu a sebédéru a pocit kompetence.
V sowasné medicihje problémem i nadbytek informaci, ve kterychigba se
rychle orientovat a vybrat jen to podstatné.

» Uzitecné jsou zakladni dovednosti tykajici se psychotrapké pomoci a
krizové intervence. K socialnim dovednostemiipakomunikani dovednosti
ve vztahu ke spolupracoviiik ipacienim (nag. schopnost trgivée
naslouchat, vcitit se, nachadzet kompromissieni, vhod& pouzivat humor).
To mirni nejen profesionalni stres u samotnéhorélkae i v jeho okoli. Podle
americkych pramen lekai, ktefi nebyli pacienti nikdy soudn Zalovani,
dokazali l1épe a tifdiveji naslouchat a Iépe projevovaltast a pochopenita
slovy nebo ténem hlasu.

* PYirozenou strategii prevence a zvladani n&m@ho stresu jsou relaxa a
meditani techniky.

= V prevenci profesionalniho stresu se dogaje stedni mira za@e, tedy
ani nedostatek prace (coz netiippd \&tSiny Iékdi), ani jeji nadbytek. Proto
je také zadouci si déb organizovatas.

= Dobré vnimani sebe sama (seb®lomeni) na tlesné i duSevni Urovni.
Schopnost dale si sdm sebe @gomovat umoiuje as reagovat narfznaky
stresu, vyerpani nebgasné znamky zdravotni poruchy.

= Odolnost w¢i profesionalnimu stresu zvySuje pestrost pracstlije se
léka podili na vyuce a jiz zmované kontakty s kolegy.

» Realistické naroky na sebe, davat si dosazitellee £dravi napomahajici
praktiky (nag. cviceni nebo relaxaci) by si ¢ Iékafi planovat steja
odpowdre jako dilezité pracovni ukoly.

» Léka by také nerdl prebirat odpowdnost za skutmosti, které nerive
ovlivnit (nagx. za to, jestli pacient dodrzuje jeho rady).

= Odolnost proti stresu zvySuji i kvalitni zajmy dilag, které nesouviseji se
zamestnanim a které umaagjici obnovu sil. Doportuje se vést hranici mezi
zamestnanim a soukromim, i kdyZ je tekdy obtizné. Ke kvalitnim zalibam

ale nepai sledovani dlouhé televize, to naopak vyvolavaitgostrachu a
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obavy (tzv. syndrom Spatnéhoé¢ta). Lze naopak dopotit nag. uklidiujici
hudbu (,hudba je potravou duse"). Existuji i datpitznivém vlivu domacich
zvirat na psychiku jejich chovatglto se tyka zejména s

» Pro duSevni zdravi a vykonnost jsou nevyhnutelranltide samoiejmosti
jako dostatek spanku a dostatek nealkoholickychtiek

» Taktre a dirazre odmitat nadr@rné pracovni zatizenirépracovanylovek
by nengl pribirat nové ukoly, dokud se nezbaviwdjSich.

= Bé&zZné uzivané navykoveé latky, jako alkohol, kofeitabak, nejenze stres
nemirni, ale v mnoha ohledech ho zvy3uji {n&povou frekvenci, krevni tlak
apod.), i kdyZ to mize byt provazeno chvilkovou subjektivni tlevou.

»= Nepochybg pozitivni vyznam maji fiméiena a vhodn&lesna cuieni. Je
sice pravda, Ze Elesna cuieni zvysuji tepovou i dechovou frekvenathbm
cviceni se vSak odbouravaiji latky uiiované pi stresu. Navic se po sk&ni
cviceni ¢asto spontarindostavuje stav relaxacefiféierg intenzivni éesny
pohyb nebo prace navic snizuji Uzkosti i depresgistlji také udaje
o priznivém vlivu glesné aktivity na dusevni vykonnost.

» DualeZita je pée o vlastni zdravi. Vifpad onemocsni je feba ¥novat
lé¢eni potebnou pozornost. WeZité je rozeznat hranice samméi a unit
vyhledat odbornou pomoc. Zda se, Ze tékaaji v tomto smiru urité rezervy.

» K uzZitecnym strategiim pat i smich a humor, coz také zvySuje odolnost
vici stresu. Neagresivni a taktni humor navizeuvolnit napti a usnatiovat
komunikaci i tymovou praci. Smich vyvolava det fadu znén a ma tedy
zaroven komunika&ni i autoreguléni vyznam.

= Pocit uspokojeni z prace zvySuje také odolndst profesionalnimu stresu.
Dobrou otazkou, kterou lze l&kgpolozit, je proto: “Co mzZete udlat, aby
vam ginasela prace&si uspokojeni?”

= Ritudly. Nekteré postupy maji kro#npraktické uziténosti i ritualni slozku.
Tak umyti si rukou po té, atlovék pracoval s nakmym pacientem, sprcha na
konci pracovni doby nebaorgvieieni se do civilniho obteni pomahaji leka

se oddlit od préace a fjit k jinym Zivotnim rolinf".

"INESPOR KarelPrevence profesionalniho stresu a syndromu stioMedicina pro
praxiodborny n¢sicnik, Praha, 2007%islo 9, s. 371, ISSN- 1214- 8687.
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Priklad z praxe: Hlavnim kotkem gednosty jedné z Klinik je sport. V
mladi hraval vrcholo¥ odbijenou, pozgi se pak sportentislo jedna jeho i
celé rodiny stal orientai beh. V zimnim obdobi se rodina naopaknuje
lyZovani, a to jak &eckému tak i sjezdovému. Sam k problematice
kompenzace neustalého stresu a udrzeni duSevnovawiika: ,Sport je
dobrou kondici fyzickou i duSevni. Zejména pakl&di v dnesSni dof ktera

klade stale vySSi naroky a jejiz temporedZite roste'.

8.4. Prevence a dusevni hygiena u zdravotni sestry

Jak na to? Bkolik rad nam poskytuje Prof. PhDr. Jaréirohlavy, ve

své knize PuSevni hygiena zdravotni sestry*

a) Dobré rodinné zazemi — dobré manzelstvi, radostiz dobré

kontakty s SirSi rodinou a se souseatf g nejmocrjSim faktofim
podporujici duSevni zdravi.

b) ZamysSleni — meditace — najit upti@st shonu okas chvili na zamysleni
se nad tim co bylo, je a co bylorbyt.jde o uéity druh sebezpytovani
(sebereflexi). Tématemiie byt i to, £im se v Zivot momentalg
setkavame.

c) Relaxace — uvobni, je dobré praktikovat dity druh relaxanich
cvéeni, nap. Schultziv autogenni relaxai trénink, Jacobsovu formu

relaxace, jégova ¢eni apod. Dlezité je gstovat kontka — réco, co
neni pro zZivot bezpodméne nutné, ale &a nam to radost. Vylety a
cestovani, folklor, spoégtba oblibené literatury, setkavanitatpli,
Jde o to, abychontlire tétocinnosti po&Seni.
d) Umeéni hospodét scasem — uvedeme si soubor rad jak nakladat

scasem.
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Desatero o moudrém hospdeiai scasem:

1.
2.

Povazujmeas za vzacny dar — matedho uzit a vyuzit

Veédome fidme vydej casu — planovat kolikcasu ¥nujeme které
¢innosti.

OdliSujeme dlezité od netlezitého — ¥doméfizenicasu. Natit se
zvazovat hodnotu vSehaiemu se chceme BysebemenSi chuvili
vénovat.

Dulezitym wcem ¥nujeme vicetasu - Mezi dlezité wci bude paft
jist¢ otazka &lesného i duSevniho zdrawiasu straveny stgteli a se
¢leny rodiny.

Nejdilezit¢jSim wcem ¥nujme nejvic&asu — Stoji-li gico opravdu za
to, aby se to uflalo, pak to stoji i za to, aby se todalo dolie.

Mérg dialezitym vwcem giznavejme minimungasu — Chceme- ligkde
¢as f¥idat, jinde ho musime ubrat.

Nawte se téztici ,ne”* — Nawme se rozhodhiikat ne a dsledré
mnohé ¥ci nectlat.

Pt skupinovécinnosti dojednejmeiedem délku jeho trvani — Vime-li
kdy mame kotit, pak se spiSe ukaznime, nez jeiiegstava o konci
mlhava.

Nauwme se na kazdotinnost divat z hlediska jeji hodnoty — ddm
moudrého  hospodeni séasem je zvazovani ubkZitosti,
naléhavosti,nezbytnosti, a tedy hodnot§civ nebo ¢innosti kterym

chceme ¥novat swj cas.

10.Pravidel® bilancujme své hospoteni scasem — hodnotime #pob

pridélovani ¢asu. K bilancovani by &lo dochazet pravidetna neli by
z rkho vyplyvat utité disledky — co zrnit, cemu se ¥novat vice,

gemu mén. 2

2 KRIVOHLAVY, Jaro, PEEENKOVA JaroslavaPusevni hygiena zdravotni sestry
Praha: Grada Publishing, 2004, s. 23-24
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Shrnuti strategii, navthna reSeni a dopotieni jak mirnit stres a

prevence syndromu vybeni:

= vytvareni a udrzovani kvalitnich mezilidskych vziah

» prace s podstatnymi informacemi

» zvladnuti patebnych pracovnich dovednosti

» dobra a jasna komunikace v ramci pracovniho tymu

= dobré vnimani sebe sama (seldioveni) na Elesné i dusSevni Urovni

= psychoterapeuticky vycvik

= mit na sebe realistické naroky a davat si dosaéiteile

= veést co nejpewSi hranici mezi zagstnanim a soukromim

= vénovat se zajiim a zalibam, které nesouviseji se 2atnanim

» umét zvladnout negativni emoce

» sniZeni spdeby alkoholu, tabaku a kofeinu

» piiméiené a vhodn&lesné cuieni

= uvédomit si hranici samobt&ni a ¥as vyhledat odbornou pomoc

= optimalizovat svj Zivotni styl

» dobr& pracovni doba pomahi&gchazet profesionalnimu stresu a
syndromu vyheeni

= vhodre projevovat emoce a humor

= zvladnuti a uzivani relagaich technik

» kladny postoj k scbsamému.

