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ANOTACE

Nazev bakalaiské prace je Syndrom vyhoteni u zdravotnickych pracovnikd v dlouhodobé
péci. Prace se sklada zteoretické a vyzkumné casti. V teoretické Casti je popisovana
problematika syndromu vyhoteni. Zabyva se rizikovymi faktory, které maji vliv na vznik
vyhoteni, fazemi vyvoje, projevy, diagnostikou, 1écbou a prevenci. Dale je popisovan pojem
stres, ktery s danou problematikou tizce souvisi. Okrajové je zminéna dlouhodoba péce.
Vyzkumna ¢ast uvadi vysledky vyzkumu o zjisténi stupné vyskytu syndromu vyhoteni
U zdravotnickych pracovnikii, ktefi pracuji na odd€leni nasledné péCe a rehabilitace a
Vv domovech pro seniory. Obsazena jsou také zjisténi, do jaké miry jsou zdravotnici
informovani o problematice vyhotfeni a jak predchazeji syndromu vyhoteni v osobnim a

pracovnim zivoteé. Vyzkum byl provadén formou dotazniki, které byly anonymni.

KLICOVA SLOVA

Dlouhodobé péce, prevence, rizikové faktory, stres, syndrom vyhoteni
TITLE

Burnout syndrome among health workers in long-term care

ANNOTATION

Name of this work is ,,Burnout syndrome among health workers in long term care.“ This
paper consists of both, theoretical and practical research part. There is main focus on the
background of burnout syndrome in theoretical part, for example risk factors which may lead
to burnout syndrome, stages of progression, symptoms, diagnosis as well as treatment and
prevention. There is also a part describing term ,,stress* that has tight connection to the topic
of burnout syndrome. Last but not least in theoretical part is marginally mentioned subjekt
of long-run healthcare. Research part of this paper includes results of research that was
targeted at finding out prevalence of burnout syndrome among the health care workers,
working on department of out-patient service, rehabilitation service and senior homes.
Ascertainments about extent of health workers” awareness of burnout syndrome issue and its
prevention in both personal and professional life are included as well. Research is based

on anonymous questionnaires, filled by probands.
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0 UVOD

Téma bakalaiské prace se zaméfuje na problematiku syndromu vyhoteni u zdravotnickych
pracovnikid Vv dlouhodobé péci. Béhem praxe v prubéhu studia bylo mozné setkat se
S pfijemnymi i nepiijjemnymi situacemi na oddélenich rGzné specializace. Pfi praxi
v domovech pro seniory bylo zamérn¢ zvoleno zpracovani prace na toto téma. Naskytla se
prilezitost zapojit se do tymu zdravotnického personalu, ktery se staral o nesobésta¢né klienty,
a poznavat prozivani radosti a stresovych situaci, chovani a povahu persondlu ve vztahu
k pacientim a jejich blizkym. Povolani zdravotnickych pracovnikt patii k jednomu z téch
nejvice stresujicich. Jde o naro¢nost ¢asovou, ale i fyzickou, 0 uméni komunikace s klientem,
empatii a poskytnuti psychické opory. Této tematice je vénovana pozornost z divodu stéle
ptibyvajiciho poctu pracovniki, které syndrom vyhoteni postihne. O tomto syndromu vzniklo
mnoho praci a vyzkumd, pfesto pocet postizenych stale piibyva. VétSina lidi vi, co tento
pojem znamena a co je jeho pri¢inou. Mén¢ pozornosti je uz ale vénovano prevenci vzniku
samotného stadia vyhotfeni. Syndrom vyhoteni Gizce souvisi s nadmérnym prozivanim stresu,
coz je stav, se kterym se Eloveék setkava v bézném zivoté. Kazdy si je védom toho, jak
pfedchazet stresu, a zdravotni¢ti pracovnici teoreticky védi, jak se vyhnout syndromu
vyhoteni — existuji rizné relaxacni techniky, dulezity je dostatek spanku a schopnost udélat si
¢as sam pro sebe a vénovat se svym zajmim a konickim — malokdo vSak tyto moZnosti

praktikuje v Zivoté. V1iv na to jist€ ma vytizeni v praci i péce o domacnost.
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| TEORETICKA CAST

1 STRES

Stres (z anglického ,stress®) znamena v piekladu zat¢z, tlak. Pojem ,stress” vychazi
z francouzského slova ,,estrecier (pfinutit, pouzit nasili). (GuldSova, Breza, Hruska, str. 24)
Za zakladatele nauky o stresu je povazovan kanadsky 1ékai Hans Selye (1907—1982), ktery je
autorem mnoha praci o stresu. (Venglafova, 2011, str. 47) Obecné lze fici, Ze stres je
subjektivni jev, kdy se postizeny jedinec nachdzi ve slozité situaci, ze které nema moznost
uniknout a nelze ji ani vyfesit, takze zaziva pocity bezmoci. (Prief3, 2015, str. 15) Stres je
dlouhodobé zatéz organismu, kterd plisobi na télesnou a dusSevni stranku ¢lovéka v disledku
vysokych narokl a miize vést az k vyCerpani organismu. Tento stav je doprovazen pocitem,
ze télo je napjaté, a je pii ném vnimdno mnoho emoci. Organismus ve stresu vede télo
do stavu, kdy rychle reaguje a je ptipraveno k boji, ttoku nebo Gtéku. Stres nelze povazovat
jenom za negativni faktor. Mlze motivovat k dosazeni cilli, které se zdaji byt na zacatku
nesplnitelné. (Carneige, 2011, str. 85) Stres pusobici dlouhou dobu miize mit pii silné

intenzité za nasledek vznik syndromu vyhoteni. (Pesek, Prasko, 2016, str. 12)

Existuje cela fada definic stresu, ale jedno maji spolecné — vzdy dochazi k poruSeni vnitini

rovnovahy jedince. (Carneige, 2011, str. 85) Pro ptehled je uvedeno nékolik definic stresu:

Kraska-Liiddecke (2007): ,,Stres je nespecifickd obranna reakce (odpovéd) organismu
najakykoliv pozadavek (zatez), kterym byl organismus zatizen.” (in Venglafova, 2011,
str. 48)

Hans Selye: , Charakteristicka fyziologicka odpovéd, kterd se projevuje prostrednictvim

‘

adaptacniho syndromu. Nespecificka reakce na fyzické, psychické a chemické reakce téla.*

H. Cooper, M. H. Appley: ,, Stav organismu, kdy je jeho integrita ohrozena a on musi zapojit

vS§echny svoje schopnosti na svoji ochranu. *

A. Howard, R. A. Scott: ,, Stres vyjadruje situaci ¢lovéka v napéti (tenzi) pri reseni problémii,

kdy se mu do cesty postavi neprekonatelna prekazka. “ (GulaSova, Breza, Hruska, str. 24)

1.1 Teorie stresu

Soucasna psychologicka pojeti stresu vychazeji ze tii hlavnich uvah s diirazem na vnéjsi nebo
vnitini faktory, pfipadné na jejich vzajemné pisobeni vcetné¢ osobniho hodnoceni a jejich

souvislosti. (Paulik, 2010, str. 44)
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Biologické pojeti stresu

Problematika stresu v biologickém pojeti je zaméfena na neurofyziologickou a biochemickou
odezvu organismu puisobenim vlivli poskozujicich rovnovahu. Za vyznamného predstavitele
biologického pojeti stresu je povazovan Hans Selye, ktery je zndm i jako autor prvni
systematické teorie stresu zabyvajici se problematikou adaptace. H. Selye popisuje stres jako
globalni a nespecifickou odpovéd’ organismu na podnéty, které narusuji homeostazu. Aby
doslo k homeostaze jako stavu podminéné rovnovahy, musi jedinec nepietrzité reagovat a
zvladat télesné, duSevni i socidlni stranky zivotniho prostiedi, které se méni. (Paulik, 2010,

str. 45-46)

Podle H. Selyeho je obecny adapta¢ni syndrom (General Adaptation Syndrom — GAS) stejny
nehled€ na druh naruSeni homeostazy organismu. Dochazi pouze ke zméné intenzity odpoveédi

organismu Vv zavislosti na sile pozadavku. Probiha ve tiech fazich:
1. Poplachova faze

