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UvVOD

Ptedlozena bakalarské prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni

u pracovnikti v oblasti péce o seniory.

Syndrom vyhofteni je znam jiz dlouhd Iéta, vétSina lidi ma o této problema-
tice povédomi. Posledni dobou lidé travi stale vice Casu v praci, je to zapfi¢inéno
zménou zivotniho stylu a méni se také potieby rodin. Za¢ina se Casto sklonovat
i slovo workoholismus, ktery je se syndromem vyhoteni uzce spjaty. VétSina z nas
ma ale o syndromu vyhoteni zkreslené¢ predstavy. NetuSime, co je skutecné
obsahem tohoto pojmu. Rada lidi si také mysli, Ze jich osobné se tento problém
netykd. Dokonce 1 v piipadé€, Ze jsou ohroZeni nebo jiz zasazeni syndromem vyho-
feni, jim pomérné¢ dlouho trvd, nez to sami sobé pfiznaji. Je to podobné
jako s jinymi $kodlivymi navyky. Syndromem vyhoieni nejsou prvotné ohrozeni
pracovnici se Spatnymi vlastnostmi, ale pfedevS§im pracovnici disledni, pracoviti,
nadSeni a empaticti. Obzvlast’ jsou ohroZeni lidé pracujici v oblasti pomahajicich
profesi, kam pracovnici pe€ujici o seniory rozhodné patii. Domnivam se, Ze prace
se starSimi lidmi je =z hlediska syndromu vyhofeni pomérné rizikova,
a to z divodu, Ze se jedna o jak fyzicky, tak pfedevSim psychicky naro¢nou profe-
Si. Tuto ¢innost jsem si méla v ramci svého studia moznost vyzkouset a pravé pro-

to jsem se ve své bakalaiské praci na danou skupinu pracovnikli zaméftila.

Hlavni cilem této bakalaiské prace je zjistit objektivni miru vyskytu syn-
dromu vyhoteni a zaroven subjektivni postoj pracovnikil v oblasti péce o seniory
k dané problematice. Prace je rozd¢lena do dvou casti, teoretické a praktické.
V teoretické praci se zabyvam syndromem vyhoieni, jeho obecnou charakteristi-
kou, plvodem, rizikovymi faktory, fazemi, pfiCinami, pfiznaky a prevenci.
Dale definuji pojmy staii a starnuti, vymezuji vékovou periodizaci stati, zabyvam
se umirdnim a smrti. Nasledujici kapitoly vénuji zafizenim pro seniory a pracoVv-
nikiim pecujici o seniory. Cilem teoretické Casti prace je vSechna uvedena témata
uchopit vco mozna nejkomplexnéjsim pohledu a systematizovat dilezité

poznatky, které se jich tykaji.

Praktickd c¢ast je vénovana vyzkumu vyskytu syndromu vyhoteni
u pracovnikii pecujicich o seniory, ktery jsem provedla ve dvou domovech

pro seniory na jizni Moravé. Cilem praktické casti bakalarské prace a cilem
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realizované¢ho vyzkumu je zjistit zdali odpovida subjektivni mira vyskytu syn-

dromu vyhoteni zjisténa u respondentt jejich subjektivnimu pocitu.

,, Pokud zapalite oba konce svicky, ziskate tim vice svétla.

3

Svicka vsak zaroven rychleji vyhori.

Myron D. Rush



TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Za zakladni pojmy ve své praci povazuji terminy syndrom vyhoreni, starnuti,

stari, senior a domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem.

Tyto pojmy nejvystiznéji vymezuje psychologicky slovnik a zékon

108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.

V psychologickém slovniku je syndrom vyhoreni (burn-out syndrome) vyme-
zen jako ,,ztrata profesionalniho zdjmu nebo osobniho zaujeti u pfislusnika nékte-
ré z pomahajicich profesi; nejcastéji spojeno se ztratou ¢inorodosti a poslani; pro-
jevuje se pocity zklamani, hofkosti pii hodnoceni minulosti; postizeny ztraci za-
jem o svou praci, spokojuje se s kazdodennim stereotypem, rutinou, nevidi diivod
pro dalsi sebevzdélavani a osobni rist; snazi se pouze piezit, nemit problémy;
jde o stav kone¢ny, ackoliv vyvoj je plizivy, a tim nebezpecny; [...] obranou proti
vyhoteni je vira ve smysl poslani a védomi potiebnosti i toho, Ze je vZdy mozné
nalézt néco, na co se lze t&sit, ze je vZzdy mozny rozvoj; pomaha téz dusevni hygi-

1
ena, relaxace®.

Starnuti je podle psychologického ,,involuce, proces, ktery se projevuje zmé-
nami v prib&hu Gasu‘? a start je tamtéz definovano jako ,.,kone¢na etapa geneticky

vyméiené¢ho trvani Zivota“®

Pojem senior se pouzZiva k ,joznaCeni obfanu starSich 60 let; v CR tvofii

18% populace (1998), ve vétsich méstech i vice, v nékterych ¢astech Prahy

aZ &tvrtinu obyvatel; jde o celonarodné i celosvétové vzristajici trend*.”

Domov pro seniory je pobytové zafizeni socialnich sluzeb. Pobytovymi sluz-
bami se rozumé¢;ji sluzby s ubytovanim.
,,V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snize-
nou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.*

Specifickym piipadem socialni sluzby jsou domovy se zvlastnim rezimem, ve Kte-

YHARTL, P.. HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha : Portal, 2009, s. 586.
2 HARTL, P.,HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha : Portal, 2009, s. 561.
*HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha : Portal, 2009, s. 562.
* HARTL, P..HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha : Portal, 2009, s. 530.
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rych ,.se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z divodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zévislosti na navykovych lat-
kach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pii
poskytovani socidlnich sluzeb je pfizpisoben specifickym potiebam téchto

osob*.

% 7Zakon ¢&. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.
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2 SYNDROM VYHORENI

Lékati se zabyvaji stavy celkového, ale predevsim psychického vycerpani,
které se projevuje zejména v oblasti kognitivnich funkci, emoci a motivii a ovliv-
fuje nazory, postoje a vykonnosti a tim vlastné celé chovéani a jednani jedince
V jeho profesnim zivoté, jiz od 70. let 20 stoleti. Jedna se o syndrom,
ktery je oznacovan jako vyhaslost, vyhoteni, vypaleni ¢i vyCerpani, tedy burnout
syndrome. Metaforou tomuto oznaceni je anglické slovo ,to burn“ tedy hotet
a ,,burn out* jako vyhotet, dohotet. Jedna se o symboliku, kde hotici oheni znazor-
fluje motivaci, aktivitu, zdjem a nasazeni, jakmile tyto z4jmy a motivy za¢nou
upadat, dochazi k tomu, Ze ohenl jiz nema co Zivit a tim padem dohotiva,

vyhasina.

Tento problém se netyka jen psychologické oblasti, ale zasahuje také do rovi-
ny medicinské, ponévadz syndrom znacné ovliviiuje kvalitu Zivota jedince. Syn-
dromu vyhoteni ve spole¢nosti neustale nabyva na vyznamu, stale roste pocet
trpicich lidi timto syndromem. Je tomu tak z diivodu ustavicné€ rostoucich narokt
a pozadavkl spolecnosti na jedince, jedna se o pozadavky na perfektni vykony
V praci bez moznosti tlevy a omyli. DneSni spoleCnost je hekticka, vyznacuje
se kazdodennim stresem, ktery sice sdm o sobé nezplisobuje syndrom vyhoteni,
ale znaéné k nému piispiva. Clovék trpi pocitem, Ze témto naroktim a pozadav-
kiim v uspéchané dobé nemuze dostat, a vyhasind, vyhotiva. Na jedné strané
jsou velkd ocekavani od pracovnikli a na stran¢ druhé zatéz z téchto vysokych
pozadavkl. Burnout se neobjevuje pouze u lidi pracujicich s lidmi v pomahajicich
profesich, ale pravé tady se vyskytuje nejcastéji a nejnapadnéji. Tedy vyskytuje
se predevsim v profesich, kde je vysoka pracovni naroc¢nost, nepietrzity kontakt
S lidmi a casto neodpovidajici platové ohodnoceni.®

Mezi tyto profese patii i jedinci pracujici se seniory.

® BARTOSIKOVA, I. O syndrom vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno : Narodni centrum osetfova-
telstvi a nelékai'skych zdravotnickych oborti, 2006, s. 20-21; JEKLOVA, M., REITMAYEROVA,
E. Syndrom vyhoreni. Praha :Vzdé¢lavaci institut ochrany déti, 2006, s. 6; KEBZA, V.,
SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoreni : (informace pro lékare, psychology a dalsi zdjemce o teoretické
zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu). Praha : Statni zdravotni
ustav, 2003, s. 3-9.
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2.1 Historie a definice syndromu vyhoreni

Pojem burnout neboli syndrom vyhoreni se poprvé objevil v odborné litera-
tufe v sedmdesatych letech dvacatého stoleti, kde jej poprvé pouzil a popsal ame-
ricky psychoanalytik Herbert J. Freudenberger. Pojmenoval tak jev, ktery byl
znamy jiz difv.” Syndrom vyhofeni byl zpo&atku piifazovan ke stavu alkoholiki,
pozdéji 1 k drogové zavislym lidem, a to z divodu, Ze tito lidé prestavaji mit
o vSechno kolem sebe zajem, tedy kromé alkoholu a drogy, jejich z4jem je pak
zaméfen pouze na tyto domény. Termin burnout se pouzival i pro lidi ,,zavislé
na své praci, u kterych se obdobné jako u alkoholikti a drogove zavislych ztratil
zajem o vSe kolem, utapéli se jen ve své praci a byli apaticti viici vSemu ostatni-
mu. Tato ,,zavislost na praci“ byla oznafena jako workoholismus.® Kiivohlavy
poukazuje na to, Ze fenomén celkového vycCerpani, tedy syndrom vyhofeni, byl
znam jiz mnohém diive. Napiiklad se s nim mtzeme setkat v Bibli, v knize Kaza-
tel nebo v piibéhu proroka ElidSe. Ve staroveéké literatufe nalezneme fenomén
totalniho vy&erpani v povésti o Sysifovi.? Jakmile byl syndrom vyhofeni pojme-
novan a popsan a zjistilo se, Ze je to jev, ktery se vyskytuje v zivot¢ mnoha lidi,
byla mu vé€novdna velkd pozornost, zejména v zahranicni literatufe, kde roku
1938 americky psycholog Faeber uveiejnil seznam 1500 odbornych ¢lankt, knih
a pojednani o jevu vyhoteni od roku 1974 do 1983. Za nasledujicich 6 let bylo

zvetejnéno dalsich 1500 odbornych dél na téma burnout.™

K syndromu vyhoteni nalezneme celou fadu definic, které se rtzni v tom,
ze jedny jsou zaméfeny na konecné faze syndromu a jiné jej vymezuji jako pro-
ces, ktery se postupné vyviji. Ve vSech téchto vymezeni se promitaji spole¢né
znaky: piitomnost emocionalniho vycerpani, deprese, ztrata empatie; spojitost
S tzv. pomdhajicim povolanim; vytvofeni negativnich postoji nejen k sobé,
ale i kjinym, zména Zivotnich postojii; zaméfeni se na psychické piiznaky

a znich vyplyvajici chovani a castecné také na fyzické a socidlni ptiznaky;

"KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 45.
8 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 46.
® KRIVOHLAVY, I. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 45.
0 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 46-47.
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nesouvislost syndromu vyhofeni s psychickou poruchou, nemoci'!. Kfivohlavy
uvadi definici dvou autori — Agnes Pines a Elliotta Aronsona: ,.Burnout je for-
maln¢ definovdn a subjektivné prozivan jako stav fyzického, emocionalniho
a mentdlniho vycerpani, které je zptisobeno dlouhodobym zabyvanim se situace-
mi, které jsou emociondln¢ tézké (narocné). Tyto emocionalni pozadavky jsou
nejcasteji zpusobeny kombinaci dvou véci: velkym ocekavanim a chronickymi

VI 12
situaénimi stresy.

Burnout patti k emociondlnim negativnim jeviim, a proto je potieba je od

obdobnych negativnich jevi odlisit. Jedna se o:

Stres — stres je v psychologickém slovniku definovan jako ,,nadmérna zatéz neu-
nikového druhu, kterd vede ke stresové reakci |[.. .]“13. Stres vétSinou patii do béz-
ného Zivota vSech lidi, miZe se do n€j dostat kazdy clovek, kdezto syndrom vyho-
feni je oznacovan za posledni fazi stresu a objevuje se u lidi, ktefi jsou pohlceni
svou praci, stanovuji si vysoké cile, jsou plni ocekavani. Dlouhodoby stres sice
vede Kk vyhoteni, ale obvykle jen u lidi vykonavajicich tzv. pomahajici profesi,

kde se setkavaji denné s jinymi lidmi**

Depresi — deprese je v psychologickém slovniku vymezena jako ,,duSevni stav
charakterizovany pocity smutku, skleslosti, nerozhodnosti, zpomalenim dusevnich
i t&lesnych procest, uzkosti, apatii, sebeobviiovanim“.* Deprese se velmi podobé
svymi pfiznaky syndromu vyhoteni, ale hlavnim rozdilem je, ze syndrom vyhoie-
ni je dlouhodobé vazan na pocity z prace. Deprese patii podle statistik WHO

K nejcastéjSim nemocem na celém svété. Deprese miuze byt pfitomna u syndromu

1 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadSeni. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 50-51.;
BARTOSIKOVA, 1. O syndrom vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno : Narodni centrum osetfova-
telstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2006,s. 21-23.

12 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998,s. 49.

B HARTL, P. Strucny psychologicky slovnik. 1. vydani. Praha : Portal, 2004, s. 263.

¥ KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadSeni. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 52-53;
BARTOSIKOVA, 1. O syndrom vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno : Narodni centrum osetfova-
telstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2006,s. 24.

Y HARTL, P. Strucny psychologicky slovnik. 1. vydani. Praha : Portal, 2004, s. 45.



- 13-

vyhoteni jako vedlejsi ptiznak, ale mtze postihnout ¢lovek i nezavisle na burnout.

Deprese je 16¢itelna farmaky. ™

Unavu — ,Unava je snizeni schopnosti vykondvat cinnost, kterd vyplyva
z predchoziho Usili; provazeno subjektivné pocitovanymi projevy zhorSeného

17 ¢
“*" Unava se vysky-

vnimani, snizené pozornosti, zpomalené vybavnosti, hybnosti.
tuje také u syndromu vyhoteni, obvykle je ale unava zpiisobena fyzickou zatézi.
Takova unava piinasi vétSinou kladné pocity, které¢ s sebou ptinasi odpocinek,
nebo prace, kterou jsme vykonaly. U burnout je unava vnimana spiSe negativng,
je spojovana s neuspéchem a zbytecnosti. Blizko ma k syndromu vyhoteni syn-
drom chronické tnavy, neboli CFS. Burnout a CFS maji spolecné znaky jako
je snizena schopnost soustfedéni, vyskyt depresivni nalady a naruseni poznava-
cich funkci. Syndrom chronické inavy ale na rozdil od burnout vykazuje vice
somatickych projevii a pfiznakﬁ.18

Odcizeni — ,,pocit ztraty kontroly nad realitou, zejména socidlni; bezmocnost ¢lo-
veéka, jenz nedokdze vzdorovat socidlnimu systému, ktery sam spoluutvéfi“lg.
Ptiznaky odcizeni se mohou také objevit v syndromu vyhoieni, ovSem,
ale az vposledni fazi, nikdy ne na zacatku, to byva Clovék nadSen praci.
Odcizeni se objevu také u lidi, ktefi nikdy nadseni nebyli, pro které nikdy jejich

prace nebyla smyslem Zivota.”

Existencidlni neur6za — Kiivohlavy zminuje Maddiho definici existencialni neu-
rozy: ,,chronicka neschopnost véfit v dilezitost, uzite¢nost a pravdivost ¢ehokoliv,
co si Clovek jen dovede predstavit, ze by délat mél, ptipadné, ze by o to mél mit
zajem, natoz pak ze by se mél pro to angazovat.“ Ktivohlavy uvadi jako ptiklad

vyrok spisovatele Camuse: ,,Vid¢l jsem mnoho lidi, ktefi zemieli, protoze neméli

1 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998,s. 52-53;
BARTOSIKOVA, 1. O syndrom vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno : Narodni centrum osetfova-
telstvi a nelékafskych zdravotnickych obord, 2006,s. 24.

Y HARTL, P. Strucny psychologicky slovnik. 1. vydani. Praha : Portal, 2004, s. 285.
BRRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 52-53;
BARTOSIKOVA, 1. O syndrom vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno : Narodni centrum osetfova-
telstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2006, s. 24; KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom
vyhoreni : (informace pro lékare, psychology a dalsi zdjemce o teoretické zdroje, diagnostické a
intervencni moznosti tohoto syndromu). Praha : Statni zdravotni tstav, 2003, s. 12.

YHARTL, P. Strucny psychologicky slovnik. 1. vydani. Praha : Portal, 2004, s. 163.

2 KRIVOHLAVY, I. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 53-54.
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pro¢ zit.“ S néfim obdobnym, jako je existencidlni neurdza, se setkdvame

. . “hen 21
také v syndromu vyhoieni, v konecné fazi syndromu.

2.2 Okolnosti, které jsou priznacné pro vznik syndromu
vyhoreni

Okolnosti vedouci k burnout jsou u jednotlivych povolani zcela typické.

y . y . . o 22
Obecné Ize vyjmenovat fadu faktord, které jsou spolecné vSem.

