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Syndrom vyhoreni

Burnout syndrom



Souhrn

Bakalarska prace se zabyva problematikou syndromu vyhofeni, ktery lze

stru¢né definovat jako stav duSevni, citové i télesné vyCerpanosti.

Jde o civilizaCni chorobu, jejiz podstatu lze najit v nemoznosti reagovat na
stres pfirozenym zplUsobem (Ut€k nebo utok), ale nutnosti se v takovém
pfipadé ovladnout a potladit emoce. Ty se pak kumuluji a snizuji toleranci

Clovéka vuci psychické zatézi.

Summary

The Bachelor thesis deals with the problem of burnout syndrom, which can be

briefly define as a condition of mental, emotionally and physical exhaustion.

It is the civilization disease, which principle can be found in impossibility to
face stress in natural way ( escape or attack), but necessity to control emotion
and hold them back in such a moment. Then the emotion cumulate and

decline human toleration against mental stress.
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1 Uvod

V souCasné dobé se Clovék mnohdy ocita pod tlakem a ve stresu kvl
vysokym oCekavanim. Naroky zameéstnavatell se zvySuji a s nimi i pracovni
zatéz. S tim pfimo souvisi zvySena hladina stresu a pracovnici tak po ¢ase z
nadmérného napéti ztraceji energii, zajem i motivaci k dal8i praci. Lidé
neodpocivaji a argumentuji tim, Ze si to nemohou dovolit. Tvrdi se, Ze asi
pétina obyvatel planety v produktivnim véku se citi pracovné pfetiZzena, a u
necelych deseti procent je pracovni vytizeni tak vysoke, Ze se u nich projevi

syndrom vyhofeni, neboli burnout syndrom (téz burn-out).

Syndrom vyhofeni neztratii v souCasnosti na aktualnosti a stal se v
pomahajicich profesich obdobou toho, co po valce nazyvali Britové
.povalecnou depresi“ a Ameri¢ané ,unavou z boje“. Nejde o nemoc, kterou se
muzete nakazit, ani o rozpoznatelnou udalost, ale o proces, ktery je jedinecny

pro kazdého Clovéka.



2 Cil a metodika

O syndromu vyhofeni se jiz dlouha léta vi, ze predstavuje riziko
predevSim pro pfislusniky tzv. pomahajicich profesi. Mezi tyto profese patfi i
zdravotnicky a peCovatelsky personal v Domovech dichodct &i Pensionech
pro seniory. Cilem mé bakalarské prace je zjistit, do jaké miry je tento

personal opravdu syndromem vyhofeni ohrozen.

Pfi hledani podkladl nezbytnych k dosazeni mého cile jsem pouzila
odborné literatury, ktera je volné dostupna na Ceském trhu a internetu.
Nejaktualnéjsi informace tykajici se dané problematiky Ize doplnit ucasti na
odbornych seminafich, které nabizeji nejriznéjSi vzdélavaci centra jako

napfiklad psychoterapeut.cz.

Obecnou charakteristikou syndromu vyhofeni, tak jak ji uvadéji
jednotlivy autofi se zabyva tfeti kapitola, ktera je zpracovana formou literarni
reSerSe. Nasleduje oddéleni vénované problematice diagnostiky burnoutu a
zafazeni do Mezinarodni klasifikace nemoci. Pata kapitola obsahuje konkrétni
popis procesu vyhoreni, tak jak ho uvadéji Edelwich a Brodsky. V kapitole
Sest jsou shrnuty rizikové faktory a v kapitole sedm navod jak se ucinné

syndromu vyhofeni vyhnout.

V osmé kapitole nazvané terénni Setfeni popisuji vyzkum, ktery je
zaméren na zjisténi rizika syndromu vyhofeni u o$etfujiciho personalu a ktery
jsem provedla v Domovech dichodctu Beroun, Zdice a Kladno. V této Casti si
nejprve kladu tfi vyzkumné otazky. Dale popisuji zvolenou metodu vyzkumu a

vyzkumny soubor. Na zavér se nad vysledky zamyslim a hodnotim je.



3 Definice syndromu vyhoreni

3.1 Historie

Pojem syndrom vyhofeni se v souvislosti s pracovnim vyCerpanim poprve
objevil az v 70. letech 20.stoleti ve Spojenych statech americkych, kde byl do
té doby pouzivan ve spojeni s narkomany v chronickém stadiu. Do obecného
slovniku se dostalo toto oznaceni v souvislosti s jevem, ktery se v té dobé ve

Spojenych statech objevoval bézné na pracovistich (Mladkova, 2003).