V prevenci je dlezité ,hykat* si své koniky, unmet relaxovat,
dophiovat energii, radovat se, ,hrat si“. Nepropadatdsgmu ,pomocnika®,
uvédomit si, Ze kazdy je zodp&dny sdm za sebe, své jednani a praci.cNau
seiikat NE, stanovit si priority, platasu a dostateé gestavky. Natit se
vyjadrovat své pocity otéert. Najit si emocionalni podporu - vrbu, které se
muZu s\fit. Nebéat serict si o pomoc, nikdo neni neomylny ani v&euci.
Vyvarovat se negativniho mysleni, vZzdy ho obratipozitivni, opakovat si
klady ,v ¢em jsem dobraly, co mi jde, co jsem jiz dokazaWa.krizi
zachovavat chladnou hlavu, velkym kladem je aseirtthovani a smit se s

nevyhnutelnym a neovlivnitelnym - se smrti.
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9. Lécba syndromu vyhareni

Tak jako u jinych nemoci, i usyndromu vykai je velice dlezité
z&it s l&bou co nejédve. Nejjednodussi je bojovat s vyeaim uz ve fazi
stagnhace. BohuZel jde vSak o plizivy proces, aoprsit mnoho lidi ani
neuwdomi, Ze se blizigaké nebezp#d. DuleZzitym bodem je rozpoznani coz
je ¢asto velmi &zké, ale zasadni, aby&@ovek sam piznal, Ze s nim neniéno
v paadku a Ze se jeho pohledy na praci, vztahy i viastovani nini.
Rozhodujicim faktorem je rozumovy (analyticky) padhl na svou vlastni
osobu, prostyelkych emociTo mnoho lidi nedovede a proto je lépe s&isv
odbornikovi. V této situaci musi jit Ego stranouyyapravdiva informace
vyplula napovrch. Pokud tedy problém déspaz do konéné faze vyhteni, je
nejefektivrEjsi swiit se do pée psycholog ¢ psychiatfi. Uspschy jsou
pozorovany u logoterapie, ktera g$p@ v nalezeni smyslu ZivotaeSeni
frustrani situace, objeveni novych hodnot @jgti tohoto smyslu. Dale pak
kognitivneé-behavioralni terapie, ktera je z&fna spiSe na dil problémy,
nereSi postatu problému. P#tdécby syndromu vyhteni je nepochyhkn
psychoterapie. V jejim ramci ta&kovek postizeny popsanymi problémy spolu s
psychologem odhaluje #poby, kterymi se jeho pracovni vytizeni propléta s
ostatnimi dimenzemi Zivota v podgbjez v disledku znemaiije dalSi
fungovani.Spolu s Iébou psychologickymi prostdky se nabizi i moznost
zvladani syndromu vytteni prostednictvim podavani specialnichiipravki.

Se syndromem se velicgasto poji také pocity ztraty orientace ve svém
vlastnim Zivog, ¢i Uplné absenceipdstav o jeho dalSim s#ovani, které v
mnoha pipadech Usti v depresivni potize. Tehdy pakioget I1éka muze
pristoupit k dopordgeni |I&by antidepresivy. Zvoleny postup vSak zavisi
piedevsim na domlwmezi terapeutem a postizenym jedincem. Terappake
zaobira pedevsim otazkami zdravého Zivotniho stylu, posileetilidskych
vztahi a ziskani realisti¢jSiho postoje k zasstnani. Nkdy je nutna ddasna

nebo dlouhodoba z¢na zangstnani, snizeni Uvazku a dalSi podobnaiepat
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10. Prakticka ¢ast

Praktickacast diplomové prace se snazi odf# na zakladni otazku:
Jaka je situace v konkrétni praxi? Zdnje se na zjighi skut€éného stavu
syndromu vyheeni a moznych ii¢in jeho vzniku na konkrétnim pracovisti,
kterym je zdravotnické z&eni. Pro komplexnost pohledu byl apkum
roz&klen na d¥¢ ¢asti a to na zdravotnickotast, kterou reprezentuji léka
sestry acést nezdravotnickou, kterou zastupuji administratipracovnici.
Zdravotnické ¢asti je zde ¥novana ¥tSi pozornost zibodu zangieni

pracovist.

Misto pmizkumu: Thomayerova nemocnice, Viidkd 800, Praha 4.
Thomayerova nemocnice poskytuje komplexni iskau a oSébvatelskou

zdravotni péi.

Doba pfizkumu: 1. 10. 2011 do 30. 11. 2011

Cil prizkumu: Zjiséni aktualniho stavu syndromu vyleai na konkrétnim

pracovisti a odhaleni moznychign jeho vzniku.

Zvolena metoda: Dotaznik
Dotazniky byly rozdany na jednotliva adeni se souhlasem priita a
vrchnich sester. Ochotutipvypliovani dotaznik miazeme hodnotit jako

dobrou.

10.1. Vykér respondenti

Charakteristika vzorku: pekumu se zéastnilo celkem 204
responderit. 20 z administrativnéésti a 184 z4sti zdravotnické. 4 dotazniky
byly vytazeny z dvodu neudplnosti udaj Ve struktie vzorku je 81,5% Zen a
18,5% niizu. Z hlediska vz#lani maji v souboru zgaou gevahu lidé se
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sttednim vzdlanim s maturitou. ¥kova struktura vzorku: 36,5% spada do
vékove kategorie 20 let - 30 let, 41% do kategoriel@1- 45 let, 21,5% do
kategorie 46 let - 60 let a 1% do kategorie 6@leice. Vykr responderitve
zdravotnickéasti byl orientovan na |éka a sestry pracujici na adeni, ktere
spolu Uzce souvisi a spolupracuiji: chirurgickaikhn détska chirurgie, hrudni
chirurgie a plicni od&eni. V nezdravotnické&asti se z@astnili respondenti

z administrativntasti nemocnice.

Tab. 7: Zdravotnéast: Celkovy pdet oslovenych respondénd navratnost
vyplgnych dotazni.

Celkem osloveno Vypéno Néavratnost %
Lékari 92 46 50%
Sestry 258 134 51,6%

Graf 1: Celkovy poet oslovenych respondéna navratnost
vyplnénych dotaznik

300 258
200 134
92 Celkem osloveno
100 46 Wplnéno
0
Lékari Sestry

Tab. 8: Administrativngéast: Celkovy p&et oslovenych respondéna
navratnost vyptnych dotaznik.

Celkem oslovenyclh  Vypimo |Navratnost %6
Administrativni pracovnici 32 20 62,5

Graf 2: Administrativnicast: Celkovy poet oslovenych
responderit a navratnost vypknych dotaznii.

40 32

30 — 200

20 —— O— Celkem oslovenych
10 —— — Wplnéno

0

Administrativni pracovnici
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Pokud budeme posuzovat navratnost rozdanych déatamnive
zdravotnickécéasti podle odéleni, pak byla negtSi navratnost vypknych
dotazniki z chirurgické kliniky 81% a oddkeni hrudni chirurgie 77%. Plicni
odckleni melo navratnost 36% a nakoneétska chirurgie 32%. Navratnost

v administrativnicasti byla 63%.

10.2 Diagnosticka metoda ke zjighi syndromu vyhafeni

K priazkumu ¢etnosti syndromu vyheni byla pouzita odbornd metoda
MBI — metoda Maslach burnout inventory. Tato metqaamoci odbor&
sestaveného dotazniku Zjige i zakladni cinitele. EE — emotional
exshaustion — emocionalni dgrpani. DP — depersonalizace — ztrata ucty
k lidem jako k lidskym bytostem a PA — personalcaplishment — snizeni

vykonnosti

= Emocionalni vyerpani (EE) je nejsénodatrgjSim ukazatelem
piitomnosti syndromu vyheni. Poukazuje na emocionalniceypani,
ztratu chuti k zivotu, nedostatek sil, nulovou maati.

» Depersonalizace (DP) - Tento projev psychickéhiexpani je getelre
vyjadien u lidi, ktéi maji velkou patebu reciprocity, tj. kladné odezvy
od lidi, kterym se &nuji. Pokud se takové odezvy neékaji, zahaknou
a stavi se kdruhym lidem cynicky. Ztraci respektextrémnich
piipadech jednaji s lidmi jako s nezivyn&omi.

= QOsobni uspokojeni z prace (PA) - s touto charatieou syndromu
vyhaoteni se setkavdme zvl&Stu lidi s nizkou mirou zdravého
sebe-hodnoceni, sebe-¢ah a sebe-tléry, kteli nemaji dostatek

energie ke zvladani stresovych situaci, konfltzivotnich &Zkosti’®

V dotazniku MBI je 22 otazek, ze kterych je 9 otazantrenych na
emocionalni vyerpani (EE), 5 otazek je zamenych na depersonalizaci (DP) a
8 otazek je zamfenych na uspokojeni z prace (PA). Urbveyndromu

vyhoreni je hodnocen verdch rovinach: nizké — mirné — vysoké. Pro

B KRIVOHLAVY, Jaro, Jak neztratit nadSenPraha: Grada Publishing, 1998, s. 40
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emocionalni vyerpani a depersonalizaci jsou ukazatelem ¥ehiovysoké

hodnoty. Naopak u osobniho uspokojeni z prace im souvisejici snizeni
pracovniho vykonu jsou znakem syndromu Jgmd hodnoty nizké. U kazdeé
otazky je moznost odpeéuét na stupnici otisla 1 az paislo 7. Podle sily

(intenzity) pocitu. Zfisob vyhodnoceni dotazniku vizilBha B.

