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UVvOD

Téma syndromu vyleni je jiz mnohokrat zpracovano, ovseragto stale neztraci
na své dlezitosti. V dnesni dabje kladen velky draz na vykon a vyZzaduje se, aby ho lidé
podavali nejen v zadéstnani, ale i domaCasto se klade tdlaz na pracovni vysledek
a opomiji se psychohygienagieri zanestnanci vydavaji nadénné usili z vlastni #e,
ale rekteti z nutnosti neb® se v dnesSni d@bzvySené neza#stnanosti snazi népt
o praci. Ricinou vyhdeni byvaji také velké idedaly, které narazi na teali

Velmi ohroZenou skupinou jsou pracovnici v pométiely profesich, kié
ptichazeji do intenzivniho kontaktu s klienty a snaéijim pomoci zvladnout obtizné
situace. Davaji svou energii agpgnym lidem acasto zapominaji sami na sebe. Z této
skupiny pomahajicich profesi jsem si pro svou pkddirala zamisthance domayv pro
seniory a hospic Prace vdchto zdizenich je porérné psychicky nardna. Setkavaji se
s lidmi, jez jsou na konci své Zivotni cesty Stéinse projevuje na jejich fyzické
I psychické strance a cilem byva gemii se s touto situaci nikoliv jejtgkonani.

Cilem mé prace je zjistit nakolik jsou pracovniéchto zdizeni v ohrozeni
vyhateni, znaji-li prevenci a které okolnosti, jako @élpraxeci vira, maji vliv na
nachylnost k vyhieni. V teoretick@&asti své prace shromdiidji pomoci odborné literatury
poznatky o syndromu vylkieni, jeho picinach, giznacich, fazich i g@b¢hu. Dale
informace o zpsobu diagnostiky, moznostech prevence a zvladaakeé Tse wnuiji
hospicové pé, jejim cilim a formam, a nakonec klientele a pracounikdomowi pro
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TEORETICKA CAST

Teoretickatast je rozdlena do gti kapitol a rekolika podkapitol. Prvni kapitola se
vénuje syndromu vyh@ni, jeho moznym ifinam a vzniku, druha zase projev
a prfibéhu, teti prevenci, diagnostice a je zréfia i moZnosti intervencé€'tvrta kapitola je

zamerena na hospicovou giéa pata na domovy pro seniory.
1 Syndrom vyhoieni a gFiciny jeho vzniku

1.1 Historie a definice

Jak uvadi Kivohlavy!, syndrom vyhieni byl pivodré spojovan se stavem
alkoholiki, ktes krome alkoholu o vSe ostatni ztratili zajem. Pgege tento pojem rozsk
I pro oblast drogovych zavislosti, kde toxikomatnaceli zajem o cokoli jiného mimo
drogu, s¥t se jim zUzil jen na tuto oblast. Postdgronikal i do jinych oblasti,//@dchazel
nap-iklad i pojmu workoholik, ktery vypovida o stavegracovanosti, lidé se citi apéii,
vycerpani, nedokéazigkonavat bzné gekazky a zdnaji se stranit ostatnich. Stav, ktery
pojem burn-out popisuje, je vSak znamy a vyskgljednepadti. V krasné literatiie |ze
najit nejrizrejSi zminky, které souviseji s timto stavem naprosgerpanosti
a neschopnosti pokeavat dal v gvodni profesi nebd@innosti souvisejici s mezilidskym
kontakten. Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nenpai syndrom vyhéeni
do kategorie Z 73. Pojenbyrn out pouzil poprvé H. J. Freudenberg roku 197&agopise
, Journal of Social Issué< Vyznam tohoto nazvu vystiuji Kebza a Solcova,, Jde svym
zpisobem o velmi vystiznou metaforu: anglické slovyggoburn® znamena heet, ve
spojeni ,burnout* pak doheget, vyh@et, vyhasnout. #odni sil hofici ohei,
symbolizujici v psychologické rovinvysokou motivaci, zajem, aktivitu a nasazeni,
prechazi wloveka stizenéhoiznaky syndromu vyheni do dohgsivani a vyhaslosti: kde
nic neni, tj. kde jiz neni material, ktery by Zhd@ici ohez, nema4 jiz dal co het."* Nejvetsi
vina zajmu o syndrom vyhieni prokhla na pelomu 70. a 80. let 20. stoleti, kdy bylo

! KRIVOHLAVY J., 1998 in JEKLOVA M., REITMAYEROVA E. Syndrom vyheeni Praha Vzdglavaci
institut ochrany éti, 2006.s. 6.

2KEBZA V., SOLCOVA |. Rehledové studie. I@eskoslovenska psychologiesnik XLII, &. 5, r. 1987, s.
222.

® KEBZA V., SOLCOVA I.Syndrom vyheeni.Praha : SZU, 2003. 3.
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provedeno 207 studii z psychologického i medicihekgohledu? Tyto a dal$i studie se
zabyvaji stavy celkového a psychickéh@empani, projevujiciho se v oblasti kognitivnich
funkci, motivace i emoci a zasahujiciho i oilijiciho postoje, nadzoryi vykonnost

a tedy celé vzorce hlamprofesionalniho chovani.

Jednd se o stav psychického i fyzickéhoerpani, ktery nastava po dlouhotrvajicim
stresu. Jde gvyplereni vSech energetickych zdéqpivodre velice intenziva pracujiciho
cloveka (nap. lidi, ktesi se snazi druhym lidem pomoci v jejietikbstech a pak se citi
sami premozZeni jejich problémyy
Existuje celafada definic syndromu vyfieni, oviem, jak zmiije Krivohlavy’ nskteré
znaky, a charakteristiky maji spohe.

» 1. Je uvadnarada negativnich emocionalnichipnaki - charakteristickych
nap-. pro stav emocionalniho &rpani, inavy, deprese atp.
2. Diraz je kladen najpznaky a chovani lidi, vice nez na fyzickie¢né)
priznaky burnout.
3. Burnout je uva¢h vzdy v souvislosti s vykonenditého povolani.
4. Priznaky burnout se vyskytuji u jinak psychicky zcetmavych lidi, tj. nejde
o psychologicky nenormalni osobnosti (psychopaty).
5. SniZzen& vykonnost (niZSi efektivita pragepprnout souvisi Uzce s negativnimi postoji
a z nich vyplyvajiciho chovani a ne s nizsi konrmgét@ z nizSich pracovnich schopnosti
a dovednosti.”
Podle Kebzy a Solco¥é&e tsina pojeti shoduje i v dal$ich bodech.
»L. Jde pedevSim o psychicky stav, proZitekevpani.
2. Vyskytuje se zvl. U profesi, obsahujicich jakadspatnou slozku pracovni naplypraci
s lidmi*.
3. Tvai jej rada symptor predevSim v oblasti psychickéaste’ne vSak téz v oblasti
fyzické a socialni.
4. Klicovou sloZkou syndromu jerepre ema@ni exhausce, kognitivni sgrpani
a opotebeni acasto i celkova Unava.

5. VSechny hlavni sloZky tohoto syndromu rezutafironického stesu.

*KEBZA V., SOLCOVA I. Rehledové studie. Ia'eskoslovenska psychologiesnik XLII, &. 5, r. 1987

> KEBZA V., SOLCOVA I.Syndrom vyheeni., 2003

® FREUDENBERGER in RIVOHLAVY J. Jak neztratit nad$enPraha : Grada Publishing, 1998., s. 47.
" KRIVOHLAVY J. Jak neztratit nad$enPraha : Grada Publishing, 1998. s. 50-51.

8 KEBZA V., SOLCOVA I.Syndrom vyheeni.Praha : SZU, 2003. 7.
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1.2 PFiciny
Pricinami syndromu vyhieni byva chronicky stres, Zabvé situace, osobnostni
predispozice i vykonavangkteré z rizikovych profesi.

1.2.1 Rizikové faktory

Rizikovymi faktory pro vznik syndromu vykieni mohou byt wité profese
i mnoho dalsich faktdr které mizeme rozdlit, jak uvadji Jeklova s Reitmayerovduna
vngjSi a vnikni. ,VnéjSi faktory se tykaji situace a kontextu,dmi se ohrozZeny jedinec
nachazi. Jedna se o podminky v Zstmani, v organizaci, kde pracuje, o situaci v ggab
Zivok jedince, jeho rodinu a SirSiFfouzensky okruh a v neposledateé i 0 spolehost,
V niz Zijeme, a podminky, které na nas kazdadklmde. Vnitnimi faktory pak mZzeme
nazyvat tizné osobnostni charakteristiky danetaveka, které podporuji vznik vykeni,
dale pak stav organismusgdevSim fyzicky stav, a naslédmzpisoby chovani a reagovani
v ruznych situacich, které jedinec pouzivRodle Jeklové a Reitmayerové se¢jgn
faktory tykaji podminek a vztahv zang€stnani a organizaci prace, rogia spolénosti.
Vnitinimi rizikovymi faktory pak je filisné nadSeni pro praci, tendence srovnavat se
s druhymi a sowfit, malé sebehodnoceni &pnané vnimani neld&ghu, nepravidelny
biorytmus dne, snaha &dt si vSe sam, neschopnégti ne, nezvladani konfliki absence
odpasinku a relaxace, velka odp&dnost, velké naroky na sebe samaitgpa pelivost.'°

Je otazkou, zda je riziko syndromu vy@oi vy3SSi pro Zeny nebo muze. K tomuto
tématu se vyjadiji Kebza a Solcovd ,Z hlediska intersexuélnich diferenci nejsou nazory
na vyskyt vyh@ni jednotné: zvl. V publikacich z prvni viny vyakibucnout syndromu
v osmdesatych letech se setkavame s nazorem k¥e wyjlsgeni jecasejsi u zen (ekdy je
udadvan dokonce aZz dvojnasebmyssi), v dalSich studiich se objevuji i vyrowgin
vysledky. Tyto nesrovnalosti jsou prapddobr alespa cdastené ovlivreny mi.
i demografickymi parametry populaich vzork (fada vyzkumh je provadna na typicky

feminizovanych profesnich skupinach, jako jsouvautrd sestry, ditelky, Iékaky atd.)"

°® JEKLOVA M., REITMAYEROVA E. Syndrom vyh&eni Praha Vzdilavaci institut ochranyadi, 2006.s.
15.

19 JEKLOVA M., REITMAYEROVA E. Syndrom vyheeni.,2006

' KEBZA V., SOLCOVA I.Syndrom vyheeni.Praha : SZU, 2003. 17.
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1.2.2 Rizikové profese
Podle dosud znamych studii Iz&iuprofese, u kterych se zacitych okolnosti da

ptedpokladat vznik syndromu vyteni. Kebza a Solcovauvadsji, e k #mto profesim
pati pracovnici ze zdravotnictvi, Iéka zdravotni sestry, o3ewvatelé, psychologové,
psychoterapeuti, socialni pracovnictjtelé, pracovnici post, dispei zachranné sluzby,
policisté (hlave kriminalisté), advokati, dozorci veiznicich, funkcion# z oblasti statni
spravy, sportwi uméni také politici a manaZe Dale Gednici v bankach, v kritickych
situacich pislusnici ozbrojenych sil a také duchovnféaové sestry, Sghkovi sportovci,

umelci i pojistovaci a reklamni agenti. Jde o osoby zavislé nadwehi jinych lidi, které
jsou vystavovany chronickému stresuPiyodre prevaZzovala pedstava, Ze udujici

charakteristikou pracovnfinnosti, ktera nize vést k vyheni, je gredevsim prace s lidmi.
Nyni se spiSe zda, Ze tuto zakladni charakterigékiieba krong kontaktu s lidmi, jenz
nemusi mit vzdy zcela profesionalni raz, dopléiotérvaly a nekompromigmprosazovany
pozadavek na vysoky, nekolisajici vykon, kterpktddan za standard, s maléuzadnou

moznosti Ulevy, odchylek, vysazeni, a se zavatigtaidky v pipad chyb a omyl.“*3

1.2.3 Zatézove situace
Jsou chvile, které zkouSeji nasi odolnost, JeklavBeitmayerovd je nazyvaji

zagZovymi situacemi. Tyto situace velmi ouiji jak vyvojek i vznik syndromu vyteni

a jsoucasto jednou z hlavnichéigin. Mnohokrat zfisobi naruSeni psychické rovnovahy,
které mize byt dd@asné, casténé¢ nebo trvalé. PoruSeni se projevuje éatmym
prozivanim, uvazovanim a v neposledad i chovanim. Z&tZové situace mohou byt
piiinou nejen syndromu vytieni ale i psychickych poructi dalSich potizi. Kvohlavy™

je popisuje podohnV Zivot se niZe stat, Ze po delSim péme klidném Useku Zivota se
najednou ped nami objevi fekazka, ktera se nam zda byt felpnatelnou. To, co jsme
doposud zvladali bez problémse najednou nedé zvladat takovynisgiem, jak jsme byli

zvykli. To jsou chvile, kdy mobilizujeme v3echyyasiezervy. Dostdvame se do stresu.”