Syndrom vyhofeni prvni pojmenoval a charakterizoval v roce 1974
psychoanalytik Herbert J. Freudenberger ve svém Clanku, ktery pojednaval o
vyhofeni u osob, které se staraly o nemocné v hospicich. Brzy se ukazalo, Ze

toto pojeti Ize stejné dobfe uplatnit i u jinych povolani.

3.2 Co je to burnout?

Syndromem vyhofeni nazyvaji psychologové stavy celkového, zejména
dusSevniho vycCerpani, ktery se dostavuje jako reakce na dlouhotrvajici nebo
nadmeérné pracovni zatizeni. Pravou pfiinou byvaji nesplnéné nadéje a
usilovna touha vysoce energetickych, motivovanych lidi. Potfeba nachazet v
praci smysl je zvlas$té u manazera silné vyvinuta a pravé v tom je i motivujici

faktor. Podstatou vyhoreni je vyCerpani lidské vile. (Stanley, 2004)

»oyndrom vyhofeni Ize popsat jako duSevni stav objevujici se €asto u lidi, ktefi
pracuji s jinymi lidmi a jejichZz profese je na mezilidské komunikaci zavisla.
Tento stav ohlasuje cela fada pfiznaku: Clovék se citi celkové $patné, je
emocionalné, dusevné i télesné unaveny. Ma pocity bezmoci a beznadégje,

nema chut do prace ani radost ze Zivota.” (ToSnerova, ToSner, 2002, s.4).



Kfivohlavy (2001, s.113) uvadi vymezeni burnoutu podle Pinesové a
Aronsona: ,Vyhoreni je formalné definovano a subjektivné prozivano jako stav
fyzického, citového (emocionalniho) a duSevniho (mentalniho) vy&erpani,
zpusobené dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emocionalné
mimoradné naroCné. Tato emocionalni narocnost je nejCastéji zpusobena

spojenim velkého oCekavani s chronickymi situaénimi stresy.”

Rush (2003, s.7) definuje vyhofeni jako ,druh stresu a emocionalni unavy,
frustrace a vy€erpani, k nimz dochazi v dusledku toho, Ze sled (nebo souhrn)
urCitych udalosti tykajicich se vztahu, poslani, Zivotniho stylu nebo

zaméstnani doty¢ného jedince nepfinese otekavané vysledky.*

Podle Schmidbauera (2000, s.15) je vyhofeni dusledkem tzv. syndromu
pomahajicich, ktery je charakterizovan zdanlivou omnipotenci a
nenapadnutelnosti, neschopnosti vyjadfit vlastni potfeby a pocity a celkové

narcistickym ladénim osobnosti.



4 Diagnostika syndromu vyhoreni

Prvni obtiZze s rozpoznanim syndromu vyhoreni vychazely z faktu, Zze sem
byla zahrnovana fada symptomu, které pravé tak dobfe slouzily k vymezeni

deprese nebo unavového syndromu.

VS8e je individualni =zalezitost, i zde hraje velkou roli neodmyslitelna
jedine¢nost psychofyzickych vlastnosti kazdého jedince. ,Podle statistik WHO
(Svétova zdravotnicka organizace) patfi deprese k nejCastéjSim nemocem ve
svétovém méritku. Deprese mlze byt vedlejSim pfiznakem burnout anebo se
mulze vyskytovat samostatné, miva Casto vztah k negativnim zazitkim z
mladi, coz burnout nema. Deprese, na rozdil od burnout, se da IéCit
farmakoterapeuticky. Faktem je, Ze vztahy mezi depresi a burnout jsou velice
uzké. Zde je vyraznym odliSnym znakem sezénnost vyskytu , ktera je typicka
pro endogenni depresi, na rozdil od depresivniho ladéni vyskytujiciho se u
vyhofeni. Blizko ma syndrom vyhofeni i k syndromu chronické unavy ("chronic
fatigue syndrome", CFS), jejich spole€nymi znaky jsou kromé unavy snizena
schopnost soustfedéni, poruchy kognitivnich funkci a vyskyt depresivni
symptomatiky. Najdeme vSak i fadu odliSnosti CFS od burnoutu: zvySena
teplota, bolesti v krku, citlivost lymfatickych uzlin, bolesti kosterniho svalstva,
otoky kloubu, svétloplachost apod. A jesté odcizeni. Dochazi k nému tam, kde
lidé zazivaji nedostatek Ci ztratu pfijatelnych socialnich norem, které by byly
smérodatnym méfitkem jejich zivotnich hodnot (napf. prace valeCnych
zajatcl). Pocity odcizeni je mozné pozorovat i v syndromu vyhoreni, ale ty se

objevuji az v zavére¢ném stadiu.” (Mladkova, 2003)

Syndrom vyhofeni je tak zavazny, Zze se nachazi v Mezinarodni klasifikaci
nemoci v kapitole XXI - Faktory ovliviiujici zdravi a kontakt se zdravotnickymi

sluzbami, ¢asti Z73 - Problémy souvisejici s pracovnimi obtiZzemi, pod kédem



Z73.0 vedle takovych kategorii jako Z73.2 - Nedostatek relaxace a odpocCinku
nebo Z73.4. - Nepfiméfené socialni dovednosti neklasifikované jinde.

