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Anotace

Bakalatska prace ma nazev ,,Syndrom vyhoteni u vybranych zaméstnancti Domova
pro seniory Ceska Tiebova“. Je rozdélena na dvé &asti - teoretickou a praktickou.
vyhofteni, jeho historii a sou¢asnosti, vzniku, prubéhu, prevenci a diagnostice. Prakticka
¢ast je vénovana provedenému prizkumu. Cilem této bakalaiské prace bylo upozornit
na zéavaznost problematiky syndromu vyhoteni v oblasti socidlnich sluzeb a pomoci
prizkumu zjistit a stanovit miru ohrozeni syndromem vyhofeni u konkrétnich

zaméstnancl v Domové pro seniory Ceska Ttebova.
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Annotation

This bachelor thesis called “The Burnout Syndrome among Selected Staff of the
Retirement Home in Ceska Tiebova” is divided into two parts — theoretical and
practical. The theoretical part defines the key terms and provides the information
concerning the burnout syndrome, its history and present, causes, progression,
prevention, and diagnosis. The practical part focuses on the conducted survey. The aim
of this bachelor thesis is to point out the degree of seriousness of the burnout syndrome
in the field of social work, and to identify and determine the extent of possible threat of
burnout syndrome to specific employees working in the Retirement Home in Ceska

Ttebova through the conducted survey.
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UvVOD

Z demografického hlediska spolecnost v poslednich desetiletich postupné starne.
Lidé se dozivaji vyssiho véku. Divodem je moderni 1écba, nové léky a profesionalni
péce, ktera je jim poskytovana. Pfevazna vétSina pecujicich osob chodi do zaméstnani a
neni tak schopna se o seniora v rodin¢ celodenné postarat. Tuto péci v mnohych
ptipadech rodiny pfenechavaji profesionalim v odbornych zatizenich pro seniory. Jedna
se piredevSim o socialni zafizeni residencniho typu - napf. domy s pecovatelskou
sluzbou, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, hospice apod.

V Domové pro seniory uz vice jak deset let autorka prace pracuje, v poslednich
letech na pozici socialni pracovnice. Kdyz se zamyslela nad problémy, se kterymi se
ona a jeji kolegové na pracovisti nejCastéji potykaji, a o c¢em by bylo dobré mit a znat
vyhoteni. Toto téma je v soucasné dob¢ v socialni oblasti stale vice aktualni. Autorka
prace povazuje za nutné se sezndmit s podrobnéjSimi informacemi, které se tohoto
problému tykaji. Teoretické znalosti problematiky vSak nezarucuji pfevedeni poznatkli
do praxe a jejich praktické pouzivani. Rostouci naroky na odbornost pracovnikli
vV pomahajicich profesich také znamenaji zvySené riziko vzniku a rozvoje syndromu
vyhoteni, coz se negativné promita na jejich pracovnim vykonu. Syndrom vyhoteni
vSak negativné zasahuje nejen do pracovniho, ale také do osobniho Zivota postizeného
jedince. Ten se tak dostava do situace, z které ¢asto neni bez pomoci schopen uniknout.
Autorka prace by rdda upozornila na nutnost rozsifeni védomi o syndromu vyhoteni
jiz u studentd socialnich obort.. V soucasné socidlni praxi totiz jesté zdaleka neni
samoziejmosti efektivné pouzivand prevence vzniku syndromu vyhoteni.

Tato bakalarska prace je rozdélena do dvou ¢asti - na ¢ast teoretickou a praktickou.
Cilem teoretické cCasti je shrnout praktické informace k problematice syndromu
vyhoteni, které jsou v soucasné dob¢ k dispozici. V uvodni ¢asti jsou popsany zakladni
pojmy, se kterymi prace souvisi. V dalsi kapitole je potom popsan samotny syndrom
vyhoteni. Jeho historie, koncepce vyvoje, faze vzniku, rizikové a ochranné faktory.
Syndrom vyhoteni je porovnan s ostatnimi nemocemi, se kterymi ma spole¢né znaky.
V posledni kapitole teoretické ¢asti je popsan priibéh, prevence a diagnostika syndromu

vyhoteni. Jsou popsany pfiznaky syndromu vyhoieni a prevence vzniku syndromu



vyhoteni. Dale jsou popsany metody zjiStovani stavu syndromu vyhoteni, a to
dotazniky Maslach Burnout Inventory (MBI), Burnout Measure (BM) a Tedium
Measure (TM). A v zavéru teoretické Casti této prace je popsana supervize jako nastroj
prevence a terapie pii syndromu vyhoteni.

Prakticka cast této prace se vénuje prizkumu syndromu vyhoteni u konkrétnich
zaméstnanct Domova pro seniory Ceska Tiebova. Priizkum je proveden formou
dotaznikového Setieni, které obsahuje celkem 32 otdzek, rozd€lenych do dvou ¢asti.
Prvni cCast dotazniku vyhodnocuje faktografické udaje o respondentkach a jejich
informovanost o problematice syndromu vyhoteni. Druha ¢ast obsahuje
standardizovany dotaznik Tedium Measure, pomoci kterého je zjiStovana mira ohrozeni
syndromem vyhoteni u konkrétnich zaméstnancit Domova pro seniory Ceskéa Tfebova.
Vzhledem k tomu, Ze syndrom vyhofeni se vaze pfevazné k pomahajicim profesim,
nejsou do priizkumu zahrnuti vSichni zaméstnanci Domova pro seniory Ceska Tfebova,
ale autorka prace se zaméfila na pracovnice v piimé obsluzné péci, na socidlni
pracovnice a na pracovnice na zdravotnim Useku. Tyto Useky byly vybrany zamérné,
protoze zaméstnankyné pravé ztéchto usekid se dostdvaji do nejuzsiho kontaktu
s uzivateli.

Cilem této bakalafské prace je upozornit na zavaznost problematiky syndromu
vyhoteni v oblasti socidlnich sluzeb a pomoci prizkumu zjistit a stanovit miru ohrozeni
syndromem vyhofeni u konkrétnich zaméstnancti v Domové pro seniory Ceska
Ttebova. Dle zjisténého stavu bude navrzen preventivni postup, ktery by pomohl
minimalizovat moznost vzniku a nasledného rozvoje syndromu vyhoteni u zaméstnanct

Domova pro seniory Ceské Tiebova.



TEORETICKA CAST
1 ZAKLADNI TERMINOLOGIE

Pro tuto bakalafskou praci je dilezitych n€kolik pojmi: dusevni hygiena, supervize
(vysvétlena v samostatné kapitole), frustrace, domov pro seniory, pomahajici profese a
pracovnik v pomahajici profesi, socialni pracovnik, pracovnik v piimé péci, senior a
stafi. Stézejni pojem této prace - syndrom vyhoifeni - je potom samostatné popsan
Vv kapitole nasledujici.

Dusevni hygiena znamena péci o duSevni zdravi. Je nezbytné nutné znat jeji zaklady
pro to, aby bylo mozné piedchizet syndromu vyhoteni. Uzce s tim souvisi znalost sebe
sama, svych pocitl, nalad a stavil. Jedinec by mél byt schopen relaxovat a obnovovat
své nejenom fyzické, ale i dusevni sily. Profesor Micek provedl uz vroce 1976
prizkum, ve kterém se vysokoSkolskych studentl ptal, jakym zplsobem se
odreagovavaji a zbavuji se tak svého psychického napéti. Pies 50% respondentt uvedlo
jako zpusob svého odreagovani rozhovor s nékym blizkym. Dalsi odpovédi byly potom:
hudbou (zpévem), odpocdinkem v samoté, sportem, travenim cCasu s prateli, placem,
fyzickou praci, smichem a spankem.* Z toho vyplyva, ze kazdy ma sviij vyzkouseny
zpusob, jak doplnit a obnovit duSevni sily. Mél by tento zpisob znat a v praxi ho
pouZzivat.

Frustrace je oznaceni psychického stavu, ke kterému dochazi v disledku
nemoznosti uspokojit své potieby nebo cile. Cim vic jedinec vnima svou potiebu jako
dilezitou, tim vétsi je mira frustrace v pfipadé, Ze tato potieba neni naplnéna. DileZitou
podminkou vzniku frustrace je motivace jedince k dosazeni uréitého cile.? Pocity
frustrace jsou Castym projevem syndromu vyhoteni.

Domov pro seniory poskytuje pobytovou sluzbu pro osoby, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu veku a jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Domovy pro seniory poskytuji svym uzivatelim ubytovani, stravovéani, pomoc,

pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené,

! In: KRIVOHLAVY, J. a J. PECENKOVA. Dusevni hygiena zdravomi sestry. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2004, s. 28-29. ISBN 80-247-0784-5

2 PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010, s. 51. ISBN
978-80-247-2959-6.
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zprostiedkovavaji kontakt se spolecenskym prostredim, zajist'uji socidln¢ aktivizaéni
¢innosti, pomahaji pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich

zéaleZitosti.?

1.1 Pomahajici profese, pracovnik v pomahajici profesi

Pomahani ostatnim, schopnost nesobeckého jednéni a prosocidlniho chovani se
oznacuje terminem altruismus. Slovnik cizich slov uvadi, Ze pojmem altruismus se
oznaduje nesobeckost, nezi§tny zajem, vztah, laska k lidem.* Pro lepsi pochopeni lze
uvést, ze opakem altruismu je egoismus. Z toho Ize odvodit, Ze altruistickd osobnost, je
Cloveék, ktery je nesobecky, prosocialn€ orientovany, vstiicny, laskavy apod. Tyto
charakteristiky by mél v idedlnim piipadé vykazovat clovek, ktery se rozhodl
pro pomahajici profesi. Mél by mit z pomahani druhym dobry pocit, mélo by ho to
vnitiné uspokojovat a napliovat. Mél by pomahat z vlastniho ptesvédCeni. Teprve
potom miize svou praci vykonavat dobfe. Nezbytna je vysokd mira empatie a S tim
souvisejici emocni inteligence. Pomahat nékomu, ma v sob¢ ¢lovek jako lidska bytost
zakédované od piirody. Neéktefi tuto tendenci V sobé& potlaci, nebo ji uplatiuji jen
u svych nejblizsich, jini maji sklony pomahat nejen svym nejbliz§im, ale i ostatnim
lidem. Aby jedinec byl schopen pomahat a chovat se altruisticky, musi mit schopnost
empatie.® Pokud se ,,poméhat nékomu* promita do pracovniho Zivota jedince a je hlavni
naplni jeho vykondvané prace, potom se da hovofit o tom, Ze doty¢ny pisobi
V pomahajici profesi.

Z vyse uvedeného plyne, Ze pracovnik v pomdhajici profesi by mél mit urcité
vlastnosti a povahové rysy, které ho predurcuji k tomu, aby byl ve své profesi ,,dobry* a
mohl tak byt opravdu prospésny druhym. Kopftiva se zabyval Setfenim mezi sestrami a

socialnimi pracovnicemi vV domovech diichodcti. Z jeho dotaznikového Seteni vyplyva,

vvvvv

3 Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach [online]. 2015, In: Sbirka zakont Ceské
republiky. 2006, castka 37, s. 42. [cit. 2015-12-16]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/108_2006_2015.pdf

4 LINHART, J. a kol. Slovnik cizich slov pro nové stoleti. Litvinov: Dialog, 2005, s. 29. ISBN
80-85843-61-7.

5 GERINGOVA, 1. Pomdhajici profese: tvoiivé zachdzeni s odvrdcenou stranou. Praha: TRITON,
2011, s. 18-19. ISBN 978-80-7387-394-3.
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vV pomahajici profesi mél mit, naklonnost, trpélivost a vciténi. Odbornost byla
v odpovédich na &tvrtém misté.® Neméné diilexité vlastnosti a predpoklady pro vykon
pomahajici profese jsou schopnost empatie, komunikaéni schopnosti a dovednosti,
inteligence, emoc¢ni inteligence, svédomi, dodrzovani etickych a moralnich norem a
dalsi.

Pro to, aby pracovnik mohl dobie a efektivné pomahat druhym, musi byt také sam
psychicky v pofadku. Musi znat sim sebe, rozumét svym pocitim a vyznat se Vv nich.
Znat své meze a zaklady dusevni hygieny (jak peCovat o své duSevni zdravi a zvySovat
psychickou odolnost). Respektovat hranice ve vztahu pracovnik - uzivatel a udrzovat si
ur¢ity profesiondlni odstup. Pomahajici by mél védét, kdy je potfeba vyhledat dalsi
pomoc V ptipad€, ze situace pieristd rdmec jeho moZznosti. Pomahani jako takové
pfindsi uspokojeni uz v samotné Cinnosti, neklade vysoké naroky na odménu ¢i jiné

dal§i vyhody. | s tim by mél pracovnik pogitat.’

1.2 Socialni pracovnik

Predpoklady pro vykon socialniho pracovnika upravuje zakon o socialnich sluzbach
¢islo 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich piedpisi V ¢asti osmé, hlavé prvni: socidlni
pracovnik je ten, kdo vykonava socidlni Setfeni, zabezpecuje socialni agendy, fesi
socidlné¢ pravni problémy, provadi socidln€¢ pravni poradenstvi, provadi cinnost
analytickou, metodickou, koncep¢ni, odbornou a depistazni, poskytuje krizovou pomoc,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitaci. Zjistuje potfeby obyvatel a pomaha
koordinovat poskytovani socidlnich sluzeb. Socialni pracovnik musi byt svépravny,
beztthonny, musi mit zdravotni zptisobilost a zptlisobilost odbornou, kterd podl¢ha
zakonu o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdgjsich predpist.®

Na socialniho pracovnika v zafizeni poskytujicim socidlni sluzby jsou kladeny

vysoké naroky, a to jak po strance odborné zplsobilosti, kterou ziska patficnym

8 KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako soucdst profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 15. ISBN 80-7178-
429-X.

" Tamtéz, s. 28.

8 Zakon ¢&. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach [online]. 2015, In: Sbirka zakont Ceské
republiky. 2006, ¢astka 37, s. 42. [cit. 2015-12-16]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/108_2006_2015.pdf
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odbornym vzdélanim, a nasledné celozivotnim vzdélavanim, tak po strance emocidlni.
Mg¢l by mit vysokou miru empatie a odolnosti proti stresu. Svou praci by mél mit rad a
mél by za ni vidét hlubsi poslani. M¢l by mit sklony k altruistickému prosocialnimu
chovani a citéni. Mé&l by znat zaklady duSevni hygieny a peCovat o ni. Socialni
pracovnik, konkrétn¢ v Domové pro seniory, je psychologem, rodinnym poradcem a
terapeutem, pravnikem, Ufednikem. Je predev§im lidskym faktorem, ktery by mél
vysokou mérou dbat a snazit se o to, aby se uzivatelé Domova pro seniory citili
na posledni zavérecné zivotni cesté dobte, odchazeli z tohoto svéta smifeni a spokojeni.
Casto nahrazuje uZivateli chyb&jici socidlni vztah a piebira zodpovédnost za jeho osud,
za vyfeSeni nepiiznivé socialni situace, se kterou uzivatel do sluzby vstupuje.’