Tuto metodiku publikovala vr. 1981 autorska dwejicChristina
Maslach a Jackson. Psychometrické Udaje jsou uyesidmize Schaufeli,
W. B., Maslach, Ch. A Marek, T. (Eds.) 1993. V @95 provedla italska
autorska dvojice Antonio Pierro a Silvia Fablefikdhdnou mnohostrannou
faktorovou analyzu metody MBI a prokéazala existemg$e uvedenychiit
faktort — EE, DP a PA!

V diplomové praci je pouzitateskd verze tohoto dotazniku, jejiz
autorkou je PhDr. Zdtka Zidkova, ktera se specializuje naréet psychické

z&gze v rdmci podniku nebo Skoly pomoci dotaznik

10.3. Dotaznik k odhaleni pi¢in vyhoreni

Druha ¢ast dotazniku se sklada s otazek, pomoci kterychnagime
odhalit mozné fi¢iny vzniku syndromu vyh@ni na tomto konkrétnim
pracovisti. Otazky byly za#tieny na spokojenost za@stnand (Iékai, sestry,
administrativni  pracovnici) v za¥stnani, stav pracovniho kolektivu,
spolupraci na jednotlivych odkknich i spokojenost zarstnané@ s nemocnici
jako zangstnavatelem a v neposledtsds i miru ovlivréni osobniho Zivota.
Vzdy bylo mozné odpasdét podle Skolniho znamkovani od jedné di.p

1 znamenalo spokojen/a a 5 nespokojen/a.

Otazky byly rozdleny na:
A. Oblast identifik&ni - kde byl zjifovan — ¥k, profese, pohlavi, stav,

vzklani a délka praxe.

" KRIVOHLAVY, Jaro, Jak neztratit nadSenPraha: Grada Publishing, 1998, s. 40
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Oblast pracovni - kde jsme se z#ilh na spokojenost s volbou profese,
rozmanitost pracovni ndginmoznost ovlivnit svou praci, organizaci
prace na fislusném odé&eni a spokojenost s mirouildzitosti prace,
kterou zanistnanci vykonavaji. Dale je zde otazka na zhodriocéry
pracovniho zatizeni.

Oblast pracovniho kolektivu — kde se zdmjeme na spolupraci na
odcklenich, osobni vztahy, komunikace,fegavani informaci a
celkovou atmosféru

DalSi oblast je zattena na spokojenost zastnand se svym
zanmgstnavatelem, zda émuje dostatek pozornosti podam a
piipominkam, zda maji zatstnanci moznost osobniho rozvoje a

vzklavani a je-li na pracovisti dostamé mira kontrolyi svobody.

Jak jiz bylo zmigno, pomoci tohoto dotazniku se snazime odhalit

stav spokojenosti zatstnan@ a mozné fi¢iny vypuknuti syndromu

vyhateni. UpIné zani dotazniku viz. Floha C.

10.4. Stanoveni hypotéz

Hypotézac. 1. Se ¥nuje zdravotntasti, kde byl vyslovenigedpoklad,
Ze WtSi vyskyt syndromu vyheni se vyskytuje u zdravotnich sester
nezli u l1ékaa. Proto dochézi k rozteni a porovnéni zdravotnickd@sti

podle profesnich skupin na sestry a téka

Hypotézat. 2: VEtSi vyskyt syndromu vyheni bude ve zdravotiéasti,
nezli v¢asti administrativni. Zde dochazi k porovnani jdtimgch

pracovi§

Hypotézac. 3: VyrazrjSi sklon k vyskytu syndromu vybeni bude u
zantstnand@ s delSi praxi. Zde jsou respondenti rdedi do

zdravotnické (sestry a lékp a administrativnicasti (Gednici) a
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jednotlivé faktory syndromu vyhileni EE — DP - PA jsou pro&tsi
piehlednost graficky znazosni jednotlie.

» Hypotéza¢. 4: Ricina vzniku syndromu vyheni na konkrétnim
pracovisti je nespokojenost se svou praci tzn. glnhdsvé prace,

moznost ovlivini a fyzickd i psychicka natoost prace -ig#zovani.

» Hypotéza¢. 5: Ricina vzniku syndromu vyheni na konkrétnim

pracovisti jsou Spatné mezilidské vztahy.

» Hypotézac¢. 6: Ficina syndromu vyhieni je nespokojenost se svym
nadizenym potazmo i za#stnavatelem tzn. direktivni figtup,
neuznavani samostatného mysl&ndegradujici a poniZujici chovani

nadizenych.

10.5 Zpracovani empirickych dat

Nejprve byly zpracovany udaje z dotazniku MBI — Mak Burnout
Inventory, ktery zjisuje giitomnost syndromu vyheni. Druh&ast dotazniku
byla zpracovana pomoci programu Microsoft Officec&x2007. Pro &Si

nazornost byly Udaje zachyceny ve sloupcovych ghafe

10.5.1 Vyhodnoceni syndromu vyhiéeni u léka4i

Celkem se Zzmstnilo 46 |ék&l. Emociondlni  vyerpéni
EE - pfimér = 21,54, depersonalizace DP -amper = 8,68, kritické hodnoty
MBI se objevuji v rovid osobniho uspokojeni z prace PA amér = 25,87.
Procentualni zastoupeni fakioMBI v roviné nizké — mirné - vysoké byly
zjisteny tyto hodnoty: Emocionalni ¥grpani (EE) 41,3% - 30,4% - 28,3%.
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Depersonalizace (DP) 34,8% - 39.1% - 26,1%. Oisabpokojeni z prace
(PA) 89,1% - 10,9% - 0%.

Tab. 9: Vyhodnoceni syndromu vyleai u lékai

Stav whdeni—> Nizke Mirné Vysoké
Emocionalni werpani ( EE ) 41,3% 30,4% 28,3%
Depersonalizace ( DP ) 34,8% 39,1% 26,1%
Osobni uspokojeni z prace ( PA) 0,0% 10,9% 89,1%

Graf 3: Whodnoceni syndromu vyfeni u lékati.

100,0% 89,1%
80,0% —
60,0% —
41,3% 39,1%
A 24 Q04
40,0% — 30,4% CC96,1% N Nizkeé
0,0% Wsoke
0,0%
Emocionalni Depersonalizace  Osobni
vycerpani ( EE) (DP) uspokojeni z
prace ( PA)

10.5.2 Vyhodnoceni syndromu vyhieni u sester.

Celkem se zmstnilo 134 sester. Emocionalni ceypani
EE — pamér = 20,80, DP — gmeér = 8,8, ot nejkriti¢téjSi hodnota se
objevuje v rovig osobniho uspokojeni z prace PA —umér = 22,54.
Procentualni zastoupeni fakioMBI v roviné nizké — mirné — vysoké byly
zZjistény tyto hodnoty: Emocionalni vgrpani (EE) — 51,6% - 39,7% - 8,7%,
Depersonalizace (DP) — 59,7 — 34,1% - 5,2%, @isabpokojeni z prace
(PA)—71,9% - 19,4% - 9%.
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Tab. 10: Vyhodnoceni syndromu vyieai u sester.

Stav whdeni-> Nizké Mirné Vysoké
Emocionalni werpani ( EE ) 51,6% 39,7% 8,7%
Depersonalizace ( DP ) 59,7% 35,1% 5,2%
Osobni uspokojeni z prace ( PA) 9,0% 19,4%6 71,6%
Graf 4. Whodnoceni syndromu vyteni u sester.

80,0% 71,6%
70,0% 59,7% -
60,0% 516% —
50,0% —
’ 39,7%
40,0% ° 35,1% L Nizke
o - 19,4% Mimeé
- I |
' 8,7% 9 4
10,0% — ° 5205 2070 Vysoké
0,0%
Emocionalni Depersonalizace  Osobni
vycerpani ( EE) (DP) uspokojeni z
prace ( PA)

10.5.3 Vyhodnoceni syndromu vyhi&eni u administrativnich pracovniki.

Celkem se zmstnilo 20

respondeint

Emocionalni wyerpani

EE — pamér = 10,58, Depersonalizace DP -amper = 8,67, Osobni uspokojeni

z prace PA — gmér = 17,80. Procentudlni zastoupeni fakttMBI v roving

nizké — mirné — vysoké zde byly z§isy tyto hodnoty: Emocionalni ¢grpani
(EE) — 70% - 30% - 0%, Depersonalizace (DP) — 5580% - 5%, Osobni
uspokojeni z prace (PA) 0% - 5% - 95%.

Tab. 11: Vyhodnoceni syndromu vykai u administrativnich pracovriik

Stav whdeni—> Nizkeé Mirné Vysoké
Emocionalni werpani ( EE ) 70% 30% 0%
Depersonalizace ( DP ) 55% 40% 5%
Osobni uspokojeni z prace ( PA) 0% 5% 95%
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Graf 5: Whodnoceni syndromu vyfeni u administrativnich
pracovnik.
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10.5.4 Vyhodnoceni syndromu vyhieni ve zdravotnické ¢asti dle délky

praxe.

Zde jsme se za#ili na otdzku, zda délka praxe hrajé&jakou roli
v ¢etnosti vyskytu syndromu. Jinakec¢eno, pedpoklad byl, Ze nefiSi
procento vyskytu syndromu vytfeni bude u zasstnand s delSi dobou praxe.
Lékae a sestry jsme sjednotili do zdravotnickdsti. Administrativnicast

zastava nenna. i roviny vyhaeni byly posuzovany samostatn

Tab. 12: Vyhodnoceni v rowremocionalniho Werpani dle délky praxe u

zdravotnického personalu.