4.1 Psychické priznaky

Kognitivni rovina (poznavaci a rozumova)

ztrata nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti;
nechut, lhostejnost k praci;

negativni postoj k sobé&, k praci, k instituci, ke spolecnosti, k zivotu;
unik do fantazie;

potiZze se soustfedénim, zapominani;

Emocionalni rovina

= skliCenost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost;
= pocit nedostatku uznani;

Télesné priznaky

» poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemocim, vegetativni obtize
(srdce, dychani, zazivani);
» rychla unavitelnost, vyCerpanost svalové napéti, vysoky krevni tlak;

Socialni vztahy

ubyvani angazovanosti, snahy pomahat problémovym klientim;
omezeni kontaktu s klienty a jejich pfibuznymi;

omezeni kontaktu s kolegy;

pribyvani konfliktd v oblasti soukromi;

nedostatecna pfiprava k vykonu prace;

V pfiloze lll. je uveden Inventar projevi syndromu vyhofeni, kterym lIze
orientatné zjistit, které slozce osobnosti by se méla vénovat zvySena

pozornost. (ToSnerova, Tosner, 2002)



Rush (2003, s. 40) déli symptomy do nasledujicich dvou kategorii:

1) Vnéjsi:

- skuteCnost, Ze aktivita vzriista, ale produktivita zGstava zpocatku stejna,
- podrazdénost,

- fyzicka unava,

- neochota riskovat.

2) Vnitini:

- ztrata odvahy,

- ztrata osobni identity a sebeucty,
- ztrata objektivnosti,

- emocionalni vy€erpanost,

- negativni dusevni postoj.



5 Faze vyhoreni

Jak uz bylo zminéno v uvodu této prace, nejedna se v pripadé syndromu
vyhofeni o nemoc, kterou by se dalo nakazit od druhé osoby nebo ktera
Clovéka jen tak prfepadne, ale jde o pozvolny proces, ktery muze trvat nékolik

mésicu az let.

Rada autord dnes akceptuje usporadani dle Edelwiche a Brodskyho do péti

fazi (ToSnerova, TosSner, 2002, Mladkova, 2003 a dalsi):

5.1 Faze nadseni

Cerstvy absolvent &i novy pracovnik, ktery nastoupi do zaméstnani je nabity
védomostmi, sri elanem, ma vysoké idealy a velmi se angaZuje. Je to Cas
nadéji a oCekavani. Prace pfinasi uspokojeni a stava se pro pracovnika
hlavnim smyslem Zzivota. Rad zUstava v praci pfesCas, misto aby se vénoval

jinym Cinnostem ve volném Case.

5.2 Faze stagnace

Pfichazi Cas, kdy pocCateCni nadSeni uvada. Pracovnik zjiStuje, Ze ne vSechny
idealy |ze realizovat jak si pfedstavoval. Najednou vidi své okoli realné, zacCina
brat v potaz také své osobni pozadavky a pfani, a v tuto chvili se stavaji
pozadavky Kklientd, jejich pfibuznych &i zaméstnavatele pro zaméstnance

obt&zujici.



5.3 Faze frustrace

Pracovnik se zacCina zamyslet nad efektivitou a smyslem vlastni prace. Uz se
setkal s nespolupracujicimi klienty i pacienty, které zacCina vnimat negativné.
Dalsi pfekazkou muaze byt priliSna byrokracie, kvili které se mize dostat do
konfliktu s nadfizenymi. Pracovisté predstavuje pro zaméstnance velké

zklamani.

5.4 Faze apatie

Po dlouhodobéjsim stadiu frustrace se pracovnik dostal do stadia, kdyz uz na
frustrujici situace nema vliv a déla jen to nejnutngjsSi. Vyhyba se odbornym
rozhovorim s kolegy, odmita jakékoliv novinky, moznosti dalSiho
sebevzdélavani Ci Zadosti o prfes€as. Mezi pracovnikem a klientem je

nepratelska atmosféra.

5.5 Syndrom vyhoreni

Je dosazeno uplného stadia vyCerpani, jehoz vysledkem je ztrata smyslu
Zivota, ztrata pozitivniho vnimani sebe sama, pocit osamélosti v dneSnim
svété, pocit zasti a horkosti a pocit, Ze v8echno je beznadéjné. (Rush, 2003,
s.48) Kopfiva (1995, s.101) fadi k hlavnim projevim depresi, lhostejnost,
cynismus, stazeni se z kontaktu, ztratu sebeduvéry, ¢asté nemoci a télesné

potize.



