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Abstrakt

Novotnd, Gabriela. Syndrom vyhoieni u pracovnikii piimé obsluzné péce v Domové pro
seniory Vv Pardubicich. Hradec Kralové, 2017, Bakalaiska prace. Univerzita Hradec

Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace: doc. MUDR. Alena Vose¢kova, CSc.

Bakalatskéa prace se zabyva syndromem vyhofeni u pracovnikii v socialnich sluzbach
v Domové pro seniory U Kostelicka v Pardubicich. Teoreticka ¢ast se bude vénovat
definici syndromu vyhoteni, jeho historii, faktorim, stddiim, pfiznakim a diagnostice
syndromu vyhoteni. Dale budou zminény profese ohrozené syndromem vyhoteni. Druha
kapitola se zabyva 1éCbou a prevenci syndromu vyhoieni, zejména supervizi. Posledni
kapitola teoretické ¢asti popisuje Domov pro seniory U Kostelicka v Pardubicich, ktery
poskytuje dva druhy socidlnich sluzeb. A to sluzbu domov pro seniory a sluzbu domov
se zvlastnim rezimem. Zavér kapitoly je vénovan personalnimu obsazeni, podrobnéji
popisuje profesi pracovnika v socialnich sluzbach. Metodickd ¢ést je zaméfena na
vyzkum, jehoz cilem je zjistit a porovnat, kterd skupina pracovnikli v socialnich sluzbach
poskytujicich sluzbu domov pro seniory a sluzbu domov se zvlastnim rezimem je vice
ohroZena syndromem vyhoteni. Pro vyzkum jsem zvolila metodu dotaznikového Setteni.

Konkrétn€ pouziji dotaznik Burnout Measure, ktery doplnim vlastnimi otdzkami.

Klicova slova: Syndrom vyhoteni, pracovnik v socialnich sluzbach, domov pro seniory,

domov se zvlastnim reZimem



Abstract

Novotna, Gabriela. Burnout syndrome of direct care staff at a nursing home in Pardubice.
Hradec Kralové, 2017, Bachelor thesis. University of Hradec Kralové, Institute of Social
Work. Supervisor: MUDr. Alena Voseckova, CSc.

The Bachelor thesis deals with burnout syndrome of social work staff at a nursing home
U Kostelicka in Pardubice. The theoretical part defines burnout syndrome, describes its
history, roots, stages, symptoms and its diagnostics. Further, professions that are
endangered by burnout syndrome are listed. The second chapter focuses on medical
treatment and prevention of burnout syndrome, especially on supervision. The last
chapter describes a nursing home U Kostelicka in Pardubice, which offers two types of
social services. Namely, rather unrestricted home-like nursing home, and a hospital-like
nursing home. The chapter also describes the profession of a social work staff. The
methodical part focuses on a survey, whose aim is to find out and compare which group
of social workers performing the aforementioned two types of services, is more
vulnerable to burnout syndrome. The survey is conducted using a questionnaire called

Burnout Measure, which is supplemented with the author’s own questions.

Key words: burnout syndrome, social work staff, nursing home, hospital-like nursing

home
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Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila z divodu mé dlouhodobé praxe v pobytovém
zafizeni socialnich sluzeb a s tim i souvisejici dlouhodoba spoluprace s pracovniky piimé
péce. Profese pracovnika pfimé obsluzné péce je psychicky a fyzicky velice naro¢na, a
tudiz zde hrozi redlné nebezpeéi vyskytu syndromu vyhofeni. Zajima mne, zda jsou
syndromem vyhoteni ohroZeni vice pracovnici piimé obsluzné péce poskytujici sluzbu

v domove pro seniory, Nnebo sluzbu v domov¢ se zvlastnim rezimem.

Terminem syndrom vyhoteni, nebo také burnout syndrom, oznacujeme stav, kdy je
pomahajici psychicky, fyzicky a emocionalné zcela vyCerpan. Syndrom se miize
rozvinout u pomahajicich profesi v diisledku dlouhodobé angazovanosti, zatizeni pii
praci s klienty, ktefi vyzaduji kazdodenni mezilidskou komunikaci. V praci s lidmi je
velice dilezité ctit pomyslnou citovou hranici a také umét odd¢lit soukromy zivot od
pracovniho. Pokud se zaméstnanec pfili§ emocné angazuje, ve vysledku ublizuje nejen
klientovi, ale pfedev§im sam sob&. Syndrom vyhofeni se miiZe tykat kohokoli z nas a neni

rozumné si myslet, ze pravé nam se nic podobného nemuze stat.

Domnivam se, ze je velice nutné védet, jak rozpoznat a nepodceniovat prvni piiznaky
syndromu vyhoteni a dilezité je umét s nim zachazet, pokud nas postihne. Zakladem
prevence je dostate¢na informovanost ve vSech oblastech tykajici se syndromu vyhoteni.
A na zakladé€ téchto informaci nepodcenovat prevenci, eliminovat situace a moZnosti
vzniku syndromu vyhoteni. Zakladem usp&$ného boje poCinajiciho vyhoteni je upfimnost
k sobé samému, pfiznani si faktu, Ze existuje problém a vyhledat odbornika. Za
symbolicky cil povazuji seznamit vefejnost s problematikou syndromu vyhoteni u

pomahajicich profesi.

Hlavnim cilem bakalafské prace bude zjiSténi a porovnani, ktera skupina pracovnika
Vv socidlnich sluzbach poskytujici sluzbu domova pro seniory a sluzbu domova se

zvlastnim rezimem je vice ohrozena syndromem vyhoteni.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a metodickou cast. Teoreticka ¢ast se déli
na kapitoly a podkapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na vymezeni pojmu syndrom
vyhoteni a jeho historii, profese ohroZzené syndromem vyhoteni, rizikové faktory,
symptomy a vhodnou diagnostiku syndromu vyhoteni. Druhd kapitola je vénovana lécbé
a v neposledni fad¢ prevenci syndromu vyhoteni. Jak je uvedeno v dostupné literatute,

velkym nastrojem prevence syndromu vyhoteni je supervize. Jako vedouci pracovnik se



snazim zjistit, zda pracovnici piimé obsluzné péce v zafizeni Domov pro seniory U
Kostelicka vnimaji supervizi za podporu pii vykonu svého povolani a zaroven i jako

prevenci syndromu vyhoteni.

V kapitole tieti seznamuji s personalnim obsazenim a poctem pracovnikii v piimé
obsluzné péci Domova pro seniory U Kostelicka, ktery poskytuje dva druhy pobytovych

socialnich sluzeb, a to sluzbu domov pro seniory a sluzbu domov se zvlastnim rezimem.

V metodické Casti se zabyvam vyzkumem, jehoz cilem je zjiSténi a porovnani, ktera
skupina pracovnikli v socialnich sluzbach poskytujici sluzbu domov se zvlaStnim
rezimem a sluzbu domov pro seniory je vice ohrozena syndromem vyhoteni. Hlavni cil
jsem rozdélila do péti dil¢ich cild. Zvolila jsem kvantitativni metodu, tedy metodu
dotaznikového Setfeni. K ziskani dat pouziji standardizovany dotaznik BM autorli
A.Pines a E. Aronson a dotaznik vlastni tvorby, ktery umoziuje vyhodnotit a shrnout
zjisténé udaje.

Za aplikacni cil povazuji zjisténi, zda organizace Domov pro seniory U Kostelicka

podporuje prevenci syndromu vyhoteni napiiklad dobte zvolenou supervizi.

Jako zpétnou vazbu bych uvitala, seznameni s vysledky vyzkumu vedeni DPS U
Kostelicka a v ptipadé z4jmu i seznamit pracovniky s vysledky vyzkumu, kteii se ho

zucastnili.
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1. Syndrom vyhoreni

V této kapitole se budu zabyvat pojmem syndrom vyhoteni. Nejprve definuji, co tento
pojem znamena, poté se vratim do historie terminu ,,Syndrom vyhoteni. Zaméfim Se na
osoby, které jsou syndromem vyhoieni nejvice ohrozeny. Nasledné popisi rizikové
faktory, vyvojova stadia, ptiznaky a moznosti vhodné diagnostiky syndromu vyhoteni.

Zaver této kapitoly bude vénovan 1é¢be a prevenci syndromu vyhoteni.

1.1 Vymezeni pojmu syndrom vyhoreni

Piislovi fika: ,, Abychom mohli vyhoret, musime nejprve vzplanout
(M.Venglaiova, 2007, s.80).

Dusledkem dlouhodobé ptisobiciho pracovniho stresu, zvlasté u profesi pracujicich s
lidmi, mGze byt citové, psychické i fyzické vyCerpani, pochybnosti o smyslu dané prace

a ztrata z4jmu o ni. Takové celkové vycerpani oznacujeme jako syndrom vyhoteni.

Syndrom vyhoteni pochazi z anglického slovesa ,,to burn®, tedy hotet, ve spojeni ,,burn-
out®, znamena vyhofet ¢i vyhasnout. Tento pojem pojmenoval v 70. letech 20. stoleti
psychoanalytik Herbert Freudenberg, k popisu lidi pracujicich v pomahajicich profesich.
V psychologické literatuie nalézame v poslednich letech vice nez pét tisic ¢lankt

vénovanych prave terminu syndrom vyhoteni (Kfivohlavy, 2003, s.113).
Vybrané definice a pojeti syndromu vyhoieni:

Za poslednich tficeti letech vyzkumu se ve sv€tové literatufe objevila fada pojeti a
vymezeni syndromu vyhoteni, jez se Casto v riznych aspektech vzajemné 1isi. VétSina
pojeti se shoduje, Ze se jedna 0 psychicky stav, prozitek vycCerpani, ktery souvisi
predevsim s profesemi, jejichz hlavni pracovni naplni je ,,prace s lidmi“, fada ptiznaki se
vyskytuje v oblasti psychické, ¢astecné vsak také ve fyzické a socialni oblasti (Kebza,
Solcova, 1998, 5.7-8).

wBurnout je konecnym stadiem procesu, pri nemz lidé, kteri se hluboce emociondlné
necim zabyvaji, ztraceji své piivodni nadSeni (sviij enthusiasmus) a svou motivaci (své
viastni hnaci sily " (Hendrich Freudenbergeren in Ktivohlavy, 2012, s. 65).

., Burnout je formalné definovan a subjektivne prozZivan jako stav fyzického,

emocionadlniho a mentalniho vycerpani, které je zpiisobeno dlouhodobym zabyvanim se

situacemi, jez jsou emocialné tézké (ndarocné). Tyto emocionalni pozadavky jsou
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¢

nejcasteji zpusobeny kombinaci velkého ocekavani a chronickych situacnich stresi

(Ayala M. Pinesova a Elliot Aronson in Kfivohlavy, 2012, s. 66).

Hawkins a Shohet (2004, s. 33) ve své knize uvadéji: ,,Vyhoreni neni nemoc, kterou
miizeme chytit, ani nejde o rozpoznatelnou udalost nebo stav, protoze jde o proces, ktery
casto zacina uz velmi zahy v pribéhu kariéry pomahajiciho. Jeho seminka mohou byt
dokonce obsazena v hodnotovych systémech mnoha pomahajicich profesi a v osobnostech

¢

téch, které tyto profese pritahuji. *

Tamara a Jifi ToSnerovi (2002,) uvadi: ,,Vyhoreni neni vysledkem izolovanych
traumatickych zazitku, nybrz se objevuje jako plizivé psychické vycerpani, jako
dlouhodobé piisobeni stresujicich podnétii. Dusledky se dostavuji postupné. Pocatecni
entuziasmus pro prdci, uspokojeni z prvnich uspéchii, nadSeni ze seberealizace
V povolani se postupné vytrdceji. Zacina se ménit profesiondlni chovani ¢loveka, vytrdci
se zdjem o klienty, pacienty ¢i uzivatele sluzeb, jejich stesky zacinaji byt na obtiz, jsou
odbyvany ironickymi poznamkami. Objevuje se podrazdénost, stiidana skleslosti,

dostavuje se ztrdta sebediivery a pocit vnitini prazdnoty.

Autofi Hartl, Hartlova (2000) ve své knize charakterizuji syndrom vyhoteni jako ztratu
profesiondlniho zajmu nebo osobniho zaujeti u piislusnika nékterych z pomahajicich
profesi. NejCastéji spojeno se ztratou ¢inorodosti a poslani, projevuje se pocity zklamani,
hotkosti pfi hodnoceni minulosti. Postizeny ztraci zdjem o svou praci, spokojuje se s
kazdodennim stereotypem, rutinou, nevidi diivod pro dalsi sebevzdélavani a osobni rist,
snazi se pouze prezit, nemit problémy. Jde 0 stav kone¢ny, ackoliv vyvoj je plizivy a tim

nebezpecny.

Hill (2004, s. 119) popisuje: ,,Syndrom vyhoreni jako nasledek trvalého stresu v diisledku
velmi ndrocné prace vyzadujici neustdle vysoké soustiedeni, odpovednost, frustraci ¢i
pohled na utrpeni druhych “.

wyndrom vyhoreni se nevyhyba nikomu, dobra zprava ale je, zZe kazdy proti nému miize

néco delat* (Stock, 2010, s. 11).
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1.2 Historie syndromu vyhoreni

Autorem terminu ,,syndrom vyhoteni“ je Herbert J. Freundberger (26. listopadu 1927
Frankfurt nad Mohanem - 29. listopadu 1999 New York City) byl americky

psychoanalytik némeckého ptivodu.

Psycholog, ktery na vlastni ktizi zazil, co je byt vyhoielym. Kdyz Herbertovi bylo dvanact
let, otec mu pjc€il svlij pas a byl svou rodinou vysldn do New Yorku ke své nevlastni teté,
ktera mu méla zajistit bezpeci, jelikoz v Evropé se schylovalo k druhé svétové valce. Ta
to sice ud¢lala, ale kdyz zjistila, Ze jeho rodice piisli o veSkery majetek a z Némecka uz
zadné penize nepfiijdou, stala se z ni prava pohadkova macecha. Chladnd zena Herberta
nakonec vyhodila na ulici. Poté se Herberta ujal dalsi ptibuzny, ktery mu poskytl sttechu
nad hlavou a Skolu studoval vecerné po praci. Po stfedni Skole se zapsal na dv€ univerzity.
Ziskal doktorat z psychologie na New York University, kam ho nasméroval dnes velice
uznavany humanisticky psycholog Abraham Maslow. Absolvoval psychoanalyticky
vyevik v Narodni psychologické psychoanalytické spole¢nosti. Intenzivné se vénoval
klinické praxi na Manhattanu a také védecké préci, ziskal tim vynikajici povést a byl
nékolikrat vyznamenan prestiznimi cenami. V Sedesatych letech se rozhodl zalozit
bezplatnou kliniku pro narkomany, bezdomovce a problémové jedince v Harlemu.
Pracoval Sest dni v tydnu a byl pohanén nutkavym pocitem odpovédnosti. M&l nutkavou

ptredstavu splatit svétu to, Ze diky shodé¢ mnoha nahod preZil.