12KEBZA V., SOLCOVA |.Syndrom vyh&ni., 2003

13 KEBZA V., SOLCOVA I.Syndrom vyhgeni.,Praha : SZU, 2003. 8-9.

14 JEKLOVA M., REITMAYEROVA E. Syndrom vyheeni, 2006

> KRIVOHLAVY J. Jak neztratit nadSenPraha : Grada Publishing, 1998. s. 26.
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1.2.3.1 Stres

Jak je mozné didst se u Kivohlavéhd®, stres picinou syndromu vyhieni byva
neodvolatelna saiast z&tZovych situaci stres. Je to vztah mezirda silami fisobici na
sebe protiklad®r Tyto dw sily jsou vnimany subjektién Co zda jednomu velmgzké
jinému se to tak neunosné zdat nemusi. Na jeda& g souhrn faktat, které zatzuji
tzv. s tr e s o fi pisobicich negativh Na druhé strahje souhrn schopnosti pro obranu
a zvladanid&zkych situaci tzv. s a 1 u t air Pokud jsou tyto sily v rovnovaze nebo pokud
pievazuji salutory, je to v padku. RPevazuiji-li ale stresory, nastava stres. Jestlijpemesr
s prevahou stresdérprekrati zvladnutelnou hranici, mluvi se o distresu,costyes, ktery
pusobi patologicky. Kdyz s&élovék pohybuje v situacich a mistech vyvolavajicichrdis
hrozi mu nebezpé psychického vyhieni.

1.2.3.2 Frustrace

Pokud o &co usilujeme, mame i konkrétniquistavy o tom, jak to bude vypadat, az
praci dokokime. Nemyslime pouzecekavani finatni odneny za vykonané usili,
piestoze i 0 tu jde. Obe&rocekavame - nap spol€éenského uznani, uznani nasi prace
a ndmahy ostatnimi lidmi, o vyjéehi jinych lidi k tomu, co jsme vykonali atp.

Jestlize obdrzime kladného oéafy nazyvdme to s a t i a ¢ i (uspokojenim).
Neobdrzime-li toto pozitivni océni, nazyvame to fr u s tr a ¢ i (neuspokojenifo).co
si jeden nize, vykladame jako vyhru, e druhy subjektivivnimat jako prohru. Navic
nesmime zapominat, Ze se tyto zazitky frustradganzanych ¢ekavani mohou lovéku

hromadit a &tat’

1.2.3.3 Konflikty

Kazuistiky gipadi burnout syndromu dokazuji, Zéiwk nez doslo k psychickému
vyhoreni vyskytly se v okoli postizeného (a to v radipracovisti nebo v zajmovych
¢innostech) Spatné vzajemné vztahy mezi jedincio Pyipady se prokazovaly vyskytem
nizké miry vzgjemné Ucty (respektu), malou miry hea@e (kladného hodnoceni),
piiliSnymi projevy devalvace (poniZzovani, urdzenijzemani kladné hodnoty jinych),
chykgjici vzajemnou @vérou a vyskytem malého mnozstuivdryhodnosti v mezilidském

jednani. Optovré Slo o gehnané a patologické projevy touhy po moci a natwla

18 KRIVOHLAVY J. Jak neztratit nad$eni1998
" KRIVOHLAVY J. Jak neztratit nad$eni1998
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Spatnymi vztahy mezi lidmi nazyvame situace, kdyedee davaji sliby, ale nedochazi
k jejich plreni, kdy schazi respekt k lidské&gdojnosti, a nedodrzuji se nejzaklagn

etické normy lidského souzitf.

1.2.3.4 Emocionalni zagz

Mezi dalSi faktory zfisobujici zatzové situace, které mohou veést k syndromu
vyhoreni, fidava Kivohlavy™ emocionélni z&F. Prostedim podporujicim psychické
vyhateni je takové, kde se davdilig velky diraz na kladné emocionalni vztahy mezi
jedinci nap. u lékau a zdravotnich sester, pracovhilsocialni sluzby i policist
a rednila. VSech, kté opstovre prichazeji do bezprosdniho osobniho styku s klienty.
Neni v8ak vyjimkou, Ze klientfigchazi v opaném emocionalnim stavu nagk zubnimu
lékari. K zamestnandm socialnich se klienti né&zlka chovaji hrué. Stejré tak

k policistim ¢i zamgstnanédm vézeiske sluzby.

18 KRIVOHLAVY J. Jak neztratit nad$eni1998
19 KRIVOHLAVY J. Jak neztratit nad$eni1998
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2 Pribéh syndromu vyhateni

Tato kapitola vychazi z odborné literatury, kteeazabyva fiznaky a fazemi burnout

syndromu a jeho vlivem na vztahy vyeteho k sob samému i jinym lidem.

2.1 Pr¥iznaky

To3nerova a To3n@rrozaluji piiznaky syndromu podle toho, zda se projevuiji na

psychické, fyzické&i socialni trovni.

2.1.1 Psychické griznaky
Psychické fiznaky se projevuji v kognitivni i emocionalni ro&i V poznavaci to

je predevsim ztratou nadSeni, pracovniho nasazeni aowdttpsti. Demonstruji se také
nechuti a Ihostejnost k praci i negativhim postojesol#, praci, spolénosti a Zivotu.

MuzZe nastat uUnik do fantazieiasté jsou potize se sotggEnim a zapominani.
V emocionalni roviad se giznaky demonstruji hlaen sklicenosti, pocity bezmoci

a popudlivost. Ty mohou vést k agresiymespokojenost a poéih nedostatku uznani.

2.1.2 Télesné griznaky
Fyzické griznaky jsou charakteristické poruchami spanku,idhjitllu, nachylnosti

k nemocim a vegetativnimi obtizemiiédevSim srdce, dychani, zazivani). Objevuje se

rychla unavitelnost a vysoky krevni tlak.

2.1.3 Socialni vztahy
V socialnich vztazich ubyva angaZovanosti, schamha pomahat klietin.

Jedinec se snazi omezit kontakt s Kklienty i s kolegvySuje se mnozZstvi konflikt
v soukromi.

Rush® uvadi, Ze u &icich lidi, ktéi vyznavaji Keg'anskou viru se vyskytuiji
i ptiznaky v oblasti duchovni. Wd¢hto lidi dochazi k duchovni otéipsti, nedokazi se
modlit ani provadt jiné duchovnic¢innosti. \Eii, Ze tim, kdo mze za jejich problémy je

Bih. Pokud obviuji Boha, pic¢i se jim vira a z&naji se stranit jinych&icich lidi.

2 TOSNEROVA T., TOSNER Burn-out syndrom/Syndrom vylemi. Pracovni sesit pro dastniky kurs.,
2002
L RUSH MYRON D.Syndrom vyheni, 2003
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2.2 Faze

Kebza a Solcov piSou, Ze existujeskolik piistupi pro stanoveni fazi vyvoje
burnout syndromuCasto se zniiuje faze fivodniho zapéaleni prode, kter4 pechazi
Vv proZeni a vystizlivéni. Jedinec zjiije, Ze jeho idealy neni mozno plnealizovat.
Prichazi faze prvni frustrace a zklamani danou sitaabo celym zagstnanim.Clovek
zaina negativa vnimat osoby, jejichz hodnoceni je pr& dulezité. Nasled# prichazi
apatie a nastava plnad hostilita ke klienf a veSkerym &cem souvisejicim se
zanestnanim. V posledni fazi nastava uplné wamd a vyerpani spojené s cynismem
a odosobiénim. ToSnerova a Todrféruvadsji, Ze proces vedouci k vykeni trva rkolik
mesial i let a jeho fd&ze mohou probih&zné dlouhou dobu.

Kfivohlavy® uvadi jedno z pojeti vyvoje burnout syndromu vyers
Ch. Maslachovou.

» 1. ldealistické nadSeni a@ieZovani.

2. Emocionalni a fyzicke &grpani.

3. Dehumanizace druhych lidi jako obramg@ vyh@enim.

4. Terminalni stadium: stéwai se proti vSem a proti vSemu a objeveni se symataurnout

v celé jeho pestrosti (,sesypani se" a vkdrd vSech zdrgj energie). Obdobnéleneni
stadii procesu burnout je mozno nalézti i u Karaa(@894), Burische (1989) a Laengle
(1997).°

Dal$im alenim, které Kivohlavy? uvadi jecleréni A. Laengleho, fedstavitele

logoterapie a existencialni psychoterapie.

Faze, nadSent ¢lovék ma cil, jehatinnost i Zivot je smysluplny, nebaisnaduje cestu

k vyty¢enému cili.

Faze, utilitArni zjem — ¢lovék uz neni motivovan cilem, ale priedky, které za svou
¢innost ziskava (penize)¢koliv neni tim, kym chil byt a nedosahuje tohéeho chl,
setrvava ve stejné profesi.

Faze, ,zivot v popeli“ — ¢lovék ztraci Uctu ke klieriim a ostatnim lidem, ztraci respekt

k ostatnim a Uctu k sélsaméemu, nevazi si vlastni snahy a ztraci smystaiv

22 KEBZA V., SOLCOVA I.Syndrom vyheeni, 2003

2 TOSNEROVA T., TOSNER Burn-out syndrom/Syndrom vylemi. Pracovni sesit pro dastniky kurs.,
2002

24 KRIVOHLAVY J. Jak neztratit nad$enPraha : Grada Publishing, 1998s. 61.

® KRIVOHLAVY J. Jak neztratit nad$eni1998
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Kebza a Solcov& clereéni fazi vyvoje burnout roz&iji o dalsi informace,N ekte
autod hledaji vychodisko k poznani podstaty burnoutdsymu podrobgjSim clenenim
jeho fazi. Tak nap R. Golombiewski, R. Munzenrider a J. Stevensamostli v roce 1986
celkem osm stadii rozvoje syndromu vegmd operacionalizovanym uplamim i
komponent dotazniku ,Maslach Burnout Inventory” (MB hlediska jejich nizké,/&dni
a vysoké urowh Jako nejvyznamsi komponentu chapou ermd exhausci. Zpgatku jsou
vSechny tytort komponenty MBI na nizké Urovni, postap8ak nafistaji, picemz eméni

exhausce se uplaije az ve druhé polowvyvoje géchto fazi.”

2.3 Ovlivnéni vztaha

Syndrom vyheeni ovliviiuje jednak vztahy nemocného jedince, jak piSouodékl
a Reitmayerov, k ostatnim i k sohsamému a také jeho prozivani i chovani navenek.

Prozivani ve vztahu k sdlsamému je charakteristické tim, Ze jedinec proziva
beznadj, fyzickou i psychickou Unavu, réarovani, zklamani a uUzkost. Stava se
pesimistickym, plnym obav, strach a efntho vyterpaniCasto se citi prazdny a chybi mu
motivace. Zda se mu, Ze jsou vSichni spokgfna podavaji lepSi vykony. Ma pémé
nizké sebehodnoceni a citi neustaléétiap stres. Chybi mu energie a ob#z®eSi
sebemensi problém.

Vztah k ostatnim lidem sedmi, citi se oliZzovan. Lidé po &m chgji néco, ceho
neni schopen. Ke klieiiin i spolupracovnikm je chladny, cito¥ se neangazuje a ztraci
empatii s problémy jinych.i@stava ho zajimat, co si ém ostatni mysili.