6 Kdo je ohrozen syndromem vyhoreni - rizikové faktory

6.1 Pfi€iny vzniku

,V soucasnosti panuje nazor, Zze kromé kontaktu s lidmi pfi vzniku tohoto
syndromu hraji velkou roli faktory jako je mira stresu (kratkodoby stres
syndrom vyhofeni nezpusobuje, jednou z pfi€in syndromu je pouze stres
dlouhodoby), trvaly a nekompromisné pozadovany pofadek, nemoznost
vybo it z naplanovaného fadu, riziko velkych problému pfi jakékoliv chybé
nebo omylu. Velmi Casto se tento syndrom objevuje u osob vysoce
motivovanych, které nastoupily do prace s vysokymi cily a v prabéhu zjistily,
Ze jejich splnéni narazi napfriklad na odpor kolegl nebo velkou byrokracii.”
(Sadilkova, 2004)

PfiCiny vzniku syndromu vyhofeni je tfeba hledat jak v osobnostnich
charakteristikach postizeného, tak v konkrétnich pracovnich podminkach. Z
osobnostnich charakteristik to casto byva tzv. syndrom pomahace.
(Schmidbauer, 2000) Takovy Clovék proziva pomoc druhym jako nutkavou
potfebu, na niz stoji jeho vlastni sebehodnoceni. Také osoby nadmérné
zodpoveédné, uzkostlivé a s rysy perfekcionismu jsou vice ohrozeny. K
pracovnim pri¢inam se fadi nedostatky % fizeni
a struktufe organizaci a instituci. Negativni vliv maji také fyzikalni stresory
(vysoka hladina hluku, Spatné osvétleni, nedostatek prostoru, apod.) UrcCité
nelze opomenout i spoleCenské pfi€iny a to predevSim Spatné spoleCenské

hodnoceni, tabuizovani a snizovani potfebnosti dané prace

Rush, ktery ostatné jako poradce managementu a obchodnik syndrom
vyhofeni prozil, fadi mezi nejbé&znéjSi pfiCiny vzniku individualni vlastnosti

typické pro postizené jedince: pocit nutkani namisto povolani, neschopnost



pfibrzdit, snaha udélat vdechno sam, pfehnana pozornost cizim problémuam,
soustfedénost na detaily, nerealnd oCekavani, pfilisna velka rutina, Spatny

télesny stav a neustalé odmitani ze strany druhych. (2004, s.18)

6.2 Prehled profesi s rizikem vzniku

Teoreticky mize syndrom vyhofeni postihnout kazdého. Jako prvni na vyskyt
syndromu vyhofeni upozornilo zdravotnictvi. Bylo zjisténo, Ze se vyskytuje
prakticky u v8ech pracujicich, véetné Iékarl a vznika u nich z pocitll bezmoci
a frustrace, protoze nedokazi vzdy zmirnit utrpeni a pak obvifiuji sebe nebo

jiné lidi.

Skolstvi je daldi oblasti, kde se syndrom vyhofeni vyskytuje v mimoradné

vysoké mife a to zejména na zakladnich a stfednich Skolach.

Mezi dalSi kandidaty na vyhofeni patfi:
= socialni pracovnici a poradci ve vécech socialni péce
= psychologové, psychoterapeuti, psychiatfi
= pravnici
= policisté
= pracovnici na help-desk
= fidici letového provozu
= duchovni

= manazefi



7 Terapie a prevence

Vyhofeni zplUsobuje zhorSeni kvality poskytovanych sluzeb - lidé chodi do
prace se zpozdénim, snazi se odejit z prace co nejrychleji, jsou nespokojeni s
praci, vyhybaji se komunikaci s okolim i s klienty, ¢asté jsou i absence. To ma
i své ekonomické dusledky, proto by mélo byt v zajmu organizaci vzniku

vyhofeni pfedchazet. (Sadilkova, 2004)

Jako u v8ech onemocnéni i v pfipadé syndromu vyhofeni plati, Ze ¢im dfive
se zacCne postizeny [€Cit, tim lépe. V idealnim pfipadé je proces vyhofeni
rozpoznan uz ve fazi stagnace, kdy jsou predpoklady pro zabranéni rozvoje
burnoutu nejlepsSi. (ToSnerova, ToSner, 2002) Je Stésti, pokud se podafi
proces pochopit a zastavit ve fazich frustrace &i apatie. Z posledni faze uplné
rozvinutého syndromu vyhoreni je cesta zpét jiz velmi tézka a je nejlepsi se
svéfit do rukou odbornika - psychologa €i psychiatra. ,Kazdopadné ten, kdo
se poradenstvi ujme, musi byt nesmirné trpélivy a pfitom pevny v tom, Ze

povede dotyéného k osobni zodpovédnosti.“ (Rush, 2004, s.60)

fvewvivs

pfistupu k sobé& i k zaméstnani. Obecné se pracuje ve tfech oblastech:
individualni specifika jedince - dle typu osobnosti, mezilidské vztahy a
zameéstnani. Z hlediska jedince a jeho konkrétni pracovni pozice se nabizi
nékolik feSeni: prejit na méné naro¢nou pozici v ramci oboru Ci organizace,
nebo naopak prejit do vysSSi pozice, dalSi moznosti je zména charakteru prace

