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Anotace

Diplomova priace se zabyva problematikou prevence syndromu vyhoteni
u nelékarskych zdravotnickych pracovnikli, za piispéni celozivotniho vzdé€lavani.
V teoretické Casti jsou popsana teoretickd vychodiska tykajici se danych problému,
kterymi jsou syndrom vyhoteni a celozivotni vzdélavani nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl. Prakticka cast se zabyva syndromem vyhofeni u nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli a jeho mozné prevence diky celozivotnimu vzdélavani.
Prakticka ¢ast je realizovana pomoci dotaznikového Setfeni. V zavéru diplomové prace
jsou potvrzeny, nebo vyvraceny stanovené hypotézy a jsou navrzeny opatfeni pro

prevenci syndromu vyhoteni u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.
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Annotation

This diploma work looks at the problems in preventing burnout syndrome
among non-clinical staff through the use of lifelong learning. The theoretical section
describes theoretical solutions to the problems of burnout syndrome and lifelong
learning among non-clinical staff. The practical section deals with burnout syndrome
among non-clinical staff and the possibility of preventing it through lifelong learning.
The practical section was done using questionnaires. In the concluding section of the
diploma work the given hypotheses are accepted or rejected and measures proposed for

the prevention of burnout syndrome among non-clinical staff.
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UvVOD

Zdravotnicti pracovnici se kazdym dnem, setkdvaji s nemoci, bolesti, utrpenim
a bezmoci nemocnych, snazi se jim pomoci vSemi dostupnymi prostfedky, které
moderni medicina nabizi, a kdyz moderni metody nestaci, snazi se alesponi zmirnit
psychické stradani nemocného. Sami jsou vystaveni velikému psychickému tlaku
a nejen psychickému. Zdravotnici jsou nuceni pracovat casto v nevyhovujicich
podminkach, jako je hlu¢né prostfedi v ptipadé laboratornich provozl, kde jsou
zpravidla velmi hlu¢né analyzatory, nebo v prostfedi ionizujiciho zatfeni v piipadé
pracovnikll radiologickych pracovist. VSichni zdravotnici jsou po celou délku své
pracovni doby vystaveni moznému riziku jakékoliv infekce. Casto pracuji bez fungujici
klimatizace, nebo pii Spatné¢ udrzované klimatizaci a pii nedostateCném osvétleni ve
dne, v noci. Nepravidelna pracovni doba v nepietrzitém provozu, v nékterych oborech
dlouhé a naro¢né pohotovostni sluzby taktéz nepftispivaji k psychické pohodé a zdravi
zdravotnickych pracovnikl. Pacient ovSem tyto podminky nesmi pokud mozZno
zpozorovat, protoze ke zdarnému léceni ptispiva 1 jeho psychickd pohoda, kterd by
mohla byt nevyhovujicimi podminkami naruSena. Zdravotnici vstupuji do pacientova
Zivota a je tedy tfeba, aby se pacient v jejich pfitomnosti citil co nejlépe, coz by nebylo
mozné, pokud by zdravotnici nebyli psychicky odolni. Nejen nelékaisti zdravotnicti
pracovnici, ale vesketi zdravotni¢ti pracovnici pracuji pod velikym tlakem, musi svoji
praci efektivné skloubit se svym osobnim Zivotem a pokud moZno si praci a s ni spojené
problémy nebrat domi. Je velmi tézké, nechat bolest a utrpeni druhych v praci a doma
byt jen v roli partnera, rodice, pfitele, dcerou nebo synem bez myslenek na trpici, se
kterymi se potkava kazdou sluzbu, kazdy den v zaméstnani. Casto si ani sami
neuvédomuji, pod jak velikym tlakem a s jakym nasazenim pracuji, protoZze pro vétSinu
zdravotniki je jejich profese hlavné poslanim.

Vétsina zdravotnikil nastupuje do zameéstnani s velikym ocekdvanim a nadSenim,
s vidinou pomahat ostatnim pfi jejich problémech, nemocech, s pfanim vylécit vSechny
nemocné. Postupem ¢asu zjist'uji, Ze toto neni mozné a ze Casto pouze zmirnuji dopady
nemoci a oni samotni, Ze jsou vystaveni rizikim, kterymi zdaleka nejsou jen rizika
biologické povahy, jako mozné nékazy rliznymi patogeny, ale také rizikiim psychickym,

pravé v disledku své naro¢né profese. U mnohych ze zdravotnikli se miiZze rozvinout



syndrom vyhoieni. Syndrom vyhofeni je vaznym problémem, ktery ovliviiuje nejen
zivot postizeného, ale ma casto velky dopad i na jeho okoli. Okolim je myslena nejen
rodina a nejblizsi spolupracovnici, ale vzhledem k tomu, ze naplni prace zdravotnickych
pracovnikil jsou pravé lidé, ktefi v nemocnicich a ordinacich hledaji pomoc, mohli by
byt ohrozeni nespravnym piistupem zdravotnika, u kterého se syndrom vyhoteni
rozvinul. Nelékafsti zdravotnicti pracovnici jiz ddvno nejsou jen pouhymi zdravotnimi
sestrami, Ci laboranty, ktefi pouze plni tkoly jim zadané 1€¢kafem, ale ¢im dal vice jsou
samostatné pracujicimi a myslicimi jednotkami, pro které je vzdélani a vzdélavani nejen
pfinosem, ale nutnosti. Pracuji s velikym nasazenim a je nutno dbat na to, aby
k syndromu vyhoteni u nich nedochazelo. Zdravotnici neradi o svych problémech
a bolistkach mluvi, a u takto zavaznych problému je to jesté umocnéno. VéEtsina z nich
si nechce pfipustit, Ze se prav€é s nimi samotnymi néco d&je, ze zaCatku problém
vétsinou neumi pojmenovat. Pfed ostatnimi nechtéji byt témi, ktefi selhali, proto rad¢ji
voli odchod z pracovisté, pokud mozno do jiného zdravotnického zafizeni. Je tedy
nutno dbat na informovanost zdravotnikli a nejen jich, syndrom vyhoteni se tyka vSech
pomahajicich profesi. Dale je potieba v€asna diagnostika syndromu vyhoteni a odliSeni
od jinych psychosomatickych onemocnéni.

Zdravotnickd profese nese ¢im dal vétsi nadroky na vzdélani, znamena to tedy, Ze
zdravotniéti pracovnici se stale ve veétsi mife vzdélavaji jak formalné na vysSich
odbornych Skolach, tak na Skolach vysokych, mnozi absolvuji specializacni studium
a nadale se pak vzdélavaji na odbornych seminafich a kongresech, zamétenych pitimo
na obor jejich Cinnosti, nebo navstévuji seminafe zaméfené na znalosti a dovednosti
komunikace s pacientem. CeloZivotné se vzdélavat je pro zdravotniky nutnosti, protoze
K vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu je nutna registrace. Ke
splnéni podminek registrace je povinnosti se neustale vzdélavat a to jak formélné, tak
neformalné.

Pfestoze na téma syndromu vyhoteni bylo napsano jiz mnoho praci, je tento
problém stale aktudlni a tato prace se jim zabyva. Cilem této diplomové prace je zjistit,
jakou mérou se nelékafsti zdravotnicti pracovnici setkdvaji s problémem syndromu
vyhoteni ve svém zivote, jak se s nim vyrovnavaji a zda je mozno syndromu vyhoteni
u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl predchazet pravé za ptispéni celozivotniho

vzdélavani.
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Prace je rozcélenéna na sedm kapitol, pfi¢emz prvni dvé kapitoly jsou teoretické,
treti a Ctvrta se zabyva metodikou vyzkumu a posledni tfi kapitoly se zabyvaji
zhodnocenim vyzkumu, interpretaci vysledkti a celkovym shrnutim praktické ¢asti.

Prvni kapitola teoretické Casti je zaméfena na problematiku syndromu vyhoteni,
jeho priznakt, prevenci a odliSenim od stresu. Druhd kapitola teoretické Casti se vénuje
vzdélavani v Ceské republice, profesnim vzdélavanim a vzdélavanim nelékaiskych
zdravotnickych pracovnik.

Tteti a Ctvrta Cast se zabyva metodikou vyzkumu, ktery byl provadén vzhledem
k citlivosti problému kvantitativné, formou dotaznikového Setfeni, zabyva se cili
a hypotézami spojenymi s vyzkumem, piindsi casovy harmonogram sbéru dat
a vyhodnocovani.

Posledni tii kapitoly jsou praktickou ¢asti, jsou zaméteny na vlastni vysledky

vyzkumu, interpretaci dat ziskanych dotaznikovym Setfenim a shrnutim praktické ¢asti,

ve kterém jsou navrzena opatieni tykajici se tohoto problému.
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TEORETICKA CAST

1 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhofeni je vyznamnym problémem, ktery se tykda ponejvice tzv.
pomahajicich profesi. Jeho charakteristikami jsou emociondlni vycerpani, nizka Groven
sebeuspokojeni, depersonalizace. Vyhoteni je dusledkem dlouhodobého stresu
a nestejnomérného rozlozeni zatéze a nasledné klidové faze. Ptfi syndromu vyhoteni je
vyznamné naruSena rovnovaha mezi aktivitou a odpocinkem. Tato prace se zabyva
dopadem syndromu vyhoteni na nelékaisky zdravotnicky personal, proto je vztahovéna
ponejvice pravé na nelékafsky zdravotnicky persondl a zdravotniky jako takové.
Pacienti sice potfebuji veskerou péci zdravotnika, zdravotnik by mél ale myslet i na
sebe a snazit se zachovat rovnovédhu mezi praci a odpocinkem. K zachovani rovnovahy
je dobré péstovat osobni zaliby a konicky a vénovat dostatek ¢asu na rodinu a ptatele.
Pti dlouhodobé nefeSenych partnerskych problémech moznost vzniku syndromu
vyhoteni nartsté. Je podstatné ale rozliSovat syndrom vyhoteni od dlouhodobého stresu,
stejné jako ztrata nadSeni pfi praci zdravotnika nemusi vzdy pramenit jen ze syndromu

vyhoteni.

Prvni zminky o syndromu vyhaslosti, vyhoreni byly publikovany v USA v letech
1974 — 1975, kdy pojem burnout zacal uzivat H. J. Freudenberger. Postupné
se vyhoreni stalo jednou z nejzkoumanéjsich oblasti pri studiu dopadu pracovniho
stresu na psychiku clovéka. Od téch dob byl fenomén rizne definovin a dodnes neni
jeho chapani zcela ustdleno. V nékterych pripadech je syndrom vyhoreni, vyhaslosti
konceptualizovan jako specificka, stabilni osobnostni viastnost, nékdy jako copingovy
mechanismus a V jinych pripadech je Siroce pojiman jako rovnocenny termin takovym
pojmiim, jako jsou odcizent, deprese, vizkost, ztrdta idealismu ¢i energie.

V anglicky mluvicich zemich se pouziva termin burnout, coz znamena vypalit,
nebo vyhasnout. Psychoanalytik Herbert J. Freudenberger pouzil vr. 1974 pojem
Vyprahlost nejdiiv jako oznaceni pro duSevni a télesny ubytek , bezmocnych

pomocnikit“. Puvodné tak popsal stav dobrovolnych pracovnikii charitativnich

! BARTOSIKOVA, Ivana. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno: NCO NZO, 2006. 86 s.
ISBN 80-7013-439-9. Str. 20.
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organizaci, zZenskych domovii, krizovych center a podobnych zarizeni, pozdéji také lidi
Zjinych povolani, kteri se zameruji na pomoc druhym a ve své prdci se zcela vydali.
Charakterizoval vyprahlost jako , krizi pomdhajicich* a uvedl, Ze télesne priznaky
vyCerpanosti a unavy se castéji projevuji u zvlast' svédomitych jedincii, kteri pecuji
o jiné. Postupné se stavaji podrazdenymi, nevyrovnanymi, podeziravymi, projevuje
se u nich ve stdale vetsi mire negativni a cynicky vztah kvlastni praci a lidem,
o néz se staraji. Casto také propadaji depresivnim naladdam.’

Syndrom vyhoteni byl popsan mnoha definicemi, podle Jeklové? maji vSechny
definice nékolik spole¢nych znaki. Jsou jimi:

- pritomnost negativnich emocionalnich ptfiznakti jako napiiklad deprese,

vycerpani atd.,

- syndrom vyhoteni je nejcastéji spojovan s urcitymi druhy povolani, které

jsou uvadény jako rizikovéjsi, napt. zdravotnici,

- mensi efektivita prace neni spojovéna se Spatnymi pracovnimi schopnostmi
a dovednostmi, ale naopak s negativnimi vytvofenymi postoji a z nich

vyplyvajiciho chovéani,

- duraz je kladen na psychické ptiznaky a na prvky chovani nez na provazejici

télesné ptiznaky,

- syndrom vyhoteni se vyskytuje u jinak psychicky zdravych lidi, nesouvisi

nijak s psychickou patologii.

2VOLLMEROVA, H. Pry¢ s iinavou: syndrom vyhoreni. Praha: MOTTO, 1998. 167 s. ISBN 80-85872-
90-0. Str. 8.

3 JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoFeni. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti
0.p.s, 2006. 33 s. ISBN 80-86991-74-1. Str. 7.
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1.1 Pf¥iznaky syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota postizenych osob, vznika
dlouhodobym vytizenim a plisobenim stresu. Pfiznakii syndromu vyhoteni je cela Skala
a to jak projevi fyzickych, tak socialnich. Pfiznaky syndromu vyhoifeni mohou byt
psychické, fyzické a pracovni. Mezi fyzické piiznaky lze zaradit pocit tinavy, vycerpani
organizmu, apatie, mohou sem patfit i pocity buSeni srdce, dechové nedostate¢nosti,
bolesti hlavy ¢i nespavost. K psychickym piiznakim patii celkovy utlum a depresivita,
podrazdénost, projevy zvySeného smutku, nebo naopak zachvaty hnévu a zlosti,
vztahovacnost a podeziravost a vV neposledni fad¢ vyhybani se pracovnim povinnostem.
V pracovnim prostiedi pak lze sledovat ztratu zajmu o profesi, pokles zajmu o témata

souvisejici s profesi, ¢asto je redukovéna ¢innost pouze na rutinni postupy.

Priznaky Ize délit do tri oblasti:

- Télesné vycerpani se projevuje chronickou unavou, nedostatkem energie,
svalovymi bolestmi, pocity télesné slabosti, castejsi nemocnosti, zménami télesné
hmotnosti. Objevuje se rychla unavitelnost, miize se dostavit zvysend potreba
spanku a pritom je spanek nekvalitni. Rano se clovek citi nevyspany,
neodpocaty. Fyzicka unava ze sportu nebo z prace po odpocinku prejde,
V pripadé vyhoreni je unava spojena s pocity viny a selhavani.

- Psychické vycerpani se odrazi v negativnich postojich ksobé i kjinym
a projevuje se zménou dosavadnich Zivotnich postojii. Zivot zacind byt vniman
jako , jedna velka katastrofa”. Psychicky vycerpany clovek je cynicky,
negativisticky, pesimisticky, nechce uz zZadné zmény, nic nového, prestava
si verit. Objevuji se poruchy soustiedeni, zapomnétlivost, snazi se obrnit Viici
svetu. Jako by hlasal: , Dejte mi vSichni pokoj.“ Dochazi k utlumeni celkové
aktivity a mizi tvorivost. Jeho Zivot a prace prestava mit smysl, mohou se objevit
i sebevrazedné myslenky.

- Emocionalni vycerpani se projevuje tim, ze clovek ,,ztraci kapacitu pro lidi, “ citi
se citove vysaty, uz nechce slyset dalsi trapeni, starosti. Citi prazdno — pocity
beznadéje, bezmoci, uz nechce byt empaticky, snazi se lidem vyhybat, uzavira

se do sebe. Vytrdci se radost z kontaktu s lidmi, nejprve v prdaci, ale postupné
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se toto prenasi i do rodiny. Rodinu a pratele prestiva vnimat jako zdroje radosti

a uspokojenti, reaguje na né podrazdene, stavaji se pro néj dalsi pfl'téél’.4
Podle Kiivohlavého® se &lovek sam citi t&lesné vycerpan, citové vycerpan, duchovné
i dusevné na dné, citi se k smrti unaven, v koncich, citi se zcela bezcennym, odstréeny
na vedlejsi koleji a zivot jako by jezdil nékde vedle néj, je v tisni, v napéti, ve stresu,
smutny a smutné nestastny, je pietizen starostmi, roz¢arovan, zklamén, pln pesimismu,
pln beznad¢je, sklesly na téle i na duchu, bez odvahy, iniciativy, bez tvofivosti. Ma
dojem, ze jako Clovék nema zadnou cenu, ztratil vSechny iluze, ideje, nad¢je, plany
a proziva odliv veskeré sily, energie, osobniho zaujeti a nadSeni. VSe ho zatézuje, nevi

si rady ani sdm se sebou, i nejmensi ndmaha se mu zdé nadlidskou.

1.2 Faktory podilejici se na vzniku syndromu vyhoreni

Faktorli podilejicich se na vzniku syndromu vyhoteni je mnoho, koresponduji

S prostfedim a vysokym pracovnim vytiZenim. VétSina lidi si ani neuvédomuje, v jakém
tempu a v jak naro¢ném prosttedi pracuje.
Pracovni faktory:

- vysoké statické zatizeni (napriklad operacni sal),

- naruSeni spankového rytmu,

- nepravidelna strava,

- kontakt s léky, chemikdliemi, popr. dezinfekci, radiaci apod.,

- vysoké riziko infekce,

Psychické zatizeni:
- vysoké pracovni tempo,
- vysoka zodpovédnost,
- nutnost neustale rychle a pruzné reagovat,
- kontakt s utrpenim, bolesti, smrti,

- nutnost komunikace s pacientem a jeho rodinou,

* VENGLAROVA, M. Sestry v nouzi. Praha: Grada, 2011. 192 s. ISBN 978-80-247-3174-2. Str. 24 — 25.
% KRIVOHALVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. 136 s. ISBN 80-7169-551-3. Str. 16 — 17.
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- Spatné ohodnoceni,

- vysoké naroky na pracovni vykon,

- Casté nebo neefektivni organizacni zmeny,

- nizka podpora profesniho rustu,

- profesni nejistota,

- narist neefektivni administrativni zdateze,

- nejasnost nebo nesrozumitelnost probihajicich nebo planovanych zmén,

- zevni rusivé vlivy, napr. telefonaty apod.