2.2.1 Stres

Jak je jiz vySe uvedeno, stres se stal nedilnou soucasti dnesni doby, setka-
vame se S nim dennodenné. Tento fenomén je nam divérné znamy. Stres je vy-
mezen jako vztah mezi dvéma silami, které plisobi protikladn€. Na jedné strané
stoji stresory a na stran¢ druhé salutory. Stresory jsou faktory, které na nas ptisobi
negativné. Salutory jsou soubory naSich obrannych mechanismt, diky kterym
jsem schopni zvladat tézkosti. VSe je v potadku, pokud jsou tyto dvé sily
vV rovnovaze. Jakmile je ale sila stresort v ptesile nad silou slautorti, objevuje
se stres. Jestlize ale stres piesahuje hranici zvladnuti tohoto stresu, jedna se o tzv.
distres. Distres je patologicky vnimatelny stres.”® Co oviem jeden ¢lovek vnima
jako jednoznacny distres, mize druhy jedinec povazovat jesté za zvladnutelnou
formu stresu, kterd tu pomyslnou hranici jesté nepiekroCila. Z toho vyplyva,
7e vnimani stresu je zcela subjektivni zalezitost.?* Pokud ale ¢lovék pobyva dlou-
hodob¢ v distresové situaci, je velmi pravdépodobné, Zze ho mize postihnout psy-

chické vyhofeni neboli burnout.”®

2L KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998,s. 54.

22 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 26.

B KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 27.

2 JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. Praha : Vzd&lavaci institut ochrany
deti, 2006, s. 9-10.

BKRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 27.
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2.2.2 Frustrace

Psychologicky slovnik uvadi, ze se jednd o ,stav zklaméni, zmarnéni;
vznika, je-li jedinci zabranéno dosahnout cile snazeni; prekazka muze byt vnéjsi,
fyzickd nebo jednani jiného jedince, anebo vnitfni, jako je plachost, pocity
viny*.?® Frustraci byvéa nazyvéna situace, kdy je &lovéku znemoznéno doséhnout
n&jaké vytycené, osobné dileZité potieby.”” Clovek prahne po uznani, ocenéni,
nedostane-1li se mu tohoto ocenéni, je frustrovan. Stejné jako pfijimani a zvladani
stresu bylo zcela individualni, je tomu tak i v situaci frustrace. Frustrace se mohou
hromadit a s¢itat. Nejcastéji k syndromu vyhoteni vede frustrace z neuspokojeni
tzv. existencialni potieby, coz je smysluplnost Zivota, smysluplnost prace a déle

frustrace, neni-li uspokojena potteba uznani druhymi lidmi.*®

2.2.3 Negativni vztahy mezi lidmi

Jednd se o nedorozuméni, spory, konflikty, hadky, urdZky, v nékterych
piipadech verbalni nebo dokonce télesné napadeni. To vSe jsou situace, se kterymi
se Clovek v zivoté mize setkat a také setkava. Takové chovani je vysledkem touhy
po moci, po nadvlade, efekt malého respektu, nedtvéry, zavisti, vzteku atp. Pokud
tyto typy chovéni, efekty se stanou opakovanou frustrujici zkuSenosti a ¢lovék
je do ni ponofen dlouhodob¢, ptisobi jako velmi stresujici faktor. Podivame-li
se na piipady vyhotelého jedince, Casto zjistime, ze jedinec mél jesté k tomu vse-
mMu nabouranou tzv. socialni sit’, to znamend, ze okruh jeho nejblizsich lidi byl
né¢jakym zpltisobem poskozen. Tohle vSechno piispélo k propadnuti se do syndro-

mu Vyhofeni.29

% HARTL, P. Strucny psychologicky slovnik. 1. vydani. Praha : Portal, 2004, s. 71.

2 JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. Praha : Vzd&lavaci institut ochrany
déti, 2006, s. 10.

B KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 28-29.

2 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998, str. 29-30;
JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. Praha : Vzd&lavaci institut ochrany
deti, 20086, s. 10.
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2.2.4 PriliSna emocionalni zatéz

K syndromu vyhoteni dochdzi velmi Casto tam, kde se od lidi ocekavaji
velmi kladné emociondlni vztahy vici ostatnim lidem. Toto chovani se ocekdva
od lidi, ktefi se dennodenné setkavaji s druhymi lidmi, dostavaji se s nimi do pfi-
mého kontaktu, a kde situace jsou casto opacného charakteru. Napft. je to dobie
viditelné¢ u lékaiti, zdravotnich sester, ale také u socidlnich pracovniki, kteti
se setkavaji s hrubé se chovajicimi klienty, obdobn¢ jsou na tom také pracovnici

policie, vézeniské sluzby, kurétofi, advokati atp.®

2.2.5 Vliv prostiedi

K syndromu vyhoteni ptispivaji také Cinitelé, které vytvareji nebo dopliuji
prostiedi jedince, at’ uz pracovni nebo osobni. Radi se sem napiiklad nesmyslnost
pracovnich pozadavku — k syndromu vyhofeni mtize ¢asto vést pocit nesmyslnosti
zadané prace, radost z prace vymizi a motivaci se stdvd mnohdy jen finan¢ni
ohodnoceni; nejasnd ocekavani — vyhotfenim jsou ohrozeni také lidé na pracovis-
tich, kde nejsou stanovena jasna ocekavani, realisticka, nebo kde jsou ocekavani
neuskutecnitelna; insuficientni socialni komunikace — nedostate¢na informovanost
pracovnikii, vedeni nebo podfizenych, nulové skupinové rozhovory vede casto
Kk psychickému vyhofeni; extrémni mira svobody a kontroly — do zatézové situace
na pracovisti patii také nepfiméiena mira svobody a stejné tak pfemrSténa mira
kontroly, na ¢lovéka neptisobi dobfe, pokud nema zddnou volnost pii rozhodovani
stejné tak neni dobré, pokud ma svobody nadmiru, podobné je tak i u kontroly
jakozto zpétné vazby, pokud chybi je zle, ale pokud je ji prespiilis, neni to také

(. 31
spravné; apod.

% KRIVOHLAVY, I. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998,s. 29-30; JEKLOVA,
M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. Praha : Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006, s.
30.

S KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 30-31.
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2.3 Faze syndromu vyhoreni

Burnout syndrom neni staticky jev, ale proces, ktery se permanentné vyviji,
ma svij pocatek, vyvoj a kone¢ny stav. Existuje ale hned né€kolik ptistupt ke sta-
noveni jednotlivych fazi syndromu vyhoieni. Kebza a Solcové a také K¥ivohlavy
uvadgji ptistup Christiny Maslach. Jeji koncepce je zaloZena na ¢tyfech zaklad-
nich fazich vyhoteni. V prvni fazi dochazi k prvotnimu nadseni a zaujeti pro da-
nou véc a k pretézovani, ve fazi druhé nastava emocionalni a castecné i fyzické
vycerpani, ve tieti fazi se objevuje o jedince dehumanizace druhych lidi, jejiz pii-
¢inou je obrana pied dalSim vyCerpanim a ve ctvrtém stadiu jiz dochdzi
K totalnimu vycerpani, u jedince se objevuje negativismus, lhostejnost, nete¢nost,
syndrom vyhoteni je jiz cela rozvinuty. 32 Obdobné ¢lenéni procesu vyhoteni maji
podle Kiivohlavého Karaman, Burische a Laengle. Alfried Leangl (soudoby pied-
stavitele rakouské Skoly logoterapie a existencialni psychoterapie) zvetejnil v roce
1997 hlubsi nahled na vyvoj procesu burnout. Tento neustale se vyvijejici jev roz-
Clenil do tii stadii. V prvni fazi se ¢loveék pro néco nadchne a stanovi si konkrétni
cil, jeho prace méd smysl, jedinec ma pro co Zzit, prdce je pro néj prostiedek
k dosazeni daného cile. Ve druhé fazi se z prostiedku stava cil, jedinec zprvu pra-
coval za vidinou stanoveného cile, nyni pracuje z ditvodu dosazeni vedlejSiho
produktu prace (napft. penize), clovék najednou neni tim, kym chtél ve skutecnosti
byt, jeho zékladni motivace k ¢innosti je tak neuspokojena a jedinec je frustrovan,
ze smysluplnych cili se stavaji cile zdanlivé. Treti faze je nazvana ,zivot
Vv popeli®, toto stadium ma dvé charakteristiky:

a) jedinec ztraci tctu k druhym lidem, k vécem a ciliim, je ironicky a cynic-

ky,

b) objevuje se nasledné i ztrata tcty k sob&é samému, k vlastnimu Zivotu, pie-

stava respektovat vlastni presvédceni a nadSeni a chové se cynicky nejen
K druhym lidem, ale stejné tak k sob¢ samému, jedinec si jiz ni¢eho neva-

7i, o nic smysluplného mu nejde, nic pro n¢j nemé opravdovou hodnotu.

%2 KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoieni : (informace pro lékare, psychology a dalsi zd-
Jjemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu). Praha : Statni
zdravotni ustav, 2003, s. 13-14; KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Pub-
lishing, 1998, s. 61.
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ktery v roce 1986 uvedla trojice autori Golembiewski, Munzenride a Stevenson.*

Kebza a Solcova uvadi pojeti R. Schwaba. Podle néj syndrom vyhoieni
vznika interakci mezi jedincem a aktualnimi okolnostmi, tento vyvoj ma tfi faze.
V prvni fazi nastdva nerovnovaha pozadavki, které jsou na jedince v zaméestnani
Kladeny, a schopnosti jedince témto narokiim vyhovét. Ve druhé fazi se objevuji
odpovédi na pracovni nerovnovahu, jedna se o pocity uzkosti, inavy a vyc¢erpani,
tenze. V posledni fazi dochazi ke zméndam v postojich, v chovadni, objevuje
se sklon jednat s klienty odméieng, Sablonovité.**

Vyvoj syndromu burnout lze popsat z hlediska pracovnika v pomahajici profe-

si v nasledujicich ¢tyfech fazich:

1. Nadseni — Novy pracovnik si do zaméstnani piinasi nadéje, mnohdy nerea-
listickd ocekavani, ale také si piinasi energii, napady a vnimavost. O dané
praci mohou mit ,,novacei” zpocatku nejasné nebo zkreslené predstavy.
Zacinajici pracovnik by rdd pomohl a vyhovél vSem klientim, mysli
si, ze pokud vlozi do prace velkou Cast své energie, tak se mu to i1 podafi.
Pro nové zaCinajici pracovnika je vSechno nové pfitazlivé, ma zajem
uplatnit své znalosti a zkuSenosti a naskytuje se zde 1 moznost néco nové-
ho se naucit. V této etapé vyvoje je pro jedince prace dilezitou soucasti
jeho Zivota, vénuje ji vSechnu svoji energii, ¢asto i nad ramec svych po-
vinnosti, dochazi k piecenovani sil a moznosti. Tato fdze mize trvat rizné
dlouho, pokud jedinec pracuje v dobrém kolektivu, lze pracovat s timto
nadgenim i dlouhodobg.*

2. Vystrizliveni — V této fazi jedinec zjistuje, ze ne vzdy je jeho vynalozené
usili ocenéno, dochazi k tomu, ze pocatecni nadSeni pohasina. Prace jiz
jedinci zevSednéla, dostavuje se pocit nevdéku a neuspéchu.
V centru z4jmu jedince jiZ nestoji prace, zaCind se tam objevovat volny

¢as, pomysleni na rodinu, na ptatele, na zajmy. Jedinec si za€ind uvédo-

B KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998, s.61-66.

% KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhoieni : (informace pro lékare, psychology a dalsi zd-
Jjemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu). Praha : Statni
zdravotni ustav, 2003, s. 14.

% BARTOSIKOVA, 1. O syndrom vyhoreni pro zdravotni sestry. Bmo : Narodni centrum oetfo-
vatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2006, s. 30.


javascript:open_window(%22http://aleph.vkol.cz:80/F/VUP5J2QG9TC9MHGAU3DJI9MU2JLK78QSCTMXFN6GXEGRCEV42T-04365?func=service&doc_number=000718695&line_number=0016&service_type=TAG%22);
javascript:open_window(%22http://aleph.vkol.cz:80/F/VUP5J2QG9TC9MHGAU3DJI9MU2JLK78QSCTMXFN6GXEGRCEV42T-04365?func=service&doc_number=000718695&line_number=0016&service_type=TAG%22);

- 19-

movat, ze finanéni ohodnoceni za jeho praci, energii a prescas je neade-
kvatni, ze mu mnohdy nestaci na realizaci jeho zivotnich planti, za¢ina
se dostavovat ndznak nespokojenosti. V této etapé lze opét pretrvat dlou-
ho, tam, kde se jedinci podafi vytvofit dobré zdzemi a zit smysluplny zi-
vot, se syndrom vyhofeni nemusi viibec objevit.*

3. Nespokojenost — Pro tuto fazi je charakteristickda frustrace. Pracovnik
se zacina k vécem, se kterymi nesouhlasi, s nimiz neni spokojeny, vyjad-
fovat kriticky, za¢ina se pokouset o zménu. Casto si klade otazky: ,Jaky
ma pro mé smysl pomahat lidem, ktefi si toho ani nevaZzi a nespolupracu-
ji?*. U pracovniku, ktefi se staraji pfevazné o seniory nebo o bezmocné li-
di se objevuji uvahy o smyslu prace nebo i o smyslu Zivota samotného.
V této fazi jiz pracovnik nevykondva praci navic, protoze ji povazuje
za zbyte¢nou, coz vede ke konfliktim na pracovisti, nartista i nespokoje-
nost s platem. Pracovnik si klade otazky, zda si zvolil spravné povolani,
touzi po zméné, uvazuje o odchodu zdané¢ho zaméstnani. Pokud
se mu nedafi zménu uskuteCnit, je frustrovan, vytrdci se oddanost
Kk zafizeni, pracovisti a nakonec i k praci, ztraci celkovy zajem. Tato etapa
tedy vyzaduje néjakou zménu, ti aktivnéj$i se o ni pokouseji, nékteti
se 0 zménu ani nepokusi. Pokud se pokus o zménu nezdati, nastupuje dalsi
faze.’

4. Apatie — Na konci této etapy hrozi rozvinuty syndrom vyhofeni.
Préace se pro jedince stala jen zdrojem obZivy, ptestala byt zcela tim prvot-
nim smyslem Zivota. Pracovnik se snazi si svou pracovni dobu zkratit,
hleda tniky, do prace chodi pozd¢ji a odchazi diive. Vyhyba se klientim,
travi s nimi jen nutnou dobu, vyhyba se také novym ukolim, Casto voli
praci bez klientii. Pozd¢ji se zac¢ina vyhybat 1 spolupracovnikiim a piene-
chédva préci jinym. Jedinec tak dospél do stadia, kdy si sice chce préaci udr-
zet, ale za co nejméné naro¢nych podminek a s co nejmensim mnozstvim

vydané energie. O klientech se pracovnik vyjadiuje nelichotiveé, urdzlive.

% BARTOSIKOVA, I. O syndrom vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno : Narodni centrum o3etio-
vatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori, 2006, s. 30-31.
¥ BARTOSIKOVA, 1. O syndrom vyhoreni pro zdravotni sestry. Brmo : Narodni centrum oetfo-
vatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori, 2006, s. 31-32.
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V zadném ptipadé nema zajem o dalsi vzdélavani. Tato fize mlze trvat
dlouhou dobu, jedinec miize ¢ekat, az se néco stane, tieba az jej prelozi

nebo podobng.*

2.4 Priciny syndromu vyhoreni

Ke vzniku syndromu vyhoteni vede né€kolik zakladnich cest. Prvni z nich
je jiz zminovana ztrdta idedalu, kde je na pocatku nadseni a radost z nového povo-
lani a ke konci s nartstajicimi problémy dochazi ke ztraté pocitu smysluplnosti v
povolani a tim také ke ztrat¢ duvéry ve vlastni schopnosti. Dalsi cestou vedouci
k syndromu burnout je workoholismus. Jedinec je zavisly na své praci, trpi nutka-
vou potiebou neustale pracovat, pracuje presCas a vénuje praci vSechen sviij Cas
a energii. Po néjaké dob¢ je energie ¢im dal méné a jedinec zacind byt vysilen.
Tteti cestou je teror prilezZitosti, coz znamena, ze kazda nova zakazka, je lakava,
pfedstavuje zajimavou prileZitost a zkuSenost, po Case se ale ukéaZe, ze dostat
vSem témto zakazkdm je narocné jak po strance ¢asové, tak po strance energetic-
ké, pro jedince je to vysilujici a neschopnost slevit z pracovniho tempa ho muze
po Case dovést prave k syndromu vyhoteni. V tomto piipad¢ hraje velkou roli ne-
schopnost fici ne, nesmyslné propojeni piedstavy s realitou a Spatny odhad, kolik

toho ¢lovek snese.>®

Ke vniku syndromu vyhoteni pfispiva jest¢ mnoho skutecnosti, tyto skutec-
nosti jsou nazyvany rizikovymi faktory. Velkym rizikem je jiz samotna profese,
obzvlast’ tzv. pomahajici profese. Faktory, které ptimo ¢i nepfimo zpiisobuji syn-
drom vyhoteni, se déli na vn&jsi a vnitini. Vnéjsi faktory se tykaji celkové situace,
ve které se jedinec nachazi. VnégjSimi faktory vyskytujicimi se v zaméstnani
je naptiklad dlouhodobé a opakované jednani s lidmi, vysoké naroky na pracovni
vykon, jednotvarnost prace, nedostatek personalu a finan¢nich prostiedkl, nedo-
statek odpocinku, neschopnost relaxace, pracovni pfetiZzeni, permanentni casovy

tlak, nedostatecné ocenéni prace, jak financni, tak ze strany vedeni a klientd,

¥ BARTOSIKOVA, 1. O syndrom vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno : Narodni centrum o3etio-
vatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2006, s. 32.

% KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese : psychoterapeutické kapitoly pro socidlni,
pedagogické a zdravotnické profese. Praha : Portal, 1997, s. 101-102.
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nutnost setrvavat v neustalém stresu a neptiznivych podminkach. Na trovni rodi-
ny se miize jednat o problémy mezi partnery, nemoc v roding, zvlasté¢ dlouhodoba
onemocnéni, nepiiznivé bytové ¢i finanéni podminky apod. Spolecenskymi rizi-
kovymi faktory mohou byt soutézivy charakter nasi spolecnosti, neustale rostouci
zivotni tempo a klamny obraz tuspéchu: uspé$ny je jen ten cClovek, ktery

, o - Ccos y TR
mé prestizni povolani, vyd&lava spoustu penéz a ma rodinu.*°

Vnitini faktory se tykaji osobniho charakteru jedince, zptisobu chovani a re-
agovani v dané situaci, fyzického a psychického stavu. Do vnittnich rizik patii
napf. velké nadSeni pro pracovni ¢innost, intenzivni vnimani nezdaru a neustéla
tendence K soutézivosti a ke srovnavani se s druhymi, velkd ob¢&tavost
a nepfiméfeny zajem o druhé, nizka nebo zadna asertivita, neadekvatni sebehod-
noceni, podcefiovani apod. Cim vice se rizikovych faktorti u ¢lovéka vyskytuje,

s w7 v . . v .4
tim je vysSi pravdépodobnost vzniku a rozvoje syndromu vyhoteni.