Projevy vyhdeni navenek

Vnitfni  prozivani se projevujeuznymi zpisoby. NejobvyklejSi je snizena
produktivita prace. Jedinec se tedy snazi situaldidnout, nosi si praci dam bere si
pregasy, ale produktivitatistava stejnd nebo se vice sniZuje. ZvySuje sedaestjedinec
piestava byt ochotny riskovat a ztradvéru v sebe samatriehazi fyzicka anava, ktera se
casto zamuje za kkterou nemoc. Postoj ke &u je ¢im dal vice negativni. Frustrovany
jedinec si penasi podrazmhost a neadekvatni reagovani do kontaktu s ostatidmi.
Ztrata energie Zisobuje, Ze se jevi jako bez Zivota, vSechno jézmge a snazi se vyhybat
ukolim. Bez energie neni schopéesit kazdodenni problémy, schovava sedpnimi
a jejich reSeni neustale odklada. Projevy jsou sdegjo¥ individualni podle povahy

jedince a jeho toleranciwi zagzi.

% KEBZA V., SOLCOVA I.Syndrom vyheeni.Praha : SZU, 2003, s. 14.
2" JEKLOVA M., REITMAYEROVA E. Syndrom vyheeni, 2006
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3 Zvladani a piredchazeni syndromu vyheni

Syndrom vyheeni secasto plete s jinymi obtizemi, jako jsou depresevan stres
nebo existetni neurdza. Je tedy zapeli spravé odhalit, Ze se jedna prdw tuto
diagnézu. Mnohem snazSi jéstedkim pracovniho stresu a vyilemi gedchazet a ne je
odstraiovat. [hlezitym predpokladem prevence je Uprava Zivotospravy, celkové
Zivotniho stylu i osvojeni si postiiphodnoceni stresovych situaci a zvladani stresu.

Preventivni a terapeutické postupitvburnout se opiraji i o psychoterapeutické zdroje

3.1 Prevence

Jak pise Kebza a Solcé¥a syndrom vyheeni je disledek nerovnovéhy mezi
profesnim ¢ekavanim a realitou. Tento nepémize zmenSit osvojenim si zakladnich
postumi hodnoceni stresogennich situaci a zvladani strasstrag jednotlivce a zrénou
organizace kultury a podniku na stéaranestnavatele.

Ktivohlavy?® &leni prevenci burnout syndromu do dvou skupin. harhi postupy
zabyvajici se ohroZzenym jedincem a na externi pgsaabyvajici se Upravou #siho

prostedi.

3.1.1 Interni individualni moznosti prevence

Smysluplnost Ziti

Pro zvladani problétnma otadzka smysluplnosti velky vyznam. Jde o tsilijenaclovek
pro co Zit a jestli ma jeho Zivot smysl.

Stresory a salutory

Stres ma v naSem Zzivotyznamnou roli, pokud ovSem vyrazpievazuje, je pdeba rkco
zmenit. Pro zmirgni stresu je mozno ubrat stres@prenechat pracigkomu jinému) nebo
pridat salutoéi. To jsou faktory, které pomahaji stres zvladaizento byt cokoliv, co nas
nabiji (relaxace apod.).

Osobnostni charakteristiky

Razni lidé maji jiné vlastnosti pro boj se syndrompsychického vyhieni. Podle |ékia

Friedmana a. Rosemana existuji dva typy lidskélovahi. Typ A jsou lidé, kig jednaji

8 KEBZA V., SOLCOVA I.Syndrom vyheeni, 2003
2 KRIVOHLAVY J. Jak neztratit nad$eni1998
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mimoradreé energicky, pilis rychle a sowivé. Jejich cilem je usggh za kazdou cenu.
Lidé typu B pak niadi na prvni misto ve svém Zigo$wij uspich a nejou tedy tolik
nachylni k syndromu vyheni. | kdyz byly prokazany rozdily mezi lidmi dlehbo, jak
shadno propadnou vyteni, existuji situace, které jsou tazkeé, Ze nize vyhdet téngt
kazdy. Je tedy nutné v rdmci prevenéaorvat pozornost nejen osobnim charakteristikam,

ale také Zivotnim a pracovnim podminkﬁ%.

3.1.2 Externi vlivy v prevenci a zvladani

Socialni opora

»S0cialni oporou v SirSim slova smyslu se rozumngoe, ktera je poskytovana druhymi
lidmi cloveku, ktery se nachazi v Zabveé situaci. Obeenjde o cinnost, kteracloveku

v tisni jeho zatzovou situaci ufitym zpisobem ule&vje.“31 Je to jedna z nejdezitéjSich
véci zabraujicich, abyc¢lovék neupadl do stavu vybeni. Pomaha lidem zvladat potize
v Zivot i v préci. Jeji funkce jsou napnaslouchani, povzbuzovanilloh prace, nezistna
pomoc a spoluprace.

Dobré vztahy mezi lidmi

Nejedna se jen o vztahy mezi rodinnyrtisfusniky, ale i o vztahy na pracovisti. Jak uvadi
Kiivohlavy, je dobré vSimat siéthto ci: Jak vidime jeden druhéhaaky je nas
vzajemny vztah? Jaka je naSe vzajemna komunikade?jd nas pohled na situaci, v niz
se nachazime? Ratzde i vztahy mezi pdtzenymi a natizenymi. Zde Kivohlavy

doporwuje Pravidelny kontakt vedouciho s @ézenym, jednani s pdizenymi ,na

rovinu“, seznamovani pdadzenych nejen s kratkodobymi zarg, ale i s dlouhodobymi
cili. Vedouci by mil byt pro ostatni i moralnim vzorem a mluvit s nimijen
o technickych zalezitostech, ale i 0 smyslu podniku
Kladné hodnoceni druhych

Predchazeni burnout syndromu podporuje i séttemi a kladné smysleni o sob
sameém, které je posilovano pozitivnim hodnoceninmyich.
Pracovni podminky

Syndrom vyheeni vede k poklesu vykonnosti, odmitavému postejikkentim

a nemoci, je tedy vhodné aby z&stnavatel nezapominal na prevenci svych&sanand.

% KRIVOHLAVY J. Jak neztratit nad3eni1998
31 KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravi. Praha : Portal,, 20G,94.
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Pro vedouci jedezité vybrat si lidi s fedpoklady pro danou praci a zajistit jim optimalni
pracovni podminky, iixxem? je dobré zabyvat sanito oblastmi*
Vychova a vycvik

Timto bodem se mysliffjprava zamstnand, jejich informovanost o syndromu
vyhateni, jeho vzniku, fiznacich, jak se mu brénit, Skoleni, supervize.

Organizace prace

Pro dobrou organizaci prace jélefzité wdét, co od koho gekadvame, stanovovat
ukoly vzhledem k mozZnostem realizace a mittzpu vazbu. Nesmi se zapominat na
flexibilitu, kompletizaci a oceni.

Uprava pracovnich podminek

Timto se mysli zpesni jednotvarnosti, ktera se vyskytujghbm pracovni
¢innosti. Omezeni byrokratického papirovani, sinigd¥fani pracovnich postip moznost
rekreacei mista pro relaxaci.

Uprava pracovigt

Kiivohlavy®® pige, Ze se ukazuje, Ze lidem je 1épe, pokud majinost z#dit si
prostor, kde Ziji a pracuji podle svého. Klid, dwsk tepla, sstla, omezeni rusivych
elemend a moznost pracovat sam, pokud segdmiji soustedit, jsou také aspekty slouzici
jako prevence burnout.

Spoluprace

Pokud na pracovisti panuje atmosféravgy a sounalezitosti, energie, ktera se
uvoliuje, podporuje motivaci celého tymu. Rozdil nertbm, Ze zaréstnanci nejsou
unaveni, ale citi radost ze spwlé prace. Typickymi znaky jsou: spolehlivost, vadj&
duvéra, spolény cil, ote¥ena komunikace, jasné pravomociiagm zistava respektovana
individualita kazdého jedinc¥.

3.1.3 DuSevni hygiena a zvladani stresu
Podle Kebzy a Solco¥&je pro profesionaly pracujici s lidmiiléZité vytvdit si

odstup od klient a disledr® oddtlovat pracovni a osobni Zivot. Pokud se natktera
situace zda jako ztrata nikoli jak#ipos, stava se zpravidla stresujici. Je dobré devata
problémy ve vztahu kjiz ipkonanym &Zkostem. Winnym prostedkem snizeni

%2 KRIVOHLAVY J. Jak neztratit nad3eni1998

3 KRIVOHLAVY J. Jak neztratit nad3eni1998

3 BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyh@ni pro zdravotni sestry2006
% KEBZA V., SOLCOVA I.Syndrom vyheeni, 2003
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stresogenniho dopadu probkre vyhnout se osobnimu proZivani a vztahovanibk so
samému. Dale neni nutné prozivat neédbpgako tragédii jestlize si jsme jisti, Ze jsme se
snazili ze vSech sil. Zasadni vyznaiii pvladani Zivotnich situaci ma i aktivnfigtup
k Zivotu.
Ten obsahuje:

zajem o okolni udalosti a jevy jako zajimaveé a soyiné

nebat se zem

nebyt pasivni &¢i stresujicim situacim

se stresujicimi situacemi {iat

nechat pracovni starosti mimo domov a naopak

dulezité jsou dobré aasté vztahy s ostatnimi lidmi, pocitiqalezeni
k nekomu a moznost probrat problémy s blizkymi vygapomaha fi zvladani stresovych
situaci

vytvorit uspokojujici a piznivé prostedi

zdravy Zivotni styl, dostatek spanku, pohybovéivikt omezeni
koureni, alkoholu apod.
Existuji také speciathzantiené programy, kdélovéka nawdi zakladni relaxéni metody,
poradi mu, jak fesré si upravit vyzivu, Zivotospravu atbe dochazet na organizovana
cviceni. Vyznamné je nepotlavat emoce, ale mluvit o nich. Ktomu je nutné wyilv

vhodné prosedi.Casto se vyuZziva supervize.

3.1.4 Supervize
Toto slovo pochazi z anglického ,supervision®, kdeamena dohled, dozor,

kontrolu. V poradenské psychologii a psychotergpitakto ozn&vana metoda reflexe
vlastniho profesniho jednani. Jednd se o individudAebo skupinovou systematickou
pomoc i zvladani profesnich problémv bezpéném prostedi, jez pomaha porozwin
citovému podilu jedince na jeho pracovnim problémGupervizantglovek, ktery je
supervidovan , podava supervizorovi subjektivniityoa selektivni zpravy ohledrklienta
a aspektech své prateSupervizor je odbornik, jehoZ cilem by&lm byt pomahat
pracovnikim pri problémech s klienty i kolegy, které vyvstavajidennodenni praxi.

V socialni praci mize mit supervize funkci kontrolni a wévaci, kdy se supervizor stara

% KOPRIVA K. Lidsky vztah jako s@@st profese 1997
3" MATOUSEK O.Metody aizeni socialni prace2003
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0 zapracovani nového zastnance?® Pri supervizi jsou dleZité tyto dovednosti: VZit se
do klienta, uzavirat dohodu, projevit empatii, pra@vat vlastni pocity, mit poZzadavky
a pomoci dotazovani se dostat k jadru probl&hRozebiraji se konkrétni situace z praxe
a supervizor ma snahu dojit k nejlepSitm$eni pro danou situaci. JelikoZz neexistuje
presny navod, jak se chovat, snaZi se zjistit, chyly nejlepsi pro klienta i pracovnik.
Formy supervize

Forma supervize fize byt individualnici skupinova. Mize se jednat o skupinu
stejrg postavenych kolegnebo o skupinu vedenou supervizoremi ®zebirani situaci
lze pracovat se skuteymi situacemi z praxe, nebo lze pouzit videaudio nahravkyi
piehravani modelovych situaci hranim roli, pigac pracovat s pisemnym zaznamem

supervidovanéhd™?