Osobni faktory

- nedostatek odpocinku,

nedostatek casu na rodinu,

nedostatek volného casu na zaliby a aktivity,

A 6
- omezené socialni kontakty.

Jak bylo zminéno, faktorii podilejicich se na vzniku syndromu vyhoteni je celd
fada. Nelékatsky zdravotnicky persondl se fadi mezi poméhajici profese, kterych se
syndrom vyhoteni tyka jako jeden z nejCastéjSich. Sestra na operacnim sale si pii své
naro¢né praci ani neuvédomuje, ze nema cas se pravidelné stravovat, protoze pfii
nékolikahodinovych operacich neni mozné si na operacni sal vzit svac¢inu nebo obéd.
Operacni sal je sam o sobé& pracoviste, kde plisobi neustaly stres, nebot’ zde jde o zdravi
a zZivot pacienta. Sestra, kterd vykonava funkci instrumentatky je neustale pfitomna
u operacniho stolu a vzdy K dispozici operatérovi, tudiz je nucena dlouhé hodiny stat
prakticky na jednom misté a je extrémné staticky zatiZena. Stejné tak je nucena velmi
rychle reagovat a nejlepsSi instrumentarky vétSinou ani nepotiebuji, aby jim operatér
o ten ktery néstroj fikal, samy jiz podle vyvoje operace védi, ktery nastroj v dané chvili
bude operatér potfebovat. Navic, pokud se k tomu pifipocte jesté nepfili§ velké platoveé
ohodnoceni, stiidajici se sluzby, nedostatek ¢asu na rodinu a ptatele, na své konicky
a Vneposledni tadé stile nartstajici administrativa, je s podivem, Ze syndromem
vyhoteni netrpi kazda salova sestra.

Zdravotni sestry u lizka, nebo v hospicech se kromé jiz vySe uvedenych vlivl

setkavaji jeste s bolesti a utrpenim pacientd, s pacienty travi daleko vice ¢asu nez sestry

® PTACEK,R,BARTUNEK,P a kolektiv.Etika a komunikace v mediciné. Praha:Grada, 2011.528 s. ISBN
978-80-247-3976-2. Str. 484
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na operacnich salech. Navic jsou Casto podceniovany a spousta 1ékaiti i v dnesni dobé¢
bere sestru jen jako néco bezcenného i kdyz velké procento sester je jiz vzdélano
vysokoskolsky a to nejen téch sluzebné¢ mladsich. Sestry sluzebné starsi, nebo zvlasté
sestry, které nemaji daleko k odchodu do penze, jsou pod velkym tlakem 1 ze strany
mladsich kolegyn, které Casto davaji velmi nevybiravymi zplsoby znat, ze ony jsou
vzdelangjsi, nebot’ v dnesni dobé€ studium pro obor zdravotni sestra neni stfedoskolskeé,
ale minimalné¢ vyss$i odborné, vétSina noveé nastupujicich sester uz ma vzdélani
vysokoSkolské. Na sluzebné starsi sestry je tedy vyvijen tlak, kvili doplnéni
vysokoskolského vzd€lani, aby nebyly oproti mladSim sestram znevyhodnény.
V souvislosti se syndromem vyhoieni jsou tyto sestry pod neustalym tlakem, jak ze
strany kolegyn a kolegt, tak ze strany zaméstnavatele a v neposledni fad¢€ jsou zatizeny
stresem 1 doma, protoze ve chvili, kdy zacnou navstévovat vyss§i odbornou, nebo
vysokou $kolu, musi najit dostatek ¢asu na uceni a skloubit rodinu a Skolu neni nic
jednoduchého. Sestram pak nezbyva dostatek ¢asu a vétSinou ani energie na péstovani
svych z4jml a konickil. V té chvili se dostavaji do faze jeste¢ vétSiho stresu a je na
rodin€, ale i zaméstnavateli, aby jim byli ndpomocni. Rodina, zvlast€¢ pak spravné
a vstficné fungujici rodina hraje velmi daleZitou roli jak pfi prevenci, tak pii zvladani
vzniklého syndromu vyhoteni. Pokud je zdravotnik v situaci, Ze studuje dalsi Skolu, at’
Jiz ze svého vlastniho rozhodnuti, ¢i je mu doporuceno studium dalsi skoly, je tifeba, aby
rodina, nebo partneti byli velmi vstticni a trpélivi. Studium dalsi Skoly je povétSinou
casové narocné a vyzaduje mnoho €asu na pfipravu a uceni. Tim zdravotnik pfichazi
o Cast Casu, ktery vénoval své roding. Je tedy na blizkych, aby mu v péci o rodinu

pomohli.

1.3 Rizikové skupiny
Rizikovymi skupinami pro vznik syndromu vyhofeni jsou prakticky tzv.

pomahajici profese, lidé, kteti pracuji s dalSimi lidmi a lidé, ktefi jsou zatiZeni

nadmeérnym stresem pii vykonu svého povolani. Témito rizikovymi skupinami jsou:
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- lékari — zviaste ti, kteri pracuji v hospicech, na onkologickych oddélenich,
na nefrologii, jednotkach intenzivni péce, gynekologii, neonatalni péci,
ale i napr. zubni lékari atp.

- zdravotni sestry,

- zdravotni personal — napr. dentisti (zubni laboranti),

- psychologové a psychoterapeuti,

- psychiatri,

- socialni pracovnice,

- poradci ve vécech socidlni péce (o déti, dospivajici, rodiny v krizi, propusténé
vezné atp.),

- ucitelé vsech stupnii

- policisté

- pracovnici v ndpravnych zarizenich ministerstva spravedinosti,

- Zurnalisté,

- politici,

- sportovci (atleti, profesiondlni hrdci, trenéri, manazeri atp.),

- duchovni — knéZi, farari, kazatelé,

- poradci v organizacnich vécech,

- vedouci pracovnici vsech stupnii,

- administratori,

- pravnici, zvl. Tzv. obhdjci chudych

- pedagogové pracujici s duSevné postizenymi detmi,

- vedouci letecké dopravy,

- piloti a osadky letadel,

- podnikatelé a manaZeri,

- obchodnici,

- wyjednavatelé,

- urednici,

- socidlni kuratori,

- pracovnici exekutivy atp.7

" KRIVOHALVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. 136 s. ISBN 80-7169-551-3. Str. 23
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1.4 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom je nékolikastupnovy, rizni autofi uvadi riizné ¢lenéni fazi syndromu

vyhoteni.

Prvni faze je situace, kdy clovek, ktery se pro néco cele nadchl, ma pred sebou
urcity cil. Ma pro co zit. Jeho Zivot je smysluplny. Ma co délat, nebot se chce priblizit
cili, ktery si vytkl. Pracovni cinnost je tedy smysluplnd, nebot usnadnuje dosazeni cile
(je prostiedkem k dosazeni cile). Prace sama — at’ jde o vyzkum, projektovani, stavbu
stroju, domii Ci pristroju, péci o nemocné, vyuku ¢i snahu pomoci socidlné slabym

atp. — je smysluplnou cinnosti (dotycny ma oditvodnéno proc je diilezité ji delat).

Ve druhé fazi se z prostiedku stava cil — uzZitkova hodnota. Do hry vstupuje
hledisko utilitarismu. Ten, kdo zprvu pracoval, protoze mél pred sebou urcity ideal (cil
a cilovou motivaci), pracuje nyni proto, Ze se mu zZadoucim stal vedlejsi produkt — napr-
penize, které za praci dostava. Tragédie je v tom, Ze tento clovék pozvolna prestava
délat to, co déla, z toho diivodu, ze v tom vidi smysl svého Zivota, ale proto, Ze mu to
,neco” prindsi — i kdyz toto ,,néco “se neustdle vzdaluje od prvotniho cile. Neni tim,
kym chtél byt a kym by podle piivodniho rozhodnuti i mél byt. Vzdor tomu funguje napr-
na miste, kde pitvodné nadsené pracoval a zZil. Dochdzi K tomu, co se oznacuje terminem

re¢

,odcizeni . Toto odcizeni je pak predstupnem existencialniho vakua (prdzdnoty byti).
Misto plne smysluplnych cilit nastupuji tzv. ,,zdanlivé cile «8

Tteti fazi je podle Ktivohlavého, ztrata Gicty k hodnoté druhych lidi, véci a cila
a ztrata ucty k vlastnimu Zivotu, postizeny si prestava vazit vlastniho téla a ztraci
respekt i k vlastnimu presvédceni, nadSeni a k vlastnim snaham. Chova se cynicky nejen
ke druhym lidem, ale i sam k sobg.’

Syndrom vyhoteni se vyviji dlouhodob& a postihuje ponejvice lidi, ktefi do
zaméestnani nastupuji s nadSenim, svoji praci si idealizuji, pfipadné maji pocit, Ze
zvladnou zachranit vSechny okolo, své praci vénuji vSe, véetné svého volného Casu,
u zdravotniki je zde ve hte ptiliSna empatie. Zajisté, zdravotnici by méli byt co nejvice

empaticti, ale zarovenl si drzet jakysi odstup od nemoci a bolesti pacientli, protoze

8 KRIVOHALVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. 136 s. ISBN 80-7169-551-3. Str. 64.
®KRIVOHALVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. 136 s. ISBN 80-7169-551-3. Str. 65 — 66.
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pfiliSnou empatii nepomohou sami sobé, ¢asem je zaCne vycCerpavat a dostavat do
nadmérné stresovych situaci a v koneéném disledku, pokud se u zdravotnika rozvine
syndrom vyhoteni, nebude schopen vykonavat svoji praci, pro kterou byl tak nadSeny
a nebude moci pomahat pacientim 1 kdyz na zacatku to bylo jeho vizi a osobnim

poslanim.

1.5 Diagnostika syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni zafind nendpadné¢ a v naSich konCindch je navstéva
psychologa jesté i dnes tabuizovana, lidé se stydi chodit k psychologovi a o odbornou
pomoc stale jest¢ zdda malé procento lidi. Zdravotnici, pokud jiz Zadaji o odbornou
pomoc psychologa ¢i psychiatra, se snazi najit takového, ktery nepracuje v daném
zdravotnickém zafizeni.

Identifikace syndromu vyhoreni vychazi jednak z pozorovani jednotlivych
symptomu u osob, v jejichz chovani se burnout syndrom zacind projevovat, jednak
Z prozitku téchto priznakii u postizenych osob, jenz lze lépe identifikovat, pokud clovek
o charakteristice syndromu jiz néco vi, a konecné ze specialnich psychologickych
metod, jez byly zalozené na posuzovacich Skaldach: jde napv. o ,,Maslach Burnout
Inventory* Ch. Maslachové a S Jacksonové a o ,, Burnout Measure®“ A. Pinesové,
E. Aronsona a D. Kafryho. Ve statnim zdravotnim ustavu byly vytvoreny v odborné
skupiné pro psychologii a behavioralni intervence Ceské verze nékterych z téchto metod
a jsou postupné preddavany k overovacimu vyuziti v psychologické praxi. 1o

Diagnostika syndromu vyhoteni je obtizna pravé z diivodu, Ze malé procento
postizenych, nejen zdravotnikd navstivi odbornika. Syndrom vyhofeni se miize
projevovat jako vazné zdravotni obtize a muze manifestovat celou fadu vaznych

onemocnéni. Proto je velmi dileZité tento stav vCas a spravné identifikovat.

10 KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoreni. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2003. 23 s. ISBN 80-
7071-231-7. Str. 17.
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1.6 Dopady ve zdravotnictvi

Syndrom vyhoteni je velmi zdvaznym problémem, ktery by pii v€asném
nerozpoznani mohl vést 1 k poskozeni pacienta. Tyto dopady se ve zdravotnictvi mohou
projevovat jak snizenym zajmem o pacienta, snizenou vykonnosti zdravotnika, tak
zvySenim odchodovosti zdravotnikli ze zaméstnani. PéCe o pacienta, o jeho zdravi,
o jeho zivot je hlavnim poslanim zdravotnictvi a vyhoteli zdravotnici by mohli byt pro
pacienta vaznym nebezpecim, proto je velmi dulezita prevence syndromu vyhoteni. Co
se tyCe odchodovosti ze zaméstnani, zde je dilezity pfistup organizace samotné, protoze
organizace vklada do zdravotnika prostfedky na vzdélavani a jeho adaptaci, nevyplati se
ji tedy, pokud by zdravotnici odchazeli do jiného zdravotnického zatfizeni a mnozi uplné

mimo zdravotnictvi.

1.7 Prevence syndromu vyhoieni

Jestlize je burnout diisledkem nerovnovihy mezi profesnim ocekavanim
a profesni realitou, je mozné tuto diskrepanci zmensit jednak na strané jedince
osvojenim si zakladnich postupu hodnoceni stresogennich situaci a strategie zvladani

. . . . . . 11
stresu, jednak na strané zaméstnavatele zménou jeho organizace a kultury.

Tak, jako lze castecné predchiazet mnoha nemocem spravnou prevenci, lze
¢astecné predchézet i syndromu vyhoteni. Lidé z rizikovych skupin pro vznik syndromu
vyhoteni by méli mit moZnost se seznamit s preventivnimi opatienimi. Preventivnich
opatfeni je n¢kolik a to jak ze strany zaméstnance, tak ze strany zaméstnavatele. Pro
pracovniky ve zdravotnictvi by tato osvéta méla zacinat jiz ve Skole, kde se zdravotnici
sezndmi s naroc¢nosti svého povolani. M¢li by védét, Ze pro povolani zdravotnika je
dulezita empatie, ale ne pfehnana empatie, zdravotnik musi také myslet na sebe, nebyt
tu jen pro druhé, musi védét, ze v ptfipad€ jakéhokoliv pracovniho problému muze

pozéadat o pomoc a tato prosba nebude brana jako osobni selhani. Pfedchazet syndromu

1 BARTOSIKOVA, Ivana. O syndromu vyhoieni pro zdravomi sestry. Bmo: NCO NZO, 2006. 86 s.
ISBN 80-7013-439-9. Str. 41.
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vyhotfeni poméaha péstovani osobnich zalib a konickl. Jak jiz bylo uvedeno, syndrom
vyhoteni vznikd pfi nestejnomérném rozlozeni prace a odpocCinku, pfi prevenci tedy
hraje diilezitou roli pravé faze odpocinku.

Pokud uz k syndromu vyhoieni dojde a ma-li ¢lovék pocit, Ze sam nastalou

situaci nedokaze vyftesit, je tfeba vCas pozddat o pomoc. Pomoc lze najit u osob
blizkych,
u rodiny nebo prtatel, ¢i v pracovnim kolektivu, kde hraje velmi vyznamnou roli dobry
tym, stmelenost kolektivu a dobré mezilidské vztahy v ném, stejné¢ jako chapajici
nadfizeny, ktery mize pracovnikovi zadat jiné tikoly, nebo ho po domluvé preradit na
mén¢ naroCnou praci, pfipadné mu umoznit zménu kolektivu, pfefazenim na jiné
oddéleni. Tymova spoluprice je zde velmi dilezitd, velmi podstatnou roli zde hraje
vzajemnd diivéra, respekt a otevienost.

Vzdjemna duvera je podminkou plného se soustredeni na dosazeni stanoveného
cile. Chybi-li ditvera, snizuje se vykon tymu, jednotlivci se orientuji spise na osobni
problémy nez na splnéni zadaného ukolu. Pokud si clenové tymu diiveéruji, neni mezi
nimi konflikt, nevraZivost, podezirani, mohou se plné vénovat své prdci, nic je
nerozptyluje.*?

Pokud tato pomoc nestaci, pfichazi na fadu pomoc odbornika. Problémem je, Ze
syndrom vyhoteni ziistava stile velmi citlivym tématem, Casto tabuizovanym, proto
o ném postizeny ¢lovék nechce mluvit, vétSina postizenych si nechce pfipustit, Ze se
déje néco, s ¢im by si méli nechat pomoci, mysli si, Ze tento problém vyfesi sami, coz je
sice mozné, ale vétSinou takova snaha bez Gplné zmény Zivotniho stylu a nahledu na néj

konc¢i odchodem ze zaméstnani.

1.8 Stres

Velmi dulezité je spravné odlisit syndrom vyhoteni od stresu, protoze syndrom
vyhoteni je disledkem dlouhodobé trvajiciho stresu a mezi stresem a syndromem

vyhoteni je velmi tenkd hranice.

12 HORVATHOVA, P. Tymy a tymovd spoluprdce. Praha: ASPI, 2008. 200 s. ISBN 978-80-7357-390-4.
str. 119.
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Do stresu se miize dostat kazdy clovek, avsak burnout se obvykle objevuje jen
u lidi, kteri jsou intenzivné zaujati svou praci. Maji vysoké cile. Vysoka ocekavani. Maji
vykonovou motivaci. Kdo takovouto vysokou motivaci (takovéto nadseni) nema, miize se
dostat do stresu, ne vsak do stavu burnout (vyhoreni). Stres se miize objevit pri
preruznych cinnostech, avsak burnout se obvykle objevuje jen u téch cinnosti, kde
clovek prichazi do osobniho styku (jednani) s druhym clovékem — pri prdaci s lidmi.
Pravdou je, zZe stres obvykle prechazi do burnout, avsak ne kazdy stresovy stav dochazi
do této faze celkového vycerpani. Tam, kde prace je pro urciteho cloveka smysluplna
a prekazky jsou zdolatelné, tam k burnout nedochazi. 13
Stresem je zde mysSlen negativni stres — distres.

Terminem distres se dnes obvykle vyjadruje situace subjektivné prozZivaného
ohrozeni dané osoby s jeho pruvodnimi, casto vyrazné negativnimi emociondlnimi
priznaky. Pri distresu je danou osobou subjektivné vnimdno a vyrazné negativné
hodnoceno jeji osobni ohrozeni v poméru k moznostem zvidadnuti situace. 1

Eustres je pozitivni stres, kam patii kladné zazitky, situace, které pfinaSeji
radost, mize Clovéka stimulovat k vys§im, nebo lep$im vykoniim. K situacim, které

vyvolavaji eustres, naptiklad patii narozeni ditéte, svatba.