MEéI pocit, ze toho stihnul malo, nedal ani na slova své manzelky, ktera mu zacala tikat,
ze nevypada dobie a pokracoval ve svém zbé&silém tempu. Cim vice se citil unaven, tim

vice se premahal.

Kdyz mu informace o tom, ze by mél ,,brzdit* davali i kolegové a piatelé, slibil neochotné,
ze si odpocine. Naplanoval rodinnou dovolenou na jezefe Tahoe. Vybral si dobte, protoze
i Mark Twain, ktery dokazal ironizovat cokoli, o tomto misté fekl: ,,Chcete-li si obstarat

and¢lsky dech, musite na Tahoe.“ (Honzak, 2015, s.19)

KdyZ se jednou v noci vratil ze zaméstnani domli a doslova padl tnavou do postele,

Z které tyden nebyl schopen vylézt, pochopil, Ze je zle.

Podle Honzaka (2015, s. 20) se kazdy soudny ¢lovék v takovéto situaci nejspis obrati na

odbornika, ale to my psycholidi zadsadn¢ nedélame.
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A tak si Herbert tekl, Ze kdyz se Freud psychoanalyzoval sdm, tak on to dokaze taky a
koupil si magnetofon. Co by ptednesl terapeutovi, si namluvil sam a poté co si to
poslechl, zdésil se. Nezalekl se obsahu nybrz negativnim emocim, které z kazdého slova

prystily. Byl tam vztek, zklamani, nendvist, vyCerpani, pocity viny, deprese a uzkost.

Zacal tedy s 1écbou. ,,Povolil jsem si jen dvé pracovni aktivity piSe ve své prvni knize

nazvané Burnout-vysokd cena za uspéch a jak s nim zachazet (Honzak, 2015, s. 20).

Kdyz se dostal zpét do kondice a piechodnotil sviij dosavadni vztah k pracovnim tikoltim,
naucil se, jak k nim pfistupovat a jak se ochranit pfed vycerpanim. A protoze byl také
zvidavy badatel, zacal tento problém zkoumat na obecnéjsi urovni. Tak zjistil, Ze se tento
problém tykd mnoha lidi nez jeho samotného a hlavné u tzv. pomahajicich profesi.

Herbert Freudenberger zlistal workoholikem i po své zkuSenosti cely Zivot.

Jeho syn o ném v nekrologu napsal: ,,Pracoval 14 az 15 hodin denné, Sest dni v tydnu, az
do poslednich tii tydnt pred smrti“. Ziejmé to ale uz dokazal uceln¢ (Honzak, 2015, s.

21).
1.3 Profese ohroZené syndromem vyhoreni

Termin pomahajici profese oznacuje povolani lidi, jejichz hlavni pracovni néaplni je
pomoc druhym. Na pracovniky v téchto profesich jsou kladeny vysoké naroky. Velice
dilezita je empatie, fyzicka a psychicka zdatnost, komunikace, divéryhodnost, neméli

bychom opomenout odbornou vybavenost spolu s vhodnymi povahovymi rysy.

Koptiva (2006, s.104) popisuje praci v pomahajici profesi na jednu stranu jako zdroj
energie na stranu druhou nam energii mize od¢erpavat a dlouhodoba energeticka bilance
vede k syndromu vyhoteni, do kterého je jiz vpletena otazka hodnoty a smyslu vlastni

prace.
Kitivohlavy (1998) uvadi vyskyt syndromu vyhoteni v nasledujicich profesich:

Zdravotni sestry, lékari —zdravotnictvi bylo prvni, které na tento problém ukazalo, a to
hlavn¢€ u zdravotnich sester pracujicich v zafizenich, které poskytuji paliativni péci
umirajicim pacientiim. Mezi dalSi oblasti, kde se syndrom vyhoteni vyskytuje jsou

onkologicka odd¢€leni a jednotky intenzivni péce.

Socidlni péce a socialni sluzby-do této skupiny patii nejen socialni pracovnici a
pracovnici v socialnich sluzbéch, ale také socidlni kuratofi, pracovnici vézeniské sluzby,

ptislusnici policie apod.
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Ucitelé — postihuje zvlasté pak u¢itelky na zakladnich $kolach. Casto se zde jedna o
relativné nejlepsi ucitelky, které vstupovaly do zaméstnani s predstavou, ze budou

pomahat zakim na jejich cesté do svéta poznani

Vedouci pracovnici a manazeri — ti jsou tlaceni ze dvou stran od svych nadiizenych a od

svych podiizenych.

Manzelé — rodina sice nepatii do oblasti zaméstnani. S psychickym jevem typu vyhoteni
se setkavame Casto u manzeli. Na zacatku bylo zamilovani, které pieSlo a nastoupil
vSedni zivot se svymi problémy. Najednou se ukazalo, Ze to ¢i ono neni tak, jak se
oc¢ekavalo. Prisly problémy, a nakonec i konflikty. Rodi¢e zazivaji nejen radosti, ale i

starosti s détmi, z toho mize vyplynout nespokojenost a ta ma blizko k vyhoteni.

1.4 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Profese, u kterych je pravdépodobnost vyskytu syndromu vyhoieni vyssi jsem jiz tady
zminila. Zamgstnani, ale neni jedinym kli¢ovym faktorem. Existuji faktory, které se

mohou na vzniku syndromu vyhoteni podilet.
Jeklova a Reitmayerova (2006) rozliSuji dva rizikové faktory:
Vnéjsi rizikové faktory — autorky do rizikovych faktori fadi nasledujici oblasti:

Zaméstnani a organizace prace — dlouhodobé a opakované jednani s lidmi, nedostatek
persondlu, ¢asu, finan¢nich prostfedkill, odbornych zkuSenosti, nedostatek odpocinku v
prib&hu prace, pracovni pretiZzeni, nedostatek ocenéni prace ze strany vedeni ¢i klientt.
V posledni dobé z mého pohledu pozoruji i soutézivost v odvedené praci, kde hraje i svou

roli vékovy rozdil mezi zaméstnanci.

Rodina — v roding se jedna o nedostatek financi, nedostacujici bytové podminky, feseni
problémi ostatnich ¢lent rodiny, onemocnéni ¢i jina zat€z v rodiné a v neposledni fadé

také problémy a konflikty s partnerem.

Spolecnost — charakter nasi spole¢nosti vede soutézivé jedince k tomu, aby si stanovali
vyssi a vyssi cile, které jednou prekroci fyzické ¢i emocni hranice. Setkavame se také s
faleSnym obrazem tuspéchu, ktery nam tikda, ze UspéSny je pouze ten, kdo vydélava
dostatek penéz, ma rodinu a lukrativni zaméstnani. Tlak je vyvijen na Zeny v domacnosti,
aby nastoupily do zamé&stnani a zaroven plnily funkci hospodyné a matky. Obecné se lidé

snazi udrzet krok se stale se zvySujicim tempem spolecnosti.
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Vnitini rizikové faktory — mezi tyto faktory fadime pfilisné nadSeni pro praci a peclivost,
nizké vnitini sebehodnoceni, vnitini tendence k soutézivosti, srovnavani se s druhymi.
Spatné snaseni netspéchii a konfliktd, neuspokojivy fyzicky stav, nepravidelny denni
biorytmus, kladeni neadekvatnich narokd na vlastni osobu a neschopnost fici ostatnim

13

,,ne.

»Vznik syndromu vyhoreni je o to pravdepodobnéjsi, cim vice rizikovych faktorii se u
Jjedince vyskytuje a kumuluje. Spolecné se znasobuje jejich viiv: (Jeklova, Reitmayerova,

20086, s. 18).
1.5 Vyvojova stadia syndromu vyhorieni

Vyvoj syndromu vyhoteni popisuje vétSina autord ve fazich. Postizeny fazemi muze
prochéazet postupné, ale je 1 mozné nekterou z nich preskocit. Nejjednodussi model se

sklada ze tii a nejslozitéjsi z dvandcti stadii (Stock,2010, s.23).
Autoti Edelwich a Brodsky (in Stock, 2010) uvadi ¢tyti faze syndromu vyhoteni:

-idealistické nadSeni — pracovnik klade na sebe 1 své okoli nerealné naroky, které neni
schopen dlouhodob¢ zvladat, neefektivné vynaklada svou energii. Stava se, Ze jedinec
Zije pouze svym zaméstnanim a uzavira se pred okolnim svétem. Pro idealistické nadSeni
je typické ptivodni nadSeni a pfilisné nasazeni,

-stagnace — v tomto stadiu vyhofeni jedinec ani okoli zatim nepozoruji zndmky
onemocnéni. Pracovnik zaZil jiz n€kolik zklamani, préci stale vykondva, ale nadSeni neni
takové jako na zacatku. Do popiedi se dostavaji véci, které diive povazoval za nediilezité

(plat, moznosti karierniho ristu). Mohou se objevit problémy v rodinném zivoté. Cely

jeho Zivot se omezil v podstaté pouze na praci,

-frustrace — v této fazi jedinec zjist'uje, jak jsou jeho moznosti ve skutecnosti omezené,
zaina pochybovat o smyslu svého snazeni. Postrada nedostatek uznani ze strany klienta
a nadfizenych. Uvédomuje si rozdil mezi tim, co by chtél provést a co je realné¢ mozné

provest.

-apatie — obrannou reakcei proti frustraci nakonec nastupuje vnitini rezignace. Pocate¢ni
nadSeni se zcela vytraci. Prace se stava rutinni zalezitosti, vyhyba se kontaktu s klientem,

naro¢nym ukolim, dél4 jen to, co je nezbytné nutné. Nastava pocit zoufalstvi.
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1.6 Symptomy syndromu vyhoreni

V. Kebza, 1. Solcova (1998) ¢&leni ptiznaky syndromu vyhoteni podle Girovni, v nichz se

projevuji.

Na psychické drovni pievlada pocit, Ze usili o néco trva dlouho a efektivita snazeni je
Vv porovnani s vynaloZenou namahou nepatrna. Unava je popisovana expresivné (,,mam
toho po krk®, ,jsem k smrti unaven, ,citim se vyzdimany‘). Pievazuje depresivni
chovani, beznadg¢j, sebelitost, pocit ménécennosti, dusevni vycerpani, pocit nedostatku
uznani. Projevy negativismu, cynismu, hostilita ve vztahu k osobam, jez jsou soucasti
profesiondlni prace slidmi. Pracovni Cinnosti redukuje na rutinni postupy, uziva

stereotypni fraze. Dochazi k poklesu az ztrat€ z4jmu o témata souvisejici s profesi.

Na urovni fyzické dochéazi k porucham spanku, postizeny je apaticky, citi se celkove
unaveny. Udava buseni srdce, bolesti hlavy, bolesti zad, zazivaci obtize, dychaci obtize.

U postizeného hrozi riziko vzniku zéavislosti v§eho druhu.

Na 1drovni socialnich vztahi postupné dochazi k nartstani konflikti, nikoli v dasledku
aktivniho vyvolédni, nybrz v disledku lhostejnosti, nezdjmu a socidlni apatii ve vztahu
k okoli. Pivodné vysoka empatie u osob stiida velmi nizkd empatie. Zjevna je nechut’

k vykonavané profesi a vSe co s ni souvisi.
Christian Stock (2010) popisuje tii zékladni symptomy syndromu vyhoteni:

Vy¢€erpani — ptiznaky vycerpani déli na fyzické a emocéni. Mezi zakladni ptiznaky
fyzického vycCerpani patii nedostatek energie, inava, poruchy spanku, bolesti svalil, zad,
nachylnost k infekénim onemocnénim. Mezi emoc¢ni vyCerpani fadime skli¢enost,
beznadgj, ztrata sebeovladani — vybuchy agresivity, nekontrolovatelny plac, pocit strachu,

prézdnota a ztrata odvahy a osamoceni.

Odcizeni — ¢lovek postizeny syndromem vyhofeni ma ke své praci odosobnény az
lhostejny postoj. V diivéjsi dobé prevladal nazor, ze syndrom vyhoifeni postihuje
predevsim tzv. socidlni profese, tito lidé jsou ve své profesi velmi emocéné zatizeni. Nyni
se vSak ukazuje, ze odcizeni K nadfizenym, ale také ke kolegim mohou pocitovat
zaméstnanci i v jinych profesich, v disledku ¢ehoz mizou vznikat neptiznivé pracovni
podminky, ve kterych dochazi ke ztrat¢ idealt a zajmu, ale miize dojit az k pohrdavému

chovani a agresivite.
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Pokles vykonnosti — predevsim spociva v tom, Ze jedinec ztratil divéru ve své profesni
schopnosti, povazuje se za neschopného. Je to jeho subjektivni pocit, ale bohuzel
k jistému poklesu dochazi. K zadanym tkolim potiebuje mnohem vice ¢asu i energie.

Postizeny potiebuje delsi dobu k regeneraci organismu.
1.7 Diagnostika syndromu vyhoieni

Mezi pouzivané metody vedouci k diagnostice syndromu vyhoieni patiéi dotaznikova

Setfeni, kterd byvaji zaloZena zpravidla na posuzovacich Skalach.

Dotaznikovou metodu ,,Maslach Burnout Inventory“ publikovala autorska dvojice
Christine Maslach a Susan E. Jackson. Tento dotaznik pievedla do ¢estiny Iva Solcova
(Ktivohlavy,1998)

Metoda zjist'ujici nasledujici tii faktory:

EE — emotional exhaustion — emocionalni vy¢erpani, ztrata chuti k zivotu, nedostatek sil
k jakékoliv Cinnosti, nulova motivace k néjaké Cinnosti jsou povazovana za zakladni

ptiznaky syndromu vyhoteni. EE je povazovan za nejsmérodatnéjsi ukazatel syndromu

vyhoteni.

DP — depersonalizace. Tento projev psychického vycerpani je zietelné vyjadien u lidi,
ktefi maji velikou potiebu reciprocity, tj. kladné odezvy od lidi, kterym se vénuji. Kdyz
se jim této kladné odezvy nedostava, zahotknou a stavi se k druhym lidem cynicky.
Piestavaji v nich vidét lidské osobnosti, ztraci k nim povinny respekt a bezpodmine¢nou

uctu. V extrémnim piipad€ jednaji s nimi jako s nezivymi predmeéty.