Stav vwyhdeni> Nizké Mirné Vysoké

méré nez 1 rok 62,5% 12,5% 25,0%
1-5let 56,0% 38,0% 6,0%
5-10 let 50,0% 35,7% 14,3%
nad 10 let 43,6% 39,4% 17,0%
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Graf 6: Whodnoceni v roviaemocionalniho vi§erpani dle
délky praxe u zdravotnického personalu.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

62,5%

56,0%

50,0%

43,6%
38.0% 35700 1189.4%
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mérs nez 1 rok 1 -5 let 5-10let nad 10 let

Nizké
Mirné
Wsoké

Zde je patrny, vyraziSi sklon k emocionalnimu ¥grpani u respondeit

s praxi kratSi nez jeden rok.

Tab. 13: Vyhodnoceni v rowrdepersonalizace dle délky praxe u

zdravotnického personalu.

Stav vyhdeni-> Nizké Mirné Vysoké
mére nez 1 rok 62,5% 37,5% 0,0%
1-5let 50,0% 40,0% 10,0%
5-10let 53,6% 32,1% 14,3%
nad 10 let 54,3% 35,1% 10,6%
Graf 7: Whodnoceni v rovihdepersonalizece dle délky praxe
u zdravotnického personalu.
70,0% 52 50
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’ 10,0% | 01 106% " \soké
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0,0%
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76



Tab. 14: Vyhodnoceni v rowrosobniho uspokojeni z prace dle délky praxe u

zdravotnického personalu.

Stav whdeni—> Nizke Mirné Vysoké
mére nez 1 rok 12,5% 0,0% 87,5%
1-5let 6,0% 24,0% 70,0%
5-10 let 10,7% 21,4% 67,9%
nad 10 let 5,3% 13,8% 80,9%
Graf 8: Whodnoceni v rovihosobniho uspokojeni z prace
dle délky praxe u zdravotniho personalu.
100,0% 0
90,0% 87,5% 80,9%
80,0% 70,0% 0 —
70.0% 67,9% B
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50,0% — o
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30,0% 24,0% 11’4% — Mirné
20,0% -12,5% —10-79 ——13,8% 4
oo ot eow 0T g S s ysoke
! 0,
0.0% 0,0%
mértnezl 1-5Ilet 5-10let nad 10 let
rok

Jak je zde zobrazeno alarmujici vysledky se richéovirg osobniho

uspokojeni

zprace a stim souvisejici

pokles

pigit@  vykonu.

Prekvapujicim faktem je vysoké procento vigi u respondeiits praxi do

jednoho roku. Potencialnitdod tohoto stavu nam ime odhalit odposd’

jednoho z mladych léka na otdzku: \em spatujete Ficinu tak vysokého

procenta vyhieni préd¢ v roviné osobniho uspokojeni z praceRaq, ukoeni

lekarské fakulty jsem do zastnani nastupoval pln néd a ideali. Velmi

zajimava a vSestranna prace se jevila v oboru chieu Za‘al jsem se ji tedy
cilere vénovat a nechal jsem se zapsat do specidliiteo vzdlavani prav

v tomto oboru. Clét jsem se zdokonalovat v ,operativPraxe ovSem vypada
jinak. Je neustaly nedostatek lékajsem stale na ambulanci. Slouzim i 36

hodin v kuse, vikendy, svatky. Ke séfiin operacim se dostanu velmiidka,

protoze jsou nadautomaticky vypisovani starSi zkugénkolegové. Mnohdy
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se stava, Ze i ze strany paciemiarazime na neurvalé chovani. Citim situaci

jako neunosnou“Podle J. Kivohlavého se s touto charakteristikou syndromu

vyhoreni setkdvame u lidi s nizkou mirou selslmi a sebeocéni.

Zminovany zgisob organizace prace vzhledem ke kvalitoskytovanych

sluzeb je pochopitelny, ale je nutné nové tékao nejvice zdenovat do

oper&niho tymu pro ziskavani zkuSenosti a vychovu novgckorniki,

protoZze stimto idmo souvisi i @st zdravé miry seb&domi. Dale zde

narazime na problematiku chybovosti ligkale mozné, aby |ékaktery slouzi

36 hodin, podaval neustale 100% vykon?

10.5.5. Vyhodnoceni syndromu vyheni v administrativni ¢asti dle délky

praxe.

Tab. 15: Vyhodnoceni v rowremocionalniho Werpani dle délky praxe u

administrativnich pracoviik

Stav vyhdeni-> Nizké Mirné Vysokeé
mérE nez 1 rok 69,2% 30,8% 0,0%
1-5let 33,3% 66,7% 0,0%
5-10 let 100,0% 0,0% 0,0%
nad 10 let 0,0% 0,0% 0,0%
Graf 9: Whodnoceni v roviaemocionalniho v§erpani dle
délky praxe u administrativnich pracoviik
120,0%
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100,0%
80,0% 66.7% 9,2%
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40,0% 33.3% 30,89 ]
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20.0% 0,0% 0,0% " Wsoké
0 0,0% ,0% ,0%
0,00 —00% °
mérenezl 1-5]let 5-10let nad10 let

rok
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Tab. 16: Vyhodnoceni v rowrdepersonalizace dle délky praxe u

administrativnich pracoviik

Stav whdeni—> Nizké Mirné Vysoké
meéré nez 1 rok 0,0% 0,0% 0,0%
1-5let 100,0% 0,0% 0,0%
5-10 let 33,3% 33,3% 33,3%
nad 10 let 46,2% 53,8% 0,0%
Graf 10: Whodnoceni v rovihdepersonalizace dle délky
praxe u administrativnich pracovriik
120,0%
100,0%
100,0%
80,0%
0,
o 33.3%  46:2% Nizke
3 0 H] 0 . Ve 7
40,0% 33,3% Mirneé
20,0% — — ;
> 0,0% 0,0% Vysoke
0,0%
mérenezl 1-5let 5-10let nad 10 let

rok

Tab. 17: Vyhodnoceni v rowrosobniho uspokojeni v praci dle délky praxe u

administrativnich pracoviik

Stav vyhdeni-> Nizké Mirné Vysokeé

méré nez 1 rok 0,0% 0,0% 0,0%
1-5let 0,0% 0,0% 100,0%
5-10 let 0,0% 0,0% 100,0%
nad 10 let 0,0% 7,7% 92,3%
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Graf 11: Whodnoceni v rovihosobniho uspokojeni z prace
dle délky praxe u administrativnich pracoviik
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Na zarazejici hodnoty ¢p narazime v rovid osobniho uspokojeni
v praci (PA) stimto souvisi i pokles pracovnihokemu. Mozné ovliveni
vyslediic maZzeme spabvat ve ¥kovém rozloZzeni zawsstnand
v administrativni ¢asti, kde pevaznacast respondetit spada do &kovych
kategorii 31let — 45 let a 46let — 60let.

10.6. Vyhodnoceni moznych §¥i¢in syndromu vyhoreni

V tomto Useku praktick&asti se snazime odkryt moznéi¢my ci
rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku syndro vyhdeni pra¥ na
tomto konkrétnim pracovisti. Nastrojem ke zjist aktualniho stavu je druh&
¢ast dotazniku, ve které se respondenti mohli wijadomoci Skolniho
znamkovani, kde 1 znamenala velmi spokojen/a aspak®jen/a. K rozliSeni
spokojenosti mohli pouzit vSechny stépdasifikace a u kazdé otazky vybrat
pouze jednu odp@d’. Respondenti byli rozdeni na profesni skupiny: |€ka
sestry a administrativni pracovnici. Vysledné hdgingsou vyjadeny

pramérem.
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10.6.1. Vyhodnoceni spokojenosti se svou praci.

Zde jsme se za#ovali na spokojenost z rozmanitosti pracovni ngplin
moznosti ovlivnit svou praci, organizace na &ddi. Dale pak spokojenost s
duleZitosti prace, kterou zafstnanci vykonavaji a miru fyzického a
psychického zatizeni.

Tab. 18: Vyhodnoceni spokojenosti se svoji praci.

Lékai 2,34
Sestry 2,2
Administrativni pracovnici 2,68

Graf 12: Whodnoceni spokojenosti se svoji praci

3
25 2,34

N
D
o

N
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2 — I— I— I

15 —— — —

1 I— — I— I

05 —— — —
0

Lékari Sestry  Administrativni pracovnici

Nejmensi spokojenost vykazuji administrativni pxautoi.

Tab. 19: Vyhodnoceni fyzického zatiZeni.

Lékar 2,67
Sestry 3,02
Administrativni pracovnici 1,75
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Graf 13: Whodnoceni fyzického zatizeni.

4,00
3,02
3,00 2,67
2,00 ——— L.75
1,00 — — — —
0,00
Lékai Sestry  Administrativni pracovnici

Ze sebranych dat je patrné, Ze w&jv fyzické zatizeni vykazuji
vSeobecné sestry. Tento fakizeme brat jako potvrzeni toho co je z#mio
v teoretickécasti této prace (kapitola 7, str. 53 ,Syndrom Jgmo v profesy
zdravotni sestry”), Ze fyzick& 2@t souvisi ze z&Fi v praci sestry jako je
polohovani pacienta, Upravizka, stani p praci, naruseni spankového rytmu

pii smenovani a dalsi.

Tab. 20: Vyhodnoceni psychického zatiZeni.

Lékar 3,4
Sestry 3,24
Administrativni pracovnici 3,65

Graf 14: Whodnoceni psychického zatizeni.

3,7 3,65

3,6 .
3.5 34 —
3,4 —
33 — 3,24 —
32— —— - —
31— —— — —
3

Lékari Sestry Administrativni pracovnici

Nejvétsi psychickou z&¥ uvadiji administrativni pracovnici. Pokud
dochazi k petizeni, tzn. naroky na nas kladenégsadhnou mez, kterou

dokazeme zvlddnout, zazivdme stres, ktery jecas&Sim spousicem

82



syndromu vyhéeni. Vy¢erpani je jednak iledkem vyheeni a jednak jeho
zesilov&em, je to z&arovany kruh, protoZze zasazeny jedinec musi vy¥inou
mnohem ¥tSi mnoZstvi energie, aby provedl tytéz ukony,&kimu dive trvali

0 polovinu méa casu.