Jedné se o prvni fazi, pocatecni reakci organismu na plsobeni stresorti. Na silnou zatéz télo
reaguje zpocatku Sokem s neuspofadanymi a zmatenymi projevy. Nasledné dochazi k adaptaci
na vzniklou situaci a k obnové obrany. U této faze je aktivovano mnoho slozitych
biochemickych zmén, které jsou spojené s vylucovanim adrenalinu, glukézy a dalSich latek

do krve, a je umoznéno uvolnéni energie.
2. Stadium rezistence

Jde o druhou fazi, ve které dochazi k postupnému zklidnéni. Uptednostnéno je traveni potravy
pro zajisténi energie. Jestlize nadale plsobi stresory a zdroje energie nesta¢i na obnovu

homeostazy a adaptace neni G¢innd, organismus je v neustalém napéti.
3. Stadium vyc¢erpani

Tteti fazi je stadium vycerpani. Nastava v piipadé€, kdy pusobeni Skodlivého stresoru trva
dlouho a organismus nema k dispozici prostiedky na adaptaci. Pokud bude stresor pisobit
nadéle, mizou se objevit negativni disledky, které mohou koncit fatalné. (Paulik, 2010,

str. 45-46)
Psychologické pojeti stresu

Psychologicky pfistup ke studiu stresu se kromé neurohumoralnich déji zamétuje na rozvoj a

prekazky stresovych dé&ji, které kladou diraz na fidici a integrujici funkci kiry mozku
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a centralniho nervového systému. K autortim koncepci o stresu patii Richard Stanley Lazarus,
ktery rozliSuje fyziologicky a psychologicky stres. Jak bylo uvedeno vyse, pro fyziologicky
stres jsou typické zmény v organismu, naopak psychologicky stres se projevuje zmeénami
V chovani a prozivani. K zndmym koncepcim R. S. Lazara o stresu patii kognitivni hodnoceni
(cognitive appraisal) a zvladani (coping). V obou situacich se aktivuji systémy, které udrzuji
organismus V rovnovaze. Kognitivni hodnoceni rozdéluje Lazarus na primarni (nebezpecné
situace a rizika spojend s jejich feSenim) a sekundarni (schopnost uspésného zvladnuti

situace). (Paulik, 2010, str. 48)

1.2 Druhy stresu

Existuji dva zdkladni druhy stresu — eustres (dobry stres) a distres (Spatny stres). Eustres
predstavuje pozitivni zatéz, ktera v uréité mire piiznivé dodava pocit energie a stimuluje
¢lovéka k lepSimu vykonu. Miize sem patfit situace, pfi niz mé jedinec snahu dokézat néco,
co mu pfinasi radost, 1 kdyZ je potfeba vykonat uritou ndmahu. Mezi situace, které clovéka
bavi a vedou k eustresu, patii naptiklad narozeni ditéte ¢i svatba. (Venglarova, 2011, str. 49)
Zazivaji se pfi nich pozitivni pocity (radost, stésti). (Pesek, Prasko, 2016, str. 12) Distres
pusobi jako negativni zatéz, kterd ve vétSim rozsahu miize poskodit clovéka a mit za nasledek
vazné zdravotni potize. (Venglafova, 2011, str. 49) Nad uddlostmi nemd jedinec kontrolu a
pusobi na n&j negativné. Jsou to situace jako propusténi z prace nebo konflikt s kolegou,
pocituji se pii nich zdporné emoce (tzkost, strach, bezmoc). (Pesek, Prasko, 2016, str. 12)
Podle intenzity se mize stres d¢€lit na hypostres a hyperstres. Hypostres znamena slaby stres,
jedinec si na néj vétSinou zvykne. Opakem je hyperstres, u kterého dochazi k piekroceni
hranice adaptace, coZ ma za nasledek vycCerpani po strance télesné i duSevni a v hor$im

ptipad¢ az smrt. (GulaSova, Breza, Hruska, str. 25)

1.3 PriCiny stresu

Pro vznik stresu je nutné plisobeni stresord, tedy Skodlivych faktort. Jinak feCeno stresory,
negativni zivotni faktory, zahrnuji vSe, co Cloveka zatéZuje a miiZze zplsobit stres. Jedince
muze ptivést do stresu feSeni problému druhych, obétovani se pro druhé nebo udalost, ktera
ohrozuje jeho sebevédomi. Na jedince vétSinou neptisobi jen jeden stresor, obvykle je jich
vice. Ministresor vyjadiuje okolnost, kterd vyvolad stres, napiiklad poniZzovani Cloveka jak
V osobnim, tak pracovnim zivoté. Makrostresor je nicici situace, ktera presahuje krajni bod,
ktery clovék nemiize zvladnout. Mezi dalSi stresory patii fyzikalni faktory (blizkost
nepfijemného svétla, hluku, rentgenového zareni), fyziologické faktory (omezeni pohybu,
nepravidelny pfijem potravy), psychické faktory (pracovni zodpovédnost, vek), socidlni
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faktory (problémy v rodiné€, konflikty s kolegy v praci) a traumatické faktory (ztrata blizké
osoby, chronické onemocnéni). (Venglarova, 2011, str. 50-51)

Stresory vykonavaji funkci v opozici se salutory, pozitivnimi zivotnimi faktory, které
ve slozité situaci ¢lovéku dodaji silu a pomahaji mu zvladat zatézovou situaci, naptiklad kdyz
jedinec vidi smysl ve vykonavani své prace nebo je pochvalen za dobie odvedenou praci.

(Venglarova, 2011, str. 52)

1.4 Priznaky stresu

Urcitd mira stresu je pro zivot jedince nezbytnd, v men$im mnoZstvi je stres potiebny
pro uceni a rast. Pisobeni velkého mnoZstvi stresu i eustresu vSak mulize ¢lovéka télesné,
duSevné i duchovné oslabit. (Minirth, 2011, str. 11-12) Ptiznaky se daji rozd¢lit do tfi skupin:
behavioralni, psychické a fyziologické. Nasledujici odstavce popisuji symptomy jednotlivych
skupin.

1.4.1 Behavioralni priznaky

Zacinaji se objevovat nejdiive. Tykaji se jedndni a chovéni, patii k nim naptiklad
nerozhodnost (Clovek si neni jisty v situacich, které maji vice moznosti feSeni). Jedinec ma
problémy s usindnim a spanim, pozdni vstavani je doprovdzeno pocitem unavy. Typické je
neustalé sté¢zovani si (vidi svét v ernych barvach). Objevit se mohou zmény pifijmu potravy
(nechutenstvi, nebo naopak zvySeny piijem potravy). Jedinec ve stresu miva sniZenou
pozornost a nechut’ k praci. Snazi se vyhnout praci a plnéni tkoll, s ¢imZ souvisi 1 zhorSena
kvalita prace. Jedinec ve vétSim mnozstvi konzumuje alkohol a nadmérné koufi. (Ktivohlavy,

2010, str. 22-23)

1.4.2 Psychické priznaky
Projevuji se v duSevnim Zivoté, v psychice. Patii sem prudké zmény nalad (stfidani pocitu
radosti a smutku), zvySena podrazdénost a uzkostlivost, vyrazné pocity Unavy, trapeni se

vécmi, které nejsou dilezité a potfebné, a omezeni kontaktu s druhymi lidmi. (Venglarova,

2011, str. 53-54)

1.4.3 Fyziologické piiznaky

Patii mezi né€ buseni srdce, zvySené napéti svalll, bolesti hlavy, vyrazka v obliceji (exantém),
bolesti bficha, zazivaci obtize (prijem, nechutenstvi, plynatost), nepiijemny pocit v krku
(poruchy polykéni, pocit uviznuti knedliku v krku), Castd potfeba na moceni a migrény
(zachvatovité bolesti jedné poloviny hlavy). U ZzZen se mizou vyskytnout poruchy

menstruacniho cyklu, u muzl impotence a nechut’ na sex. (Venglarova, 2011, str. 54)
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1.5 Zvladani stresu
Cile zvladani stresu mohou byt rizné. Zalezi na tom, zda chce jedinec snizit stupen toho, co je
pro n¢j zatézujici, nebo si chce zachovat duSevni rovnovahu, pfipadné zda ma potiebu si

odpocinout.
Strategie zvladani stresu

Strategie neboli postupy jsou dvojiho typu. Zaprvé jde o feSeni situace, kterd je slozitd a
Cloveka zatézuje. Zadruhé jde o postupy zamétené na zvladnuti emocionalni situace, do niz se
Clovék pii setkani se stresem dostane. Casto jde o kognitivni strategie, které vyuZivaji
schopnost myslet a myslenim fesit postupy. Mezi zakladni druhy strategickych postupt patii
hledani feSeni problému, zajisténi socidlni opory, utkani se s tézkou situaci, odpoutani se
od stresové situace, piijeti odpovédnosti za nastalou situaci, snaha vyhnout se stresové situaci
a utéci z ni, hledani pozitivni stranky na tom, co se d&je, a sebeovladani. (Ktivohlavy, 2010,

str. 29-30)