PA — personal accomplishment — osobni uspokojeni. S touto charakteristikou syndromu
psychického vyhoteni se setkdvame zvlast€¢ u lidi s nizkou mirou sebevédomi,
sebedivery. Tito lidé si sami sebe moc neceni, nemaji dostatek energie ke zvladani

stresovych situaci, konflikt a Zivotnich tézkosti.

MBI dotaznik se sklada z celkem 22 otazek, z nichz 9 je zamétenych na EE, 5 otazek na
DP a 8 otazek méti PA. Otazky jsou skalové a skladaji se z 8 stupnt. Tato metoda byla
poprvé zvetejnéna v roce 1981 jiz zminénymi autory a v roce 1986 byla publikovéna jeji

uprava (Kfivohlavy, 1998).
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BM (Burnout Measure)

Autory dotazniku BM jsou A. M. Pinesova a E. Aronsova. Jedna se o druhou nejcastéji
uzivanou metodu v oblasti diagnostiky syndromu vyhoteni. Pro ¢eskou populaci upravil
tento dotaznik J. Ktivohlavy. Tato metoda je zaméfena na tii rtiizné aspekty celkového
vyCerpani, a to fyzického (celkové oslabeni, zvySena inava, pocity ztraty sil apod.),
emocniho (deprese, uzkost, pocity beznadéje a bezvychodnosti situace) a dusevniho
(nedostatek sebedlvéry, ztrata vlastni cennosti a pocity marnosti vlastni existence).
Dotaznik se sklada z 21 otazek. Ty jsou posuzovany na sedmibodové hodnotici skale typu
,Jak ¢asto s rozpétim hodnot od ,,Nikdy* po ,,Vzdy*“. Dotaznik lze pouzit individualng,
nebo také skupinoveé (Kiivohlavy, 1998).

Dotaznik ma vysokou miru shody pii opakovani, a to po uplynuti jednoho az ctyt mésicti.
Burnout Measure ma i vysokou miru shody mezi tidaji, kdy se clovék hodnoti sam, ¢i kdy
ho méfi n¢kdo, kdo jej dobte znd, napiiklad ¢len rodiny ¢i spolupracovnik (Ktivohlavy,
1998).

Orientaéni dotaznik

Autoti Dno Hawkins, Frank Minirth, Paul Maier a Chris Thursman sestavili orienta¢ni
dotaznik, ktery je slozen celkem z 24 otazek. Jedinec reaguje na otazky odpovédi ano
(¢imz vyjadtuje sviyj souhlas), ¢i ne (¢imz vyjadiuje nesouhlas). Prevladajici odpoveéd
,,ano“ ve vypovédich mize poukazat na blizici se stav vzniku syndromu vyhoteni. Je
vhodny pro kazdého, kdo si chce sam zjistit, jak to s nim vypada. Vyhodou je, Ze syndrom
vyhoteni neni vniman jako aktualni stav, ale jako dlouhodoby proces, ktery je schopen
rozpoznat jeho zrod, respektuje rozvoj, vyvoj a vyvrcholeni syndromu vyhoteni
(Ktivohlavy, 1998).
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2. Lécba a prevence syndromu vyhoreni

Terapie, Cesky lécba je 1é¢ebny program, jehoz cilem je zmirnéni ¢i odstranéni

nezadouciho stavu jednotlivce ¢i skupiny (Matousek, O. 2003, s. 288).

Prevence je soubor opatieni, kterd maji predchazet nezadoucimu jevu, zejména nemocem,

riznym typum zavislosti, zlo¢iniim, socidlnim konfliktiim.

Tak jako u jinych nemoci, i U syndromu vyhoteni je velice dilezité zacit s 1écbou co
nejdiive. BohuZzel jde o proces, kdy si mnoho lidi ani neuvédomi, ze se blizi néjaké
nebezpeCi. Pokud tedy problém dospéje az do konecné faze vyhoteni, je

nejefektivnéjsi svéfit se do péce psychologii €i psychiatrii.

Kdyz se u ¢lovéka objevi priznaky syndromu vyhoteni, tak pomoc je mozna za urcitych
podminek. Prvni podminka zaleZi na &lovéku samotném. Clovék si musi uvédomit, Ze
trpi syndromem vyhoteni, a Ze je to velice vazny stav, ktery nesmi podcenit. Dalsi
podminka je, aby se sdm od sebe chtél ¢loveék 1éc¢it. Dillezitd je také podpora rodiny a
okoli. Prakticky 1ékai mize pomoci zazadat o rehabilitacni 1é¢bu. V psychosomatickém
rehabilitaénim centru se ¢loveék zregeneruje a zkuSeny personal pomize znovu najit
vnitini rovnovdhu. Sezndmi také s relaxacnimi technikami a sestavi individuélni

sportovni plan (Stock, Ch. 2010).
Mezi uspésné metody v 1écbé syndromu vyhoteni je psychoterapie, terapeutické Cinnosti
se opiraji o psychoterapeutické zdroje, k nimz patii:

e Existencidlni psychoterapie
»lato terapie se soustfed’uje pfedevS§im na vnitini svét prozitkli, umoZziiuje pacientim
vyrovnat se s otdzkami podstaty lidské existence, smyslu Zivota, svobody a odpovédnosti
&lovéka (Kebza, Solcova, 1998, s5.18-19).

e Daseinsanalyza

Daseinsanalyza pomaha nalézt klientovi cestu k pochopeni jeho existence a pomoci mu
k jeho existenci. Duraz se klade na jedine¢nost a neopakovatelnost individuality klienta,
jez se maximalné respektuji a akcentuji, a na jeho dal$i vyvoj. Cilem je pochopeni a
naplnéni vlastni existence, ovladnuti uméni ,,byt sém sebou®. Nezabyva se minulosti, jaky

klient byl, ale zabyva se ptitomnosti a budoucnosti (Kebza, Solcova, 2003).
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e Logoterapie

Je dal$im z psychoterapeutickych smérti. Logoterapie nema nic spole¢ného s logopedii.
Nazev je odvozen od slova logos, coz v piekladu znamena smysl. A pravé smysl
lidského zivota je cilem logoterapie. Psychoterapeut poméha klientovi objevovat a
napliovat nové zivotni hodnoty, nové divody, pro co zit, poméha mu hledat fesSeni pii
obtiznych zivotnich situacich. Logoterapie je velice dulezita a podplirna pro osoby ve
finalnim stadiu syndromu vyhoteni, pro n¢ se svét zhroutil a Zivot jim nedava smysl

(Kebza, Solcova, 2003).
e Kognitivné-behavioralni terapie

Je kratkodoba, strukturovana psychoterapie. Je zamétend na feSeni konkrétnich problému
a potizi, které klienta piivadi k terapeutovi. Vztah mezi terapeutem a klientem je vztahem
vzajemné aktivni spoluprace. Pouzivané terapeutické postupy nejsou cilem samy o sobg,
ale jen prostfedkem k dosaZeni konkrétniho cile, na némz se klient s terapeutem pfedem
domluvili. Terapie se zaméfuje na konkrétni zmény v Zivoté a jejim konecnym cilem je

samostatnost klienta (www.centrumpsychoterapie.cz).
e Rogersovska terapie

Radi se do proudu humanistické psychoterapie. Pivodné je znama jako nedirektivni
terapie. Autor Carl Rogers zacal pouzivat pojmu ,klient* misto tradicniho ,,pacient®.
Zékladni hypotéza jeho piistupu piedpoklada, ze jedinci disponuji ve svém nitru
potencemi sebeporozuméni a promény vlastniho sebepojeti a postojli, pficemz tyto
moznosti mohou byt vyuzity v atmosféfe psychologickych vztaht. V kompetenci
terapeuta je vytvorit takovou atmosféru, ktera spliiuje podminky terapeutického vztahu.
Témito podminkami jsou bezpodminec¢né pozitivni pfijeti, empatické porozuméni a
kongruenci. Kongruence je stav osobnosti, kdy chovani jedince je v souladu s jeho
sebepojetim. Cilem terapie je umét se osvobodit od vnitinich zabran, vazit si sam sebe,
mél by byt posilen ve snaze feSit vlastni problémy vlastnimi silami (www.studium-

psychologie.cz/déjiny).
e Tvarova terapie (Gestalt terapie)

Je existencialni a zazitkova forma psychoterapie, ktera zdiraziluje vyznam osobni
odpovédnosti, zaméefuje se na pritomny okamzik a vztah klient/terapeut. Terapeut a klient

jsou partneti, kteti prostfednictvim kontaktu navzajem ovliviiuji a definuji jeden druhého.

21


http://www.centrumpsychoterapie/

Gestalt terapie se zaméfuje na praci se vztahem. Terapeut vyuziva sam sebe jako ndstroj
terapie a diky svému uvédomovani dava klientovi zpétnou vazbu. Cesky ekvivalent

»tvarova terapie* Karla Balcara se neujal (ww.studium-psychologie.cz/d&jiny).

,, Psychoterapeuticky pristup poskytuje bezpecny prostor, ve kterém se clovek miize
projevit a vyjadrit vSechno, co ho trapi. Psychoterapie pomaha obnovit prirozeny pocit
kontroly nad svymi emocemi, myslenkami a chovinim. Casto se kombinuje

S farmakoterapii*“ (Prasko, J. 2003).

2.1 Prevence syndromu vyhoreni

e stavem vyhoreni je mozné bojovat, ale existuji i cesty, jak mu predchazet (Kiivohlavy

1998).
Podle Matouska (2003, s59) prevenci syndromu vyhoteni je:

* kvalitni pfiprava na profesi zahrnujici vycvik v potfebnych socialnich dovednostech i
dostate¢né dlouhou praxi s klientelou srovnatelného typu, s jakou se pak pracovnik setka

v instituci, kde bude pusobit;

* jasna definice poslani organizace a metod prace, s kterymi se nastupujici pracovnik

dukladné seznami;
* definice profesionalni role pracovnika a napln¢ prace;
* existence systému zacviku novych pracovnik;

* moznost vyuzit profesionalniho poradenstvi poskytovaného zkusenym odbornikem ve

vlastni instituci nebo jinde;

* existence programi osobniho rozvoje a podpora dalSiho vzdélavani pracovnikil ze

strany instituce, v niz jsou zaméstnani;

* supervize;

* ptfipadova konference;

» omezeni poCtu piipadd, s nimiz je jeden pracovnik v kontaktu béhem urcité doby;

* nasazeni vice pracovnikll v naroénych programech se skupinami klientt;

* organizovani programu, kdy se klienti dostanou do jiného prostfedi (napt. pobyti v
ptirod¢) a personal pii nich mize objevit jejich skryté charakteristiky;

» omezeni administrativni zatéze spojené s praci s klienty;
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» omezeni pracovniho uvazku;

» kombinace ptfimé prace s klienty s jinymi Cinnostmi, jez nezahrnuji pfimou praci

s klienty.
Podle (Stibalové, K, 10/2010) délime prevenci syndromu na primarni a sekundarni.

Do primarni prevence fadime: zvladani asertivnich technik jednani s lidmi, chovani typu
B, uzivani relaxa¢nich technik, dobra organizace vlastniho ¢asu, pestrost a proménlivost

prace, seminare, prednasky pro zaméstnance a samoziejme také supervize.

Sekundarni prevence slouzi uz k vyhledavani zaméstnancti se syndromem vyhoteni. Do
sekundarni prevence patii: psychologicka pomoc, zména profese. Mnohdy ale samotni
zaméstnanci odmitaji z riznych divodi tento radikalni postup, vétSinou argumentu;ji tim,
ze jsou zvykli na kolektiv, neumi nic jiné¢ho, nemaji ani zajem se nic jiného ucit, poukazuji
1 na financni ohodnoceni zkuseného zaméstnance nez u zacatecnika (Stibalova, K.

10/2010).

2.2 Prevence na strané jednotlivce
pro nas rodina, pratelé, spolupracovnici.

Spoluprace, zpétna vazba, povzbuzeni, emoc¢ni podpora a naslouchani jsou zdroje socialni

opory (Jeklova, Reitmayerova 2006).

V prevenci syndromu vyhoteni na strané jednotlivce je dllezity pozitivni vztah ¢lovéka
sama Kk sobé. Podle osobni struktury dokazeme postavit vécnou sebekritiku a sebejistotu

(Krahulova 2010, s. 23).

Pocit smysluplnosti Zivota je zcela na nas a zalezi, jak si sestavime zebficek hodnot. Je
dilezité mit cil, ktery je dosaZitelny (Ktivohlavy, Pecenkova 2004).
2.2.1 Odpocinek, relaxace, zdravy spanek, pohyb, péstovani zajmi

Odpocinek je dulezitym ozdravnym prvkem. Odpocinkem rozumime ¢innost, ktera se
diametralné li$i od Cinnosti, kterou vykondvame v zaméstnani. Relaxace je uvoliovani
napéti v organismu, které se tvofi béhem pracovni ¢innosti. Velice dulezity je pohyb, a to

hlavné v ptirodé (Jeklova, Reitmayerova 2006).
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2.2.2 Usili jedince o pFijatelné pracovni podminky

Se zaméstnavatelem si predem ujasnime pracovni tikoly, stanovime si vlastni hranice, tim
rozumime stanoveni pracovnich zavazku tak, abychom dany tkol zvladli a dokazali si
hranice obhgjit a tim je neptekracovali kvili jinym ukolim (Jeklova, Reitmayerova
2006).

., Ditlezité je mit dostatecné znalosti, nezbytnou davku uprimnosti a citlivosti viici sobé,

vili ke zmeéné a ochotu vyuzit vSech terapeutickych moznosti. “ (Kallwass, 2007, s. 10).
2.3 Prevence na urovni zaméstnavatele

V zijmu zaméstnavatele je zajimat se o prevenci syndromu vyhoteni. Pfanim kazdého

vedouciho je spravné motivovany zaméstnanec.
2.3.1 Uprava pracovnich podminek, moZnost vzdélavani a regenerace

Vymezeni pracovnich kol a kompetenci, aby pracovnik znal svou ulohu na pracovisti,
nepietéZzovani pracovniki (Jeklova, Reitmayerova 2006). Povinnosti zaméstnavatele, ale

1 zamé&stnance je dodrzovani zakoniku prace. Velice dilezita pro pracovniky je motivace.