1.9 Zvladani stresu

Vzhledem k tomu, ze syndrom vyhoteni je disledkem dlouhodobé ptisobiciho
stresu, je tieba osvojit si aktivni pristup ke zvladani stresu, pro ktery plati tyto zasady:

- otevienost tomu, co se kolem nas deje, zajem o okoli a snaha chdpat veskeré
uddlosti a jevy v okoli jako zajimavé a smysluplné,

- nebat se zmen. Chdpat a prijimat je jako néco naprosto bézného, prirozeného
a obvyklého a povazovat je za prilezZitost k tomu, ukazat, co dovedu,

- pri setkani se stresujicimi Zivotnimi udalostmi nebyt pasivni, ale aktivne hledat
zpuisoby a kroky, jak Zivotni situaci celit — odhodlat se K podniknuti rozhodné
protiakce,

13 KRIVOHALVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. 136 s. ISBN 80-7169-551-3. Str. 52.
14 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. 279 s. ISBN 80-7367-568-4. Str. 171
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pocitat se stresujicimi situacemi. Je treba si uvédomit, zZe stresujicim situacim se
V dnesnim sveté nevyhneme a pri jejich hodnoceni je potieba z tohoto védomi
vychazet. Zejména v postaveni, ve kterém jsou napjaté situace kazdodennim
chlebem,

umet izolovat stres od ostatnich Zivotnich aktivit — patri sem napr. umeéni uzavrit
své pracovni starosti za dvermi kanceldre, stejné jako schopnost neprinaset
S sebou do zaméstnani své partnerské nebo rodinné starosti,

dbat na dobré a hojné vztahy s ostatnimi lidmi. Dobré socialni zazemi a pevné
zakotveni ve vztazich s druhymi lidmi nam velmi pomadha pri zvladani stresu.
Pocit podpory ze strany ostatnich, pocit prindlezeni k nékomu, moznost probrat
S nekym blizkym své problémy — to vSe pomaha lépe se vyrovnavat se Zivotnimi
tézkostmi,

vytvorit si kolem sebe priznivé prostiedi — zamérit se na zdroje stresu, u jejichz
vzniku je ¢lovék sam — najit si uspokojujici prdci, aktivné, vstiicné a s rozvahou
resit pribézné problémy s Zivotnim partnerem a detmi. Harmonicky rodinny
Zivot poskytuje nezbytnou oporu nutnou k doplnéni rezerv vycerpanych vysokymi
naroky ze strany pracovniho prostredi,

osvojit si zdravy Zivotni styl. Aktivni pristup k Zivotu a aktivni odpovédnost za
své zdravi jsou spojeny s dodrzovanim spravné zivotospravy, dostatkem spanku,

dostatkem pohybové aktivity a s vyloucenim skodlivych ncivykﬁl5

Skodlivymi navyky jsou mysleny alkoholismus, narkomanie, koufeni a jiné zavislosti.

Stresovych situaci je ve zdravotnictvi velmi mnoho, zdravotnici se setkavaji se

stresovymi situacemi kazdy den, nemusi pfitom jit nutn€ o situace na operacnim sale,

nebo situace na zdravotnické zachranné sluzbé, ale 1 situace na odd€lenich zdanlivé

klidnych, jakymi jsou laboratofe. Pokud je tfeba pacientovi podat krevni konzervu

a pacient mé vzacnou krevni skupinu, jsou laborantky zatizené nadmérnym stresem, aby

tuto krev dokézaly zajistit, nebo pifi urgentnim vySetieni vzorkli laborant nedokaze

analyzu urychlit, vzhledem K pfistrojovému vybaveni a je vystaven velkému stresu,

protoze povétsinou lékafi uz volaji a velmi nevybiravymi zplsoby naléhaji, Ze potiebuji

1> KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoreni. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003. 23 s. ISBN 80-
7071-231-7. Str. 21.
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vysledky. Laborant je v tu chvili ve velkém stresu, protoze diky telefonické urgenci je

veskerd zodpovédnost pienesena na néj.
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2 VZDELAVANI

Vysledkem stale vétsiho kladeni narokti na ¢leny dnesni spolecnosti jsou stale
zvySujici se naroky na vzdelani. Je tedy tieba vzdélavat nejen déti a dospivajici, ale
1 dospélé, kteti své vzdélani jiz davno ukoncili. UCit a vzdélavat dospélé lidi, ktefi jiz
maji vypeéstovany urcité navyky je obtizné, nejen proto, Zze Cloveék ktery dokoncil své
formalni vzdélani pred nckolika lety, jaksi zpohodInél a nema chut se jiz dale
vzdélavat. Pies to prese vSechno, je tieba ¢im dal vice myslet na vzdélavani dospélych,
vzhledem k tomu, Ze dnes jiz nestaci Cerpat pouze z poznatku, které si ¢lovek piinesl ze
svého formalniho vzdé€lani, je tieba, aby dospély nabyval nové znalosti, nové
dovednosti, které mu pomohou v jeho profesnim i osobnim zivoté. V dnesni dobé, kdy
je velmi rychly narust vSech moznych technologii a postupi klade naroky na ¢leny
spole¢nosti, ale téz na podniky, aby zaméstnavali lidi, kteti s danymi technologiemi umi
pracovat, umi se pfizpuisobit tempu, se kterym tyto technologie nastupuji. ZvySuje
naroky na firmy, aby své stavajici zaméstnance ucili s novymi technologiemi pracovat.
Dilezitou se stadva motivace k uceni, zvlasté¢ pak pro dané zaméstnance. Motivaci pro

firmy, aby vzdélavali své zamé&stnance, je ponejvice financni zisk spole¢nosti.

2.1 Formy vzdélavani

Vzdélavani je organizované uceni, které ma urcity zdmér. UCenim jsou
ziskavany zpusobilosti k ur¢itym ¢innostem.

Aby mohlo vzdelavani jako zameérné uceni probihat skutecné organizované a byt
pod kontrolou, musi nabyvat nejakych popsatelnych forem. Vzdélavani tedy miize mit
pouze omezené mnozstvi podob, zavislé sice na detailnosti pohledu a klasifikacni pili

Vs 7w 7 . .y V1 s s v gr Vo7 e v v 16
prislusného teoretika, jenz vzdelavani tridi, ale v kazdém pripade konecné.

16 PLAMINEK, J. Tymovd spolupréce a hodnoceni lidi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-
2796-7. Str. 38
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Mezi formy vzdélavani patii: uceni ve Skole a mimoskolni uceni, mezi které patii
Skoleni a tréninky a konzultace a koucovani.

Uceni ve skole je velmi dulezitym, prvni formou vzdélavani, kterou si lidé za sviyj zivot
prochazeji.

Toto formalni vzdelavani na nds mad obrovsky viiv. Ve vyznamné mire nahrazuje
ptvodni nevédomé uceni, dominujici zejména v prvnich trech letech naseho veku,
ucenim vedomym. Obraci nasi pozornost od neverbalni k verbalni komunikaci. Selektuje
nasi vanimavost — je zalozeno na sluchovych a nékterych zrakovych vjemech (ve Skole
vetsinou poslouchame, cteme nebo kreslime na tabuli, pripadné i trochu mluvime).
Diskriminuje ostatni smysly a nepsané a nekreslené zrakové vjemy. o

Mezi mimoskolni uceni lze zatadit Skoleni a tréninky, pficemz Skoleni je zaméfeno
pfevazné na teoretickou stranku, naproti tomu tréninky, jsou zaméfeny na ziskavani
praktickych dovednosti. Ddle je mozno mezi mimoskolni uc¢eni zahrnout konzultace
a koucovani. Pti konzultacich jsou vyuzivani konzultanti, ktefi maji za kol navrhovat
feSeni konkrétni situace, jsou to lidé s teoretickymi znalostmi, ktefi nemusi pfimo znat
prosttedi firmy, do které jsou pfizvani. Kou¢ na rozdil od konzultanta pak uci lidi

pifemyslet tak, aby na spravné feSeni problému pfisli sami.

2.2 Celozivotni uceni

Celozivotni uceni je v dneSni dobé vnimdno jako nezbytny proces vedouci
. ’ v . v oy . . ’ 18
k aktivni zaméstnanosti a uplatnéni se jedince na trhu prdce.
Celozivotni uceni predstavuje zasadni koncepcni zménu pojeti vzdeélavani.
Zahrnuje viechny moznosti uceni (at uz v tradic¢nich vzdélavacich institucich v ramci
vzdeélavaciho systemu ¢i mimo néj), které jsou chapany jako jediny propojeny celek,

ktery dovoluje rozmanité a cetné prechody mezi vzdelavanim a zaméstnanim a ktery

umoznuje ziskavat stejné kvalifikace a kompetence ruznymi cestami a kdykoli behem

YPLAMINEK, J. Tymovd spoluprice a hodnoceni lidi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-
2796-7. Str. 38

8 VETESKA, J., TURECKIOVA, M. Kompetence ve vzdélavani. Praha: Grada, 2008. 160 s. ISBN 978-
80-247-1770-8. 5. 13.
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zZivota. Celozivotni uceni predstavuje koncepcni zménu pojeti vzdelavani, Ize ho clenit
do dvou zdkladnich etap — pocatecni a dalsi vzdélavani. Pocatecni vzdelavani, které
poskytuje vysoce kvalitni zakladni a vseobecné vzdelavani pro vsechny od nejutlejsiho
detstvi je zakladnou celoZivotniho uceni. Mélo by zajistit, ze se clovéek ,,nauci ucit se*”
a ze bude mit k uceni pozitivni postoj. Zahrnuje v sobé zakladni, stredni i tercialni

vir 7 r 19
vzdélavani. ¢

Formalni vzdelavaci systém vytvari pro toto pojeti celoZivotniho uceni nezbytné
zdklady, tvori vSak jen jednu jeho cast. Kazdému cloveku by mély byt poskytovany
moznosti vzdelavat se v riznych stadiich svého Zivota v souladu s jeho moznostmi,
potiebami a zajmy. CelozZivotni uceni chape veskeré uceni jako neprerusenou kontinuitu
,,od kolébky do hrobu“. Vlysoce kvalitni zdakladni a vseobecné vzdéldavani pro vSechny,
od nejutlejsiho detstvi, je jeho zdkladnou. Mélo by zajistit, ze se clovék ,,nauci ucit se“
a ze bude mit k uceni pozitivni postoj. NasledUjici pocatecni odborné vzdélavani
a priprava by méla vybavit ¢loveka novymi dovednostmi vyzadovanymi v ekonomice

zaloZené na znalostech.”

Celozivotni u¢eni ma dvé etapy, které jsou oznaCovany jako pocate¢ni a dalsi
vzdélavani, pfi¢emz pocatecnim vzdélavanim je mysleno:

- zdkladni vzdelavani (primarni a nizsi sekundarni stupen ISCEC 1, 2), které ma

v§eobecny charakter a kryje se zpravidla s obdobim povinné skolni dochdzky,

- vSeobecné vzdelavani na vyssi sekundarni urovni (ISCED 3A) slouZi predevsim jako

priprava na dalsi studium nebo doplituje odborné vzdélavani;

- odborné vzdeélavani na vyssi sekundarni urovni (ISCED 3C, 34), jehoz hlavnim cilem

. e ’ ’ v o ; 17 . 21
Jje priprava pro budouci pracovni uplatnéni a ziskani kvalifikace.

Tercialni vzdélavani (ISCED 5, 6) je soucasti poc¢ate¢niho vzd€lavani, ale je to

19 privodce dalsim vzdlavanim MSMT, 2010, str. 3 [online]. [cit.2014-02-23]

Dostupné z <http://www.msmt.cz/vzdelavani/dalsi-vzdelavani/pruvodce-dalsim-
vzdelavanim?highlightWords=pr%C5%AFvodce+dal%C5%A1%C3%ADM+vzd%C4%9BI%C3%A1vY%
C3%A1n%C3%ADmM>

20 Strategie celozivotniho uceni CR. Praha: MSMT, 2007, s. 6.[online]. [cit.2014-01-30]
Dostupné z <http://www.nuov.cz/koncept/strategie-celozivotniho-uceni-cr>

! Strategie celozivotniho uéeni CR. Praha: MSMT, 2007, s. 6. [online]. [cit.2014-01-30]
Dostupné z <http://www.nuov.cz/koncept/strategie-celozivotniho-uceni-cr>
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Sirokd nabidka vzdé€lavani po maturitni zkousce. Toto vzdélavani je specializované,
odborné, nebo umélecké. Je realizovano na vysSich odbornych nebo uméleckych

Skolach a na skolach vysokych.

Pocatecni vzdélavani je realizovano vétSinou v mladém véku, v rdmci povinné
Skolni dochazky a po dokonceni povinné skolni dochazky mutze byt také kdykoliv

ukonceno.

Celozivotni uceni zahrnuje vzd€lavani formalni, neformdlni a vzd€lavani

informalni.

Formalni vzd€lavani je uskute¢iiovano ve vzdélavacich institucich, méa nékolik
stupiitl, které na sebe navazuji a jejich uspésné ukonceni je potvrzeno certifikadtem, ¢imz

lze rozumét vysvédceni, diplom, nebo jiz zmitlovany certifikat.

Neformalni vzdélavani je pak realizovano formou kurzi, kde jsou ziskavany
védomosti a dovednosti, diky nimz muze jedinec zlepsit své pracovni a v neposledni
rfadé 1 spoleCenské uplatnéni. Kurzy jsou vedeny v zafizenich zaméstnavateld,
neziskovych organizacich, soukromych vzdélavacich institutech, ale také ve Skolach.
Mezi neformélni vzdélani pak patii napiiklad pocitacové kurzy, kurzy cizich jazykd,
fidi¢ské kurzy, rekvalifikaéni kurzy, nebo kratkodoba Skoleni a predndsky, naptiklad

Skoleni zaméstnancii v ramci podniku.

Informalni vzdélani je oproti vzdélani forméalnimu a neformalnimu
institucionalné nekoordinované, neorganizované, nesystematické. Jde o proces nabyvani
védomosti a dovednosti z kazdodennich ¢innosti v praci, v rodin€, ve volném case.

Informalni vzdélani je 1 sebevzdélavanim bez moZnosti ovéfit si nabyté znalosti.

2.3 Vzdélavani dospélych

K nejvyraznejsim soudobym trendiim vyvoje vzdeéldavacich soustav patri rychly
rozvoj vzdelavani dospélych, jejichz Zivotni podminky jim davaji moznost cinit nezavisla

rozhodnuti o svém osobnim Zivoté, vykondavaji pracovni ¢innost (¢i usiluji o prijeti do
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zaméstnani) nebo uspokojuji své zdjmy v postproduktivnim véku. Je vyvolavain
predevsim pozadavky hospodarstvi: potrebou neustale inovovat vyrobky a sluzby
(véetné zavadeni novych technologii) zvysovat produktivitu, kvalitu a efektivnost, a tim
zlepsovat i konkurenceschopnost. Zvysuji se vsak i pozadavky obecnéjsi povahy (napr.
vyuzivat informacni technologie, cizojazycné dovednosti, zdokonalovat péci o ménici se
prostredi). Staty, podniky a jednotlivci, kteri temto pozadavkiim chtéji dostat, se proto
cilevéedome zaméruji na rozvoj a podporu vzdelavani dospélych. Potrebu vzdélavani
dospélych navic zvySuji presuny ve strukture zaméstnanosti, zmeény v obsahu prace
a vithec snaha lidi zlepsovat své vzdelani z viastni iniciativy, at uz kvili lepsi kariére
V zamestnani nebo kviili rozvijeni svych zalib. Z hlediska jednotlivce totiz vzdélavani
dospélych prokazatelné zvysuje jeho zaméstnatelnost a také usnadnuje pristup k vyssim
prickam kariéry a k vyssim prijmiim. Rozsifuje se téz vzdeélavani dospélych, zameérené

oviiviiuji i hospodarsky a spolecensky vyvoj v Ceské republice. 22

Vzdélavani dospélych lze rozdélit na nékolik stupiili, prvnim z nich je jisté
zakladni vzdélavani dospélych, Jde o vzdélavani dospélych jedincti, kteti nenabyli
elementarni védomosti a dovednosti jiz v détstvi. Zéakladni vzdélavani dospélych
V dne$ni dobé probihd nejvice v rozvojovych zemich, kde donedavna lidé nemcli

moznost Skolu navstévovat, bud’ z divodu Ze nebyla v dosahu, nebo chybéla uplné.

Pokrac¢ovaci vzdélavani dospélych navazuje na jiz dosaZené zékladni, nebo
sttedni vzdélavani, dopliiuje ho a je to vSeobecné, nebo odborné vzdélavani.
Pokracovaci vzdélavani lze rozc€lenit na dalsi profesni vzdélavani, které je realizovano
nejcastéji v konkrétnim podniku ¢€i organizaci a ma zvySovat profesionalni kvalitu
zamé&stnancl. Profesni vzdélavani je vedeno nejCastéji formou podnikovych kurzi,
seminafll a Skoleni. Dal§im typem pokraovaciho vzdélavani je studium pii zaméstnani,
které je vétSinou ucelenym vzdélavanim a navazuje na piedchozi dosazenou uroven
formalniho studia. Studium pii zaméstnani tedy muze byt stfedoSkolské, vyssi odborné
a vysokoskolské. Dalsi studium pfi zaméstnani mize byt realizovano nékolika formami

a to: prezen¢nim studiem, kombinovanou formou, externé, dalkove, nebo distancni

22 Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice, Bila kniha MSMT, 2001, str. 79 [online].
[cit.2014-02-15] Dostupné z < http://aplikace.msmt.cz/PDF/Bilakniha.pdf>
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formou.

Nabizi se zde otazky, pro¢ dospé€lé vzdélavat a jak je vzdélavat. Na otdzku proc
dospélé vzdelavat se da odpovedet, protoze soucasna spole¢nost se vyviji velmi rychle

a dynamicky a klade stale vétsi naroky na znalosti a dovednosti jedince.