3.2 Diagnostika

Identifikovat burnout syndrom Ize pozorovanim syompi, dale pomoci prozitk
osob postizenychifznaky a pedevSim diky specialnim psychologickym metodamo Tyt
metody byly zkonstruovanyftimo k diagnostice syndromu vyiemi. NegastjSi jsou
dotazniky vytvéené na zaklad posuzovacich Skal: ,Burnout Measure” A. Pinesoveé,
E. Aronsona a D Kafryho, a ,Maslach Burnout Invegto Ch. Maslachove
a S. Jacksonové. Odborna skupina pro psycholodietzavioralni intervence Stéatniho
zdravotniho Ustavu vyt¥ia seské verze &kterych metod? Krivohlavy*® nskteré nejvice

vyuZivané metody popisuje:

3.2.1 Orienta¢ni dotaznik
Dotaznik se neza¥fuje na momentalni stav, snazi se vnimat syndronoreyi

jako proces. Jedna se o tzv. ,samotestiZensi jej vyplnit kazdy, kdo ma podeni na
syndrom vyheeni. Obsahuje 24 tvrzeni, n&jhrespondent odpovida ,ano" nebo ,ne".
Nakonec se kladné odp#di s&tou, pokud pevazuji nad zapornymi odp&ymi, meél by

se respondent zamyslet nad svym Zivotem a stylécepr

% KOPRIVA K. Lidsky vztah jako s@tst profesg 1997

39 SHULMAN, 1993 in KORIVA K. Lidsky vztah jako s@#st profese 1997
‘0 KOPRIVA K. Lidsky vztah jako s@@ést profese 1997

“1 KOPRIVA K. Lidsky vztah jako s@@ést profese 1997

“2KEBZA V., SOLCOVA I.Syndrom vyhgeni, 2003

3 KRIVOHLAVY J. Jak neztratit nad$eni1998
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3.2.2 Burnout Measure dotaznik
Tento dotaznik zji&ije Uroveé celkového vyerpani podle it aspekid; pociti

t&lesného (skupina A), citového (skupina B) a psyiahio (skupina C) werpani.Clovek
se mize hodnotit sandi ho hodnoti 8kdo, kdo jej doke zn&. Vyzkumy prokazaly vysokou
shodu mezi (daji v obouftipadech. Dotaznik obsahuje 21 tvrzeni a respon#ent
kazdému piseéislo dle své odpasdi: 1 - nikdy, 2 - jednou zé&as, 3 - idka kdy, 4 - gkdy,

5 - ¢asto, 6 - obvykle, 7 — vzdy. Body s#taji a vymezuji podlei skupin A, B a C.

3.2.3 Maslach Burnout Inventory
Dotaznik ma 9 otazek zjiStujici miru emocionalniygerpani, 5 zjigujicich miru

ztraty dcty k lidskym bytostem (depersonalizaci)8aotazek zawtenych na snizeni

vykonnosti. Odpogdét je mozné jednim ze 7 stupodpovdni Skaly.

3.3 Zvladani

Jelikoz syndrom vyhi@ni nevznikne ze dne na den, nelze ani takto ryoHénout.
Je dilezité zjistit, jak zavaznymiifznakyc¢loveék trpi. Pokud se jedna o zavazrigpaky,
rozhodré neponiiZze jedna dovolena, ale je zaimtti pomoci druhé osolfy.

3.3.1 Uloha zaméstnavatele

Casto to byvaji pravzanestnavatelé, kdo podporuje wyiemi svych zastnand.

RusH®

piSe, Ze pokud je zastnanec postizen vybenim ngl by mu zangstnavatel udit
placené volno a po navratu jefefadit do jiného pracovniho prastli. OvSem podle
Barto$ikov&® pokud jsou ficiny vyhaieni prevazm osobniho charakteru, the dojit ke
stejné situaci i na jiném mésa to mnohem rychleji. Navrhuje 2mu funkce, aby vyhely
zantstnanec nedfchazel @ilis do styku s klienty. Dale uvadi idealni intemee pro
jednotlivé faze vyhteni. BBhem faze nadSeni dopduje seznamit pracovnika s pravidly
a chodem pracovidta dat mu moznost seberealizace. Ve fazi nespobsiiedoporgduje
mluvit se zamistnancem o jeho kritikach a pocitech. Snazit sedrabfazi apatie pomoci
posileni motivace, dovolené, pocitu &spu. Bhem faze apatie navrhuje nabidnout

pomoc odbornikai ve vazneé situaci nastavit podminky, za jakyalzenpracovnik &stat.

“BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyh@ni pro zdravotni sestry2006
> RUSH MYRON D.Syndrom vyh&ni, 2003
4 BARTOSIKOVA, I. O syndromu vyh@ni pro zdravotni sestry2006
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3.3.2 Pdsobeni viry na nase zdravi

NasSe duSevni rozpoloZeni ovliye i nasSi fyzickou stranku, znamy je daplacebo
efekt¢i vliv stresu na imunitni systéi Kiivohlavy*® zmiiiuje Koeninga, ktery
dotaznikovou metodou zkoumal rozdil v Zivotni sgehkosti u ateist a &ricich. Vyssi
hodnoty v dotazniku a dle jeho vyzkumiisi Zivotni spokojenost maji lidé, kiektivne
praktikuji své vyznani @astni se bohosluzetasto se modli). Dale se zabyval vlivem viry
na zvladani stresu a kiani. DoSel k tomu, Ze mezidky a skupinu, kde jest8i vyskyt

deprese a somatickych potiZifpabnohemtastji lidé, jez nevykazuji charakteristiky viry.

3.3.3 Psychoterapie
Podle Kebzy a Solco¥&vychazeji terapeutické strategie vyuZivariéi \burnout

pievazrie z existencialni psychoterapie. Nébpomaha vyrovnat se s otazkami o smyslu
Zivota, podstat lidské existence, svobody a odgdwuosti. Na rozdil od Ameriky vznikly

v Evropz dw psychoterapeutické Skoly navazujici na existentidlychodiska,
daseinsanalyza a logoterapie. Jak pise Krato€hwidpovidaji na dilemata&loveka
degradovaného valkandi technickym rozvojem na bezvyznamnogcydileZitou pouze
pokud je soutéasti celku. Jako dil proudy existencialni psychoterapie s&dy povaZzuji

i rogersovska a Gestalt terapie.

3.3.3.1 Daseinsanalyza

Vychazi z existencialni filozofie M. Heideggera edimi osobnostmi byl
SvycarsSti  psychiét L. Binswanger a M. Boss. Klade uhz na jedinénost
a neopakovatelnost osobnosti pacienta. Hleda misoip existence, ktery je progjn
snesitelnym a stalym #apobem bytim ve s¥¢. NezalezZi na tom, kyrlovek byl, ale na
tom, kym je nyni a kam s¥tuje. Terapeuticky vztah, kterému jgkbadan zasadni vyznam

se nazyva ,setkani“, terapeut ma roli konzultanfgoaze doportuje, v Zadném ippact

4 Stres je reakce, ktera vede k fyziologickymady i patologickym zrinam, ma vliv na imunitni systém.
Zjistilo se, ze imunitni systém ovhuje jinak akutni a jinak chronicky stres. Kratkogiodkutni stresor
(zkouska) vede k vzestugiinnosti imunitniho systému. Dlouhodblptisobici stresor (zkouSkové obdobi)
zase vede k poklestinnosti imunitniho systému. Chronicky stres iilad zpomaluje hojeni ran. Trva-li
dlouho a nelze jej dostat pod kontrolu ani neniéfada zlepSeni, fite dlouhodob poklesnoutginnost
imunitniho systému. SOLCOVA, I., KEBZA, V. Psychameimunologie a zvladani strestieskoslovenska
psychologie]1998

“8 KRIVOHLAVY J. Psychologie zdravi2001

“9KEBZA V., SOLCOVA I.Syndrom vyhgeni, 2003
0 KRATOCHYVIL S. Zaklady psychoterapig2006
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neudili gilkazy>* Co se tye syndromu vyhieni je podstatné, Ze pomaHdavaku pochopit

vlastni existenci a pomoci mu k #i.

3.3.3.2 Logoterapie

Zakladatelem existencialni analyzy a logoterapi¥.j&. Frankl, ktery své principy
promyslel jiz ged valkou. Bhem ni byl ¥zrnén v koncentrénich taborech, kde prozil
hranini situace lidského byti. Po valce se stal profasovidéiské univerzity, pednostou
neurologického odieni vidaiské polikliniky a pednasel na univerzitdch po celénitsv

Logoterapie vychazi z lidské touhy po smyslu. Pokatd touha neni zéakého
davodu naplgna acloveék ztratil dosavadni smysl, nevi, co dal nebo po&usmyslu své
existence pochybuje, nazyvéa se tento stav exigtemdrustraci. Terapie se snazi pomoci
najit pacientovi cestu z jeho existenciélni fruséra najit vlastni Zivotni smysl, ktery je
v souladu s jeho osobnosti. Na otazku ,cogjedvhucekat od Zivota“, s kterou se Frankl
castokrat setkal v koncentraim tabde, odpovida otazkou ,co j€S¥ivot oiekava ode
mne“. Klade draz na dosahovani vysSichucd hodnot, jez i@sahuji jedince. Hodnoty
Frankl roz@luje na twarc¢i, zaZitkové a postojové. U lidi, kfenemaji moznost realizovat
tvarci ¢i zazitkové hodnoty ndp kvali nevyl&itelné chorob, vyjadiuji jejich postojové
hodnoty zfisob, kterym utrpeniifiimaji.>® Pro jedince ve finalnim stadiu vyiemi, jejichz
Zivot jim nedava smysl a jejichz &vse zhroutil, Mmze pra¢ objevovani a napbvani

hodnot pomoci nalézt smysl Zivota ikonat existencialni frustrat.

Pro l&bu syndromu vyhieni se mohou upkabvat i nap. kognitivné-behavioralni
terapie, jejichZ fisobeni se vSak zatiuje vice neZz na podstatu problému na probléemy

dilei.*®

*L KRATOCHYVIL S. Z&klady psychoterapie2006
*2KEBZA V., SOLCOVA I.Syndrom vyheeni, 2003
>3 KRATOCHYVIL S. Z&klady psychoterapie2006
> KEBZA V., SOLCOVA I.Syndrom vyheeni, 2003
> KEBZA V., SOLCOVA I.Syndrom vyheeni, 2003
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4 Hospicova pée

Hospic vychazi z latinského slova ,hospitium®, l&eznamena atulek. Vétvrtém
stoleti se takto oz®@avala mista slouzici pro odgnek poutnikm. Dnes se timto slovem
ozna&uje zdravotnicko-socialni #aeni utené pro pobyt nevyditelné nemocnych, kde se
pracovnici snazi lidem zlepsit kvalitu Zéecné faze zZivota a zajistit jimugtojny odchod
z tohoto swta. Jedna se o #pob gFistupu k umirajicimu. Umirani a smrt je &asti
kazdého Zzivota a tak usiluji o vyttkemi atmosféry, kterd neni spojena se strachem
a nesmysinym utrpenim. Vychazi z respektu clovéku, ktery je jedinénou
a neopakovatelnou bytosti. Jak uvadi Svato®oyHlospic nemocnému garantuje, Ze
nebude trpt nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude ktepéna jeho lidska

diistojnost a v poslednich chvilich Zivotairstane osamoceh

4.1 Cile hospicové pée

Hospicova pé& se snazi, aby byl kazdy okamZzik Zivota klientaypbmyslu
a kvality. Tak jak piSe Svato$oVanejde o to naplnit Zivot dny, ale dny Zivotemiatdjns
prozit i jeho posledni fazi. Byt nemocnému nabljzidoy nebyl sdm. Pomoci miijmout
sebe sama a zivot v této konkrétni chvili. Umoinit porozunit smyslu utrpeni. Ré
0 umirajiciho se snaZi, aby se nezabyval tim, coabe, nybrZ tim, co ri¥e. Casto se
vychazi z myslenek logoterapie a existencialni yayalNa rozdil od nemocnic je zde
zdiaraznovan duchovni rozem p&e. Sodasti profesionalnich tyinv hospicich jsou tedy
I socialni pracovnik, psycholog a teolog. Hospiseuj utené pro vSechny nemocné bez

ohledu na vyznani, i kdyZ jsou u nas a zakladhtedpic prevazr cirkve nebdady®

4.2 Historie

Hospic v dneSnim slova smyslu vznikl v 18. StoletDublinu, kde Mary
Aikdenheadovéaitdila nemocnici pro umirajici, nazvanou Hospic.
Prvni moderni hospic s ndzvem Saint Christopheospide vznikl ve Velké Britanii

roku 1969, jeho zakladatelkoutaditelkou byla Cecilia SaundersovédvBdre sestra, ktera

% SVATOSOVA M., Hospice a urni doprovéazetKostelni Vydi : Karmelitanské nakladatelstvi, 2008, s.
115.