1.5.1 Resilience

Je opakem slova zranitelnost. Znamena to, jak je jedinec odolny v slozité situaci, jaka je jeho
nezdolnost. Osobni resilience vyjadiuje miru elasti¢nosti, houzevnatosti, schopnosti rychle se
vzpamatovat po tézké situaci, do které¢ se ¢lov€k dostal. Je to schopnost kazdého jedince

zvladnout co nejlépe stresovou situaci. (Kfivohlavy, 2010, str. 32)

1.5.2 Coping
Jde o pojem zvladani stresu. Autorem je Richard Stanley Lazarus, jehoZ definice zvladani

klade diiraz na Ctyfi skute¢nosti:

e Zvladéni neni jednordzovou zalezitosti. Jde o dynamicky proces.

e Zvladéani neni automatickou reakci.

e Zvladani védomé& vyZzaduje snahu a ndmahu jednajici osoby.

e Zvladani se snazi fidit déni.
Lazarus navrhl nékolik pozitivnich okamziku, které jedinci mohou pomoci v boji se stresem.
Mezi né lze zatadit dobry zdravotni stav, dostatek sil, dostatek védomosti a dovednosti
ohledné zvladani narocné situace a dovednosti spoleCenského chovéni. (Kiivohlavy, 2009,
str. 172) Richard Stanley Lazarus tvrdi, Ze ,,zvldddnim se rozumi proces Fizeni vnéjSich i

vnitinich faktorii, které jsou clovekem ve stresu hodnoceny jako ohroZujici jeho zdroje*.

(Lazarus, 1966 in Ktivohlavy, 2009, str. 69)
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Obranné mechanismy

Adaptace na osobné nepiijemné udalosti, které ohrozuji obraz o sobé samém a také pocit
jistoty, je chranéna obrannymi mechanismy. Za ty jsou povazovany neuvédomované
prostiedky omezovani stavu tuzkosti, které proudi v ohrozeni sebepojeti. Zakladem je zména
hodnoceni a prozivani reality. Obrannymi mechanismy se zabyval S. Freud a jeho dcera
A. Freudova. Paulik (2010, str. 77-78) se ve své knize vénuje zvladani stresu a dochazi
k zavéru, ze lidska adaptace na zatéz se uskuteéniuje dvéma v nééem obdobnymi a v né¢em
rozdilnymi zpusoby, kterymi jsou obranné reakce a reakce zvladani. Mezi spolecné znaky

obrannych a zvladajicich reakci patii ovlivnéni emoci a snizeni stresu, ktery neni zadouci.

1.6 Diusledky stresu

Plsobeni nadmérného stresu na jedince ma vliv na jeho zdravi. Télo ve stresu produkuje
hormony adrenalin a noradrenalin, aktivuje se sympatikus, coz se projevi rychlou srde¢ni
¢innosti, zrychlenim dechu, zvySenym tlakem svalstva a rozSifenymi zornicemi. (PeSek,
Prasko, 2016, str. 12) V souvislosti se stresem je mozno piedpokladat vyskyt zdravotnich
potizi jako vysoky krevni tlak, zvraceni, Zalude¢ni viedy Ci stfevni potize. Jedinec mize byt
ohroZen vznikem nadorového onemocnéni nebo dusevnimi poruchami. U jedince je oslabena
imunita, je nachylnéj$i k nemocem, trpi pocity Unavy. V oblasti mocového systému je
zvySena potieba moceni. Muzi trpi impotenci. Vyskytnout se mizou bolesti zad a hlavy.
Dlouhodoby stres mize ¢lov€ka vycerpat a vést az k depresi, potizim se spankem, chronické
unavé, zapominani, porucham soustfedéni, Uzkostnym a bezmocnym pocitim. Nejvice
zatizenym systémem jsou srdce a cévy, z toho vyplyva, Ze intenzivnim plisobenim stresu je
jedinec ohrozen vznikem infarktu. (Venglarova, 2011, str. 61; GulaSova, Breza, Hruska,

str. 24)
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2 SYNDROM VYHORENI

., Pokud zapalite oba konce svicky, ziskate tim dvakrat vice svétla. Svicka vsak zaroven

¢

dvakrat rychleji vyhori. *
Myron D. Rush

Syndrom vyhoieni neboli také burnout syndrom je stav vyCerpani organismu v dusledku
pusobeni dlouhodobého stresu. Objevuje se u profesi, které jsou v neustalém kontaktu s lidmi,
a zpusobuje ho vyCerpani, jez je vyvolano pozadavky na jedince nebo jeho okoli. Dochazi

ke ztraté radosti a energie. Jedinec ztraci zajem o sebe a své okoli. (Venglarova, 2011, str. 23)

Vyzkumy zaméfené na zdravotnictvi ukazaly, ze obory, v nichZ je zvySené riziko vyskytu
syndromu vyhoteni, jsou hospice, oddéleni onkologie, odd¢leni akutni péce, psychiatrie ¢i
neurologie. (Snopkova, 2007, str. 37) Vyskyt syndromu vyhotfeni neustdle stoupd, nebot’
zivotni naroky a vysoké pozadavky na vykondvanou préci se zvySuji. Psychologové tento
termin neustdle zkoumaji a popisuji. (Kfivohlavy, 2009, str. 113) Pro syndrom vyhasinani je
typické, ze je postizena spiSe psychicka stranka jedince. Pfiznaky se projevi navenek
az po delsi dobé. (Venglarova, 2011, str. 23) Lidé postizeni syndromem vyhoteni maji pocit,
Ze nezvladnou sloZité situace ve svém Zivoté ani pracovni zélezitosti. Velky vliv na to ma
strach. Mezi nasledky lze zatadit pocit unavy, malou vykonnost a vycerpani organismu.

(Stock, 2010, str. 13)

2.1 Historie syndromu vyhoreni

Pojem ,,burnout” se poprvé objevil roku 1974 v Casopise ,,Journal od Social Issues®, ktery
publikoval Herbert Freudenberger. V piekladu znamena ,,hofet”, ,,vyhasnout”. (Pesek, Prasko,
2016, str. 16) Americky psychoanalytik H. J. Freudenberger popsal syndrom jako ztratu
motivace a podnétl v situaci, kdy pecovani o clov€ka a neuspokojivy vztah nepiindseji
spokojené vysledky prace. (Blatnickd, Novotna, 2013, str. 24) Tento jev vznikl v dobé&, kdy
pracoval v rehabilita¢nich centrech u jedinct zavislych na drogach a popsal u lidi pracujicich
Vv pomahajicich profesich jejich emocionalni, fyzické a psychické vycerpani, ktera jsou
zpusobena trvalym dusevnim zatizenim. Vycerpani téchto lidi se projevuje dlouhodobé
trvajici tinavou, sklony k onemocnéni, pocity bezmoci a beznad¢je, odporem k vykonavané
praci 1 k zivotu. (Maroon, 2012, str. 15-16) Podle Freudenbergera ma vyhoteni projevy
ve vztahu K pacientim, k zaméstnavateli, ale také v osobnim zivoté. Vyhofeni nasledné
vyvola zmény v postojich, emocich a osobnosti postizeného jedince. Herbert Freudenberger si
zpocatku myslel, Ze vyhoteni se objevuje u lidi, ktefi poskytuji pomoc pacientiim s tézkymi
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stavy, a to jedincim zavislym na alkoholu a drogach. Pozd¢ji na zaklad¢€ novych zkuSenosti
0 problematice vyhoteni se pojem vyhasinani rozsitil a zacal se uzivat u vSech pomahajicich
profesi. (Maroon, 2012, str. 16) Zabyval se i ztratou motivace v alternativnich institucich,
které¢ vznikly v USA ve sféfe hnuti za prava lidi a studentského hnuti od zacatku 60. let.
(Schmidbauer, 2008, str. 217) Pojem ,,burnout® se objevuje 1 v bibli, kde jsou popisovany
ptibéhy o ubytku zivotni energie. (Ktivohlavy, 2012, str. 58)

2.2 Definice syndromu vyhoreni

Termin syndrom vyhofeni neni v dne$ni dobé neznamym jevem. Doposud neni povazovan
za nemoc. Je to stav nadmérného vyc€erpani, vnitini distance, vyrazné¢ho snizeni vykonnosti a
psychosomatickych problémut. (Kallwas, 2007, str. 9) Hlavni vinou byla 70. a 80. léta

20. stoleti, kdy se 1¢ékafi a psychologové zacali zajimat o problematiku syndromu vyhoteni.