Diive se na feSeni neptiznivé socialni situace jednotlivce podilela predevsim rodina,
ptip. cirkevni instituce. Socidlni prace souvisela s dobrovolnou cinnosti. V soucasné
dob¢ je socialni pracovnik tim, kdo pomaha zlepsit jedinci jeho obtiZznou zivotni situaci
a piispiva tak k lepsim podminkam v celé spole¢nosti. V Ceské republice tuto pozici
zastavaji vétSinou Zeny. Ve vétSin€ piipadu je socialni pracovnik jakymsi spojovacim
¢lankem mezi novym uzivatelem, jeho rodinou a zafizenim. V organizaci se potom

podili na vytvofeni multidisciplinarniho tymu.°

Socialni pracovnik v Domové
pro seniory pracuje s emocemi vSech zacastnénych, s pocity viny, kiivdy, Spatného
svédomi, uzkostmi a s obvinovanim. Musi umét rozeznat, v jakém naladéni novy
uzivatel do sluzby vstupuje, zda je se svou situaci smifen nebo zda ji pocituje jako
zradu od svych nejblizsich. S tim také nasledné musi umét pracovat. Souc¢asné¢ musi

plnit zdkonem stanovené povinnosti a dodrzovat veskeré stanovené postupy.

1.3 Pracovnik v primé péci

Pracovnikem v pfimé péci (V pifimo-obsluzné péci) se pro potieby této bakalaiské
prace rozumi clovek, ktery vykondva pfimo-obsluznou péci o uZivatele v Domové

pro seniory, tzn., Ze se podili na nacviku jednoduchych kazdodennich ¢innosti, pomaha

® BAJER, P. a A. TOKAROVA. Sirokd verejnost’ stale vnima socialnych pracovnikov ako
uradnikov. Socialni prace. 2007, €. 1, s. 12-16. ISSN 1213-6204.

10 HANUS, P. Kdo je socialni pracovnik a pro¢ by mél byt vzd&lany. Socidlni préice. 2007,
¢. 1,s.5-6. ISSN 1213-6204.
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pfi zajiSténi osobni hygieny a oblékani, pomaha se stravovdnim a s polohovanim.
Realizuje spole¢né s uzivatelem veskeré ukony péce o osobu uzivatele. Podporuje
sobéstacnost uzivatele, pomaha uzivateli pii nadcviku takovych schopnosti a dovednosti,
kter¢ co nejdéle mohou udrzet jeho schopnost samostatného jednani, zajistuje
aktivizaci. Pracovnik v ptimé péci musi byt svépravny, bezithonny, zdravotné a odborné
zpusobily.!! Je jakymsi mezi¢lankem mezi samotnym uZivatelem a dal§imi pracovniky,
ktefi dohromady tvoii kompletni tym pracovnikli a zajiStuji poskytovani socialni
sluzby - Domov pro seniory.

Obecné v socidlnich sluzbach je v organizacich malo pracovnikli v piimé péci.
Dtivodem casto byva nedostatek finan¢nich zdroji na tyto pracovniky. Pracovnici se citi
byt pretéZzovani. V soucasné socialni praxi bohuzel plati, ze zhorSujici se zdravotni stav
uzivatelil socialnich sluzeb neznamena narust pracovnikd, kteti péci o né€ zajist'uji.

Na socidlniho pracovnika a pracovnika v pfimé péci v socialnich sluzbach jsou
kladeny vysoké naroky. A to jak po strance odborné, tak fyzické i dusevni. V praxi to
jsou pravé tito pracovnici, ktefi jako prvni piichazi do kontaktu suzivateli. S jejich
pfanimi a potfebami. TaktéZ s pfanimi a potfebami rodinnych ptislusnikd, jejichz piani,
pozadavky a o¢ekavani jsou mnohdy odlisné od potieb a pozadavkii uzivatele. Na tyto
pracovniky jsou kladeny vysoké naroky a praveé oni byvaji témi, kdo jsou syndromem

vyhoteni velmi €asto a nejvice ohrozeni.

1.4 Senior, stari

Termin senior oznacuje ptislusnika star$i vékové kategorie. V literatufe se miiZzeme
docist rizné déleni, odkdy se Clove€k stava seniorem. Znamé je také réeni: ,,Jsi tak stary,
na kolik se citiS.” Pravdou ziistdvd, Ze napiiklad senior pas si ¢lovék miZze vytidit
v okamziku, kdy dosahne 55 let. Senior je novéjs$i a v dneSni socidlni oblasti
pouzivangj$i oznafeni pro diive znamé&jsi termin ,,dtchodce” (pojem souvisi

S pobiranim davky dichodového pojisténi).

11 74kon ¢&. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socidlnich sluzbach [online]. 2015, In: Sbirka zakond Ceské
republiky. 2006, ¢astka 37, s. 42. [cit. 2015-12-16]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/108_2006_2015.pdf
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Zivot kazdého plyne v uréitych Zivotnich etapach, pri¢emz kazda s sebou nese uréité
moznosti a omezeni. Neexistuje pfesnd hranice, odkdy stafi zacind, udéavaji se urcita
vékova rozmezi, a i ta jsou pouze orientaéni. Casto uvadénym hrani¢nim vékem je
60 let - tato hranice se v pribéhu vyvoje spoleCnosti stale posouva smérem nahoru.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozdéluje vékové kategorie 60 - 74 let jako
Sasné staid, 75 - 89 let jako vlastni sta¥i a v&k nad 90 let uvadi jako dlouhovékost.!?
U kazdého clovéka vSak stafi nastupuje jindy a podléhd jinym, pfevazné fyziologickym
zmeénam. Stafi lze rozdélit na kalendarni, socialni a biologické. Kalendaini udava
samotny vek jako cislo, pocinaje dnem, kdy se jedinec narodil. Socialni stafi oznacuje
zivotni zménu v rolich jedince, jeho vyssi riziko socidlni izolace, osamélosti, postupné
ztraty sobéstacnosti. Pocatek socialniho stafi souvisi s odchodem jedince do diichodu.
Biologické stafi pak zahrnuje fyziologické zmény samotného organismu.*®

Co se tyka fyziologickych zmén ve stafi, jedna se naptiklad o zpomaleni
metabolismu. S tim souvisi to, ze pokud jedinec neupravi svij jidelnicek, ¢asto dojde
K tomu, Ze pomérn¢ v kratké dobé ztloustne. Méni se obsah tuku v téle. Je oslaben
imunitni systém, clovek je nachylngjsi k riznym nemocem, pfi onemocnéni se vyskytuji
komplikace, 1écba a naslednd rekonvalescence byvaji potom del§i. ZhorSuje se
smyslové vnimani - sluch, zrak. Toto se promita do komunikace a socialnich vztaht,
kdy senior nerozumi tak zfetelné mluvenému slovu, unikaji mu souvislosti
pfi komunikaci, zacne se cilené komunikaci s druhymi uzavirat a dochazi tak

Také samotné télo vykazuje ve stafi znamky opotfebeni, kiize je tenci a sucha,
snadno se poSkodi. Pfibyva Sedin a vlasy vypadavaji. Ochabuje a ubyva svalova hmota.
Kosti nejsou tak pevné.® Velmi snadno b&hem zranéni dochazi ke zlomenindm. Klouby
ztraci svou pohyblivost, vazy a Slachy svou pruznost. Srdce nevydrzi velkou zatéz,
travici systém piestava fungovat (vyjimkou nejsou zacpy nebo naopak prujmy).

Se stafim také souvisi rizné nemoci, jako je demence, Parkinsonova choroba, stavy

po mozkovych piihodach apod. Ve véku okolo sedmdesati let se objevuje polymorbidita

2 MALIKOVA, M. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaiizenich. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2011, s. 13-14. ISBN 978-80-247-3148-3.

13 KALVACH, Z., Z. ZADAK, R. JIRAK, H. ZAVAZALOVA, P. SUCHARDA a kol. Geriatrie
a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2004, s. 47-48. ISBN 978-80-247-0548-6.

U RICAN, P. Cesta Zivotem. 2. vyd. Praha: Portal, s. r. 0., 2006, s. 314-315. ISBN 80-7367-124-7.

15 PICHAUD, C. a I. THAREAUOVA. Souziti se starsimi lidmi. 1. vyd. Praha: Portal, 1998, s. 23.
ISBN 80-7178-184-3.
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- vyskyt vice chronickych nemoci soucasné.'® Vedle fyzického stavu samotného t&la
seniora je stejné dualezity také psychicky stav. Ten hodn¢ zalezi na tom, jak senior prozil
predchozi roky. Zda béhem svého aktivniho Zivota navazal dostatek socialnich vazeb,
zda ma rodinu, se kterou je v kontaktu, zda m¢l zajmy a konicky, ke kterym se ted’
muze V néjaké podobé vratit apod. Jedinec se musi smifit s tim, ze se bude zvySovat
jeho mira zavislosti na druhych osobach.

Mize za to dostatek informaci, lepsi zdravotni péce, kvalitni socialni sluzby apod.t’
Stafi zkratka oznacuje posledni etapu lidského zivota. Je to opak mladi a pro ¢loveka

znamena nezvratné zakonceni jeho pozemského byti.

16 RICAN, P. Cesta Zivotem. 2. vyd. Praha: Portal, s. r. 0., 2006, s. 334. ISBN 80-7367-124-7.
7 KALVACH, Z., Z. ZADAK, R. JIRAK, H. ZAVAZALOVA, P. SUCHARDA a kol. Geriatrie
a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2004, s. 99-100. ISBN 978-80-247-0548-6.
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2 SYNDROM VYHORENI

S pojmem Syndrom vyhoteni (burnout syndrome) se setkavame stale Castéji. Téméer
kazdy o ném uz n¢kdy néco Cetl nebo slysel. Mezi nejznamé;jsi autory, kteti o syndromu
vyhoteni kdy psali, uvedu alesponn nckteré. Ze zahranicnich autori to jsou Herbert
Freudenberger, Christian Stock, Christina Maslach. Z ¢eskych pak Vladimir Kebza, Iva
Solcova, Marta Jeklova, Eva Reitmayerova a dalsi.

Existuje nepifeberné mnozstvi definic, které charakterizuji syndrom vyhofeni.
Samotné slovo vyhofeni vychazi z anglického ,,to burn®, které v piekladu znamena
hotet. Spojeni ,,burn out* se pieklada jako dohotet nebo vyhasnout.

Casto je syndrom vyhofeni popisovan jako ztrata profesionalniho zajmu, ztrata
osobniho zaujeti, vétSinou v souvislosti s pomahajicimi profesemi, i kdyZ v dnes$ni dobé
je jiz znamo, Ze vyhofeni nemusi nutné souviset pouze s témito profesemi. Syndrom
vyhoteni oznacuje psychicky stav jako vysledek néjakého dlouhodobéjsiho procesu,
na jehoz zacatku byl jedinec velmi siln€ zaujat svou praci, tikolem, ideou. Postupné
ztracel své nadSeni, az dospél do bodu naprosté ztraty nadSeni, poklesu vykonnosti,
psychického roz€arovani a totdlniho emoc¢niho vycerpani. VétsSinou se vaze na takovou
¢innost, pii které je rozhodujici kontakt slidmi. Je tvofen velkym mnoZstvim
psychickych, fyzickych a socidlnich symptoma. Syndrom vyhotfeni ve své podstaté
vychézi z plisobeni chronického stresu na jedince. Nejcastéji se jedna o chronicky stres,
ktery na clovéka plisobi v praci, pfipadné vyplyvd z pracovni Cinnosti, kterd klade
vysoké naroky na pracovni vykon. Prace byva spojena S vysokym nasazenim jedince,
Zasto také jedinci pocit'uji své povolani jako profesi. Casem je tento stres posilovan
nepohodou a nespokojenosti v osobnim Zivoté a problémy s tim spojené se v podstaté
stdle nabaluji. Souhrnné je syndrom vyhofeni tedy psychicky stav, ktery nastava
po urcité dob¢, kdy vznikne nerovnovéha nejcastéji mezi pracovnim ocekdvanim a

realitou, mezi idealem a skute¢nosti.*®

18 STOCK, Ch. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010,
s. 14-19. ISBN 978-80-247-3553-5.
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2.1 Historie pojmu ve svété a v CR

Syndrom vyhoteni byl poprvé popsan ve Spojenych statech. Diky odbornym
¢lanktim a studiim se postupné tento pojem dostal také do Ceské republiky, kde se
o ném v poslednich letech mluvi stale ¢astéji. A to nejen mezi odbornou vetejnosti, ale
také na nejruznéjSich Skolenich, seminafich, v ¢asopisech apod. Syndrom vyhoteni
(burnout syndrom) poprvé popsal americky psycholog némeckého a zidovského piivodu
Herbert J. Freudenberger, a to v ¢asopise Journal of Social Issues vroce 1974 °,
v ¢lanku Staff Burnout.

Honzék ve své knize uvadi, Ze vzhledem k Freudenbergerovu neradostnému détstvi,
kdy vyrtstal u piibuznych ve Spojenych statech, zatimco jeho nejbliz§i zGstali
v Némecku, se Freudenberger musel naucit starat se sam o sebe. Vystudoval dvé vysoké
Skoly soucasné, vénoval se klinické praxi na Manhattanu, védecké préci a v Sedesatych
letech minulého stoleti zalozil bezplatnou polikliniku pro mladistvé narkomany,
bezdomovce a problémové jedince v Harlemu. Pracoval Sest dni v tydnu a casto i vic
jak dvanéct hodin denn€. Po néjaké dobe¢ si jeho pracovniho vytizeni, které se negativné
projevovalo nejen na jeho zdravi, ale také na jeho unaveném vzhledu, vS§imla manzelka.
Jejimu varovani viak nevénoval pozornost. Casem se piidali s varovanim také jeho
kolegové. Herbert si naplanoval dovolenou, na kterou uz ale neodcestoval. Vy€erpani
u n¢j bylo komplexni - fyzické 1 psychické. Né&jakou dobu mu dokonce nedovoloval
jeho stav vstat z postele. KdyZ si uvédomil, Ze se s nim dé&je néco vazného, udélal si sdm
u sebe pomoci magnetofonu, na ktery nahrdval své pocity, psychoanalyzu. Zac¢al sam
sebe lécit, naordinoval si odpocinek a pribéZné analyzoval své magnetofonové
nahravky. Pfehodnotil sviij vztah k pracovnim vykonim a naucil se chranit se
pied totalnim vycerpanim. Kdyz zacal znovu pracovat, zacal problém syndromu
vyhofeni zkoumat také na ostatnich a zjistil, Ze syndrom vyhoteni zdaleka neni

ojedinélym jevem ve spole¢nosti.?°

19 KEBZA, V. a I. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003, s. 6.
ISBN 80-7071-231-7.

20 HONZAK R. Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. 2. vyd. Praha: Vysehrad, spol. s r. 0., 2015,
s. 18-19. ISBN 978-80-7429-552-2.
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Syndrom vyhoteni byl ze za¢atku spojovan s alkoholiky, s narkomany.?! Poté se
rozsifil a daval se do souvislosti pfedevSim s pomahajicimi profesemi. Na pielomu
70. a 80. let 20. stoleti se o syndrom vyhoteni zacali zajimat také dal$i odbornici
Z obori psychologie a zdravotnictvi. Burnout syndrom se dale zkoumal v zemich, které
prochazely rozsédhlymi transformacnimi zménami, kde vysoky stres obcanii vytvaiel
vhodné podminky pro S$ifeni syndromu vyhoteni. Byl zkouman také v souvislosti
s finanénimi a ekonomickymi krizemi.?? Pojem syndrom vyhoteni piedchazel pojmu
workoholik, ktery oznacuje takové jedince, ktefi jsou az chorobné zavisli na praci. Své
praci vse podiizuji, vénuji ji vSechen sviij Cas a ve vétSing pripada se tak déje na ukor
osobniho Zivota.?3

V Ceské republice bylo k tématu syndromu vyhofeni publikovano velmi malo
odbornych praci. Syndrom vyhoteni autofi ve svych dilech zminovali okrajové. Obcas
vysel odborny ¢lanek (napt. H. Haskovcova, rok 1994, Casopis ,,Sestra). Jedina ucelena
kniha z tohoto obdobi je od J. Kiivohlavého, z roku 1998 - ,Jak neztratit nadSeni.
Obcas se objevily prace a ¢lanky na toto téma v odbornych Casopisech, zacaly se
objevovat bakalarské a diplomové prace, konference, Skoleni a semindie k tomuto

tématu. Postupné také pribyvalo piekladi zahraniénich publikaci.?*

2.2 Pojem syndrom vyhoreni v soucasnosti

Definic syndromu vyhoteni je nespocet. Skoro by se dalo fici, Ze co autor, to trochu
jina definice. AvSak témér vSechny tyto definice se shoduji v tom, Ze syndrom vyhoteni
popisuje psychicky stav vy€erpani, vyskytuje se pfevazné u takovych profesi, kde ,,se

pracuje s lidmi, je tvofen psychickymi, fyzickymi i socidlnimi symptomy, jedna se

21 JEKLOVA, M. a E. REITMAYEROVA. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdé&lavaci institut ochrany
déti, 2006, s. 6. ISBN 80-86991-74-1.