>" SVATOSOVA M.,Hospice a urni doprovazet.2008

%8 http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-tokfb. 6. 2011
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kvuli této mysSlence vystudovala medicinu a stalat&&ivosobnosti hospicového hnuti. Za
svéciny dostala dokonce titul ,dame* od britské krélgvn

V Ceské republice roku 1993 zaloZila doktorka Svatasotanské sdruzeni Ecce
homo na propagaci hospicové myslenky. Spwles kralovéhradeckou diecézni charitou
pak vybudovali prvnitesky hospic Anezkyeské vCerveném Kostelci otéeny v roce
1995°° Od té doby vzniklo v nasi republice mnoho dalSiel. roku 2002 Hospic na
Svatém Kopeéku u Olomouce nebo v roce 2003 Hospic Citadela atadském Met#ici.
Seznam a adreshospidi je mozné nalézt na internetovych strank&ch.

Podle mistnich podminek, zakoma zpisobu financovani zdravotni ¢ ma
hospicova pé& v kazdé zemi trochu jinou podobu. V USA fiklad prevlada domaci
forma, nebd je tam mensi zaéstnanost Zen. V Italii zase dochazeji tdedtelé i I€kE za

nemocnym aZ do donfd.

4.3 Paliativni péce

Vysledkem paliativni l&y neni odstratni nemoci (na rozdil od ¢y kurativni),
nybrz zlepSeni subjektivniho stavu pacienta a padgeality Zivota, nikoliv jeho trvani.
Neurychluje ani neoddaluje smrt, ale mirni bol€stliativni pée je komplexni, zahrnuje
socialni, fyzickou, duchovni a psychologickou skianclovéka i p&i o rodinu

pozistalého®

4.3.1 Casové hledisko hospicové gé

Svato$ov¥ uvadi ti obdobi pée o nemocného v hospici:
Prea finem
Toto obdobi zahrnuje pea doprovazeni od chvile, kdy je znama zavazngndiza po
zatatek terminélniho stavu. B&pojima jak nemocného tak i jeho blizké.
In finem
Je obdobi zahrnujici pgbéhem samotného umirani, tedy terminalniho stavu.

Post finem

** SANDTNER P.Doprovazeni v hospicové ¢é logoterapie, 2004
*Yiz. http://www.hospice.cz/adresar-hosgicu

1 SVATOSOVA M.,Hospice a urni doprovazet.2008
%2 http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-ptlini-lecba-pece-a-medicina/, 5. 6. 2011
%3 SVATOSOVA M.,Hospice a urni doprovazet.2008
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Tato faze obsahuje @iéo télo zentelého a o paistalé, ¥tSinou jeden rok, podle path
pozistalych.
Hospic tedy neposkytuje pouze ¢pév obdobi ,in finem®, jak se &kdy chybrg
piedpoklada.

4.4 Formy péce

Ve své publikaci rozduje SvatoSov&@ hospicovou p& podle mista, kde je

poskytovana:

4.4.1 Doméaci p&e

V této forne p&e se ¥tSinou nemocny citi nejlépe. Je ve znamém prdst
a obklopen blizkymi. To, Ze sé&ipuzni staraji o nemocnéhoipe zpisobit prohloubeni
a upeveni rodinnych vztat. P&ovatelské agentury poskytujici oetatelskou p& nebo
pujéeni zdravotnickych pofitek mohou fbuznym ulekiit. OvSem ne vzdy je tato forma
idealni. Ritomnost nemocnéhdlena naruSuje chod rodiny. Pokud Zije pohroénaite
generaci, mohou se vyskytnout problémy prostord<@zdy ¢len rodiny ma vlastni
povinnosti a pdeby, které se mohou kryt s pethami nemocného d&ipuznym tak mohou
c¢asem dojit sily. Obtize mohou nastat, i co s& tgdbornosti pg&e, zvlas& pokud se
v okoli nevyskytuje Zadna pevatelska agentura.

4.4.2 Luzkova p&e

Pokud rodina z jakéhokolivigtodu pé€i nezvlada nebo ji nefite poskytnout,
muze nemocny vyuZzit sluzeb hospice. Neni zde &zeni, je na jeho uvazeni, zd#jge
pouze na kratSi dobu, kligm opakovag. NavsEvy jsou neomezené a v pokoji nemocného
byva i gistylka pro rodinné fisludniky. PestoZze se zde prougd |ékaiské a sesterské
vizity, nejedna se 0 nemocnici a nemocny seersvobod#& pohybovat po celém #aeni,
uréovat si vlastni rezim dne aastnit se kulturnich aktivit (koncerty). V hosploy n¢l
byt 1éka, psycholog i duchovni. Nemocny je obklopen prafealnim zdravotnickym
i oSetovatelskym personale dobrovolniky a kdykoliv pdebuje m& mozZnost hokio
o svych problémech. Grieti rozhoduje hospicovy |ekapokud je plna kapacita, dostavaji
piednost ti nemocni, u kterych se vzhledem Kk jejielmaci gedpoklada tivejsi doba

smrti.

% SVATOSOVA M.,Hospice a urni doprovézet.2008
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4.4.3 Stacionarni p&e

Jedna se o formu pobyvani v hospicovém stagiamthrana do odpoledng vecera,
kdy se nemocny vraci dam Dopravu niZze zaji¥ovat rodina nebo hospic. Nemocni
vyuZivaji tuto formu ziznych divodi. Kontrola bolesti, paliativni da a vyladni davky
léka zmimujicich bolest mohou byt jednim z nich. DalSi moligyt psychoterapeutické,
casté u lidi, ktd nemaji s kym sdilet své problémy nebo azylougody, pro nemocné

a rodiny, ktéi si od sebe navzgjem pebuji odpdinout.

4.5 Prostory hospicovych zdizeni

JelikoZ hospice maji za cil #mnit nemocnym Zivot, je snaha ugpbit prostory
tak, aby pipominaly spiSe domov nez nemocnici. Jsou vybaspmy&enskou mistnosti,
kapli, eventualé mistnosti posledniho rozlseni, rékde je iknihovnaci kavarna®
Hospice jsou bezbariérové a vybaveny pokami jako jsou pojizdné koupaci vany,
polohovacitizkagi zvedaky®®

Malkovsk&’ se ve své praci émuje jednotlivym prostoram a jejich
architektonickémueseni ve stavajicich hospici€leské republiky. Dle ni jsou optimalni
jednolizkové klientské pokoje s vlastni koupelnou a tmalefpfipadré byva utena pro
dva pokoje). Vybaveny byvaji mimo jiné televizi,latnickou, telefonem, signalizaim
zarizenim a bezpmostni schrankou pro cennosti. Sgeleské mistnosti byvaji hajn
vyuzivany pro spolenské akce, ale i intimni rozhovory. Jako prostoy ppolé€né
setkavani a relaxaciiie slouzit i zahrad& zimni zahrada. S@asti hospit byva kaple.
Mé¢la by byt ekumenicka, coz ovSem neni vzdy pravdachdvni sluzby jsou ale
poskytovany dle f&ni pacienta, co se mista i viry tyka. Mistnostgusho rozlodeni je
uréena poastalym k rozlodeni se sdiem blizkého. Nejas€jSi barva vyskytujici se
v hospicich byva bila. Viitkkovém oddleni déle béZzova, Zlut4 a oranZova. V kantea
a mistnostech pro relaxaci seékdy objevuje zelena. Materialy jsou vybiranyelow

s ohledem na snadnou udrzbu.

% SANDTNER P.Doprovazeni v hospicové é logoterapie, 2004
% SVATOSOVA M.,Hospice a urni doprovazet.2008
®” MALKOVSKA N. Socialrs ekonomické aspekty typologie hospicovychido?007
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4.6 Pracovnici hospicovych zéizeni

Na internetovych strankach www.hospié%sze pise, Ze v hospicich bylirpracovat
lidé, ktefi dosahli ve svém oboru vysoké odbornosti a navégi lmezvyhradé radi lidi
a meli by byt vyrovnani se svou vlastni smrtelnosti.|Iktarsk&® dodava, Ze by to i byt
lidé schopni vcitit se do druhych, pozitivrsmyslejici a s nedirektivnimfigtupem
k nemocnym.

V hospici pracuje |ékaposkytujici paliativni 1&bu, spolupracuje se zdravotnickym
personalem a nemusi byt stalym Zamancem, rive slouzit pouze extetnDale je zde
vrchni sestra, zdravotni sestry a édettelky. Psycholog nebo psychoterapeut pomaha
nemocnym vyptfadat se duSe¥ns jejich stavem. Socialni pracovnik pomaha paoiént
a jeho rodig s administrativnimi zalezitostmi a s komunikaccipata a rodinyi jinymi
pacienty. Duchovni dochazi extéra poskytuje duchovni ulevu pro ty, ktei to eji.
Dulezitou sowdésti pracovniho tymu hospice jsou dobrovolnici. cRézeji odbornym
vybérem a Skolenim. Mohou dochéazet pravideinob¢asreé. Vykonavaji fizné sluzby od
nakupovani fes Fipravu jidla po dopravu painek a administrativni zaleZitosff.

4.6.1 Komunikace

Pracovnici hospice komunikuji jednak mezi seboe,také s klienty, pdstalymi
a veejnosti. Zamistnanci si vymiuji informace o zdravotnim stavu nemocnych, préjiad
se supervize aeSi se provozni otazky. Managementizni organizuje semifé
a beneftni akce na ziskani finani podpory a propagace. Prace gjy@osti je vyznamna
také k steni mySlenky hospicové p& Co se t§e komunikace s klienty, kazda sestra ma
na starosti mensi skupinku pacienProjednava celkovy stav klienta jak s nim takels
rodinou. Podistalym se pak uduji praktické rady i empatické naslouchagilenové
organizace, jez hospidizuje, byvajicasto vysoce motivovani. N&jstji se ztotoauji
s poslanind?

4.6.2 Prevence syndromu vyhéeni

SvatoSova ve své knize popisujdetitost prevence burnout syndromu v hospicovych

zarizenich. Vyheet mohou jak rodinniislusnici dlouhodobse starajici o0 nemocné tak

%8 http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-Hokfb. 6. 2011

%9 MALKOVSKA N. Socialr ekonomické aspekty typologie hospicovychido2®07
" MALKOVSKA N. Socialr ekonomické aspekty typologie hospicovychido2007
" MALKOVSKA N. Sociélrs ekonomické aspekty typologie hospicovychido?007
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i zdravotnici. SvatoSoVatento stav popisuje jako druh dgrpani a Gnavy, kdylovek
vykonavéa svou praci jako robot bez g&#nici zajmu. V této situaci nedokaze druhym nic
dat, jelikoz uz sdm nic nema. Zakladem prevencpoge ni spravny vy personalu.
.Nebo takova sestra ,zachrania“. Ta pati na oddleni ARO, utite ne do hospice.
Neni-li totiz rkdo schoperndi ochoten nazyvat égi spravnym jménem a vdiych
situacich jako jediny mozny a splnitelny cil sihstat distojné a klidné umirani, v hospici
neobstoji. Nuté pijde z jednoho zklamani druhého a ,vyffeelice brzy.“” Dale je
dulezité branit se rutik umet si odpa@inout, neustale vyti@t nové pracovni postupy a mit
smysl pro humor. Zniuje také, Ze nejvice ji pomahademi réceho velkého
a nekonéného na&emz se mze nepatré podilet. Tvrdi, Ze ten, kdo praci v hospici vnima
jako ,dobrodruzstvi lasky acasti na mcéem, co nas nekodee presahujé, nemize

vyhoiet.*

2 SVATOSOVA M.,Hospice a urni doprovazet.2008

3 SVATOSOVA M., Hospice a urni doprovazetKostelni Vydi : Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. s.
137

" SVATOSOVA M.,Hospice a urni doprovézet.2008
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5 Domovy pro seniory

Zakon o socialnich sluzbagiislo 108/2006S6 vymezuje domovy pro seniory jako
zaizeni utena seniaim se snizenou séstatnosti zejména iwthodového ®ku, jez
potrebuji stdlou pomoc jiné osoby. Je jim poskytovamhgtavani, strava a pomodip
zvladani BZznych Ukori p&e o vlastni osobu a osobni hygienu. Je jim zped&bvan
kontakt s dalSimi lidmi a sociarterapeutick&i aktivizacni ¢innosti, také pravni pomaoc,
to vSe za Uplatu. Dle Vagnerddde nejastj$im divodem pro odchod do domova pro
seniory zhorSujici se zdravotni stav znetii provaéni sebeobsluhy a domacich praci.