Existuje cela fada definic syndromu vyhoteni, ale autofi se shoduji v tom, Ze jde o psychické
vycerpani a omezeni pracovniho vykonu v diisledku piisobeni permanentniho a silného stresu.
(Pesek, Prasko, 2016, str. 16) Podle ICD (Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové
zdravotnické organizace) je vyhasinani fazeno do tabulky diagn6z a neklasifikuje se jako

onemocnéni. (Stock, 2010, str. 14)

Freudenbergerova definice tika, Ze ,, burnout je konecnym stadiem procesu, pri nemz lidé,
kteri se hluboce emociondlné necim zabyvaji, ztraceji své piivodni nadseni (sviij entuziasmus)

a svou motivaci (své vlastni hnaci sily). “ (Ktivohlavy, 2012, str. 65)

Ayala M. Pinesova a Elliot Aronson: ,, Burnout je formalné definovin a subjektivné prozivan
jako stav fyzického, emociondlniho a mentalni vycerpani, které je zpiisobeno dlouhodobym
zabyvanim se situacemi, jez jsou emociondlné tézké (narocné). Tyto emociondlni pozadavky
Jjsou nejcastéji zpusobeny kombinact velkého ocekavani a chronickych situacnich stresorii.
Tito autofi se pokusili druhy vycerpani popsat. Fyzické vyc€erpani je formulovano jako ubytek
energie, dlouha unavitelnost, pocity slabosti. Emociondlni vy€erpani je formulovéno jako
beznad¢j, bezmoc, jedinci neni pomoci a je chycen do pasti. Mentdlni vyCerpani je

formulovéno jako zaporny pfistup k sobé samotnému a praci. (Ktivohlavy, 2012, str. 66)

Maslachovd a Jacksonova: , Burnout je syndromem emociondlniho vycerpani,
depersonalizace a snizeného osobniho vvkonu. Dochdzi K nemu tam, kde lidé pracuji s lidmi,

tj. tam, kde se lidé venuji potrebnym lidem. “ (Kiivohlavy, 2012, str. 66)
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Vsechny uvedené definice vyhofeni maji spole¢né znaky. Charakteristické jsou negativni
citové projevy jako napiiklad emociondlni vycerpani, unavitelnost a stavy deprese. Duraz je
kladen spiSe na projevy a chovani jedince nez na télesné piiznaky vyhasinani. Vyhoteni se
objevuje u lidi, ktefi jsou v kontaktu s lidmi, a vyskytuje se i u jedinct, ktefi jsou psychicky
zdravi. Nizké vykonavani prace souvisi se Spatnym postojem k povoldni a s naslednym

chovanim, nikoli s nizkou pracovni schopnosti a zru¢nosti. (Ktivohlavy, 2012, str. 67)

2.3 QOdliSeni syndromu vyhoreni od jinych psychickych stavii

Rozlisit vyhoteni od jinych psychickych stavii je podle projevi velmi obtizné, nebot
symptomy se piekryvaji. (Poschkamp, 2013, str. 41) Roli hraje i vztah vyhoteni k nizké
pracovni moralce, k pracovni nespokojenosti, k nespokojenosti ¢lovéka se sebou samym a

se svétem, v némz jedinec zije. (Ktivohlavy, 2012, str. 73)
Rozdil mezi vyhofenim a stresem

Stres je popisovan jako pocit naléhavosti, ktery vede k zvySené aktivité. Jedinec se citi
bez energie. Mize dojit k zalude¢nim viedim, srde¢nim piithoddm nebo dalSim
onemocnénim. Jedinec, u kterého se objevi syndrom vyhofeni, zaziva pocity beznadéje a
bezmoci, ztraci motivaci, vyskytuji se u n¢j depresivni stavy. Méa pocity nesmysluplnosti
Zivota a negativni postoje (vyCerpani na konci pracovniho dne, neocenéni prace, pocit,

ze kazdy od jedince néco potiebuje). (Carneige, 2011, str. 99)
Rozdil mezi vyhofenim a depresi

Pfiznaky vyhoteni a stavli deprese se z€asti kryji a je mezi nimi mnoho podobnosti. Pokud
vyhoteni prejde do pokrocilého stadia, odlisi se od deprese velmi tézko. Nutnosti je zjistit co
nejvice informaci o pacientovi a vypatrat vSechny faktory, které se podilely na vyvoji zatéze.

Nekteti autofi pokladaji vyhoteni za urcitou formu deprese. (Stock, 2010, str. 18—19)
Rozdil mezi vyhofenim a inavou

Unava je negativni psychologicky zazitek, ktery se podobé stavu vyhoieni. Unava se objevuje
1 pfi syndromu vyhoteni, mé ale uz8i vztah k fyzické ndmaze oproti vyhasinani. Z fyzické
unavy se jedinec dostane odpocinkem. U syndromu vyhoteni neni mozné relaxaci odstranit
pocit unavy. Unava zpisobena fyzickym zatizenim je spojena s kladnym pocitem (odpo&inek
po naro¢ném tréninku). Vyhasinani je spojeno s inavou a pocitem negativismu. Tato Gnava je

uzce spjata s pocitem vlastniho selhani. (Ktivohlavy, 2012, str. 70—71)
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2.4 Rizikové faktory

Velkym problémem v dnesni dob¢ je, ze malo pracovnikl plni mnoho pracovnich zélezitosti.
Pracovnici jsou zahlceni fadou informaci a vzdélavacich podkladi. Maji za kol zpracovat
hodné¢ informaci. Velky diiraz je kladen na kvalitu poskytované péce a rychlost prace. (Stock,
2010, str. 32) Zdravotnici nejsou za svoji praci nalezité¢ pochvaleni a odménéni. Chybi jim
motivace. Je potieba, aby mél pracovnik pocit, ze jeho prace je dostatecné ocencéna a
uznavana. Jedinec travi nejvice Casu v zaméstnani se svymi kolegy, pokud jsou tedy
na pracovisti vztahy mezi pracovniky nepratelské a lhostejné, jedinec se bude citit Spatné.
V pracovnim tymu bude prevladat zavist, nepfijemna atmosféra a nelcta. Nasledné dojde
Kk tomu, Ze prace nebude kvalitni. (Stock, 2010, str. 36) Mezi osobni faktory se mize zatadit
skuteCnost, ze jedinec nemd radost ze zivota, vidi vném problémy a je nespokojeny.

(Snopkova, 2007, str. 37)

M. Priess (2015, str. 119) uvadi, ze k vyhoteni dochdzi v prvni fad¢ okolo ¢tyficatého roku,

coz je vek, kdy ma jedinec zajiSténou existenci a dokéazal spoustu véci ve svém zivote.

V. Kebza a 1. Solcova (2003) se ve své knize zmifuji, Ze inteligence, vék, rodinny stav,

vzdélani a délka praxe nemaji vyznamny vliv na vznik syndromu vyhoteni.

Podle I. Maroona (2012, str. 43) se vyhoteni vyskytuje ¢astéji u mladych, svobodnych a méné
vzdélanych jedincii. Zdravotnika nejvice zatéZuje péce o dlouhodobé nemocné a pacienty
S psychickymi poruchami. Ve zdravotnickém zafizeni je sménny provoz, a i kdyZ je reZzim
stanoven, zdravotnik musi umét rychle reagovat na potieby oddéleni. (Venglafova, 2011,
str. 27)

Kopiiva (2006, str. 101-102) popisuje tii zakladni cesty, které mohou vést k rozvoji
syndromu vyhofeni. Zatfazuje mezi né ztratu idedld. Jedinec, ktery nastoupi po studiu
do zaméstnani, je plny nadSeni, prace je pro néj zabavna, vidi v ni smysl a je do ni zapalen.
Zvykne si na tkoly a nové kolegy. Postupem casu vSak dochazi k potizim. Cile, které byly
stanoveny na zaCatku, se zdaji byt pro pracovnika nedosazitelné a oddaluji se. Kopfiva dale
poukazuje na workoholismus jako dal$i faktor, ktery mize mit vliv na vznik vyhoteni.
»Work* znamena v prekladu ,,prace a holismus je pfevzato od slova alkoholismus, jedna se
tedy o zavislost na praci. Neznamena to pouze, Ze jedinec pfili§ pracuje, ale mé nutkavou
potiebu hodné pracovat. Tretim vyvolavajicim faktorem je teror pfileZitosti. Aktivni jedinci,
ktefi pfijmou novy ukol, po Case objevi dalsi ukoly, jez jsou pro n¢ ldkavé. Maji pocit,

ze nabidky musi vyuzit a Ze by bylo Skoda ji odmitnout. Postupné nékolik rozpracovanych
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ukolu bere jedinci veskery Cas a energii. Jedinec, ktery neni schopen ustoupit, je ohrozen
vznikem vyhotfeni. Nékdy jde o Spatny odhad, kolik co zabere €asu, anebo neschopnost

odmitnout tkol.