Osobnostni charakteristiky, jak jiz bylo vySe zminéno, vyrazné¢ ovliviiuji
vznik a rozvoj syndromu vyhoteni. Existuje odli§né nahliZzeni lidi na stejny pro-
blém, Nékteii vidi prekazku jako snadno piekonatelnou, je to pro né vyzva, jinym
se jevi mnohem vétsi, nez ve skutecnosti je. Tato odlisnd chovani lidi déli do dvou
skupin. K#ivohlavy uvadi déleni podle Freidmana a Rosemana na ,typ A* a ,.typ
B. Lid¢ s typem chovani A jednaji Casto pfili§ energicky, rychle, chovaji se soupe-
five. Tito lidé chtéji byt ve vSem nejlepsi, chtéji vynikat. Vezme na sebe ptilis
mnoho prace a Casto musi pracovat i doma mimo pracovni dobu. Lid¢ s timto
typem chovani Casto riskuji a precenuji své schopnosti, ndsledkem toho se u nich
objevuje specificka Uzkost. Jejich tzkost se navenek projevuje nepratelstvim
a netrpélivosti k lidem. Tito lidé si kladou pfili§ vysoké cile
a snazi se jich také za kazdou cenu dosahnout. Clovéka s timto typem chovani
Castéji nez jedince s typem B postihuje infarkt myokardu. Jedinci s typem chovani
B maji také velkou vykonnost, ale za cili se nezenou za kazdou cenu. Ziji pro vic
nez jen pro praci, do svého Zivota zahrnuji i rodinu, pfatelé a zajmy, dovedou

pfiméfené odpocivat a zajimaji se 1 o jiné véci, neZ jsou pracovni zalezitosti.

% JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. Praha : Vzd&lavaci institut ochrany
déti, 2006, s. 15-17.
*! JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. Praha : Vzd&lavaci institut ochrany
deéti, 2006, s. 17-18.
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Uspéch v zamé&stnani neni jediny smysl jejich Zivota. Jedince s timto typem cho-
vani postihuje syndrom vyhotfeni podstatné méné, nez jedince s typem

chovani A.*

Za neutralni faktory vzhledem ke vzniku burnout jsou pokladany veék, vzde-
lani, inteligence a délka praxe v dané discipling. Doba setrvani v jedné pracovni
oblasti byva riiznymi autory pojimana odli$né. Jedni se priklani k ndzoru, ze délka
prace na jedné pozici je nepodstatna, jini zastavaji nazor, ze je to podstatny faktor

z hlediska rozvoje syndromu vyhoteni.*

Kebza a Solcova uvadi domnénku Christiny Maslach, Ze syndrom vyhoteni
neni az tak ptimo zalezitosti kazdého jedince, ale spiSe je to otdzka systému, dané
organizace. Podle ni je vyhasnuti pracovnika naznakem toho, Ze néco v dané
organizaci, na ur¢itém pracovisti nefunguje tak, jak by mélo. K této domnénce
tuto autorku pfivedla zkuSenost, Ze v n€kterych organizacich se setkala hned
s n€ékolika lidmi trpicimi vyhasnutim, zatimco v jiném zafizeni stejného typu, byli
lidé bez obtizi. Podle ni Ize tedy fict, Ze v jednom zafizeni dojde ke zklamani pra-
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covnikil z pocatecnich ideali mnohem snadnéji nez v jiném zafizeni.

2.5 Priznaky syndromu vyhoreni

Jelikoz se jedna o syndrom, vyskytuje se v této oblasti celd skupina pfizna-
k. Jednd se o projevy na urovni fyzické urovni, na urovni psychické a na urovni
socialnich vztahl. Ptiznaky, které popisujeme nize, se vyskytuji zvlasté v posledni

fazi syndromu vyhoteni.*®

*2 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 79-81.

* KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoieni : (informace pro lékare, psychology a dalsi zd-
Jjemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu). Praha : Statni
zdravotni ustav, 2003, s. 17.

“ KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoieni : (informace pro lékare, psychology a dalsi zd-
Jjemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu). Praha : Statni
zdravotni ustav, 2003, s. 11.

** BARTOSIKOVA, 1. O syndrom vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno : Narodni centrum o3etio-
vatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2006, s. 21; KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom
vyhoreni : (informace pro lékare, psychology a dalsi zdjemce o teoreticke zdroje, diagnostické a
intervencni moznosti tohoto syndromu). Praha : Statni zdravotni ustav, 2003, s. 9.
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2.5.1 Priznaky na urovni fyzické

Pti syndromu vyhoteni se objevuje chronicka inava celého organismu, ne-
dostatek energie, dochazi k rychlé¢ a casté unavitelnosti. U syndromu vyhoieni
se jedna o odliSnou unavu, nez jaka je napi. u sportovni aktivity nebo u naro¢né
fyzické &innosti, kde unava po odpoéinku piejde. Unava v syndromu vyhofeni
je dlouhodoba a bez pti¢in, je spojena s vycitkami a s pocitem selhani. Jedinec trpi
poruchou spanku, jeho spanek je nekvalitni. Objevuji se svalové bolesti, ptestoze
k nadmérnému zatizeni svali nedosSlo, dale nespecifikované bolesti hlavy.

Vyskytuji se také obtize zazivaciho traktu, dychaci potize a bolesti u srdce. Zvy-

Suje se riziko vzniku alkoholovych i nealkoholovych zavislo sti.*®

2.5.2 Priznaky na urovni psychické

Jedinec zaziva pocit duSevniho vyc€erpani, to se odrazi v jeho chovani - ma
negativni postoje k sobé samému 1 k druhym lidem. V jeho Zivoté se vrstvi pro-
blémy, které nema chut’ ani energii fesit. Takovy ¢lovek je ironicky, negativistic-
ky, cynicky, objevuje se u néj hostilita, pesimismus, deprese, smutek, beznad¢;,
frustrace, pocit tzkosti apod. Dochazi k atlumu v oblasti kreativity, iniciativy,
aktivity. Jedinec ztraci zajem o pracovni problematiku a s ni spojené témata. Jeho
prace upada do monotdénnosti, pojima ji jako nutnou rutinu a pouziva stereotypni
postupy. Vytraci se smysl prace a pozd¢ji 1 smysl Zivota, objevuje se sebelitost,

. - y 1 47
pocity neuznani a neocenéni.

* KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhoieni : (informace pro lékarie, psychology a dalsi zd-
Jjemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu). Praha : Statni
zdravotni Gstav, 2003, s. 10; BARTOSIKOVA, 1. O syndrom vyhoreni pro zdravotni sestry. Brmo
: Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord, 2006, s. 22.

T KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoieni : (informace pro lékare, psychology a dalsi zd-
Jjemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu). Praha : Statni
zdravotni ustav, 2003, s. 9-10; BARTOSIKOVA, 1. O syndrom vyhoreni pro zdravotni sestry.
Brno : Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2006, s. 22.
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2.5.3 Priznaky na urovni socidlnich vztahi

Objevuje se ztrata pocatecniho zdjmu o druhé lidi, nechut’ vykonavat povo-
lani, klesa empatie. Clovék se stahuje ze socidlnich vztahil, omezuje kontakty
s klienty a pozdé¢;ji i se spolupracovniky. Nardstaji konflikty a problémy na praco-
visti, dochazi k neshoddm mezi pracovniky. Nastavda celkovy ttlum
v mezilidskych vztazich, jedinec je lhostejny a apaticky. U jedince se vytraci dii-
véj8i zajem o svoji praci, nezajimaji ho Klienti, v komunikaci je cynicky, ironicky.

. v 7 . v s . tv . rvr 4
Klienty, kolegy nebo nadtizené znehodnocuje, ¢asto je i ponizuje a urazi. 8

2.6 Prevence syndromu vyhoreni

Jak jiz bylo zminéno, syndrom vyhoteni je disledkem nerovnovahy mezi
pracovnim ocekavanim a profesni realitou. Tento nepomér je mozné zmirnit
a syndromu burnout piedejit pomoci nékolika opatfeni. Prevenci miizeme realizo-

, e 1. , v . v 4
vat na Grovni jedince a na urovefi organizace, zaméstnavatele. *

Koptiva zminuje tii oblasti, které hraji dilezitou roli pti prevenci na tdrovni
jedince. Jedna se o Zivotni styl, mezilidské vztahy a ptijeti sebe samého. Aby
jedinec predesel syndromu vyhoteni, musi mit pozitivni Zivotni styl. V pozitivné
vedeném zivoté by rozhodné nemél chybét pohyb, dostatek spanku a spravna
zivotosprava. Clovék by mé&l myslet na to, Ze v jeho ¢ase by mu mélo zbyt misto
na zajmy, kulturu, spolecnost, aby vSecek jeho ¢as nepohltila prace. Mezilidské
vztahy jsou pro prevenci dualezité, protoze dlouhodobé nefeSené problémy,
at’ uZ v praci nebo v soukromi, jedince vysavaji. Clovék by m&l mit dobré vztahy
s lidmi ve svém okoli, pracovni i rodinné a ptatelské, doddva mu to energii.
Prijeti sebe samého je dulezité z hlediska pozitivniho postoje Kk sobé samému,

aby se Clovék mél rad, protoze kdo se nemé rad, spotiebovava si svou energii

*® KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhoieni : (informace pro lékare, psychology a dalsi zd-
Jjemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu). Praha : Statni
zdravotni Gstav, 2003, s. 10; BARTOSIKOVA, 1. O syndrom vyhoreni pro zdravotni sestry. Brmo
: Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2006, s. 22.

* BARTOSIKOVA, 1. O syndrom vyhoreni pro zdravotni sestry. 1. vydani. Brno : Narodni cent-
rum oSetiovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2006, s. 41.
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a tvoii si vnitfni problémy. Vlastnosti, které u sebe odmita, pak zavrhuje i u dru-

hych lidi, tedy u svych klientt &imz se tvoii dalii a dalsi konflikty.

Také Ktivohlavy zminuje mezilidské vztahy jako jednou z oblasti prevence
burnout. Popisuje dobré a Spatné vztahy mezi lidmi. Do dobrych vztahti zahrnuje
vzajemné naslouchani, projeveni si vzajemného uznani, poskytnuti si nezistné
pomoci a vzajemné poskytnuti si dobrého socialniho zrcadla. Spatné mezilidské
vztahy jsou opakem téch dobrych, naptiklad lidé si poskytnou pomoc jen tehdy,
maji-li z toho n&jaky vlastni uzitek.”* K¥ivohlavy dale uvadi jako moznosti pre-
vence vyhasnuti kladné hodnoceni druhych lidi, sociadlni oporu a dobré pracovni
podminky. Kladné hodnoceni druhych lidi nazyva Kiivohlavy evalvaci. Projevy
evalvace jsou velmi dulezité u téch jedinct, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyho-
feni. Pokud je ¢lovék hodnocen druhymi lidmi kladné, citi se poctén, obohacen
a ma o sob¢ lepsi minéni. Naopak projevy devalvace plisobi na jedince negativné,
citi se ochuzen, okraden a zranén. Nékteré ptiklady evalvaénich projevi: ,,Nékdo
se mne zastava tam, kde se o mn¢ Spatné mluvi a ja tam nejsem piitomen., ,N¢&-
kdo mi pfed druhymi lidmi nevytykd chyby, kterych jsem se dopustil,
ale jedna se mnou o nich mezi ¢tyfma ocima.” Lidé, ktefi jednaji evalvacéne,

jsou taktni, v§Simavi, laskavi a‘[p.52

Clovek jako individuum neni na svété sam, je neustale obklopen druhymi lid-
mi. Jedinec je socialni bytost a potitebuje socidlni oporu, ktera ho chrani pted vy-
hasnutim. Clovék je po cely svilj Zivot soucasti néjaké socialni skupiny (rodina,
Skolni tfida, pracovni kolektiv...), tyto skupiny spolu dohromady tvoii socialni
sit. Cim 1épe si jedinec péstuje a hy¢ka svoji socialni sit’, tim vétsi v ni ma social-
ni oporu. Tuto socidlni oporu poskytuji jedinci jeho blizci v naro¢nych zivotnich
situacich, v krizich. Patfi sem naslouchani, podpora, sdileni emoci, ale také
finan¢ni ¢i materialni pomoc. To, Ze socialni skupina pomaha jedinci v jeho nou-
zi, prispiva 1 ji samotné. UCi se feSit rizné Zivotni situace a uvadi své sily a pro-

sttedky do pohotovosti. Pomaha tak do uréité miry i sama sobg.>®

% KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese : psychoterapeutické kapitoly pro socidlni,
pedagogické a zdravotnické profese. 2. vydani. Praha : Portal, 1997, s. 100-101.

> KRIVOHLAVY, I. Jak neztratit nadseni. 1. vydani. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 100-101.
%2 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. 1. vydani. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 104-106.
¥ KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. 1. vydani. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 89-91.
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Kebza a Solcové se zabyvaji otazkou, které osobni charakteristiky jsou vice
rizikové pro syndrom vyhofeni. Syndromem vyhoteni jsou ohrozeni lidé,
ktefi jsou ptilis obétavi, nadSeni, empaticti, ptili§ zaméfeni na druhé lidi, ti, ktefi
jsou idealisticti, trpi uzkosti, pedantstvim, jsou piespfilis citlivi a vyrazné se iden-
tifikuji s druhymi.>® K¥ivohlavy také zmifiuje vliv osobnosti na vznik syndromu

burnout. Jak bylo jiZ vySe popsano, jedna se o typ chovéani A a typ chovéani B.>

Do prevence na urovni organizace je mozné zafadit pracovni podminky.
Vzhledem k tomu, Zze disledky syndromu vyhoteni se promitaji i do ekonomické
situace (absence v praci, pokles pracovni aktivity, nespokojenost v zaméstnani)
je v zajmu organizace, zaméstnavatele, aby se prevenci syndromu vyhofeni zaby-
val. Organizace by méla rozvijet pracovni poradenstvi, tymovou spolupraci,
programy se zaméfenim na osobni rozvoj, vycvik v profesnich dovednostech.
Uzite¢na je 1 organizace prace. Aby pii praci nedochdzelo ke stresovym situacim

a nasledné k vyhoteni, je zapottebi:

1. Jasné ujasnit, kdo ma co délat, co je ¢i povinnosti. Dulezité je, aby vedou-
ci, ktery sdéluje pozadavky, mél stejné predstavy se zaméstnancem,
ktery pozadavky pfijima.

2. Pracovni tikoly je potieba stanovit tak, aby byly realizovatelné, aby nedo-
chéazelo k nerovnovaze mezi ikolem a moznostmi pracovnika. Je tedy nut-
né, aby pozadavky byly piiméfené, poté nedochazi k ptetézovani a nasled-
nému vyhasinani.

3. Pecliva zpétna vazba. Dulezita je prubéznd kontrola zadanych ukold,
jestli jsou realizovany tak, jak se o¢ekava.

4. Pruznost, prizpusobivost, flexibilita by se méla projevovat pii rozmistova-
ni lidi na pracovisti a v pracovnich postupech. Flexibilita udrzuje pracovni
motivaci, projevuje se Vv ochoté naslouchat a nasledkem toho i néco zmé-
nit, to vede ke spokojenosti podiizenych.

5. Kompletizace je dilezitym prvkem pro spokojenost zaméstnance.

Jedinci by méelo byt umoznéno délat celou, kompletni praci, aby vidél vy-

* KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoieni : (informace pro lékare, psychology a dalsi zd-
Jjemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu). Praha : Statni
zdravotni ustav, 2003, s. 18.

% KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. 1. vydani. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 80.
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sledek své Cinnosti. Pokud déla jen dil¢i préaci, nevidi kone¢ny vysledek
a zvysuje se u n¢j mira nespokojenosti.

6. Uzndni vyjadiené vedoucim pracovnikem zvySuje u zaméstnance
jeho spokojenost. Uznani by mélo byt vyjadiené primérenymi prostiedky

(finanéni uznani, slovni uznani).*®

Kiivohlavy uvadi drobné rady pro prevenci a zvladani stresu a vyhoteni.
Proti stresu a vyhasinani se da bojovat humorem (lidé bez smyslu pro humor vy-
hasinaji €astéji a rychleji), odlehéenim, dekompresi (uvolnéni se od napéti z prace,
vénovani se zalibam), zdjmem o vlastni zdravi (odpocivat, shromazd’ovat energii
na ,,horsi Casy*) a relaxaci (stav uvoln&ni psychického a fyzického napéti).”’

Také Kebza a Solcova, ve své knize Komunikace a stres, uvadi praktiky zvladani

stresu. Celkem se jedna o sedm praktik:

1. Stanovit si priority — pii stanoveni toho, co je nejdulezitéjsi se vyhne ¢lo-
vek plytvanim své energie na nepodstatné veci, zalezitosti.

2. Vyhnout se stresu — stanovit si jakysi seznam denné se opakujicich nepfi-
jemnosti a pokusit se nalézt zptisob, jak se jim vyhnout.

3. Naucit se ,,vypnout* — jedna se o dobi'e nacasovany odpocinek (vychazka,
Cetba, poslech hudby) a vhodné na¢asovanou dovolenou.

4. Aktivne se hybat, cvicit — pohybova aktivita vyrazné snizuje pusobeni stre-
su, je to dano hormony, glukoézou a lipidy, které se pii fyzické aktivité
uvoliuji a plisobi ptiznive.

5. Udrzovat socialni vztahy, navazovat nova pratelstvi — piatelé davaji nejen
podporu, porozuméni, ale poskytuji i tolik dilezitou zpétnou vazbu.

6. Spravné se stravovat — vyvéazena strava priznivé piisobi na sebevédomi lidi

7. Osvojit si metody relaxace — relaxace jiz byla zminéna, smyslem tedy je

. " . - SRR 58
odstranit napéti a navodit uvolnéni a pozitivni mySlenky.

*® KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoieni : (informace pro lékare, psychology a dalsi zd-
jemce 0 teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu). Praha : Statni
zdravotni ustav, 2003, s. 19; KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. 1. vydani. Praha : Grada
Publishing, 1998, s. 106-109.

> KRIVOHLAVY, I. Jak neztratit nadseni. 1. vydani. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 113-114.
®KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Komunikace a stres. 1. vydani. Praha : Statni zdravotni ustav, 2004,
s. 21-22.
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Dulezitou soucésti prevence syndromu vyhotfeni a moznosti profesniho ristu
je supervize. Supervize dava prilezitost podivat se na véci z jiného uhlu, ptilezi-
tost predejit sebeobviniovani nebo obvinovani druhych — klientd, spolupracovnikii.
Poméaha nachazet nové moznosti feSeni problémil. Supervize by méla byt nedilnou
soucasti pracovniho zivota, obzvlast’ v tzv. pomahajicich profesich. V poslednich
letech doslo ke zlepSeni poradenskych a terapeutickych pfistupti v poméhajicich
profesich. Dnes jiz je zcela bézna praxe, ze vétsina lidi pottebuje v urcitych situa-

cich svého Zivota odbornou poradenskou pomoc.59

Hawkins a Shonet uvaddi Hessovu definici, ktery supervizi vymezuje
jako ,,Cistou mezilidskou interakci, jejimz obecnym cilem je, aby se jedna 0soba,
supervizor, setkaval s druhou osobou, seupervidovanym, ve snaze zlepsit schop-
nost supervidovaného u¢inné¢ pomahat lidem*. Hawkins a Shonet uvadi také
Kadushinovy funkce supervize, jedna se o funkci vzdélavaci, podptrnou a fidici.
Vzdélavaci funkce se zamétuje na rozvoj dovednosti, schopnosti a porozuméni
supervidovanych. Podpiirnd funkce je spojena s citlivym reagovanim supervizora
na prozitky svého supervidovaného. Ten potfebuje ziskat cas, aby pochopil,
jakym zptisobem ma zvladat své emoce. Udelem této funkce je tedy podpora
a povzbuzeni k prekonavani prekazek. Ridici funkce supervize plni tilohu kontro-
ly. Supervidovany pottebuje mit nékoho, s kym se pod¢€li o pracovni problémy,
potiebuje mit nékoho, kdo s nim bude nahliZet na jeho praci. 60
Supervize se muze zaméfit na organizaci, na zaméstnance nebo na piipad.
Supervize zamérena na organizaci ma za ukol zlepsit strukturu a fungovani orga-
nizace, zlepSit jeji pravidla. Zaméfuje se na atmosféru v organizaci, na vztahy
mezi pracovniky, na management a na celkové klima organizace. Supervize zame-
rend na pracovinika ma ukol udrzet motivaci zaméstnance, pomahat mu
V napliovani jeho potieb. Supervizi zaméfenou na zaméstnance objednava orga-
nizace vétSinou tehdy, chce-li upevnit situaci na pracovisti, vztahy pracovnikl
K profesi a zlepsit socialni vztahy. Vhodné je, aby organizace poskytla supervizi

za¢inajicim pracovnikiim nebo pii zméné zab&hlych metod apod. Supervize zame-

* HAWKINS, P., SHONET, R. Supervize v pomdhajicich profesich. Praha : Portal, 2004, s. 17-
18.

* HAWKINS, P., SHONET, R. Supervize v pomdhajicich profesich. Praha : Portal, 2004, s. 59-
60.
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Fena na pripad ma za ukol vyhledat co nejlepsi mozné feSeni, metodu, postup
pti konkrétnim ptipadu. Supervizi jsou predkladany ptipady, které jsou rozpraco-
vany a neni mozné je kvuli jejich slozitosti nebo specificnosti dokoncit. Supervize
ale nemusi byt zamétena pouze na piipad, ale také na pracovnika, ktery se timto

ptipadem zabyva.*

8. HAVRDOVA, Z., HAINY, M. Praktickd supervize : privvodce supervizi pro zacinajici supervi-
zory, manazery a prijemce supervize. Praha : Galén, 2008, s. 54, 56.
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3  VYMEZENIi POJMU STARI, STARNUTI

Starnuti je proces, prolinajici se celym lidskym Zivotem. Starnuti se projevuje
fadou pusobicich vnitfnich i vnéjSich Ciniteldi. Starnuti tedy probihd od narozeni
ditéte a konc¢i az smrti jedince. Po Sedesatém roku v€ku nabird staii rychlejsich
obratek a projevuje se typickymi znaky. RozliSujeme kalendaini veék, ktery je dan
prozitymi léty a dale biologicky vek, ktery nemusi odpovidat véku kalendarnimu.
Protoze tempo starnuti neudavaji pouze genetické a biologické zmény, ale také
zmény psychické a socialni, které vyvolavaji funkéni zmény, hovoiime také
o véku funkénim.® Vlivem starnuti se méni zevn&jsek Elovéka a tento proces mi-
7ze byt bran ze socidlniho hlediska negativné. Starnuti je obdobim ménicich
se postoji k sobé samému a také ke svétu. Sebehodnoceni je zavislé na socidlnim

statutu a je rozdilné u Zen au muz.®

Staii je vSeobecné oznaeni pro posledni fazi lidského vyvoje. Stafi je ozna-
covano jako disledek a projev involucnich procest, které jsou geneticky podmi-
nény a ovlivnény dal§imi €initeli, pfedev§im nemocemi a Zivotnim stylem. Stafi je
také spojeno s vyznamnymi socialnimi zménami, jako jsou napf. zmény social-
nich roli. VSechny tyto zmény, kauzélni i nasledné, se navzajem prolinaji, nékteré
jsou ale i vrozporu a tak jednozna¢né ohraniceni periodizace stafi je velmi ne-
snadné.®  Stai je vdnesni spolecnosti chapano spiSe negativné. ZkuSenosti
a kompetence starého c¢lovéka jsou dneSnimi lidmi opomijeny, ztrdci hodnotu
a staifim se stava Cloveék neptfinosnym. Dnesni spolecnost vyzaduje kompetence
mladi (vykonnost, mladistvy vzhled...) a stafi lidé se ocitaji ve znevyhodnéni,
na okraji spolecnosti. Dnes$ni spole¢nost tak produkuje hodnotovy systém, z néhoz
vychazi tzv. ageismus. Ageismus je postoj, ktery se projevuje odmitanim, podce-
novanim starych lidi, v krajnim ptipadé také odporem ke starym lidem. Z tohoto
pohledu ma stafi nizky socidlni status. V pribehu procesu stafi dochazi u cloveka

k postupnym zm&nam a zhorSovani t&lesnych i psychickych funkei.®® Vlivem stafi

82 SIMICKOVA-CIZKOVA, I. Piehled vyvojové psychologie. Olomouc : Univerzita Palackého v
Olomouci, 2008, s. 130-131.

8 VAGNEROVA, M. Wyvojovd psychologie : détstvi, dospélost, staii. Praha : Portal, 2000, .
405-408.

* MUHLPACHR, P. Ziklady gerontologie. Bmno : MSD, 2008, s. 18.

% VAGNEROVA, M. Wvojovd psychologie : détstvi, dospélost, stdrii. Praha : Portal, 2000, s. 443-
444,
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dochazi u ¢loveka k ubytku socialnich interakci a také k tbytku a zméné social-
nich roli (odchod do dichodu — ztrata profesni role a vstup do nové role dichod-

ce...).66

3.1 Periodizace obdobi stari

I~ .

V periodizaci stafi se jednd pouze o obecné, ramcové schéma, z néhoz mohou
konkrétni jedinci zcela vyc¢nivat. Tato periodizace, kterd je orientacni, neklade
diiraz na odli$nosti mezi mui a enami.®” Existuje cel fada &len&ni kalendainiho
véku. Nejznaméjsi déleni lidského véku je Piihodovo. Posledni fazi periodizace

zivota nazval sentum a rozd¢lil jej do tii etap:

- senescence od 60 do 75 let,
- kmetstvi od 75 do 90 let,
- patriarchium od 90 let a vice.

Ptihoda déleni vysvétluje tim, Ze stupen celkového chatrani organismu ma n¢-

kolik etap, které se od sebe 1isi tempem a intenzitou involu¢nich zmén.®

Posledni dobou se ¢asto pouziva nasledujici déleni:
65 — 74 mladi seniofi,
75 — 84 stafi seniofi,

, . . y. 69
&5 a vice velmi stafi seniofi.

% VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie : détstvi, dospélost, stari. Praha : Portal, 2000, s. 464-
465.

o7 MVI"JHLPACHR, P. Zdklady gerontologie. Brno : MSD, 2008, s. 2.

% PRIHODA, V. Ontogeneze lidské psychiky. Dil 4., Vyvoj clovéka v druhé poloviné Zivota. Praha
: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1974, s. 229-231.

% MUHLPACHR, P. Ziklady gerontologie. Brno : MSD, 2008, s. 21.
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3.2 Vybrané aspekty starnuti

Pozdni dospélost je obdobi zhruba od 40 — 45 let do 60 — 65 let a byva cha-
rakterizovana jako obdobi s urcitou specifikou. Hodnoceni tohoto obdobi
se u odlidnych autort rizni. Casto je klasifikovano jako obdobi podstatnych krizi,
jako nejtézsi etapa zivota ve srovnani jak s mladSim vékem, tak 1 se starim.
Méné Casto se setkdme s opacnym hodnocenim, pti kterém je pozdni dospélost
chapana spiSe pozitivnd (opdt vice volného Casu a méng starosti).”” Obdobi staii
je obdobi, kter¢ho se ¢ast starnouci populace ani nedozije. Toto obdobi kulminuje
v 75. roce Zivota, miZe se objevit také oznaGeni pravé stafi’’ Starnuti jedince

probiha na tfech trovnich, na trovni fyzické, psychické a socidlni.

3.2.1 Fyzické starnuti

V kazdé zivotni etap€ dochazi k uré¢itym zménam. Kolem 45 — 60 roku zi-
vota se setkame s mnoha zménami tykajicimi se témét vSech oblasti Zivot ¢love-
ka. Dochazi k ubytku fyzické zdatnosti, objevuji se prvni zndmky chronickych
nemoci, u Zen se dostavuje menopauza, ktera je vnimana velmi negativné
a doprovazena pocity méncécennosti, beznadéje ¢i dokonce sebenenavisti. 2
Pfizna¢nym jevem pro starnuti je zména télesnych proporci. Dochazi k poklesu
télesné hmotnosti, coz je zplisobeno snizenim vahy vnitinich organii a svalstva,
dale se snizuje télesna vyska jedince, to je zpiisobeno jednak atrofii kosti a sese-
danim meziobratlovych plotének a déale degenerativnimi zménami chrupavky.
Se zménou télesnych proporci je také spojena zména pohybu, pruznosti a vitality.
Dochazi taktéz k celkovému zhorSeni koordinace pohybu. Dusledkem stari méni
svoji funk¢énost vnitfni organy. Starnutim jsou zasaZeny plice, jejichz ¢innost
se napadné zhorSuje u kurdkl. Pii zvySené zatézi se u srdce objevuje funkéni ne-
dostatecnost. Vlivem stari dochazi dale ke zm&ndm nervového systému, klesa

pocet neurontl, coz vede ke zpomaleni reakei, objevuje se chvéni koncetin, vrat-

" LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Wvojovdi psychologie. 3. vydani. Praha : Rada Pub-
lishing, 1998, s. 175.

" VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie : détstvi, dospélost, stari. Praha : Portal, 2000, s. 492.
"?LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie. 3. vydani. Praha : Rada Publishing,
1998, s. 175-177.
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kost, tézkopadnost. Objevuji se zmény u zldz s vnitini sekreci, dochazi
k hypofunkci endokrinnich Zlaz, to ma za nasledek zmény v chovani — ospalost,
ztratu vitality, pokles intelektualni aktivity. Ke specifickym aspektim stari dale
patii zmény ktze, vlivem poklesu podkozniho tuku a vody v klizi dochazi ke tvo-

Jo 4

feni vrasek. Casto se také ve staFi objevuji pigmentové skvrny na kizi. Typické
pro stafi je dale Sedivéni a vypadavani vlast, zpomaleni ristu nehtti, ldmavost
nehtt a ztrata zubu. U starého Cloveéka dochazi ke zhorSeni vnimani, coz mu
neptijemné ovlivituje zivot. Divodem zhorSeného vnimani je zména ve smyslo-
vych organech, predev§im zraku a sluchu. U zraku dochazi k poklesu zrakoveé
ostrosti, mize se objevit 1 nekvalitni rozpozndvani barev. Méni se ocni Cocka,
neni jiZ tak elasticka, to je zapfi¢inéno involu¢ni zménou ocnich svali. Degenera-
tivni zmény postihuji také sluchovy receptor, starnouci ¢lovék Spatné rozpoznava
sluchové vijemy, tyto zmény vedou k podrazdéni, nervozité, dezorientaci apod.
Involuéni zmény se také dotykaji chuté a €ichu, tyto zmény ale nijak zdsadné neo-

oy ey v . 7
vliviiuji Zivot seniora. 3

3.2.2 Psychické starnuti

Stafi je charakteristické vSeobecnym tubytkem nejen fyzickych, ale také
psychickych sil. OvSem ne vSechny psychické funkce maji degenerativni raz, né-
které psychické funkce se neméni a nékteré maji dokonce vzestupnou tendenci.
U seniort dochazi ke zhorSovani paméti. Jedna se predevSim o nové vzpominky
a zazitky, ty senior lehce zapomene, ale udalosti ddvno ziskané, napt. v détstvi,
zustavaji v paméti uchovany. V tomto vékovém obdobi dochazi také ke zkreslo-
vani vzpominek. Starnouci clovek své vzpominky ¢asto vnima vice pozitivng, nez
jaké tfeba ve skutecnosti byly, jeho vzpominky jsou pozitivné ladéné. Intelekt
socio-kulturné ovlivnény, krystalicky, tedy dosazeny na urovni zralého véku pie-

ror v s . , v . ;. . w7 , 14
trvava, neméni se, oproti tomu uroven fluidni inteligence ve staii klesa.

8 SIMICKOVA-CIZKOVA, I. Piehled vyvojové psychologie. Olomouc : Univerzita Palackého v
Olomouci, 2008, s. 131-135.

™ SIMICKOVA-CIZKOVA, I. Piehled vyvojové psychologie. Olomouc : Univerzita Palackého v
Olomouci, 2008, s. 135-136; LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie. 3. vy-
dani. Praha : Rada Publishing, 1998, s. 185-186.
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3.2.3 Socialni starnuti

Celkova charakteristika pozdni dospélosti je pojimana jako obdobi bilancova-
ni, kdy se ¢lov€k ohlizi zpét a hodnoti vysledky svého dosavadniho Zivota. Setka-
vame se pak s pokusy o napravu nékterych omyla ¢i Spatnych rozhodnuti, nékdy
se také snazi jedinec dohnat vSe, co promeskal nebo nestihnul. Tyto pohnutky
ovSem nebyvaji vzdy realistické a z toho prameni pozorované krize u nékterych
jedinct. V tomto obdobi se lidé vice zabyvaji ve svych mysSlenkdch smrti.
Je k nim bliZe, nez kdykoliv pfedtim. Pfed starnoucim jedincem stoji tézky ukol —
vyrovnat se s blizici se smrti. Lidé se s tim vyrovnavaji rizné, n€kdo popira tuto
skuteCnost a upne se na ¢innosti, které mu pfinasi piijemné pocity a zapomnént,
Jiny kompenzuje dané oslabeni napf. mimomanZzelskym vztahem s mlad$im pro-
téjSkem nebo experimentuje v sexualnim Zivoté, zaziva tak nova dobrodruZstvi.
Jini lidé reaguji zcela opacné, podlehnou slabosti a pohlti je deprese, uzkost.
Pozdni dospélost tak stavi ¢loveka pied volbu rezignace, nebo smiieni se s osla-

benim a smrti.