Jak jsem jiz zminila vySe, vzdélavani v nasi organizaci je pfizpusobeno potiebam
zamé&stnancl. Své potifeby ohledné vzdélavani mohou zaméstnanci vyjadfit v roénim
hodnoceni. Ukolem néas vedoucich pracovnikii je tyto informace pfedat vedeni naseho
domova. V ramci regenerace je velice dalezita fadna dovolend, jak jsem se také jiz
zminila pracovnikim v domové se zvlaStnim rezimem ndlezi dodatkova dovolena a

musim fici, ze pracovnici v domové pro seniory povazuji tento fakt za wvelice

nespravedlivy. Dale co se tyCe regenerace je raciondlni rozpis sluzeb dle prani a moznosti

vvvvvv

2.3.2 Tymova spoluprace

Tym je dalezitym zdrojem socidlni opory (BartoSikova 2006). Vykonavam funkci
vedouciho zdravotniho oddéleni a tymu mam 21 zaméstnanct. V nasem tymu mame
spolecny cil, podporujeme vzajemnou divéru a respekt. Vysledkem nasi tymoveé prace je
kolektivni pocit diveéry, sounalezitost. Myslim si, pokud je pracovnik spravné motivovan,
pfinasi to dalsi spole¢ny cil a tim je nadSeni a angazovanost pro praci s klienty na naSem

oddéleni.
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2.3.3 Supervize

Supervizi fadime mezi primarni prevenci syndromu vyhoteni. Supervize ma velky
vyznam nejen pro organizaci, ale predev§im pro zameéstnance. Podporuje rozvoj

pracovniki a brani jejich vyhoteni.

J. ToSner a T. Tosnerova (2002, s. 8) definuji supervizi jako: ,,Systematickda pomoc pri
reseni profesionalnich problémii v neohrozujici atmosfére, ktera dovoli pochopit osobni,

‘

zejména emocni podil ¢lovéka na jeho profesnim problemu. *

Prioritou supervize je profesionalni rozvoj pracovnika, a to zejména v rozSifovani a
ziskavani novych dovednosti, pomoc pii feSeni obtiznych ptipadi, zvladani emocné
naro¢nych situaci. Zakladnim principem supervize je bezpecny vztah (Venglafova, M,

2007).

Supervize je setkani pracovnikii (jednoho nebo skupiny) se supervizorem. Piiotevieném
rozhovoru probiraji obtizné situace v praci s klienty. Objevuji se pocity spojené s klienty,
s kolegy, reflexe vlastni prace (Venglarova, M, 2007, s.86).
Dle Venglatové (2007, s.87) rozliSujeme na zakladé piijemce nasledujici formy
supervize:

1. Individualni supervize — jedna se o setkani jednoho pracovnika se supervizorem. Od
pocatku jsou jasné¢ vymezena pravidla setkavani, ale 1 misto setkani, doba sezeni a
frekvence schlizek. Pracovnik se supervizorem se domluvi na zplsobu zachdzeni

informaci plynoucich ze setkani.

2. Supervize skupinova — tento zpusob setkani supervizora se skupinou 8-10 pracovnikii.
Pozornost je nutné vénovat vztahiim ¢lent skupiny. Tymova supervize se vénuje vztahim

Vv tymu, efektivitu prace celého tymu. Od individuélni se zdsadn¢ 1iSi svym obsahem.
Dalsi formy supervize:

1.vzajemné konzultovani dvou kolegt,

2. intervize — setkani bez supervizora,

3. autovize neboli sebereflexe.

Hawkins a Shohet (2004, s. 62) popisuji, jak dtlezité je pro kazdy supervizni vztah
vytvoftit smlouvu a mit pfedem dohodnuto jaky druh odpovédnosti, zda fidici, vzdélavaci,

¢1 podplrny supervizor ponese. Prvnim krokem pfi tvorbé smlouvy je mit jasno kterou
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z kategorii pozaduje supervidovany za dilezitou a kterou kategorii supervizor miize

nabidnout. Autofi uvadi nasledujici kategorie:

e Vyukova — zamé&fuje Se na vzdelavaci funkci a supervizor je spiSe Vv roli uditele,
S Ucastniky probira jejich praci s klienty.

e Vycvikova — rovnéz se zaméfuje na funkci vzdélavaci. Supervidovani jsou
Vv jakési vycvikové roli, mize se jednat napt. o studenty socialni prace na praxi.
Na rozdil od vyukové supervize ma supervizor jistou odpovédnost za praci
s klienty a tim piebira fidici roli.

e Ridici (manaZerskd) supervize — jedna se o supervizi, kde je supervizor zaroven
nadfizeny a ma jednoznac¢né odpovédnost za praci s Klienty.

e Poradenska — veskera odpovédnost za praci s klienty zlstava na supervidovanych,
se supervizorem, ktery neni jejich nadfizeny konzultuji otazky, které si pieji
rozebrat. Tato supervize je uréena zkuSenym a kvalifikovanym pracovnikim.

Supervize je odbornd ¢innost, pii niz supervizor podporuje, vede a posiluje jednotlivce,
skupiny nebo tymy v pomahajici profesi k tomu, aby dosahli ur¢itych organizacnich,
profesionélnich a osobnich cilii. Obecnymi cili jsou zlepSeni kvality prace a podpora
profesionalniho rustu.

Supervizi by méli vykonavat pouze osoby se superviznim vycvikem. Nejznaméjsi

spolecnosti u nds, ktera zajistuje odborné supervize, je Cesky institut supervize.
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3. Domov pro seniory U Kostelicka

Domov pro seniory U Kostelicka je soucasti ptispévkové organizace Socialni sluzby
mésta Pardubic, zfizované Magistratem mésta Pardubic. Domov pro seniory U Kostelicka
je zatizenim socialnich sluzeb podle § 34 odst. 1 pism. e) a f) zadkona ¢. 108/2006 Sb., o
sociadlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpist a dle tohoto zédkona poskytuje dva
druhy socialnich sluzeb. A to sluzbu domov pro seniory a sluzbu domov se zvlastnim

rezimem (Www.ssmpce.cz, onling, cit. 2016-12-26).
3.1 Sluzba domov pro seniory

Poskytuje pobytové sluzby uzivatelim, ktefi maji snizenou sobé&stacnost, dosahli véku
60 let a jejichz zdravotni ¢i socialni situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Jedna se o osoby, které nejsou schopny se o sebe postarat ve svém ptirozeném
prostfedi, a to ani za vyuziti podpory rodinnych ptislusnikli a pecovatelské sluzby. Sluzba
je poskytovana zajemcim prednostné s trvalym pobytem v okrese Pardubice. Poslanim
sluzby domova pro seniory je byt pratelskym zafizenim pro uzivatele sluzeb a jejich
blizké. Nabizi optimalni pomér mezi socialni, zdravotni a oSetiovatelskou péci pti kladeni
darazu na bezpecné a piijemné prostiedi. To vSe pifi podpote uzivateld v sobéstacnosti s
ohledem na individualni potfeby jednotlivce. Ve vSech situacich se pracovnici chovaji k
uzivatellim s respektem a uctou. Sluzba je poskytovana v ramci tftech oddéleni D2, D5 a
D6 s kapacitou 107 lazek (www.ssmpce.cz Standard ¢. 1 Domov pro seniory, online, cit.
2016-10-26).

3.2 Sluzba domov se zvlastnim rezimem

Kapacita 195 luzek poskytuje pobytové sluzby osobam, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovana prednostné uzivatelim s
trvalym pobytem v Pardubickém kraji. Oddéleni D4 poskytuje sluZzbu osobam od 40 let,
ktefi maji snizenou sobéstac¢nost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni jako je
schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy, poruchy nalad. Na oddélenich D1,
D3, D7 a D8 je sluzba ur¢ena osobam od 50 let, kteti maji snizenou sobéstacnost z diivodu
organického dusSevniho onemocnéni (rGzné typy demenci). Poslanim domova je
pfedev§im optimalni pomér mezi socialni, zdravotni a oSetfovatelskou péci a snaha o
aktivizaci v dlstojném a bezpecném prostredi (www.ssmpce.cz, Standard ¢. 1 sluzba

Domov se zvlastnim rezimem, online, cit. 2016-10-26).
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Domov pro seniory U Kostelicka své pobytové sluzby neposkytuje, pokud zdjemce
nesouhlasi s poskytovanim sluzby, kterou nabizi, nevidomym osobam, dale z4jemctm,
ktefi vyzaduji akutni zdravotni péc¢i v lizkovém zdravotnickém zafizeni, osobam
vyzadujici intenzivni rehabilitacni péc¢i. Zajemctim, ktefi mohou ohrozit sebe a okoli pro
akutni nebo chronickou zavislost na navykovych latkach (www.ssmpce.cz, Standard ¢. 1

sluzba Domov se zvlastnim rezimem, online, cit. 2016-10-26).
3.3. Personalni obsazeni

Kyvalifika¢ni pozadavky pro vykon ¢€innosti v socidlnich sluzbéach jsou dany zakonem
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisi. V socidlnich
sluzbach vykonévaji odbornou c¢innost socidlni pracovnik, pracovnici v socidlnich
sluzbéch, déle jsou to zdravotnicti pracovnici a pedagogicti pracovnici. Pfi poskytovani

socialni sluzby v naSem zatizeni ptisobi i dobrovolnici (Zakon ¢.108/2006 Sb.)

Socialni pracovnik vykondva socialni Setfeni, vede socidlni agendy vcetné feSeni
socialn¢ pravnich problémit v domové, poskytuje socidlné pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost. Pfedpokladem k vykonu povoldni
socialniho pracovnika je zpusobilost k pravnim tkontim, bezihonnost, zdravotni
zpusobilost a odborna zptsobilost. Zaméstnavatel je povinen socialnimu zabezpecit dalsi
vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendatni rok, kterym si upeviiuje a doplituje
kvalifikaci. Mezi formy dal§iho vzdélavani patii specializacni vzdélani zajistované
vysokymi Skolami a vy$§imi odbornymi Skolami navazujici na ziskanou odbornou
zpusobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika, ucast v kurzech s akreditovanym
programem, odborné staze, GCast na Skolicich akci organizovanych zaméstnavatelem,
nebo odbornou organizaci, kde je zaméstnavatel Clenem a ktera je vzdélavacim zafizenim

akreditovanym ministerstvem (Zakon 108/2006 Sb.)

Profese pracovnika v piimé obsluZné péci je velmi mladd profese a patii mezi
pomahajici profese, ktera vznikla v souvislosti se zdkonem ¢. 108/2006Sb.o socialnich
sluzbach. Do té doby pracovali v pobytovych zafizenich sanitafi a oSetfovatelé. Sanitaf je
pomocny personal a oSetfovatel je niz$i zdravotnicky personal. V dobé pted rokem 2006
byla pobytova zafizeni pro seniory brana jako zdravotnicka zafizeni. S ptichodem
socialnitho zakona €.108/2006 Sb. dosSlo k vyraznym zménam a plivodni sanitaii se
pteskolili na pracovniky v socidlnich sluzbach. Bylo velice dilezité, aby se personal

nezabyval pouze zdravotnim stavem, nybrz aby ho zajimali potfeby seniora. K tomu nam
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hodné pomohl a pomahd Individualni plan kazdého seniora, ktery nasi sluzbu vyuziva,
vede se tzv. socidlni dokumentace. Pracovnikem v socidlnich sluzbach v domové pro
seniory a v domové se zvlastnim rezimem je ten, kdo vykonava pfimou obsluznou péci,
zajistuje pomoc pii osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomuckami,
pradlem, pomoc pfi udrzovani Cistoty a osobni hygieny, nacvik jednoduchych dennich
¢innosti, podporu sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace, vytvaireni zakladnich
socidlnich a spolecenskych kontaktii a uspokojovani psychosocidlnich potieb. Dalsi
¢innosti, kterou pracovnik v socidlnich sluzbach domova pro seniory a domova se
zvlastnim rezimem vykonava je zakladni vychovna nepedagogicka ¢innost, ktera spo¢iva
v prohlubovani a upeviiovani zédkladnich hygienickych a spolecenskych navykd,

provadéni volnocasovych aktivit (Zakon 108/2006 Sb.).

Pracovnik v pfimé péc¢i by mél dobie znat sam sebe, umét chapat své potieby a problémy,
bez této dovednosti nemize kvalitné pomahat druhym. Velice dilezitd je empatie,
upfimnost, umét aktivné naslouchat, schopnost pracovat v tymu, spravné definovat
problém klienta a hledat cestu k jeho feSeni. Znakl, které charakterizuji poméhajiciho
vykon této profese. Od pracovnika pitimé obsluzné péce vyzadujeme, aby se choval dle
etického kodexu naseho zatizeni. Jest¢ bych rada zminila jednu skute¢nost a tou je,
pracovnici domova pro seniory se lis§i od pracovniki domova se zvlaStnim reZimem
délkou dovolené, pracovnikim DZR podle zakoniku prace zékona €. 262/2006 Sb. nalezi
dodatkova dovolena, a to v délce péti dnti ( www.ssmpce.cz. Standard ¢.9 Personalni a

organizacni zaji$téni socialni sluzby, online, cit. 2016-10-26).

Podminkou vykonu ¢innosti pracovnika v socidlnich sluzbach je zpisobilost k pravnim
ukonlim, bezuhonnost, zdravotni zpiisobilost a odborna zptsobilost. Pracovnik v pifimé
obsluzné péci musi splitovat zdkladni nebo sttedni vzdélani a absolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu; absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu se nevyzaduje u
fyzickych osob, které ziskaly podle zvlastniho pravniho pfedpisu zpisobilost k vykonu
zdravotnického povoldni v oboru oSetfovatel, u fyzickych osob, které¢ ziskaly odbornou
zpusobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika. Pracovnik v socidlnich sluzbach
vykonavajici zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost musi spliiovat sttedni vzdélani
s vyuénim listem nebo stfedni vzdélani s maturitni zkouskou a absolvovani
akreditovaného kvalifikacniho kurzu; absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu

se nevyzaduje u fyzickych osob, které jsou zpusobilé k vykonu zdravotnického povolani
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ergoterapeut a fyzickych osob, které¢ ziskaly odbornou zptsobilost k vykonu povolani
socialniho pracovnika. Zaméstnavatel je povinen pracovnikiim v socidlnich sluzbach také
zabezpecit dalsi vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendaini rok, pro upevnéni

a rozsifeni kvalifikace (108/2006Sb.).

Vzdélavani je prizpisobovano potiebam zameéstnancii. Pfi rocnim hodnoceni maji
zaméstnanci moznost vyjadfit své potieby tykajici se vzdélavani. V letosnim roce v ramci

vzdélavani v nasem zatizeni prob¢hla skoleni na téma:

e Psychiatrické minimum pro pracovniky v socialnich sluzbach;
e Paliativni péce;
e Zéaklady rehabilitace;

e Zvladani chronické bolesti u senioru;

Musim fici, Ze zpétna vazba od naSich zaméstnanci k danym vzdélavacim tématim je

velice pozitivni.
Vseobecna sestra

»Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce. Dale
se vSeobecna sestra ve spolupraci s 1ékafem nebo zubnim Iékafem podili na preventivni,
1éCebneé, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci. Pokud
zpusobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muZ, je opravnén pouZivat oznaceni
odbornosti v§eobecny oSetfovatel” (Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnich

povolénich).