2.4.1 Profese ohroZené syndromem vyhoreni

Jak jiz bylo uvedeno, syndromem vyhasinani jsou nejvice ohrozeni jedinci, ktefi jsou
V neustalém kontaktu s lidmi. Jde o lidi dasledné, zodpoveédné, schopné a pracovité. Snazi se
lidem pomoci, vyhovét v jejich pfanich a potiebach, ale své vlastni potfeby odsouvaji
do pozadi. (Venglatova, 2011, str. 26) Do skupiny profesi, u kterych je velka
pravdépodobnost vzniku vyhoteni, patii 1€kafi, zdravotni sestry, psychologové, socidlni
pracovnici, policisté, ucitelé, pravnici ¢i dispeceii zdchranné sluzby. Syndrom vyhoteni mize
postihnout i neformalni pecovatele, coz jsou lidé pecujici o nemocného nebo starého Clena

rodiny v domacim prostiedi. (Pesek, Prasko, 2016, str. 16)

2.4.2 Charakterové vlastnosti

K osobnostnim a povahovym vlastnostem jedince patii pevna vile a rozhodnuti (pracovnik se
lehce nevzdava, co se tyce jeho prace a nerad prohrava). Umi se rychle rozhodnout i
za okolnosti, kdy nema dostatek informaci a mize dojit k snadné chybé. Je sobéstacny a
radéji si praci udéla sdm bez cizi pomoci. Nasledkem je snadné vytizeni. Neustale organizuje
veéci a musi mit v8e pod kontrolou. Jeho prace ma tad a jasné cile, pracovnik nemé rad
nepotadek. Chce délat vSe podle sebe, nerad se tidi podle pravidel. Rad riskuje v slozitych

situacich. Neni schopen odpocivat. (Snopkova, 2007, str. 37)

2.5 Vyvoj syndromu vyhoreni

Mnoho autorti popisuje vyvoj vyhasinani ve fazich. Vyhoteni je vnimano jako proces, ktery
trva dlouhou dobu, a to v fddu mésict az let. U postizeného jedince mizou faze postupovat
krok za krokem, né¢které mohou byt preskoceny, a nékteré z nich se dokonce nemuseji objevit.
U clovéka mohou byt nékteré faze vyhoteni ndpadné a n€které malo zietelné. Proces vyhoteni
se muze objevit u clovéka, ktery je nadSeny ze své prace, jeZ ho motivuje, a ktery ma
predstavy o provedeni svych plant. Jsou piitomny pocity optimismu. (Venglafova, 2011,
str. 29; Stock, 2010, str. 23) Nasledujici ¢ast uvadi rozdéleni fazi podle Kraska-Liidecke,
Alfreda Lianglea a Angeliky Kallwas.
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2.5.1 Faze vyvoje
Déleni fazi podle Kraska-Liidecke (2007):

Faze nadSeni. Jedinec na zaCatku pracuje s nadSenim. Ma jasny cil, odvadi kvalitni préci.

Vidi ve své praci smysl, mé plno napadt. Postupné dochazi k pretizeni.

Faze stagnace. Jedinec neni nadSeny ze své prace tak jako na zacatku a postupné ulevuje

od svych cila.

Faze frustrace. Pracovnik ma otazky, které se tykaji smyslu jeho prace. Prace je pro né&j

na prvnim miste, postupné zaziva pocity osamélosti a zklamani.

Faze apatie. Jedinec ma pocit, Ze délad praci pouze pro vydélek penéz, snazi se vyhnout
pacientiim, provadi jen nutné pracovni vykony. NadSeni, které pocitoval na zacatku, se

vytratilo. Hrozi riziko bezmoci a beznadgje.

Faze vyhoreni. Jedinec zaziva pocity negativismu, vy€erpani, prace je mu lhostejna, pacienti

ho nezajimaji a vyhyba se veskeré préci. (in Venglafova, 2011, str. 30)

Logoterapeut Alfred Langle dé€li proces vyhoteni nasledovné:

NadSeni. Jedna se o prvni fazi, ve které jedinec vidi ve vykondvané praci smysl a jeho prace

ma jasny cil.
Smysluplnost prace se vytraci. V druhé fazi mé jednotlivec pocit, Ze pracuje za ,,néco*.

Zivot v popeli. V kone&né fazi jedinec ztraci tictu k druhym. Postupné se ztraci ticta i k sobé

samému. Objevuji se pocity o nesmyslnosti zivota. (Venglarova, 2007, str. 80)

Kallwass (2007, str. 60) uvadi ve své knize rozdéleni do tii fazi:
Prohlubujici se vy€erpanost. Dochazi k ubyvani energie a ztrat€ vykonnosti.

Necitlivost a lhostejnost. Pocity radosti a smutku nejsou tak intenzivni jako diive. Spanek
nepiinasi odpocinek. Sexualita jde do pozadi, protoze jedinec se citi unaven. Ztraci se vnitini

jistota.

StaZeni do ustrani. Kontakt s prateli a svétem je pro jedince obtizny. Vycerpani ma vliv i

na zaméstnani jedince, objevuje se snizend vykonnost.

25



Srovnaji-li se pfedchozi rozd€lené faze syndromu vyhoteni, dojde se k zadvéru, ze pro vznik
vyhoteni je potfeba nadSeni, které jedinec pocituje na zacatku, kdy si stanovuje jasné cile,
které realizuje, a vidi v praci smysl. Pokud se vytrati pocCatecni nadSeni, jedinec pochybuje
0 smyslu své prace, zaziva pocity nezmoci a potieby lidi ho nezajimaji, nastdva syndrom

vyhoteni.

2.6 Symptomy syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je psychosomatické onemocnéni, pti kterém dochazi k fyzickému,
psychickému a emocionalnimu vy&erpani organismu. (Kiivohlavy, 2009, str. 113) Clovék
pocit'uje, Ze praci, kterou vykonava, nezvlada a ma pochyby o jejim smyslu. Objevuje se u ng;
nervozita a podrazdénost. Mezi prvni problémy, s kterymi se jedinec setkd, patii nekvalitni
spanek, bolestivost hlavy a zad, ¢asta nemocnost, problémy s krevnim tlakem a zmény vahy.
(Venglatova, 2011, str. 24) Herbert Freudenberger prohlésil, Zze zendm hrozi vyhoteni ve vétsi
mife nez muzim. Lze to vysvétlit pracovnimi a rodinnymi povinnostmi, které jedinec plni
S maximalnim nasazenim a jez vedou k hlubokému vnitinimu vyc€erpani. (Poschkamp, 2013,

str. 49)
Télesné vyCerpani

Objevuji se ptiznaky jako chronicka unava, snizena energie, bolesti svali, pocit slabosti, ¢asta
onemocnéni a kolisdni hmotnosti. Jedinec se snadno unavi a mé potiebu spanku, ktery je ale

nekvalitni. Po probuzeni se citi neodpocaty. (Venglaiova, 2011, str. 24)
Psychické vycerpani

Jedinec ma negativni pohled na sebe a své okoli. Sviij Zivot bere jako katastrofu. Vyhoielého
jedince provazi nezodpoveédnost, negativismus, pesimismus. Odmita piijmout zménu, nechce
zazit nic nového. Nevéii si. Ma problémy se soustfedénim, zapomind. Ztraci energii, je si jisty
tim, Ze jeho prace nemd zadny smysl. Hrozi tu riziko sebevrazednych sklonti. (Venglatova,

2011, str. 25)
Emocionalni vycerpani

U postizeného jedince se objevuji pocity bezmoci a beznad¢je. Odmita se vzit do role
nemocného. Brani se kontaktu S lidmi, nejprve se strani lidem v praci a poté 1 v roding.

Dochézi k uzavieni se do sebe, jedinec nepocituje radost v blizkosti své rodiny a pratel. Ti se

vvvvv
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2.7 Diagnostika syndromu vyhoreni

Ke zjisténi syndromu vyhasinani je k dispozici celd fada metod. Diagnostikovat syndrom
vyhoteni lze vyuzitim subjektivniho hodnoceni situace pomoci PSA ,,Personal Subjective
Analysis®, ,;rozbor osobniho vnitiniho stavu a rozhovor”. V kterékoli situaci se jedinec
zamysli nad hodnotou vykonavané prace. Na Skéle se dvéma extrémy (,citim se zcela
bezcenny* a ,.citim se pln¢ hodnotny*) zvoli bod, kde se domniva, ze se pravé vyskytuje.