Socidlni a hospodarske zmeny modifikuji rovnéz i edukacni procesy a celkovou
edukacni realitu. Urcuji pozadavky na vystupy z uceni, ovliviuji inovace, didaktickych
metod, meni cile a obsah vzdélavani ve vSech etapach pocatecniho vzdéldavani. Stejné
vyznamné meéni i pristup k dalsimu vzdelavani. 23

Dospély by mél mit chut se sam vzdé¢lavat, mit chut’ nabyvat nové poznatky
a dovednosti, bohuzel velkd cast dosp€lé populace se vzdélava jen z donuceni
a vzdélavani se Casto redukuje pouze na profesni vzdéldvani. Také forma jak dospélé
vzdélavat je tézko uchopitelnd, protoze kazdy dospély clovek disponuje jinymi

moznostmi, jinymi zvyky a navyky a je t€zké ve velkém métitku postihnout najednou

potieby vsech vzdélavanych.

Motivace k dalsimu rozvoji a vzdeélavani je u podnikovych pracovnikii v primé
umeére kjejich schopnostem. Schopni pracovnici byvaji i motivovani K dalsimu
vzdeélavani predevsim proto, Ze jim dalSi zvySovani schopnosti prindsi uspokojeni.
U pracovniku s nizkymi schopnostmi je nutno vénovat jejich motivovani zvlastni péci,
a to nejen pri motivovani k zahdajeni vzdélavani, ale stejnou pozornost jejich motivaci je

y . o1« g 24
nutno venovat i v priubehu vzdélavaci akce.

Motivace je vnitinim procesem, ktery vyjadruje touhu a vuli (ochotu) clovéka

. Ve 7 77 ’ v , . . v o ’ ’ 7 25
vyvinout urcité usili vedouci k dosazeni subjektivné vyznamného cile nebo vysledku.

2 VETESKA, J., VACINOVA, T. a kol. Aktudlni otdzky vzdélavini dospélych, andragogika na prahu 21.
stoleti. Praha: UJAK, 2011. 200 s. ISBN 978-80-7452-012-9. Str. 8

#PALAN, Z., Lidské zdroje — vykladovy slovnik. Praha: Academia, 2002. 249 s. ISBN 80-200-0950-7.
Str. 126.

> TURECKIOVA, M. Rizeni a rozvoj lidi ve firmdch. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0405-6.
Str. 55
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2.4 Profesni vzdélavani

Profesni vzdé€lavani 1ze nazvat odbornym vzdélavanim, protoze byva spojovano
S povolanim, zameéstndnim, nebo profesi vzdélavaného. VEtSinou je zajistovano
zamé&stnavatelem a je realizovdno bud’ vramci podniku, nebo ve vzdélavacich
institucich, at uz jde o neziskové nebo komercni instituce. Potfeba profesniho
vzdélavani neustale roste, protoze v dneSni dobé je ¢im dal rychlejsi vyvoj novych
technologii a postupii a podniky potfebuji zaméstnance pfipravené. Dalsi profesni
vzdelavani oznacuje vSechny formy profesniho a odborného vzdelavani v pritbehu
aktivniho pracovniho Zivota, po skonceni odborného vzdeéldavani a pripravy na povolani
ve Skolském systému. Jeho poslanim je rozvijeni postoji, znalosti a schopnosti
vyzadovanych pro vykon urcitého povolani. Ma primou vazbu na profesni zarazeni
a uplatnéni dospélého, a tim i na jeho ekonomickou aktivitu. Jeho podstatou je vytvareni
a udrzovani pokud mozno optimalniho souladu mezi kvalifikaci subjektivni a kvalifikaci

objektivni, tedy stalé prizpiisobovani kvalifikace pracovnika kvalifikovanosti prace. 2

Vzdélavani dospélych by mélo byt provadéno vhodnou formou a vzdélavany by
mél byt ke vzdélavani motivovan, m¢l by védét pro¢ se vzdélavat, co mu to pfinese.
Jist&, pro vétSinu dospélych je nejvétsi motivaci financni ohodnoceni a také spousta
zameéstnavatell ohodnocuje vzrustajici vzdélanost svého pracovnika finan¢né. Pro
pracovnika muize byt ale také motivaci k dalSimu vzdé&lavani potieba seberealizace

a moznost zvySeni svého spolecenského statutu.

Formy vzdélavani dospélych 1ze rozdélit na prezenéni, kombinované a distan¢ni
vzdélavani, mezi které patfi korespondencni formy a lze sem zatadit 1 elektronické
vzdélavani — e-learning. Volba formy by méla byt shodna s cilem podnikového
vzdélavani. Pro prezencni formu se ponejvice vyuzivaji metody, kde je predpoklad
aktivity ucastnikl, mén¢ Casto pak napiiklad ptednasky. V praxi jsou pouzivany takové

metody, které zaruci pribézné zdokonalovani zamé&stnanci.

Ve firemni praxi se uplatnuji predevsim nasledujici z nich:

% PALAN, Z., Lidské zdroje — vykladovy slovnik. Praha: Academia, 2002. 249 s. ISBN 80-200-0950-7.
Str. 36.
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koucovani (coaching, koucing) — jeho podstatou je podporit rozvoj pracovnika
ukolii. Probiha ve formé dlouhodobé interakce mezi ucastniky koucovani, béhem
niz dochazi prostrednictvim rozhovoru a akci znich vyplyvajicich ke
zdokonalovani koucovaného, ale i kouce, ktery vystupuje (podle zvolené

metodiky) jako radce, pomocnik nebo pritvodce procesu,

mentorovani (mentoring) — lze povazovat za variantu individualniho koucovani,
mentor vystupuje jednoznacné v pozici radce (proto si ho také ,,mentee“ tj, ten,
kdo se ma prostiednictvim této metody ,,zdokonalit®, vétsinou sam vybird),
zkusenéjsiho a obvykle starsiho kolegy, ktery je ndpomocen (nékde predevsim)
lepsi integraci pracovnika do firmy; byva soucasti kariérového rozvoje

,,menteeho “.

tutoring — obdoba mentoringu, stim rozdilem, Ze u této metody jde spise
o skupinovou péci a vice o ,,uceni se‘ odborné problematice, primarné (i kdyz
ne jenom) jde o rozvoj technické a metodické slozky kompetence, vztah mezi
tutorem a ,,zikem* je vice vztahem experta a ,novdacka“ nez v obou vyse

uvedenych metoddch,

asistovani — skoleny pracovnik je pridélen jako asistent zkuSenéjsiho pracovnika,
pomaha mu v plnéni pracovnich ukolii a uci se od néj pracovni postupy (ucelem

miuize byt i naslednictvi ve funkci, tzv. stinovani);

staze — dlouhodobé studijni pobyty na podobném pracovisti (uvnitr firmy, nebo

mimo ni, také jako forma pripravy na zaméstnani),

rotace prace — miuze mit podobu ,,vstupniho kolecka*“, kdy novy zaméstnanec
ziskava zkuSenosti o chodu firmy pobytem na ruznych pracovnich mistech
(utvarech), Ize ji pouZit také pro rozvoj zkuSenosti manazeri s tim, jak funguje

firma, jejiz procesy Fidi;

konzultace (counselling) vychazi z poradenské praxe, namisto vztahu ,,expert*
a , klient* vsak nabizi vztah dvou (nebo vice) odborné zdatnych jedincii, kteri

spolecné tesi problém, pripadné (ve varianté blizsi poradenstvi) pomdaha
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,counsellor” (radce, konzultant — obvykle externi) klientovi (nejcastéji
manazerovi) vyresit situaci, v niz se jedna o odborny nebo vztahovy probléem
a jde o to, dosahnout zmeny (vyjednat ji, nebo situaci vyresit jinak), na rozdil od

vySe uvedenych metod se zde jednd o jednorazovou aktivitu®'

Pri vyberu konkrétni formy vzdelavani hraje roli kritérium didakticke, tj.

Voo ) % . r V. ’ v .y 28
umoznit ucastnikim soustredit se na vyuku a naucit se v daném case co nejvice.

Mezi hlavni kritéria pro volbu metod vzdeélavani patri:

- Charakter ucebnich cilii — jde nam ,,pouze* o védomosti nebo o jejich aplikaci

V konkreétni situaci, o dovednosti atd.?

- Charakter obsahu vyuky — je dulezité brat v potaz, nakolik lektorovi dovoli dand

ucebni latka uplatnit participativni didaktické metody?

- Charakter didaktické formy — primy kontakt lektora s ucastnikem umoZiuje

nasazeni Sirsi palety metod nez napriklad korespondencni forma.

- Predbezné znalosti o slozeni ucastniki vzdélavaci akce — jsou napriklad

pripraveni k vyuce ve skupindch, k vyuZiti participativnich metod atd.?

- Stupen aktivizace ucastniku — jakou aktivizaci umozZnuje urcita metoda, jaka

aktivizace je v této fazi ucebniho procesu nutnd?

- Fdze ucebniho procesu — metody je tieba volit i s ohledem na to, zda jde o uvod

setkani, ¢i o zaver, smérujici do oblasti aplikace nauceného atd.

- Rytmus — je vhodné pomoci spravné zvolenych metod udrZovat pozormnost
ucastnikii a usnadnovat jim proces uceni, nasim zamérem by melo byt ucelné
a pestre poradi metod behem ucebniho procesu odpovidajicich stanovenému cili

a charakteru obsahu dané vzdélavaci akce.

- Ramcové podminky — je treba zvazit, zda mame v dané vzdélavaci akci

naplanovan dostatek casu pro zvolené narocnéjsi metody, zda pocet ucastniku

2t TURECKIOVA, M. Rizeni a rozvoj lidi ve firmach. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0405-6.
str. 103 — 104.

28 BARTONKOVA, H. Firemni vzdélavani, strategicky pristup ke vzdélavdni pracovnikii. Praha: Grada,
2010. 208 s. ISBN 978-80-247-2914-5. Str. 150.
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umoznuje realizovat danou metodu, jaké jsou prostorové podminky pro vyuziti

dané metody vzdeélavani (usporadani mistnosti, stolii, Zidli atd.).

- Celkova didakticka pripravenost a schopnost lektora — toto je rovnéz zcela
nezbytna podminka pro vyuziti zvolenych metod, respektive kritérium pro jejich
volbu — sebelépe vybrand metoda vzdélavani, ktera plné odpovida cili
i charakteru vzdélavaci akce a splituje vSechny vyse uvedena kritéria, se nesetka

s ocekdvanym ohlasem, jestlize ji neumi lektor didakticky spravné realizovat.®

Motivace dospélych k uceni také zavisi na veéku, pfiCemz mladsi lidé jsou
ochotni se vzdélavat hlavné pro potieby své profese, u starSich lidi prevlada motivace

spojend s travenim svého volného ¢asu. Motivy pro vzdélavani dospélych mohou byt:

- socialni kontakt — ucastnici se snazi navdzat nebo rozvinout kontakty, hledaji
akceptaci druhych, chtéji pochopit osobni problémy, zlepsit svou socialni pozici,

maji potrebu skupinovych aktivit a pratelstvi spriznénych lidi,

- socialni podnéty — ucastnici se snazi o ziskani prostoru nezatéZovaného

kazdodennimi tlaky a frustracemi,
- profesni duvody — zde jde o zajisténi nebo rozvoj viastni pozice v zaméstnani,

- participace na politickém, hlavné komundlnim Zzivoté — hlavnim duvodem

je zlepSeni svych schopnosti ucasti na komundlnich zdleZitostech,

- vnéjsi ocekavani — ucastnik ndasleduje doporuceni zaméstnavatele, pratel,

socialnich pracovnikii, poradenskych sluzeb atd.,

- kognitivni zdjmy — tato motivace odpovida klasické predstave vzdelavani

dospélych, ktera vychazela z viastni hodnoty znalosti a jejich ziskdvani.®

29 BARTONKOVA, H. Firemni vzdélavani, strategicky pristup ke vzdélavani pracovnikii. 1. vyd. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2914-5. Str.151 — 152.
%0 BENES, M. Andragogika. Praha: Grada, 2008. 136 s. ISBN 978-80-247-2580-2. Str. 84.
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2.5 Firemni vzdélavani

Profesni vzd€lavani je nejcastéji spojovano s firemnim vzdélavanim. Aby
podnik mohl byt dostatecné konkurenceschopny, je tieba, aby v ném pracovali lidé
s odpovidajicimi znalostmi a dovednostmi. Firma, ktera chce mit dostatecné
kvalifikované pracovniky, musi nutné své zaméstnance vzdélavat a skolit.

Zakladnim cilem napliovani systéemu podnikového vzdélavani ovsem neni, nebo by
nemél byt, pouhy rozvoj ¢i zména zpiisobilosti ve smyslu osvojovani si novych znalosti
a dovednosti /odborna zpusobilost a kvalifikace), ale predevsim dosazeni zmeén
vV mysleni/citéni a chovani pracovniku, které jsou rozhodujici pro dalsi rozvoj firmy
a pro dosazeni a udrzeni jeji konkurenceschopnosti.*

Pro Gspésné zavadéni zmeén v podniku, je tieba také propojeni:

- ochoty (motivace) k vynalozeni urcitého usili, nutného k tomu, aby pracovnik
ziskal nové znalosti, osvojil si a pripadné rozvinul dovednosti, které se projevi
nasledné v jeho pracovnim chovani (,, chtit se ucit*);

- schopnosti k osvojovani si novych pracovnich postupu (prostiednictvim novych
znalosti a dovednosti), které jsou rozhodujici pro uspésnou implementaci zmény,
at' uz se tyka organizacniho usporadani, novych produktii, novych zpiisobu prace
s lidmi, vyuzivini novych technologii... (,,umét se ucit*);

- moznosti zucastnit se podnikového vzdeldvani a uplatnit nové formy chovani
V pracovnich cinnostech (,,moci se ucit* a naucené pouéz'vat).32

Dospéli se casto uceni obavaji z duvodu, aby neselhali a nezklamali jak

zam¢stnavatele, tak sami sebe a nebyli ter¢em posméchu svych kolegii. Na druhou

stranu se pracovnici mohou obévat i tspéchu, ktery mize pramenit z konkuren¢niho
chovani mezi kolegy, kdy pracovnik, ktery méa chut’ se ucit a uci se, je jakymsi
trnem v oku kolegtim, ktefi se ucCit nechtéji. Naopak ale pracovnik, ktery se uci

a chce se ucit, mize byt prikladem pro ostatni kolegy, které tato skutecnost pfinuti

se ucit také, protoze nebudou chtit byt témi, co uceni nezvladaji.

3t TURECKIOVA, M. Rizeni a rozvoj lidi ve firmdch. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0405-6.
Str. 92
%2 TURECKIOVA, M. Rizeni a rozvoj lidi ve firmdch. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0405-6.
Str. 92

36



2.6 Styly uceni

Je nutné také zvolit spravny styl uceni, protoze kazdy dospély se uci jinym

zpusobem, kazdy potiebuje na uceni rozdilny ¢as. Hronik (2007) od styli u¢eni odliSuje

strategie ucent:

Holisticka strategie — pri jejim napliiovani se snazi ucici uchopit ucebni latku
jako celek. Zobecrnuje na zdikladé podobnosti i kontrastu, pouziva nebo se snazi
vytvorit obecnd pravidla. Uci se predevsim objevovanim, duleZité jsou ,,aha*
zazitky. Ve své neproduktivni podobé se meni v plané filozofovani, ,, povrchni

266

vSehochut'** bez chuti proniknout k principiim.

Serialisticka strategie — tato strategie se vyznacuje postupem krok za krokem.
,,Konecny obraz* se objevuje az po delsi ceste. Serialistickou strategii miizeme
rozdeélit, podobné jako u predchozi strategie, jesté na dva dalsi podtypy —
produktivni a reproduktivni. Produktivni — V tomto pristupu postupuje ucici se
velmi logicky. Potrebuje plan, ktery zohlednuje ndvaznost jedné latky na druhou.
Vse do sebe musi zapadat, neuplnost jej vyvadi z miry. Reproduktivni — pri
reproduktivnim pristupu se ucici uci vse nazpamét' ¢i napodobovat. Postupuje
jen podle predem daného postupu. Selhava pri obmeéné zadani.

Kombinovana strategie — kombinovand strategie vyuziva obou zakladnich
strategii. Je ziejmé, Ze pro porozumeni a uspésné zvladnuti problému je
potiebné uzit kombinované strategie. Je tieba si uvédomit, zZe jsou lideé, kteri
budou mit blize k jedné nez k druhé strategii. Také jsou ucebni situace, které
vyzaduji pro jejich efektivni zvladnuti uprednostnéni jedné strategie nad
druhou.®

Je tfeba brat v uvahu také, Ze kazdy clovék se uci jinak, piedkladanou latku pfijima

jinym zptsobem. Typy lidi a lektor(, se daji rozdé€lit podle stylu u€eni zptisobem:

Divergujici typ — uceni se u tohoto typu rozebiha do ruznych stran. Tyto typy
dokazi chrlit napady, prichdzet s ruznymi variantami. Maji velmi dobrou
predstavivost a jsou schopni nezaujatého pohledu z mnoha riiznych stran.

Dokazi vzit do uvahy radu vztahii (relaci) a zachovat vnimani celku. Potrebuji se

% HRONIK, F. Rozvoj a vzdélavani pracovnikii. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1457-8.

Str. 46
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ucit pres zkusenost, kterou zpracovavaji do alternativnich scéndru. Paklize je
lektor timto typem, prichazi s Fadou podnétii, které nemusi byt utridené.

- Asimilujici typ — tito lidé dokdzi vstiebat velké mnozZstvi udajit a vytvorit z nich
pomoci abstrahovani a vytvareni pojmu rizné koncepty. DiilezZité pro né je, aby
model zohlednil vsechny mozné situace a zdroven byl logicky, bezesporny.
Praktickou aplikact se jiz tolik nezabyvaji. V procesu uceni se nevrhaji do akce,
nebo alespon potrebuji predem pochopit smysl této akce. Lektori tohoto typu
postupuji od obecného modelu. Je pro né diileZita definice a jasna struktura.

- Konvergujici typ — tento typ je zaméren na to, aby rychle dospél ke spravné
odpovédi. Jejich mysleni se sbiha k bodu, ktery znamena vyreseni. Jsou vécni
a zaméreni na reSeni problému, méné jiz na vztahy. Lektor tohoto typu nabizi
., kucharky* a jiné zarucené ndavody.