V obdobi pozdniho stafi nastava faze tzv. prazdného hnizda, kdy déti odchazi
z domova, dalsi diillezitou zménou je odchod do dichodu. Je to vyrazna zmeéna,
kterd s sebou piindsi smiSené pocity: na jedné strané¢ se méni cely denni rozvrh
a otvira se brana moznosti jak travit najednou znovunabyty volny cas, na strané
druh¢ je odchod do dichodu vniman jako pokles osobniho statusu, z nezavislého
produktivniho Clovéka je opét Clovek zavisly, mize se také zménit jeho zivotni
standard.” V obdobi stafi je Glovek velmi ohroZen zatéZovymi situacemi, na které
se velmi tézko adaptuje. Mira adaptace je ovlivnéna aktudlnim stavem starého
¢lovéka, mnohdy je adaptace zcela nezvladnutelna. Jak moc je vznikla situace pro
seniora zatézova, zavisi na jeho télesnych a dusevnich kompetencich, na osobnosti
jedince, hodnotové orientaci a Zivotnich zkuSenostech. Zatéze nejvice charakteris-

tické pro toto obdobi jsou:

- onemocnéni a smrt partnera, vrstevnika nebo jiné blizké osoby, které za-

vvvvv

® LANGMEIER, J., KREICIROVA, D. Vyvojovd psychologie. Praha : Grada Publishing, 1998, s.
175-177.
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- ztrata jistoty a bezpeci, ndsilna zména zplsobu zivota (umistnéni do do-
mova pro seniory, lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné nebo ¢asta hospitali-
zace v nemocnicich), zhorSeni zdravotniho stavu, pokles dusevnich i téles-
nych sil a s tim spojend ztrata sob&stacnosti a &ekani na smrt.”®

Vlivem zmén, ke kterym ve staii dochazi, mize dojit u cloveéka ke zméné

osobnosti, povahy. Celek vlastnosti jedince je vysledkem celozivotniho vyvoje,
ale také aktualni adaptace na nové podminky zivota, na obtize, které piinasi vyssi
vék. Jedinec se tak musi pfizpisobovat nejen involuénim zméndm ve vlastnim
organizmu, ale také zméndm vnéjSim — zivotni styl, socidlni prostiedi, zména
socialni role a postaveni. V oblasti citovych vztahii nedochazi k vyraznym zme-
nam, senior ziskava novou roli prarodiCe. Pro starnouciho ¢lovéka ma stale vétsi
vyznam rodina, sili obvykle manzelské vztahy a ztrata zivotniho partnera predsta-
vuje zna¢ny stresor. Kromé vyrazné potieby citové pretrvava v tomto véku i po-
tteba sexudlni. Sexudlni aktivita sice ve staii klesa, ale u né€kterych jedincti nemizi
uplné. Sexualita ve vys$Sim véku je Casto tabuizovana mladsi generaci, pfitom fada
seniorll v této oblasti zlistdva aktivni. Sex neni obecné pojimdn za vyznamnou
hodnotu ve stafi, pfesto ale sexudlni potfeba nemizi a nemcla
by se podcenovat. Povaha vztaht starnouciho jedince se méni, ale tyto socialni
vztahy nikdy zcela nezanikaji. VéEtSina seniort udrzuje socidlni vztahy rodinné,
pratelské, sousedské, problémem je pouze to, Ze se starnouci jedinec musi Castéji

vyrovnavat se smrti blizkych osob, tyto ztraty kompenzuje zaméfenim se vice

na vlastni osobu. ’’

3.3 Syndrom demence jako proces ovliviiujici stari

Demence je onemocnéni, které nepostihuje jen osobu samotnou, ale dotyka
se také jejiho partnera, rodiny, skupiny lidi a klade stale vétsi pozadavky na spo-
le¢nost. Demenci formuji jednotlivé symptomy. Tyto symptomy se nutné nemusi
objevit vSechny, pokud se tak stane, neni pravidlem, ze pfijdou soucasné. Jednot-

livé symptomy demence se vyvijeji odliSnou rychlosti a pronikaji do zna¢né pro-

® VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie : détstvi, dospélost, stari. Praha : Portal, 2000, s. 492.
" LANGMEIER, J., KREICIROVA, D. Wwvojovd psychologie. 3. vydani. Praha : Rada Pub-
lishing, 1998, s. 191-192.
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meénlivé hloubky. Vyskyt demence stoupa s vékem, proto je nejCastéji spojovana
se stafim. Pojem demence pochazi z latinského vyznamu de mens oznacujici uby-
tek duSevni Cinnosti. Pfi kombinaci poruchy poznavani, paméti, feci a jazyka,
citéni a socialni adaptace je mozné uvazovat o demenci. Vyznamnym ukazatelem
vyskytu demence je také orientace v ¢ase a prostoru. Pii demenci dochazi
ke znaénému poklesu paméti, intelektu, upadaji kognitivni funkce a druhotné
vSechny dal$i psychické funkce. Byva také zasazena emotivita — afekty, nalady,
city, mohou se objevit depresivni stavy a obCas dochéazi k poSkozeni vnimani,
objevuji se halucinace a iluze, také se mohou objevit poruchy mysleni — bludy.
Téméf vzdy dochazi k poruse osobnosti, kterd zavisi na stupni a druhu deprese.
Dochazi k degradaci osobnosti, s ¢imz je spojena neschopnost péce o sebe, ne-
schopnost vykonavat bézné denni rutinni kony.

Demence se podle symptomatologie d€li do tii stadii:
Mirna demence

- Ve stadiu mirné demence je patrné snizeni paméti, které souvisi se zhorse-
nim zvlddanim béznych dennich ¢innosti, ale postizeny je schopny vést

béZzny zivot, je si sobéstacny
Stredné tézka demence

- Ve stfedni fazi je pamét zasazena natolik, Ze schopnost sobéstacnosti

je narusena v oblasti vykonu smyslupIné Cinnosti

Teézka demence

-V poslednim stddiu demence jsou zna¢né poruchy paméti ve vSech oblas-
tech, postizeny jedinec je pIn¢ odkdzan na pomoc a péci jiné osoby,

r 4 4 b r r r 78
sam neni schopny vykonat ani zakladni denni ukony.

Alzheimerova choroba

Je to nejcastéjsi typ demence, ktery se u seniorti vyskytuje, predstavuje pii-
blizné 50 — 60 % vsech demenci. Alzheimerovou chorobou trpi v 65 letech zhruba

5 % populace. Jednd se o degenerativni onemocnéni mozku, které vede

"® MUHLPACHR, P. Ziklady gerontologie. Brno : MSD, 2008, s. 40-41., 54-55.
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k demenci. Tato choroba se vyviji velmi pozvolna a jeji prvni pfiznaky se mohou
lehce zaménit s prirozenym starnutim. Nejprve dochdzi k poruse paméti, jedinec
zapomind, co délal, kam chtél jit, zapomind bézné¢ tikony dne a neni schopen
si zapamatovat nové véci. Dale se pridava porucha jazyka, kdy fec je sice plynula,
ale po obsahové strance je chudd. Mohou se objevit rizné afazie, afazie motoric-
ka, pti které je jedinec neschopny tvofit fe¢ i kdyZ ma mluvidla neporusena,
a afazie senzoricka, kdy nemocny ma zachovaly sluch, ale nerozumi mluvené feci.
Objevuji se poruchy prostorové orientace, kdy nemocny bloudi, nenachéazi cestu
domt, nevi, co je za den, mésic nebo rok. Nemocny prestava zvladat naucené
ukony jako je napf. odmykat nebo zamykat dvefe. V pribéhu onemocnéni
pfibyvaji poruchy chovani, deprese, neklid, vzacn€¢ i1 bludy a halucinace.
Chovani jedinct trpicich Alzheimerovou chorobou byva socialné tnosné na rozdil
od jinych demenci. Toto onemocnéni trva asi tfi az osm let, muzi umiraji diive
nez zeny. V pokro€ilém stadiu nemoci jedinec nekomunikuje s okolim, neudrzi
o¢ni kontakt, je apaticky, nepoznava své pratele a piibuzné. Tato choroba pfispiva
ke snizeni obranyschopnosti a adaptivnosti. Lidé s touto nemoci ¢asto umiraji
na pridruzené onemocnéni (plicni zanéty) nebo nasledky trazii. Za mozny riziko-
vy faktor, ktery vede k vyskytu Alzheimerovy choroby, je povazovan Downliv
syndrom, Zzenské pohlavi, genetické predpoklady (objevi-li se v rodiné toto one-
mocnéni) a Casté udery do hlavy. Soudobé I€karstvi tuto choroby zatim nedokaze
G¢inné 18¢it a vylégit, dokaZe pouze zmirtiovat jeji postup. Casné diagnostikovani
této choroby poskytuje vysvétleni rodiné chovani nemocného, umozni naplanovat
1é¢bu pacienta a také umozni zavedeni vhodnych a pro rodinu dostupnych social-

nich a edukativnich opatfeni pro klienta, ktera mu zajisti podporu, pé&i a pomoc.”

3.4 Umirani a smrt

Umirdni miZeme chéapat jako posledni etapu Zivota, jako jeho zavrSeni. Lidé
se po celou dobu svého Zivota snazi vyrovnat se smrti, kazdy tak ¢ini odliSnymi
zpusoby. Témét vSechny ndrody svéta dodrzuji specifické tradice a obfady véno-

vané smrti blizkého c¢lov€ka. Tyto ritudly se v jednotlivych kulturdch napadné

" MUHLPACHR, P. Ziklady gerontologie. Brno : MSD, 2008, s. 55-56., 72.
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odlisuji. Neékde se projevuje smutek nosenim ¢erného odévu, jinde naopak Zal nad
smrti blizké osoby vystihuje bild barva. Napt. v New Orleans se odchod zemielé-
ho oslavuje, lidé se veseli, jinde se striktné dodrzuje smutnéni v podobé zékazi
oslav a tanci. VSechny tyto obiady, ritudly a zadkazy pomahaji pozistalému clo-
véku 1épe a rychleji se vyrovnat s odchodem zemielého. V nasi spole¢nosti je smrt
stale vice tabuizovana. Lidé se odmitaji zabyvat otazkou smrti, dochazi k popfeni.
V posledni dob¢ se smrt a umirani pfesunulo do instituci — nemocnic a ustavi, kde
umirajicimu neni vétSinou na blizku jeho rodina, ale zaméstnanci téchto instituci.
Smrt se tedy stala zaleZitosti institucializovanou, a tak je ¢im dal vice pojiméana
jako néco, co se prili§ netyka soukromého Zivota. Procentualné zemie kolem 80 %

lidi starsich 60 let pravé v n&jaké instituci.®

Clovék zaujima ke smrti a umirdni negativni postoj. Vétsina populace ma
ze smrti piirozeny strach, ktery je vykladan jako obranny mechanismus, ale je to
také strach z bolestivého umirani. Z psychologického hlediska nahlizime na smrt
jako na ztratu vlastniho byti, mozna i proto se u nas ve spole¢nosti vyvinula igno-
race smrti a velka nevtile ji pfijmout za samoziejmost. Jsou ale kultury, které smrt
uznavaji a riznymi ritudly si pomahaji Iépe se vyrovnat se smrti milované osoby.
Poziistaly a ¢lovek, jehoz se smrt dotkla, nikdy nezapomene na blizkou osobu,
nikdy nepiestane tesknit. Je dilezité, aby odchod blizkého clovéka nezanechal
dramatické znaky, které by ovliviiovaly zivot pozustalého (deprese, apatie...),
ale aby byl spojen s pocity lasky. Proto je dilezité pochopit emoce umirajiciho.

Simickova-Cizkova uvadi jednotliva stadia umirani podle Kiibler-Rossové:

1. stadium popfeni a izolace — vSichni lidé reaguji na zpravu o své smrti stej-
né — odmitnutim informace. Clovék sam sebe piesvédiuje, ze se lékati
spletli a Ze to neni pravda. Umirajici jedinec si timto popienim vytvati po-
tfebny Cas na akceptovani dané skutecnosti. V této fazi je dulezita podpora
rodiny a soucasné také respekt k reakcim umirajiciho, ktery ma tendence

se stranit.

80 éIMiCKOVA-CiZKOVA, J. Prehled vyvojové psychologie. Olomouc : Univerzita Palackého v
Olomouci, 2008, s. 148; VAGNEROVA, M. Wvojova psychologie : détstvi, dospélost, stdri. Pra-
ha : Portal, 2000, s. 502.
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2. stadium zlost — zlost je reakce, ktera je vzdy soucasti umirani. Tato zlost
pramenti z frustrace a také ze zavisti, Ze ostatni se v této situaci nenachazi.

Zlost je tézko zvladnutelna.

3. stadium smlouvani — umirajici se snazi n¢jakym zpisobem si prodlouzit
zivot, ma riznd prani, kterd pro n¢j znamenaji nad€ji na zivot. V tomto
stadiu se umirajici snazi o urovnani sport, o smifeni se s rodinou, pfiteli.
Umirajici si stanovuje rtiznd piani, kterd pro né piedstavuji vyhlidky

na preziti.

4. stadium deprese — umirajici pacient si zac¢ina ujasiiovat svou situaci a uve-
domuje si, Ze Zadnd zlost mu v jeho situaci nepomuize a Ze se musi se smrti
vyrovnat. Smrtelné¢ nemocni lidé tak propadaji depresi. V této fazi
je vhodné nechat umirajicim projevit své emoce a vyjadfit jim sounalezi-

tost a podporu.

5. stadium pftijeti (akceptace) — V této fazi dochazi u umirajiciho k védomi,
7e smrt je soucasti naSeho zZivota, posledni faze ziti, tim padem je schopen
se sni vyrovnat. V tomto stadiu dochazi jakoby k vyméné roli a umirajici
tak podporuje svoji rodinu a blizké, snazi se pomoci rodiné¢ vyrovnat
se s jeho smrti. Casto se umirajici snazi zanechat svym blizkym cenné ra-
dy a doporuceni.

Tato stadia se nemusi striktné objevit v daném pofadi. Nékteré faze se nemu-
seji objevit vibec, jiné se mohou vyskytnout i vicekrat. Smrt blizké osoby zane-
ché hlubokou ryhu v kazdém z nas, jako dlouhodobd z4téz miize tato smrt pusobit
na pozustalého, ktery zije osaméle. Nejlepsi je, kdyz se jedinec o takovou stresuji-
ci situaci, o bolest mize podélit s blizkou osobou. Intenzita bolesti a frustrace
je tak mensi.®!

V souvislosti s tim se mohou objevit rozpory ve sloZzce rozumové a emocni.
Zatimco racionalni postoj pojima smrt jako evidentni a nezvratitelny konec Zivota,
emoc¢ni postoj nahlizi na smrt odmitave, smrt bere Zivotu vyznam. Ve vySSim veé-

ku se stava téma smrti stale diskutovanéjsi a aktualngjsi. Tento zpusob vede seni-

8 SIMICKOVA-CIZKOVA, J. Prehled vyvojové psychologie. Olomouc : Univerzita Palackého v
Olomouci, 2008, s. 148-151.
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ory k vyrovnani se s imrtim. V této Zivotni etapé se jedince smrt vice dotyka,
je vSude kolem n¢j, mé s ni jiz zkuSenosti diky smrti svych vrstevnikti. Vyskytuje
se zde potfeba diskutovat o smrti s blizkymi lidmi. OvSem u lidi, ktefi ziji bezpro-
blémovy Zivot v akceptovatelné fyzické i psychické kondici a v pfijatelnych pod-
minkach maji tendenci otdzku smrti a Gvahy o ni spiSe potlacovat a popirat.
Jedinec zaujima ke své smrti spiSe emotivni postoj, kde se nejednd o ukonceni
zivotni etapy, ale o strach z umirani samotného, ktery je také spojen se zavislosti,
bezmocnosti a s dlouhym trvanim tohoto stavu. Stary ¢lovék do svych uvah
o smrti zahrnuje potiebu rozhodnout se o své smrti sam (Napi.: Piala bych
si umiit doma, ne v nemocnici.). Strach ze smrti zavisi na n¢kolika faktorech,
napt. vék (s vy$sim vékem sldbne intenzita strachu), pohlavi (muzi se boji smrti
vice nez zeny, zeny se také se smrti snadnéji vyrovnavaji, dokazou také svij
strach projevit a neboji se hledat oporu u svych blizkych, muzi naopak smrt neu-
stale popiraji, bojuji s ni, ale neptfijmou ji), aktudlni Ziti (pokud jsou vyhlidky
na plnohodnotny Zivot v piijatelné fyzické a psychické kondici neredlné odpada
strach ze smrti, jeho intenzita se zmenSuje)... Seniofi, ktefi jsou véfici, umiraji
s urcitou lehkosti, smrti se tolik neboji, chapou ji jako jistou zménu stavu, piechod
k néCemu smysluplnéjSimu. Smrt tedy ukoncuje jejich fyzické ziti tady na zemi,

ale v symbolické roving Ziji dale.®

8 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie : détstvi, dospélost, stari. Praha : Portal, 2000, s. 503-
507.
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4 ZARIZENI PRO SENIORY

PéCi o seniora lze rozdélit do tfi rovin. Jednd se o péci o seniora v roding,
déle socialni péci o starSitho obcana v ambulantnich podminkéch a ustavni péci
o seniora. PéCe o seniora v roding je nadro¢nou formou péce. Socidlni péce o senio-
ra v ambulantnich podminkach je realizovdna pfedev$im davkami socialni péce
a socialnimu sluzbami (pedovatelska sluzba). Ustavni pééi seniortim zprostiedko-

vavaji domovy pro seniory, které jsou charakterizovany v prvni kapitole.®®

4.1 Vyvoj pobytovych socialnich sluzeb

Ustavni péce se v pribéhu historie postupné utvarela a proméiovala po-
slani i charakteristiku. Prvobytné pospolnd spolecnost neméla ziizenou Zadnou
formu instituciondlniho zatizeni ¢i péce. Lidé prvni civilizace méli magické smys-
leni, jedinym c¢initelem pro vznik onemocnéni byla posedlost zlym duchem,
a jehoz 1é¢ba spocivala v exorcismu. Tak se zacalo postupné vyvijet lidové 1&Ci-
telstvi, na scénu ptisli 1éCitelé a Samani. V antické spolecnosti se zacala rozvijet
zdravotnicka péce, kterou Platon hapal jako poskytnuti péCe a oSetfeni bohatym a
svobodnym obc¢antim. Otroci byli lé¢eni neodborné zatikavanim, jelikoZ byli po-
vazovani za duSevné nedokonalé. AntiCti 1ékaii zacali ve svych domech ztizovat
privatni kliniky. Péce o choré se tak presunula na Gzemi polis. V obdobi raného
stredoveku se zacala utvaret nemocnicni zafizeni (hospitaly), kterd vznikala pti
kiestanskych klasterech. Hospitaly poskytovaly nemocni¢ni a azylovou péci, kte-
rd byla charakteru nikoliv medicinského, ale socidlniho a jejim hlavnim tkolem
bylo chranit spolecnost. Staroveke a stiedoveéké méstské utulky (xenodochia) byly
uréeny pro cizince (pocestné), zebraky, starce, sirotky, vdovy a pronédsledované
lidi, ale také pro nemocné, choromysiné a blazny. Zacala se tak objevovat potieba
profesiondlnich oSetfovateld. Tato funkce byla zastidvana mnichy, jeptiSkami
a duchovnimi. V obdobi renesance se poprvé objevily predpisy a pravidla pro
zachazeni s nemocnymi. Zavedeni téchto piedpisi a pravidel nebylo motivovano

zajmem o zdravotni stav jedincti, ale zdjmem ochrénit spole¢nost, aby nebyli cho-

% MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno : Masarykova univerzita, 2004, s. 104.
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robni lidé na obtiz spolecnosti. V tomto obdobi se objevila sobéstacna instituce
nazyvand jako Lod bldzni. Tato instituce zajiStovala izola¢ni funkci. V dobé
osvicenstvi zaCaly vznikat Spitaly, charity, interna¢ni budovy, cirkevni i vetejné
podpiirné a trestni instituce. Spital mé&l piitom polosoudni strukturu. Nemé povahu
péce o ty, kdo kvuli invalidité, nemoci nebo stafi nemohou pracovat, ale ma
mravni statut, tedy trestat, postihovat.>*

V 17. a 18. stoleti za¢inaji byt lidé dusevné chofti spolu s lidmi s mentalnim posti-
Zenim, vojaky, kriminalisty a chudymi odsouvani na okraj spole¢nosti, jsou pro né
ziizovany velké instituce. V roce 1552 bylo v nasi zemi vydano tzv. domovské

pravo, které natizuje obci starat se o chudé. DalSim zfizovatelem ustavl se tak

stava vedle cirkve obec.