(Ktivohlavy, 2012, str. 56—57) Mezi nejuzivangjsi metody patii dotazniky.

2.7.1 Dotaznikové metody

Dotaznik TM ,, Tedium Measure*

Autorkami jsou Christina Maslachova a Ayla Pinesova (1981). ,,Tedium* v pfekladu znamena
znechuceni. Vyhodou dotazniku je, Ze jeho vyplnéni zabere minimum c¢asu. Dotaznik
informuje pracovnika o tom, zda se u n¢j vyskytuji pfiznaky vyhoteni, a napomaha k zjisténi,
jaky je jeho vztah k praci, k zivotu a jak se jedinec citi. Ke kazdé otdzce v dotazniku se
dopliuje ¢islo pomoci skaly od 1 do 7 podle aktualniho pocitu. (viz Pfiloha A) (Stock, 2010,
str. 26)

Dotaznik MBI ,,Maslach Burnout Inventory*

Nejznamé;jsi dotaznik, ktery zjiStuje miru vyhoteni. Sklada se ze tii oblasti. Dvé jsou ladény
negativné: emocionalni vycerpani, depersonalizace (odcizeni) a jedna je ladéna pozitivné:
uspokojeni z prace. Pocity se hodnoti na stupnici frekvence vyskytu a na stupnici intenzity.
S timto dotaznikem se pracuje malo, nejvice ho vyuZzivaji studenti pfi zpracovani vyzkumu
zavérecné prace. Dotaznik se sklada celkem z 22 otdzek. Tuto dotaznikovou metodu
publikovala roku 1981 Christina Maslachova a Susan Jacksonova. V roce 1986 byl dotaznik
upraven. (Kiivohlavy, 2012, str. 54-55) Dotaznik MBI byl vyuZzit v rdmci vyzkumu k této
bakalarské praci. (viz Ptiloha B)

Dotaznik BM ,,Burnout Measure* psychického vyhoreni

Dotaznik, ktery zjisti, zda je jedinec postizen syndromem vyhoteni. Hodnoti se na stupnici
od 1 do 7 podle pociti jedince. Autory dotazniku jsou Ayla Pinesova a Elliott Aronson.
Zamgéiuje se na tfi hlediska celkového vycCerpani (exhausce). Jsou to pocity fyzického,

emociondlniho a psychického vycerpani. (viz Ptiloha C) (Kfivohlavy, 2012, str. 49)
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Hodnoceni miry naprostého vy€erpani

Je to pomiicka, ktera slouzi k zjiSténi, zda jedinec trpi pfiznaky vyhoteni. Autorem je Myron
D. Rush. Hodnoti se Cisly od 1 do 5 podle pocitu jedince. Pfi vyplnovani se jedinec soustiedi
na situaci béhem poslednich Sesti mésict. (viz Pfiloha D) (Vengléarova, 2011, str. 41; Honzak,

2015, str. 27)

2.8 Lécba syndromu vyhoreni

Pokud se u ¢loveéka vyskytne problém, je potfeba, aby se obratil s zddosti o pomoc na druhé,
jelikoZ sam si nepomiize. Néktefi jedinci s timto maji problém, zejména zdravotnici nebo lidé,
kteti si doposud védeli s feSenim problému rady. (Venglarova, 2011, str. 38-39) Stejné jako
u jinych onemocnéni a poruch plati u syndromu vyhoteni pravidlo, ze ¢im dfive se zacne
problém fesit, tim 1épe. Problém se u jedince nejlépe rozpoznd ve fazi stagnace, kdy se da
ptedejit rozvoji vyhoteni. (Peterkova, 2008) Je dilleZité snazit se s pracovnikem hovofit o jeho
pocitech a pottebach. (Snopkova, 2007, str. 37) M¢lo by se pracovat na tom, aby jedinec
ziskal redlngjsi ptistup ke svému zaméstnani i k sobé samému. Postizeny si osvoji zéklady
spravné zivotospravy, nau¢i se odpocivat. Z hlediska jedince a jeho pracovni pozice je
feSenim nékolik moZnosti, a to zména zaméstnani nebo povolani, pfipadné pfechod na vyssi
pozici. Problémem je, Ze néktefi jedinci si zménu povolani vynalozi jako pocit vlastniho
selhani a prohloubi se pocity beznad¢je. (Peterkova, 2008) V dobé rekonvalescence maji
dilezitou roli blizci (rodina, ptatelé). Ti by mé&li dat postizenému najevo, Ze jsou tu pro néj a
véfi mu, a zajimat se o to, jak danou situaci zvlada. Hlavné by ho neméli poucovat. Jestlize
Vv praci panuje dobry kolektiv, mezi pracovniky jsou ptfiznivé vztahy a kolegové si pomahaji a
davérné se znaji, poznaji na doty¢ném, Ze u n¢ néco neni v poradku. V piipadé,
Zze nepomohla jiz zminéna feSeni a dochazi k objeveni ptiznakl, jez mohou vést
az K psychosomatickému onemocnéni, je nezbytné nutné, aby jedinec vyhledal odbornou
pomoc ve formé konzultaci s psychologem nebo psychoterapeutem, ktery mu poradi v feSeni

konkrétniho problému. (Venglafova, 2011, str. 38-39)

2.9 Prevence syndromu vyhoreni

V dnes$ni dobé je k dispozici celda fada metod, které pifedchazeji syndromu vyhofeni.
Mezi nejcastéji vyuzivané lze zaradit Skoleni ve formé seminaii a supervize. Preventivni
opatieni se déli na dvé skupiny, a to na prevenci, ktera probiha na urovni jednotlivce (co d€la
jedinec sam pro sebe), a prevenci probihajici na urovni organizace (angazovani

zdravotnického zafizeni). (Zabojnikova, 2010, str. 25) V pomahajicich profesich je stale malo
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znalosti o problematice syndromu vyhoteni. Zaméstnanci maji moznost vyuzit vzdélavacich
seminai, které jim poskytnou informace. Vice prospésna je povinnd a opakovana
psychoedukace Vv pomahajicich profesich, kterd informuje o pfi¢inach a vysledcich a
poskytuje fesSeni a pomoc. Problém s vyrovnanim vyhoieni spociva i v nedostate¢ném uznani

problematiky ze strany zaméstnavatele. (Poschkamp, 2013, str. 83—-84)

Prevence muze jedinci pomoci vyhnout se vyhotfeni. Mnozi lidé si ale mysli, ze pomoc

V oblasti této problematiky nepotiebuji, Ze si umi poradit sami a ze védi, co d¢lat.
1. Adaptacni praxe

Kazdy ¢lovek, ktery nastoupi po ukonceni studia do zaméstnani, by si mél byt védom, jaka
rizika jeho prace obnasi. Povolani zdravotnického pracovnika je naro¢né po strance télesné,
dusevni 1 emociondlni. Na adaptacni praxi je mozno pohliZet jako na urcitou formu supervize.
Zacinajici pracovnik je po urcitou dobu pod dohledem zkuseného pracovnika, Skolitele. Méla

by mu byt poskytnuta pomoc a psychicka podpora.
2. Péce o sebe

Zdravotnik by se mél mit rdd a umét sam sebe piijimat takového, jaky je. To je zédkladni
podminka pro lidi, ktefi se rozhodnou pracovat a pomahat lidem. Jedinec, ktery se nema rad a

nestara se o sebe, odevzdava do prace energii, jeZ se mu nevraci nazpét.
3. Pomoc tam, kde vasSe sily nestac¢i

Zdravotnik se neustdle setkava s ndroénymi situacemi, které maji vliv na jeho psychiku. M¢l

by se vzit do role nemocného, ale musi védét, kde je hranice jeho moZznosti.
4. Mezilidské vztahy

Jedinec, ktery si nevi rady, by mél mit u sebe nejbliz§i €leny rodiny a ptatelé, ktefi

mu poskytnou pomoc. Je potieba naslouchat a pomoct v naro¢né situaci.
5. Osviceni zaméstnavatelé

Jde o nadfizené pracovniky, kteti umi ohodnotit dobie odvedenou praci, pochvali jedince a

podpoii ho ve vzdélani.
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6. Sebepoznavani a sebehodnoceni

Clovék si béhem Zivota vytvaii nazory a piedstavy o tom, jaky by cht&l byt. Mé&l by si
uvédomit svoje vlastnosti, schopnosti a nedostatky. Sebepoznanim a sebehodnocenim se

jedinec 1épe adaptuje v prostiedi a zvlada slozité situace.
7. Supervize

Zdravotnik se musi cely zivot vzdélavat a rozvijet. Prave supervize na pracovisti mu zajistuje
rozvoj dovednosti v profesi a ufeni se novym poznatkim. Na pracovisti je bran zietel
na aktivitu pracovnika v bezpe¢ném prostfedi. Supervize ma za cil podpofit vykon prace

zdravotnika, zlepsit atmosféru v zaméstnani a organizaci prace.
8. Osobni zivot, pratelé, konicky

Pokud jde o ztratu zajmi, nejvice ohrozeny jsou zeny, které jsou v roli matky nebo manzelky
a na osobni Zivot nemaji moc ¢asu. UdrZovani zajmu, konicki ptinasi kazdému jedinci pocit
radosti a uspokojeni. Je dobré myslet na to, Ze zajmy napliiuji jedinciiv zZivot a omezovat je
kviili minimu ¢asu se nevyplaci.