- Akomodujici typ — tito lidé se dokadzi velmi rychle prizpiisobit novym situacim
a jsou otevieni zméné. Maji pohotovost k riskovani, jsou netrpélivi a casto sdzi
na intuitivni poznani. Teorii respektuji, paklize z ni ihned couhaji prakticky
pouczitelné zavery, které maji oporu v jasnych faktech. Lektori tohoto typu radi

vstupuji do riiznych modelovych situaci, experimentii a podobné. 3

2.7 Vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici jsou pro provoz zdravotnickych zatfizeni
stejné klicovymi, jako lékati. Nelékatskymi zdravotnickymi profesemi jsou vSeobecné
sestry, porodni asistentky, détské sestry, ergoterapeuti, zdravotni laboranti, asistenti
ochrany a podpory vefejného zdravi, zdravotnicti zachranafi, fyzioterapeuti,
farmaceuticti asistenti, radiologiCti asistenti, nutri¢ni terapeuti a dalsi.

Je nutné, aby ve zdravotnictvi pracovali pouze lidé, ktefi jsou dostatecné
vzdélani ve svém oboru, aby byla zajiSténa spravnd, kvalitni a kvalifikovana péce vSem
obCanlim a proto byly pfijaty zdkony a dal§i dokumenty, které¢ upravuji podminky pro

ziskani zpisobilosti k vykonu prace zdravotnika a podminky pro ziskdni odborné

% HRONIK, F. Rozvoj a vzdélavani pracovnikii. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1457-8.
Str. 50.
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zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnik. Témito dokumenty jsou predevsim:

Zakon ¢&. 96/2004 Sb. - Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych
souvisejicich zakont (zakon o nelékai‘skych zdravotnickych povolanich)

Vyhlaska ¢&. 423/2004 Sb. - Vyhlaska, kterou se stanovi kreditni systém pro vydani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez pifimého vedeni nebo
odborného dohledu zdravotnickych pracovniki

Vyhlaska ¢&. 39/2005 Sb. - Vyhlaska, kterou se stanovi minimalni poZadavky na
studijni programy k ziskani odborné zpisobilosti k vykonu nelékaiského
zdravotnického povolani

Vyhlaska ¢. 189/2009 Sb. - Vyhlaska o atesta¢ni zkousce, zkousSce k vydani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolini bez odborného dohledu, zivérecné
zkouSce akreditovanych kvalifika¢nich kurzii a aprobacéni zkouSce
a o postupu pii ovéfeni znalosti ceského jazyka (vyhlaska
o zkouSkach podle zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich)

Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. - Narizeni vlady o oborech specializa¢niho vzdélavani
a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou
zpusobilosti

2.8 Profesni vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu Ize
dosahnout nékolika zpisoby, které jsou uvedeny v zadkoné ¢. 96/2004 sb. Odborna

zpusobilost pro vykon povolani vSeobecné sestry se ziskava absolvovanim:

- nejméné triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru

pro pripravu vSeobecnych sester,

- nejméné trileteho studia v oboru diplomovana vsSeobecna sestra na vyssich

zdravotnickych skolach,

- VysokoSkolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech
psychologie — péce o nemocné, pedagogika — osetrovatelstvi, pedagogika — péce
0 nemocné, péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmeétii pro stredni
zdravotnické skoly, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji

V akademickéem roce 2003/2004,
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- triletého studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovand sestra pro
psychiatrii na vyssich zdravotnickych skoldach, pokud bylo studium prvniho

ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,

- studijniho oboru vSeobecna sestra na stredni zdravotnické Skole, pokud bylo

studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeéji ve skolnim roce 2003/2004,

- studijniho oboru zdravotni sestra, deétska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra
pro intenzivni péci, Zenskd sestra, nebo porodni asistentka na stredni

zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve

Skolnim roce 1996/1997, nebo

- triletého studia v oboru diplomovand porodni asistentka na vyssich
zdravotnickych skoldach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno

nejpozdeji ve Skolnim iroce 2003/2004. 3

Vzhledem Kk soucasnému vyvoji a neustalému pokroku v mediciné je dalsi
vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikii nezbytné a piispiva i k jejich
profesnimu rGstu. Formami dalSiho vzdélavani nelékaiskych zdravotnikli jsou:
specializa¢ni vzdélavani, které je zaméfeno piimo na obor, ve kterém zdravotnik
pracuje, nebo ktery potiebuje k vykonu svého povolani, jako napiiklad management,
kteti potfebuji vedouci pracovnici, dale pak kontinudlni vzdé&lavani, které vétSinou
probihd v akreditovanych zafizenich, nebo zdravotnickych zatizenich a diky kterému si
zdravotnici prohlubuji znalosti a dovednosti potiebné k praci v daném oboru, odborné
staze, které jsou vykonavany v akreditovaném zatizeni a prohlubuji znalosti pracovnika
ve svém oboru, pficemz odborna stz je vykondvéana na jiném pracovisti, neZ na kterém
zdravotnik pracuje. DalSimi vzdélavacimi moZnostmi jsou pak Skolici akce a seminéfe,
které se tykaji pfislusSného oboru, ve kterém zdravotnik pracuje. DalSimi jsou pak
odborné konference, kongresy, sympozia, sjezdy. Tyto vzdélavaci programy jsou
ohodnoceny piislusnym poctem kreditli, diky kterym zdravotnicti pracovnici prokazuji,

ze se soustavné vzdelavaji.

3 Zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkont (zakon o nelékatfskych zdravotnickych povoldnich), jak vyplyva z
pozdéjsich zmén. str. 5209 —5210.
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Specializaéni  studium  nelékaiskych  zdravotnickych  pracovniki  je
prohlubovanim vzdélavani v konkrétnim oboru, ve kterém nelékatisky zdravotnicky
pracovnik ptisobi, je ukoncovano atestacni zkousSkou. Obory specializacniho vzdélavani
jsou uvedeny Vv nafizeni vlady & 31/2010 Sb. - o oborech specializa¢niho vzdélavani

a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zptisobilosti.

2.9 Registrace zdravotniki

Zdravotnici, aby méli moznost a prdvo vykonavat zdravotnické povolani bez
odborného dohledu, jsou nuceni byt registrovani. Narodni registr zdravotnickych
pracovnikl sidli v Brné a jeho zfizovatelem je ministerstvo zdravotnictvi, kterému
taktéZ podléha. Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu je

vydavéano na dobu deseti let.

Vznik Registru zdravotnickych pracovnikii zpiisobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu (dale jen Registr) je dan zdkonem ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktery vstoupil v platnost dne 1. 4.2004.
Vedeni Registru delegovalo MZ CR na Ndrodni centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oboru (ddle jen NCO NZQO) Brno. V Registru jsou zpracovavany udaje,
které slouzi kvydani Osvédceni kvykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu a jejich drzitelé jsou zapsani do Registru zdravotnickych pracovnikii

zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

Hlavnim cilem registrace nelékarskych zdravotnickych povolani je ochrana
verejnosti. Ochrana verejnosti spociva na principu celozZivotniho vzdélavani,
prubézného obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti
a zpiisobilosti, coz vede ke zvySovani kvality oSetrovatelské péce a jinych cinnosti s tim
souvisejicich. Vysoka kvalita poskytované péce napomaha ke zvysovani urovné
a prestize nelékarskych zdravotnickych profesi. Z pomocnika lékare a jeho asistenta se
sestra a jini nelékaisti pracovnici stavaji samostatnymi odborniky v oblasti

uspokojovani potieb pacienta, klienta i v jinych oblastech s touto péci souvisejicich.
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Je vhodné, aby drzitelé osvédceni uzivali oznaceni registrovany/a a verejnost
seznamovali s jeho vyznamem. Jen tak mohou vyzvednout vyznam registrace pro nase

pacienty, klienty a podtrhnout snahu o poskytovani co nejlepsi péce.®

Pro uspésnou zadost o zafazeni do registru zdravotniki musi zdravotnik dolozit
osvédceni k vykonu povoldni a absolvovat dal§i vzdélavaci akce, na kterych ziska
minimalné 40 kreditii. Kredity je mozno ziskavat nejen pasivni navstévou skolici akce,

ale taktéz aktivnim pfistupem a publikacni ¢innosti.

% MZ CR. Vyznam registrace [online] Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011 [cit. 2014-02-
25]. Dostupné z <: http://www.mzcr.cz/dokumenty/vyznam-registrace_1754 929 3.html.>
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PRAKTICKA CAST

3 CiL VYZKUMU A HYPOTEZY

S ohledem na zé&vaznost syndromu vyhoieni u nelékaiského zdravotnického
personalu, je empiricka ¢ast zaméiena na tento problém, protoze vyhoieli zdravotnicti
pracovnici mohou negativnim zpisobem ovlivnit nejen 1é€bu pacienta samotného,
ale pfimo i pacienta ohrozit na jeho zivoté ¢i zdravi. Cilem této prace je zjistit, jakou
meérou jsou zdravotni¢ti pracovnici vystaveni nebezpeci syndromu vyhoieni, jak dlouho
po nastupu do zamé&stnani se s touto hrozbou potykali, pokud se s ni potykali. Zjistit, jak
ti, kteti syndrom vyhoteni prozili, se s nim vypotadali a zda celozivotni vzdélavani,
které je zdravotnikim pifimo urceno, dokaze tuto hrozbu zmirnit, nebo ji piimo
pfedchéazet. Hypotézy byly stanovovany v prub&hu psani teoretické Casti prace.

Byly stanoveny tfi hypotézy:

Hypotéza 1 — dale jen H1: vice nez 60% nelékarskych zdravotnickych pracovnika se
setkalo se syndromem vyhoteni bud’ u sebe, nebo u osoby ve svém okoli.
Hypotéza 2 — dale jen H2: vice nez 70% nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
nevidi v celoZivotnim vzdélavani moZznost prevence syndromu vyhoteni.
Hypotéza 3 — dale jen H3: méné nez 70% nelékatskych zdravotnickych pracovnikl ktefi

prosli syndromem vyhoteni, vyhledalo pomoc odbornik.
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4 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum byl provadén v nékolika prazskych nemocnicich, na rGznych
oddé€lenich a u riznych nelékaiskych zdravotnickych pracovnikid. Do vyzkumu se
zapojili nelékaisti zdravotnicti pracovnici, pfesnéji zdravotni sestry na standardnich
lizkovych oddélenich, zdravotni sestry na odd¢€lenich intenzivni péce, salové sestry
a zdravotni laboranti, pficemz dotazniky byly rozd€leny na vSechna uvedena oddéleni.
Vzhledem Kk citlivosti problému respondenti odpovidali anonymné na devatenact
dotaznikovych otazek, pficemz dotazniky v rdmci zachovani anonymity vlozeny do
obdlek a po jejich vyplnéni respondenti tyto obalky zalepili.

Forma dotaznikového Setfeni byla zvolena na zdklad¢ snadnosti ziskani dat,
jejimi vyhodami je snadné ziskani velkého poctu dat za relativné kratkou dobu, moznost
jednoduchého pocitacového zpracovani a moznost jiz zminéné anonymity respondentt,
ktefi se tak neciti pozorovéani ostatnimi a nemaji strach odpovidat i na citlivé otdzky.
Jejimi nevyhodami je naopak nemoznost doplnéni, nebo zpiesnéni informaci, pokud
respondent dané otazce zcela neporozumi. Dotaznik byl sestaven polostrukturované,
pficemz uzavienych otazek bylo 13, polozaviené otdzky byly 4 a 2 otazky byly
oteviené. Dotaznikové otazky byly tvofeny co nejjednoduseji, aby respondenti nebyli
mateni napiiklad dvojitou otadzkou.

Dotaznik byl tvofen v pribéhu psani teoretické ¢asti, aby korespondoval s cilem
této prace. Dotaznik je ptfiloZen jako ptiloha této prace. Soupis dotaznikovych otazek je:
1. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaka je délka vasi praxe?

Na jakém typu oddéleni pracujete?

Jste registrovany?

Vzdélavate se 1 v soucasnosti?

Vzdélavani je pro vas?

Tyka se vas osobné otazka syndromu vyhoieni, ¢i v minulosti tykala?

Jak jste se vyrovnavali se situaci?

© ® N kWD

Vyuzili jste pomoc odbornika?
10. jak dlouho po néstupu do préce jste se s timto problémem potykali?

11. Potykal se nékdo se syndromem vyhoieni ve vaSem okoli?
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12. Pokud ano, jak se vyrovnaval se situaci?

13. Mate né&jaké konicky? Jaké?

14. Setkali jste se s terminem syndrom vyhoieni v ramci formalniho vzdélani?
15. Je tomuto tématu vénovan Cas a prostor v ramci semindii a odbornych akci?
16. Mate k dispozici dostatek materiali o tomto problému?

17. Co byste v ramci informovanosti o tomto problému zlepsila?

18. Myslite si, ze soustavnym vzdélavanim lze predejit syndromu vyhoieni?

19. Jakym zptisobem lze podle vas syndromu vyhoteni predchazet?

Do nékolika prazskych velkych zdravotnickych zatizeni bylo rozdano celkem
250 dotaznikli, pficemz vraceno bylo 240 vyplnénych dotazniki, navratnost tedy byla
celych 98%, coZ vypovidd o aktudlnosti problému syndromu vyhotfeni a z4jmu
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii o tento problém. Pro vét§i nazornost
interpretace vysledkl jsou u otdzek prilozeny grafy, které jsou nasledné komentovany
textem a tabulkami. V dalsi ¢asti jsou pak uvedeny navrhy moznych feSeni a opatieni ke

zlepseni, nebo napraveé soucasného stavu.
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5 HODNOCENI VYZKUMU

Prvni otazka dotaznikového Setfeni je zaméfena na nejvyssi dosazené vzdélani
respondentl, pro vyzkum nema zdsadni charakter, ale nabizi moznost zhodnoceni, zda
nelékaisti zdravotnicti pracovnici s vy$§im vzdélanim jsou, ¢i nejsou odolnéjsi vici
syndromu vyhoteni. Je zde také moznost, ze nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici, ktefi
maji vyssi odborné vzdélani, nebo vysokoskolské vzdélani se pravdépodobné setkali
S problematikou syndromu vyhoteni jiz v rdmci svého formalniho vzdélani Castéji, nez
nelékaisti zdravotnicti pracovnici kteti maji stfedoskolské vzdélani a Skolu dokoncili
pted vice nez deseti lety.

Na otazku ¢. 1 — jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani bylo mozno vybrat ze tii
moznych odpovédi takto:

- uplné stfedni odborné

- vyS$i odborné

- vysokoskolské
Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 137 stfedoSkolsky vzdélanych nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl, coz piedstavuje 57% z celkového poctu respondenti.
Respondentii s vys§im odbornym vzdéldnim se zucastnilo 52, to predstavuje 22%
a vysokoskolsky vzdélanych nelékatskych pracovnikl se zucastnilo 51, coz ptedstavuje
shodnych 21% z celkového poctu odevzdanych dotazniki. Ze Setfeni vyplyva, ze mezi
nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky stale ptrevladaji stitedoskolsky vzdé€lani lidé,
1 kdyZ rozdil v po¢tu mezi stfedoskolsky vzdélanymi nelékaiskymi zdravotnickymi
pracovniky a nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky s vy$§im a vysokoSkolskym
vzdelanim jiz neni zasadni. Je to zptisobeno tim, zZe nelékaisti zdravotnicti pracovnici se
vzdélavaji neustale a roste tlak na jejich vzdélavani, nejen neformalni. Nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikiim, kteti maji ,,pouze® sttedoSkolské vzdélani je ve velké
mife, dle zkuSenosti autorky této diplomové prace doporu¢ovano doplnit své formalni

vzdélani a studovat vyssi odborné skoly, nebo Skoly vysoké.
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Graf 1: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

B Uplné stiedni odborné ™ Vyssi odborné ™ Vysokoskolské

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Tabulka 1: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Dosazené vzdélani Pocet respondentii Prf),c e?tu?lnl
vyjadreni
Uplné stiedni odborné 137 57%
Vy&si odborné 52 22%
Vysokoskolské 51 21%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Druha otazka se zabyvala délkou praxe jednotlivych respondentt, pfic¢emz se da
predpokladat, ze ¢im delsi praxe je, tim je respondent starSi a pokud mé vyssi odborné
vzdélani ¢i vysokoskolské vzdélani, nejspise si ho doplioval pii zaméstnani.

Zde m¢li respondenti na vybér z péti moznych odpovédi:
- 0-5let,
- 610 let,
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- 1115 let,

- 16—20 let

- 21 avice let.
Z celkového poctu 240 odevzdanych dotaznikli reagovalo na prvni moznost 0 — 5 let
praxe 18 respondentd, to piedstavuje 8% vSech dotazanych. Druhou moznost 6 — 10 let
praxe zvolilo 21 respondentd, to je 9% celkového poctu, tfeti moznost, kterou byla
délka praxe 11 — 15 let zvolilo 36 respondentd, to je 15%, ¢tvrtou moznost byla 16 — 20
let praxe, kterou oznacilo 27 respondentli, coz odpovidd 11% vSech dotdzanych
a posledni moznost — nad 21 let praxe zvolilo 138 respondentt, toto ¢islo predstavuje

57% vsech dotazanych.

Graf 2: Jaka je délka vasi praxe?

HO-5let ®g-10lt ®11-15let ®16-20let ™21 avicelet

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka 2: Jaka je délka vaSi praxe?

Délka praxe Pocet respondentii 5;;;3?;:?111]’
05 let 18 8%
6 — 10 let 21 9%
1115 let 36 15%
16 - 20 let 27 11%
21 a vice let 138 57%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Z toho vyplyva, Ze vice nez polovina respondentll je ve zdravotnictvi zaméstnana uz
vice nez 21 let. Porovnani, jaky pocet nelékatskych zdravotnickych zdravotniki ma jak
vysoké vzdélani, je popsano v zévéru této kapitoly. Délka praxe respondentil je vysoka,
je tedy otazkou, zda spravné mapuje rozlozeni nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
dle véku a pokud ano, pro¢ ve zdravotnictvi nepracuje vice mladSich nelékatskych
pracovnikd, zda je to tim, Ze v dne$ni dobé mladi lidé do zdravotnictvi nenastupuji tak
Zasto jako v dobach piedchozich a je otazkou, pro¢ tomu tak je. ReSenim by mohla byt
1 moznost, Ze ve zdravotnictvi neni tolik finan¢nich prostredkii na odpovidajici
ohodnoceni nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil, nebo zda povolani nelékatskych
zdravotnickych pracovniki jiZ neni tak atraktivni.