22 KEBZA, V. a I. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni tistav, 2003, s. 7.
ISBN 80-7071-231-7.

2 JEKLOVA, M. a E. REITMAYEROVA. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdé&lavaci institut ochrany
déti, 2006, s. 6. ISBN 80-86991-74-1.

2 KEBZA, V. a 1. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003, s. 7.
ISBN 80-7071-231-7.
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o emoc¢ni a kognitivni vyCerpani, o celkovou unavu a ,,opotiebovanost”. Syndrom
vyhoteni vychazi z chronického stresu. °

Dalsimi shodnymi znaky jednotlivych definic syndromu vyhoteni jsou:

- u syndromu vyhofeni jsou patrné negativni emocionalni piiznaky - deprese,

vycerpani apod.,

- diraz je kladen pfedevsim na psychické ptiznaky syndromu vycerpani, fyzické

jsou odsunuty do pozadi,

- nejCastéji je spojovan S urfitymi profesemi (viz dale), u kterych je vyskyt

syndromu vyhoteni dle prizkumt daleko rizikov€jsi nez u jinych - jedna se
o profese, kde je prace orientovana na pomahani druhym a pracuje se s lidmi,
ve snaze jim co nejvice pomoci,

- syndrom vyhoteni nesouvisi s dal§imi psychickymi onemocnénimi, miize se

objevit u kohokoli bez ohledu na jeho psychicky stav,

- jedinec nedosahuje mens$ich pracovnich vykont v disledku vlastni neschopnosti,

ale v diisledku vytvofenych negativnich postoji.?

V pribéhu zkoumdani syndromu vyhotfeni dochédzelo k tomu, Ze byly definovany
jeho obmény. Jedna se o copout - vyjadfuje selhani jedince a jeho uték
od zodpovédnosti a burnout - kdy na zakladé¢ vysokého pracovniho nasazeni, jako
disledek, pfichazi totalni vycerpani. Psychologicky opak syndromu vyhoteni je termin
vigor, ktery oznacuje vitalitu a energii. Timto terminem se ve svych pracich zabyva
A. Shirom. Dalsim protipdlem syndromu vyhofeni je engagement - termin pro zaujeti,
zapaleni nebo angazovanost. Tento termin vychazi z pozitivniho protipdlu syndromu
vyhoteni a na jeho vzniku se podilely dva pracovni tymy, které tvotili Ch. Maslachova,
M. Leiter (v USA a Kanad¢) a W. Schaufeli, D. Enzeman (v Evrop¢).

V literatufe se miizeme setkat s pojmem syndrom obnoSeni, kdy ma jedinec pocit
naprostého vycerpani Vv ptipadé, ze na n¢j dlouhodobé plsobi stereotypni stres nebo
s pojmem syndrom podcenéni, kdy jedinec delsi dobu déla praci monoténni, ktera ho

nestimuluje, ma nizkou rozhodovaci pravomoc a vykondvana prace nedosahuje trovné

% KEBZA, V. a I. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni tistav, 2003, s. 7.
ISBN 80-7071-231-7.

% KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, spol. sr. 0., 1998,
s. 50-51. ISBN 80-7169-551-3.
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jeho kvalifikace.?” Existuje také termin boreout - tzv. ,syndrom nudy*, pramenici

Z nedostateéného vytizeni jedince.?®

2.3 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoreni

Alesponi s nékterymi z rizikovych faktord, které ovliviiuji vznik syndromu vyhoteni,
se za svij zivot setkal kazdy. Zalezi pouze na odolnosti jedince, zda témto vlivim
podlehne a necha tak vzniknout syndromu vyhoteni, nebo zda se u néj tento syndrom
neprojevi.

Dle Jeklové a Reitmayerové, se rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoteni daji
rozdélit do dvou skupin, na vn&j$i a vnitini. Vné&jsimi faktory jsou podminky
V zamé&stnani, situace v osobnim zivoté, v rodiné, podminky ve spolecnosti, ve které
Zijeme a které na nas kazdodenné pusobi. Vnitinimi faktory jsou osobnost a charakter,
fyzicky a psychicky stav organismu daného jedince a zptisoby chovani a reagovéani.?®
Kebza a Solcova ve své praci odkazuji mimo jiné na tyto rizikové faktory:*

- samotny zivot v soucasné hektické spolecnosti, ktera klade nepfimérene vysoké
naroky na jedince,

- setkavani a vyporadavani se s chronickym stresem,

- nepfiméfené naroky na vykon jedince, nizka mira samostatnosti v praci,
stereotyp V préci,

- ze zacatku velmi vysoké pracovni nasazeni a nadSeni pro danou véc,

- na zacatku vysoka mira empatie (schopnost vcitit se do pociti druhého),
obétavost a zajem o druhé,

- pomérné vysoka citlivost,

- nizké sebevédomi a nizka schopnost sebeprosazeni,

- vysokd mira perfekcionismu,

27 KEBZA, V. a I. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003,
s. 14-15. ISBN 80-7071-231-7.

8 STOCK, Ch. Syndrom vyhoteni a jak jej zviddnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010,
s. 18. ISBN 978-80-247-3553-5.

2 JEKLOVA, M. a E. REITMAYEROVA. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdé&lavaci institut ochrany
déti, 20006, s. 15. ISBN 80-86991-74-1.

% KEBZA, V. a I. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003,
s. 15-16. ISBN 80-7071-231-7.
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- neschopnost jedince relaxovat a plnohodnotné si odpocinout,

- depresivni ladéni, Casova tisen, Casto prozivany hnév a agrese, prozitky
bezmoci, beznadgje,

- vykon profese, ktera se zabyva praci s lidmi,

- chovani typu A.

Nejcéastéji uvadéné profese, ohrozené rizikem vzniku syndromu vyhoreni

Tento prehled sestavili Kebza a Solcova. Jedna se o lékafe (hlavné 1ékaii z oborti
onkologie, chirurgie, JIP, LDN apod.), zdravotni sestry, dalsi pracovniky
ze zdravotnictvi (napf. oSetfovatelky), psychology, socidlni pracovniky, ucitele,
zaméstnance na posStach, dispecery (napf. u zachranné sluzby), policisty, pravniky a
advokaty, pracovniky ve véznicich, politiky, manaZzery, Spickové sportovce, umélce a

dal§i (napf. duchovni a Fadové sestry).3!

Chovani typu A

Dvojice kardiologii Friedmann a Rosenman pfipisuji chovani typu A takovym
jedinctim, ktefi maji vysoké ambice, silné vyvinuty smysl pro povinnost, jsou soutézivi,
netrpé€livi, jsou to perfekcionisti a maji sklon k agresivnimu jednani. Typicky je pro né
spéch, vznétlivost, podrazdénost. Pozdé&ji se tento pojem pouzival v souvislosti s jedinci,
ktefi se vyznacuji zavislosti na praci - workoholici.

Lidé, ktetfi maji tento typ chovani, jsou ze zafatku Uspésni, za své vykony dosahuji
velké uznani. Jsou vSak bojovni a netrpélivi a Casto zpusobuji konflikty mezi lidmi.
Dostavaji se tak do izolace a vSe si musi udé€lat sami. Ze zacatku nepocituji ani
zdravotni problémy, které jejich extrémni nasazeni vyvolava, dlouhou dobu u sebe
vSechny ptiznaky védomé& potlacuji, az u nich dojde k totalnimu vycerpani, kolapsu,

vyhoteni.

31 KEBZA, V. a I. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003,
s. 8. ISBN 80-7071-231-7.

32 STOCK, Ch. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010,
s. 42-43. ISBN 978-80-247-3553-5.
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2.4 Zatézové situace v souvislosti se syndromem vyhoreni

Podle Vagnerové byvaji za hlavni pfiCiny vzniku syndromu povazovany zatézové
situace. Ty totiz svym pusobenim na jedince naruSuji zdravou psychickou rovnovahu,
coz se poté projevi zmeénou v prozivani, uvazovani i chovani. Druhy zatézovych situaci
jsou stres, frustrace, konflikt, trauma, krize a deprivace.®® Se syndromem vyhoteni tizce

souvisi stres.

Stres

Stres je fenomén soucasnosti. Lidé ziji hekticky, jsou na né kladeny vysoké naroky,
a to jak v osobnim, tak i v pracovnim Zivot€, jsou nuceni zit pod neustalym tlakem.
Kazdy ma pocit, Ze néco nutné¢ musi, Ze je nenahraditelny, ze pokud to nezvladne,
»pujde z kola ven*. N¢kdo tento tlak zvlada 1épe, jiny hiif, to zalezi na mnoha vnitinich
1 vn¢jSich okolnostech.

BéZzn¢ pojmem stres oznaCujeme néco, co nas tlaci, pretézuje nas a je nadm to
nepiijemné. Stresem se rozumi individudlni odpovéd’ organismu na nepfiméefené
zatézujici udalosti. Vyjadiuje uréitou zatéz a vyvolava napéti.3 Stres mize byt akutni
(ptsobi kratsi dobu) nebo chronicky (je pro néj typické pisobeni po delsi Casovy usek).
Chronicky stres mé za nésledek vznik syndromu vyhoteni.

Stres nastava, pokud se organismus setka S takovou udalosti (situaci), kterou vnima
jako ohrozeni své fyzické nebo psychické pohody. Témto udalostem se tika stresory a
stoji za vznikem chronického stresu.®® Piisobeni stresu na ¢lovéka probiha v uréitych
fazich, kdy si nejprve uvédomime, Ze na nas stres plsobi, poté aktivujeme své obranné
mechanismy, a bud’ dojde ke zvladnuti stresové zatéze, nebo k selhdni nasich obrannych
mechanismi. Stres a jeho pilisobeni na nas§ organismus, nemusi byt vzdy nutné¢ pouze
negativni.

Hans Selye zavedl roku 1975 déleni stresu na eustres, distres a hyperstres. Eustres

ree

je povazovan za ,,pozitivni“ stres. Jedna se o takovy stres, ktery nas motivuje v nasich

3 In: JEKLOVA, M. a E. REITMAYEROVA. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdélavaci institut ochrany
déti, 20006, s. 8-11. ISBN 80-86991-74-1.

% PRASKO, J. a H. PRASKOVA. Asertivitou proti stresu. 1.vyd. Havli¢kav Brod: Grada Publishing,
spol. sr. 0., 1996, s. 11. ISBN 80-7169-334-0.

% STOCK, Ch. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010,
S. 16-17. ISBN 978-80-247-3553-5.
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vykonech kupiedu a dal by se oznacit za jakysi “hnaci motor naseho konani a jednani.
Ma za nasledek zvySeni naSi koncentrace, soustfedéni, kreativity a produktivity
na urCitou praci. Objevuje se v takovych situacich, o kterych vime, Zze je mame
pod kontrolou. Naopak distres zahrnuje takovou stresovou reakci, ktera je negativni a
ma destruktivni charakter. Jedna se o reakci na takové situace, které nemame
pod kontrolou a nemiizeme je ovlivnit. Kdyz distres trva nepomérné dlouho a jsme mu
vystaveni neustale, mluvime 0 tzv. hyperstresu. Ten negativné ovlivituje nase vztahy,
naSi pracovni vykonnost, vede k syndromu vyhoieni a k fyzickym problémim

(napt. zaludeénim viediim, srdeénim zachvatiim a k psychickému zhroucent).

Druhy stresori a jejich ptsobeni
VSechny stresory jsou charakteristické predevSim tim, Ze se jedna o traumatické
udalosti, které presahuji rdmec nasich béznych zkusSenosti, jsou nami neovlivnitelné a
jejich vznik je nepfedvidatelny.®” Dal§imi znaky typickymi pro stresory (stresové
situace) je pocit nezvladnutelnosti stresové situace, nepfijemny tlak vyvolany
okolnostmi, které vyzaduji mnoho zmén.®
Stresory mohou byt:
- fyzické: napt. hluk, hlad, Zizen apod.,
- psychické: nedostatek Casu, ptili§ vysoke, ale na druhé strané také nedostatecné
vytizeni, mnoho zmén, které se odehraji v kratké dobé apod.,

- socialni: konflikty s kolegy na pracovisti, umrti blizké osoby apod.

Pokud budeme piesvédCeni, Zze danou situaci nezvladneme, spusti se v nas zatézova
reakce. Teprve poté vznikne stres. Schopnost zvladnout zatézové situace se odborné
nazyva coping. Silu a intenzitu stresu ovliviiuji vnéjsi a vnitini vlivy. Mezi vnéjsi vlivy
patii napf. vysoké pracovni vytiZzeni, mezi vnitini vlivy napt. nd$ charakter.

Zda u nés pusobeni stresorti vyvola chronicky stres, zalezi na tom, jak danou situaci
sami zhodnotime, jaké jsou nase schopnosti danou situaci zvladnout a na tom, po jak

dlouhou dobu na nas stresory piasobi. I ¢lovek, ktery ma vysokou miru schopnosti

% In: CARNEGIE, D. & Associates, Inc. Jak piekonat starosti a stres. 1. vyd. Praha: Prah, 2011,
s. 82-83. ISBN 978-80-7252-320-7.