9. Prace patii do prace

Zdravotnik se neustale setkava s té¢zkymi ptipady béhem pracovni sluzby. Pracovni zalezitosti
by si nemél brat do prostfedi domova.

10. Pomaha dobra télesna kondice

Aby télo bylo zdravé, je potfeba dodrZovat spravnou Zivotospravu. Vhodné jsou pohybové
aktivity (joga, prochazky, relaxani cviceni), dileZzity je také dostatek spanku.
Pti nerespektovani téchto doporuceni se objevi tnava. Je tfeba umét odpocivat, kdyz se objevi

pocit inavy, a ne kdyz na to je ¢as.
11. Kazdy €lovék ma své poti‘eby

Kazdy by se mél obas sam zamyslet, pro¢ danou praci vykonava, co mu prace prinasi, nebo

naopak bere. (Venglatova, 2011, str. 33-38)
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3 DLOUHODOBA PECE

Dlouhodobéd péce je v souCasnosti velmi rozSifena. Zdravotnicti pracovnici se setkavaji
¢im dal castéji s velkym poctem pacienttl, ktefi tuto péci potiebuji. Na praci je mélo Casu a

velkou roli hraje pfevladajici stres. Nasledujici kapitola bude vénovana dlouhodobé péci.

Dlouhodobd péce (long term care) piedstavuje komplex sluzeb, které potiebuji lidé
s dlouhodobé omezenou sobéstacnosti predev§sim v zakladnich sebeobsluznych ¢Einnostech
(hygiena, oblékani, schopnost dojit si na toaletu, najist se, pfemistit se na jiné misto). Snizena
sobéstacnost mlize nastat pfi pisobeni dlouhodobé nemoci nebo jako nasledek télesného ¢i
dusevniho postizeni. Tato péce je poskytovana predevsim lidem vysokého veku, ale vyuzit ji

muzou vsichni, ktefi ji potiebuji. (MPSV, 2010, str. 22)

3.1 Dlouhodoba péce podle OECD

Mezinarodni dokument OECD (Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj) definuje

dlouhodobou péci takto:

. Jedna se o péci poskytovanou lidem, jejichz sobéstacnost je dlouhodobé omezena, jsou tedy

zavisli (,,when dependent for an extended period of time“) a jejich schopnost vykondvat

kazdodenni sebeobsluzné aktivity je snizena. (MPSV, 2010, str. 22)

Sebeobsluzné aktivity lze rozdélit na zakladni (bazalni) a instrumentdlni. Mezi bazalni
aktivity patii oblékani, schopnost najist se, vyprazdnéni, schopnost provést hygienu,
pfemisténi na jiné misto. K instrumentalnim aktivitdim se fadi nakupovani, ptiprava jidla,

zajisténi financi. (MPSV, 2010, str. 22)

3.2 Vyvoj dlouhodobé péte v CR

V Ceské republice neexistuje piima definice poskytovani dlouhodobé péce. Chybi i
legislativni rozhodnuti, které by rozliSilo zdravotni a socialni péci. Ministerstvo zdravotnictvi
a ministerstvo prace a socidlnich véci pripravovaly fadu let zakon o dlouhodobé péci, ktery by
financovani poskytované péce uskutecnil, ale vlada od zakona ustoupila. V budoucnu dojde
k novelizaci prosazenych zakond. Pujde o zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
poté zakon ¢. 189/2016 Sb., o socialnich sluzbach, a zakon ¢. 48/1997 Sh., o vefejném

zdravotnim pojisténi. (Holmerova, Vélkova, 2009; Klusakova, 2012)

3.3 Strategické tikoly dlouhodobé péce
Strategickymi tikoly v oblasti dlouhodobé péée se zaobira Svédsko ve spolupraci s Evropskou
unii.
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Zakladnimi strategickymi tkoly v dlouhodobé péci je snaha vyfesit nasledujici problémy:

e prekazky mezi zdravotnimi a sociadlnimi sluzbami,

e otazky, které se tykaji duistojnosti klientli a individualizace péce,

e vénovani pozornosti Alzheimeroveé chorobé a dalSim onemocnénim, kterd zptisobuji
demenci pacientl,

e udrZzeni co nejvice vzdélanych a kvalifikovanych pracovniki, ktefi jsou vhodni
pro praci v dlouhodobé péci,

e zlepseni kvality sluzeb. (MPSV, 2010, str. 24)

3.4 Poskytovatelé dlouhodobé péce

Dlouhodobou péci je mozno rozdélit na dlouhodobou domaci péci a dlouhodobou tstavni
péci. V domacim prostiedi poskytuje péci peCovatelskd sluzba nebo domaci zdravotni péce.
Ustavni péée je poskytovana v domovech pro seniory, domovech s pecovatelskou sluzbou,
lécebnach pro dlouhodobé nemocné, na oddélenich nebo vV nemocnicich néasledné péce a

V hospicich. (Holmerovéa, Valkova, 2009)

3.5 Narocnost prace zdravotnickych pracovnikii v dlouhodobé péci

Prace zdravotnickych pracovniku s klienty v dlouhodobé péci je velmi naro¢néd po strance
fyzické 1 psychické. Pracovnici se neustale setkavaji se stejnymi pacienty, projevy bolesti,
dlouhotrvajicimi nemocemi, nesob&stacnosti, utrpenim a stereotypem prace. Je dilezité umet
navazat komunikaci se vSemi klienty, 1 s témi, ktefi nejsou zrovna sympaticti. Sestra musi
jednat profesionaln€, mit pevnou vili a pfemoci problematicky aspekt, aby vztah mezi ni a
klientem mohl fungovat. Vytvofit vztah mezi sestrou a pacientem je velmi naro¢né. U klientt
vyssiho véku je to narocnéjsi z toho diivodu, ze zdravotnika odmitaji a nediiveéruji mu, protoze
se boji zklamani. Vztah je Casto ukoncen tim, Ze klient zemie nebo je ptelozen do jiného

zdravotnického zafizeni a jeho stav se zhorsi. (Venglarova, 2007, str. 81-82)
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Il VYZKUMNA CAST
Cile vyzkumné ¢asti

Cil ¢. 1 Zjistit, zda zdravotniCti pracovnici v dlouhodobé péci jevi zndmky syndromu

vyhoteni a v jaké mife.

Cil ¢. 2 Zjistit, zda maji zdravotniCti pracovnici zakladni povédomi o problematice syndromu

vyhoteni.

Cil ¢&. 3 Zjistit, zda zdravotnici pfedchazeji syndromu vyhofeni a jaké metody vyuzivaji

Kk prevenci vyhoteni.
Vyzkumné otazky

VO 1 Kolik pracovniki bude prokazovat piiznaky syndromu vyhofeni v oblasti

emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni? (MBI dotaznik)

VO 2 Jak jsou pracovnici informovani o syndromu vyhoteni? (odpovi spravné na tii otazky

0 informovanosti ze étyr)

VO 3 Jak pracovnici prakticky vyuzivaji informace o syndromu vyhoteni, které maji?
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4 METODIKA VYZKUMU

K ziskani potfebnych informaci, které se tykaly problematiky syndromu vyhoteni
u zdravotnickych pracovnikli, byl zvolen nejCastéjSi nastroj sbéru dat, anonymni dotaznik.