Treti otdzka, na jakém typu oddéleni pracujete, se vztahuje piimo k cili této
diplomové prace, z ni je Cerpano, kteti nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici jsou ohrozeni
syndromem vyhoteni nejCastéji. Respondenti volili mezi ¢tyfmi moznostmi, kterymi
byly:

Standardni 10zkové, intenzivni péce, ambulance a laboratof. Soubor respondentli se
vyprofiloval takto: nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt pracujicich na standardnich
luzkovych oddélenich, odevzdalo dotaznik 90, coz je 38% respondentd, z jednotek
intenzivni péce vyplnilo 66 respondentl, coz ¢ini 27% vSech dotdzanych, na

ambulantnich pracovistich odevzdalo dotaznik 48 respondenti, coz c¢ini 20%
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z celkového poctu respondenttt a pracovnikil laboratofi odpovidalo 36, to je 15%

z celkového poctu odevzdanych dotaznikii.

Graf 3: Na jakém typu oddéleni pracujete?

B Standardni laZkové M Jednotky intenzivni péée ™ Ambulance ™ Laboratofe

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Tabulka 3: Na jakém typu oddéleni pracujete?

Typ oddéleni Pocet respondentii Prf),c e?tu?lm
vyjadreni
Standardni ltizkové 90 38%0
Jednotky intenzivni 0
", 66 27%
Ambulance 48 20%
Laboratoie 36 15%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Dotazniky byly rozdédvany na rtizné typy oddéleni tak, aby vysledek odpovidal
rozlozeni urcitych oddéleni, celkovému rozlozeni pracovnikli ve zdravotnickych

zafizenich.
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Ctvrta otdzka — jste registrovany, se ukazala jako nevypovidajici, protoze 100%
respondentll odpovédélo kladné, to je, Ze vSichni respondenti jsou registrovani, tudiz
maji povinnost se nadale vzdélavat, byt zapojeni do systému celozivotniho vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii a navstévovat odborné seminare, konference
a kongresy, pokud chtéji po deseti letech zazadat o prodlouzeni registrace. Jisté, z toho,
ze je nelékarsky zdravotnicky pracovnik registrovan, plynou urcité povinnosti, plynou
Z toho ale i urcité vyhody. Tim, ze je nelékaisky zdravotnicky pracovnik registrovan,
ma pravo pracovat bez odborného dohledu a odpovida tomu i platové ohodnoceni jeho
prace.

Patd otazka, zda se nelékaisti zdravotniCti pracovnici vzd€lavaji i v souCasnosti je
roz¢lenéna na tfi kategorie, kdy méli respondenti moznost odpovidat takto:

- studuji dalsi Skolu,

probiha pomaturitni specializacni studium

- navstévuji vzdélavaci akce.

Pomaturitni specializaéni studium je zde zminéno proto, Ze je zaclenéno do
kreditniho systému celozivotniho vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.
Moznost studia dalsi Skoly, zvolilo 39 dotazovanych, to je 16% z celkového poctu
respondentli, druhou moznost, Ze probiha pomaturitni specializa¢ni studium, pak zvolilo
21 respondentd, to ¢ini 9% z celkového pocétu a posledni moznost, kterou bylo

navs§tévovani odbornych akei, zvolilo 180 respondentt, coZ je 75% z celkového poctu

odevzdanych dotaznikd.
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Graf 4: Vzdélavate se i v soucasnosti?

B Studuji dalsi skolu ® Probiha pomaturitni specializa¢ni studium ™ Navstévuji vzdélavaci akce

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Tabulka 4: Vzdélavate se i v soucasnosti?

Vzdélavani -
o - . | Procentualni

respondentu v Pocet respondentu ez av. s

< . vyjadreni
soucasnosti
Studuji dalsi skolu 39 16%
Probiha pomaturitni

o)

specializacni studium 21 9%
Navstévuji vzdélavaci
akce : 180 5%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze nelékaiSti zdravotnicti pracovnici se v nejvetsi
mife vzdélavaji pouze v rdmci odbornych seminaii a konferenci. Ve skupiné jsou ale
zahrnuti vSichni respondenti, jak stiedosSkolsky vzdé€lani, tak respondenti s vyS$Sim
odbornym vzdélanim i vysokoskolsky vzdélani nelékaisti zdravotnicti pracovnici.

Na Sestou otazku, ¢im je pro konkrétni respondenty vzdélavani respondenti méli
moznost odpovidat tfemi riznymi moZnostmi a t€émi byly:

- nutnosti
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- konickem

- seberealizaci

Dotaznikové Setieni ukézalo, Ze vzdélavani je nutnosti pro 102 respondentli, coZ ¢ini
43% dotazanych, konickem jen pro 21 respondentii, tento pocet piedstavuje 8%
dotdzanych a 117 respondentii, coz je 49% dotazanych povazuje vzdélavani za

seberealizaci.

Graf 5: Vzdélavani je pro vas?

® Nutnost ®Koniéek ™ Seberealizace

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Tabulka 5: Vzdélavani je pro vas?

Vzdélavani je pro « . | Procentualni
Pocet respondentu cxav s
respondenty vyjadieni
Nutnosti 102 43%
Konic¢kem 21 8%
Seberealizaci 117 49%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Z dotaznikového Setfeni a nasledného grafického zpracovani vyplyva, ze skoro polovina
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl se vzdélava nejen proto, Ze musi, ale sami si
chtéji aktivné prohlubovat znalosti a dovednosti, aby uspéli nejen na pracovnim trhu,
ale i mezi kolegy na pracovistich, protoze medicina v dnesni dobé dé¢la velké pokroky
a rychle se rozviji a je tfeba, aby se zdravotniCti pracovnici pfizpusobili tomuto
rychlému procesu.

Sedmé otdzka se jiz piimo tyka problému syndromu vyhoteni a hypotézy HI1.
Respondenti byli dotazovani, zda se jich otazka syndromu vyhoteni tyka, ¢i v minulosti
tykala. Jako odpovéd’ méli respondenti dvé moznosti a témi byly ano, ¢i ne. Odpovéedi
na tuto otdzku byly nejvétSim piekvapenim, protoze vysledek se liSi pouze o dvé
procenta. MoZnost ano, tedy ze se otazka syndromu vyhoteni tyka ¢i tykala pfimo
respondenta, uvedlo 117 dotazovanych, cozZ je 49% a moZnost ne udalo 123 dotazanych,

to je 51% ze vSech odevzdanych dotaznik.

Graf 6: Tyka se vas osobné otazka syndromu vyhoreni, ¢i v minulosti tykala?

HAno ENe

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

54



Tabulka 6: Tyka se vas osobné otazka syndromu vyhoreni, ¢i v minulosti tykala?

Syndrom vyhoreni u « . | Procentualni
A Pocet respondentu cxav s
respondentii vyjadreni
Ano 117 49%
Ne 123 51%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Jak jiz bylo uvedeno, tato otdzka byla velkym ptekvapenim, protoze z ni vyplyva, ze
skoro polovina nelékatskych zdravotnickych pracovniki se osobné setkala se
syndromem vyhoteni. Nicmén¢ z odpoveédi vyplyva, Ze je toto téma ve zdravotnictvi
opravdu aktudlni a je tfeba se zamyslet, jak tomuto problému predchazet.

Na tuto otazku navazuje hned dalsi, osma otdzka, jak se respondenti, ktefi se setkali
se syndromem vyhoteni, potykali s nastalou situaci. Respondenti méli na vybér Ctyfi
moznosti:

- pomohla mi rodina a pratelé

- dal$im vzdélavanim

- diky pfistupu a podpofe nadfizenych

- Jinak — prosim uved'te.

55



Graf 7: Jak jste se vyrovnavali se situaci?

B Pomoc rodiny a ptatel ~ ®Dalsi vzdélavani ™ Pfistup nadfizenych ~ M Jinak
Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
Tabulka 7: Jak jste se vyrovnavali se situaci?
- . | Procentualni
Pocet respondentu ez Ayt
vyjadreni
Pomoc rodiny a pratel 84 60%o
Dalsi vzd&lavani 18 13%
Pfistup nadiizenych 12 8%
Jinak 27 19%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Vzhledem k tomu, Ze se syndromem vyhoteni se setkalo 117 respondentt a odpovédi na
tuto otazku bylo 141, Ize tuto otazku vyjadfit i na celkovy pocet odpovédi. Z grafického
vyjadfeni vyplyva, Ze prvni moznost — pomoc rodiny a pratel zvolilo 84 respondentil,
ktefi se potykali se syndromem vyhoteni, coZ je 60% ze vSech odpovédi, moznost
druhou, vyrovnani se s problémem za pomoci dalSiho vzdélavani zvolilo 18

respondenttl, coZ je 13% ze vSech odpovédi, tfeti moZnost, pomoc pii problému diky
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podpoie a pristupu nadiizenych volilo 12 respondentl, to je 8% ze vSech odpovédi
a posledni moznost — respondenti se vyrovnavali s problémem jinak, zvolilo 27
respondentd, to je 19% ze vSech odpovédi. U moZnosti jinak méli respondenti moznost
se vyjadfit, jak jinak se s problémem vyrovnavali. Pouze 19 respondentii uvedlo zménu
pracovisté, z tohoto poctu respondentt jesté 15 uvedlo pomoc ze strany rodiny a pratel,
dalsich 8 respondentd uvedlo, ze jim s problémem pomohl odchod na rodi¢ovskou
dovolenou a soucasné s tim 3 z tohoto poctu respondentil uvedli pomoc ze strany rodiny
a pratel.

Devata otadzka se zabyvala moznosti, zda nelékafsti zdravotnicti pracovnici, kteti
si prosli syndromem vyhoteni, vyhledali pomoc odbornikii. Vybér byl ze dvou moznych
odpovédi a témi byly moZnosti ano a ne. Z poctu 117 respondentl uvadéjicich problém
se syndromem vyhoteni pomoc odbornikt vyhledalo pouze 12, to je 10%. Celych 90%,

to je 105 respondenti uvedlo, Ze pomoc odbornikii nevyhledalo.

Graf 8: Vyuzili jste pomoc odbornika?

HAno ENe

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka 8: Vyuzili jste pomoc odbornika?

Vyuziti pomoci « . | Procentualni
odbornikii Pocet respondentt | .t g ong

Ano 12 10%
Ne 105 90%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Z odpovédi na tuto otdzku vyplyva, Ze naprostd vétSina zdravotnikl, kteti si prosli
syndromem vyhoteni, nevyhledala pomoc odbornikii. Z toho vyplyva, ze toto téma je
pro zdravotniky opravdu velice citlivé. Toto mlize byt zptisobeno tim, ze stale velké
procento zdravotnikli nechce, aby si ostatni mysleli, ze selhali, Ze oni jsou tim slabym
¢lankem v tymu, nebo nechtéji byt stigmatizovani tim, zZe zrovna oni nejsou v poradku.

Desata otazka — jak dlouho po nastupu do praxe jste se s timto problémem setkali,
m¢éli respondenti na vybér pét moznosti:

- do péti let

- mezi 6 — 10 rokem

- mezi 11 — 15 rokem

- mezi 15— 20 rokem

- nad 21 let.
Zpoctu 117 respondentil, ktefi se potykali s problémem syndromu vyhoteni, zvolilo
prvni moznost 21 respondentd, to je 18%, druhou moZnost — problém se syndromem
vyhoteni mezi Sesti az deseti lety zvolilo 24 respondentli, coz je 20%, tfeti moznost,
ktera byla doba mezi 11 az 15 lety zvolilo, 30 respondentt, to je 26%, ¢tvrtou moznosti
byla doba mezi 16 az 20 lety, zvolilo 12 respondenti, to je 10% a posledni moZnost,
problém vzniku syndromu vyhoteni nad 21 let v praxi zvolilo 30 respondentii, coz je
26%.
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Graf 9: jak dlouho po nastupu do praxe jste se s timto problémem setkali?

EDo5let mMezi6 - 10 rokem = Mezill - 15rokem ®Mezi 16 -20rokem = Nad 21 let

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Tabulka 9: jak dlouho po nastupu do praxe jste se s timto problémem setkali?

Doba od nastupu do « . | Procentualni
v Pocet respondentu ez Ayt
praxe k vyhoreni vyjadreni
Do 5 let 21 18%
Mezi 6 — 10 rokem 24 20%
Mezi 11 — 15 rokem 30 26%
Mezi 16 — 20 rokem 12 10%
Nad 21 let 30 26%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Z grafického znazornéni vyplyv4, Ze problematika syndromu vyhofeni neni
zésadné spojend s délkou praxe, jsou zde dvé kategorie, kdy je moznost vzniku
syndromu vyhoteni vyssi a tou je doba mezi 11 az 15 lety po nastupu do praxe a pak

doba nad 21 let v praxi, kde shodné odpovidalo 30 respondentti, ale vzhledem k celku
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tato doba neni prikazna. Z toho vyplyva, ze na vznik syndromu vyhoteni neni vyrazné
spojen s urcitou délkou vykonu povolani.

Jedenactd otdzka — zda se n€kdo v okoli respondentli potykal se syndromem
vyhoteni, se tyk4 pfimo hypotézy H1. Respondenti mé&li moznost na otazku odpovidat
pouze dvojim zplsobem, moznosti na vybér byly ano a ne. Odpovéd’ ano zvolilo 153
respondentt, to je 64% z celkového poctu odevzdanych dotaznikli a odpovéd’ ne zvolilo

87 respondentu, coz piedstavuje 36% z celkového poctu odevzdanych dotaznikd.

Graf 10: Potykal se nékdo se syndromem vyhoreni ve vasem okoli?

®Ano ®Ne

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Tabulka 10: Potykal se nékdo se syndromem vyhoieni ve vaSem okoli?

Okoli Pocet respondentii Prf),c e?tu?lnl
vyjadreni

Ano 153 64%

Ne 87 36%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Jedenactd otazka potvrzuje hypotézu H1, vice nez 60% dotazovanych se setkalo se
syndromem vyhoteni ve svém okoli, byt zde jde i o nelékaiské zdravotnické
pracovniky, ktefi se nesetkali se syndromem vyhoteni pouze u sebe.

Dvanéctd otazka je dotazem, jak se s problémem vypotadali lidé, ktefi prodé€lali
syndrom vyhoteni v respondentové okoli. Na vybér méli respondenti Ctyfi moznosti,
kterymi byly:

- odchodem do jin¢ho zaméstnani,

diky podpofte rodiny,

- s pomoci odbornikil

- nevim
Na tuto otazku ze 153 respondenti, ktefi se setkali s nékym, kdo si syndromem
vyhoteni prosel, odpovédelo prvni moznosti a tou byl odchod do jiného zaméstnani 78
respondentt, to je 51%, druhou moznost, podporu rodiny volilo 39 respondentt, to je
26%, moznost tfeti, s pomoci odbornikli volilo 21 respondentti, coz je 14% a moznost

nevim, volilo 15 respondentt, coz je 9%.

Graf 11: Pokud ano, jak se vyrovnaval se situaci?

® Odchod do jiného zaméstnani ™ Diky podpofe rodiny ™ S pomoci odborniki ™ Nevim

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka 11: Pokud ano, jak se vyrovnaval se situaci?

Pocet respondentii Prf)’c e?tu?lm
vyjadreni
Odchod do jiného 0
zaméstnani /8 1%
Diky podpote rodiny 39 26%0
S pomoci odbornikti 21 1490
Nevim 15 9%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Z grafického zpracovani lze dobte vidét, ze respondenti, ktefi se setkali s nékym,
kdo prochézel syndromem vyhoteni v jejich okoli, vnimali nejvice to, ze tito 1idé odesli
do jiného zaméstndni. Naopak respondenti, ktefi si sami prosli syndromem vyhoteni,
udévali odchod do jiného zamé&stnani jen v devatendcti ptipadech ze 117. Je mozné, ze
respondenti, ktefi si timto problémem prosli, jej uméli dobte skryt, proto si okoli viibec
nemuselo v§imnout, Ze néjakym problémem prochazeji. Nabizi se ale 1 dal§i mozZnost,
ze respondenti, ktefi si syndromem vyhoteni prosli, nechtéli odchod na jiné pracovisté
do dotazniku z jakychkoliv divodii viibec uvadét.

Ttfinacta otazka je zaméfena piimo na cil tohoto vyzkumu, na prevenci syndromu
vyhoteni. Jako prevence vyhoteni jsou v literatufe vzdy uvadéno péstovani konick
a zajmu, proto se otazka zaméfila prav€é na zajmovou Cinnost respondentll. Otdzka
znéla: mate néjaké konicky? Jaké? Respondenti méli na vybér pét moznosti s tim, Ze do
posledni moZnosti méli respondenti moznost vypsat dalsi konicky, kterym se vénuji.
MozZnosti na vybér byly:

- sport

- cestovani

- Cetba

- rucni prace

- jiné
Respondenti méli moznost zaskrtavat nékolik odpovédi a vysledkem je, ze 240

respondentti uvedlo dohromady 564 koni¢kt. Zadny z respondentti neuvedl, Ze by
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zadny koni¢ek nemél, minimalné alesponi jeden koni¢ek uvedli vSichni respondenti.
Moznost sport byla volena ve 120 ptipadech, to je 21% z celkového poctu odpovédi,
¢etba byla volena ve 159 ptipadech, to je 28% z celkového poctu odpovédi, cestovani
volilo 171 respondentd, to je 30% z celkového poctu odpovédi, ruéni prace pak zvolili
respondenti v 66 ptipadech, coz je 12% vSech odpovédi a moznost jiné volilo 48
respondentli, coz predstavuje 9% ze vSech odpovédi. U moznosti jiné uvadeéli
respondenti naptiklad tanec, konkrétné€ 8 respondentti, zvife pak uvedlo 19 respondentd,
7 respondentii uvedlo turistiku, 5 respondentii uvedlo prace na zahrad¢, 1 respondent

uvedl moderni hudbu a 7 respondent své zajmy dale nekonkretizovalo.