Ci rezignace. (Stanley, 2004)

V ramci prevence vyhoreni rozeznava Kfivohlavy (2001, s.117) dvé hlavni
moznosti pusobeni: externi a interni. Z externich pfistupu je dulezita podplrna
socialni sit- a to zejména blizkost rodinnych pfislusnika. Ti by méli

postizenému davat najevo, Zze v néj neprestali véfit, prokazovat mu svou



lasku, zajimat se o jeho pokrok, nenutit ho k uspéchu a nepoucovat. (Rush,
2004, s.65) Interni postupy jsou soustfedény na postizeného a podle
McClellanda se doporucuje pfiméfené riskovani, planovani €innosti spolu se

stanovenim cill a zajem o zpétnou vazbu.

vigwvivs

lidmi, ktefi jsou vznikem syndromu vyhofeni ohrozeni.

Mezi ty zakladni patfi:
* sniZeni naroku na sebe i na okoli
= naucit se byt asertivni
= stanovit si priority
= time - management
= zdravy Zivotni styl
= umeéni relaxovat
* neobavat se zmén
= délat si prestavky béhem prace
= vyjadrovat pocity a to i ty negativni

= pozitivni mySleni.



8 Terénni Setreni

Praci peCovatele v domovech dichodcu povazuiji za rizikovou z hlediska

vyskytu syndromu vyhofeni (mimo jiZ uvedenych divodu) i z téchto pficin:

u klientd neexistuje nadéje na vyrazné zlepSeni jejich zdravotniho stavu,
jde o staré lidi, ktefi potfebuiji fyzickou i psychickou pomoc,

= jde o pomoc, ktera vyzaduje nezfidka stereotypni pFistup,

= u klientd vyskyt projevu seniorské senility

= klienti vykazuji vySsi stupen zavislosti na svych pecovatelich,

= personal setrvava na jedné pozici pfilis dlouho,

= prace je nedostatecné finan¢né ohodnocena.

8.1 Zamér

Cilem vyzkumu bylo zjistit stupen ohrozeni syndromem vyhofeni u
oSetfujiciho personalu v Domovech dichodct (dale DD). Kladu si tyto

vyzkumné otazky:

1) Jakou miru naprostého vyCerpani vykazuje peCovatelsky personal DD
Beroun, Kladno, Zdice?

2) Je mira naprostého vyCerpani zavisla na pohlavi pecCovatelského
personalu?

3) Je mira naprostého vyCerpani zavisla na délce praxe peCovatelského

personalu?



8.2 Metoda vyzkumu

Data byla ziskana pomoci dotazniku, viz. pfiloha Il. K prizkumu jsem uzila
Hodnoceni miry naprostého vyCerpani z knihny Myrona D. Rushe s nazvem

»oyndrom vyhoreni“ (s.16)

8.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofi peCovatelsky personal z DD v Berouné, Kladné a
Zdicich, ktery na otazky odpovidal anonymné. Celkem bylo zpét vybrano 52
dotaznikl, 5 z nich v8ak muselo byt vyfazeno kvili chybnému &i neupiného

oznaceni v odpovédich.

8.3.1. Domov penzion pro diichodce Beroun

Jde o pfispévkouvou organizaci, ktera byla zfizena v roce 1996 méstem
Beroun a jeji kapacita je 33 bytl, z toho 30 bytd 1+1 a 3 garsoniery. Do bytu si
seniofi pfinaseji vlastni nabytek a dalSi vybaveni, coz jim napomaha navodit
atmosféru vlastniho domova. Do penzionu jsou pfijimani seniofi, ktefi jsou
sobéstaCni a za pripadné pomoci peCovatelky zvladaji relativné samostatny
zivot a dle své volby maji moznost vyuzivat stejnych sluzeb jako Kklienti

domova dtichodcu.

Ze vSech tfi DD ma nejmensi pocet oSetfujiciho personalu, konkrétné 11 a to

z divodu znacné sobéstacnosti jeho klientd.