10.6.2 Vyhodnoceni oblasti pracovniho kolektivu -atahi na pracovisti
V této casti byli respondenti dotazovani na spolupraci éaiéga,
osobni vztahy, na celkovou atmosféru a komunikasipektive pedavani

informaci.

Tab. 21: Vyhodnoceni vztdma pracovisti.

Lékari 2,29
Sestry 2,19
Administrativni pracovnici 2,44

Graf 15: Whodnoceni vztahu na pracovisti.

2,5
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2,05

Lékari Sestry Administrativni
pracovnici
Vztahy na tomto konkrétnim pracovistiademe hodnotit jako dobré.
Efektivita naSi prace jistnespgiva v tom, zda mame radi své kolegy, akdan
by platit obecné pravidlo nulové tolerandgivnezdvdilému a nekolegialnimu

chovani.
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10.6.3. Vyhodnoceni oblasti hodnoceni nemocnice mkaméstnavatele.

Respondenti odpovidali na otazky typu: zda &stmavatel ¥nuje

dostatek pozornosti osobnimu rozvoji hayzclavani. Zda naidzeny ¥nuje

pozornost poditaim a gipominkam. A neni zde zapomenuto ani na moznost
vyjadieni, zda dosSlo na pracovisti ke Spatnému zachézeniponizovani,

chovani, které bylo degraduji¢i jinak se projevovalo nedostatkem ucty

k jejich osok ze strany nadzeného.

Tab. 22: \&nuje zandstnavatel dostatek pozornosti fgltam zaréstnand.

( moznost pracovniho rozvoje, stagani apod. )

Otazkas. 4 Ano Ne Neumi posoudiit
Lekari 55,1% 28,6% 16,2%
Sestry 53,5% 23,6% 22,9%
Administrativni pracovnici 25,0% 60,0% 15,0%

Graf 16:\&nuje zandstnavatel dostatek pozornost fEiam

zamestnand.
70,0%
60,0%

60,0% —55,1% 53,5%
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20,0% — 16,2% 22,9% 15,0%
10,0% — — —— —
0,0%

Lékari Sestry Administrativni

pracovnici

Tab. 23: \&nuje Vas natizeny pozornost vasSim podtim a gipominkam.

Otazkac 5 Ano Ne Nevim
Lékar 78,00% 6,10% 15,90%
Sestry 72,00% 11,00% 17,00%
Administrativni pracovnigi 50,00% 40,00% 10,00%
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Graf 17: \enuje Vas natizeny pozornnost vasim pociim
a pripominkam.
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Tab. 24: Spatné zachazeni na pracovisti.
Otazkac 5 Ano Ne
Lékar 25,5% 74,5%
Sestry 48,6% 51,4%
Administrativni pracovnici 35,0% 65,0%

Graf 18: Spatné zachazeni na pracovisti.
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10.7. Vyhodnoceni hypotéz

Ve vySe zobrazenych grafech jiz mame graficky zpvdoy vSechny
faktory vyhdeni a mozné iiiny jeho vzniku. B vyhodnocovani
stanovenych igdpokladi se tedy budeme émovat pouze procentualnim
zastoupenim hodnot vyteni. U hypotéz, které se zabyvaji odhaleniftitimp
vzniku burnout se sousidime pouze na negativni hodnoty.

Hypotézaé. 1. Zde byl vysloven fedpoklad Ze se syndrom vyleai vyskytuje

vice ve u zdravotnich sester nez u téka

Tab. 25: Souhrn faktérvyhoeni.

Sestry Leka
Emocionalni werpani 8,7% 28,3%
Depersonalizace 5,2% 26,1%
Pracovni uspokojeni 71,6% 89,1%

Graf 19: Souhrn faktdrvyhoreni.
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Z uvedenychdéisel se ukazuje, Ze se tentdegpoklad nepotvrdil.
U lékat se syndromu vyheni vyskytujecasgji a to ve vSech Urovnich. Az

k zarazejicim vysledkn jsme dosgi v rovin¢ osobniho uspokojeni v praci.

Hypotéza €. 2: VétSi vyskyt syndromu vyheni bude ve zdravotniasti.
Zde dochazi k porovnéni jednotlivych pracdviSRespondenti jsou rozigni
na zdravotni a administratividast. VSechnyit roviny syndromu vyhteni
EE — DP - PA jsou zpracovany jednodlia vysledné hodnoty jsou zobrazeny

procentualg.

Tab. 26: Emocionalni \éerpani (EE)

Stav whdeni, Administrativni pracovnici Zdravotnici
Nizké 70% 48,9%
Mirné 30% 37,2%

Vysoké 0% 13,9%

Graf 20: Emociondlni werpani.
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Emocionalni vgerpanost vykazuji vice zdravotnici.

Tab. 27: Depersonalizace (DP)

Stav whdeniJ, Administrativni pracovnidi Zdravotnici
Nizké 55% 53,3%
Mirné 40% 36,1%

Vysoké 5% 10,6%
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Graf 21: Depersonalizace
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V rovin¢ depersonalizace je vysSi procento wgmd ve zdravotnicasti

nemocnice.

Tab. 28: Osobni uspokojeni v praci (PA)

Stav wyhdeni, Administrativni pracovnici Zdravotnici
Nizké 0% 6,7%
Mirné 5% 17,2%
Vysoké 95% 76,1%

Graf 22: Osobni uspokojeni v praci
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V roving osobniho uspokojeni z prace a s tim souvisejidilepo
pracovniho vykonu je podle zj&tych vysledk vysSi v administrativnéasti
nemocnice. Z&hto vysledk lze vyvozovat dominku, zda neni zjighy
neuspokojivy stav v rovinpracovniho uspokojeni v administratistisledkem
akce ,Dtkujeme, Odchazime!*, kdy doslo ke zvySeni figr@ho ohodnoceni
lékaa. Vzhledem k omezenym fin&nim prostedkim, se kterymi nemocnice
hospodé&, mize dochazet k obavam tykajici se snizeni findro ohodnoceni
nebo ztraty pracovni mista pgaw administrativnich pracovnik coz v
dusledku niize vést ke zvySeni rivality mezi administrativnzdravotnicasti
nemocnice. Hypotéza se nam tedy potvrdila pouzevim& Emocionalniho
vycerpani (EE) a Depersonalizace (DP), kdegg8iwyskyt syndromu vyheni
ve zdravotnicasti. V rovirg pracovniho uspokojeni z prace (PA) se tato
domreénka nepotvrdila, &Si vyskyt vyhdeni je mezi pracovniky

administrativy.

Hypotéza ¢. 3. Zde byla vyslovena dongnka, Ze ¥tSi vyskyt syndromu
vyhoreni bude u zagstnané s delSi praxi. Tim se rozumEtplet a vySe.
Respondenti byli rozdleni do zdravotnické (sestry a |éRaa administrativni
¢asti (Fednici) a jednotlivé faktory syndromu vyiemi EE-DP-PA jsou pro

vétSi prehlednost graficky znazaosni jednotlive.

Tab. 29: Emocionalni \ierpani (EE)

Zdravotnick&ast Administrativnéast
méré nez 1 rok 25,0% 0,0%
1-5Ilet 6,0% 0,0%
5-10let 14,3% 0,0%
nad 10 let 17,0% 0,0%

89



Graf 23: Emocionalni werpani

30,0%
25,0%
25,0%
20,0% 17,0%
15.0% | 14,3% Zdravotnicka
, gast
10,0% |— .. )
6,0% Administrativni
5,0% (— ¢ast
0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
y 0

mértnezl 1-5Ilet 5-10let nad 10 let
rok

V rovin¢ emocionalniho vyh@ni dosahuji pracovnici administrativy nulovych
hodnot.

Tab. 30: Depersonalizace (DP)

Zdravotnick&ast Administrativnéast
mérg nez 1 rok 0,0% 0,0%
1-5let 10,0% 0,0%
5-10let 14,3% 33,3%
nad 10 let 10,6% 0,0%

Graf 24: Depersonalizace
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Administrativnic¢ast je jis¢ ovlivnéna wkovou strukturou respondent
kteri témei vSichni spadaji dodkovych kategorii 31let — 45let a 46let — 60let.
Procento vyskytu v této rownvyhoreni je znané. Depersonalizaci ikeme
vyswtlit razné jevy jako je nap negiznivé pracovni klima, pasivitu

pracovniki ¢i vnitini rezignaci.

Tab. 31: Osobni uspokojeni v praci (PA)

Zdravotnick&ast Administrativnéast
mére nez 1 rok 87,5% 0,0%
1-5let 70,0% 100,0%
5-10 let 67,9% 100,0%
nad 10 let 80,9% 92,3%

Graf 25: Osobni uspokojeni v praci
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Administrativni ¢ast je ovliviena Wwkovym rozloZzenim respondeit
kteri spadaji do starSichekovych kategorii. Vysledky zdravotgasti vSak |ze
povaZovat i vzhledem k ptu responderit za sné¢rodatné. Ze zpracovanych
dat vyplyva, Ze respondenti s delSi dobou prastg gklon k poklesu pracovni
vykonnosti a absenci pracovniho uspokojeni vykaadjidaném pipact na
tomto konkrétnim pracovisti se danyiedpoklad potvrdil v rovia
depersonalizace (DP) u zdravotinik administrativnich pracovnik Tudiz u

zkoumaného vzorku lze hledat souvislost s délkoaxgra vypuknutim
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syndromu vyhéeni v této rovi. Zna&né prekvapujicim objevenym faktem je
stupdi emocionalniho Werpani a vyhteni v oblasti pracovniho uspokojeni,
tudiz vyrazny pokles pracovniho vykonu, motivacepraci u respondeit

s praxi do jednoho roku ze zdravotidisti. Souvislost mezi délkou praxe a
vyhatenim v rovig emocionélniho Werpani (EE) se tedy nepotvrdila ani u
jedné skupiny. V roviét osobniho uspokojeni v praci (PA) u zdravotésti
muzeme povazovat dominku za nepotvrzenou, i kdyZz z uvedenych dat je
patrné, Ze jisty sklon k poklesu pracovniho vykaespondenti z delSi praxi

vykazuji. U administrativindasti se uvedena hypotéza potvrdila.