Graf 12: Mate néjaké koni¢ky? Jaké?

mSport ®Cetba ™ Cestovani ™ Rulniprace ™ Jiné

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka 12: Mate néjaké konic¢ky? Jaké?

Koni¢ky respondentii | Pocet odpovédi 5;;;32::?““'
Sport 120 21%
Cetba 159 28%
Cestovani 171 30%
Rucni prace 66 12%
Jiné 48 9%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Alespon jeden konicek uvedl kazdy respondent, nabizi se otazka, zda je mozno diky
z4jmim a koni¢kim ucinné predchdzet syndromu vyhoteni, nebo alespol zmirnovat
jeho dopady.

Ctrnacta otizka se zaméfila na informovanost o problému syndromu vyhoteni
v ramci formalniho vzdélavani. Respondenti méli na vybér dv€ moznosti: ano, pokud se
s terminem syndromu vyhoteni setkali v ramci formalniho vzdélavani a moZnost ne,
pokud se s terminem syndrom vyhoteni v ramci formalniho vzdélavani vibec nesetkali.
Moznost ano, uvedlo 183 respondentl, coz predstavuje 76% vSech dotdzanych

a moznost ne, uvedlo 57 respondentt, coz je 24% ze vSech odevzdanych dotazniki.
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Graf 13: Setkali jste se s terminem vyhoteni v ramci formalniho vzdélani?

®Ano ®Ne

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Tabulka 13: Setkali jste se s terminem vyhoieni v ramci formalniho vzdélani?

Pocet respondentii Prf),c e?tu?lnl

vyjadreni
Ano 183 76%
Ne 57 24%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Z grafického znazornéni je zfejmé, Ze vétSina nelékarskych zdravotnickych
pracovnikli se sterminem syndrom vyhoteni setkala jiz v ramci svého formalniho
vzdélani na stfednich Skolach, vysSich odbornych Skolach a na vysokych Skolach, které
studovali.

Na patnactou otazku, zda je tématu syndromu vyhotfeni vénovan prostor a ¢as
vV ramci seminaftt a odbornych akci méli respondenti moznost odpovidat ano, ¢i ne,
nebo maji pocit, ze je tomuto tématu vénovano malo ¢asu a prostoru v ramci odbornych

akci a semindid. Vzhledem k aktudlnosti problému syndromu vyhoteni je nutné, aby

nelékarsti zdravotnicti pracovnici méli dostatek informaci a jak pfedchozi otazka, zda se
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respondenti setkali s terminem vyhoteni v ramci formalniho vzdélavani, tak tato otazka
a jeste nasledujici otdzka ukazuji, zda nelékai$ti zdravotni¢ti pracovnici dostatek
informaci maji, ¢i nemaji. Odpovéd’ ano, Ze na odbornych akcich a seminafich je
dostatecné feSena otazka syndromu vyhoteni, zvolilo 111 respondentt, to je 46% vSech
respondentli, odpovéd’ ne pak zvolilo 33 respondentli, coz je 14% ze vSech odpovédi
a odpovéd ano, ale nedostateény zvolilo 96 respondentil, coz ¢ini 40% odpovédi, ze

vSech odevzdanych dotaznik.

Graf 14: Je tomuto tématu vénovan ¢as a prostor v ramci seminari a odbornych

akei?

®Ano ®Ne M Ano, ale nedostateCny

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka 14: Je tomuto tématu vénovan ¢as a prostor vramci seminaid

a odbornych akci?

Pocet respondenti Prf)’c e?tu?lm

vyjadreni
Ano 111 46%
Ne 33 14%
Ano, ale nedostate¢ny 96 40%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Z Setfeni vyplyva, Zze v ramci seminafi a odbornych akci je sice vénovan prostor

tématu syndromu vyhoteni, ale mnozi dotazovani maji pocit, ze by tomuto tématu mélo
byt vénovano vice jak Casu, tak prostoru.
Sestnacta otdzka, zda maji respondenti dostatek materidli o syndromu vyhofent,
nabizela pouze dvé moznosti odpovédi a tou byly odpovédi ano a ne. PfiCemz ano
odpovédé€lo ano 147 respondentl, coz je 61% vSech odevzdanych odpovédi a moznost
ne, zvolilo 93 respondentil, to je 39% vSech odpovédi. Z toho vyplyva, Ze vétSina
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli mé za to, Ze materiali s tématikou syndromu
vyhoteni je dostatek.

Sedmnécta otadzka, co byste v ramci informovanosti o tomto problému zlepsil,
byla otdzka oteviend a respondenti na ni méli moznost volné odpovidat, coz se ukazalo
jako nepfili§ §tastné feSeni, ne vSichni respondenti byli ochotni psat, nebo premyslet co
by mohlo pfispét ke zlepSeni informovanosti o tomto problému. Z celkového poctu 240
respondentli na tuto otazku odpovédélo pouze 170 respondentd a nejcastéjsi odpoved
byla, ze by uvitali vétsi osvetu, vice materidlii, vice prednaSek a seminaiti na toto téma,
velké mnozstvi respondentd by rado zlepSilo vztahy na pracovisti, které pokud nejsou
idedlni, pfispivaji k rozvoji syndromu vyhoteni, ¢ast respondentii by uvitalo moznost
mluvit o problému i s odborniky, ktefi by na pracovisté¢ dochazeli, Cast respondentii by
uvitalo seminafe s praktickymi cviceni komunikace a relaxacnich technik. Nekteré
z odpovedi znély, ze je materiali dostatek a ze kdo chce a hled4, vzdycky najde, jedna

odpovéd’ znéla: ,,az budu potiebovat, zacnu se o problém zajimat*.
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Dalsi, jiz osmnacta otizka se pfimo tykala hypotézy H2, respondenti méli
odpovidat na otdzku, zda si mysli, Ze soustavnym vzdelavanim lze piedejit syndromu
vyhoteni. Respondenti méli na vyber dvé moznosti a témi byly:

- ano,
- he,
Odpovéd’ ano zvolilo 48 respondenti, to je 20% ze vSech odpovédi, odpoveéd ne pak

zvolilo 192 respondentt, coz je 80% odpovédi.

Graf 15: Myslite si, Ze soustavnym vzdélavanim lze predejit syndromu vyhoreni?

®Ano ®Ne

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Tabulka 15: Myslite si, Ze soustavnym vzdélavanim lze predejit syndromu

vyhoteni?
Pocet respondentii Prf)’c e?tu?lm
vyjadreni
Ano 48 20%
Ne 192 80%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze vétSina nelékarskych zdravotnickych pracovniki
nevidi soustavné vzdélavani jako prevenci syndromu vyhofeni, pouze pro pétinu
dotazanych je soustavné vzdélavani moznosti, jak predejit syndromu vyhoteni.
Devatenacta otazka byla opét oteviena a respondenti méli moznost napsat, jak si

mysli, Ze Ize syndromu vyhoteni pfedchdzet. Odpoveéd neuvedli vSichni respondenti, ale
nejcastejSimi odpovéd'mi byly:

- dostatek volného casu,

- dostatek odpocinku,

- dostatek spanku,

- relaxace,

- konicky,

- rodina, mén¢ piesCasovych hodin,

- dostate¢na informovanost,

- dobré vztahy na pracovisti,

- dobré finan¢ni ohodnoceni,

- zmenS$it objem neefektivni administrativy
Vyskytly se 1 odpovédi, ze prace samotna by méla byt pro doty¢ného koniCkem, ale
vzhledem Kk tomu, Ze zdravotnici ¢asto svoji praci jako konicek berou a tak se k ni
chovaji, je otazkou, zda doty¢na osoba spravné pochopila otazku. Dale se vyskytly
odpovédi, Ze syndromu vyhoteni viibec ptfedchdzet nelze, nebo Ze kazdy problém je
tieba fesit ihned, nez se stane vaznym, ale i odpovéd’, naucit se byt méné empaticky.

Soubor respondentli 1ze srovnat jeSt€ nékolika zplsoby, které se naskytly

Vv prib&hu hodnoceni dotaznikti. Témi zplisoby srovnani jsou:

- rozloZeni respondentl podle vzdélani a délky praxe,

studujici respondenti maji jaké vzdélani,

- zda méa vliv dosaZzené vzdélani na vznik syndromu vyhofeni, srovnani
respondenttl, ktefi se potykali se syndromem vyhoieni,

- srovnani, kolik respondenti se stfedoskolskym vzdélanim se nesetkalo
S problematikou syndromu vyhoteni pfi formalnim vzdélani

- pocet respondentti, ktefi se setkali se syndromem vyhoteni jak u sebe, tak

u n€ékoho ve svém okoli.
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Tabulkal6: RozloZeni respondentii dle dosaZeného vzdélani a délky praxe

élka praxe
O0-5let [6-10let |11-15let]|16 —20 let|nad 21 let

Dosazené vzdélani

Uplné stiedni odborné 3 18 27 18 12
Vyssi odborné 12 0 6 6 27
Vysokoskolské 3 3 3 3 39

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Z tabulky vyplyva, Ze nejvice respondenti jak se stiedoSkolskym vzdélanim, tak
S vy$§im odbornym vzdélanim i s vysokoskolskym vzdélanim ma praxi nad 21 let.

Dale lze respondenty rozdélit na studujici, dalsi Skolu studuje 15 respondenti se
sttedoSkolskym vzdélanim, studium dal$i Skoly pak shodné uvedlo 12 respondentl
S vy$§im odbornym vzdélanim a 12 respondentil s vysokoskolskym vzdélanim, pfi¢emz
nejvice studujicich je z kategorie pracujicich nad 21 let — celkem 21 respondentt s praxi
nad 21 let studuje dalsi Skolu. Nabizi se otazka, pro¢ je nejvice studentl pravé z této
kategorie. Dle minéni autorky této diplomové prace je toto zapfic¢inéno faktem, Ze
V dnesni dobé ptichazi do zdravotnictvi pouze absolventi vysSich a vysokych Skol
a zdravotnici pracujici jiz dlouhou dobu se citi znevyhodnéni pted Ccerstvymi
absolventy, proto studuji dalsi skoly, aby se svym vzd€lanim vyrovnali absolventim
S vy$$im vzdélanim, neZ maji oni sami, a tim zvysili své uplatnéni na pracovnim trhu.

V dalsi tabulce je rozlozeni respondentil, ktefi se potykali s problémem syndromu
vyhoteni, podle stupné vzdélani. Aby byly vysledky vypovidajici, je vysledek vyjadien
absolutnimi Cisly, tedy procento vyhotelych respondentli s urcitym stupném vzdélani na
celkovy pocet respondentli s odpovidajicim vzdélanim. Timto lze zjistit, zda

respondenti s urcitym vzdélanim, jsou ¢i nejsou vice ohrozeni syndromem vyhoteni.
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Tabulka 17: RozloZeni respondenti, ktefi se potykali se syndromem vyhoreni

podle dosaZeného stupné vzdélani

Vyhoreni Absolutni pocet

Dosazené vzdélani
Uplné stiedni odborné 12 5390
Vyssi odborné 18 34%
Vysokoskolské 27 53%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Z tabulky vyplyva, ze jedini, kdo v dotazniku problém se syndromem vyhoteni uvadéli
vV mensi mife, jsou respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim, coz by zasluhovalo dalsi

mozné zkoumani nékterou z kvalitativnich metod.
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6 ZHODNOCENI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Z dotaznikového Setieni vyplynulo mnoho zajimavych faktd, kterymi jsou:

Syndrom vyhoieni je velmi zavaznym problémem, se kterym se nelékaisti
zdravotniCti pracovnici Casto setkavaji.

Soustavné vzdélavani neni pro mnohé nelékarské zdravotnické pracovniky
pouze nutnosti, ale i moznosti jejich seberealizace.

Pokud nelékaisti zdravotnicti pracovnici trpi syndromem vyhofeni, nevyuziji
pomoci odborniku.

Podporu pii vyhoteni hledaji ponejvice u rodiny a pratel, spravné fungujici
vztahy v roding jsou pro né velmi dulezité.

Pouze malé procento respondentii uvedlo, Ze by problém pifi vyhoteni feSilo
odchodem do jiného zaméstndni, pokud se ale setkali se syndromem vyhoteni
u nékoho ve svém okoli, nejéastéjsim feSenim byl odchod na jiné pracovisté.
Jako nejucinngjsi prevenci syndromu vyhoteni udavaji nelékaisti zdravotnicti
pracovnici dostatek odpocinku a mimopracovni aktivity.

Nelékaisti zdravotniCti pracovnici uvad&ji, Ze maji dostatek materialt
Kk problému syndromu vyhoteni, ale uvitali by dostupnost vice materialii o tomto
problému.

VétSina zdravotnikli se setkala sterminem vyhofeni jiz vramci svého
formalniho vzdélani.

Problematice syndromu vyhoteni je na odbornych seminafich a konferencich,
které nelékaisti zdravotniCti pracovnici navstévuji dan prostor, ale zdravotnici
by uvitali, aby problematice bylo vénovano vice ¢asu a prostoru.

Ve zdravotnictvi pracuje velké procento nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl s praxi del$i nez 21 let, z ¢ehoZ se da usuzovat na vyssi vék nez

u pracovnik s kratsi praxi.

Poznatky tak, jak byly uvedeny a shrnuty, mohou slouZit k potvrzeni, nebo

vyvraceni hypotéz, které byly stanoveny.

Prvni hypotéza — HI1 byla stanovena takto: vice nez 60% nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikl se setkalo se syndromem vyhotfeni bud’ u sebe, nebo

u osoby ve svém okoli.
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K prvni hypotéze se vztahovaly dvé otdzky, otazka ¢. 7, zda se syndrom vyhoteni
tykd, nebo v minulosti respondenta tykal a otazka ¢. 11, zda se potykal se
syndromem vyhoieni nékdo v respondentové okoli. Vzhledem k tomu, ze na otazku
¢. 7 odpovédélo 49% respondentl kladnég, se hypotéza potvrdit nedala, ale na otazku
¢. 11 odpovéedélo kladné 64% respondentii. Na zékladé odpoveédi na otazku ¢islo 11
se da konstatovat, ze prvni hypotéza byla potvrzena.

Druha hypotéza — H2 byla stanovena v tomto znéni: vice nez 70% nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii nevidi v celozivotnim vzdélavani moZznost prevence
syndromu vyhoteni.

Ke druhé hypotéze se piimo vztahovala otdzka ¢. 18, na kterou odpovédélo 80%
respondentl zaporng, tedy si nemysli, Ze by se syndromu vyhoteni dalo pfedchazet
soustavnym vzdélavanim. Nelékaisti zdravotnicti pracovnici vidi moznost prevence
syndromu vyhoteni hlavné v dostatku ¢asu na relaxaci, aktivni odpocinek, v dobrém
rodinném zazemi a mimopracovnich aktivitich obecné, jakymi jsou napiiklad
konicky. Na zdkladé¢ odpovédi respondenti lze tedy konstatovat, Ze i1 druha
hypotéza byla potvrzena.

Ttfeti hypotéza — H3 byla stanovena ve znéni: Mén€ nez 70% nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki, ktefi proSli syndromem vyhoteni, nevyhledalo pomoc
odbornik.

Tteti hypotéza byla vztazena k otdzce €. 9, na kterou odpovidali respondenti, kteti se
potykali se syndromem vyhoteni osobné. Otazka sméfovala ktomu, zda
respondenti, kteti si prosli syndromem vyhoteni, vyhledali pomoc odbornikd. Na
otazku odpovidalo 117 respondentil, coz predstavuje 49% ze vSech odpovédi. Na
otazku, zda tito respondenti vyuZzili pomoc odbornikii v ¢ase, kdy se potykali se
syndromem vyhoteni. Celych 90% respondentti, ktefi prosli syndromem vyhotenti,
pomoc odbornikil nevyuzilo, proto lze konstatovat, Ze treti hypotéza byla rovnéz
potvrzena.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, ze syndrom vyhotfeni je pro nelékaisky
zdravotnicky persondl velmi aktudlnim tématem, o kterém se vSak boji, nebo stydi
mluvit, proto se snim potykaji sami, nebo s pomoci rodiny a pratel. P¥i vzniku
syndromu vyhoteni pak vibec nezélezi, jaké vzdélani nelékaisky zdravotnicky

pracovnik ma a jak dlouho je v praxi. Stejn¢ jako kazdy nelékatisky zdravotnicky
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pracovnik, ktery vyplioval dotaznik, uvedl, Ze ma néjaké zajmy, n¢jaké konicky,
ptesto se skoro polovina dotazanych se syndromem vyhoteni potykala. Nabizi se
otazka, zda jsou zajmy a konicky, které maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici, kteii
si prosli syndromem vyhoteni, pro n¢ ta spravna alternativa traveni volného cCasu.
Tato mySlenka nabizi dal§i moznost rozpracovani a dal$iho zkoumani, které by ale
meélo probihat ne kvantitativné, zpracovani se nabizi nékterou z kvalitativnich
metod, jakou je naptiklad pozorovani, nebo rozhovory. Stejné tak se nabizi jako
vhodné k dalSimu kvalitativnimu rozpracovani celé¢ téma syndromu vyhoteni
u nelékatskych zdravotnickych pracovniki, jez jsou timto problémem zatizeni ve
vysoké mife. Vzhledem K citlivosti tématu je ale nejisté, zda by nelékaisti
zdravotnicti pracovnici byli ochotni odpovidat na otazky, které se tykaji ptimo jejich