Podminky vykonu cinnosti zdravotnickych a pedagogickych pracovnikii stanovuji
zvlastni predpisy, zamé&stnavatel neni povinen témto pracovnikiim zabezpecit dalsi

vzdélavani (Zakon 108/2006 Sb.).

3.4 Pocet pracovnikii v socidlnich sluzbach v Domové pro seniory U

Kostelicka

Domov pro seniory Vv soucasné dob¢ disponuje kapacitou 36 pracovnikii v socialnich

sluzbéch, kteti zajist'uji pfimou obsluznou péci u 107 uzivatel.

Domov se zvlaStnim rezimem s kapacitou 195 uZivatel zajiSt'uje pfimou obsluznou péci

64 pracovnikt v socidlnich sluzbach.
V naSem zafizeni zajistuje zdravotni péci celkem 34 registrovanych vSeobecnych sester.
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4. Shrnuti teoretické casti

O syndromu vyhoteni bylo v poslednich letech napsdno mnohé. Velmi dilezité je,
zabyvat se timto fenoménem, nebot’ syndrom vyhoteni neni jen zajimavym terminem, ale
dotyka se bezprostiedné a realn¢ zivota mnoha lidi. Nejvice jsou ohrozeni zejména lidé
zapaleni, nadSeni a zaujati pro véc. Vnimam proto jako dilezité upozoriiovat, informovat
a Vneposledni fadé¢ také poukdazat na skuteCnost, ze existuji moznosti, jak vzniku
syndromu vyhoteni pfedchazet i jak s rozvijejicim ¢i rozvinutym syndromem vyhoteni

pracovat.

V teoretické casti bakalarské prace popisuji obecné syndrom vyhoieni jeho historii,
jednotlivé faze, ptiznaky, pricinu a profese, které jsou syndromem vyhoteni ohrozeny. V
druhé kapitole uvadim prevenci a 1é¢bu syndromu vyhoteni. Jak je uvedeno v dostupné
literatute, velkym néstrojem prevence syndromu vyhoteni je supervize. Jako vedouci
pracovnik se snazim zjistit, zda pracovnici piimé obsluzné péce v zatizeni Domov pro
seniory U Kostelicka vnimaji supervizi za podporu pii vykonu svého povolani a zaroven
1 jako prevenci syndromu vyhoteni. Pracovnik ptimé obsluzné péce poméha uspokojovat
potieby seniorti v bio-psycho-socialni oblasti. Setkava se témét se v§im, co piinasi stafi
— nemoce, bolest, beznad¢j, uzkost, strach, nepochopeni, nesobéstacnost a v neposledni
fad¢ se smrti seniora. Ne kazdy pracovnik pfimé obsluzné péce je na tyto skutecnosti
pripraven. NedokaZze se s touto situaci vyrovnat a citi, Ze jeho existencialni potfeba neni
uspokojena. To ma vliv na jeho sebehodnoceni a celkovy postoj. K tomu jesté ptispiva

bezmocnost, se kterou stoji pied smrti seniora, kterému nemuZe jizZ pomoci.

V posledni kapitole teoretické casti popisuji Domov pro seniory U Kostelicka

v Pardubicich, pobytové sluzby, které poskytuje a personalni obsazeni.

Poznatky z teoretické ¢asti budou vyuzity v metodické ¢asti bakalaiské prace.
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5. Metodicka ¢ast

Tato kapitola je zaméfena na stanoveni hlavniho cile bakalatské prace a upiesnéni dil¢ich
cila, které se vazi k syndromu vyhoteni u pracovnikti v socialnich sluzbach v Domové
pro seniory U Kostelicka v Pardubicich, poskytujici pobytovou socialni sluzbu domov
pro seniory a sluzbu domov se zvlastnim rezimem. Dale je formulovéan typ vyzkumu a

zpusob sbéru dat, proces vyhodnoceni ziskanych dat, interpretace a shrnuti vysledk.
5.1 Vymezeni hlavniho cile a dil¢ich cil

Cilem bakalarské prace bude zjiSténi a porovnani, ktera skupina pracovniki
Vv socialnich sluzbach poskytujici sluzbu domova pro seniory a sluzbu domova se

zvlastnim reZimem je vice ohroZena syndromem vyhoieni.

Na zakladé tohoto cile je stanoven hlavni vyzkumny cil, ktery je dale rozpracovan do péti
dil¢ich cila:

Dil¢i cil 1: Zjistit miru syndromu vyhoteni u jednotlivych pracovnikll v obou sluzbach za
pomoci standardizované¢ho dotazniku BM. Zjistit idaje o respondentovi-vék a pohlavi,
délka praxe, druh poskytované sluzby.

Diléi cil 2: Zjistit, zda maji pracovnici v socialnich sluzbach poskytujici sluzbu domov
pro seniory a sluzbu domov se zvlastnim rezimem povédomi o syndromu vyhoteni.
Diléi cil 3: Zjistit, které zatéze povazuji pracovnici v socialnich sluzbach poskytujici
sluZzbu domova pro seniory a domova se zvlastnim reZimem za nejcasté;jsi.

Diléi cil 4: Zjistit, zda vnimaji pracovnici v socialnich sluzbach poskytujici sluzbu
domova pro seniory a sluzbu domova se zvlastnim reZimem supervizi jako pfinosnou.

Diléi cil 5: Zjistit, zda pracovnici v socialnich sluzbach v Domové pro seniory

Vv Pardubicich umi ¢elit syndromu vyhoteni svymi volno¢asovymi aktivitami.
5.2 Vyzkumna strategie

Nejprve jsem ziskala souhlas k vyzkumnému Setieni od vedouciho zafizeni Domova pro
seniory U Kostelicka Mgr. Lukase Holecka, MBA. Zdrojem informaci byli pracovnici
Vv socidlnich sluzbach poskytujici socidlni sluzbu Domov pro seniory a sluzbu Domov se

zvlastnim rezimem.
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Pro vyzkum bakalaiské prace volim kvantitativni metodu, pfesnéji metodu dotaznikového
Setfeni. Dotaznik obsahuje tii ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku vlastni tvorby zjist'uji udaje o
respondentovi. Druha ¢ast je standardizovany dotaznik Burnout Measure od autorti Ayal
Pines a Elliot Aronson, kterym si mizeme sami vypocitat miru vlastniho psychického
vyhoteni. (Kfivohlavy,1998).

Treti Cast dotazniku je vlastni tvorba slozena zuzavienych otdzek vztahujicich se

k syndromu vyhoieni.
Standardizovany dotaznik BM je zaméten na tfi rizna hlediska:

1. Pocity fyzického (télesného) vycerpani — pocity unavy, celkové slabosti, oslabeni
atd.

2. Pocity emocionalniho (citového) vycéerpani — pocity tisné(deprese), beznadgje,
bezvychodnosti, pocity jakoby chyceni do pasti atd.

3. Pocity (psychického) dusevniho vycerpani — pocity naprosté bezcennosti, ztraty

lidské hodnoty, ztraty iluzi, pocity marnosti vlastni existence atp.

Vyzkumy provadéné pomoci dotaznikovému Setteni se daji méfit sociologické jevy a také
jejich analyzu za pouziti matematickych modult a statistickych technik. Dotazniky jsou

zaslany ¢i sdéleny ustné vybrané skupiné lidi (Giddens, 2013).

Standardizovany typ dotazniku ma pevné danou strukturu — pevné dany seznam otazek,
na které respondenti odpovidaji pevné danymi odpovéd'mi (ano /ne / nevim x velmi
pravdépodobné/ pravdépodobné/ nepravdépodobné / velmi nepravdépodobné). Vyhoda
tohoto typu je, Ze data z téchto dotaznikii mohou byt snadno seCtena a porovnana.
Nevyhoda standardizovaného dotazniku je omezeny rozsah platnosti odpovédi (Giddens,
2013).

Vyhody a nevyhody dotazniku shrnuje Disman (2006) néasledovné: vyhodou je velky
pocet respondentl pii malych nadkladech, v kratkém case, je anonymni, nemtize dojit ke

zkresleni aktivitami tazatele.

Nevyhodou je nizk4 navratnost, nejistota, zda dotaznik vyplnila pozadovana osoba a
nutnost spoléhat na ochotu respondenta. I ptesto je dotaznik asto vyuzivanou technikou

sbéru dat.
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Pozadavky spravného dotazniku uvadi Cihovsky (2006): zahrnuje vSechny zkoumané
otazky, formulace otdzky neznemoziuje odpovéd’, nemél by respondenta znudit, otazky

by nem¢ély zacit slovem ,,pro¢* (to je ukolem vyzkumniki).

Disman (2006) k tomu dodava, dulezité zejména je, aby respondent otazce porozumél

tak, jak to vyzkumnik myslel a aby v§ichni respondenti otazce rozuméli stejné.

Déle Disman (2006) uvadi, dotaznik ma mit kromé obsahové Casti i ¢ast formalni:
informace o zadavateli (kdo dotaznik vyrobil), osloveni, ucel vyzkumu, ujisténi o
anonymit¢, instrukce, jak vyplnit a na zdvér by nemélo chybét podékovani a jméno

vyzkumnika.
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5.3 Operacionalizace

Dotazniky

Standardizovany dotaznik BM
Vseobecné otazky vztahujici se
a) k udajim o respondentovi

b) k syndromu vyhoteni

Domov pro seniory
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1. Tabulka transformaénich cili

Hlavni vyzkumny cil: Zjistit a porovnat, ktera skupina pracovnikii v socialnich sluzbach
poskytujici sluzbu Domov pro seniory a Domov se zvlaStnim rezimem je vice ohrozena

syndromem vyhoteni

Dil¢i vyzkumny
cil

Vyzkumna
technika

Vyzkumné
otazky

DC1
Zjistit  miru
vyhoteni u

syndromu

jednotlivych
pracovniki  obou  sluzeb
pomoci  standardizovaného
dotazniku BM.

Dotazniky

Dotaznik Burnout Measure

Aronson)

(Pines,

1. Jsem unaven/a
. Jsem v depresi
. Prozivdm krasné dny
. Jsem télesné vycCerpan/a

. Jsem citové vycerpan/a

2

3

4

5

6. Jsem St’astny/a
7. Citim se vyfizen/a

8. Nemuzu se vzchopit a pokracovat dale
9. Jsem nestastny/a

10. Citim se uhonény/a a utahany/a

11. Citim se jakoby uvéznény/a v pasti
12. Citim se jako bych byl/a nula

13. Citim se utrapeny/a

14. TiZi mne starosti

15. Citim se zklamany/a a roz€arovany/a

16. Jsem slaby/a a na nejlepSi cesté

onemocnét

17. Citim se beznadéjné

18. Citim se odmitnuty/a a odstréeny/a
19. Citim se plny/a optimismu

20. Citim se plny/a energie

21. Jsem plny/4 Gizkosti a obav

Udaje o respondentovi

Dotaznik

1. Vék a pohlavi
2. Druh poskytované sluzby

3. Délka praxe v zatizeni
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DC2

Zjistit, zda maji pracovnici
V socialnich sluzbach
poskytujici sluzbu domov pro Dotaznik
seniory a sluzbu domov se
zvlastnim rezimem povédomi

o syndromu vyhofeni.

4.Dokazali byste definovat pojem syndrom
vyhoteni?

DC3

Zjistit, které zatéze povazuji
pracovnici
sluzbach poskytujici sluzbu
domova pro seniory a
domova se zvlastnim
rezimem za nejcastéjsi.

v socialnich
Dotaznik

5. S jakymi zatézemi se na svém pracovisti
setkavate nejcastéji?

DC4

Zjistit, zda vnimaji
pracovnici v socialnich
sluzbach poskytujici sluzbu
domova pro seniory a sluzbu
domova se zvlastnim
rezimem  supervizi  jako
prinosnou.

Dotaznik

6. Pokud dojde k néjaké zatézové situaci na
pracovisti, jakym zpdsobem ji v rdmci
kolektivu tesite?

7. Povazujete supervizi za
Syndromu vyhoteni?

8. Jak hodnotite pfinos supervize?

prevenci

DC5

Zjistit, zda
V socialnich

v Domové  pro
Vv Pardubicich  umi  celit
syndromu vyhofeni svymi
volnocasovymi aktivitami.

pracovnici
sluzbach

Seniory Dotaznik

9. Umite oddé¢lit pracovni povinnosti od
osobniho Zivota?

10. Jaké volite koni¢ky v osobnim Zivote?

Autor: Vlastni tvorba
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5.4 Vyzkumny soubor

Pro vyzkumné Setfeni pomoci dotaznikili jsem oslovila pracovniky V socialnich sluzbach
Domova pro seniory u Kostelicka Pardubice poskytujici socidlni sluzbu domov pro
seniory a domov se zvlastnim rezimem, kterym bylo rozdano 60 dotaznikti. Vyzkum v jiz
zminéném zafizeni jsem zvolila z divodu mé dlouhodobé praxe Vv socialnich sluzbach.
V Domové pro seniory v Pardubicich pracuji Sest let jako vedouci zdravotnického
oddé€leni poskytujici sluzbu domov pro seniory, tudiz jsem respondenty nevybirala

nahodné.
5.5 Popis organizace a pribéh vyzkumu

Bakalafskou préci jsem vytvarela v obdobi od srpna 2016 do bfezna 2017. Vyzkum byl
provadén u pracovnikil v socialnich sluzbach, kteti vykonavaji socialni sluzbu dle zakona
108/2006 Sh. v Domové pro seniory U Kostelicka v Pardubicich. Vedouciho zatizeni
Mgr. Lukase Holecka MBA, a vedouci zdravotnického tiseku Lic. Lenku Solafovou jsem
v bieznu roku 2016 seznamila s tématem a cilem své bakalaiské prace a vyzadala si

souhlas s provadénim vyzkumu v nasem zafizeni.

Dotazniky jsem pifedala osobné pracovnikim v socidlnich sluzbach na oddélenich
poskytujici sluzbu domov pro seniory, tak na oddélenich domova se zvlastnim rezimem.
Celkem bylo rozdano 60 dotaznikii, 30 dotaznikti na DPS a 30 dotazniki na DZR.
Navratnost byla uspésna (100 %). Samotny sbér a shromazd’ovani podkladi dotaznikt

probéhl v mésici prosinci roku 2016 a v mésici lednu roku 2017.