Hypotéza ¢. 4. Mozna gicina vzniku syndromu vyhleni na konkrétnim
pracovisti je nespokojenost se svou praci a fyzpdgchicka narénost prace.
U tohoto gedpokladu byla pouzita druli@st dotazniku, kde byli respondenti
rozcleni podle profesnich skupin. Jak jiz bylo uvedemadnoceni probihalo
pomoci Skolniho znamkovani od 1 do 5 podle své @pabsti i
nespokojenosti. V tomto bloku odpovidali responderd# otazky, jak jsou
spokojeni s rozmanitosti pracovni n&plimoZznosti ovlivnit svou préci,
moznosti uplaténi samostatného mysSleni a kreativity, organizadcerna
odcleni a spokojenost s mirouuldzitosti vykonavané prace. DalSimi
otazkami tohoto bloku je mira psychického a fyzlukézatizeni. Vysledné

hodnoty jsou uvedeny v foméru.

Tab. 32: Souhrn spokojenosti u fyzické a psychitdenosti prace.

SpokOJenos'E s aFyzické nArénos Péychlcka
Svou praci nara:nost
Lékari 2,34 2,67 3,4
Sestry 2,2 3,02 3,24
Administrativni prac. 2,68 1,75 3,65

92



Graf 26: Souhrn spokojenosti u fyzické a psychické
nara:nosti prace.
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Ze sebranych dat imeme vyvodit zaér, Ze nejvice nespokojeni jsou
administrativni pracovnici, i kdyZ rozdil v poroviése zdravotntésti neni
markantni. Fyzickd natoost se projevuje u sester.feRvapiv vetsi
psychickou z&Z neZli vSeobecné sestry udavaji administrativiaic@vnici.
DosaZzené hodnoty u zdravothikniZzeme povazovat za hodnotyaperné Cili
neutralni. Zde se nam tedy hypotéza nepotvrdiladnidta miry psychického
zatizeni, ktera je zde zji&ta u administrativnich pracovriilspolu se zji§nou
mirou nespokojenosti se svou praci jiiiza byt klasifikovano jako mozna
piicina vzniku syndromu vyheni. U administrativnich pracovriktedy

muZeme hypotézu povazovat za potvrzenou.

Hypotéza ¢. 5: Pri¢ina vzniku syndromu vyheni na konkrétnim pracovisti
jsou Spatné mezilidské vztahy. V bloku zabyvajicke kolektivem a
pracovnimi vztahy vyja@vali respondenti svou spokojend@stnespokojenost
se spolupraci kolegy na oddleni, komunikaci na oddkeni, pedavani
informaci, s osobnimi vztahy a celkovou atmosfer@pst byly vytvoreny fi
profesni skupiny a bylo odpovidano pomoci Skolrihémkovani od 1 do 5.

Vysledné hodnoty byly stanovenyipnérem.
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Tab. 33: Urova pracovnich vztahn

Lékar 2,29
Sestry 2,19
Administrativni pracovnici 2,44

Graf 27: Urove pracovnich vztain
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Tento Fedpoklad hodnotime jako nepotvrzeny. To znamenéezeam
domreénka, Ze moznouifEinu vzniku syndromu vyh@ni na tomto pracovisti

nelze spabvat v neuspokojivych pracovnich vztazich.

Hypotéza ¢. 6: MoZna icina syndromu vyhieni je nespokojenost se svym
nadizenym respektive i zaktnavatelem. V direktivnim ffstupu i
degradujicim a ponizujicim chovani ze stranyfizahych. V poslednim bloku
othzek jsme se «zaiiili na vyjadeni spokojenosti¢i nespokojenosti
zantstnand se svym zawrstnavatelem tzn. vedeni Thomayerovy nemocgiice
piimym nadizenym. Ogt doslo k rozdleni do profesnich skupin. Respondenti
odpovidali na otazky, zda z&sinavatel ¥nuje dostatek pozornosti padaim

a pipominkam, zda maji moznost osobniho rozvoje aslxdni. Nechybi
otazka na Spatné zachazeni, chovani, které byladejici, poniZujici nebo se
jinak projevovalo nedostatkem ucty astbjnosti k jejich osabh Odpovidalo
se formou uzatenych otazek ano — ne — neumim posoudit. Vysledad@dty
jsou vyjadeny procentuakh Vzhledem k tomu, Ze jiZz mame vSechny hodnoty
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zpracovany graficky (viz. graf. 16, graf¢. 17, graf.¢. 18) ve vyhodnoceni
stanoveného ipdpokladu se budeme sdieslit pouze na negativni hodnoty

tzn. ne¥novani pozornosti, ignorovanfipominek a Spatné zachazeni.

Tab. 34: Souhrn nespokojenosti zstmané se svym zagstnavatelem.

Ignorovani Ignorovani | Spatné zachazeni
potreb
zangstnand pripominek
Lékari 28,6% 6,1% 25,5%
Sesrty 23,6% 11,0% 48,6%
Administrativni prac. 60,0% 40,0% 35,0%

Graf 28: Souhrn nespokojenosti zéstnané se svym
zangstnavatelem.
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Vysledné hodnoty ndm mohou odgdet na otazku, ktera vyplynula ze
zjisteéni alarmujicich vysledkv roviné osobniho uspokojeni z prace a poklesu
pracovniho vykonu u administrativnich i zdravotnfiacovnik. Otazka zni:
Proc je tak velky péet vyskytu burnout prav vtéto rovir?

U administrativnich pracovnikje nejvice patrné negativni vnimani vedeni
nemocnice. Vzhledem ktomu, Ze vysledky zdravotdisti jsou také
neuspokojivé, mizeme pedpoklad povazovat za potvrzeny. Mozndigipnou
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vzniku syndromu vyhieni na tomto konkrétnim pracovisti tedy je neosobni
piistup, ignorace fpominek a za nejvice znepokojujici byélm byt
povazovano vysoké procento uvedené v ponizujicidegradujicim chovani

vaci zamestnan@m ze strany natzenych.

10. 8 Diskuse nad vysledky przkumu

Katastrofické scérr@, o kterych se v souvislosti s g@m sester
hovailo pred rekolika lety, jsou davno pry Hospodéska krize pinutila
sestry vratit se zfp k pivodnimu oboru a &Sina zdizeni hlasi plny stav.
Mnoha jiz musi nabidky sester odmitat. Updainsester na trhu prace navic
muze zhorSit chystana restrukturalizace zdravotniged. Zmihovany stav je
v sowasnosti i v Késké nemocnici. Nastalou situaci podtrhuje fakt,oke
1. 1. 2012 doSlo ke zmé nazvu nemocnice. Fakultni Thomayerova
nemocnice s poliklinikou se zZmila na Thomayerovu nemocnici a tato jiz
nepati pod gimeé tizeni ministerstva zdravotnictvi. Tato &ma, by zda se
nepodstatnd, je v débekonomické krize, kdy se stale ze vSech stran @zyv
naléhavost S&tni, moZnou ficinnou, ktera vyvolava na pracovistich
atmosféru strachu a nejistoty, jenz jde ruku v reeestrachem o praci a s tim
souvisejicich feSeni existeimich problénd. Toto vSe vytvB optimalni
podminky pro vznik syndromu vykeni. V administrativndsti nemocnice je
situace obdobna. V séasnosti dochazi k propodst pracovnik statni
spravy, administrativnich sil i mana#eNa trhu prace je v tomto odwi silné
konkurergni prostedi. Zmirgné faktory na pracovistich @pobuji zhorSeni
mezilidskych vztath. Spolupracovnik jiZz neni vniman jako kolega, ale
konkurent. Na pracoviStich pak nastdva epidemierdee, zoufalstvi,

nervozity a pocit bezmoci a objevuje se burnougrdsom vyhdeni.

Zminénou situaci potvrzuje i vrchni sestra Tereza, kteaaotazku:
»V ¢em spatujete pgricinu tak pekvapujicich neuspokojivych vyslédiejména
v rovine osobniho uspokojeni v praci?’Odpovdéla: ,Pro n¢ toto neni nic

prekvapujiciho, jen to potvrzuje s@sny stavZamestnanci nemocnice neciti
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kontinuitu se svym zafstnavatelem. Management nemluvi s lidmi.
Zanestnanci newdi kam nemocnice sfifuje, jaké jsou jeji cile. Atmosféru
nejistoty podtrhuje i fakt, Ze doSlo lkodfakulteni”. Na oddlenich vladne
pocit nejistoty. Co s nami bude dal? Mnozi se nkpeté informace,
odchézeji odbornici affjimaji se nezkuseni pracovnici. Nemocnice musit Set

to slySime, ze vSech stran, ale je toto ta spraeséa?”