nitra.
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7 NAVRHY KE ZLEPSENI
Syndrom vyhoteni je typicky pro tzv. pomahajici profese, ke kterym nelékaisti
zdravotniCti pracovnici bezesporu patii, a tato diplomova prace se timto problémem
zabyvala. Zabyvala se pfedev§im problémem, jakym zplisobem lze syndromu
vyhoteni predchézet a jako mérou jsou nelékaisti zdravotnicti pracovnici tomuto
problému vystaveni. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze syndrom vyhofeni neni
pro nelékatské zdravotnické pracovniky neznamou, vSichni védi, co tento problém
predstavuje, skoro polovina si jim pfimo prosla a vice nez 60% nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii se ve svém okoli setkalo s c¢lovékem, ktery si
syndromem vyhoteni prochéazel. Tato kapitola je zaméfena na doporuceni nejen pro
zaméstnavatele, ale 1 pro nelékatské zdravotnické pracovniky, jak by bylo mozno
syndromu vyhoteni piedchazet a pokud uz k nému dojde, jak se zachovat, nebo jak
by bylo mozno pomoci postizenému. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze vétSina
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii povazuje za prevenci vyhotfeni mit
dostatek volnocasovych aktivit a hlavné ¢as na tyto aktivity. Ve zdravotnictvi je sice
stale nedostatek persondlu, ale vedouci by se méli zamyslet nad efektivnéjSim
planovanim sluZzeb a smén, aby nelékafisti zdravotnicti pracovnici méli dostatek Casu
mimo sluzby a smény nejen na spanek a zajisténi domacnosti, ale i na vénovani se
volnoc¢asovym aktivitam. Stresovym situacim se ve zdravotnictvi vyhnout nelze, ale
mohlo by pomoci i1 jen zmirnéni, naptiklad ve formé¢ snizeni neefektivni
administrativy. Nelékaisky zdravotnicky personal je nucen vyplhovat velkou
spoustu formulafi a zapist, které jsou Casto zdvojené i ztrojené, vSe se vysvétluje
tim, jsou tyto udaje nutné pro spravnou oSetfovatelskou péci, Casto tyto zbytecné
dokumenty chtéji akreditacni komise, které tyto pozadavky na dokumentaci
vymysleji od stolu a viibec si neuvédomuyji, Ze by misto tii dokument stacil jeden,
ktery by obsahoval vSe potifebné a bezpeci pacienta by bylo zajisténo stejné dobfe,
v nékterych ptipadech jesté 1épe, nez je tomu s vice formulafi a dokumenty. ZvIaste
pak v dobé, kdy jsou ve zdravotnickych zafizenich fungujici pocitacové sité
a pottebné programy a data jsou zalohovana. Nelékaisti zdravotniCti pracovnici by
se m¢&li 1 sami aktivné snazit vyhledavat moZnosti relaxace a aktivniho odpocinku,
aby byla zmirnéna moznost vzniku syndromu vyhoteni. Bylo by vhodné, aby

zaméstnavatelé dbali na to, aby nelékaiSti zdravotnicti pracovnici méli dostatek
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material o tomto problému, probihala dostate¢na osvéta a pripadné byl dostupny
psycholog, ktery by mohl pomoci tém, ktefi o jeho pomoc pozadaji. Pak by ale bylo
i vhodné, aby navstéva psychologa nebyla brana tak, Ze pracovnik, ktery jej
navstivi, neni v pofddku a nemélo by na néj byt nahlizeno jako na nemocného
a neschopného. Zaméstnavatelé namitnou, ze 1 kdyz toto zajisti, nazory
spolupracovnikli se nezméni. Toto by mohla zménit dikladna osvéta. DalSim
doporuc¢enim by mohlo byt, aby zameéstnavatelé dbali na kvalitu celozivotniho
vzdélavani zdravotnikli, semindie a kurzy jsou Casto zaméfeny striktné odborné
a stale je malo seminafd s tématem syndromu vyhoteni a dusevni hygieny. Navic,
pokud takovy seminaf jiz probihd, madlokdy je zameéfen na prakticky nacvik
relaxanich metod. Bylo by vhodné, aby zaméstnavatelé pro své zaméstnance
pozadovali v rdmci seminait vice takovychto praktickych nacvikd. Dal$im nadvrhem
k zamysleni by mohl byt fakt vékového rozlozeni nelékatskych zdravotnickych
pracovniki. Jak jiz bylo uvedeno, 57% respondentti uvedlo, ze mé praxi nad 21 let,
z ¢ehoz lze usuzovat i na urcité veékové rozlozeni nelékatskych zdravotnickych
pracovniki. Je s podivem, Ze do zdravotnictvi nemifi vice mladych pracovniki, byt
na vys$Sich odbornych Skolach a na vysokych Skolach je zastoupeni studenti
Vv oSetfovatelskych oborech relativné vysoké. Nabizi se otdzka, zda tito studenti
nastupuji po ukonceni svého studia do zdravotnictvi €1 nikoli a pro¢ tomu tak je.
Odpovédi by mohlo byt, ze v prib¢hu studia teprve studenti zjisti, jak je prace ve
zdravotnictvi narocna a nepfili§ finan¢né ohodnocend, diky tomu pak radéji voli
zamé&stnani mimo obor zdravotnictvi. Bylo by tedy dobré se zamyslet, jak studenty
motivovat k nastupu do zdravotnictvi. Motivaci pro mladé lidi je ponejvice finan¢ni
ohodnoceni, ale také by bylo vhodné zaméfit se vice na zaméstnanecké benefity

a moznosti volno€asového vyziti pfimo v ramci podniku.
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ZAVER

Prace ve zdravotnictvi je velmi narocna a nejen nelékaiSti zdravotnicti
pracovnici, ale veskery personal, ktery ve zdravotnictvi pracuje, je vystaven velkym
narokiim nejen na odborné znalosti a zkuSenosti, ale také na komunikacni dovednosti
zdravotnikd.

Tato diplomova prace se zabyvala nelékaifskymi zdravotnickymi pracovniky, na
které jsou kladeny zvlasté vysoké naroky, at’ uz se jedna o vysoce kvalifikovanou praci,
komunikacni schopnosti, tak nutnost pracovat v dokonale sehraném tymu. Prace ve
zdravotnictvi se stava narocnou zvlasté pak diky faktu, Ze zdravotnici jsou vystaveni
nejen riziklm mozné nédkazy, ale jejich profese nese 1 velké mnozstvi rizik
psychologickych. Nelékaisti zdravotnicti pracovnici jsou ve své podstaté spojkou mezi
Iékati a pacienty, predsunutym stanovistém, prvnimi na koho se pacienti obraceji
S prosbou, zadosti, ale i v piipadé nespokojenosti pacienta jsou prvnimi, kdo tento stav
zaznamena a pociti, praveé nelékaisti zdravotnicti pracovnici.

Lékati jsou pro velkou ¢ast lidi t€émi nedostupnymi, ktefi 1é¢i, uzdravuji, kdezto
o zdravotnich sestrach jak v ordinaci, tak na lizkovém oddéleni si mnozi pacienti stale
jeste mysli, Ze jsou zde od toho, aby se o pacienty staraly a plnily kolikrat i nesmyslné
pozadavky, které pokud nejsou splnény, vyvolavaji hnév pacienta. Je jen na kazdém
nelékarském zdravotnickém pracovnikovi, jak se s touto skutecnosti dokaZe vyrovnat.
Ptedstava mnohych pacienti o nelékaiskych zdravotnickych pracovnicich je, Ze musi
byt za kazdou cenu nesmirn¢ empaticti je sice krasnd, ale malokdo si uvédomuje, Ze
pravé empatie za kazdou cenu a v co nejvyssi mozné mife, mize zdravotnickému
pracovnikovi ublizit a pokud se nelékaisky zdravotnicky pracovnik nenauci byt
empatickym pouze do jisté miry, také mu ublizi. Pacient ale potifebuje zdravotnikovu
ucast a empatii, potiebuje zdravotnikovi véfit, protoze pocit bezpeci, divera a atmosféra
jistoty je nezbytnou soucasti kvalitni 1é€by a mnohdy na tomto zéavisi jak efektivita
1é¢by, tak samotna délka 1écby. Pacient samoziejmé ptichazi do zdravotnického zafizeni
snad¢ji, ze se mu zde dostane pomoci a budou feSeny a vyfeSeny jeho zdravotni
problémy a zdravotnici jsou zde od toho, aby mu pomohli.

VétSina zdravotnikd si viibec neuvédomuje, Ze oni sami diky své naro¢né praci

se mohou v disledku nepfiméteného stresu stat praveé pacienty. Zdravotnici sami na
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sebe kladou velké naroky, a pokud se nenauci na sebe neklast tak vysoké naroky,
mohou se dostat do faze dlouhodobého stresu a vystavit se nebezpeci syndromu
vyhoteni, se kterym byvaji spojené nejen psychické problémy, ale i1 problémy
somatické, které Casto imituji vazné nemoci. Je tieba, aby zdravotnici mysleli nejen na
pacienty, se kterymi jsou neustale ve styku, ale aby se naucili myslet i sami na sebe, na
své potfeby, na své mimopracovni aktivity, rodinu a ptatele. Musi se naucit efektivné
rozlozit svoji praci tak, aby pokud mozno m¢li €as na pravidelné piestavky a odpocinek,
musi se ale naucit fikat i ne na prehnané pozadavky ze strany 1ékaiti 1 nadfizenych. Je
vSak tézké myslet na sebe, pokud se ¢loveék dnes a denné setkdva s nemocemi a bolesti
druhych.

Zdravotnicti pracovnici sami svoji praci berou jako poslani a jako poslani bere
praci zdravotnikil i vefejnost, aniz by si uvédomovala, ze i zdravotnici jsou jen lidé,
ktefi maji své potieby a starosti, lidé, kteti mohou i1 chybovat, byt kazda chyba ve
zdravotnictvi miize mit fatalni nasledky. Proto je nutno, aby byly v§echny mozné chyby
eliminovany, protoZe zdravotnici pracuji s lidmi, nemaji v rukach jen nezivé véci, ale
jsou zde pro zdravi a zivot ostatnich. Tyto chyby se daji ¢aste¢n¢ odstranit spravné
nastavenymi pravidly oSetfovatelské péce a jsou popsany v piiruckach kvality,
zdravotnickd zafizeni maji vypracovany systémy organizac¢nich smérnic a zdravotnické
dokumentace, jsou vypracovany standardni operacni postupy na kazdou ¢innost, kterou
zdravotnici v ramci své prace vykonavaji. Tyto dokumenty mé4 kazdé zdravotnické
zafizeni, které je, nebo chce byt akreditovdno. Samoziejmosti je akceptace vsech
dokumentd, fizeni se jimi a prace podle nich. Akreditace zdravotnického zatizeni by
méla byt 1 zarukou spravnosti veSkeré odborné péce, které zatizeni poskytuje a diky ni
by mél mit pacient diivéru ve zdravotnické zafizeni. AvSak veskeré tyto ukony nezajisti,
ze zdravotnici nebudou stradat psychicky, pravé diky naro¢nosti prace s lidmi.

Prace ve zdravotnictvi je na psychiku zdravotnika je$té naro¢néjsi o to, ze
zdravotnik se nesetkava s lidmi zdravymi a hyficimi dobrou naladou, ale setkava se
s lidmi, ktefi jsou siln€ rozruSeni v dasledku svych zdravotnich obtizi a velmi casto
neumi s klidem vyjadfit, s jakym problémem pfichazeji. Pro zdravotnika je pak tézké si
nenosit starosti domt, umét vydechnout a umét relaxovat bez myslenek na trpici, které

zanechali v praci.
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V ramci odbornych kurzii a seminaiti je vénovan ¢as a prostor pro piednasky
o komunikacnich dovednostech s pacienty, ale je tieba, aby do programi odbornych
kurzii a seminara byly ve vétsi mife zahrnuty i pirednasky o moznostech a prevenci
syndromu vyhotfeni u zdravotnickych pracovnikli, nebot’ pravé zdravotnici jsou
syndromem vyhoteni ve velké mife zatizeni. Dlraz by mél byt kladen i na praktické
tréninky jak se vyvarovat stresu a jak pfedchazet syndromu vyhoteni. Soucasn¢ s tim by
m¢éla byt i dostate¢na osvéta ve smyslu, Ze navstéva psychologa pii vycerpani a pocitu
vlastni marnosti neni osobnim selhdnim, ale moznou pomoci. Samoziejmosti by mélo
byt, pokud zdravotnik pozada o pomoc svého nadiizeného, mél by jeho nadfizeny veédét,
jak se v takové chvili zachovat a snazit se dotyénému pomoci.

Névstéva psychologa ¢i psychiatra je v dnesni spolecnosti stale jesté tabuizovana
a lidé maji tendenci o ¢loveku, ktery psychologa ¢i psychiatra navstévuje si myslet, ze
doty¢ny neni v pofadku, ze neni schopen pracovat dostatecné peclivé a ze tedy nemuze
pracovat s lidmi. V tomto sméru je dileZzita fadna osvéta, protoze i lidé, kteti navstévuji
odborniky, jako jsou psychologové a psychiatii nemusi byt nutné nenormalni, pouze
mohou hledat pravé pocit jistoty a bezpeci stejné, jako je hledaji pacienti ve
zdravotnickém zafizeni a zdravotnicich. Stejné tak by si zdravotnici méli umét
odpo€inout 1 mimo praci, méli by mit své zajmy a konicky, diky kterym je mozno
aktivné syndromu vyhoteni pfedchazet. Nadale je tieba, aby zdravotniCti pracovnici
nebrali systém celoZivotniho vzdélavani tak, jak je dnes nastaven pouze jako nutnost, je
tteba ménit ndzory na celoZivotni vzdélavani zdravotniki vhodnymi prostredky, diky
kterym by se zdravotnici vzdé€lavali rad€ji a svétsi chuti. Toto je nejspiSe
Vv pravomocich zaméstnavatele a nadfizenych, jak vhodné motivovat své zaméstnance
k dalsimu vzdélavani, pfi¢emz finanéni odmeéna vétsinou nepatii k hlavnim motivacim.
Odborné kurzy a seminare by nemély byt zaméfeny pouze na témata spojend s lécenim
a oSetfovanim pacientd, ale také by mély byt zaméfeny na udrzeni zdravi pracovniki ve
zdravotnictvi. Bylo by vhodné, ale to je zaleZitosti zaméstnavatele a nadfizenych, aby
umoznili zdravotniklim dostate¢ny ¢as na odpocinek a moZznost vybirat si dovolenou
v delSich ¢asovych usecich, protoze pokud je moznost vybrat si pouze tyden dovolené,
nestaCi se zdravotnik zregenerovat a nacerpat nové sily. Je jisté, Ze provoz ve
zdravotnickych zatizenich kolikrat neumoziuje vybirani dovolené po delSich casovych

usecich, ale nejen pro dusevni zdravi pracovnikii ve zdravotnictvi by toto bylo velmi
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vhodné. Aby zdravotnici byli schopni poskytovat dostatecné kvalifikovanou a kvalitni
péci, je tieba, aby sami byli zdravi jak télesné, tak dusevné. Jediné tak mohou byt pro
pacienta oporou V jeho svizelné situaci.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda je mozno syndromu vyhoteni
u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki predchazet za pomoci celozivotniho
vzdélavani. Teoretickd Cast této prace se zameéfila na jednotlivd témata k tomuto
problému a témi byly celoZivotni vzd€lavani a syndrom vyhofeni. Prvni Cast této
diplomov¢ prace byla zaméfena na teoreticka vymezeni pojmu syndromu vyhoteni, jaké
jsou rizikové skupiny pro vznik syndromu vyhoteni, jaké jsou jeho pfiznaky, jak se
projevuje, jak jej odlisit od stresu a jak jej prekonat. Druha cast pak byla zaméfena na
vzdélavani obecné. Tato ¢ast postupné smeéfovala k celozivotnimu vzdélavani
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, protoze diplomova prace se zabyvala prave
nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky.

V praktické ¢asti byly dotaznikovym Setfenim potvrzovany stanovené hypotézy,
zda nelékafs$ti zdravotnicti pracovnici predpoklddaji, ze se syndromu vyhoteni da, nebo

neda ptedejit za pomoci celozivotniho vzdelavani.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Prosim o vyplnéni dotazniku k mé diplomové préaci na téma: Vliv a vyznam
celozivotniho vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki pii
prevenci syndromu vyhoieni.

Dotaznik je anonymni.
Dé&kuji za spolupraci

Ywr

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

[J Uplné sttedni odborné [ Vyssi odborné
[1 Vysokoskolské

2. Jaka je délka Vasi praxe?

[10-5Ilet [16—10 let
111 —15let 116 —20 let
[121 avice let

3. Na jakém typu oddéleni pracujete?

[J Standardni lizkové [ Intenzivni péce
1 Ambulance 1 Laboratof

4. Jste registrovana/ registrovany?

(1 Ano [1 Ne

5. Vzdélavate se i v soucasnosti?

(] Studuyji dalsi skolu ) Navstévuji vzdélavaci akce
[1 Probiha pomaturitni specializa¢ni studium

6. Vzdélavani je pro Vas:

[J Nutnosti [J Koni¢kem
[J Seberealizaci



7. Tyka se Vas osobné otazka syndromu vyhoreni, ¢i v minulosti tykala?

0 Ano [0 Ne

8. Jak jste se vyrovnavali se situaci?

[1 Pomohla mi rodina a ptatelé ] Dal$im vzdélavanim
1 Diky pfistupu a pomoci nadiizenych [J Jinak, prosim uved’te

9. Vyuzili jste pomoc odbornikia?

[1 Ano [0 Ne

10. Jak dlouho po nastupu do prace jste se s timto problémem setkali?

[1 do péti let (1 mezi 6 — 10 lety
[ mezi 11 — 15 lety (1 mezi 16 — 20 lety
(1 nad 21 let

11. Potykal se nékdo se syndromem vyhoreni ve Vasem okoli?

(1 Ano [1 Ne

12. Pokud ano, jak se vyrovnaval/a se situaci?

"1 Odchodem do jiného zamé&stnani "1 Diky podpofte rodiny
"] S pomoci odbornikti '] Nevim

13. Mite néjaké konicky? Jaké?

[J Sport ] Cetba
] Cestovani '] Rucni prace
71 Jiné

14. Setkali jste se s terminem syndrom vyhoreni v ramci formalniho vzdélani?

] Ano [J Ne



15. Je tomuto tématu vénovan ¢as a prostor v ramci seminaiti a odbornych
akei?

(] Ano [J Ne
[] Ano, ale nedostate¢ny

16. Mate k dispozici dostatek materiali o tomto problému?

[1 Ano [1 Ne

17. Co byste v ramci informovanosti o tomto problému zlepsil/a ?

18. Myslite si, Ze soustavnym vzdélavanim lze predejit syndromu vyhoreni?

[0 Ano (1 Ne

19. Jakym zpuisobem lze podle Vas syndromu vyhoieni predchazet?
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