V obdobi novoveku dochazi ke kvalitativnim zménam pohledu na zdravot-
nickou péci. Tato radikalni zména je spojena se jménem Philipa Pinela, ktery za-
vedl princip moralni 1é€by. DuSevné chory jedinec jiz nebyl nazyvan Silencem,
ale nemocnym €lovékem. V 19. stoletim zaklada stat instituce nesouci nové ozna-
¢eni: starobinec, nemocnice, polepSovna, trestnice. 19. a 20. stoleti pfinasi zménu,
ustavy se zacaly orientovat na potfeby klientli, vznikaji v nich piedpisy, plati
normy, hodnoty a pravidla.®® Sougasny stav ustavni péce je odezvou na péci
do roku 1989, kdy byla ustavni péce tabuizovana, zvlasté v oblasti postizenych
a starych lidi. Po roce 1989 nastaly zmény, které posunuly institucionalni péci

velmi doptedu, ale i pfesto zlistava v ustavni péc¢i fada problémﬁ.86

4.2 Charakteristika tGstavni péce

Ustav je jakymsi svétem sam pro sebe, ktery ma svilij sobéstacny fad a zivot
vV ném je omezengjsi neZ Zivot v piirozeném socidlnim prostredi. Ustav si klade
za cil nahradit domov, je vzdy pokusem o jeho napodobeni. Ustavy omezuji sou-

kromi klientti nerovnomérné. Funkce ustavni péce je mozné pojimat ze dvou hle-

# MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno : Masarykova univerzita, 2004, s. 88-93.

¥ MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno : Masarykova univerzita, 2004, s. 93-98.

% MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno : Masarykova univerzita, 2004, s. 99; MUHLPA-
CHR, P., STANICEK, P. Geragogika pro specidlni pedagogy. 1 vydani. Brno : Masarykova uni-
verzita, 2001, s. 82.
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disek, z hlediska spole¢nosti a z hlediska jednotlivce. Ve vétSiné piipadu se tyto
dveé trovné shoduji. Z hlediska jedince je hlavnim aspektem, aby ustav respekto-
val potfeby klienta a bral v tivahu jeho svobodné rozhodovani. Matousek vymezu-

je ti1 hlavni funkce ustavi:

1. Podpora a péce. Tato funkce se snazi poskytnout klientiim napt. nahradu
za chybgjici nebo nefunkéni rodinu, poskytnout zazemi a péci, kterou kli-
ent potiebuje, bez niz se nemulize sam obejit. Tato funkce se projevuje pie-
devsim v domovech pro bezdomovce, v zatizeni pro lidi s mentalnim nebo
télesnym postizenim, v domovech pro seniory apod.

2. Lécba, vychova a resocializace. Tato funkce se vyrazné projevuje
Vv lé¢ebnach a rehabilitacnich zatizenich, v zatizenich pro propusténé véz-
n¢ apod. Zde je predpoklddand zména stavu, tedy ze klient opusti zatizeni
V jiném stavu, nez v jakém do n¢j vstupoval.

3. Omezeni, vylouceni a represe. Tato funkce je dulezita z hlediska spolec-
nosti. Kdyby neexistovala zafizeni typu véznice, psychiatrickd zatizeni

apod., byla by spole¢nost ohrozena kriminalitou.

Matousek jesté uvazuje o funkci rekreacni, ta se tyka predevsim lazenskych

instituci a ozdravoven.®’

Pobyt v tstavu piestavuje vzdy velky zasah do jedincova osudu. Jednotlivé
ustavy by mély byt prizptisobeny vékovym a individualnim zvlastnostem jedince.
Prvni ustav, ve kterém si pobyl témét kazdy jedinec, je porodnice. Dale ,,putuji*
déti, které nemaji svou rodinu nebo maji afunkéni rodinu, kojeneckym ustavem
a detskym domovem. DéEti a dospivajici, ktefi maji zavazné chovani pro spolec-
nost, pobyvaji v diagnostickych ustavech. Dalsi instituci, s niz se nejc¢astéji jedi-
nec setkd, je nemocnice. Specifickym druhem tustavu hospitalizaéniho charakteru
jsou psychiatrické lécebny. Pro lidi bez piistiesku jsou ziizeny azylové domy a pro

staré lidi domovy pro seniory a penziony.

8 MATOUSEK, O. Ustavni péce. 2. vydani. Praha : Sociologické nakladatelstvi, 1999, s. 19-22.
¥ MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno : Masarykova univerzita, 2004, s. 101-102.
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4.3 Zarizeni pro seniory a jejich aktualni problémy

Pobytovym zafizenim socidlni sluzby pro starsi lidi jsou domov pro seniory
a domov se zvlastnim rezimem. Tato zafizeni jsou vymezena jiz vySe v prvni ka-
pitole. Domov pro seniory poskytuje zakladni ¢innosti, jako je ubytovani, zajisténi
stravy, poskytnuti pomoci pii osobni hygiené nebo zajisténi vhodnych podminek
pro ni, poskytnuti pomoci pti zvladani béznych tkont o vlastni osobu, zprostied-
kovani kontaktu se spolecnosti (pomoc pii zaclenéni jedince do spolecnosti,
pomoc pii upeviiovani a udrzovani kontaktd s rodinou...), pomoc a podpora
pi1 uplatiovani lidskych prav, zajisténi socidlné-terapeutické Cinnosti (Cinnosti,
které vedou k rozvoji nebo udrzeni socialnich nebo osobnich schopnosti) a po-
skytnuti aktivizac¢nich Cinnosti (volnocasové aktivity, upeviovani motorickych,
psychickych a socidlnich dovednosti a schopnosti atd.) V domové se zvlastnim
rezimem se poskytuji stejné socidlni sluzby jako v domové pro seniory.
Domov se zvlaStnim rezimem muze byt ziizen pii domove pro seniory.89
Jak jiz bylo uvedeno vyse, stav Ceskych tstavii se po roce 1989 zlepsil.
Zménila se ideologie, vzrostla uroven péce, ktera zacala byt smefovana ke klien-
tovi, zacala byt vice uplatiiovana jeho lidska prava. Zacal se vice akceptovat fakt,

ze stejné jako zdravi patii k zivotu i nemoc a star. %

I pres velké zmény a pokrok, ke kterym u nas doSlo v ramci Gstavni péce,
e stale hodn¢ problémovych oblasti. Tyto oblasti lze dle Muhlpachra rozd¢lit

do n¢kolika skupin:

1. Klienti v zafizenich pro seniory. Sem patii napiiklad ztrata rodinnych
vztahi, ztrata SirSich socidlnich kontaktii, naruSeni soukromi, oslabeni vile
a motivace zachovat si samostatnost, nezavislost. Radime sem napiiklad
1 zvySenou potiebnost oSetiovatelské péce.

2. Poskytovatelé sluzeb v zafizenich pro seniory. Mlizeme jmenovat napii-
klad poskytovani péce klientim ve stresu, nevyvazenost zdravotnického
a socialniho typu péce, malou kooperaci s rodinou, nedostate¢nou motiva-

ci poskytovatelii péce.

8 7akon &. 108/2006 Sb.; vyhlaska 505/2006 Sb. kterou se provadéji néktera ustanoveni zikona o
socialnich sluzbach
% MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno : Masarykova univerzita, 2004, s. 107-108.
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3. Organizace a tizeni zatizeni pro seniory. Zakladni problémy jsou naptiklad
nedokonald tymova spoluprace, strach =z aplikace novych piistupt
ve vedeni, direktivni umistovani klientli do zatizeni bez ohledu na jejich
prani atd.

4. Financovani zafizeni pro seniory. Mezi problémy se zde fadi vysoké na-
klady na technicky chod zatizeni, neadekvatni spoluprace s obci, nepatrna
flexibilita rozpoctu.

5. Budovy zatizeni pro seniory. Do problémi patii zejména prostorové preti-

zeni, neodstranéné bariéry, izolace od obce a pamatkova ochrana budo-
91

Vy.

%8 MUHLPACHR, P., STANICEK, P. Geragogika pro specidlni pedagogy. Bmo : Masarykova
univerzita, 2001, s. 82-86.
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5 PRACOVNICI ZARIZENI PECUJICICH O SENIORY

Jak jiz bylo zmin€no, ustavni péce se vlivem historickych promén vyvijela.
Bylo potieba vytvofit pobytova zatizeni pro seniory, ktefi potiebuji celodenni péci
a no¢ni dohled. Zde by méli seniofi naleznout bezpe¢ny domov, ktery jim poskyt-
ne dastojny zivot. Kazdému obyvateli domova pro seniory je potfeba nabizet in-
dividudlni péci. Péce o vSechny seniory by méla byt komplexni, pracovnici zati-
zeni pro seniory by tedy méli peCovat o obyvatele z hlediska fyzického, mentalni-
ho, duchovniho a socialniho. Z tohoto diivodu by zde vedle tradi¢nich zaméstnan-
ct, feditele, vrchnich sester a oSetfovatelek mél byt i terapeuticko-rekreacni pra-

covnik.%?

Socialni sluzby v domovech pro seniory vykonavaji zdravotnicti pracovnici,
socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach a dalsi odborni pracovnici,
kteti ptimo poskytuji socidlni sluzby. Pracovnici v socialnich sluzbach vykonavaji
piimou obsluznou péci o klienty v pobytovych zatfizenich. Jednd se o zachazeni
S pfistroji, s pomiickamia S pradlem klienta. Pracovnik dale nacvicuje jednotlivé
denni aktivity, poskytuje pomoc pii osobni hygiené a pii udrzovani klientova ze-
vnéjSku, napomaha pii oblékani. Pracovnik v socialnich sluzbach podporuje klien-
tovu samostatnost a ur¢itou nezavislost, zajiStuje socialni aktivizaci, uspokojuje
psychosocialni potfeby klienta a snazi se vytvaret nebo udrzovat kontakty klienta
se socialnim okolim.*?

Poskytovatel socialnich sluzeb ma jasné vymezenou strukturu, pocet pracovnik,
ktery se odviji od kapacity zafizeni, kvalifikaci, pracovni profil a osobnostni
piedpoklady. Poskytovatel ma dale ustanovenou vnittni strukturu, v niz jsou vy-
mezena povinnosti a opravnéni jednotlivych pracovniki.®® Socidlni pracovnik
musi mit pravni zptsobilost, zdravotni zptisobilost, odbornou zptisobilost a bezu-

honnost. Socidlni pracovnik je povinen se dale vzd¢lavat, aby upeviioval a nadale

%2 RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory. Praha : Grada Publishing, 1999, s. 10-12.

9 SOKOL, R. Socidini pracovnik v rezidencnich zarizenich socidlnich sluzeb. Praha : ASPI, 2008,
s. 179.

% Piiloha &. 2 Obsah standardii kvalty socidlnich sluzeb - 9. Persondlni a organizacni zajisténi
socialni sluzby vyhlasky 505/2006 Sb. kterou se provadéji n€ktera ustanoveni zdkona o socidlnich
sluzbéach
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rozsifoval svoji kvalifikaci.®® Prace zdravotniki a socialnich pracovnikii by méla
byt v souladu s etikou. Z etického pohledu je u zdravotnich pracovnikd velmi
diilezitou vlastnosti schopnost komunikace a empatie. N&kteti autofi odkazuji na
sedm vlastnosti zdravotnich pracovnikt, které jsou klicové v péci o klienty.

Jedna se o nasledujici oblasti:

1. Znalosti a dovednosti — zdravotnik by mél mit profesni kompetence
ve svém oboru a mél by svou odbornost udrzovat a nadale rozsifovat. Di-
lezité takeé je, aby mél nezbytné dovednosti, které by mu mimo jiné umoz-
nily propojeni teorie s praxi.

2. Trpelivost — trpélivost je pro zdravotnika diilezitou vlastnosti, zejména
v oblasti hygienické péce o klienta a v oSetfovani, coz byva zpravidla
zdlouhaveé, dale je trpélivost na misté pfi komunikaci s klienty, obzvlast
s klienty, kteti ne vZdy dobfe slysi, vidi a vSemu rozumi.

3. Schopnost viry — nejedna se jen o nabozenskou viru, ale predevsim o viru
Vv pacienta, v jeho blaho a bezpeci.

4. Poctivost — zdravotnik by mé&l byt poctivy zvlasté v situacich osobni hygi-
eny, krmeni, polohovani apod.

5. Skromnost — zde mizeme zminit racionalni a opravnénou Setrnost,
z davodu akceptace ekonomické situace, nikoli na tkor klienta.

6. Nadéje — zdravotnik by mél ve zdravé mife dodavat svym klientim opti-
mismus a nadéji, ovSem ne na ukor svého zdravi.

7. Odvaha — zdravotnik by mél mit odvahu jednat ve prospéch Klienta

a za sveé jednani nést zodpovédnost.96

Préace socidlniho pracovnika se tidi etickym kodexem a je orientovana na do-
drzovani lidskych prav. Socialni pracovnik by mél dle etickych zdsad uznévat
kazdého jedince bez ohledu na jeho pohlavi, etnicky pivod, matetsky jazyk, sexu-
alni orientaci, nabozenské ¢i politické vyznani, barvu pleti, v€k, zdravotni stav
a jiné. Déle by mél u kazdého jedince respektovat pravo na seberealizaci,

ale ne na ukor druhych osob. Socidlni pracovnik pomaha svym klientim svymi

% SOKOL, R. Socidini pracovnik v rezidencnich zarizenich socidlnich sluzeb. Praha : ASPI, 2008,
s. 177-178.

% GOLDMAN, R., CICHA, M. Etika zdravotni a socidlni prace. Olomouc : Univerzita Palacké-
ho, 2004, s. 108-110.
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znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi a jim poskytované sluzby musi byt na co

v

: . - . 97
nejvyssi mozné odborné tirovni.

Jak jiz bylo vyse uvedeno, syndrom vyhoteni postihuje ptedev§im pracovniky
pomahajicich profesi a pracovnici se seniory k nim rozhodné patii, nebot’ zastava-
ji praci, ktera je naro¢na v nékolika smérech. Pracovnici v domové pro seniory
se snazi splnit hlavni cil péce, coz je umoznit seniorim prozit plnohodnotné po-
sledni etapu svého zivota. Pracovnici by se méli snazit o splnéni vSech potieb kli-
entd, nejen fyziologickych, ale také psychickych a socidlnich. Pravé psychologic-
ka stranka prace pracovnikl se seniory je velmi dilezita, ale zaroven velmi nama-
hava a narocna. Klient potiebuje pohlazeni, povzbuzeni, vlidné slovo, pocit bez-
peci, optimismus a nad¢ji. Dezorientovani klienti pottebuji obzvIast’ specialni péci
a hlavné specialni pfistup. Jejich mysleni je jiné a je dilezité porozumét jejich
specifické komunikaci, ktera mize byt realizovana pouze v symbolech. To vSech-
no je pro pracovnika velmi ndrocné a stresujici, byt vzdy oporou a dobie nala-

den.%®

" Eticky kodex [online] [cit. 2010-03-24]. Spole¢nost socialnich pracovniki CR. Dostupné z
WWW: <http://www.socialnipracovnici.cz/index.php?section=sspcr&lang=cz>
% RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory. Praha : Grada Publishing, 1999, s. 80-81.



- 49-

PRAKTICKA CAST
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6 VYZKUMNY PROJEKT

Druhéd c¢ést bakalafské prace je zaméfena na vyzkum syndromu vyhofeni

u pracovnikl v oblasti péce o seniory.

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit objektivni miru vyskytu syndromu vyhoteni
a subjektivni postoj pracovnikii v oblasti péfe o seniory k dané¢ problematice.
Ve vyzkumu si klademe tyto otazky:

Hlavni vyzkumna otazka:

1. Odpovida objektivni mira vyskytu syndromu vyhoteni zji§téna u respon-

dentt jejich subjektivnimu pocitu?
Diléi vyzkumné otazky:

2. Je vyskyt syndromu vyhotfeni ovlivnén poctem odpracovanych let
na daném pracovisti?

3. Maji na vznik syndromu vyhoieni vliv okolnosti vybéru dané¢ho povolani?

4. Souvisi aktivita v praci s pretizenim?

5. Souvisi pocet pretizenosti pracovnikli s poctem odpracovanych let
na daném pracovisti?

6. Maji pracovnici v zafizenich pecujici o seniory povédomi o syndromu

vyhoteni?

6.2 Metodologie

Pro vlastni vyzkum syndromu vyhoieni u pracovnikil v oblasti péce o senio-

ry byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu.

6.2.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii pracovnici dvou domovi pro seniory na jizni Mo-
rave. Tato dvé zatfizeni byla vybrana zdmérné z diivodu jiz diive navazanych kon-

taktll. Zatizeni byla oslovena elektronickou postou pies feditele a nasledné osobné
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pres vrchni sestru a socialni pracovnici s dotazem, zda by vSichni pracovnici zaft'i-
zeni, ktefi pecuji o seniory, byli ochotni vyplnit dotaznik, ktery jim bude zptistup-

nén pii osobnim setkani.

Celkem bylo respondentiim piedano 50 dotaznikd. Zpatky od respondentii
se vratilo 43 vyplnénych dotaznikd. Respondenti byli vesmés ochotni a dotazni-
kového Setfeni se zacastnili dobrovoln¢. Velka ¢ast respondentti (86 %) odpove-
déla na vSechny polozky. Opakované v dotaznicich chybély odpovédi na otazky
¢islo 6, 7, 12, 13, 16 a 17. Posledni dv& otazky (16 a 17) obsahovaly pozadavek
na zdivodnéni zvolené odpovédi. Pouze 12 % respondentt své odpovédi zdivod-

nilo, 16 % respondenti zdtvodnilo svoji odpovéd’ u polozky ¢. 16.