Dotaznik je rozdélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast 21 otazek je pievzato ze standardizovaného
dotazniku Burnout Measure od autorti A. Pines a E. Aronson. Ty jsou posuzovany na
sedmibodové hodnotici Skale typu ,,Jak ¢asto* s rozpetim hodnot od ,,Nikdy* po ,,Vzdy*.
Na konci této ¢asti bude vyhodnoceni dotazniku, které ukazuje miru vyhoteni. Druha
¢ast dotazniku vlastni tvorby je sloZena z 11 vSeobecnych otazek, 3 otazky zjist'uji udaje

o respondentovi, 8 otazek se vztahuje K syndromu vyhoteni.

Podle Hendla (2006) bychom méli dbat na etickou stranku vyzkumu. Chrani nejenom
ucastniky vyzkumu, ale také samotného vyzkumnika. Méli bychom si peclivé promyslet

postup, jaky zvolime.
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Mezi etické problémy patii:

Informovany souhlas - dotazovani by méli mit moznost svobodné se rozhodnout, zda se

vyzkumu zucastni.

Dotazovany by nemél mit Spatny pocit z toho, zda se vyzkumu ucastni ¢i pokud se

rozhodne nezicastnit se vyzkumu.
Ziskané informace by mély zlstat divérné.
K ochran¢ soukromi je uzite¢né ponechat ucastniky v anonymité

Nezamlcovat informace o pravém ucelu vyzkumu.
5.6 Analyza a interpretace ziskanych informaci

Tato kapitola je vénovana analyze a interpretaci ziskanych informaci
ze standardizovaného dotazniku BM od autorti A. Pines, E. Aronson a z dotazniku vlastni
tvorby, skladajici se z 11 uzavienych, tazatelskych otazek, které spadaji do dil¢ich cilt.
Prizkum probihal od 10. ledna do 3. unora 2017. Po navraceni dotaznikd jsem si

ptekontrolovala spravnost vyplnéni.
5.6.1.Interpretace dotazniku-DC 1

Za pouziti standardizovaného dotazniku BM zjistit miru syndromu vyhofeni u

jednotlivych pracovnikl v obou sluzbach.

K standardizovanému dotazniku jsem jesté piidala 3 otazky z dotazniku vlastni tvorby.
Pouzila jsem otdzku, kterd se tyka véku a pohlavi respondenta, v otazce €. 2 odpovidaji

respondenti, ktery druh pobytové sluzby poskytuji, otazka ¢. 3 se tyka délky praxe

V zarizeni.

Pfi zpracovani prvniho dil¢iho cile jsem se fidila vzorcem dotazniku Burnout Measure.

Vysledky, které jsem ziskala prezentuji v nize uvedené tabulce.

Dotaznik jsem vyhodnotila nasledovné: nejprve jsem vypocitala polozku A, kterou jsem
ziskala na zakladé seCteni vSech hodnot, které dotazovani uvedli u otazek
¢.1,2,4,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18 a 21. Nasledovné jsem vypocitala hodnotu B,

kterou jsem opét ziskala seCtenim hodnot, které dotazovani uvedli u otazek €.3,6,19 a 20.
Hodnota C se vyhodnocuje tak, ze od ¢isla 32 odecteme polozku B.

Hodnotu D ziskame sectenim hodnoty A a C.
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Vysledné ¢islo hodnoty D vyd€lime 21, dostanu se k hodnoté¢ BQ coz je hodnota

psychického vyhoteni zmétena metodou BM.

Pokud je vysledna hodnota BM 2 a nizsi, povazuje se vysledek z hlediska psychologie
jako dobry.

Je-li hodnota BM az 3, Ize stav hodnotit jako uspokojivy.

U vysledné hodnoty BM mezi 3,0-4,0 je doporu¢eno zamyslet se nad dosavadnim
zivotem a ujasnit si zebfi¢ek hodnot.

Je-li celkovy vysledek 4,0-5,0 je mozné povazovat ptitomnost psychického syndromu
vyhoteni. V této fazi je velice dilezité a nutné vyhledat pomoc odbornika a specialistu.
U hodnoty nad 5,0 se jedna o havarijni signal a v tomto pfipadé neotdlet a okamzité se
obratit na klinického psychologa ¢i psychoterapeuta, kteti sidli ve vétSin€ krajskych
nemocnic, manzelskych poradnach, pedagogicko-psychologickych poradnach atd
(Ktivohlavy, 1998).

Tabulka ¢.2 A: Namérené hodnoty u pracovniki z dotazniku Burnout Measure

Domov pro seniory

BM Absolutni Relativni Vysledek
cetnost cetnost

0-2 2 6,7 % Dobry

2-3 20 66,7 % Uspokojivy

3-4 7 23,3 % Zamyslet se nad
dosavadnim Zivotem

4-5 1 3,3% Pfitomnost syndromu
vyhoteni

5+ 0 0% Havarijni stav
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Tabulka ¢. 2 B: Namérené hodnoty BM u pracovnikii Z dotazniku Burnout Measure

Domov se zvlastnim rezimem

BM Absolutni Relativni Vysledek
cetnost cetnost

0-2 4 13,3 % Dobry

2-3 14 46,7 % Uspokojivy

3-4 8 26,7 % Zamyslet se nad
dosavadnim Zivotem

4-5 3 10 % Pritomnost syndromu
vyhoteni

5+ 1 3,3% Havarijni signal

Pii zpracovani standardizovaného BM jsem zjistila, Zze 7 % dotazovanych pracovnikl
domova pro seniory a 13 % pracovnikli domova se zvlastnim rezimem je ve velmi dobrém

psychickém stavu a obavy ze syndromu vyhoieni mit nemusi.

U 67 % pracovniki domova pro seniory a 47 % dotazovanych domova se zvlastnim
rezimem je soucasny psychicky stav uspokojivy.

23 % dotazovanych domova pro seniory a 27 % dotazovanych domova se zvlastnim
rezimem nema daleko k syndromu vyhoteni a méli by se zamyslet nad zptisobem svého
dosavadniho Zivota, pfehodnotit Zebticek hodnot a také prehodnotit dosavadni pracovni

¢innosti, ale 1 osobni Zivot.

U 3 % dotazovanych domova pro seniory a 10 % dotazovanych domova se zvlastnim
rezimem se jiz jedna o pfitomnost syndromu vyhoteni.

U pracovnikd poskytujici sluzbu domov pro seniory ani u jednoho se neobjevil havarijni
signal vyhoteni.

Jeden pracovnik z dotazovanych domova se zvlas$tnim reZimem je vyhotely a je na misté

vyhledat psychiatra ¢i odbornou Iékatfskou pomoc.

V porovnani obou sluzeb jsou pracovnici domova se zvlaStnim rezimem syndromem
vyhoteni ohrozeni vice, ale i piesto se vétSina dotazovanych dostala do kategorie, kde se

syndrom vyhoteni vylucuje.

41



Tabulka €.3 A: Vysledné hodnoty BM v porovnani s vékem.

Domov se zvlastnim rezimem

20-30let 31-40let 41-50let 51-60let 60 + let
BM Vék
Abs.¢ | Rel.C. | Abs.¢ | Rel.C. | Abs.¢ | Rel.c. | Abs.¢ | Rel.c. | Abs.¢ | Rel.c.
BMO-2 1 3% 1 3% 2 7% 0 0% 0 0%
BM2-3 2 7% 2 7% 6 20% 4 13% 0 0%
BM3-4 1 3% 0 0 4 13% 3 10% 0 0%
BM4-5 0 0% 0 0 0 0% 3 10% 0 0%
BM5+ | 0 | 0% 0 0 1| 3% 0o | 0% o | 0%
Tabulka €. 3 B: Vysledné hodnoty BM Vv porovnani s vékem.
Domov pro seniory
20-30let 31-40let 41-50let 51-60let 60 + let
BM Vék
Abs.C. | Rel.C. | Abs.C. | Rel.¢. | Abs.C. | Rel.C. | Abs.C. | Rel.¢. | Abs.C. | Rel.C.
BMO-2 1 3% 1 3% 0 0% 0 0% 0 0%
BM2-3 2 7% 6 23% 6 20% 4 13% 2 7%
BM3-4 2 7% 2 8% 1 3% 2 7% 0 0%
BM4-5 0 0% 0 0 0 0% 1 3% 0 0%
BM 5+ 0 0% 0 0 0 0% 0 0% 0 0%

Vzhledem k nizkému poctu muzi ve vyzkumu, a to 1 muz z domova se zvlastnim
rezimem a 4 muzi z domova pro seniory jsem neporovnavala miru syndromu vyhoteni u

zZen a u muzu.

Vysledky z dotazniku BM jsem porovnala s vékem respondentl. Z celkového poctu 30
dotazovanych poskytujici sluzbu DZR ve véku 20-30 let, v kategorii 0-2 je jeden
pracovnik (3 %), v kategorii 2-3 jsou dva pracovnici (7 %), do kategorie 3-4 patii jeden

pracovnik (3 %). V kategorii 4-5 a 5+ nebyla zadna z dotazovanych.

Do vekové kategorie 31-40 let spadaji 3 pracovnici, z toho 1 (3 %) je v kategorii 0-2.
Zbylé 2 (7 %) spadaji do kategorie 2-3.

Respondenti ve véku 41-50 let jsem zaradila podle vysledkt nasledovné: V kategorii 0-2

jsou 2 pracovnici (7 %), tedy bez znamek syndromu vyhoteni. 20 % tedy 6 pracovnikt
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spada do kategorie 2-3, tedy uspokojivy stav. Do kategorie 3-4 spadaji 4 pracovnici (13
%), dotazovani by se méli zamyslet nad zptisobem svého zivota a zhodnotit Zebticek
hodnot. Jeden z dotazovanych (3 %) spada do kategorie 5+, coz je jiz havarijni signal,

podle standardizovaného dotazniku.

Ve véku 51-60 let je 10 respondentii, Vv kategorii 2-3 jsou 4 dotazovani, tedy
V uspokojivém psychickém stavu. Zatimco v Kategorii 3-4 a 4-5 vysel stejny pocet 3

pracovniki (10%).

Z celkového poctu 30 dotazovanych poskytujici sluzbu DPS, ve véku 20-30 let
v kategorii 0-2 je 1 dotazovany, tedy bez znamek syndromu vyhoteni. V kategorii 2-3
jsou 2 pracovnici (7%). Do kategorie 3-4 spadaji 2 pracovnici (7 %). V kategorii 4-5 a 5+
neni Zadna z respondentek.

Do vékové hranice 31-40 let patii 9 respondentt, jeden z dotazovanych je v kategorii O-
2 (4 %). V kategorii 2-3 je 6 respondenti (23 %). Nad zptusobem svého zivota tedy

v kategorii 3-4 by se mé&li zamyslet 2 pracovnici (8 %). V ostatnich kategoriich se

nenachazi zadny z dotazovanych.

Ve véku 41-50 let je 7 dotazovanych. Z toho 6 (20 %) je v kategorii 2-3, paty respondent
spada do kategorie 3-4 (3 %). V ostatnich kategoriich se opét nenachéazel zadny

Z dotazovanych.

Respondenti ve véku 51-60 let jsem opét rozdélila nasledovné: v kategorii 2-3 se nachazi
4 dotazovani (13 %), 2 pracovnici (7 %) jsou v kategorii 3-4 a 1 z dotazovanych (3 %),

ktery patii do kategorie 4-5 se syndrom vyhoteni objevil.
Dvé zeny ve véku 61+ spadaji do kategorie 2-3 (7%) tedy syndromem vyhoieni netrpi.
Tabulka ¢. 4 A: Délka praxe v zaFizeni vV porovnani s vyslednou hodnotou BM

Domov se zvlastnim rezimem

Do 2 let 2-5let 6-10let 11-19let 20-30let
BM Praxe

Abs.¢. | Rel.C. | Abs.C. | Rel.C. | Abs.C. | Rel.¢. | Abs.C. | Rel.C. | Abs.C. | Rel.é.

BMO-2 2 7% 1 3% 2 7% 0 0% 0 0%
BM 2-3 0} 0% 1 3% 3 10% 6 20% 3 10%

BM3-4 1 3% 3 10% 3 10% 1 3% 0 0%

BM4-5 0 0% 0 0% 1 3% 0 0% 2 7%

BM 5+ 0 0% 1 3% 0 0% 0 0% 0 0%
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Tabulka ¢. 4 B: Délka praxe v zaFizeni vV porovnani s vyslednou hodnotou BM

Domov pro seniory

Do 2 let 2-5let 6-10let 11-19let 20-30let
BM Praxe
Abs.C. [ Rel.¢. | Abs.¢. | Rel.C. | Abs.C. | Rel.¢. | Abs.¢. | Rel.C. | Abs.C. | Rel.c.
BMO-2 2 6% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
BM2-3 3 10% 0 0% 7 23% 8 27% 2 7%
BM3-4 0 0% 0 0% 6 20% 1 3% 0 0%
BM4-5 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 3%

V tabulce ¢. 4 A a 4 B, jsem porovnavala délku praxe v zatizeni S vyslednou hodnotou

BM.

Do dvou let praxe v zafizeni poskytujici sluzbu DZR a v kategorii 0-2 hodnoty BM jsou
2 pracovnici (7 %), v kategorii  3-4 je po jeden pracovnik (3 %). V kategorii 4-5 a 5+

neni zadny z dotazovanych vzhledem k délce praxe.

Délku praxe v rozmezi 2-5 let v zafizeni poskytujici sluzbu DZR ma 6 dotazovanych
z celkového poctu 30. V kategorii BM 0-2 a 2-3 ma po jednom respondentovi (3 %). Tti
respondenti jsou zafazeni do kategorie 3-4 (10 %). Havarijni signal syndromu vyhofeni
je u jednoho z dotazovanych (3 %), ktery by mél vyhledat odbornou pomoc nebo pomoc

psychiatra.

U 9 dotazovanych je délka praxe v zafizeni je v rozmezi 6-10 let. V kategorii 0-2 jsou 2
pracovnici (7 %) tedy v dobrém psychickém stavu. Prace uspokojuje 3 dotazované (10
%), které spadaji do kategorie BM 2-3. Sviij Zebficek hodnot by méli pfehodnotit 3
pracovnici (10 %), kteti spadaji do kategorie hodnoty BM 3-4. Pfitomnost syndromu
vyhofteni je u jednoho pracovnika (3 %), ktery spada do kategorie 4-5 hodnot BM.

Nejvice dotazovanych a to 6 (20 %) z celkového poétu 30 pracuje v organizaci 11-19 let
a spada do kategorie BM 2-3, coz je uspokojivy stav. Pouze 1 respondent (3 %) s touto
délkou praxe spadd do kategorie 3-4 a tudiZz by se mél zamyslet nad dosavadnim

zpusobem Zivota jak po pracovni strance, tak 1 v 0sobnim Zivoté.