8.3.2 Domov diichodctu Kladno

Vznikl v roce 1997 a jde o zafizeni s celodenni komplexni péci. Ma kapacitu
86 lUzek, pfevazné v 1 a 2 luzkovych standardné vybavenych pokojich.
Klientim DD jsou zajistovany tyto sluzby: ubytovani, stravovani, prani pradla,
pecCovatelské ukony a zakladni oSetfovatelska péce. Dle vlastni volby mohou
klienti vyuzivat dalSich sluzeb, jde napfiklad o spoleCenské programy a
zajmové aktivity, pomoc pfi vyfizovani korespondence Ci nékterych ufednich

ukonech.

8.3.3 Domov dichodcu Zdice

Prispévkova organizace StfedoCeského kraje vznikla teprve nedavno a to v
Cervenci roku 2000. Jejim poslanim je vytvofeni nového domova, ktery
umozni proziti klidného, bezpe€ného a spokojeného stafi starSim obyvatellim,
ktefi vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu potfebuji psychickou a
fyzickou pomoc, kterou jim nemulze poskytnout rodina ani ostatni terénni

socialni sluzby.

DD Zdice zajiStuje svym obyvatelim ubytovani, zdravotni péci vcetné
rehabilitace, stravovani, sluzby (uklid, prani pradla) a kulturni vyZziti
(ergoterapie, zajezdy, apod.). V soucasné dobé zde naslo spokojené stafi 70

klientu.



8.4 Analyza a interpretace dat

Dotazniky byly vyhodnoceny podle vysledkové tabulky, ktera je uvedena v

knize ,Syndrom vyhofeni“ od Myrona D. Rush, strana 17

0 - 30 bodu Vyhofeni vam nehrozi

Vykazujete nékteré ze symptom
31 - 45 bodu o

vyhoreni.

Zfejmé se nachazite v pocateCnim
46 - 60 bodu

stadiu vyhoreni.

Rozhodné procesem vyhofeni
61 - 75 bodu

prochazite.
Vice nez 75 bodu Prozivate pokrocilé stadium vyhofeni.

Nyni podrobnéji rozeberu ziskana data. Postupné se budu vénovat datim

vztazenym k jednotlivym vyzkumnym otazkam.

Vyzkumna otazka €.1:

Jakou miru naprostého vyéerpani vykazuje pecovatelsky personal DD Beroun,
Kladno, Zdice?

Beroun Kladno

pocet bodu |Absolutni ¢etnost |Relativni Eetnost |Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
0-30 1 0,09 5 0,23
31-45 3 0,27 5 0,23
46-60 4 0,36 10 0,46
61-75 2 0,18 2 0,09
75+ 1 0,09

Celkem 11 22




Zdice Celkem

pocet bodu |Absolutni Eetnost |Relativni Eetnost |Absolutni ¢etnost |Relativni etnost
0-30 3 0,21 9 0,19
31-45 6 0,42 14 0,29
46-60 4 0,28 18 0,38
61-75 4 0,085
75+ 1 0,07 2 0,425
Celkem 14 47

Podle naméfenych hodnot pro DD Beroun mizeme jeho personal rozdélit
rovnomérné do vSech 5 skupin, jako kritické bych oznacila vyskyt syndromu

vyhofeni jiz v pokrocilém stadiu - ziskané skoére bylo 79 bodu.

O mnoho lépe je na tom DD Kladno, kde nebylo zjisténo pokrocilé stadium
burnoutu, ale je tfeba upozornit, Zze necela polovina oSetfujiciho personalu se

nachazi zfejmé v poCatecnim stadiu vyhofeni.

Pokrocilé stadium vyhoreni prokazal i praizkum v DD Zdice, a to 76 body, coz
je tésné nad hranici 75 bodu. Oproti DD Beroun v8ak neni zbytek personalu
rovnomérné rozdélen, ale vice jak 40 procent spada do pasma, kde je pouze
vyskyt nékterého ze symptomd, tedy Ize ho oznadit za relativné uspokojivy.

Vyzkumna otazka €.2:

Je mira naprostého vy&erpani zavisla na pohlavi peovatelského personalu?

Nez budeme interpretovat ziskana data (viz. pfiloha Il.) je tfeba si uvédomit,
ze pomér zenského personalu vic¢i muzskému je jednoznacné shodny pro

vSechna tfi zafizeni a je pfiblizné 90:10 ku prospéchu zZen.

Na dotaznik odpovédélo 8 muzl a 39 zen.



Vysledky respondentl co se tyCe vyskytu pokrocilého stadia vyhofeni jsou
stejné - timto stadiem pravé prochazi jeden muz z DD Beroun a Zena z DD
Zdice. DalSsi vysledky vSak vykazuji rozdily. Muzi maji nejvétsi zastoupeni v
pasmu, kde pouze vykazuji nékteré ze symptomu - jejich podil ¢ini 37,5
procenta. Zeny oproti nim se jiz nachazi v po¢ateénim stadiu vyhoteni a to 41

procent z nich.