6.2.2 Metoda sbéru dat

Data byla ziskana prostfednictvim dotazniku (ptiloha €. I). Dotaznik je ¢asto
pouzivana metoda pro sbér dat. Jeho frekventovanost je dana nejspiS jeho snad-
nym provedenim a faktem, Ze dotaznik umoziuje v kratké dob& shromazdit data
od velkého poctu respondentti. Chraska uvadi Gavorovu definici dotazniku, podle
niz je dotaznik ,,zptisob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpové-
di“.%® V dotazniku se otdzky mohou zaméiovat na jevy vnitini nebo na jevy
vnéjsi.

Dotaznik je tedy sestaven z otazek, které jsou predem pripravené a fadné
formulované. Dotaznik by mél byt jasny a pochopitelny vSem respondentiim,
mél by byt priméfeny veéku, vzdélani. Otazky v dotazniku by mély byt promyslené
sefazeny. Mohou byt pouzity otazky oteviené i1 otazky uzaviené. Samotny dotaz-

nik by mél obsahovat jakysi ivod, ktery respondentiim objasni Géel dotazniku. *®

Pouzity dotaznik je sloZzen ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast zjistuje objektivni miru

postizeni syndromem vyhoteni a druhd Cast je zaméfena na zjisténi subjektivnich

% CHRASKA, M. Metody sbéru dat v klasickych pedagogickych vyzkumech. Olomouc : Universita
Palackého, 2007, s. 13.

190 CHRASKA, M. Metody sbéru dat v klasickych pedagogickych vyzkumech. Olomouc : Universi-
ta Palackého, 2007, s. 13, 15, 18-19.
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pocitt pracovnikll k dané problematice. V dotazniku jsou pouzity piedevsim po-

lozky uzaviené a pouze dvé polozky jsou kombinované.

Pfi tvorbé dotazniku jsem se inspirovala ne¢kterymi otazkami z MBI dotaz-
niku Christiny Maslach, které jsem nésledné pteformulovala. Pii tvorbé dotazniku
byla hlavni snaha o jasnou formulaci otazek a ziskani co nejvétSitho mnozstvi
informaci z co nejmensiho poctu otazek. Dotaznik obsahuje 17 polozek, z nichz
prvnich 13 je zaméfeno na objektivni zjisténi situace syndromu vyhoteni,
posledni 4 otazky se snazi zmapovat subjektivni pohled respondenta na danou

problematiku.

6.3 Vyhodnoceni ziskanych dat

Dotazniky jsou zpracovany pomoci tabulkového editoru do vyseCovych gra-
fa, které ukazuji jednotlivé odpovédi na polozky v dotazniku. Odpovédi jsou

v grafu rozliSeny barevné a jsou u nich uvedeny legendy.

Graf ¢. 1 znazoriiuje pocet odpracovanych let respondentii na daném praco-
visti. Nejvice pracovnikil, 30 %, je na soucasném pracovisti méné nez dva roky.
Celkem 23 % pracovniki pracuje na daném pracovisti v rozmezi dvou az péti let
a 21 % respondentl zde je Sest aZ deset let. Nejméné pracovnikll (14 % a 12 %)

setrvava na daném pracovisti jedenact az patnact let a déle jak patnact let.

Graf ¢ 1

1. Jak dlouho pracujete na sou¢sném
pracovisti?

méné nez 2 roky
m2-5let
H6-10let

11-15let

H déle nez 15 let
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Graf €. 2 ukazuje, ze 77 % pracovnikl svoji praci povazuje za velmi zod-
poveédnou a zatézovou. Celkem 21 % hodnoti svou praci sice jako zodpovédnou,

r

ale bez vétsi zatéze. Za nudnou nepovazuje svoji praci zddny pracovnik.

Graf¢. 2

2. Jak hodnotite svou praci?

0% 2%

H jako nudnou

M jako klidnou a bez vétsi
zatéze

i jako zodpovédnou a
mirné zatéZovou

M jako velmi zodpovédnou a
znacné zatéZovou
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Respondenti byli dotdzani na to, jak jsou spokojeni se svoji praci. VétSina
respondentl (54 % a 44 %) je se svoji praci spokojena, dané povolani je uspoko-
juje, ptipadné ¢astecné uspokojuje. Pouze 2 % respondentt jejich prace neuspoko-

juje. Tuto skute¢nost znazornuje graf ¢. 3.

Graf ¢. 3

3. Uspokojuje Vas Vase prace

2%

o plné uspokojuje
(]
B ¢astecné uspokojuje

i neuspokojuje
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Graf ¢. 4 poukazuje na skutecnost, ze 49 % respondentl je s ocenénim
za své prace spokojeno, domnivaji se, ze jsou ohodnoceni piimétené své praci.
Za nedostatecné ohodnocenou povazuje svou praci 35 % oslovenych respondentt.

Pouze 16 % respondentti si mysli, Ze jejich prace je ohodnocena dobie.

Graf ¢. 4

4. Jak jste za svou praci ocenéni
(ohodnoceni)?

Dobre
M pfimérené

i nedostatecné
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Velka vétSina respondentti (84 %) si svoji soucasnou praci zvolila dobro-
voln¢ a tuto praci vykonavat chtéla. OvSem 16 % respondentli pracuje na soucas-
ném pracovisti z toho divodu, ze nemélo moznost volby jiného povolani.

Tato skute¢nost je znazornéna grafem ¢. 5.

Graf¢. 5

5. Vybral/a jste si toto povolani dobrovolné?

ano, chtél/a jsem tuto
praci vykonavat

H ne, ale jinou volbu jsem
nemél/a
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Zajimali jsme se také o to, zda respondenti vstupovali do zaméstnani
s né¢jakym ocekavanim. Celkem 37 % pracovniki vstupovalo do zaméstnani
snapady na nové pracovni postupy nebo cCinnosti, ale neuspéli, ptipadné je,
jak uvedla jedna respondentka, nerealizovalo a shodné 37 % pracovniki ma neu-
stale nové napady jak svoji praci zlepsit, a tyto napady realizuje. Na tuto polozku

neodpovédéla 3 % respondentti. Na tuto skutecnost poukazuje graf¢. 6.

Graf¢. 6

6. Vstupovala jste do tohoto povolani
s néjakym ocekavanim, s novymi napady?

3%
ano, mél/a jsem spoustu

‘ napadd, jak préci zlepsit,
ale zklamal/a jsem se

H vstupoval/a jsem do
zaméstnani bez napadu a
iniciativy

l neustdle mé napadaji
nové napady, jak zlepsit
danou praci, a realizuji je
bez odpovédi
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Zajimalo nas, zda jsou respondenti ve své praci stale aktivni. Celych
95 % respondentti u polozky ¢. 7 uvedlo, Zze jsou stale do prace zapaleni, plni i
ukoly mimo svoje povinnosti. Celkem 5 % respondentti nechalo tuto polozku bez

odpovédi. Tato skute¢nost je znazornéna v grafu €. 7.

Grafc. 7

7. Jste v praci stale stejné aktivni,
zapalen/a do prace?

0,
0% 5% ano, jsem, déldm i Gkoly

\ navic
\

| H ne, tato prace mé uz tolik
nebavi, délam jen to
95% nutné

i bez odpovédi
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Graf €. 8 znazornuje, ze vetsi ¢ast respondentd, 68 %, se do své prace t&si,
23 % respondentli se do prace téSilo dfive, ale dnes uz ne, a 9 % respondentil

se do své prace viibec netesi.

Graf ¢. 8

8. Tésite se vzdy do prace?
drive jsem se do prace
tésil/a, ale dnes uz ne

M ano, do prace se tésim

il ne, predstava, Ze opét
musim do prace, mé
znepokojuje
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Graf ¢. 9 demonstruje, ze se seniory rado pracuje 70 % respondentii a tato
prace jim piimo vyhovuje. Tato skutecnost je potéSujici. Oproti tomu

30 % respondentil praci se seniory povazuje za stejnou, jako je kazda jina.

Graf ¢. 9

9. Obtézuji vas seniofi, prace s nimi,
péce o né?

0%

M ano, obtézuji, prace s nimi
mi nevyhovuje

M prace se seniory mi
vyhovuje, rad/a s nimi
pracuji a pecuji o né

i prace se seniory mi
nevadi, je to prace jako
kazdajina




-61-

V grafu ¢. 10 je uvedeno, ze 5 % respondentli uvedlo, Ze se obCas snazi
vyhybat svym klientim a setkat se s nimi jen po dobu nezbytné nutnou. Je pot&si-

telné, ze 95 % respondentil pracuje se seniory rado.

Graf ¢. 10

10. Snazite se nékdy vyhybat klientim?

5%

ano, zdrzuji se s nimi jen
po dobu nezbytné nutnou

H ne, nevyhybam se jim,
pracuji s nimirad/a
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Graf ¢. 11 presentuje skute¢nost, ze 84 % respondentl se citi ob¢as pieti-
zené, 14 % respondentil je pretizeno neustale a pouze 2 % respondentll na sobé

nepocituje zadné zndmky pretizeni.

Graf ¢. 11

11. Jak casto se citite pretizen/a?

2%

nikdy
H obcas

i stale
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Graf ¢. 12 znazornuje, ze 93 % respondentil se zajima o to, jak se dafi je-
jich klientim, jen 2 % respondentt tato skutecnost dnes jiz nezajima. Celkem 5 %

respondenttl tuto polozku nechalo bez odpovédi.

Graf¢. 12

12. Zajima Vas, jak se dafi Vasim klienttim,
pacientlim, co prozivaji?
uz mne dnes moc
5% 2% nezajima, jak se dafi mym
klientlm, pacientlim, co
prozivaji
H ano, zajimam se vZdy o to,

jak se dafi klientlim,
pacientiim, co prozivaji

i bez odpovbédi
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Na 13. polozku 77 % respondentli odpovédélo, ze problémy v praci fesi
klidn€ a vyrovnang. Zaroven vsak 16 % respondentii feSeni problému vycerpava,
a tak je tesit nechtéji. Na tuto polozku 7 % respondentti neodpovédélo. Tuto sku-

te¢nost znazornuje graf ¢. 13.

Graf¢. 13

13. Jak reSite problémy v praci?

obvykle klidné, vyrovnané

H problému je ¢im dal vic,
uz je nechci ani fesit,
vyCerpavd mne to

i bez odpovédi
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Déle jsme se zaméfili na to, zda maji respondenti povédomi o syndromu
vyhoteni. Graf ¢. 14 ukazuje, Ze 98 % respondentl je obeznameno s pojmem syn-

drom vyhoreni. Pouze 2 % respondentti o této problematice nikdy neslyselo.

Graf¢. 14

14. Znate pojem syndrom vyhoreni?

o 2% , .
0% ano, vim, co znamena
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Dalsi polozka se dotazovala respondentli na to, zda se podle jejich nazoru
syndrom vyhoteni tykd jejich profese. Na tuto polozku Odpovédélo
na ni 98 % respondentd kladné, pouze 2 % respondentli se domniva, Ze syndrom

vyhoteni se netyka jejich profese. Tuto skutecnosti uvadi graf ¢. 15.

Graf¢. 15
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Dalsi polozka zjistovala u respondenttl, zda si mysli, Ze jsou ohroZeni syn-
dromem vyhofeni a méla za cil zmapovat jejich subjektivni pohled na tuto pro-
blematiku. Své odpoveédi méli zdiivodnit. Z grafu €. 16 vyplyva, ze 49 % respon-
dentd si mysli, ze je ohrozeno syndromem vyhoteni. Tyto odpovédi nekteti re-
spondenti zdtvodnili nasledovné: ,, Myslim, Ze ano, pocituji nekdy ubytek energie,
ale ne pokles zajmu o svoji praci. “, ,,Nekdy kdy z ditvodu nemoci kolegyn je nas

‘

méné — delsi neschopnost kolegyn. Jsem unavend. “, ,, Urcité se nds tyka, ale zatim
nepozoruji ohrozeni na sobé, snazim se tam pracovat, abych nebyla ohrozend, “,
., Z ditvodu nedostatku persondlu.”, ,, Ubytek energie ano, ale ne zdjem o svou
praci.”, ,, Prace, kterou délam je velmi ndarocnd na psychiku, je zodpovédna

«

a prace je moc, proto ubytek energie. “, ,, Ale miize to souviset i s praci doma, déti,
Skola, Skolka + ostatni k tomu = vse spolu vycerpavajici.*, ,, Uz jsem syndrom
vyhoreni prodélala.”, , Uvédomuji si, Ze syndromem vyhoreni jsem ohroZend,
avsak jelikoz pracuji v oboru pomérné kratkou dobu, nepozoruji pokles zdajmu

I3

o svoji praci ani ubytek energie. ‘

Ovsem 42 % respondentll se domniva, Ze problematika syndromu vyhoteni
se jich netykd. Nékteti z nich svou odpovéd’ okomentovali nasledovné: ,, Zatim
jsem s vyhorenim problém neméla.”, , SnazZim se tomu predchdzet, zatim
se mi to v zZivote dari. , ,, Kazdého, kdo pracuje s lidmi, se tykd syndrom vyhoreni,

‘

nebot je to prace velmi narocna. Mne se ale zatim netyka. .
Celkem 9 % respondenti na tuto polozku viibec neodpovédélo a neuvedlo
ani zadné zdlvodnéni.

Graf¢. 16
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Respondenti byli také dotazani na to, zda se domnivaji, jestli trpi ¢i nekdy
v minulosti trpéli syndromem vyhoteni. Graf ¢. 17 znazornuje, ze 5 % responden-
ti se domniva, ze jsou syndromem vyhofeni momentaln¢ zasazeni. Ti, kteti zdu-
vodnili svoji odpovéd’, ji zdivodnili nasledovné: ,,Jsem castéji unavend, a kdyz

Jje vic sluzeb v tydnu, je i malo ¢asu na relax. .

Celkem 7 % respondentii uvedlo, ze syndromem vyhoteni trpélo jiz
v minulosti. Odpovéd’ byla zdivodnéna nasledovné: ,, Pretizenost, nedostatek

«

osobniho volna, zatézové vztahy, ale Zivotni obdobi mne posunulo jinam. *

Lze hodnotit pozitivne, ze 79 % respondentll neni zasazeno syndromem
ani nyni, a ani v minulosti nebylo. Tuto volbu respondenti zdtivodnili takto: ,, Ten-
to problém spis mam doma — tam se citim vyhorend, prazdnd, vycucla. Vse to sou-
visi s povolanim. “, \, Zivot si umim zprijemnit. “, ,, Nejsem zaméstnana tak dlouho,

I3

abych byla syndromem ohroZena. “.
Celkem 9 % respondentti nechalo tuto poloZzku bez odpovédi.

Graf¢. 17
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6.4 Analyza vyzkumnych dat

Nyni se pokusime odpovédét na jednotlivé vyzkumné otazky,
a to tak, Ze podrobnéji rozebereme jednotliva data z dotazniku, ktera se vztahuji

k vyzkumnym otézkam.

Hlavni vyzkumna otazka ¢. 1: Odpovida objektivni mira syndromu vyhoreni

zjistena u respondentii jejich subjektivnimu pocitu?

Pii zkoumani, zdali se vysledky objektivniho zjistovani problematiky
syndromu vyhoteni shoduji s vysledky subjektivniho zjistovani, byly jednotlivé
odpovédi na polozky obodovany a nasledné vyhodnoceny (byla zvolena
Skdla 0 — 2 body v piipadé tfi moznosti odpovédi na danou otazku,
0 a 2 body v pfipadé dvou moznosti odpovedi, body u piislusnych polozek byly
seCteny a byl z nich vypocitan aritmeticky pramér). Respondenti s ur¢itym pra-
mérnym poctem bodl byli zafazeni do piislusné skupiny. Kategorie, které inter-

pretuji vysledky respondentti, jsou nasledujici:

e 0- 05 bodu: ptiznivy, uspokojujici vysledek,

e 0,6 — 1,5 bodu: alarmujici vysledek, vystrazné znameni, které napovida,
ze by respondent mél piehodnotit své pracovni postoje, hodnoty,
zatizeni a Zivotni styl,

e 16 — 2 bodu: vysledek znacici pritomnost syndromu vyhoteni,
zde by jiz respondent mél realizovat néjaka vhodnd opatieni,

ktera by mu dopomohla eliminovat znacné fyzické a psychické vycerpani.

Graf ¢. 18 demonstruje skutecnost, Ze subjektivni pocity respondentii
neodpovidaji zcela objektivni realité. Je zajimavé, Ze 9 % respondentl
se domniv4d, Ze je ohroZzeno nebo zasazeno syndromem vyhoteni,
aniz by se to objektivné prokazalo. Z objektivniho hlediska spadd velka
¢ast respondenttl, 60 %, do prvni bodové kategorie, kterd znaci pfiznivé vysledky,
kdezto ze subjektivniho hlediska se ve&tsi cast respondentt zafadila

do druhé¢ kategorie, kterd znaci jiz alarmujici stav. Je tedy zajimavé, Ze responden-

ti sami sebe povazuji za ohroZené¢ syndromem vyhoifeni a Ze se domnivaji,
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Ze jsou jim zasazeni nebo zasazeni nékdy v minulosti byli, aniz by to bylo objek-

tivné prokazano.

Graf ¢. 18
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V grafu ¢. 19 je popsano, ze z respondent, ktefi spadaji z objektivniho
hlediska do prvni bodové kategorie, 54 % respondentl dospélo ke stejnym vy-
sledklim 1 ze subjektivniho hlediska a 46 % respondentii se svymi odpovéd'mi
zatadilo do skupiny alarmujicich vysledkt. Tam, kde byly u respondentti zjistény
objektivné alarmujici vysledky, vyslo ze subjektivniho pohledu 24 % responden-
tim ptiznivé vysledky, 59 % respondentiim alarmujici vysledky a 18 % respon-

dentiim vysla ve vysledcich ptitomnost syndromu vyhoteni.

Graf¢. 19
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Graf ¢. 20 znazoriuje skutecnost, jak se shoduji subjektivni vypovédi re-

spondentl s objektivnimi vypovéd'mi. Celkem v 53 % nastala shoda vypovédi.

Graf ¢. 20
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Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Je vyskyt syndromu vyhoreni ovlivnén poctem

odpracovanych let na daném pracovisti?