P&t dotazovanych pracovnikd poskytujici sluzbu Domov se zvlastnim reZimem je
V organizaci zamé&stnano vice nez 20 let tedy v rozmezi 20-30 let praxe. Mne samotnou

ptekvapilo, ze s takhle dlouhou délkou praxe v jednom zaftizeni jsou 3 pracovnici (10 %)
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v kategorii hodnoty BM 2-3, coz je uspokojivy psychicky stav. Pfitomnost syndromu
vyhoteni je u 2pracovniki (7 %) a ti spadaji do kategorie 4-5 hodnoty BM.

Pracovniky poskytujici sluzbu Domov pro seniory jsem vyhodnotila v porovnani s délkou

praxe a hodnotou vysledku BM nasledovng.

Do dvou let praxe v zafizeni ma 5 pracovnikii z celkového pocétu 30 respondentd.
V kategorii 0-2 hodnot BM jsou 2 pracovnici (7 %), tedy v dobrém psychickém stavu.
Do kategorii vyslednych hodnot BM 2-3 spadaji 3 pracovnici (10 %) poskytujici sluzbu

Domov pro seniory a jejich psychicky stav je uspokojivy.

V délce praxe 2-5 let, zadny z dotazovanych pracovnikl nespada ani do jedné kategorie

vysledné hodnoty BM.

Sedm dotazovanych (23 %) poskytujici sluzbu DPS s délkou praxe 6-10 let, podle
vysledki hodnot BM spadéd do kategorie 2-3, coz je uspokojivy psychicky stav. Do
kategorie BM 3-4 spada 6 pracovniki (20 %), tedy kde by jiz méli piehodnotit Zebricek

hodnot a zamyslet se nad dosavadnim zptisobem Zzivota.

Nejvice dotazovanych s délkou praxe 11-19 let v zafizeni poskytujici sluzbu DPS a to 8
pracovnikt (27 %) spadé do kategorie vyslednych BM 2-3 coZ je urcité jak pro organizaci,
tak i pro samotné zaméstnance pozitivni zjisténi. 1 pracovnik (3 %) spada do kategorie 3-
4.

Sluzbu DPS poskytuji 3 pracovnici z celkovych 30 dotazovanych déle nez 20 let, tedy
délka praxe je v rozmezi 20-30 let. Dva pracovnici (7 %) spadaji do kategorie vyslednych

BM 2-3, myslim si, Ze vzhledem k délce praxe v zafizeni je tento vysledek dobry.

U jednoho pracovnika (3 %) v kategorii 4-5, byla zjisténa piitomnost syndromu vyhoteni.

V kategorii vyslednych BM 5+ se nenachézi Zadny z dotazovanych.
Shrnuti dil¢iho cile 1:

Dle vysledkt standardizovaného dotazniku BM v porovnani obou sluzeb, jsou pracovnici
poskytujici sluzbu domov se zvlastnim rezimem (40 %) ohrozeni syndromem vyhoteni
vice nez pracovnici poskytujici sluzbu domov pro seniory (26 %). Ptesto se vétSina
dotazovanych sluzby DZR (60%) a sluzby DPS (74 %) dostala do kategorie, ktera
syndrom vyhoteni vylucuje. Déle jsem k standardizovanému dotazniku pftipojila navic
dvé otazky. Hodnoceni v souvislosti s vékem a délkou praxe ukazuji, Ze nelze

jednoznacné fici, jestli syndrom vyhoteni ovlivituje veék a délka praxe.
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5.6.2 Interpretace dotazniku-DC 2

Zjistit, zda maji pracovnici v socialnich sluzbach poskytujici sluzbu domov pro seniory a

sluzbu domov se zvlastnim rezimem povédomi o syndromu vyhoteni.

Tabulka €. 5 A: Dokazali byste definovat syndrom vyhoreni?

Sluzba Domov se zvlastnim rezimem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 27 90 %
NE 0 0%
NEVIM 3 10 %

Tabulka ¢. 5 B: Dokazali byste definovat syndrom vyhoieni?

Sluzba Domov pro seniory

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 28 93,3 %
NE 0 0%
NEVIM 2 6,6 %

Zajimalo mne, zda pracovnici v pfimé péci poskytujici sluzbu DPS a sluzbu DZR maji
V povédomi termin syndrom vyhoteni.
Ze vSech dotazovanych poskytujici sluzbu Domov se zvlastnim rezimem, 90 % znd a umi

definovat syndrom vyhoteni. Pouze 10 % dotazovanych odpovédélo ,,nevim®, nejsou si

zcela jisti, zda by uméli syndrom vyhoteni definovat.

Definovat syndrom vyhoteni umi 93 % dotazovanych pracovnikli poskytujici sluzbu
Domov pro seniory, pouze 7 % dotazovanych nevi, zda by umélo definovat termin

syndrom vyhoteni.

Z4dny z respondentii obou poskytovanych sluzeb neuvedl, Zze by neznal pojem syndrom

vyhoieni a neumél ho definovat.
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Shrnuti diléiho cile 2:

Domnivala jsem se, Ze vétSina dotazovanych (90 %) obou sluzeb odpovi moznosti ,,an0*

a muj piedpoklad se potvrdil.

5.6.3 Interpretace dotazniku-DC 3

Zjistit, které zatéze povazuji pracovnici v socialnich sluzbach poskytujici sluzbu domova

pro seniory a domova se zvlastnim rezimem za nejcastéjsi.

Tabulka €.6 A: NejcéastéjSi zatéze pro pracovniky poskytujici sluzbu

Domov se zvlastnim rezimem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

od nadtizenych

Trpici klient 14 46,6 %
Velka fyzickd zatéz 12 40 %
Komunikace s dementnim, | 10 33,3%
agresivnim klientem

Komunikace s ptibuznymi | 10 33,3%
klientii

Unmrti klienta 9 30 %
Nedostatek personalu 7 23,3%
Nedostatek casu na | 6 20 %
pravidelnou stravu a pitny

reZim

Nedostatecna komunikace | 5 16,6 %
mezi persondlem

Chronicky nemocny klient | 4 13,3 %
Netrpélivy klient 4 13,3%
Vice administrativy, spéch | 3 10 %
Mala nebo zadna podpora | O 0%
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Tabulka €. 6 B: Nejcastéjsi zatéZe pro pracovniky poskytujici sluzbu

Domov pro seniory

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

od nadfizenych

Trpici klient 19 63,3 %
Komunikace s piibuznymi | 15 50 %
klientli

Velka fyzicka zatéz 13 43,3 %
Netrpélivy klient 10 33,3%
Chronicky nemocny klient | 8 26,6 %
Umirti klienta 7 23,3 %
Komunikace s agresivnim, | 6 20 %
dementnim klientem

Nedostatek personalu 6 20 %
Nedostate¢na komunikace | 4 13,3 %
Mmezi personalem

Nedostatek casu na |3 10 %
pravidelnou stravu a pitny

reZim

Vice administrativy, spéch | 2 6,6 %
Mala, nebo zadna podpora | 0 0%

Tietim dil¢im cilem jsem zjiStovala, které zatéze povazuji pracovnici v socialnich

sluzbach za nejvice zatéZové. Dotazovani mohli zaSkrtnou vice moZnosti.

Pracovnici poskytujici sluzbu Domov se zvla$tnim reZimem povazuji za nejvice
zatézovou situaci trpiciho klienta, toto uvedlo 14 tdzanych (47 %). Velkou fyzickou zatéz
uvedlo 12 dotazovanych (40 %) jako zatézovou situaci. Komunikaci s agresivnim,
dementnim klientem povazuje za zatéz 10 pracovnikl (33 %). Stejny pocet uvadi jako
zat&zovou situaci komunikaci s pfibuznymi klienti. Umrti klienta uvedlo jako zat&Zovou
situaci 9 respondentd (30 %). Nedostatek personalu zaskrtlo v dotazniku 7 respondentii

23 %). Velice mne piekvapilo, ze za zatézovou situaci 6 respondenti (20%) uvedlo
p p p
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nedostatek Casu na pravidelnou stravu a pitny rezim. Netrpélivého klienta uvadi 4
dotazovani (13,3 %) a ve stejném poctu povazuji chronicky nemocného jako zaté¢zovou

situaci. Tti dotazovani (10%)uvedli vice administrativy jako zatéz.

Pracovnici poskytujici sluzbu Domov pro seniory povazuji za zatéz trpiciho klienta, tuto
situaci uvedlo 19 tazanych (63 %). Komunikaci s ptibuznymi klientl povazuje za
zatézovou situaci 15 pracovniki (50 %). Fyzickou zatéz uvedlo 13 respondentii (43 %)
jako zatézovou situaci. Netrpélivého klienta zaskrtlo v dotazniku 8 dotazovanych (27 %).
Dale jsem z dotazniku zjistila, ze 7 respondentt (23 %) uvadi tmrti klienta za zatéZovou
situaci. 6 pracovniki (20%) povazuje za zatéz komunikaci s agresivnim, dementnim
klientem. Stejny pocet pracovniki wuvedlo jako zatéz nedostatek personalu.
Nedostatecnou komunikaci mezi personalem povazuji za zatéZovou situaci 4 respondenti
(13 %). Nedostatek ¢asu na pravidelnou stravu a pitny rezim vadi 3 tdzanym (10 %).

Pouze 2 pracovnici (7 %) uvedlo vice administrativy a spéch za zatéz.
Shrnuti dil¢iho cile 3:

Ma dlouholeta praxe v socialnich sluzbach potvrdila ptedpoklad, Ze nejvétsi zatéz pro
pracovniky v ptfimé péci obou sluzeb je trpici klient. Velice mne potésilo jako vedouci
zdravotnického oddéleni, ze zadny z respondentti obou sluzeb neuvedl jako zatézovou
situaci malou nebo Zadnou podporu od nadfizenych. Tuto informaci rada piedam i

ostatnim vedoucim zdravotnickych oddéleni.
5.6.4 Interpretace dotazniku-DC 4

Zjistit, zda vnimaji pracovnici v socialnich sluzbach poskytujici sluzbu domova pro

seniory a sluzbu domova se zvlaStnim rezimem supervizi jako ptinosnou.

Tabulka ¢.7 A: Supervize jako p¥inos a zaroven prevence syndromu vyhofeni u

pracovniki poskytujici sluzbu:

Domov se zvlastnim rezimem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 10 33,3 %
NE 19 63,3 %
NEVIM 1 33%
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Tabulka ¢.7 B: Supervize jako pFinos a zarovei prevence syndromu vyhoieni u

pracovniki poskytujici sluzbu:

Domov pro seniory

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
ANO 7 23,3%
NE 16 53,3 %
NEVIM 7 23,3 %

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zji§téni, zda vnimaji pracovnici obou sluzeb supervizi jako
pfinosnou. Podle vysledki ve vySe uvedené tabulce povazuje 19 (63 %) dotazanych
pracovnikl v piimé péci poskytujici sluzbu Domov se zvlastnim rezimem supervizi za
nepiinosnou. Naopak 10 respondentti (33 %) supervizi povazuje za pfinosnou a pouze 1

(3 %) z dotazovanych nedokaze posoudit.
Pracovnici poskytujici sluzbu Domov pro seniory uvedli supervizi jako neptinosnou v 16
(53%) ptipadech. Za pfinosnou povazuje supervizi 7 dotazovanych (23 %). Stejny pocet

respondentti nedokaze posoudit, zda povazuji supervizi za pfinosnou nebo neptinosnou.

Shrnuti diléiho cile 4:

Pracovnici obou sluZeb nepovazuji supervizi, kterou absolvuji v Domové pro seniory U
Kostelicka v Pardubicich jako podporu prevence syndromu vyhoteni. Otazkou je, zda by
se vedeni Domova pro seniory U Kostelicka nemélo zamyslet nad kvalitou jimi

organizované supervize.
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5.6.5 Interpretace dotazniku-DC 5

Zjistit, zda pracovnici v socidlnich sluzbach v Domov¢ pro seniory v Pardubicich umi

¢elit syndromu vyhoteni svymi volnocasovymi aktivitami.

Tabulka ¢.8: Umite oddélit pracovni povinnosti od osobniho Zivota?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 44 66,6 %
SPIS NE 16 26,6 %
NE 0 0%

Tabulka ¢.9: Jaké volite koni¢ky v osobnim Zivoté?

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Cetba 27 45 %
Navstéva divadla, kina 14 23,3 %
Sport 18 30 %
Cestovani 21 35 %
Pokud jiné, jaké 28 46,6 %

V patém dil¢im cili jsem zjiSt'ovala, jaké vlastni moznosti prevence pied syndromem
vyhoteni zaméstnanci Domova pro seniory v Pardubicich pouzivaji. Na otazku, zda umi
oddglit pracovni povinnosti od osobniho Zivota méli odpovidat ANO, SPiS NE, NE.
V druhé otazce jsem se respondentli ptala, jaké voli koni¢ky ve svém osobnim Zivote.
Dotazovani mohli zaSkrtnout vice moznosti. Paty dil¢i cil jsem jiz nedélila na jednotlivé

sluzby.
Shrnuti dil¢iho cile 5:

Pracovni povinnosti od osobniho zivota umi odd¢lit 44 dotazanych (67 %). Z celkového
poctu tdzanych zaméstnanctli, neumi spise odd¢lit pracovni povinnosti od osobniho Zivota

16 (27 %) respondentl. Piedpokladala jsem, ze nejvysSich vysledkt z vySe uvedené
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nabidky konickti v osobnim Zivoté¢ dosahne odpovéd ,,jiné™ a dotazovani uvedou, jak
nejradéji travi svij volny Cas. Predpoklad potvrdil fakt, 47 % dotazanych zvolila odpovéd’
,Jjiné*“ auvedla vychazky se psem a rodinu. Dalsi zalibou je Cetba, kterou travi svlij volny
¢as 45 % dotazanych. Cestovani je konickem pro 35 % respondentl. Sportovni aktivitu
jako vyplii volného casu voli 30 % dotdzanych. Navstévu divadla, kina ¢i jiného
kulturniho zatizeni uvadi 23 % ztc¢astnénych. Samotnou mne piekvapilo, ze v odpoveédi

,Jiné*“ pouze 3 respondenti uvedli svou zalibu v ruénich pracich.
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Zavér
V predlozené bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou syndromu vyhoteni u
pracovnikil v socidlnich sluzbach v Domové pro seniory U Kostelicka v Pardubicich.

Syndrom vyhoteni a jeho negativni diisledky jsou u pomaéhajicich profesi aktualnim

tématem.