37 HERMAN, E. a P. DOUBEK. Deprese a stres. Praha: Maxdorf, 2008, s. 9. ISBN 978-80-7345-
157-8.

8 JEKLOVA, M. a E. REITMAYEROVA. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdé&lavaci institut ochrany
déti, 2006, s. 8. ISBN 80-86991-74-1.
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zvladat zatézové situace, mize podlehnout stresu, pokud je vystaven plisobeni stresort
az moc dlouho. V takovém piipadé¢ hovotfime o chronickém stresu. Jedinec nema
prostor k tomu, aby se z obtizné situace vymanil a dopial si ¢as na odpocinek. Dale se
musi vzit v potaz intenzita stresoru - tady je nepiima uméra - ¢im vyS$i intenzita
stresoru, tim niz§i schopnost jedince ho zvladnout (napf. vazné onemocnéni).
A nezanedbatelnou tlohu také hraji kazdodenni malickosti. V novéjsich prizkumech
stresu se hovoii o tzv. daily hassles - napt. zmeskany autobus, dopravni zacpa, polité
obleceni pfed odchodem do prace apod., které mohou byt onou ,,povéstnou posledni

kapkou*.3®

2.5 Ochranné faktory pred vznikem syndromu vyhoreni

Z vyse uvedeného vyplyva, ze proti rizikovym faktorim pro vznik syndromu
vyhoteni, jsou také ochranné¢ faktory pted vznikem syndromu vyhoteni.
Kebza a Solcova uvadgji napiiklad tyto: schopnost efektivné relaxovat a odpoéivat,
vhodné vyuziti ¢asu a predchdzeni ¢asové tisni, pestrost prace, pracovni samostatnost.
Dale pak odolnost - napt. viici stresu, vira ve vlastni schopnosti, optimistické ladéni.
Socialni opora - jako nejpiinosnéjsi je ta, kterou mame od svych spolupracovnikil, pocit
spolecenského a ekonomického uznani, osobni pohoda - napf. Zivotni spokojenost, pocit
Stésti. DalSim ochrannym faktorem je chovéni typu B, které vykazuje potfebnou miru
asertivity a dalsi. Inteligence, vek, stav, vzdélani, délka praxe v oboru a dalsi jsou
povazovany za neutralni faktory vzhledem k syndromu vyhoteni.*

Stock klade v souvislosti s ochranou pfed vznikem syndromu vyhofeni diraz
na pojem salutogeneze. Jedna se o termin, ktery oznacuje to, co nam pomaha zustat

zdravi. Daéle pak upozorfiuje na védomi souvztaznosti - pozitivni postoj clovéka

k okolnimu svétu a k zivotu. Toto védomi nemaji lidé, ktefi maji negativni zivotni

39 STOCK, Ch. Syndrom vyhoteni a jak jej zviadnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010,
s. 16-18. ISBN 978-80-247-3553-5.

4 KEBZA, V. a I. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003,
s. 16-17. ISBN 80-7071-231-7.
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pfistup. Pokud ¢lovék mé toto védomi souvztaznosti, dokaze si tézké situace ve svém

Zivoté rozumové vysvétlit a neciti se témito situacemi tak ohrozen.*!

Chovani typu B

Zjednodusené se da fici, ze chovani typu B je opakem chovani typu A. Typ B se
vyznacuje veétsi trpélivosti, klidem a uvolnénosti. Rizikem u tohoto chovani je nizsi
efektivita a produktivita prace. V krajnim piipadé mize dojit k dlouhodobému upadku
v ¢innosti, z kterého potom vychazeji pocity nespokojenosti v praci i v soukromém

Zivots.*?

2.6 Syndrom vyhoieni ve srovnani

Dle mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace (WHO) je
syndrom vyhoteni fazen do doplnkové kategorie Z 73-0, neni klasifikovan a uznavan
jako samostatna nemoc.** M4 viak podobné piiznaky jako ostatni uvedené nemoci.
Je zde uvedena napt. diagndéza - neurastenie, ktera se stejn¢ jako syndrom vyhoteni
projevuje stavy inavy a vycerpani**,

Syndrom vyhotfeni ma shodné znaky se stresem, jehoZ definice a plsobeni uz byly
popsany vyse. V souvislosti se syndromem vyhoteni je stres velmi silnym a nezbytnym
zakladnim kamenem pro vznik a rozvoj vyhoteni. Lidé se snaZi se stresem vyporadat,
protoze Upln€ eliminovat ho zredlného Zivota je prakticky nemozné. V nékterych
zemich se dokonce nebezpecné §ifi jev, kdy lidé uzivaji stimulanty a 1éky na zlepSeni
nalady, k vykompenzovani stresové zatéze a k zachovani vysoké pracovni vykonnosti.
Tento jev ma své oznaceni - jobdoping. Z prizkumt ovSem vyplyva, Ze syndrom
vyhoteni neni totéz co stres, byt n€které pfiznaky jsou u obou téchto jevli shodné. Dalo

by se fici, Ze zatimco stres je pfi¢ina, syndrom vyhoteni je disledek. Syndrom vyhoteni

41 STOCK, Ch. Syndrom vyhoteni a jak jej zviddnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010,
s. 50-51. ISBN 978-80-247-3553-5.

42 Tamtéz, s. 43-44.

% KEBZA, V. a I. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003,
s. 13. ISBN 80-7071-231-7.

4 STOCK, Ch. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010,
s. 14. ISBN 978-80-247-3553-5.
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wrwe

mezi z4t&zi a klidem - tedy mezi aktivitou a odpo¢inkem.*®

Ve chvilich, kdy je Clov€ék vystaven stresu, spusti se v ném takové mechanismy,
které mu pomohou udé¢lat maximum pro to, aby celou situaci pokud mozno co nejlépe
zvladnul a vytesil. Zatimco v ptipadé¢ syndromu vyhoteni uz jedinec nema jakoukoli
energii a silu cokoli fesit, chova se pasivné, vidi situaci negativn¢ a nenachazi jakékoli
feSeni. Stres ve velké mife ovliviluje nase fyzické zdravi, syndrom vyhofeni ma

vetsinou psychicky charakter.

Podobnost syndromu vyhoieni s ostatnimi nemocemi

Syndrom vyhoteni byva také n€kdy myln€ povazovan za depresi. Je pravdou, ze
Vv pokrocilejsich stadiich je syndrom od projevll deprese jen velmi téZko rozpoznatelny,
avSak na rozdil od deprese se projevuje totalnim vyCerpanim, a to hned v nékolika
oblastech lidského Zzivota. Nékteré znaky vSak syndrom vyhofeni a deprese maji
shodné.*

Piiklady dalsich onemocnéni, kterym se syndrom vyhofeni mize podobat a se
kterymi ma shodné nékteré znaky, jsou alexithymie (pacienti nejsou schopni vyjadfit
své emoce), nékteré typy neurdz, inavovy syndrom a syndrom chronické inavy. AvSak
syndrom vyhofeni neni nemoci v pravém slova smyslu. Daji se 1é¢it jednotlive pfiznaky
tohoto syndromu. A i pfesto, ze vykondvana profese ma prokazatelné velky vliv
na vznik a rozvoj syndromu vyhofeni, neni tento syndrom klasifikovan jako nemoc
z povolani.*’

V soucasné dob¢ se uz vi, ze vyhotet Ize nejen v pracovnim, ale také v osobnim
zivoté. Zatimco diive prevazoval ndzor, Ze syndrom vyhofeni musi byt nutné spojeny
S pomahajicimi profesemi a s ,,praci s lidmi®, dnes se mnoho autorti shoduje na tom, Ze
syndrom vyhofeni souvisi s pozadavky moderni doby na jedince - vysoky vykon,
vysoké pracovni nasazeni, nizkd moznost samostatnosti a samostatného rozhodovani,
mald nebo témef zadnd moznost dostatecného odpocinku a ztrata schopnosti relaxace,

neustdld hrozba nad pracovniky v pfipadé jejich chyb ¢i omyld (napf. v podobé

% STOCK, Ch. Syndrom vyhoteni a jak jej zviadnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010,
s. 15. ISBN 978-80-247-3553-5.

4 Tamtéz, s. 16-19.

47 KEBZA, V. a I. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003,
s. 12-13. ISBN 80-7071-231-7.
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vypovédi) a dalsi. Pokud se k tomu dostavi vnitini pocit, ,,Ze to nezvladnu, protoze je to
nad mé sily®, je to tém¢éf jisty zaklad pro vznik syndromu vyhoteni.

Na trhu pifibyva odbornych publikaci k tomuto tématu, pofdda se nepieberné
mnozstvi seminafit a Skoleni pro zameéstnance nejen v ,,pomahajicich profesich®.
Syndrom vyhofeni zacind byt vaznym problémem v naSi spoleCnosti, nebere se
na ,,lehkou vahu a jen malokdo by ho v souc¢asné dob¢ povazoval za vymysl moderni
doby. I kdyz se i pies pomérné¢ vysokou informovanost ve spoleCnosti jeSté stale
muzeme setkat s obcasnymi nazory, Ze syndrom vyhoteni se tyka pouze slabych jedinct

413

a téch, “co na to prosté nemaji‘.
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3 PRUBEH, PREVENCE A DIAGNOSTIKA SYNDROMU
VYHORENI

Syndrom vyhoteni neni stav, ktery by se u nas rozvinul stejn¢ rychle, jako
napt. chiipka. Jedna se o dlouhodobé¢jsi proces, béhem kterého si ze zacatku dokonce
ani my sami nemusime uvédomit, ,,ze se néco déje”. NaSe nejblizsi okoli také dlouho
nemusi vibec nic tusit. Prosté se vSe d& svést na béznou tnavu, moznd piepracovani.
Zmény nastavaji postupné a az zpétné se da vydedukovat, kdy to asi tak vSechno zacalo
a odkdy se da uvazovat o tom, Ze jsme zacali ,,vyhofivat®.

Spousta odborné literatury o syndromu vyhoteni uvadi, Ze to, co vyhotelo, muselo
nejprve hotet. Nékteti autofi chdpou syndrom vyhoteni jako kone¢ny stav s urcitymi
projevy, avsak vétSina z nich se priklani k ndzoru, ze syndrom vyhoteni je chapan jako
neustale se vyvijejici proces. Tito autofi se shoduji také v tom, Ze vznika v uritych
po sob¢ jdoucich fazich. PostiZzeny jedinec témito fAzemi prochazi postupné a u kazdého
mohou byt rtizné dlouhé, pouze v ojedinélych ptipadech mohou byt jednotlivé faze
preskoceny. Nejslozitéjsi dosud zndma koncepce syndromu vyhoteni obsahuje dvanact
ruznych fazi, nejjednodussi pak uvadi tfi.

Edelwich a Brodsky jsou autory fdzového modelu vyvoje syndromu vyhofeni, ktery
obsahuje ¢tyti faze. V prvni fazi idealistické nadseni, druhou fazi uvadi jako stagnaci,
treti jako frustraci a koneénou étvrtou fazi definuji jako apatii.*8

Ch. Maslachové zastava koncepci také sloZenou ze Ctyt zakladnich fazi. V prvni fazi
se jednd o pocatecni nadSeni, zaujeti pro danou véc, je zde patrné déletrvajici
pret€Zovani jedince. Ve druhé fazi nastupuje postupné psychické a dilem 1 fyzické
vyCerpani. Tieti fazi charakterizuje dehumanizovana percepce okoli (,,odlidstény
postoj*) jako obrana proti dalSimu vyCerpani a v posledni fazi nastava totalni vycerpani,
negativismus, nezajem, lhostejnost.*

R. Schwab uvadi faze tfi. Pfedpokladd, ze syndrom vyhoteni vzniké pii vzdjemném

pusobeni jedince s podminkami dané situace. V prvni fazi je nerovnovaha

48 STOCK, Ch. Syndrom vyhoveni a jak jej zviddnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010,
s. 23. ISBN 978-80-247-3553-5.

9 In: KEBZA, V. a 1. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2003,
s. 13-14. ISBN 80-7071-231-7.
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mezi pozadavky, které jsou na jedince kladeny a jeho schopnostmi, které ma. Ve druhé
fazi jsou patrné emoce reagujici na tuto nerovnovahu (Uzkost, Ginava, vycerpani) a
ve tieti fazi pak zmény v chovani a v postojich jedince (jedna s ostatnimi neosobné,
snazi se pouze o mechanické plnéni ukoli apod.). I. Friedman stanovil dva sméry
vyvoje syndromu vyhoteni - kognitivni a emociondlni, pfi¢emz postupny vyvoj obou
téchto smért ma tii faze: 1. nebezpeCi stresorti, 2. prvotni a druhotna zkuSenost
Z prozivani stresu, 3. reakce na tuto zkugenost.*

VétSina autori se tedy shodne na téchto péti fazich, i kdyz je maji razné

roz¢lenéné:®!

I. faze: zapaleni pro danou véc s velkym nasazenim,

- 1L faze: ,vystiizlivéni“, dojiti k poznani, Ze pfedem stanovené zaméry, nejsou
zcela realizovatelné,

- III faze: obdobi frustrace, zklamani, objevuje se negativni vnimani,

- IV. faze: apatie, neptatelstvi vic¢i klientovi, vi¢i vSemu, co s vykonavanou
¢innosti Ci praci souvisi,

- V. féze: stadium tplného vyhoteni, vyCerpani, naprosty cynismus, odosobnéni a

ztrata lidskosti.

3.1 Priznaky syndromu vyhoieni

Mezi hlavni pfiznaky syndromu vyhofeni patii vycCerpani, odcizeni a pokles
vykonnosti. Vy€erpani se projevuje na emocni a fyzické urovni. Na emoc¢ni trovni je
charakterizovano pocity skli¢enosti, bezmoci a beznadéje, sebelitosti, ztratou
sebeovladani (napt. nekontrolovatelny pla¢ nebo zachvaty hnévu). Pocity strachu,
prazdnoty a apatie, ztratou odvahy a osamoceni.>?

Prevlada pocit, Ze ndmaha, kterd je pro danou ¢innost vynaloZena, neni adekvétni

k dosazenému vysledku. Jedinec ztraci motivaci pro svou ¢innost, pfevazuje u néj

% In: KEBZA, V. a 1. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003,
s. 14. ISBN 80-7071-231-7.

51 KEBZA, V. a I. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003,
s. 13. ISBN 80-7071-231-7.

52 STOCK, Ch. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010,
s. 20. ISBN 978-80-247-3553-5.
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depresivni nalada a nevidi to pozitivni. Veskeré snazeni je povazovano za marné,
zbyte¢né vynalozené, jedinec ve své ¢innosti nevidi smysl a za¢ina byt presvédcen, Ze je
postradatelny, téméi az bezcenny. Je piesvédcen o tom, Ze ho okoli nechape. Tento stav
byva popisovan jako ,,uz nemtzu dal“, ,;jsem k smrti unaveny*, ,,absolutné¢ nemam silu
pokradovat®, ,,mam toho dost, uz nemiizu*“.>

Vycerpani na fyzické arovni se projevuje nedostatkem energie, slabosti, chronickou
celkovou unavou organismu (Unava se dostavuje mnohem dfive, nez tomu byvalo
vV minulosti), svalovym napétim, bolesti svalii a zad. Jedinec je nachylné;si k infekénim
nemocem. Jsou zaznamenany poruchy spanku, kardiovaskuldrni poruchy.>* Bolesti
u srdce (jedinec si Casto mysli, ze ma infarkt, ze umte). Objevuji se zazivaci a dychaci
obtize, (n¢kdy se objevuje tzv. ,lapani po dechu), bolesti u srdce, bolesti hlavy.
Vyskytuji se problémy skrevnim tlakem, poruchy paméti a soustfedéni.
Je zaznamenana vyssi nachylnost k nehoddm a zvysené riziko vzniku zavislosti.>® Jak
jiz bylo zminéno vyse, hrozi riziko drogové zavislosti, naduzivani riznych stimulanti a
1€kt pro zlepSeni ndlady. Miize dochazet ke zméné télesné vahy (jedinec mize pfibirat
na vaze nebo naopak bez zjevné pfi¢iny muize hubnout). Celkové dochdzi k utlumu
veskeré aktivity.