Ve spolénosti sesasto objevuje negativni postojdnito z&izenim. Vagnerova pise,
Ze je to zfisobeno situaci, kter4 zde byla do roku 198&avni socialni p& byla ténst
tabu. Stat nest zajem zviditehovat postizené a staré osoby. Nizka Ghopé&e byla jak po
profesionalni tak i materialni strance. Lidsk& prgako je socialni jistota, nezavislost, vlastni
rozhodovani a vzdavani se neuplabvala. Podpora seébtatnosti, aktivizace klierit ¢i
organizace kulturnich akci se nevyskytovala. Dreepge zcela odliSna, co se kvalitycty

a dava draz na pani a postoje senitr

5.1 Klienti

Pro seniory pedstavuje odchod z domova a urmstdo domova zasadni Zmu. Ztraceji
osobni zazemi zndmé prtedi, kde mili urcitou identitu. Mohou to vnimat jako ohrozeni
a symbolické potvrzeni ztraty stdta*nosti a Upadek vlastni osobnostiékteri presun chapou
jako znameni bliziciho se konce. Je to praefinitivni zména a instinktive se ji brani. Stava
se pak, Ze zavirajicopied klady a vSimaji si pouze negativ nového Zivbtahou reagovat
depresemi, apatii akdy tato reakce dokonce ggpbi, Ze senior skute¢ umird ne dlouho po

nastupu do domoVA.

5.2 Pracovnici domova pro seniory

Sluzby vdomow zaji¥uje odborny personal, socialni pracovnici,fedte

zdravotnéti pracovnici, sanit® pracovnici socidlni @& a ekonondti pracovnici.

75 7&kong. 108/2006Sb o sociélnich sluzbach, verdmpozdijsich gedpigi.
" VAGNEROVA. Vyvojovéa psychologie 112007
""VAGNEROVA. Vyvojovéa psychologie 112007
8 VAGNEROVA. Vyvojovéa psychologie 112007
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Zdravotni pracovnici se kazdodeénstykaji se senioryiznych povah. Mnohdy byvaji
senidi popudlivi a mrzuti, jelikoZz se obti&nvyrovnavaji se svou zavislosti na jinych.
Komunikace sdamito lidmi je psychicky narna a vysilujici. Kromd svych povinnosti by
meli byt pracovnici usrévavi, ochotni pomahat, naslouchatipbtim klieni a byt laskavi.
Klienti jsou vnimavi a citli¢ reaguji na nevhodné jednéni. Jejich prace nezsoba
oboustranné Wr¢te mezi klientem a jeho rodinouiiRykonavani svych povinnosti totiz
pracovnikéastokrat zasahuje do intimity klienta a vstupujgetm osobni zony. Jelikoz je
tato prace natma, je nutné posilovani dobré pracovni atmosféyymowé spoluprace
a kolegialnich vztaln Kvalitni p&i nejlépe poskytuji jedinci, kiejsou sami ve fyzickeé

i psychické poho#l™®

BARTOSIKOVA, I. O syndromu vyh@ni pro zdravotni sestry2006
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PRAKTICKA CAST

6 Cil a metody vyzkumného Sateni

6.1 Vymezeni vyzkumného cile

Cilem vyzkumné&iasti bylo informovat se o pracovnicich v hospicdvyeizenich
a domovech pro seniory. Zjistit gast€jSi vekoveé zastoupeni lidi pracujicich v dan&sfé
jejich powdomi o burnout syndromu, a zda se s nim {ikdy setkali? Zda-li a jakym

Va4

inklinuji k vyhoreni.

6.2 Stanoveni vyzkumnych probléni

Jaké je nejastjSi wkové zastoupeni lidi pracujicich v domovech proisgn
a hospicich?

Ma délka praxe vliv na nachylnost k syndromu Jgmp?

Jak velké je paxdomi o syndromu vyheni mezi pracovnikythto zdizeni?

Co je nefastjSim zpisobem relaxac&thto pracovnil?

Jak velk&ast pracovnik domovi pro seniory a hospige wfici?

Ktera skupinadchto pracovnik vice inklinuje k vyheeni?

6.3 Stanoveni vyzkumnych fredpokladi

Nejcastjsi vékovou kategorii pracovnikv domovech pro seniory a v hospicich je
41 - 50 let.

Délka praxe maimy vliv na vznik syndromu vyheni.

Pracovnici&chto z&izeni o burnout syndromu slyseli.

NejbéznejSim zpisobem relaxace&¢hto pracovniis je sledovani televize.

Vérici pracovnici inklinuji k syndromu vytieni még nez pracovnici bez vyznani.

Pracovnici hospic jsou vice nachylni k vylteni nez pracovnici domavpro

seniory.

6.4 Vyzkumny vzorek

Z 80 dotaznilk se jich vratilo 51, tedy 64 %, pouze ze IFizeni. Vyzkumnym
vzorkem byli pracovnici Domova pro seniory BureSelgspice Citadela a Hospice na

Svatém Kopeéku. Jednalo seipvazr o Zeny tizného ¥ku a vzdalani. Respondeit
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z domova pro seniory bylo 26 (51 %) a z hog@b (49 %). Z toho 48 zen (94 %) a pouze
3 muzi (6 %).

Graf €. 1: Pohlavi respondend
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H Zeny
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0 T T .
domov pro hospice
seniory

NejvétSi zastoupeni respondértylo v kategorii 41 - 50 let, druhou neobsazaysin
kategorii byl ¥k 31 - 40 let a nasledovala skupina 51 - 60 leuzégeden respondent
paftil do kategorie 61 a vice let. DalSi nejmiéobsazenou kategorii bykk 26 - 30 let

a o jednoho respondenta vicélanskupina 18 - 25 let.

Tabulka €. 1: SloZeni vyzkumného vzorku respondeiit

Domov pro seniory Hospice

Cetnost Relativni¢etnost | Cetnost Relativnicetnost
18-251let | 6 23% 1 4%
26-30let |3 12% 3 12%
31-401let |3 12% 8 32%
41-501let |7 27% 10 40%
51-60let |7 27% 2 8%
61l avice | O 0% 1 4%
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Graf ¢. 2: Vék respondenti
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6.5 Metoda shkéru dat

Pro zji¥ovani pozadovanych dat bylo pouzito vyzkumné mettmtgzniku. Jedna se
0 metodu rozhovoru v pisemné podoblak ve své publikaci piSe M. Chraska, ma tento
zpisob ziskavani informaci i své nevyhody, jednouchrje neobjektivnost odpéui.
.Dotaznikové metod byva casto opravené vytykano, Ze nezjidje to, jaci respondenti
skutené jsou, ale to, jak sami sebe vidi, neboéfhtaby byli vigni.“®° Dotaznik
obsahoval celkem 39 poloZzek a misto prgpadné poznamky respondenta. Zahrnoval
oteené i uzaiené otadzky svice moznostmi a jednu Skalovaci paloSouwasti
dotazniku byl i test indikace vytiani z knihy B. A. Potterov¥. BohuZel ne vsichni

respondenti odpa@déli na vSechny otazky, gktefi vynechali polozky tykajici se viry

a nazoru na smrt.

8 CHRASKA M. Metody pedagogického vyzkunRwaha : Grada Publishing, a.s., 2007. s. 163.
81 Viz. POTTEROVA B. A.Jak se branit pracovnimu ggrpani Olomouc : Votobia, 1997. s. 12-13.
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7 Zpracovani dotazniki

7.1 Analyza ziskanych dat

Otazka¢. 1: SlySel/a jste o syndromu vyiemi?

Tabulka ¢. 2: Informovanost o syndromu vyhdreni

| Cetnost relativni &etnost
| Ano 51 100 %
[ Ne 0 0 %

Graf ¢. 3: Informovanost o syndromu vyhdeni
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Komentar-:
Z 51 respondentjich 51, tedy 100 %, odp¢&délo, Ze o syndromu vyleni jiz
slySelo. Z toho Ize usuzovat, Zeéchto z&izenich je informovanost o burnout vysoka.

Otazkou ovSem, jak kvalitni tyto informace jsou.

Otazka¢. 2: Co si fedstavite pod slovem syndrom vyéni?

Komentar:

Tato otazka je oté¢ena a tak @i respondenti moznost odp&dkt podle vlastniho
vnimani. \&tSina odpowdi si byla podobna a ngstjSi predstavy o burnout byly:
psychické vyerpani, nezajem o praci, nechk praci, gepracovanost, neuspokojeni
z prace, rozlathost, beznaf] ke zlepSeni, Unava, apatie, zhlytest, nezajem, ztrata
smyslu, pocit zmaru, marnost, Unava, ztrata raddististejnost, spojeni psychického
i fyzického vyerpani a ztrata schopnosti empatie s klienty. DaiSdstavy respondeint
vyvolané slovem syndrom vykeni byly: nesous¢édnost, roztrzitost, alergie na praci,
auplna Unava zprace, psychické postizeni, selhanganismu, ztrata idedl
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a profesionalniho zdmu o Klienty, ztrata smyslé grace, celkovy Upadek v pracovni
oblasti, vgerpani v dsledku gemrsénych narok na sebe samu, absolutni ztrata zajmu
0 praci o vSechna@jovék nemize vibec nic, citi se naprostodgrpany a viizeny.

Z odpowdi bylo Zejmé, Ze veskrze vSichni respondenti vnimali burrsymdrom
negativig. VétSina uvadla jeho projevy a ikledky, rektefi vliastni definice. Velmiasto
zminovali praci a vliv vyhéeni na ni. Jen jeden respondent ma o syndromureghginé

piedstavy: ,daji se zaghschovat veSkeré problémy-pracovni, vztahyi atd.”

Otéazka ¢. 3: Setkal/a jste se s osobou postiZzenou burnout syreh?

Tabulka ¢. 3: ZkuSenost s vyhéelou osobou

domov pro seniory Hospice
Cetnost relativnéetnost] Cetnost relativnéetnost
Ano 15 58% 14 56%
Ne 11 42% 11 44%
Graf €. 4: ZkuSenost s vyhéelou osobou
16+
14
12
10
8 One
61 Mano
4
2-
0-
domov pro hospice
seniory.
Komentar:

Z celkového p&tu respondetit 51 se jich 29 tedy 57 % setkalo s osobou trpici
syndromem vyhieni a zbylych 21, tedy 43 % nikoliv. V domopro seniory se s takto
nemocnou osobou setkalo 15, tedy 58 % respofideratimco 11, tedy 42 % ne.
V hospicich se jich s takovouto osobou nesetkaltdy ¥4 % a 14, tedy 56 % respondent
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se s ni setkalo. &Sina respondefita to jak celkow, tak i vdomo¥ i v hospicich se

s osobou trpici burnout setkala, o dva respondemntyzdil &tSi v domo¥.

Otazkyc¢. 4-28 budou analyzovany az v nasledu§isti. Pogvadz se budou porovnavat

s dalSimi otazkami.

Otazka ¢. 29: Jste ¥tici? Jakého vyznani?

Tabulka ¢. 4: Pomer véricich respondent

domov pro seniory Hospice
Cetnost relativnéetnost] Cetnost relativnéetnost
Ano 12 46% 13 52%
Ne 14 54% 10 40%
Neodpowdéli 0 0% 2 8%
Graf €. 5: Pomer véricich respondenti
14-
12-
10-
81 One
6 M ano
41 O neodpovédéli
2-
0-
domov pro hospice
seniory
Komentar-:

Na tuto otazku neodpesli vSichni, 2 respondenti z hosgic tedy 4 %
z celkového pétu, ji vynechali. 25 respondent 51, tedy 49 % odp@&délo, Ze jsou ¥ici.
24 respondeiitz celkového p&tu, tedy 47 % odpadélo, Ze &fici nejsou. V domay pro
seniory pevazovala odpad ne a to pétem 14, tedy 54 %. Ano odpéklo 12
responderit, tedy 46 %. V hospicich ipvazovala odpasd ano, kterou zasSkrtlo 13
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responderit, tedy 52 %, zatimco ne odpmklo 10 respondeiit tedy 40 % a 8 %, tedy 2
respondenti na tuto otazku neodpadti.

Nektefi respondenti nevyplnili vyznani. Z vygmych odpowdi prevazovala
Rimskokatolicka cirkev, jeden respondent uvedl, &# f Cirkvi adventisi sedmého dne

a dalSi, Ze jedtici ovSem bez vyznani.

Otazka €. 30: Vérite, Zze smrt neni koncem?