Vyzkumna otazka ¢€.3:

Je mira naprostého vyCerpani zavisla na délce praxe pedovatelského

personalu?

Délka praxe v USP
pocet bodu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0-30 1 1 1 2 1 3
31-45 3 2 2 3 3 1
46-60 3 3 2 1 1 3 2 3
61-75 2 2
75+ 1 1

Zde je nutné nejprve si uvédomit, Ze DD nevznikly ve stejnou dobu, ale
postupné. NejstarSim je DD Beroun, ktery vznikl v roce 1996, rok nato DD
Kladno a benjaminkem mezi nimi je DD Zdice, ktery funguje od ¢ervence roku
2000.

Jak jiz bylo zminéno dfive, syndrom vyhofeni se zpravidla projevuje béhem
prvnich let v zaméstnani. Ziskana data tomu ne zcela odpovidaji, protoze z
naseho Setfeni vyplynulo, Ze ve stadiu pokroCilého vyhofeni se nachazi 50
lety peCovatel z DD v Berouné, ktery ma nyni za sebou 6 let praxe. Lze se
domnivat, Zze mozna pravé problémy muze, ktery prochazi krizi stfedniho
véku a komplexni pusobeni dalSich negativnich faktord mohlo tuto situaci

zapri€init. Ani v DD Zdice se nejedna o zadného novacka, ale o 34 letou



peCovatelku, ktera ma za sebou jiz 5 let praxe. | zde Ize o pfiCinach pouze
polemizovat, jako urcujici faktor Ize spatfovat nizké finanéni ohodnoceni, které
muze vézt k demotivaci, vzhledem k tomu, ze v tomto véku si mladi lidé buduji

své rodinné zazemi.

Vzhledem k malému poctu zkoumanych osob nelze vyvozovat obecné zavéry.



Vyhofeni je bolestna zkuSenost, ktera je doprovazena vaznymi fyzickymi i
psychickymi pfiznaky. Fyzické pfiznaky zahrnuji rdzné stupné vycerpani.

Psychické pfiznaky se mohou projevit roz€arovanim az deziluzi.

Cilem této bakalarskeé prace bylo zjistit a zhodnotit miru naprostého vycCerpani
u pecCovatelll v domovech duchodcl. Vyzkum ukazal, Zze syndrom vyhoreni je
bohuzel stale aktualni, a proto je dllezité ho v€as rozpoznat a hlavné mu

preventivné jiz dopfedu predchazet.

Vzhledem k malému poctu zkoumanych osob neni mozné =z vysledkl
vyzkumu vyvozovat obecné zavéry. Ziskana data vSak mohou naznacovat

smér dalSiho zaméreni pozornosti.

Vysledky vyzkumu byly pfedany vedoucim pracovnikim ve vSech zminénych

organizacich . Na zavér je nutné zopakovat, Ze prevence je tim

Vigvivs
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11. Prilohy

l. Dotaznik

Pohlavi: muz — Zena (zakrouzkujte odpovidajici variantu)
Vék: ..........

Délka praxe, které pracujete jako vychovatel v USP: ...............

Nejedna se o test. Jde o pomicku k uréeni, zda trpite symptomy
vyhotreni. Kazdy krok ohodnot’te ¢islem od 1 do 5 podle toho jak dalece
se s nim ztotoznujete. Hodnoceni 1 znamena rozhodné ne, zatimco 5
jasné ano. Pfi zvazovani svych odpovédi vezméte v uvahu poslednich
Sest mésicu.

1. Pfipada mi, Ze €im vice pracuiji, tim jsou mé vysledky horsi.
1-2-3-4-5

2. Dési mé chodit kazdy den do prace.

-_—

-2-3-4-5

w

. Pfipada mi, ze mam méné fyzické energie nez dfive.

-_—

-2-3-4-5

N

. RozCiluji mé véci, které mi dfive nevadily.