Dal$im ptiznakem syndromu vyhoteni je odcizeni. Tento pfiznak je charakterizovan
tim, Ze Clovék za¢ne ke svému okoli zaujimat téméi lhostejny postoj. Postupné ztréaci
sveé idedly, cilevédomost a zajem. Jeho pocCatecni zapal a nadSeni se postupné vytraci.
Projevuji se u n€j znamky cynismu. U jedince zacinaji pfevaZovat negativni postoje, a
to jednak ksobé samému, k zivotu, k praci, ke kolegim, k ostatnim lidem. Ztraci
schopnost navazovat nové vztahy, prestava si sam sebe vazit. Trpi pocity ménécennosti,
sam sebe a své schopnosti hodnoti negativn&.%® Spolecenské a pracovni kontakty

minimalizuje, nema z4jem o sebevzdélavani ve svém oboru. Objevuje se sniZend mira

5 KEBZA, V. a I. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003,
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empatie, a to prevazné u osob, které diive meély schopnost empatie vysokou.
V mezilidskych vztazich postupné dochazi k nariistu konfliktd.>’

Poslednim zminovanym ptiznakem je pokles vykonnosti. Jedinec sam sebe
povazuje za neschopného. Byt se v pocateCnich stadiich jedna pouze o subjektivni
hodnoceni, pozdéji opravdu dochazi k tomu, Ze se jeho schopnosti snizuji. Ve chvili,
kdy jedinec zaznamena kritiku, napi. svého pracovniho vykonu, pouze to prisp&je
k prohloubeni jeho pociti ménécennosti a nedostate¢nosti. Klesa produktivita, na stejné
naro¢né ukoly je potfeba vice ¢asu, nez tomu bylo diive. Vytraci se nadSeni, motivace a

dostavuiji se pocity totalniho selhani.*®

3.2 Prevence vzniku syndromu vyhoreni

V dne$ni uspéchané dobé je téma syndromu vyhoieni stale aktudlni a s rostoucimi
naroky na jedince roste také potieba toto téma aktivné fesit a najit prostor pro takova
preventivni opatieni, kterd by predchdzela vibec samotnému vzniku syndromu
vyhofeni. Tomu je vzdy mnohem Iépe piedchazet, nez pozdé¢ji fesit jeho negativni
disledky, které znehodnocuji nas osobni Zivot i pracovni vykon. Zakladem by méla byt
jiz kvalitni pfiprava pracovnika na budouci povolani a dobra informovanost a znalost
problematiky. Dilezita je prevence syndromu vyhoteni, a to jak z pohledu jedince, tak
ze strany organizace, ve které pracuje.

Ch. Stock ve své knize Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout, uvadi zplsob,
jak u jedince minimalizovat vznik syndromu vyhoteni, pfipadné jeho rozvinuti
v situacich, kdy na nés dlouhodobé pulisobi stres, a my pocitujeme, Ze prestivame mit
situaci pevné pod kontrolou:*°

- ziskani odstupu - pfiznat si, Ze néco neni v pofadku a byt schopen si to pfipustit,

pfiznat si své slabiny, pfip. si ziskat i fyzicky odstup (odjet na dovolenou,

do lazni apod.),

57 KEBZA, V. a I. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003,
s. 10. ISBN 80-7071-231-7.

%8 STOCK, Ch. Syndrom vyhoteni a jak jej zviadnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010,
s. 22-23. ISBN 978-80-247-3553-5.

% STOCK, Ch. Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010,
s. 59-93. ISBN 978-80-247-3553-5.
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provedeni situacni analyzy - co je nasim zlodéjem energie a co ndm naopak
energii dodava, zmapovat si sviij stres, co na nas pusobi, jak, co to s ndmi déla,
jak se citime. Existuje jednoduché cviceni, kdy si na papir nakreslime sebe a
kolem v kruhu si zmapujeme, co jsou naSe zdroje energie a jinak oznaime,
co nam naopak energii odebira a vysava - pomlize nam to pochopit a orientovat
Se V nasem stresu,

stanovit si své cile - co a jak chceme zlepsit, ¢eho a jak chceme dosahnout,
relaxace a cviceni - naucit se relaxovat, odpocivat, naucit se nevycitat
si odpocinek jako ztratu Casu,

vyfeSeni pracovni situace - zvazit, co nas v praci tak vycerpava, stanovit si,
co se s tim dé délat, sestavit si plan o jednotlivych krocich, které povedou bud’
ke zlepSeni, nebo k vyfeSeni situace, ptipadné zvazit odchod ze zaméstnani,
zmeéna postojii - naucit se chovat se tak, aby se situace neopakovala, prehodnotit
své priority, zménit zpisoby chovani apod.,

snaha o vyvazenost - po ndmaze by mél nasledovat odpocinek,

socialni opora - Cerpani podpory ze vztahd s nejbliz§imi, péstovani téchto
vztahu,

efektivni prace s casem - nedostavat se do casové tisn¢,

brat v ivahu prekazky, které mohou nastat,

kontrola dosaZenych pokrokli - obCasnad kontrola naseho stavu, nasi psychiky,

a to tak, abychom véas rozpoznali, kdyz by se ndhodou situace méla opakovat.

Nastroje, za pomoci kterych miiZeme zvladnout vétSinu stresovych situaci

Cim vétsi pozornost je zaméfena na zvladani stresu v Zivotg, tim vEtsi je prevence

vzniku a rozvinuti syndromu vyhofeni. Carnegie uvadi Sest nastrojli, jak se lze

vyporadat s vlastnim stresem:

60

S - sebedisciplina,
T - tlak na péci o vlastni télo a dusi,
R - relaxace a uvolnéni,

E - efektivni protazeni téla,

80 CARNEGIE, D. & Associates, Inc. Jak piekonat starosti a stres. 1. vyd. Praha: Prah, 2011,

s. 85-90. ISBN 978-80-7252-320-7.
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- S-smysl pro humor,

- S - spolehnuti na pomoc pratel.

Sebedisciplina

Kazdy z nds ma néjaké své osvédCené zplsoby, které mu pomdahaji vyrovnat se se
stresem. (napf. cviceni jogy, meditace, modlitba, odménovani se apod.). Kazdy jedinec
by mél vénovat Cas tomu, aby poznal sam sebe, znal své slabé a silné stranky, védél,
co ho potési, co ho rozladi, co mu zptijemni den a co naopak jeho néladu pokazi.
Tlak na péci o vlastni télo a dusi

Kazdy znas by o sebe mél peCovat. A to jak o fyzické, tak o duSevni zdravi.
Zakladem by mél byt vyvéazeny jidelnicek, pitny rezim, pohyb, cvi¢eni. Pokud o sebe
budeme dobtfe pecovat, budeme se citit 1épe. Budeme si vic véfit a stoupne nase

sebevédomi.

Relaxace a uvolnéni

Zputsob relaxace a uvolnéni je velmi individualni zalezitosti. Ten, kdo tyto techniky
zvladne a osvoji si je tak, ze je pouziva v bézném Zivoté, se se stresem vypotradava 1épe
a bez vétSich nasledkii. V dnesni dob¢ existuje fada relaxacnich technik, které jsou
dostupné v odbornych publikacich, na internetu nebo na seminatich, Skolenich apod.
BohuZel v dneSni dobé je casto odpocinek, relaxace a uvolnéni povaZovéano

za ,,neefektivni Zrouty ¢asu®, na které prosté¢ nemame cas.

Efektivni protaZeni téla

Je znamym faktem, Ze plsobeni stresu na ¢lovéka po sobé zanechéva patrné stopy
Vv podobé napt. ztuhlych svali. Kdo chce navstévovat néjaky druh cviceni, vétSinou
si ve svém volném cCase prostor najde. AvSak neni vzdy uplné jednoduché
napf. v kancelafi lehnout si na zem a zacit s protahovanim. V tom pfipad¢ se nabizi
osvojeni si technik dechového cviceni, které ndm miZe pomoci s uvolnénim. Dechova
cviceni, védomé uvolnovani svalli apod. mizeme provadéet témér kdekoli, a to tak, ze si

toho ostatni v naSem okoli nemusi ani vSimnout.
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Smysl pro humor
Smich je mnohymi doporucovan jako prostfedek ke snizeni bolesti a stresu. Pomaha
snizovat napé€ti a odstranuje negativni emoce. Smich zkratka 1€¢i a pro stres znamena

znicujici hrozbu.

Spolehnuti na pomoc piatel

Mit pratele, znamena vyhru na cely zivot. Dovedou nas podrzet, rozesmat. Pokud
Snimi probereme svoje trapeni a starosti, ¢asto se uz potom nejevi tyto problémy
tak markantni. Pratel¢é pomahaji podivat se na problém z jiného whlu, najit takova
feSeni, ktera byla dosud skryta. Pratelstvi je tieba péstovat, starat se o n¢j a hyckat
si ho, je to zivotni dar. Pratelské socidlni vazby jsou ¢lovéku k uzitku béhem celého
Zivota a ve stafi se jejich cena nasobi.

Abychom se Gspésné vyporadavali se stresem a piedchazeli tak vzniku syndromu
vyhoteni, méli bychom se naucit aktivné pfistupovat k nasemu zivotu, coz podle Kebzy
a Solcové obnasi:

- byt otevieny k tomu, co se d¢je kolem nds a snazit se déni kolem nas chépat jako

zajimavé a smysluplné,

- nemit strach ze zmén, chapat a pfijimat je, povazovat je za nové prileZitosti,

- pokud se v zivoté dostavi stresové situace, musime aktivné hledat zptisoby a
moznosti feSeni téchto situaci,

- pocitat s tim, Ze stresové situace se v Zivoté urcité objevi,

- naucit se izolovat stres od dal§iho zZivota - napt. naucit se disledné¢ odd€lovat
praci od rodinného zivota, pracovni problémy si s sebou nebrat domti, ale nechat
je vpraci a naopak - rodinné problémy nenechat zasahovat do pracovniho
zZivota,

- udrZovat a pecovat o dobr¢ vztahy s ostatnimi,

- snazit se vytvaret si kolem sebe pozitivni a ptivétivé prostiedi (napf. harmonicky
rodinny Zivot),

- dbat zasad zdravého zivotniho stylu - dostatek spanku, zdrava strava, dostatek

pohybu, vyloudeni skodlivych navyki (kouteni, piti alkoholu a jiné zavislosti).5!

81 KEBZA, V. a I. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003,
s. 20-21. ISBN 80-7071-231-7.
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3.3 Metody zjist'ovani stavu syndromu vyhoieni, terapie a pomoc

Diagnostika syndromu vyhofeni se zakladd jednak na pozorovéani jednotlivych
symptomtl, na samotném prozitku téchto pfiznakti u osob, které trpi syndromem
vyhofeni a na specialnich psychologickych metodach. NejpouzivangjSimi metodami
jsou dotazniky. Dva nejznaméjsi dotazniky jsou: Maslach Burnout Inventory (MBI) -
autorkami jsou Ch. Maslachova a S. Jacksonova a Burnout Measure (BM) - autory jsou
A. Pinesova, E. Aronson a D. Kafry.®? Dalsim velmi ¢asto uzivanym dotaznikem, jehoz
autorkami jsou také Ch. Maslachovd A. Pinesova je Tedium Measure (TM).%

Ne u vSech se syndrom vyhoteni vS§ak projevuje stejné a ve stejnych fazich.

Maslach Burnout Inventory - MBI

Tato metoda zjist'uje tii faktory - emocialni vyCerpani (EE), depersonalizaci (DP) a
snizeni vykonnosti (PA). Emocidlni vyéerpani je charakterizovano ztratou chuti
k jakékoli ¢innosti, k zivotu, jedinci chybi jakakoli motivace. Je to nejvyrazngjsi
ukazatel syndromu vyhoteni. Depersonalizace se projevuje nejvyraznéji u téch, ktefi
ocekavaji za svij vykon néjakou pozitivni odezvu. Pokud jim tato odezva chybi,
stahnou se a zacinaji se chovat cynicky. Ve svém chovani k druhym ztraci respekt a
uctu. SniZeni vykonnosti se tykd hlavné jedincii, ktefi maji nizké sebevédomi a

sebehodnoceni a $patné zvladaji stresové situace a zatéz.%*

Tedium Measure - TM

Dotaznik Tedium Measure je jednim z nejznaméjsich, ktery se pouziva v souvislosti
se syndromem vyhoteni. Jeho vyhodou je to, ze nezabere mnoho ¢asu pii vypliovani.
Je zaméten na aktualni stav ohrozeni syndromem vyhoteni, na miru znechuceni. Sklada
se z dvaceti jedna otdzek rozdélenych do dvou blokl. Na otazky se odpovida pomoci
stupnice 1 - 7, pticemz Ciselna stupnice urcuje pravdivost vyrokt: 1 - nikdy, 2 - jednou

nebo dvakrat, 3 - ziidka, 4 - n¢kdy, 5 - €asto, 6 - vétSinou, 7 - vZdy). Tento dotaznik se

62 KEBZA, V. a I. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003,
s. 17. ISBN 80-7071-231-7.

8 STOCK, Ch. Syndrom vyhoteni a jak jej zviddnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010,
s. 26. ISBN 978-80-247-3553-5.

8 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, spol. sr. 0., 1998,
s. 40. ISBN 80-7169-551-3.
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poté vyhodnocuje nasledovné: Sectou se zvlast odpovédi bloku A a bloku B. Soucet B
se odecitd od ¢isla 32. K vyslednému ¢islu se pficita soucet bloku A. Vysledek se vydéli
Cislem 21 a ziska se tak vyslednd mira znechuceni. Existuji tfi skupiny pro vysledné
miry znechuceni. Hodnoty v rozmezi 2 - 3 jsou Vv pofadku a vypovidaji o tom, ze
respondent se citi dobie. Hodnoty v rozmezi 3 - 4 znamenaji, Zze respondent pocituje
urcité znechuceni. Bylo by vhodné situaci zacit fesit. Hodnoty nad 5 vykazuji krizi.
Respondent s timto vysledkem by mél vyhledat odbornou pomoc.®®

Kazdy zaméstnavatel by mél mit na paméti, ze je mnohem snazsi a ekonomictéjsi
negativnim dusledkiim pracovniho stresu piedchazet, nez je poté nasledné fesit.
V otazce prevence syndromu vyhoteni se v§ak zaméstnavatelé na uzemi CR je§té maji
co ucit. V zahrani¢i napiiklad funguje u firem daleko propracovanéjsi systém,
jak ptfedchédzet syndromu vyhofeni u zaméstnancl. Firmy investuji nemalé finanéni
prosttedky do rGznych programl, které pomahaji snizovat pulsobeni stresu
na pracovniky, protoze tak predchdzeji nemocnosti a poklesu pracovni vykonnosti
u svych zaméstnanct.