Tabulka ¢. 5: Postoj ke smirti

domov pro seniory Hospice
Ano 9 16
Ne 10 8
Graf ¢&. 6: Postoj ke smrti Grafé. 7: Postoj ke smirti
Domov pro seniory Hospice
0% 0%
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Komentai:

Na tuto otdzku mnoho respondimnteodpo¥délo, z celkového p&tu 51 ji jich
zodpovdélo pouze 43, ztoho iwdodu zde nebudou uvedena procenta. &bn
43vyplrenych 25 respondeitvéti, Ze smrt neni koncem a 18 respondendi, Ze smrt
koncem je. V domay pro seniory pevazuje odpo ne a to o jednoho respondenta,
zatimco v hospicichipvazuje odposd” ano o 8 respondantJeden respondent uvedl, Ze
nevi. Ze smrt neni koncem, uwid/ této odpowdi i nkteri respondenti, ki€ v predchozi
otazce zaSkrtli, Ze nejsowiici. VSichni, ktéi zde zodpoddeli, Ze smrt neni koncem
zaskrtli v fredchazejici otazce, ze jsodkici, kronme jednoho respondenta, ktery uvedl, ze

jak pro koho.
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Otéazka ¢. 31: Pochybujete o svéi#d?

Komentai:

Tato otazka byla Skalovaci, respondenti mohli naleSlod 1 do 5 vybrat, ktera
hodnota Iépe vystihuje jejich pochyby. 1 znamenatanepochybuji, 5, Ze ano a 3, Ze
nékdy. Tuto otazku zodp@delo pouze 32 respondént celkovych 51, nebudou zde proto
opét uvedena procenta. 18 respondemiedlo, Ze nepochybuiji, 3, Ze spiSe nepochybyiji, 9
Ze pochybuje ¢kdy a 2, Ze spiSe pochybuiji. Z vyslédie ned&ici, ve kterych zéizenich
pochybuji vice. Odpa\d’, Ze nepochybuji, vybirali jaké¥ici i newfici ti, ktefi véri, Zze
smrt je koncem i ti kiié ne bez vyrazného rozdilu. Stejné to byl@cht ktgi pochybuiji.
Jediné, co se déici, je, Ze ¥tSina respondefitsi je svym postojem jista afrips

nepochybuje.

Otéazka ¢. 32: Jakym zfisobem relaxujete?

Graf ¢&. 8: Zpusob relaxace

40+ O sport

35+ O pasivni odpocinek

B zahradkafeni

O kultura (hudba, ¢etba)

Osledovani TV

B ozdravné a rekondiéni

9 pobyty
O prochazky v pfrodé
22 B chovatelstvi

Rozdleni zpisoli relaxace podle toho, jestli je ozilapracovnici domova pro

seniory nebo hospic
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Graf ¢. 9: Zpusob relaxace hospice/domov pro seniory
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Komentar:

Tato otazka se snazZila zjistit, jakymuspbem respondenti @@jstji relaxuji.
Mohli zatrhnout své oblibené agoby z 6 nabizenych mozZnosti a na volné misto dopsa
dalSi. Z&chto dalSich byly dva ne&gsgjSi (prochazky v firodkk a chovatelstvi pis
a katek) pridany do grai. Graf¢. 8 zobrazuje pown oblibenych zfisohi relaxace v celé
skupire responderit NejvySSi hodnotu ma polozka kultura, 37 respotideddo relaxuje
pii hudbs ¢i ¢etbou. Nasleduje sport, kterému se radouje 28 respondeint DalSi
oblibenym relaxénim zpisobem je sledovéani televize, 24 responilemoté pasivni
odpaiinek, 20 respondetita zahradkiaeni, 19 respondeint Ozdravné a rekonghi pobyty
ozn&ilo pouze 9 respondeint Z respondenty fidanych relaxénich cinnosti byly
negasgjSi prochazky v firok, které oznéili 2 respondenti stefhjako sex a chovatelstvi
psi a kaiek. DalSi pipsanécinnosti byly: vySivani, houlsani, vdeni, internet, pobyt na
chat, turistika, akce pro di, divadelni gedstaveni, tanec, piba¢, automobil, duSevni
cviceni a fyzicka prace.

Graf ¢. 9 zobrazuje rozdil mezi relaxd@mi cinnostmi v domo¥ a hospicich.
V domow pro seniory byly¢innosti tiznorodjSi, v hospicich jich mnoho n#pisovali.
V obou gipadech je na prvnim méshudba atetba a na druhém sporti€fi misto ma
v domow pro seniory zahradkeni, zatimco v hospicich je az na patém énist tetim
mis€ tam je sledovani televize a ndvrtém pasivni odponek. Sledovani televize
a pasivni odp&inek nasleduji po sa@htaké v domow pro seniory, kde se pak o Sesté misto
deli ozdravné a rekonéimi pobyty a respondenty fipsané prochazky vifrodk
a chovatelstvi psa kaek. V hospicich jsou na poslednim miigt zmintné zahradkiani

a ozdrava rekondéni pobyty.
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Otazka ¢. 33: Na jaky provoz pracujete?

Tabulka €. 6: Pracovni provoz

Provoz Domov pro seniory Hospice
Cetnost Relativnéetnost | Cetnost Relativnéetnost
dvousngnny 14 54% 21 84%
(12hod)
tifsmenny (8hod)§ 10 38% 4 16%
Jinak 2 8%
Graf ¢. 10: Pracovni provoz
25
20+
15 .
O dvousménny (12hod)
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0-
domov pro hospice
seniory
Komentar:

V domow pro seniory pracuje&sSina respondefit 54 % na dvousBmny provoz

po 12 hodinach. 38 % respondemnia tismenny provoz po 8 hodinach a 8 % uvedlo jiny

Gdaj a to; tismenny provoz po 12 hodinach a jedna@smy provoz. V hospicich pracuje

84 % respondefitna dvousmnny provoz po 12 hodinach a zbylych 16 % itisntEnny po

8 hodinéach.

Otazkac. 34 bude analyzovana az v nasledujisti. Bude se totiz zkoumat jeji vliv na

otazky 4-28.

41



Otazka €. 35: Obor studia

Tabulka €. 7: Obor studia

Obor studia Domov pro seniory Hospice

Cetnost Relativnéetnost | Cetnost Relativnéetnost
Socialni prace | 8 31% 1 4%
Zdravotni 11 42% 23 92%
OSetovatel 2 8%
Jiny 5 19% 1 4%

Graf ¢. 11: Obor studia
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Komentar:

V hospicich pevaZzuje s 92 % obor studia respondemtravotni obor. Jeden
respondent uvedl, Ze ma vystudovanu socialni pvaddmbinaci se zdravotnictvim
a jeden, Ze vystudoval pedagogickyésnV domow pro seniory neni tento rozdil tak
znany, prevazuje také zdravotni obor, 42 % responilenésleduje socialni prace 31 %
responderita 19 % uvedlo jiny obor. Ty to obory jsou ekondkiicsocialni p&ovatelstvi,
gymnazium, rodinna Skola a socialni pedagogika. i@$ponderit uvedlo jako obor studia

oSetovatelstvi.
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Otazka ¢. 36: Dosazené vzdani

Tabulka €. 8: Dosazené vzélani

Dosazené Domov pro seniory Hospice

vzdslani Cetnost Relativnéetnost | Cetnost Relativnéetnost
Ukoncené stedni | 3 12% 2 8%

Ukoncené stednif 19 73% 14 56%

S maturitou

VOS vzd&lani 7 28%

Bc. 3 12% 1 4%

Mgr. 1 4% 1 4%

Graf ¢. 12: Dosazené vz#Hani
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Komentar:

V domow pro seniory fevazuje mezi respondenty ukemé stedni vzalani
S maturitou, 73 %, dale nasleduji s 12 % Weme stedni vzélani a vysokoskolské
vzaklani zakowené bakalskou zkouSkou. Pouzeétyti procenta respondeint maji
magisterské vzflani. V hospicich takéipvazuje ukotené stedni vzélani s maturitou,
56 % a 28 % nasleduje vysSi odbornédéamii. 8 % respondeituvedlo ukodené stedni
vzklani a po 4 % maiji respondenti bakak® | magisterské vztani.

43



Otazka ¢. 38: Jaky je vas &k?

Tabulka €. 1: SloZzeni vyzkumného vzorku respondeiit(viz. taktéz s.X)

VéEk Domov pro seniory Hospice
Cetnost Relativnéetnost Cetnost Relativnéetnost
18-25 let 6 23% 1 4%
26-30 let 3 12% 3 12%
31-40 let 3 12% 8 32%
41-50 let 7 27% 10 40%
51-60 let 7 27% 2 8%
61 a vice 0 0% 1 4%
Graf ¢ .2: Vék respondenti (viz. taktéz s.X)
12
10
10
8 [ 18-25 let
8 77 M 26-30 let
6 2 [031-40 let
O41-50 let
41 33 3 B 51-60 let
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2 +H [ ’il I__l 061 a vice
0 T
domov pro seniory hospice
Komentar:

Této tabulky a grafu jiz bylo vyuzito k demonsiragyzkumného vzorku.
V domow pro seniory bylo 27% respondénte wWku 41 - 50 i 51 - 60 let, spale¢ tam
tak tvai dvé nejwtsi skupiny. DalSi s 23 % t¥orespondenti ve &ku 18 - 25 let a
nejmeér, 12 % maji d¥ skupiny a to 26 - 30 let a 31 - 40 let. Nebyl tzéany respondent
starSi 61 let. V hospicichigvazuje 40 % skupina 41 - 50 let a hned po ni %3kupina
31 - 40 let. 12 % respondémalezelo ke skupin26 - 30 let a 8 % ke skugirbl - 60 let.

4 % maji skupiny 18 - 25 let st&jjako starsi 61 let.
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Otazky¢. 39 a¢. 37 jiz byly analyzovany vasti wnujici se vyzkumnému vzorku. Jednalo
se 0 pohlavi respondéna o tom, kolik jich je z hospica kolik z domova pro seniory.

7.2 Testindikace vyhdivani

Otazky ¢. 4-28 jsou pevzaty z knihy B. A. Potterové, Jak se branit pvatm
vycerpani®? Jedné se o sadu 3alovacich otazek, které odpbyidaialkim vyhaen ¢
deprese. Skéala obsahuje 5 bo#teré se na koncicBaji. Cim WwtSi je p@et bodi, tim
negijemreji se respondent citi. Pokud ma velky¢eo bodi, mél by podniknout &co
k prekonani svych probléin Otazka¢ 34 zji¥ovala dobu praxe v oboru jednotlivych

responderit. Grafy porovnavaji dobu praxe aded bodi dosazenych v testu indikace

vyharivani.
Tabulka ¢. 9: Nachylnost k vyhdeni
Vysledky Domov pro seniory Hospice
v bodech Cetnost Relativnéetnost | Cetnost Relativnéetnost
25-50 21 81% 16 64%
51-75 4 15% 8 32%
76-100 4% 1 4%
101-125

Graf €. 13: Nachylnost k vyhdreni v domow pro seniory
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8Viz. POTTEROVA B. A.Jak se branit pracovnimu ggrpani Olomouc: Votobia, 1997. s. 12-13.
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Graf ¢. 14: Nachylnost k vyhdreni v hospicich
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Tabulka ¢. 9: Pomer inklinace k burnout respondenti véricich a bez vyznani

Vysledky Bez vyznani Viici
v bodech Cetnost Relativnéetnost | Cetnost Relativnéetnost
25-50 18 35 % 19 37 %
51-75 7 14 % 5 10 %
76-100 2 2%
101-125
Graf €. 15: Pomr®r inklinace k burnout
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respondentu O véFici

25-50

51-75 76-100

uroven inklinace
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Tabulka ¢. 10: Pon®r inklinace k burnout v domové pro seniory

Vysledky Bez vyznani Viici
v bodech Cetnost Relativnéetnost | Cetnost Relativnéetnost
25-50 11 42 % 10 38 %
51-75 3 12 % 1 4 %
76-100 1 4%
101-125
Graf 4. 16: Pon®r inklinace k burnout v domové pro seniory
12+
10+
8-
pocet ]
respondentt B véFici
4 M bez vyznani
2.
0-
25-50 51-75 76-100 101-125
uroven inklinace
Tabulka €. 11: Pon®r inklinace k burnout v hospicich
Vysledky Bez vyznani Viici
v bodech Cetnost Relativnéetnost | Cetnost Relativnéetnost
25-50 7 28 % 19 36 %
51-75 4 16 % 4 16 %
76-100 1 4%
101-125
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Graf €. 17: Pon®r inklinace k burnout v hospicich
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Komentar:

Potterova ve své knize ro#dje bodové vysledky podle vaznosti situace. Pokud
respondent zisk& 25 - 50 hipde relativie v paradku. 51 - 75 bad znamena, Ze pokud
respondent uskutai preventivni opdeni, bude v p@adku a 76 - 100 badozn&uje, Ze
respondent ma k pracovnimu vyboi velmi blizko. Jestli respondent ziska 101 - 125
bodi, znamena to, Ze iz vyliwa2® Posledni skupina se v dotazniciatbec neobjevila,
piedposledni minimakq druha vice a prvni naprostéepazuje. V domo¥ pro seniory se
ve skupig 25 - 50 bod nachazi 81 % a v hospicich 64 %. Skupina 51 - @ lma
v domow pro seniory 15 % a v hospicich 32 %. Skupina 2®0 bodi ma v hospicich
i v.domow pro seniory stejny gt 4 %. Grafy se snaZi zjistit, zda ma doba praixena
nachylnost k vyhteni. Z tchto vysledk se to ovSem ned& potvrdit. Je oviaejmé, Ze
vice respondentinklinujicich k vyhdeni se nachazelo v hospicich ato o 17 %.