Zamestnanci jednotlivych oddeni byli seznameni s vysledky
prizkumu a gkteri byli pozadani o vyjagéni svého nazoru. Na otazkukde
spatujete ricinu vtak neuspokojivych vysledcich zejména v éovin
pracovniho uspokojeni?’Odpovdéla pani Jana stami sestra: Y naSem
sowasném zdravotnictvi nejde o nemocnélaveka, ale o honbu za body,
vykony atd. Mé fyzicky i psychicky né&mé prace si nevaziinzanmestnavatel
a jsem (pes svoji multifunénhost) ocedna hi nebo stejg jako pomocny
delnik kwili pochybné medializaci ze stranykterych naSich tiskovin nebo TV
stanic prestavd mé prace vazit sam pacient a jeho rodinda Bych rada,
kdyby ten, kdo nastavil s¢asny stav ve zdravotnictvifigel na oddleni a
zUrastnil se dje, tFeba jakoradovy pacient nebgadovy zamistnanec. Byla
bych rada, kdyby totéZ podstoupifijnmanagement. Nebylo by Spatné, kdyby
tak winili vSichni pfibuzni pacient. MoZna by tak dla ucinit i 7ada Iékaii.
Tech 1ékau, ktei opakovad zneuZzivaji svého postaveni ,nenahraditelnych®
zamestnana a trvale tlafi zangstnavatele ke snizovani ceny mé prace. Za
celou dobu svéhaigobeni ve zdravotnictvi jsem poznédau skelych 1ékaii.
Nekteri z nich byli schopni uznat nepostradatelnost zonavsestry. Znam jen
jediného, kterému neni zako zdastnit se hygienické pé o pacienta nebo
jeho polohovani, vyZaduje-li to situace. Tento fgkaSel praxi oSébvatele v
cizine, nez se stal Iékam

Na otazku: Proc¢ jste stale nezemila profesi?* Bylo odpowzeno:
Ptate se, pré jsem nezdmila profesi? Pr@ stale pracuji v neziskové
organizaci, ktera nema v planu moji praci dostateohodnotit? Protoze jsem
naivni clovek, protoze stale&¥im, Ze mam lidem co dat, protoze pocit, Ze jsem

na rekoho byla hodna a pomohla mu v utrpeni, p@stale mnoho znamena.
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Otazkou je, zda neni tak trochiepychridit se ¢mito idealy v nasSi s@asné

ekonomické situaci“.

Atmosféra na odflenich se musi zakositodrazit i v péi o pacienty,
tento fakt potvrzuje i projekt zadany Ministerstvemdravotnictvi Ceské
republiky. Projekt se nazyvalKyalita ocima pacient“ a byl zpracovan v
roce 2010 agenturou Stem/Mark a.s. Vtomto projelyly porovnavany
jednotlivé nemocnice préyohledem pacienta nagyé ochotu zarstnand.
Standard byl posuzovan v roeirB0%. V souhrnné spokojenosti vyzkum
ukazal, Ze kvalita g& ve Fakultni Thomayerévnemocnici neni {liS na
vysoké urovni a je hodnocena pod standardem. Soahspokojenost za celé
zdravotnické z&zenicinila 76,4%. Celkova @mérna spokojenost se sestrami

ginila 76%, s |ékd 74% a vSeobecnymi sluzbami 52%.

Pro komplexnost pohledu jeStuvedme vysledek =z projektu
Ministerstva zdravotnictvi z roku 2010, kde je mowal vycislena
spokojenosti paciefit na jednotlivych od&enich FTNsP. Z hlediska
jednotlivych dimenzi, které se na celkové spokoggingodili, dosahuji
nadpimérného hodnoceni spokojenosti zapojeni rodiny a quépni a
pokratovani pée. Naopak pod@meérné jsou pacienti spokojeni s dimenzi
koordinace a integrace & citové opory a ¢tesneého pohodli. Nejvice
spokojeni jsou pacienti ¢éni na pneumologické, ¢ni, onkologické,
neurologické a interni klinice. Naopak potip&rnou spokojenost deklaruji

pacienti I€eni na urologické, chirurgické a gynekologicko-pbrické klinice.

" MZCR, RAITER, Toma$ & STEN/MARKK(valita aima pacient,

[online] [cit. 27. 01. 2012] www. mzcr.cz
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Tab. 35: FPehled spokojenosti pacieérf

Pneumologicka klinika 94,8%
oeni 89%
Onkologie 88,9%
Neurologie 86,1%
l.Interna 85,9%
Revmatologické odd. 84,6%
Infekéni odd. 80,2%
ORL 79,9%
[l.Interna 78,6%
Urologické odd. 76,3
Chirurgickéa Klinika 76,3
Gynekologie 75,5

Zdroj: MZCR: Méreni kvality zdravotni p@ prostednictvim spokojenosti paciér2010

10.8.1 Identifikace rezerv a navrhy na‘eSeni

Odhalené rezervy:
* nizka motivace zasstnang
» nizkA moZznost pro kreativitu a samostatné mysleeimena
v administrativnicasti
= absence kariérnich map — profesnitistu, ogt v administrativnicasti
nemocnice
* nepruznost organizace v reakci nacagn

e

» nizka spokojenost s vnitropodnikovou komunikaci

"Mz R —Kvalita ocima pacient, [online] [cit. 27. 01. 2012] www. mzcr.cz
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Navrhy nafeSeni:

» Snazit se oiechod k participativhimu Zigobutizeni.

» Poskytnou zagstnaném prostor pro vlastni napady a kreativitu. Tim,
Ze clovek firmé veénuje réco z vlastniho ja (napady, inovace) se
automaticky stava jeji soasti, dochazi ktakzvanému sjednoceni
pohledu, sdileni vize a @il Cile firmy se stavaji cilem zastnance. Z
fady vyzkunii psychologie prace a organizace vyplyva,cha Etsi
pole pisobnosti zawrstnanci maji tim vice je prace bavi. Ve
zdravotnictvi je samdejm¢ nutné dodrZovatifsre zdravotni normy a
predpisy. Je vSakidezZité najit sprdvny kompromis.

= Podpora vnitropodnikové komunikacefegavani informaci nap
absolvovani kunz efektivni komunikace

= Podpora kontinuity a loajality zaistnan&

* Inovace pracovniho prdsdi, nové vybaveni

= Zakaznicky orientovany ifstup personalu nemocniceé(si diraz na

pozadavky a &ekavani pacief)

Na zéklad dostupnych a vyhodnocenych dat by bylo vhodné izvaz
moznost odbornych konzultaci vedoucich k efektiunfpnosazeni napravnych

opateni atrizeni zmnén.

10.8.2 Typy a rady pro zamestnance:

» QOdmitat @lat praci, ktera & neuspokojuje - kdyZz se rano probudim,
chci se do pracedit. Chci, abych o své praci a spolupracovnicichlimo
hrdé mluvit se svymi pateli. Chci se do praceésit v pondli rdno i v
patek odpoledne. Toto rozhodnuti samo o ésobi spokojenost
nezardi, ale je to nezbytny zatek.

= Za svou spokojenost v praci je odpday kazdy sam -&koli mij Séf,
kolegové, potizeni i pracovidt maji na mou spokojenost v praci vliv,

konena odpo¥dnost lezZi pouze na ran
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»= Vim, co zpisobuje moji spokojenost nespokojenost v praci, musim to
fict ostatnim muj $éf, kolegovei zaméstnanci zde nejsou od toho, aby
cetli moje myslenky a zji®ovali, jak mohou fispét k mé spokojenosti.
Musim jim tofict sam.

= Pokud chci, aby seéno znenilo, musim pro to &o udlat - dokud
budu sedt acekat, az nij Séf, kolegové, zadstnancici zamgstnavatel
udlaji néco pro to, abych byl spokoj&si, nestane seibec nic.

= Vim, Ze spokojenost v praci oviiuje moje zdravi Nespokojenosti
stres v praci mohou #aApobit nemoc, depresi, nebo dokonce smrt.
Pokud jsem spokojeny v praci, budu psychicky i diyi zdra¥jsi a
silngjSi.

= Obcas se stane, Ze ntdovek v praci Spatny den - neni mozné byt v
praci spokojeny p@d. Jeden Spatny pracovni den je wvaou. Ale
Spatny tyden, &sic, rok uz ptadku nejsou.

Hranice moznosti kazdého z nas jsou omezerdi. byjchom se natit
tyto hranice rozpoznat a dlouhodoje negekraiovat. Takové sebepoznani je
nezbytné, chceme-li zlepsit kvalitu i délku Zivota.
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Zavér

Muzeme vysledky, ke kterym jsme débp povazovat za jakési
nastaveni zrcadla dnesSni doby? Nuti nfamgslet, zda zji8ha data jsou
odrazem satasné nalady a atmosféry ve zdravotnicivistavu spolénosti,
nebo jsou jen problémem konkrétniho prac&?@st NaSe spotmost proSla od
listopadu 1989 batlivymi zmeénami. V polistopadové deébjsme byli plni
nadSeni a plan Spol€&nost ¢elila boulivym politickym a organizénim
zmeénam, vznikali nové firmy a podniky. Dnes sé&bfizujeme otevenému
swtovému trhu, vidime, jak se i@saji bezpmé pozice sitovych firem.
V dnedni ekonomice slova jako zeStihlovani, zvySprdduktivity préace,
zhuseni pracovni napk si naSla pevné misto. Jsou propsuittisice
zantstnand a lidé feSi existetni problémy. Nové technologie uniai
stihnout vice prace, ale vyZaduje se i vice praceamtstnand, od kterych se
automaticky éekava vyssi produktivita, nejvyssSi nasazéasova flexibilita a
takzvark ,odevzdani sepraci“, protoZe v ramci zeStihlovani¢into Stesti a
.,mohli zistat* a musi zastavat i praci za progost kolegy. Toto vytvid

Zivnou pdu pro vznik syndromu vylieni.

Vysledky naSeho fizkumu gisobi dojmem, Ze za¥stnanci nemocnice
chodi do prace pouze Zivbdu existetiniho zajiséni. Je zde patrna absence
motivace a pozitivniho mysSleni. Dochazi ke zirairy v lepSi budoucnost a
smysluplnost jejich prace. Musimetzdznit, Ze vysledky shroma&uych dat
mohou byt pouze fechodnym stavem audledkem sotasné situace, kdy
v Kréské nemocnici dochazi k reorganizaézmych oddleni. RuSenici
sjednocovani jednotlivych pracovisV kazdém pipad by meli vést k
zamysSleni a vyvozeni gatnych opaiteni. Udrzeni pracovnich mist, optimalni
umisgni v systému zdravotnich i4aeni, pée o pacienty a zastnance, to
jsou hodnoty, na které je nutné klastak.