Pokud vS$ak jedinec dospéje do stadia syndromu vyhoteni, je mozné mu pomoci, ale
zalezi na nékolika okolnostech. Clovék si nejprve musi uvédomit a pfipustit si, Ze néco
neni v poradku. Nejlépe je, kdyZz ma povédomi o syndromu vyhoteni, ,,pozna se v ném*
a chape, Ze situace je vazna. Potom musi mit z4djem se svym stavem néco délat a
,Luzdravit se“. Jeklovd a Reitmayerova uvadi, ze clovék musi prevzit osobni
zodpovédnost za zotavujici proces. Pomoci si muze jedinec bud® sam, nebo musi
vyhledat pomoc zvenc¢i. Pokud si ma postizeny jedinec pomoci sam, musi si uvédomit,
Ze pti vyhoteni se neméni svét sdm o sobé&, ale méni se subjektivni vnimani svéta okolo
jedince.%

Zalezi také na okoli - pracovnim i rodinném, jaké podminky pro ¢loveéka vytvaii a
jak mu je napomocno v uzdravujicim procesu. Musi byt patrnd soustavna snaha
o predchdzeni stresu. Nejlépe tak, ze bude ubirdno na stran¢ stresori a ptidavano
na stran€ salutorii, tj. moznosti, jak lze feSit problémy, tézkosti a konflikty. Dale se

musi jedinec, ohroZzeny nebo postizeny syndromem vyhoteni, naucit odpocivat,

8 STOCK, Ch. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010,
S. 26-28. ISBN 978-80-247-3553-5.

8 JEKLOVA, M. a E. REITMAYEROVA. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdé&lavaci institut ochrany
déti, 2006, s. 23. ISBN 80-86991-74-1.
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pfepnout od pracovni Cinnosti na ¢innost zcela odlisSnou, a to bez vycitek nad tim,
ze ,,jen tak lenos$i‘.

Dle Kiivohlavého by béhem zivota mélo byt pracovano na mezilidskych socialnich
vztazich, protoze se ukazuje, Ze ¢im lepsi vztahy jedinec ma se svym okolim, tim
mensim rizikem vyhoteni je ohrozen.®” Pokud mé vyhoteni sviij zdklad v pracovni
¢innosti, musi byt patrnd snaha o zlepsSeni pracovnich podminek. Musi dojit k ujasnéni
pracovnich ukolt, k hlidani si vlastnich hranic. Zaméstnanec musi mit dostatecné
mnozstvi kompetenci, musi mit moznost k prohlubovani svych znalosti a dovednosti.
Me¢l by mit také k dispozici harmonické pracovni misto - dostatek svétla, mista, tepla,
klidu a na pracovisti by mély panovat dobré vztahy. Clovék se musi snazit sniZit pilis
vysoké naroky, které na sebe ma, naucit se fikat NE. Osvojit si komunika¢ni dovednosti
tak, aby pfedchazel problémim v komunikaci. Mluvit oteviené o tom, co citi a jaké ma
pocity. Umét nacerpat a doplnit energii. Zajimat se o své zdravi. Pfesn¢ znat své

priority. Pfedchazet negativnimu mysleni a v p¥ipadé potieby umét piijmout pomoc.®®

Supervize jako nastroj prevence a pomoci pri syndromu vyhoreni

Supervize muze byt prospé$na bud’ jako preventivni opatfeni, nebo i jako terapie
pii jiz existujicim syndromu vyhoteni. Supervize je odborna ¢innost, pii které odbornik
- supervizor, pomdha, podporuje, a vede pracovnika nebo tym tak, aby byli tito
zameéstnanci schopni svou ¢innost délat co nejlépe. Aby supervize fungovala, musi byt
patrny zajem ze strany zaméstnancili a jejich vira ve zlepSeni stavu. DilleZitd je také
diveéra mezi supervizorem a zaméstnanci. Béhem sezeni musi panovat otevienost a
pravdivost, 1 za cenu sdélovani neptijemnych okolnosti. Nutna je také ochota nécemu se
pfiucit a dale se vzdélavat.®®

Supervize zahrnuje systematickou individualni, ¢i skupinovou pomoc pii feSeni
pracovnich problémt, kterou zajiStuje odborné zpusobily supervizor s patfiénym
vzdélanim. Mize byt externi nebo interni. Provadéna je individualné, skupinové nebo

Vtymu. Zaméfuje se na feSeni jednotlivych ptipadd, miize byt poradenskd nebo

67 In: JEKLOVA, M. a E. REITMAYEROVA. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdélavaci institut ochrany
déti, 2006, s. 24. ISBN 80-86991-74-1.

8 JEKLOVA, M. a E. REITMAYEROVA. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdé&lavaci institut ochrany
déti, 2006, s. 25-26. ISBN 80-86991-74-1.

8 HAVRDOVA, Z., M. HAINY etal. Praktickd supervize: Priivodce supervizi pro zacinajici
supervizory, manazery a prijemce supervize. Praha: Galén, 2008, s. 40. ISBN 978-80-7262-532-1.
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programova. Je provadéna bud’ administrativné, vyukové nebo podpirné. Z hlediska
&asu je pravidelna, pfileZitostna nebo krizova.”

Na kazdém pracovisti, kde se jako hlavni ndplni pracovnici zabyvaji pomahanim
druhym, by odborna supervize méla mit své nezastupitelné misto, a méla by byt
provadéna v pravidelnych intervalech. Diky dobré a fungujici supervizi mize pracovnik
také osobné 1 profesné riist a zvysSuje tak sviij kredit pro zaméstnavatele.

Kdyz uz zaméstnanec vykazuje znamky vyhoteni, je v prvni fad¢ efektivni, pokud
ho odd€lime od zdroje problému (napf. doCasné povéfeni jinymi ukoly, zmeéna
pracovisté, zména v pracovnim kolektivu). Zameéstnavatel ma také moznost
zaméstnance propustit. Tim mu ale uskodi, protoze zaméstnanec Si negativni zkusenost
a pocit selhani vezme s sebou do nové prace. Zaméstnanec sim ma moznost vyhledat
odbornou pomoc (supervize, psycholog). Muze pozadat o zménu pracovniho mista,
Vv krajnim ptipadé¢ mize odejit z prace, kde vznikl a rozvinul se syndrom vyhoteni a

zménit tak pracovni misto.’

0 Tamtéz, s. 47.
L JEKLOVA, M. a E. REITMAYEROVA. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdélavaci institut ochrany
déti, 2006, s. 28-29. ISBN 80-86991-74-1.
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PRAKTICKA CAST
4 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMU

Praktické cast této bakalaiské prace je zaméfena na prizkum ohrozeni syndromem
vyhoteni u konkrétnich zaméstnancti v organizaci Domov pro seniory Ceska Tiebova
(dale jen DpS). Pruzkum se tykal zamé&stnanct, ktefi pfichazeji do nejuzsiho kontaktu
suzivateli DpS. Jednd se o zaméstnance na socidlnim useku, zaméstnance
na zdravotnim useku a zaméstnance v piimé péci. V DpS se v soucasné dobé nepouziva
uceleny postup prevence syndromu vyhofeni u zaméstnanct. Jako urcitd prevence
slouzi odborna Skoleni a seminafe pofddané na toto téma. V posledni dobé je snaha
o zavedeni pravidelné odborné supervize. Vzhledem k tomu, ze DpS poskytuje socialni
sluzbu v péci o seniory, je nasnad¢ se domnivat, ze syndrom vyhoteni je aktualni téma

u zaméstnancu tohoto zafizeni.

Cil prizkumu

Hlavnim cilem pruzkumu je zjistit, zda respondenti vykazuji ur¢ity stupenn ohrozeni
syndromem vyhoteni, zda jsou s problematikou dostatecné sezndmeni a zda znaji
preventivni opatfeni, jak syndromu vyhoteni pfedchazet. Smysl praktické casti této
prace spociva v ur€eni, zda zaméstnanci v konkrétni organizaci vykazuji urcity stupen
ohroZeni syndromem vyhoteni. Na zaklad¢ vysledkii prizkumu potom vznikne moZnost

tuto situaci resit.

Stanoveni otazek a hypotéz
Pro tuto bakalaiskou praci byl stanoven prizkumny problém: Vykazuji zaméstnanci

v Domové pro seniory Ceské Tiebové ohroZzeni syndromem vyhoteni?
Pro prizkum byly zvoleny tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. 1 - ¢im delsi doba vykondvané praxe v Domové pro seniory Ceska

Tiebova, tim vétsi riziko ohrozeni syndromem vyhoteni.

40



Hypotéza €. 2 - mira ohrozeni syndromem vyhofeni nezavisi na dosaZeném
vzdélani.

Hypotéza ¢. 3 - celkovd mira ohroZeni syndromem vyhofeni u oslovenych
respondentl se bude pohybovat v dotazniku TM ve stiednich hodnotach, které ukazuji
na nutnost vytvofeni preventivniho systému, jako ochrany zaméstnanci

pied syndromem vyhoieni.

Hypotézy €. 1 a €. 3 byly vybrany na zéklad¢ vlastni dlouholeté praxe autorky prace
v DpS, hypotéza ¢. 2 byla stanovena na zaklad¢ studia literatury k dané problematice.

Pruzkumny vzorek

Prizkumny vzorek tvofilo 32 respondentd. VSichni respondenti jsou zeny.
Respondentky jsou zaméstnané v Domové pro seniory Ceska Tiebova. Byly cilend
vybrany ze tii Usekd, které se dostavaji do nejuzsiho kontaktu s uzivateli. Jednalo se
o pracovnice z téchto usekid: usek socidlni (celkem 3 respondentky), zdravotni
(6 respondentek) a usek ptimé péce (23 respondentek). Z useku socialniho byly dvé
respondentky socialni pracovnice a jedna aktiviza¢ni pracovnice, z useku zdravotniho se
jednalo o jednu vedouci zdravotniho tseku a pét zdravotnich sester a z Gseku pifimé

péce bylo dvacet tfi pracovnic z ptimé péce.

Prizkumna metodika

Pro zjisténi miry ohrozeni syndromem vyhoteni a informovanosti o dané
problematice byla zvolena metoda kvantitativniho prizkumu formou dotaznikového
Setfeni. V uvodu dotazniku byly informace o tcelu dotazniku. VSechny respondentky
byly s dotaznikem seznameny pfedem. Dotaznik byl rozdélen na dvé ¢asti a skladal se
z celkem 32 uzavienych a polouzavienych otazek.

V casti prvni byly zjistovany faktografické tidaje o respondentkach a mira jejich
informovanosti o problematice. Prvnich pét otazek dotazniku v prvni ¢asti zjistovalo
stav respondentek, jejich vék, dosazené vzdélani, délku praxe v DpS a zda predtim

pracovaly v jiném zafizeni poskytujicim socialni sluzby.
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Dalsi dvé otazky byly zaméfené na informovanost respondentek o problematice.
Osma otazka se tykala hodnoceni konkrétni zmény, ktera v organizaci DpS v nedavné
dobé nastala v souvislosti se zkvalitiovanim poskytované sluzby - rozdéleni pracovnic
piimé péce na jednotlivd patra. Devatd, desata a jedenacta otdzka byla zaméiena
na konkrétni preventivni postupy, které respondentky pouzivaji a na jejich subjektivni
hodnoceni, zda se citi byt syndromem vyhoieni ohrozeny.

Druhé cast dotazniku zjiStovala konkrétni stupenn ohrozeni syndromem vyhoteni
u téchto respondentek. Byl pouzit jeden z nejznaméjsich dotaznik - Tedium Measure
(TM). Tento standardizovany dotaznik objasnil, zda u respondentek existuje riziko
ohrozeni syndromem vyhoteni. Orientoval se na celkové pocity respondentek a na jejich
pocity ve chvili vypliovani dotazniku. Skladal se z 21 otazek, které byly rozdéleny
do dvou skupin. Na kazdou otazku respondentky odpovidaly pomoci stupnice 1 - 7,
dle toho, jak se jim uvedené vyroky zdaly pravdivé (1 - nikdy, 2 - jednou nebo dvakrat,
3 - zfidka, 4 - n€¢kdy, 5 - Casto, 6 - vétSinou, 7 - vzdy).

Dotaznik respondentky obdrZely vyti§tény v papirové podobé. Celkem bylo rozdano
32 dotazniki, 2 respondentky dotaznik nevyplnily. Celkem se zpét vratilo
30 vyplnénych dotaznikl a ty byly vyhodnoceny. VSechny navracené dotazniky byly
vyplnény kompletné, proto mohly byt vSechny pouzity, za coz nélezi respondentkadm

podékovani. Navratnost vyplnénych dotazniki byla 93,75 %.

Casova organizace priizkumu

O spolupréci pii vypliovani dotazniku byly respondentky pozaddany na poradé
zdravotniho tGseku zacatkem prosince 2015. Dotaznik jim byl v tisténé podobé osobné
rozdan autorkou prace Vv poloviné prosince 2015. Termin odevzdani vyplnéného
dotazniku byl 31. 12. 2015. VSechny respondentky odevzdaly vyplnény dotaznik jesté

pied stanovenym terminem odevzdani.
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4.1 Vysledky priazkumu

Dotaznik se skladal ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfena na faktografické udaje a
na informovanost respondentek o0 dané problematice. Druhd ¢ast obsahovala
standardizovany dotaznik Tedium Measure (TM). Jednotlivé odpovédi respondentek
z obou casti dotazniku jsou zpracovany do ptrehlednych tabulek a graft. V tabulkach
jsou udaje uvedené v absolutni i1 relativni Cetnosti. Relativni Cetnost 100% tvotil
celkovy pocet navracenych vyplnénych dotaznikli - 30. Relativni cCetnost uvadéna

v procentech byla zaokrouhlovana na cela ¢isla.
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Prvni ¢ast dotazniku - faktografické udaje a informovanost o problematice:

Otazka ¢. 1: Jste svobodna, vdana, rozvedena, vdova?

V prvni otdzce byl zjiStovan stav respondentek. Byla zafazena z diivodu zjiSténi,
zda maji adekvatni socialni oporu a zazemi v roding. Otazka byla uzaviena, nabizela
Ctyfi mozné odpoveédi. Z tiiceti respondentek uvedlo 17 stav vdand, 9 stav svobodna a
4 stav rozvedenda. Posledni nabizeny stav vdova neuvedla zadna respondentka.

Tabulka 1: Stav respondentek

Jste svobodna vdana rozvedena vdova
absolutni ¢etnost 9 17 4 0
relativni ¢etnost 30% 57% 13% 0%

Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Graf 1: Stav respondentek
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Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 2: Vék
Tato otdzka se tykala v€ku respondentek. Byla uzaviena a nabizela 6 moznych
kategorii odpovédi. Jednotlivé kategorie byly rozdéleny v intervalech po péti letech.
Prvni kategorie zacinala vékem dvacet let a respondentky star$i Ctyficeti péti let byly
zafazeny V posledni kategorii, ktera jiz dale nebyla roz¢lenéna. Nejpocetnéjsi skupinu
tvorilo sedm respondentek v kategorii 45 a vice let. Kategorie 40-45 let byla stejn¢ jako
kategorie 30-35 let zastoupena vzdy Sesti respondentkami. Kategorii 35-40 let uvedlo
pét respondentek, kategorii 25-30 let tvofily tii respondentky a kategorii 20-25 let
zvolily také tii respondentky. Ze vsech uvedenych odpovédi, je patrna vyrovnanost
v ¢etnosti respondentek v jednotlivych vékovych kategoriich.
Tabulka 2: VE&k respondentek

Ve 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45 a
é
let let let let let vice let
absolutni ¢etnost 3 3 6 5 6 7
relativni Cetnost 10% 10% 20% 17% 20% 23%
Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)
Graf 2: Vék respondentek
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Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Otazka €. 3: Jaké je Vase dosaZené vzdélani?