Graf ¢. 21 demonstruje, kolik procent respondenti jednotlivych kategorii,
vytvotfenych na zékladé odpracovanych let na daném pracovisti se domniva, ze je
ohrozeno syndromem vyhoteni, a kolik procent respondentl si mysli, Ze se jich
tato problematika netyka. Piekvapujici je, ze pfevazna vétsina, 70 %, respondenti
z kategorie dva az pét let se domniva, Ze je ohroZena syndromem vyhoteni. Oproti
tomu respondenti, kteti na daném pracovisti pracuji déle nez patnact let, zaujimaji
shodné ob¢ polozky — 40 % respondentti se domniva, Ze je ohrozeno syndromem
vyhoteni a 40 % si mysli, ze se jich tato problematika netyka. Zajimavé ale je, ze
velka c¢ast respondentti, 67 %, pracujicich v daném zafizeni jedenact az patnact let
se domniva, Ze jsou ohrozeni syndromem vyhoteni. Je tedy ziejmé, zZe to, zda je
jedinec ohroZen syndromem vyhofeni, nezdvisi na poctu odpracovanych let

V daném zatizeni.

Graf¢. 21
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Na vyzkumnou otazku ¢. 2, zdali je vyskyt syndromu vyhoteni ovlivnén
poctem odpracovanych let, se naskytd dopovéd’, ze podle zjisténé skutecnosti,
kterou presentuje graf ¢. 22, pocet odpracovanych let nerozhoduje. Bylo ptekva-
pive zjisténo, Ze syndromem vyhofeni momentalné trpi 15 % respondentt, kteti se
fadi do skupiny lidi, ktefi pracuji na soucasném pracovisti méné¢ nez dva roky.

V minulosti bylo syndromem vyhoteni postizeno 17 % respondenttl, ktefi na da-



ném pracovisti pracuji jedenact az patnact let, dale syndromem vyhoteni kdysi
trpélo 10 % respondenti, ktefi dané povolani vykonavaji v rozmezi dvou az péti
let a 8 % respondenttl, ktefi pracuji v daném zafizeni méné¢ jak dva roky. Je pie-

kvapujici, Zze se zde neobjevuje zadné procento respondenttll, kteti své povolani
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vykonavaji déle jak patnact let.

Graf ¢. 22
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Dil¢i vyzkumné otazka €. 3: Md na vznik syndromu vyhoreni vliv okolnosti

pri vybéru daného povolani?

V grafu €. 23 je znazornéno, ze 56 % respondentti z téch, ktefi si povolani
se seniory zvolilo dobrovolng, se domniva, Ze je ohrozeno syndromem vyhofeni.
Respondenti, ktefi si tuto praci nevybrali dobrovolng, si v 50 % mysli, Ze jsou
ohrozeni, a ve stejném poctu (50 %) se domnivaji, Ze nejsou ohrozeni. Zde by se

dalo fict, ze okolnosti pfi vybéru povolani nevedou k pocitu ohrozeni syndromem.
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Syndromem vyhoteni je vSak postizeno momentalné podle vlastniho mi-
néni 20 % respondenttl, ktefi si své povolani nevybrali dobrovolné, a 3 % respon-
dentd, ktefi tuto praci vykonavat chtéli. V minulosti trpélo syndromem vyhoteni
9 % respondentti, ktefi si danou praci vybrali sami.

Zde se da tedy fici, Ze nedobrovolnost pii vybéru povolani hraje roli pii
aktualnim vyskytu syndromu vyhoteni u pracovnikd. Na druhou stranu ale trpélo
v minulosti syndromem vyhoteni vice respondentd, ktefi si tuto praci vybrali dob-

rovolné. Tyto skuteénosti jsou znazornény v grafu ¢. 24.

Graf ¢. 24
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Dil¢i vyzkumna otazka €. 4: Souvisi aktivita v praci s pretizenim?

Na polozku ¢islo ¢. 7 ,,Jste v prdci stdle stejné aktivni, zapdlen/a do prace? * od-
povedélo 41 respondentii ze 43. Vsichni ti, ktefi odpovédeli, zvolili moznost ,,ano,
Jjsem, delam i ukoly navic*. Nelze tedy odpovédét na vyzkumnou otazku, zdali
souvisi aktivita v praci s pretizenim, Ize pouze poznamenat, ze 83 % respondentii
Z téch, co jsou stale stejné aktivni, je pretizeno obcas, 15 % respondentt stile a

pouze 2 % respondentil nikdy nepocituje pracovni pietizeni. Tuto skutecnost pre-

sentuje graf ¢. 25.
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Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 5: Souvisi pretizenost pracovnikii s poctem od-

pracovanych let na daném pracovisti?

Graf ¢. 26 demonstruje, Ze vétSina pracovnikl ze vSech kategorii odpraco-
vanych let na pracovisti, jsou pfetizeni obcas. Piekvapivé je, ze z pracovniki setr-
vavajicich na pracovisti jedenact az patnact let uvedlo 17 % respondentti, ze preti-
zeni nepocituji nikdy. Stalé pretizeni pocituje 23 % respondentl spadajicich do
prvni kategorie, pracujici na daném pracovisti méné nez dva roky, 20 % respon-
dentl pracujicich v daném zatizeni déle nez 15 let, celkem 10 % respondentl
z kategorie odpracovanych dvou az péti let a 11 % respondentti pracujicich na

daném pracovisti Sest az deset let.

Piekvapiveé tedy nesouvisi pocet odpracovanych let na daném pracovisti
S pietizenim. Byly totiz u respondenti, ktefi pracuji v daném zafizeni méné¢ nez
dva roky a u respondentii pracujicich na uvedeném pracovisti déle jak patnact let

naméteny podobné hodnoty (23 % a 20%) u pozice stalého pietizeni.

Graf ¢. 26
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Diléi vyzkumna otazka €. 6: Maji pracovnici v zarizenich pecujici o senio-

ry povédomi o syndromu vyhoreni?

V grafu €. 27 je uvedeno, ze 98 % oslovenych respondentti znd pojem Syn-
drom vyhoreni, coz je potésujici skutecnost. Syndrom vyhoteni se u pracovniki
pracujicich s lidmi vyskytuje stale Castéji a je dobfe, ze se dostava tato problema-
tika do povédomi lidi. Jedinec tak alespon vi, co se mu muze v pracovnim zivoté

ptihodit, a ma moznost proti tomu néjakym zpisobem bojovat.
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6.5 Shrnuti poznatkii

Prakticka cast bakalafské prace byla zaméfena na objektivni zmapovani ri-
zika syndromu vyhoteni u pracovnikti pecujicich o seniory ve dvou zafizenich pro
seniory na jizni Moravé a na subjektivni pohled na danou problematiku u téchto
pracovnikd. Objektivné zjisténa data naznacuji, ze pracovnici z vyzkumného sou-
boru az tak vyrazné ohrozeni syndromem vyhoieni nejsou. Celkem 60 % respon-
dentti spada do prvni bodové kategorie, ktera znaci priznivé vysledky, u 40 %
respondentdl, jez spadaji do druhé bodové kategorie, se jednd o alarmujici vysle-
dek. Subjektivné zjisténa data hovoii o vétsi mife ohrozenych respondentt, kde 49
% respondentt spada do druhé bodové kategorie, tedy je u nich alarmujici vysle-
dek a 9 % respondentti dokonce do tteti kategorie, ktera hovofi o existenci syn-
dromu vyhoteni. Pokud se budeme ptat, zdali se objektivné naméefena realita sho-

duje se subjektivni, mizeme fict, Ze se shoduje z 53 %.

V praktické ¢asti bylo odpovézeno na jednotlivé vyzkumné otazky. Bylo
zjisténo, Ze vyskyt syndromu vyhoteni neni pfili§ ovlivnén poctem odpracovanych
let na daném pracovisti. Dale bylo zjisténo, ze okolnosti pfi vybéru povolani ne-
maji v daném vyzkumu vliv na pocit ohrozeni syndromem vyhoteni, ale maji ma-
Iy podil na aktudlnim vyskytu syndromu vyhoteni u pracovniki, ktefi si toto po-
volani nevybrali dobrovolné. Pfi Setfeni bylo také zjisténo, ze vSichni zacastnéni
respondenti pracuji stejné aktivné, jako na zacatku své pracovni kariéry, coz
je prekvapivé, ale zaroven potésujici. V praktické ¢asti jsme se doveédéli, ze pocet
odpracovanych let nesouvisi s pracovnim pfetizenim. Byly totiz u respondentt,
ktefi pracuji v daném zatizeni mén¢ nez dva roky a u respondentl pracujicich na
uvedeném pracovisti déle jak patnact let naméfeny podobné hodnoty (23 %
a 20%) u pozice stalého pietizeni. Dale bylo zjisténo, ze vétSina respondentd zna
pojem syndrom vyhoreni, coz je velmi uspokojivé zjisténi.

Vzhledem Kk malému poctu zkoumanych osob neni mozné z vysledki

vyzkumu vyvozovat obecnéjsi zavery, problematika by si zaslouzila jisté hlubsi

vyzkumnou pozornost.
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ZAVER

Cilem bakalai'ské prace ,,Problematika syndromu vyhoteni u pracovnikti v oblasti
péfe o seniory” bylo zjistit objektivni miru vyskytu syndromu vyhoteni
a subjektivni postoj pracovnikll v oblasti péce o seniory k dané problematice.
Aby bylo tohoto cile dosazeno, byl realizovan vyzkum ve dvou zatizenich pecuji-
cich o seniory na jizni Moravé, vyzkumny vzorek tvofili pracovnici téchto
zatizeni.

V teoretické Casti jsou nejdiive objasnény jednotlivé zékladni pojmy,
které jsou v praci pouzity. V dalsi kapitole je popsana historie a definice syndro-
mu vyhoteni, objasnény okolnosti vzniku syndromu, jeho faze, ptiznaky a pficiny.
Nasledujici kapitola je v€novana pojmu stafi, kde je uvedena periodizace staii,
aspekty stafi, syndrom demence a umirani a smrt. Dale je pozornost vénovana
charakteristice zatizeni pro seniory, kde je popsan vyvoj téchto zafizeni a jejich
aktualni problémy. V posledni kapitole teoretické Casti se prace zabyva pracovni-
ky zatizeni pecujicich o seniory. V praktické ¢asti je uveden cil vyzkumu, hlavni
vyzkumnd otazka a dil¢i vyzkumné otdzky. Déle je popsan vyzkumny soubor
a metoda sbéru dat. V dalsi kapitole jsou vyhodnocena ziskana data a v posledni

kapitola praktické ¢asti je vénovana analyze vyzkumnych dat.

Vysledky vyzkumného projektu jsou uspokojivé. Mizeme jen doporucit
jednotlivym pracovnikim napf. z vlastniho zajmu vyhledat supervizora nebo
se zamyslet nad svym pfistupem K praci, pfehodnotit hodnoty a postoje a zvazit
svij zivotni styl, tak, aby vS8echno Vv celku tvofilo prevenci syndromu vyhofeni.
Diilezity je 1 systém samotnych zafizeni a pfistup jejich vedeni, podpora poskyto-
vana pracovnikiim, aby se citili ohodnoceni odpovidajicim zptisobem, podporova-
ni a uznavani ve své narocné praci.

Zpracovani této bakalafské prace mi piineslo mnoho pozitiv, cas,
ktery jsem jeji tvorbé vénovala, byl smysluplny. Ziskala jsem spoustu novych
a cennych informaci. Prace mi také pomohla ujasnit si nékteré¢ domnénky, neptes-

né informace a rozsifila mé védomosti.

V zatizenich jsem se setkala s ochotou a vstficnosti jak ze strany vedeni,

tak ze strany zaméstnanci, ktefi souhlasili s ucasti v dotaznikovém Setieni.
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Uveédomuji si, ze jsem vSak nevystihla veskerou problematiku spojenou
S timto tématem, a proto bych se mu chtéla nadale vénovat, napiiklad ve své di-

plomové praci.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik

Ptiloha €. 2: Piehled profesi s rizikem vzniku syndromu vyhoteni



PRILOHA C. 1: DOTAZNIK

Vazeni respondenti,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vychovatelstvi na Pedagogické fakulté¢ Univer-
zity Palackého v Olomouci. V tomto akademickém roce pisi zavérec¢nou bakalaf-
skou préci na téma "Problematika syndromu vyhoreni u pracovnikii v oblasti péce

0 seniory".

Z4dam Vas proto o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Vysledky vyzkumu budou
slouzit k ziskani nového pohledu na danou problematiku. Setfeni je zcela

anonymni a slouzi pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

Pfedem Vam d¢kuji za spolupréci.

Veronika Balgova

1. Jak dlouho pracujete na sou¢asném pracovisti?
a) méné nez 2 roky

b) 2-5let
c) 6-—10let
d) 11-15let

e) déle nez 15 let

2. Jak hodnotite svou praci?
a) jako nudnou
b) jako klidnou a bez vétsi zatéze
€) jako zodpov€dnou a mirné zatéZovou
d) jako velmi zodpovédnou a zna¢né zatéZzovou

3. Uspokojuje Vas VaSe prace?
a) plné uspokojuje
b) caste¢né uspokojuje
C) neuspokojuje

4. Jak jste za svou préci ocenéni (ohodnoceni)?
a) dobie
b) primétené
€) nedostatecné



5. Vybral/a jste si toto povolani dobrovolné?
a) ano, chtél/a jsem tuto praci vykonavat
b) ne, ale jinou volbu jsem nemél/a

6. Vstupoval/a jste do tohoto povolani s néjakym ocekavanim, s novymi na-
pady?
a) ano, mé¢l/a jsem spoustu napadd, jak praci zlepsit, ale zklamal/a
jsem se
b) vstupoval/a jsem do zaméstnani bez napadi a iniciativy
C) neustale m¢ napadaji nové napady, jak zlepsit danou praci, a reali-
zuji je

7. Jste v praci stale stejné aktivni, zapalen/a do prace?
a) ano, jsem, délam i ukoly navic
b) ne, tato prace mé uz tolik nebavi, délam jen to nutné

8. Tesite se vzdy do prace?
a) diive jsem se do prace tésil/a, ale dnes uz ne
b) ano, do prace se t&$im
C) ne, ptedstava, ze opét musim do prace, mé znepokojuje

9. Obtézuji vas seniofi, prace s nimi, péce o ne?
a) ano, obtézuji, prace s nimi mi nevyhovuje
b) prace se seniory mi vyhovuje, rad/a s nimi pracuji a pecuji o né
C) prace se seniory mi nevadi, je to prace jako kazda jina

10. Snazite se nékdy vyhybat klientim?
a) ano, zdrzuji se s nimi jen po dobu nezbytné nutnou
b) ne, nevyhybam se jim, pracuji s nimi rad/a

11. Jak casto se citite pfetizen/a?
a) nikdy
b) obcas
c) stale



12. Zajima Vas, jak se dafi Vasim klientim, pacientiim, co prozivaji?
a) uz mne dnes moc nezajima, jak se dafi mym klientim, pacientim,
co prozivaji
b) ano, zajimam se vzdy o to, jak se dafi klientm, pacienttim, co pro-
zivaji

13. Jak tesite problémy v praci?
a) obvykle klidné, vyrovnané
b) problému je ¢im dal vic, uz je nechci ani fesit, vyCerpava mne to

14. Znate pojem syndrom vyhoteni?
a) ano, vim, co znamena pojem syndrom vyhofeni
b) okrajové jsem o této problematice néco slySel/a
C) ne, nikdy jsem o tom neslySel/a

15. Myslite si, Ze se syndrom vyhoteni tyka Vasi profese?
a) ano, moje prace patii do ,,pomahajicich profesi*
b) myslim si, Ze ne

16. Jste vy sam/sama, podle VaSeho ndzoru, ohroZen/a syndromem vyhoteni?
Zdavodnéte prosim svoji odpoveéd’:
a) myslim, ze ano, posledni dobou na sobé& pozoruji ibytek energic a
pokles zajmu o svoji praci
b) myslim si, Ze tato problematika se m¢ netyka

17. Myslite si, ze syndromem vyhofeni trpite, nebo jste jim v minulosti tr-
pel/a? Zdivodnéte prosim svoji odpoved™:
a) myslim si, Ze jsem jim momentalné zasazen/a
b) Vv minulosti jsem prosel/prosla syndromem vyhoteni
C) ne, netrpim jim ani ted’, ani v minulosti




PRILOHA C. 2: PREHLED PROFESI S RIZIKEM VZNIKU
SYNDROMU VYHORENI

Tento piehled je uveden v knize KEBZA, V. a SOLCOVA, 1. Syndrom vyhofent,
s. 8.

- Iékafi (zvlasté klinici, z nich zvl. Iékafi v oborech onkologie, chirurgie,
JIP, LDN, psychiatrie, gynekologie, rizikové obory pediatrie atd.)

- zdravotni sestry

- dalSi zdravotni pracovnici (oSetfovatelky, laborantky, technici apod.)

- psychologové a psychoterapeuti

- socialni pracovnici a pracovnice ve vsech oborech

- ucitelé na vSech stupnich skol

- pracovnici post vSeho druhu, zvl. pracovnici u prepazek a postovni doru-
covatelé

- dispeceti a dispeCerky (zadchranné sluzby, dopravy atd.)

- policisté, predevSim v piimém vykonu sluzby, kriminalisté a ¢lenové po-
sadek motorizovanych hlidek

- pravnici, zvl. pak advokati

- pracovnici véznic (dozorci, ale 1 dal$i zaméstnanci)

- profesionalni funkcionafi (v oblasti statni spravy, ale 1 v oblasti sportu ¢i
umeéni), politici, manazefi

- poradci a informatofi

- Ufednici v bankach a ufadech, organech statni spravy

- za urcitych okolnosti (pfedevsim podle celkové prestize statu, jeho posta-
veni z hlediska mezindrodniho srovnani, prosperity, stavu ekonomiky) pii-
slu$nici ozbrojenych sil (armada, letectvo)

- duchovni a fddové sestry

- n¢kdy se burnout syndrom projevuje i u nezaméstnaneckych kategorii,
vzdy vSak u osob, které jsou v jakémkoliv kontaktu s druhymi lidmi, jsou
zavislé na jejich hodnoceni a mohou byt vystaveny pisobeni chronického
stresu - napf. u vykonnych (Spi€¢kovych) umélct, sportoveti, ale také u
osob samostatné vydélecné ¢innych (dealefi, prodejci, pojistovaci a re-

klamni agenti atd.)
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