Tabulky a grafy 15, 16 a 17 se snazi zjistit wWivy na inklinaci k vyhéeni.
Celkow odpowdélo 25 respondefit tedy 49 %, Ze jsou bez vyznani a 26 resporigent
tedy 51%, Ze jsoud¥ici. Ve skupig 25 - 50 bod bylo 18 respondeify} tedy 35 % bez
vyznani a 19 respondéntedy 37 % ¥iicich. Ve skupita 51 — 75 bod 7 respondeiitbez
vyznani, tedy 14 % a 5 respondentticich, tedy 10 %. Ve skupin/6 — 100 bodl byli

pouze dva respondenti, tedy 4 % adtiai.

8 POTTEROVA B. A.Jak se branit pracovnimu agrpani, 1997
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8 Diskuze

Metodou dotaznikoveho $ehi byly zji¥ovano, co ma vliv na vznik syndromu
vyhateni a vyzkumné cile, jelikoZ pet vracenych dotaznikneni #ilis vysoky a jako
zastupce domadvpro seniory slouzi pouze jednaizeni, je vypo¥dni hodnota dotaznik

pouze orienténi.

NejcastjSi wk responderit byl 41 - 50 let, druhou n&gsgjSi skupinu tvaili
respondenti vedku31 - 40 let. Vyzkumnyigdpoklad byl tedy spravny.

Vyzkumny gedpoklad tvrdi, Ze pracovnici o burnout syndrorius|ySeli. Pogdomi
o syndromu vyhieni se ukazalo obrovské, n&bb00 % respondemtodpowedélo, Ze jiz
o rém slySelo, 57 % respondérge dokonce setkalo s osobou trpici wgmdm. Kdyz ngli
dotazovani popsat, co si pod pojmem burnadedstavuji, uvatli piiznaky a dsledky
vyhoreni, kron¢ jednoho respondenta, ktery byl p&me skepticky a uvedl, Ze to jeeo,
za co se daji skryt veSkeré problémy v praci idiné&

NejcastjSi zpisob relaxace jéetba a poslech hudby, nasledovan sportem, sledavani
televize a zahradkenim. Respondenti uvéldi dalSi vlastni zpsoby jako vychazky do
piirody ¢i p&e o domaci mazlky. Zde se vyzkumny fpdpoklad povazujici za hlavni

relaxa&ni ¢innost sledovani televize ukazal mylnym.

Otazky tykajici se viry a postoje ke smrti byly daejgji pireskakovany. 49 % uvedlo,
Ze jsou ¥ici, prevazovalo katolické vyznani, ale objevil se i jedéewentista sedmeého dne
a jeden ¥rici respondent bez vyznani. Otazku zé#,\Zze smrt neni koncem zodpoklo
nejmér responderit Mezi €mi, ktefi odpowdéli, pievazovala vira, Zze smrt neni koncem.

O svém peswdceni nepochybuji, pouze 2 respondenti uvedli, Z&spdchybuiji.

Co se tge inklinace kvyhteni celko¢ pouze 4 % dotazovanych se nachazela
v pdsmu, které Potterova oznge pro kandidaty na vyhieni. Ukazalo se, Ze délka praxe
nema pimy vliv na syndrom vyhigni. Vliv viry na nachylnost k vylteni se také ijimo
neprokazal. Ve skupén ktera by dle Potterové ¢a podniknout preventivni opani je
vice procent respondéntbez vyznani ovSem ve skupirPotterovou ozrmvanou za

kandidaty na vyhieni jsou pouze respondentiici i kdyz jen 4 %.
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ZAVER

Prestoze se syndromu vyitemi wnuje nespéet publikaci a diplomovych praci, je to
neustale tllezité téma, zvlastse dotykajici pomahajicich profesi. Pracovnicpram/ych
zarizeni a domol pro seniory pracuji v pragtdi pongrné psychické zéke a byvajicasto
vystavovani zazovym situacim. Slovy jedné respondentky je to gbsgky nar@na

a malo placena prace.”

V teoretickécasti jsem diky odborné literat shromézdila informace @ipinach,
pribéhu a prevenci syndromu vytemi i o chodu domav pro seniory a hospicovych
zaizeni. V praktickéasti jsem dotaznikovym $enhim mezi zagstnanci &chto zaizeni
zjistovala jejich poekdomi o burnout syndromu, @goby, kterymi relaxuji, jejich postoj
k vite a ke smrti. Nakolik jsou ohrozeni burnout syndeama zda délka praxe a vira
ovliviuji nachylnost k vyhieni.

Ukazalo se, Ze zatstnanci &chto zd&izeni maji o syndromu vykeni velké
powdomi, znaji viceménijeho giciny a projevy. Castokrat se také setkali s osobou
vyhorenim trpici. NejobvyklejSimi Zpoby relaxace jsou poslech hudkégtba, sport,
sledovani televize a zahradkai. To Ze by virai délka praxe a wtSi vliv na
nachylnost k vyhieni se mi fimo neprokazalo. Zajimavou skdmesti bylo, Zze 4 %
responderit se podle testu indikace vyitemi od B. A. Potterové nachazi v kritickém
pasmu a maji blizko k vytieni.

Vzhledem k malému @tu za&izeni, které se mnou spolupracovaly a nasleeimi
malému potu dotaznik, které jsem zpracovavala se jedna pouze o otientseteni.
Nabizi se tedy moZnost rozpracovat toto téma RjguboZz vSak pesahuje moZnosti
bakal&ské prace.
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Piiloha ¢. 1: Pouzity dotaznik dotaznik

Vybrané odpowdi zakrouzkujte.

1) SlySel/a jste 0 syndromu vyleni? a) ano b) ne

2) Co si fredstavite pod slovem syndrom vyeoi?

3) Setkal/a jste se s osobou postizenou burn out symen?
a) ano b) ne
Misto pro VaSe fipadné poznamky:

U otazek 4-28 zakrouzkujte prosim na Skale 1 =3i{dka, 2=oldas ano, 3=neutralni
odpovd, 4=tasto ano, 5=té#t vzdy ano) hodnotu, ktera nejvice odpovida Vasim
pocitim.

4) Jsem nespokojeny(4) se svou praci. 1253
5) Jsem unaveny(d), i kdyZ mam dostatek spanku. 125

6) Citim se smutny(4) bez jasnéhiovddu. 12345
7) Snadno se r@dlim a utrhuji se na lidi. 12345
8) Vyhybam se lidem v préaci a v soukromém Zé/ot 12345
9) Mam potiZze se spanim, protoze mam starosti v praci 12345
10)Jsem vice nemocen(nd) neive. 12345
11)Jsem zapomniitlivy(a). 12345
12)Préace mi nudi. 12345
13)Piln¢ pracuiji, ale s malymi vysledky. 12345
14)Citim se znechuceny(a) ze své prace. 1238 4
15)Muj pristup k praci Ize definovat: ,P¢ése naméahat?” 12345
16) Dostdvam se do konflikt 12345
17)Moje vykony v praci nejsou nejlepsi. 12 354
18)Piji alkohol a beru Iéky, abych se citil(a) 1épe. 12345
19)Komunikace s lidmi ré vycerpava. 12345
20)Nemohu se sou®dit na préci tak jakorte. 12345
21)Nerad(a) chodim do prace. 12345
22)Spole&enska zabava ¢runavuije. 12345
23)Sexualni Zivot nestoji za vynalozené usili. B2AS



24)VétSinou se ve svém volnékase divam na televizi. 12345

25)Neni toho moc, na co se mohu ve své préii.t 12345
26)Prace mi dla starost i v dobvolna. 12345
27)Moje pracovni pocity zasahuji i do mého soukromékiota. 12345
28)Prace se mi zda bexlna. 12345
29) Jsem ¥tici  a) ano, jaké vyznani............coceeiii i b) ne

30) Vétim, Ze smrt neni koncem. a) ano b) ne

31) Pochybuiji o své veé. 12345 (1=ne, 3&kdy, 5=ano)
32) Jakym zjisobem relaxujete? (vybranyimgmb podtrhite)

- sport, pasivni odpiinek, zahradkigni, kultura (hudbaetba), sledovani
televize,ozdravné a rekordi pobyty
- JINE (JAKY) vt e e e e e

33) Pracujete na a) dvousmmy provoz (12 hodin)
b) tfismenny provoz (8 hodin)
C) JINAK (JAK) +vueee v v

34)Doba praxe v oboru (roky) ..................... rék

35) Obor studia a) socialni prace
b) zdravotni
c) oSetovatel

) JINY GAKY) v e,

36) Dosazené vzdani a) ukogené stedni
b) ukorené stedni s maturitou
c) VOS vzdlani

d) VS vzalani Bc.  Mgr.
37) Pracuji v a) domaypro seniory b) hospici
38) Jaky je vas &k? a) 18-25let  b)26-30let  ¢)31-40let

d)41-50let e)51-60let d) 61 avice

39) Jakeé je vaSe pohlavi? a) muz b) Zena

VaSe poznamky:



Priloha ¢. 2: Invent& syndromu vyhteni

Vyhorivam?

INSTRUKCE: Projdite si swij pracovni i mimopracovni Zivot za poslednich Je&siai.
Potom si pectéte nasledujici vyroky a tete, jakcéasto se u vas jednotlivéipnaky

projevovaly. Nakonec body &gte.

HODNOCENI: 1 = #idka, 2 “olas ano, 3 = ndjpano, 4 =tasto ano, 5 = té#h vzdy ano

1) Jsem nespokojeny(a) se svou praci.

2) Jsem unaveny(d), i kdyZz mam dostatek spanku.

3) Citim se smutny(&) bez jasnéhiovddu.

4) Snadno se r@ilim a utrhuji se na lidi.

5) Vyhybam se lidem v praci a v soukromém Zéot

6) Mam potiZze se spanim, protoZze mam starosti v praci
7) Jsem vice nemocen(nd) neivd.

8) Jsem zapomitlivy(a).

9) Prace m nudi.

10)Piln¢ pracuiji, ale s malymi vysledky.

11)Citim se znechuceny(a) ze své prace.

12)Mj pristup k praci Ize definovat: ,P¢se naméahat?”
13)Dostavam se do konflikt

14)Moje vykony v praci nejsou nejlepsi.

15) Piji alkohol a beru Iéky, abych se citil(a) I1épe.
16)Komunikace s lidmi réd vycerpava.

17) Nemohu se soustdit na praci tak jakorive.

18) Nerad(a) chodim do préace.



19) Spole&enska zabava &unavuje.

20) Sexudlni Zivot nestoji za vynalozZzené usili.

21)VétSinou se ve svém volnékase divam na televizi.

22) Neni toho moc, na co se mohu ve své pkeii. t

23)Prace mi dla starost i v dobvolna.

24)Moje pracovni pocity zasahuji i do mého soukromé&hkiota.

25)Prace se mi zda bexlna.

VYSLEDKY:

25-50 Jste na tom dieb

51-75 Jste v gadku, pokud podniknete preventivni aiesi.
76 — 100 Jste kandidatem na pracovni vgha

101 -125 Uz vyhidvate.
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