Otazka ¢islo tii byla zaméfena na dosazené vzdélani respondentek. Jednalo se
o uzavienou otazku, ktera nabizela pét moznych odpovédi: dosazené vzdélani zakladni,
stiedni s vyuénim listem, stfedni s maturitou, vy3si odborné a vysokoskolské. Ctrnact
respondentek zvolilo odpoveéd stredni s maturitou. Jedenact respondentek uvedlo
stredni s vyucnim listem. Vysokoskolské, stejné tak jako zdakladni vzdélani, uvedly vzdy
dv¢ respondentky a vys$si odborné uvedla jedna respondentka.

Tabulka 3: Dosazené vzdélani

zakladni stiedni stiredni VySsSi vysoko-
Vzdélani s vyuénim | s maturitou | odborné | Skolské
listem
absolutni ¢etnost 2 11 14 1 2
relativni ¢etnost 7% 36% 47% 3% 7%

Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)

QGraf 3: Dosazené vzdélani
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Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setieni)
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OtazKa ¢&. 4: Jak dlouho pracujete v Domové pro seniory Ceska Tiebova?

Tato otdzka byla zaméfena na délku vykondvané praxe v DpS. Byla uzaviena a
nabizely se ¢tyfi moZzné kategorie odpovédi. Jednotlivé kategorie byly odstupiiované
po péti letech. Posledni kategorie udavala praxi delsi jak deset let. Organizace ma zajem
na tom, aby byl vytvofen stabilni tym zaméstnanct, z ¢ehoz plyne, Ze neni zadouci
vysoka mira fluktuace zaméstnanct.. Z prizkumu vyplyva, ze nejpocetnéjsi je skupina
zaméstnanct, ktefi v DpS pracuji 1 - 5 let. Tvofilo ji Sestnact respondentek. Odpoveéd
nad 10 let uvedlo osm respondentek. Odpovéd 5-10 let volilo pét respondentek a
skupinu do jednoho roku volila pouze jedna z oslovenych respondentek.

Tabulka 4: Délka vykonavané praxe v DpS

Jak dlouho pracujete do 1 roku 1-5 let 5-10 let nad 10 let

vV Domové pro seniory
Ceska Trebova

absolutni ¢etnost 1 16 5 8

relativni ¢etnost 3% 53% 17% 27%

Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Graf 4: Délka vykonavané praxe v DpS
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Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setieni)
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Otiazka ¢. 5: Pracovala jste dfive v jiném zarizeni, poskytujicim socidlni
sluzby?

Otazka cCislo pét byla zaméfena na zjisténi, zda respondentky maji praxi v socialnim
oboru také v jiném zafizeni nez je Domov pro seniory Ceska Tfebova. Otazka byla
uzaviena a nabizela dvé mozné odpovédi - souhlasnou a zapornou. Dvacet sedm
respondentek poprvé poznalo socidlni praci az v Domové pro seniory Ceska Tiebova.
Pouze tii respondentky odpovédély, Ze jiz maji praktickou zkuSenost se socialni praci
také v jiném zafizeni, kde pracovaly v minulosti.

Tabulka 5: Pfedchozi praxe v jiném zafizeni

Drive jste v jiném zafizeni, pracovala nepracovala
poskytujicim socialni sluzby

absolutni Cetnost 3 27
relativni Cetnost 10% 90%

Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Graf 5: Pfedchozi praxe v jiném zafizeni
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Otazka €. 6: Vite, co je to ,,syndrom vyhoreni*“?

Do dotazniku byla tato otdzka zatfazena v ramci zjisténi dobré informovanosti
respondentek o problematice. Jednalo se o otazku uzavienou, ktera nabizela souhlasnou
a zapornou odpoveéd’. Vyhodnoceni této otazky prokazalo 100% informovanost o pojmu
syndrom vyhoteni u vSech oslovenych respondentek.

Tabulka 6: Informovanost o0 pojmu ,,syndrom vyhoteni‘

Vite, co je to ano, vim ne, tento termin mi nic
"syndrom vyhoreni'? nerika
absolutni ¢etnost 30 0

relativni ¢etnost 100% 0%

Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Graf 6: Informovanost 0 pojmu ,,syndrom vyhoteni®

ne, tento termin mi nic nerika
0%

ano, vim
100%

Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 7: Vite, co je to ,,duSevni hygiena*?

Otazka cislo sedm byla zamétena na informovanost respondentek o pojmu ,,dusevni
hygiena®, ktery tzce souvisi se syndromem vyhofeni. Jednalo se o otdzku uzavienou,
ktera nabizela souhlasnou a zépornou odpovéd’. Dvacet devét respondentek odpovedélo,
ze tento termin znaji. Pouze pro jednu respondentku byl tento termin neznamy.

Tabulka 7: Informovanost o pojmu ,,dusevni hygiena“

Vite, co je to ano, vim ne, tento termin mi nic
"duSevni hygiena"? nerika
absolutni ¢etnost 29 1

relativni ¢etnost 97% 3%

Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Graf 7: Informovanost o pojmu ,,dusevni hygiena“
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Otazka ¢. 8: Jak hodnotite zménu, ktera v organizaci nastala - rozdéleni
pracovniki primé obsluzné péce na jednotliva patra v souvislosti se syndromem
vyhoreni?

Tato otazka byla zaméfena na konkrétni zménu, ktera v organizaci Domov
pro seniory Ceska Tiebova nastala, a to rozdéleni pracovnikil p¥imé obsluzné péde
(PPOP) na jednotlivd patra a vytvofeni jednotlivych pracovnich tymi. Duvodem
pro tuto zménu bylo zlepseni poskytovanych sluzeb uzivatelim. Otazka byla
polouzaviend, nabizela ctyfi odpovédi - prvni tii konkrétni, ctvrta nabizela
respondentkdm moznost samostatného pisemného vyjadieni. Z prizkumu vyplyva, ze
12 respondentek povazuje zménu za horsi a citi se tak byt syndromem vyhoreni vice
ohrozeno. Osm odpovédélo, ze tato zména podle nich nemd souvislost se syndromem
vyhoreni a $est z nich povazuje zménu za vyhovujici. Ctyii respondentky vyuzily &tvrtou
moznost vlastniho vyjadreni. Jako odpovéd’ ,,jiné* bylo uvedeno: vse md sva pozitiva
I negativa, citim se ohrozena vice, ale pro uzivatele je to lepsi, je to prijemné, pracovat
ve stejném kolektivu, ale zmena uzivatelu je po case potieba,; nezazila jsem stav
pred touto zménou.

Tabulka 8: Zhodnoceni konkrétni zmény v organizaci

Jak hodnotite zménu, mam pocit, Ze zména mi nevim, se jiné
ktera v organizaci je to horsi, vyhovuje, je syndromem

nastala - rozdéleni PPOP citim se lepSi proméi | vyhoreni to

na jednotliva patra v syndromem pro uZivatele podle mé
souvislosti se vyhoi‘eni vice nema
syndromem vyhoieni ohroZena souvislost

absolutni ¢etnost 12 6 8 4
relativni Cetnost 40% 20% 27% 13%

Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Graf 8: Zhodnoceni konkrétni zmény v organizaci
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Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 9: Jakou prevenci syndromu vyhoieni uprednostiiujete?

Devata otazka byla zamétena na formu prevence, kterou respondentky uptednostiiuji
v souvislosti s pfedchazenim syndromu vyhoteni. Otazka byla polouzaviend, nabizela
¢tyfi mozné odpovédi. Tti konkrétni, ¢tvrtd odpoveéd nabizela respondentkam moZnost
samostatného pisemného vyjadieni. Deset respondentek uvedlo, Ze upfednostiuji
dle individualnich pozadavkii stridani pracovnikii v tymech na jednotlivych usecich.
Devét respondentek by uvitalo pravidelnou odbornou supervizi, osm respondentek
Skoleni a vzdelavani na témata jako syndrom vyhoreni, stres, komunikace apod. a tti
respondentky uvedly moznost jiné. Jako moznost ,,jiné“ bylo uvedeno: porozuméni
u svych nadrizenych; vice zaméstnancii na jednotlivych usecich; mensi zatez

na jednotlivce.
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Tabulka 9: Jakou prevenci syndromu vyhoteni upfednostiujete

Jakou prevenci pravidelnou dle Skoleni a Jiné
syndromu vyhoreni odbornou | individualnich vzdélavani
upriednostiiujete supervizi pozadavki na témata
stiidani jako syndrom
pracovniku vyhoreni,
vV tymech stres,
na jednotlivych | komunikace
usecich apod.
absolutni ¢etnost 9 10 8 3
relativni Cetnost 30% 33% 27% 10%

Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Graf 9: Jakou prevenci syndromu vyhofeni upfednostiiujete
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Otazka €. 10: Jak se citite?

Tato otdzka byla zaméfena na subjektivni hodnoceni stavu respondentek. Byla
uzaviend a obsahovala dvé moZzné odpovédi. Vyhodnoceni ukazalo vyrovnanost.
Sedmnact respondentek se citi byt syndromem vyhoreni ohroZeno a tfinact respondentek
volilo moznost, ze si mysli, Ze jim syndrom vyhoreni zatim nehrozi.

Tabulka 10: Jak se citite

Jak se citite? syndromem vyhoreni myslim si, Ze mi syndrom
ohroZena vyhoreni zatim nehrozi

absolutni ¢etnost 17 13

relativni ¢etnost 571% 43%

Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Graf 10: Jak se citite
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Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 11: Jakou metodu prevence syndromu vyhoieni pouZivate?

Jedenactd a posledni otdzka z prvni ¢asti dotazniku zjistovala, jakou metodu
respondentky pouzivaji jako prevenci syndromu vyhoteni. Otazka byla polouzaviena a
nabizela pét moznych odpovédi. Dvacet respondentek uvedlo, ze jako prevenci
syndromu vyhoteni vyuzivaji volnocasové aktivity (zaliby, konicky, pratelé). Sedm
odpovédélo, ze relaxaci. Dvé respondentky uvedly, Ze nepouzivaji Zddnou metodu
prevence. Jedna respondentka zvolila moznost samostatného vyjadieni, kdy uvedla jako
metodu prevence, kterou pouziva: psychicky obranny Stit, nepripoustét si problémy,
nenosit si je domii. Odpoveéd - Vprdaci se ucastnim supervizi - neuvedla zadna
z respondentek. To mize byt proto, ze v soucasné dobé neni systém pravidelnych

odbornych supervizi v organizaci jesté zcela zaveden.

Tabulka 11: Jakou metodu prevence syndromu vyhoieni pouzivate

Jakou metodu v praci se | relaxace | volnocasové | jinou | Zadnou
pouzivate jako prevenci | ucastnim aktivity

syndromu vyhoreni supervizi

absolutni ¢etnost 0 7 20 1 2
relativni ¢etnost 0% 23% 67% 3% 7%

Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Graf 11: Jakou metodu prevence syndromu vyhoteni pouzivate
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Druha ¢ast dotazniku - vyhodnoceni dotazniku Tedium Measure:

Druhé ¢ést dotazniku byla zaméfena na zjisténi skute¢né miry ohrozeni syndromem
vyhoteni u respondentek dle standardizovaného dotazniku Tedium Measure. Z druhé
¢asti dotazniku vyplyva, ze nejvice respondentek - dvacet dva - se pohybuje v rozmezi
hodnot 2 - 3. Coz znamena, ze jsou v potadku za predpokladu, Ze odpovidaly pravdive.
Sedm respondentek se pohybuje v druhé kategorii, v rozmezi hodnot 3 - 4. To vypovida
0 tom, Ze pocit'uji jisté znechuceni a bylo by vhodné zacit situaci fesit. Pokud jsou
vystaveny hlavné zaté€zi v zaméstnani, mély by probrat svou situaci s nadfizenym a
pokusit se o feseni. Jedna respondentka spada do kategorie tfeti - hodnota nad 5. U ni se

jednd uz o stav vzrustajici krize. Méla by vyhledat odbornou pomoc (psychologa,

psychoterapeuta).

Tabulka 12: Mira ohroZeni syndromem vyhoteni
Mira ohrozZeni hodnoty 2 - 3 hodnoty 3 - 4 hodnoty nad 5
syndromem vyhoreni
absolutni ¢etnost 22 7 1
relativni ¢etnost 74% 23% 3%

Zdroj: autorka prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Graf 12: Mira ohrozeni syndromem vyhoteni
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4.2 Interpretace vysledki

Pro priizkum V této bakalaiské praci bylo hlavnim cilem zjistit, zda respondentky
z Domova pro seniory Ceska Tiebova vykazuji uréity stupefi ohroZeni syndromem
vyhoteni, zda jsou s problematikou dostatecn¢ seznameny a zda znaji preventivni
opatfeni, jak syndromu vyhofeni piedchazet. Byl stanoven prizkumny problém,
zda zaméstnanci v DpS vykazuji ohrozeni syndromem vyhoteni. V dotazniku, ktery byl
respondentkam piedlozen, byla otazka ¢. 6, ktera zjistovala, zda respondentky védi,
co je to syndrom vyhoteni. Na tuto jedinou otazku, odpovédelo vSech 30 respondentek
stejné, a to Ze védi, co syndrom vyhofeni znamena. Znaji také preventivni opatieni, jak
syndromu vyhoteni ptedchazet. Otdzka cislo jedendct byla zaméfena na konkrétni
metodu, kterou respondentky pouzivaji jako prevenci syndromu vyhoteni. Dvacet devét
z nich néjakou metodu pouziva. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze nepouziva zadnou
metodu.

Druh4 &ast dotazniku prokéazala, 7e zaméstnanci DpS Ceska Tiebova, ktefi se
dostavaji do nejuzsiho kontaktu s uzivateli, vykazuji ur¢itou miru ohrozeni syndromem
vyhoteni. Z celkového poétu respondentek by jich 27% meélo zacit svou situaci fesit, coz
je pomémé vysoké procento. Prizkumny vzorek tvotil 32 respondentek.
Aktivné se nakonec pruzkumu zucastnilo 30 z nich. VSechny respondentky byly Zeny,
zaméstnané v Domové pro seniory Ceska Tfebova, a to na useku socialnim, zdravotnim

a na useku ptimeé obsluzné péce.

Pro prizkum byly zvoleny tii hypotézy:
Hypotéza & 1: Cim del§i doba vykonavané praxe v Domové pro seniory Ceska
Tiebova, tim vétsi riziko ohroZeni syndromem vyhoieni.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Z Sestnacti respondentek, které uvedly, Ze pracuji
v DpS 1 -5 let, jich dvanact spada do druhé skupiny hodnot (hodnoty v rozmezi 3 - 4)
celkového ohroZeni syndromem vyhoteni. U Etyf respondentek jsou hodnoty v prvni
skuping, v rozmezi 2 - 3. Naproti tomu z osmi respondentek, které pracuji v DpS vice
jak deset let, se jich sedm pohybuje v prvnich dvou rozmezich (prvni rozmezi 2 - 3 a

druhé 3 - 4). Pouze jedna respondentka je v hodnotach nad 5. Z prizkumu vyplyva, ze
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doba vykonavané praxe v Domové pro seniory Ceska Trebovd nemé vliv na riziko

ohrozeni syndromem vyhofteni.