Do jaké miry jsou zasaZzena dalSi &ddi, ¢i vzajemné porovnani

jednotlivych pracovi mize byt poditem dalSiho Ségni.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik MBI — metoda Maslach burnout inentory

Cast 1. - MBI DOTAZNIK

V tomto dotazniku zakrouZkujte do vyznacenych poliek u kazdého tvrzeni
Cislo, oznacujici podle nize uvedeného kli¢e intenzitu pocit U, které obvykle
proZivate.

U kazdé otazky vyberte pouze jednu odpovéd

Nikdy 0-1-2 -3-4-5-7 Velmisin &

1 | Prace mne cit@gwysava 0-1-2-3-4-5-61
Na konci pracovniho dne se citim byt na dne

2 |sil 0-1-2-3-4-5-6-]
KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni

3 | problémy, citim se unaven/a 0-1-2—-3-4-5-06-1

4 | Velmi dok¥e rozumim pocitm svych klient | 90— 12— 3- 4—-5—-6- ]
Mam pocit, Ze &kdy s klienty jednam jako s

5 | neosobnimi gcmi 0-1-2-3-4-5-6-1
Celodenni prace s lidmi je pro mne skumée

6 | namahava 0-1-2—-3-4-5-6-]
Jsem schopen velméing vyiesit problémy

7 | svych klientu 0-1-2-3-4-5-6-1

8 | Citim “vyhoreni”, vy¢erpani ze své prace 0-1-2—3-4—-5_-6-]7
Mam pocit, Ze lidi pi své préaci pozitiva

9 | ovliviyji a nalauji. 0-1-2—-3-4-5-6-]
Od té doby, co vykonavam svou profesi, sta

10 | jsem se méncitlivym k lidem 0-1-2—3-4-5-6-1
Mam strach, Ze vykon mé prace niiai

11 | citow& tvrdym 0-1-2-3-4-5-6-1

12 | Mam stale hodaenergie 0-1-2—3-4-5-6-]
Moje prace mi finasi pocity marnosti,

13 | neuspokojeni 0-1-2-3-4-5-6-]
Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilayn

14 | Ze mne to werpava 0-1-2—3-4-5-6-]
UZ mne dnes moc nezajima, co sgd

15 | mymi klienty 0-1-2-3-4-5-06-]

16 | Prace s lidmi mi yinasi silny stres 0-1-2—3-4-5-6-1

7



Dovedu u svych klientu/pacientu vyvolat

17 | uvolnénou atmosféru 0-1-2-3-4-5-6-1
Citim se sw¥Zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se

18 | svymi klienty 0-—1-2—-3-4-5-6-]
Za roky své prace jsem byl GSmy a udlal/a

19 | hodre dobrého 0-1-2-3-4-5-6-1

20 | Mam pocit, Ze jsem na koncisvychsil |g—- 1-2—- 3- 4-5—-6-1
Citové problémy v pradieSim velmi Klidg —

21 | vyrovnarg 0-1-2-3-4-5-6-1
Citim, Ze klienti mi pi¢itaji nekteré sve

22 | problémy 0-1-2—3-4-5-6-]




Priloha B — Zpisob vyhodnoceni dotazniku MBI

Razeni polozek dotazniku MBI

1 EE |Prace mi citow vysava

2 EE |Na konci pracovniho dne se citim byt na dih

3 EE |KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni probléftym se
unaven/a.

4 PA | Velmi dokre rozumim pocitm svych klient/pacienti

5 DP |Mam pocit, Ze #kdy s klienty/pacienty jednam jako
S neosobnimi&cmi.

6 EE |Celodenni prace s lidmi je pro mne skutenamahava.

7 PA |Jsem schopen velmiing vyieSit problémy svych
klienti/pacient

8 EE |Citim ,vyhaeni”, vy¢erpani ze své prace

9 PA |Mam pocit, Ze lidi pi své praci pozitiva ovliviuji a nala’uji.

10 |DP |Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsemrmég citlivym
Kk lidem

11 |DP |Mam strach, Ze vykon mé prace nii@ citow tvrdym

12 |PA |Méam stale hodhienergie

13 |EE |Moje prace mi ginasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 |EE |Méam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilayrze mne to v§erpava

15 |DP |UZ mne dnes moc nezajima, co sgdé mymi klienty/pacienty

16 |EE |Prace s lidmi mifnasi silny stres

17 |PA |Dovedu u svych kliefifpacient: vyvolat uvolrénou atmosféru

18 |PA |Citim se s¥zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi
klienty/pacienty

19 |PA |Zaroky své prace jsem ¢ldl/a hodr dobrého

20 |EE |Méam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 |PA |Citové problémy v pradieSim velmi klidg — vyrovnag.

22 |DP |Citim, Ze Kklienti/pacienti miiitaji nekteré své problémy




Jednotlivé roviny syndromu vybeni

EE = Emocionélniycerpani(Emotional Exshaustion)

DP = Depersonalizace

PA = Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment)

Vyhodnoceni sp#ivani v sodtu vSech bodovych hodnoceni v jednotlivych
sub-8kéalach.

Stupeéi emocionalniho W§erpéni (EE)

Nizky 0 -16 jomérna hodnota = 19,0
Mirny 17 - 26

Vysoky 27 a vice vyhareni!

Stupei depersonalizace (DP)
Nizky 0-6 jomérna hodnota = 6,6

Mirny 7-12

Vysoky 13 avice= vyhaeni!

Stupei osobniho uspokojeni (PA)

Vysoky 39 a vice
Mirny 38-32 pmeérna hodnota = 36,8
Nizky 31-0 = vyhdeni

Uvedené normativni (Amérné) hodnoty jsou ziskany ze studie:

Publisher, Consulting Psychologists Press, Indg Rio, CA 94303 from
MBI-Human Services Survey by Christina Maslach 8adan E. Jackson.
Copyright 1996 by Consulting Psychologists Ptess

" ZIDKOVA, Zdeiika, Maslach burnout inventonjonline].[cit. 27. 01. 2012] dostupné na:
http:// www. psvz.cz
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Piiloha C — dotaznik ke zjiS&ni mozZnych g¢i¢in vzniku syndromu
vyhoreni
Dotaznik ¢ast II.

Odpov ézte, prosim, na ozna ¢ené otazky pomoci Skolniho znamkovani,
kde 1 znamena velmi spokojen/a a 5 nespokojen/a. K  rozliSeni
spokojenosti m_UZete pouzit vSechny stupn & klasifikace. U kazdé otazky
vyberte pouze jednu odpov éd. V prvni ¢asti pod kazdou otazkou mate
volné dv é radky pro Vas komenta f €i up fesnéni odpov édi.

A. OBLAST IDENTIFIKA CNI:

Pohlavi: o Zena O muz

Profese:

Vas vék: o 20-30 let o 31-45 o 46- 60 o 60 a vice
Rodinny stav: o svobodnaly o vdana/zenaty o rozvedenaly

Vzdélani: o stfedoSkolské s maturitou o vySSiodborné o vysokoSkolské

Délka praxe: o ménénezlrok o 1-5let o5-10let o déle nez 10 let

B. OBLAST PRACOVNI :

1. Odpov ézte prosim, jste spokojen/a se svou praci?

a) s rozmanitosti Vasi pracovni napln 1-2-3-4
b) s moZnosti ovlivnit svou praci, samostatnost 1-2-3-4-
C) s organizaci prace na oddéleni, kde pracujete 1-2-3-4
d) s mirou dulezitosti prace, kterou vykonavate 1-2-3-4

2. Pokuste se zhodnotit pracovni zatizeni na odd  éleni/klinice, kde
pracujete

a) fyzické zatizeni 1-2-3-4
b) psychické zatizeni 1-2-3-4-



C. OBLAST PRACOVNIHO KOLEKTIVU

3. Odpov ézte prosim, jak jste spokojen/a?

a) se spolupraci kolegyri/gu na oddéleni: 1-2-3
b) s osobnimi vztahy (sestry, Iékafi) na oddéleni: 1-2-3-
c) s celkovou atmosférou na oddéleni: 1-2-3
d) s komunikaci na oddéleni 1-2-3

D. OBLAST ZAM ESTNAVATELE

4. Vénuje zaméstnavatel dostatek pozornosti potfebam
zaméstnancu? (moznost osobniho rozvoje, samostatnosti a
kreativity, vzdélavani, apod.)

0O ano 0 ne 0 neumim posoudit

5. Vénuje Vas nadfizeny pozornost Vasim podnétum a pfipominkam

O ano O ne O nevim

6. Setkal jste se nékdy ve vaSem zameéstnani ze strany zaméstnavatele
se Spatnym zachazenim?

Spatné zachazeni — chovani, které Vas degradovalo, ponizovalo nebo se

jinak projevovalo nedostatkem ucty k diistojnosti a vaznosti Vasi osoby?

0O ano 0O ne

Vi



Piiloha D — privodni dopis k dotaznikim

Dobry den,

jmenuji se Jitka Semencova a jsem studentkou UrityeJana Amose
Komenského. Timto bych Vas &l poprosit o vyplani piilozeného
dotazniku.

Tento dotaznik je anonymni a jeho vysledky budowXt ke zpracovani mé
diplomové prace na téma syndrom vidrad — teorie a praxe.

Je rozdlen na d¥ casti:

V prvni ¢asti dotazniku Vas prosim o zaSkrtntisla, které odpovida intenZit

pociti, které obvykle prozivate. Na wibmatecisla od 0 do 7.

V druhé c¢éasti odpo¥zte, prosim, na ozfané otazky pomoci Skolniho

znamkovani, kde 1 znamena velmi spokojena a 5 Regpta.

Predem dkuji za Vas¢as a upimnost i vyplhovani.

Bc. Jitka Semencova

VI
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