Zajimalo mne, zda si pracovnici uvédomuji nebezpeci vzniku syndromu vyhoteni a jsou
schopni tomu celit. Napiiklad vyuzivanim svého volného ¢asu k aktivitam, které davaji
moznost aktivniho psychického odpocinku. Dale jsem si polozila otazku, do jaké miry je
supervize jako nastroj prevence syndromu vyhoteni pro pracovniky pfinosna. Pracovniky
Vv socialnich sluzbach jsem si rozd¢lila dle poskytované sluzby, a to domov pro seniory a
domov se zvlastnim rezimem. Porovnanim vysledki vyzkumu jsem zjistovala miru
syndromu vyhoteni u pracovnikil v ptimé péci obou sluzeb, coz bylo zaroven cilem mé

bakalarské prace.

Domnivam se, Ze zpracovani tohoto tématu je velkym pfinosem pro mij profesni zivot,
protoze u pomadhajicich profesi je riziko vzniku syndromu vyhoteni velmi vysoké.
Povazuji za velice dilezité a nutné se tématem dale zabyvat, naptiklad spravné zvolenym
seminafem pro nase pracovniky.

row~r

V teoretické Casti jsem nejprve popsala zakladni informace, jako je pojem syndromu
vyhoteni, rizikové faktory, symptomy a vhodnou diagnostiku. V druhé kapitole jsem se
vénovala prevenci na stran¢ jednotlivce i na stran€ organizace, supervizi a 1écbé
syndromu vyhoteni. V teti kapitole bakalaiské prace popisuji Domov pro seniory U
Kostelicka v Pardubicich, ktery poskytuje dva druhy pobytovych socidlnich sluzeb,

personalni obsazeni v zatizeni, dale popisuji profesi pracovnika v ptimé obsluzné péci.

V praktické ¢asti jsem na zakladé vyzkumu zjistovala, kdo je vice ohrozen syndromem
vyhoteni, zda pracovnici v socidlnich sluZzbach poskytujici sluzbu Domov pro seniory
nebo sluzbu Domov se zvlaStnim reZimem. Hlavni cil jsem rozdélila do péti dil¢ich
cilti. Prvnim dil¢im cilem bylo za pouziti standardizovaného dotazniku BM zjisténi miry
syndromu vyhoteni u jednotlivych pracovnikii obou sluzeb. Druhy dil¢i cil mél zjistit,
zda pracovnici v socialnich sluzbach maji povédomi o syndromu vyhoteni. Tretim dil¢im
cilem zjist'uji, které zatéZe povazuji pracovnici v socialnich sluzbach za nejvice zatézové.

Ctvrty dil¢i cil zjiStuje, zda pracovnici vnimaji supervizi za ptfinosnou. A posledni paty
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dil¢i cil zkoumad, zda pracovnici v socidlnich sluzbach umi celit syndromu vyhoteni

svymi volnocasovymi aktivitami.

Pro svlij vyzkum jsem zvolila kvantitativni metodu, piesnéji metodu dotaznikového
Setfeni. Domnivam se, Ze zvolend metoda byla vhodna a provedeny vyzkum mi poskytl

odpovédi na stanovené cile.

V prvnim dil¢im cili vysledky ziskané z dotazniku BM ukazaly minimélni rozdil mezi
jednotlivymi sluzbami, piesto je ziejmé, Zze vice ohrozeni jsou pracovnici v socialnich
sluzbach poskytujici sluzbu domov se zvlastnim rezimem. Domnivam se, ze vyhodnoceni
dopadlo pozitivné, protoze vétSina dotazovanych obou sluzeb se dostala do kategorie, kde
se syndrom vyhoteni vyluéuje. K standardizovanému dotazniku jsem pfipojila otazky
tykajici se véku a délky praxe a dle vysledku vyzkumu nelze jednozna¢né urcit, zda vék

a délka praxe ovliviiuje syndrom vyhoteni.

Z druhého dil¢iho cile jsem zjistila, ze pfiblizné 90 % dotazovanych pracovniki
Vv socialnich sluzbéach obou sluzeb vi a umi definovat pojem syndrom vyhoieni. Ptiblizné
10 % dotazovanych si neni jista, zda by uméli syndrom vyhoteni definovat. Z mého
pohledu je velmi pozitivni zjiSténi, ze by zddny z respondentli nedokazal syndrom
vyhoteni definovat.

V ttetim dil¢im cili zjistuji, kterou zat€z povazuji pracovnici v socidlnich sluzbach za
nejcastéji zatézovou. Vysledek ukazal u obou sluzeb jako nejvétsi zatéz trpiciho klienta.
Domnivam se, ze pro pomahajici profese je psychicky velmi ndrocné pecovat o klienta,
ktery trpi at’ uz samotou, ztratou blizké osoby, nevylécitelnou nemoci, bolesti atd. Dale
jsem vyzkumem zjistila, Ze pracovnici poskytujici sluzbu domov pro seniory povazuji
jako jednu z dalsich zatézi komunikaci S pfibuznymi klientd. Musim konstatovat, ze
vedeni DPS potada v letoSnim roce na toto téma seminaf, piednésejici je PhDr. Martina
Venglafova, kterd se mimo jiné zabyva syndromem vyhoteni. Mezi dalsi zatéze uvadi
pracovnici obou sluzeb velkou fyzickou zatéz. U pracovnikl poskytujici sluzbu domov
se zvlastnim rezimem vysledky ukazaly komunikaci s agresivnim, dementnim klientem
jako jednu z dalsich situaci, kterou povazuji za zatézovou. JelikoZ jsou pracovnici
poskytujici sluzbu domov se zvlastnim rezimem v pfimé péci s duSevné nemocnymi

nalezi jim dodatkovéa dovolena v trvani 5 dntl za kalendarni rok.

Z ctvrtého dilciho cile jsem zjistila fakt, Ze pro vétSinu pracovnikl obou poskytovanych

sluzeb je supervize nepifinosnd. TudiZ supervizi nepovazuji jako podporu prevence
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syndromu vyhoteni. Domnivam se, Ze by vedeni Domova pro seniory v Pardubicich mélo

zvazit kvalitu jimi organizované supervize a ptipadné zvazit vyménu supervizora.

V patém dil¢im cili zjist'uji, zda pracovnici v socialnich sluzbach umi oddé¢lit pracovni
povinnosti od osobniho zivota. Moje hypotéza se potvrdila, Ze vétSina respondenta
pracovni povinnosti déli od osobniho Zivota. Posledni otazku, kterou jsem polozila
dotazovanym byla, které konicky voli ve svém volném c¢ase. M¢li moznost zaskrtnout
vice moznosti. Nejvice dotazanych 47 %, povazuje vychazky se psem a cas straveny
srodinou za svého konicka a zaroven jako prevenci syndromu vyhoieni. DalSim
z oblibenych konickt je Cetba a to u 45 % tdzanych. Domnivam se, Ze spravné zvolena
zaliba, at’ uz cestovani ¢i navstéva divadla nebo kina a jiné, je nejlepsi mozna vlastni

prevence syndromu vyhoteni.

Vétsina z nas jiz v rodiné poznala, jak narocné je postarat se 0 nemocného starého ¢lovéka
a jak slozité je vyrovnat se s jeho smrti. Malokdo si vSak umi predstavit, jak slozité a
narocné je v tomto prostiedi dlouhodobé a se v§i zodpoveédnosti pracovat. Domnivam se,
ze je velice dulezit¢ o problému syndromu vyhoteni, ktery je bohuZzel jesté stale
podceniovan hovofit a seznamovat Sirokou vetejnost s problematikou u pomadhajicich
profesi. Studie ukazuji, ze jiz alespont v odbornych kruzich, se na syndrom vyhoteni uz
nahlizi jako na zadvazny a svou nendpadnosti nebezpecny psychicky problém. Jsme teprve
na zacatku dlouhé cesty vyzkumu, kterou je potieba zodpovédné a spolehliveé
prozkoumat. Domnivam se, Ze prvnim zasadnim ¢inem ze strany organizace nejen pro
pracovniky v pfimé péci, ale 1 pro ostatni zaméstnance by méla byt vétsi prevence

syndromu vyhofeni.
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Ptiloha A
Vazené respondentky, vdzeni respondenti,

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery se sklada ze dvou casti.
Dotazniky poslouzi jako podklad pro Bakalaiskou praci na téma ,,Syndrom vyhoteni u

pracovniki ptimé obsluzné péce v Domoveé pro seniory v Pardubicich “.

Prvni ¢ast Vam poslouzi jako pomucka ke zjisténi, zda Vas méné ¢i vice ohrozuje
syndrom vyhoteni. Jednd se o standardizovany dotaznik BM (Burnout Measure)
psychického vyhoteni. Pokuste se vyplnit dotaznik tak, jak citite, Ze se véci opravdu maji.
Dotaznik se sklada z 21 otazek, u kazdé otazky prosim oznacte vpravo, jak Casto jste meli
nasledujici pocity za posledni 3 mésice.

V druhé ¢&asti dotazniku u otdzek ¢. 5,6,11 zaSkrtnéte maximaln€ Ctyfi odpoveédi.
Dovoluji si Vs rovnéz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast
ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Dékuji za spolupraci.

Novotna Gabriela
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Odpoved

Dotaznik BM-syndrom vyhoteni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
. . jednou | ziidka | y y
Otazka nikdy zacas | kdy nékdy | casto |obvykle| vzdy
1. Byl/a jsem unaven/a
2. | Byl/a jsem v depresi(tisni)
3. | Prozival/a jsem krasny den
Byl/a jsem télesné
4. o
vyCerpan/a
Byl/a jsem citové
5. .
vycerpan/a
6. Byl/a jsem $tasten/a
7 Citil/a jsem se
) vytizen/a(zniCen/a)
8 Nemohl/a jsem se vzchopit
' a pokracovat dale
9. Byl/a jsem nestastny/a
10 Citil/a jsem se uhonén/a a
' utahan/a
Citil/a jsem se jako by
11. o .
uvéznén/a v pasti
Citil/a jsem se jako bych
12.
byl/a nula
13. | Citil/a jsem se utrapen/a
14. Tizily mne starosti
15 Citil/a jsem se zklaman/a a
' rozc¢arovan/a
16 Byl/a jsem slab/a a na
" | nelepsi cesté k onemocnéni
17. | Citil/a jsem se beznadéjné
18 Citil/a jsem se odmitnut/a a
' odstréen/a
19 Citil/a jsem se plny/a
) optimismu
20 Citil/a jsem se plny/a
' energie
21 Byl/a jsem plny/a izkosti a

obav.
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Vyhodnoceni dotazniku

Nejdiive vypocitame polozku (A) a to tak, ze secteme hodnoty, které jsou uvedeny u
otazek ¢islo: 1,2,4,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14,15, 16, 17,18a21. A=

Polozku (B) vypocitame tak, ze secCtete hodnoty, které jste uvedli u otazek ¢islo: 3, 6, 19

a20.B=

Polozku (C) vypocitame tak, ze odecteme od hodnoty 32 polozku B, tj.

C=32-B C-=
Vypocitejme polozku D a to tim, Ze sec¢teme hodnoty (A) a (C),tj. D=A+C D=
Celkové skore (BQ) vypocitame nasledovné, ze (D) délite ¢islem 21, tj. BQ =D: 21
BQ = je hodnota vaseho psychického vyhoieni zméfend metodou BM.

Za predpokladu upiimného vyplnéni je mozné hodnotit celkovy vysledek z hlediska
psychologie zdravi jako dobry, je-li vyslednd hodnota BM = 2 a niz§i. Je-li BM = az 3,
hodnotime stav jako uspokojivy. Vysledna hodnota BM mezi 3,0 a 4,0 odbornici
doporucuji zamyslet se nad zivotem a praci, nad stylem a smysluplnosti vlastniho Zivota.
Doporucuji ujasnit si Zzebticek hodnot, tj. toho, o€ nam v zivot€ jde, co klademe na prvni,
druhé, tfeti a dal$i misto v systému zivotnich cili nebo hodnot, a to nejen teoreticky, ale
i zcela prakticky. Je-1i celkovy vysledek BM = 4,0 az 5,0 je mozno povazovat piitomnost
syndromu psychického vy€erpani za prokazanou. V tomto piipadé€ je jiz nutno néco proti
tomu délat, aby vSe nekoncilo tak, jak bychom nikdy nechtéli dopadnout. Je dobré obratit
se v tomto pfipadé na psychoterapeutické stiedisko ¢i na uréitého psychoterapeuta. Je-li
vysledek vyssi nezli BM 5,0 je tieba jej povazovat za havarijni signal. Je tieba jednat a
neotalet. Znamena to okamzité¢ se obratit na nejblizSiho klinického psychologa ¢i

psychoterapeuta. (Ktivohlavy, 1998).
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Dotaznik ¢.2

1. Uved’te prosim Vas vék a pohlavi?

2. Pracujete v socialnich sluzbach, které poskytuji socialni sluzbu
a) Domov pro seniory

b) Domov se zvlastnim rezimem

3. Uved’te délku praxe v zarizeni DPS U Kostelicka

4. Dokazali byste definovat pojem ,,syndrom vyhoieni*“?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
5. Kterou situaci ve vztahu s klienty povaZujete za nejvice zatéZovou?
a) umrti klienta
b) chronicky nemocny klient
c) trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou)
d) komunikace s agresivnim, dementnim klientem
e) netrpélivi klienti
6. S jakymi zatéZemi se na svém pracovisti setkavate nejcastéji?
a) umrti klienta
b) chronicky nemocny klient
Cc) trpici klient
d) netrpélivy klient
e) komunikace s agresivnim, dementnim klientem
f) komunikace s pfibuznymi klientt
g) mala nebo Zadna podpora od nadiizenych
h) nedostatecna komunikace mezi personalem
1) malo personalu
J) velka fyzicka zatéz
k) vice administrativni prace, spéch

I) nedostatek casu na pravidelnou stravu a pitny rezim
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10.

11.

Pokud dojde k néjaké zatéZové situaci na pracovisti, jakym zpiisobem ji v ramci
kolektivu FeSite?

a) Ssami mezi sebou

b) feSime s nadfizenym

c) nefeSime

d) Vramci supervize
Povazujete supervizi za prevenci syndromu vyhoreni?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim
Jak hodnotite prinos supervize?

a) Mg¢la pro mne pfinos

b) Nevim nedokazu posoudit

c) Neptinosna

Umite oddélit pracovni povinnosti od osobniho Zivota?
a) Ano

b) Spise ne

c) Ne

Jakeé volite konicky v osobnim Zivoté?

a) Cetba

b) Navstéva divadla, kina

c) Sport

d) Cestovani

e) Pokud jiné, uvedte jaké ..........
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