Hypotéza ¢. 2: Mira ohroZeni syndromem vyhoreni nezavisi na dosaZeném
vzdélani.

Tato hypotéza se potvrdila. Mezi dosazenym vzdélanim a vyslednou mirou ohrozeni
syndromem vyhoieni nebyla nalezena zddna souvislost. Z toho vyplyva, Ze to, jakého
vzdélani respondentky dosdhly, nema vliv na jejich miru ohrozeni syndromem
vyhoteni. Divodem mize byt, ze syndrom vyhoteni vychazi mnohem vice z praxe, kde
se snim respondentky setkavaji, coz nema souvislost se vzdélanim, kterého dosahly.
S touto hypotézou také souhlasi informace uvedené v teoretické casti této prace,
ze kterych vyplyva, ze vzdélani je povazovano za neutralni faktor z hlediska vzniku a

rozvoje syndromu vyhoteni.

Hypotéza ¢. 3: Celkova mira ohroZeni syndromem vyhoieni u oslovenych
respondenti se bude pohybovat v dotazniku TM ve stiednich hodnotach, které
ukazuji na nutnost vytvoreni preventivniho systému jako ochrany zaméstnanci
pred syndromem vyhofteni.

Na tuto hypotézu se 1ze podivat ze dvou thlli pohledu. Pokud se na ni budeme divat,
jako na celkovou miru ohrozeni syndromem vyhoteni u jednotlivych respondentek, tak
se tato hypotéza potvrdila ¢aste¢né. Sedm respondentek se pohybuje v druhé kategorii -
ve stfednich hodnotach, jedna dokonce ve tieti kategorii (hodnoty nad 5), ostatni
respondentky (22) jsou v kategorii prvni. Z celkového poctu je tedy 27% respondentek,
které by mély zacit svou situaci fesit.

Pokud se na tuto hypotézu budeme divat, jako na celkovou miru ohrozeni
syndromem vyhoteni u vSech respondentek dohromady, pak se potvrdila zcela. Kdyz se
totiz seCtou jednotlivé miry ohrozeni u vSech respondentek a vydéli se poctem vSech
respondentek, vyjde hodnota 3,5. Tato hodnota se pohybuje ve stiednich hodnotach,
Vv rozmezi 3 - 4, které napovida tomu, Ze je tfeba zacit situaci feSit. U obou pfistupil
k vyhodnoceni hypotézy se nejedna o nijak zvlast’ vysoké Cislo, ale i pfesto by mél byt
V organizaci stanoven preventivni postup, ktery by omezil moznost vzniku syndromu

vyhoteni.
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Tento postup by mohl vychazet z doporuceni samotnych respondentek, které by
uptednostiovaly jako prevenci syndromu vyhofeni moznost dle individualnich
pozadavka stfidani pracovnika v jednotlivych tymech a zaroven praktickou odbornou
supervizi, kterd v organizaci prozatim v pravidelnych intervalech chybi. Z dotazniki
vyplyva, Ze respondentky by uvitaly, kdyby byla vétsi moznost komunikace mezi nimi a
jejich nadfizenymi. Efektivni komunikace na pracovisti je bezesporu nastroj prevence
vzniku syndromu vyhoteni. Pfi sestavovani konkrétniho postupu pro prevenci syndromu
vyhoteni je nutna aktivni spoluprace vSech zaméstnanct, kterych se tato problematika
dotykd. Tito zaméstnanci mohou byt zapojeni do procesu utvareni systému formou
dotaznikl nebo porad, béhem kterych by méli moznost se k problematice vyjadrit.

Zajimavé bylo také porovnani otazky ¢. 10 ,Jak se citite?, kterd zjiStovala
subjektivni hodnoceni respondentek ohledné ohroZeni syndromem vyhoieni s redlnou
hodnotou ohrozeni syndromem vyhoteni, kterd vysla z druhé ¢asti dotazniku. Celych
57% respondentek uvedlo, ze se citi byt syndromem vyhoteni ohrozeno, ale pouze
u 27% vyslo, Ze jsou opravdu v kategorii, kdy by mély zacit svou situaci aktivné fesit.
Z tohoto srovnani vyplyva, Ze subjektivni zhodnoceni nemusi vzdy odrazet realnou

pravdu.

Popis zpracovani statistiky

Pro potvrzeni zavéru této bakalaiské prace sestavila autorka prace v organizaci
Domov pro seniory Ceska Tiebova statistiku, kterd méla prokazat rozdil v umistovani
uzivatelli pred nékolika lety a v soucasnosti. Statistika byla zpracovdvana ve dvou
obdobich a méla jednoznacné prokazat zna¢ny rozdil v délce pobytu uzivateli v DpS
vV minulych letech a v sou¢asnosti.

Byla zpracovavana dvé obdobi. Prvni obdobi bylo od 1. 1.2006 do 31. 12. 2008.
V tomto obdobi zili uzivatelé v DpS primérné 27,9 mésici (2,3 let). Druhé obdobi bylo
od 1. 1. 2013 do 31. 12.2015. V tomto obdobi uzivatel¢ zili v DpS primérné
10,6 mésicu (0,8 let). Z této statistiky vyplyva, ze uzivatelé v DpS Ziji v soucasné dobé
mnohem krat§i dobu, nez tomu bylo diive. Je to z toho divodu, Ze soucasna praxe
sméiuje k tomu, aby seniofi zUstdvali co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi
za pomoci vyuziti terénnich sluzeb. Ve chvili, kdy uz jejich situace doma nejde dal

zvladnout, nastupuji do Domova pro seniory. Jejich zdravotni stav vSak vyzaduje

59



ve vetsSing pripadl celodenni péci druhé osoby a klade vétsi naroky na pecujici osobu,
kterou je v DpS zaméstnanec. Diive nastupovali do DpS uzivatelé, ktefi tam jesté
nekolik let spokojené Zzili, jejich naroky na péci nebyly tak vysoké. V dnesni dob¢ jsou
uzivatelé velmi Casto odkazani na celodenni pomoc druhé osoby, jejich zdravotni stav je
vazny, a i pres vysokou uroven péce, ktera jim je poskytovana, neni vyjimkou, ze ziji

Vv priméru v DpS pouze nékolik mésict.
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ZAVER

Problematika syndromu vyhotfeni je v soucasné spolecnosti stile vice aktudlni.
Syndrom vyhoteni souvisi S celou fadou profesi, ale pomahajici profese jsou stale t€mi,
kde se problém vyskytuje nejvic. Nase spole¢nost jako takova postupné starne. Seniofi
se v porovnani s minulymi lety dozivaji delSiho véku. Generace jejich déti, ktera by o né
méla pecovat, vSak jeste stale musi chodit do zaméstnéni, a proto model, ktery je zndm
Z minulosti, kdy seniofi dozivali doma v kruhu svych nejblizsich, uz neni v dnesni dobé
tak Casty a uz v zadném piipad€ neni samoziejmy. Rodiny vyuZzivaji pobytové socidlni
sluzby, které se o jejich seniora postaraji a umozni mu prozit staii v diistojnych
podminkach, které adekvatn¢é zabezpecuji jeho potieby. Vzhledem k tomu, ze se jedna
o sluzbu, je na pracovniky v téchto sluzbach vyvijen tlak a pozaduje se po nich
maximalni nasazeni v praci. Ud&lem pracovnikil v socidlnich sluzbach, at’ uZ to jsou
socialni pracovnici, zdravotni pracovnici nebo pracovnici v piimé obsluzné péci, je
postarat se co nejlépe o uzivatele, ktery sluzbu vyuziva, zajistit naplnéni jeho potieb a
doptéat mu dustojné prozity konec jeho Zivota.

Prace se seniory je sama o sobé velmi narocnd. A to jak po fyzické, tak po psychické
sluzbach musi navazat profesionalni vztah nejen k samotnym uzivatelim sluzby, ale
také k jejich rodinnym piislusnikiim. Stafi s sebou nese spoustu zdravotnich problémii,
nemoci, ubytek duSevnich a fyzickych sil, depresivni stavy uzkosti. Senior
si uvédomuje bliZici se konec svého zivota. To vSe ovliviiuje jeho postoj k druhym
lidem. Mnohdy byva senior ke svému okoli nespravedlivy, ma nepfiméfené naroky,
vyzaduje pozornost, pienasi na druhé svou tizkost a pocity marnosti. Kdyz se k tomu
pfipocte Casto velmi slozity vztah mezi pracovniky v socialnich sluzbach a rodinnymi
ptislusniky, ktefi nezfidka pocit'uji vinu za to, Ze se o svého seniora nejsou schopni
postarat doma a nadmérnymi pozadavky vic¢i personalu si tyto pocity kompenzuji,
vznika tak nebezpecné urodna piida pro vznik syndromu vyhoteni.

Z kone¢ného zhodnoceni dotazniku, ktery byl v praktické ¢asti této prace zpracovan,
vyplynulo, Ze v organizaci Domov pro seniory Ceska Tiebova se zaméstnanci potykaji
se syndromem vyhoteni. Je nutné vytvofit urcity fungujici systém prevence vzniku a

rozvoje syndromu vyhoteni pro tyto zaméstnance. Jediné tak bude mozné, aby nadale
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fungoval stabilni tym, ktery bude zajiStovat vysokou urovenn poskytované socidlni
sluzby pro uzivatele.

Syndromu vyhoteni je mozné piedchazet a G¢inné se branit jeho vzniku. Je nutné
poznat sam sebe, orientovat se ve svych stavech a ndladach. Védét, co nam piinasi
radost, co nas obohacuje a co nam naopak ubira energii, co nas zneklidiuje. Jedinec by
m¢él poznat sdm sebe. Mél by se orientovat ve svych vlastnostech, charakteristikach,
znat své slabé a silné stranky. Velmi dualezité je udrzovat si urCity profesionalni odstup,
disledné oddélovat osobni a pracovni zivot. Nedilnou soucasti prevence
pfed syndromem vyhofeni je kvalitni a fungujici rodinné zazemi, opora od naSich
blizkych a udrzovani dobrych vztahl s prateli. Toto vSe, spoleéné s efektivnim
zpusobem traveni volného Casu a schopnosti relaxovat, napoméha k tomu, aby clovék
zil kvalitni Zivot, ktery ho bude uspokojovat a poskytne mu prostor pro dalsi sebe-
rozvoj.

V oblasti syndromu vyhoteni je jesté stale spousta otevienych oblasti, které¢ by mély
byt vice prozkoumany a popsany. Velké rezervy ma oblast prevence syndromu vyhoteni
a prace se syndromem vyhoteni v souc¢asné praxi. A to nejen u pomahajicich profesi.
S nartstajicim zivotnim tempem a se vzrdstajicimi naroky na jednotlivce lze totiz
pfedpokladat, Ze syndrom vyhoteni se bude ve spolecnosti jesté¢ dlouhou dobu

objevovat. Zazra¢na pilulka proti nému totiz stale neexistuje.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Simkova a v Domové pro seniory Ceska Tfebova pracuji na pozici socialni
pracovnice. Studuji na Univerzité Jana Amose Komenského v Praze, obor Manazerska studia
- fizeni lidskych zdrojt.

Pro ucely zpracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Syndrom vyhofeni u vybranych
zaméstnanc Domova pro seniory Ceska Tfebova“ Vés prosim o vyplnéni tohoto dotazniku.
U kazdé otazky prosim zvolte jednu z uvedenych odpovédi.

Dotaznik je anonymni, tyka se pracovnic na socidlnim, zdravotnim useku a na tseku piimé
obsluzné péce.

Dotaznik bude slouzit vyhradné pro ucely zpracovani mé bakalarské prace.

Termin na odevzdani dotazniku je 31. 12. 2015.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

1. Jste:
|| svobodna || rozvedena
] vdana ] vdova

2. VEk:
[ ] 20-25let [ ] 35-40 let
[ ] 25-30 let [ ] 40- 45 let
] 30-351et [ ] 45 a vice let

3. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?
[ | zakladni
[ ] stfedni s vyuénim listem
[ ] stfedni s maturitou
[ ] vyssi odborné
[ ] vysokoskolské

4. Jak dlouho pracujete v Domové pro seniory Ceska T¥ebova?
[ ] do 1 roku
[] 1-5 et
[] 5-10 let
[l nad 10 let

5. Pracovala jste d¥ive v jiném zarizeni, poskytujicim socialni sluzby?

[ ] pracovala ] nepracovala



6. Vite, co je to ,,syndrom vyhoreni'?

[] ano, vim [] Ne, tento termin mi nic nefika

7. Vite, co je to ,,dusevni hygiena“?

[] ano, vim [] ne, tento termin mi nic nefika
8. Jak hodnotite zménu, ktera v organizaci nastala - rozdéleni pracovniku piimé
obsluzné péce na jednotliva patra v souvislosti se syndromem vyhoreni?

] mam pocit, Ze je to horsi, citim se syndromem vyhofeni vice ohroZen/a

| zména mi vyhovuje, je to lepsi pro me i pro uzivatele

] nevim, se syndromem vyhoteni to podle mé nemé souvislost

L M8 L

9. Jakou prevenci syndromu vyhoreni upfednostiiujete?
] pravidelnou odbornou supervizi
[ ] dle individuélnich pozadavk stiidani pracovnikl v tymech na jednotlivych tsecich

[ ] 3koleni a vzd&lavani na témata jako syndrom vyhoteni, stres, komunikace apod.

08, e

10. Jak se citite?
] syndromem vyhoteni ohroZena

] myslim si, Ze mi syndrom vyhoteni zatim nehrozi

11. Jakou metodu prevence syndromu vyhoieni pouZivate?
HRY praci se ucastnim supervizi
[ ] relaxace
] volnogasové aktivity (zaliby, konicky, pratelé)
T MOU e

| zadnou



Na nasledujici otazky prosim odpovézte dle toho, jak se aktualné v posledni dobé citite:

OTAZKY A:

nikdy

jednou
nebo
dvakrat

ziidka

nekdy

casto

vétsSinou

vzdy

12. Jste unaveni?

13. Pocitujete sklicenost?

14. Citite se fyzicky vycCerpani?

15. Citite se emocionalné
vycerpani?

16. Ptipadate si "vyzdimani"?

17. Citite se vnitiné
vyprazdnéni?

18. Jste nest’astni?

19. Jste prepracovani?

20. Citite se jako v pasti?

21. Ptipadate si bezcenni?

22. Jste znechuceni?

23. Pocit'ujete obavy?

24. Pocit'ujete vici svému okoli
zlost nebo zklamani?

25. Ptipadate si slabi a
bezmocni?

26. Pocit'ujete beznad¢j?

27. Méte pocit, Ze vas okoli
odmita?

28. Mate strach?

SOUCET A (nevypliiovat)




OTAZKY B:

nikdy

jednou
nebo
dvakrat

ziidka

nekdy

casto

vétsSinou

vzdy

29. Mate dnes hezky den?

30. Jste $t’astni?

31. Mate optimistickou naladu?

32. Jste plni energie a chuti
do prace?

SOUCET B (nevypliiovat)

(zdroj: STOCK, Ch. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010, s. 27.
ISBN 978-80-247-3553-5.)
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