-_—

-2-3-4-5

5. Zjistuji, Ze se stale vice stranim lidi.

-_—

-2-3-4-5

6. Pfipada mi, ze jsem vznétlivéjsi.

-_—

-2-3-4-5

7. HGf se soustredim.

-_—

-2-3-4-5



8. Stéle vice zjistuji, ze se mi rano nechce z postele.
1-2-3-4-5

9. Prestavam véfit svym schopnostem.

1-2-3-4-5

10. Pfipada mi stale t€zSi soustfedit se na praci.
1-2-3-4-5

11. Je pro mé obtiznéjsi riskovat.

1-2-3-4-5

12. Stale vice mé rozlad'uji moje neuspéchy.
1-2-3-4-5

13. Nékdy mam chut ode vSeho utéct.

1-2-3-4-5

14. Déla mi ¢im dal menSi starosti, zda svou praci nékdy dokon&im.
1-2-3-4-5

15.Pfipada mi, Zze v8echno je pfi starém nebo dokonce horsi.
1-2-3-4-5

16. Zda se mi, Ze v8echno, co se snazim délat, pohlcuje vic energie, nez kolik
ji mam.

1-2-3-4-5

17. Zjistuji, ze je pro mé obtizné splnit i jednoduché a rutinni ukoly.
1-2-3-4-5

18. Preji si, aby mé lidé nechali na pokoji.

1-2-3-4-5



19. Zmény, které na sobé pozoruji, mé skliCuji.

1-2-3-4-5

20. Posledni dobou vinim ze své situace Boha

1-2-3-4-5

DEKUJI Vam za Vas éas a spolupraci!!!

Priloha Il. Namérena data

Hodnoty dle pohlavi pecovatele

Muzi Zeny

pocet bodu |Absolutni Eetnost |Relativni Eetnost |Absolutni Eetnost |Relativni ¢etnost
0-30 2 0,25 7 0,17
31-45 3 0,375 11 0,28
46-60 2 0,25 16 0,41
61-75 4 0,1
75+ 1 0,125 1 0,02
Celkem 8 39
Hodnoty dle véku pecovatele

Pocet dosazenych bod(i podle véku
pocet bodu | 20 21-30 31-40 41-50 51-60
0-30 2 2 2 3
31-45 3 3 2 5
46-60 4 7 3 4
61-75 1 2 1
75+ 1 1




Priloha lll. Inventar projevii syndromu vyhoreni

(ToSnerova, Tosner, 2002)

pocet bodu

vzdy €asto nékdy ziidka nikdy

4

3

2

1

. Obtizné se soustreduiji

. Nedokazi se radovat ze své prace

. Pfipadam si fyzicky ,vyzdimany/a“

. Nemam chut pomahat problémovym klientim

. Pochybuiji o svych profesiondlnich schopnostech
. Jsem skli¢eny/a

. Jsem nachylny/a k nemocim

0 N O O b~ W DN =

. Pokud je to mozné vyhybam
se odbornym rozhovorim s kolegy

9. Vyjadfuji se posmésné
o pfibuznych klienta i o klientech

10. V konfliktnich situacich
na pracovisti se citim bezmocny/a

11. Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod.

12. Frustrace ze zaméstnani
naruSuje moje soukromé vztahy

13. MUj odborny rlst a zajem o obor zaostava

14. Jsem vnitfné neklidny/a a nervézni

15. Jsem napjaty/a

16. Svou praci omezuiji na jeji mechanické provadéni
17. Pfemyslim o odchodu z oboru

18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

19. Trapi mé poruchy spanku

20. Vyhybam se ucasti na dalSim vzdélavani

21. Hrozi mi nebezpedi, Ze ztratim pfehled o déni v oboru
22. Citim se ustrasSeny/a

23. Trpim bolestmi hlavy

24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim s klienty
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VYHODNOCENI INVENTARE PROJEVU
SYNDROMU VYHORENI

Do nize uvedenych radki zapiste vzdy vedle Cisla polozky pocet bod, ktery jste u této
polozky zaskrtli.

Potom v kazdé fadce sectéte vysledky pro kazdou rovinu dotazniku zvlast.

Z dosazenych hodnot v kazdé radce muzete vycist svij individualni stresovy profil.
Maximalni hodnota bod( v jedné roviné je 24, minimalni - 0 bodd.

Rozumova rovina:

polozky €. 1...... +¢.5..... +¢.9..... +¢.13...... +6.17....... +¢.21...... R bodu
Emocionalni rovina:

polozky €. 2...... +¢.6...... +¢.10...... +¢.14...... +¢. 18...... +¢.22...... =i bodu
Télesna rovina

polozky €. 3...... +¢&.7...... +¢& 11...... +¢.15...... +¢.19...... +8.23...... = e bodu
Socialni rovina

polozky €. 4...... +¢.8...... +¢.12...... +¢.16...... +¢. 20...... +¢.24..... = . bodu
Rovina rozumova + emocionalni + télesna + socialni...... Celkem ST bodu

(podrobny popis potiZi charakterizujicich jednotlivé roviny uvadime na nasledujici strance)

Souctem vSech C&tyr rovin ziskate celkovou miru vasi nachylnosti ke stresu a syndromu
vyhorfeni. Maximalni hodnota celkového souctu je 96, minimalni 0

Pamatujte, ze se nejedna o hodnotici test ale pouze o orientaéni zjisténi, ve kterych
slozkach osobnosti neni u vas vse v poradku.