Dotaznik je rozdélen do dvou cCasti a obsahuje celkem 39 otazek. (Viz Ptiloha E)

Prvni ¢ast je anamnestickd. Tvoii ji nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, ktery slouzi
k ziskani informaci o respondentovi. Obsahuje otazky tykajici se pohlavi, véku, pracovni
pozice, délky praxe a toho, Vjakém =zafizeni dotazovany pracuje. Zaméfuje se
na informovanost o syndromu vyhoteni, na to, jaky zptsob relaxace voli zdravotnici ve svém
volném case, a na prevenci syndromu vyhofeni na pracovisti. Obsahuje celkem 17 otazek.
V anamnestické casti je 5 identifikacnich otdzek, 3 oteviené, 4 uzaviené (jedinci vybirali
z moznych odpovédi) a 5 otazek polootevienych, ve kterych méli osloveni moznost v kolonce
»Jiné* vyjadrit svlj vlastni ndzor. Otazka zaméfend na pracovisté, ve kterém respondenti

pusobi, slouzila k orientaci v navratnosti dotaznik.

Otazek o informovanosti bylo celkem pét. Patd otazka se tykala toho, zjakého zdroje
ziskavaji pracovnici informace o syndromu vyhoteni. Byla to otdzka spiSe doplikova a

vyzkumnika zajimalo, zda pracovnici aktivné vyhledavaji informace o problematice, ¢i nikoli.

Aby se zjistilo, zda jsou pracovnici informovani o zékladech problematiky vyhoteni, byla

stanovena stupnice hodnoceni.

43 otazky spravné vyplnéné informovan
2 otazky spravne€ vyplnéné ¢aste¢né informovan
1-0 otazky spravné vyplnéné nedostate¢né informovan

Pied vyhodnocenim dotaznikii v oblasti informovanosti zdravotnickych pracovniki
0 syndromu vyhoteni byly stanoveny odpovédi, na které poukazuje teoreticka Cast prace.
Odpovedi se tykaly toho, co je to syndrom vyhoteni, jeho projevi a informace, u koho se

muZe vyhoteni objevit.

Ve druhé ¢asti je standardizovany dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory), ktery zjistuje
stupent vyhoteni v oblasti emociondlniho vyCerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni.
Sklada se celkem z 22 polozek. Emociondlni vy€erpani obsahuje 9 polozek, depersonalizace
5 polozek a osobni uspokojeni 8 polozek. Autorkami jsou Christina Maslachova a Susan

Jacksonové, které dotaznik publikovaly roku 1981. (Kiivohlavy, 2012, str. 56) Osloveni
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ke kazdému tvrzeni vybirali ze stupnice od 0O do 7 podle subjektivniho pocitu prozivani.

Cislo 0 znamena, Ze se situace nevyskytuje vibec a 7 zna¢i velmi silné prozivanou situaci.

Dotaznikové Setfeni probihalo ve dvou domovech pro seniory ziizovanych méstem Havlickiv
Brod, v pracovisti U Panskych a Na Husovce, a na Odd¢leni nasledné péce a rehabilitace
Okresni nemocnice Havlickiv Brod. Zatizeni byla vybrana zdmémé z divodu kratké
vzdalenosti. S vyzkumem musely souhlasit vedouci pracovnice zafizeni (nameéstkyné
pro osetfovatelskou péci a vedouci socidlni pracovnice), které pred zahdjenim vyzkumu
podepsaly souhlas s provedenim vyzkumu na jejich pracovisti. Souhlasily i se zvefejnénim
nazvu zatizeni v bakalarské praci. Po osobni domluvé s vedoucimi pracovist’ byly dotazniky

pfedany vrchnim sestram.

Distribuce a sbér dotaznikdi probihaly v obdobi unor az bfezen roku 2017. Celkem bylo
rozdano 50 dotazniki. Do domovi pro seniory to bylo 25 dotaznikti a na oddéleni nasledné
péCe a rehabilitace také 25 dotaznikd. Navratnost byla celkem 38 dotazniki (76 %).
Z obou domovli pro seniory byla navratnost 22 dotazniki, z oddéleni nasledné péce a
rehabilitace 16. Pro nelplné vyplnéni a vynechani otazek bylo 5 dotazniki z vyzkumu
vylouceno. Ke zpracovani bylo pouzito tedy 33 dotaznikti. Respondenti vypliiovali dotazniky
anonymné a po vyplnéni je vhazovali do boxu, aby byla zajiSténa co nejvétsi anonymita.
U vypliiovani dotazniki nebyl vyzkumnik pfitomen. Vedoucim pracovnicim zafizeni bylo
vysvétleno, jaké otazky dotaznik obsahuje a co je jeho ucelem. Se zatizenimi byl vyzkumnik
po dobu sbéru dat v kontaktu. Vyplnéné dotazniky byly po sbéru dat z boxu vyndany

vyzkumnikem.

Ke zpracovani vysledkd byl pouzit program Microsoft Office Excel 2007, ve kterém byly

ziskané udaje zpracovany a nasledné vytvofeny grafy.

4.1 Charakteristika vzorku

Vyzkumu se zucastnili nelékar$ti zdravotnicti pracovnici (vSeobecné sestry, zdravotnicti
asistenti, oSetfovatelé/oSetfovatelky a sanitafi/sanitarky). Spoluprace zdravotnickych
pracovnikil na vyplnéni dotaznikli je hodnocena kladné¢, 1 kdyZ nékteré dotazniky nebyly
vyplnény dostate¢né. Potfebny pocet pro zpracovani dat byl ale nasbiran. Pii zpracovani dat

ve vyzkumné €asti zlstalo Cislovani otdzek shodné s dotaznikem vlastni tvorby.

Vyzkumny vzorek tvoii celkem 33 respondentil, z toho 32 Zen (97 %) a 1 muz (3 %). V¢k
respondentt byl od 20 do 59 let.
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4.2 Prezentace vysledkii dotazniku vlastni tvorby
Otazka ¢. 2 — Vék

34% 21%

W 20-29
m30-39
= 40-49

50 a vice

18%

27%

Obrizek 1 VEk respondentit
VeEk byl pro lepsi piehlednost rozdélen do Ctyi kategorii. Nejvice zastoupenou skupinou bylo
11 respondentt (34 %) ve véku 50 a vice let. Dals§i pocetnou skupinou bylo 9 respondentt
(27 %) s vékem 40-49 let. 7 respondentu (21 %) je v kategorii 2029 let. Ve vékové skupiné
30-39 let bylo 6 respondentt (18 %). Viz Obrazek 1.
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Otazka ¢. 3 — Pracovni pozice

12%

43%

m vSeobecna sestra
W zdravotnicky asistent
W oSetfovatel/ka

sanitar/ka

3%

Obrizek 2 Pracovni pozice respondentii
Dotazniky nejcastéji vyplnovaly vSeobecné sestry a oSetfovatelky. Je to déno tim, ze
vV dlouhodobé péci je nejvice potieba pravé péce téchto pracovnikii. Z celkového poctu
33 dotazovanych (100 %) byly 4 sanitaiky (12 %). Nejméné zastoupenou skupinou je
zdravotnicky asistent, ktery byl pouze 1 (3 %). Viz Obrazek 2.
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Otazka ¢. 4 — V jakém zafFizeni pracujete?

33%

B domov pro seniory

m oddéleni nasledné péce
a rehabilitace

67%

Obrazek 3 Zarizeni, ve kterém respondenti pracuji
Vice nez polovina respondentti (67 %) byla z domovt pro seniory. Oproti tomu byl nizky
pocet respondentti na oddéleni nasledné péce a rehabilitace, a to 11 (33 %). Puvodné bylo
z oddéleni nasledné péce a rehabilitace navraceno 16 dotaznikd, ale z divodu nedostate¢ného

vyplnéni bylo 5 dotaznikli z vyzkumu vyfazeno a dale se s nimi nepracovalo. Viz Obrazek 3.
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Otazka ¢. 5 — VasSe celkova délka praxe v dlouhodobé péci (pocet let)

24%

43%

M 0-5 let

m6-10 let

m11-15 let
16-20 let

W 21 avice let

15%

Obrazek 4 Délka praxe respondenti v dlouhodobé péci

Dotazovani pracovnici uvadéli ve vyzkumu dobu praxe od 1 roku do 35 let. Pro zpracovani
vysledkl této otazky byla délka praxe rozdélena do péti skupin. Témét polovina respondentl
(43 %) pracuje v dlouhodobé péci 0-5 let. 8 respondentti (24 %) ma délku praxe 21 a vice let.
Kategorii 6-10 let zvolilo 5 respondenti (15 %). Stejné je na tom i délka praxe 11-15 let,
kterou uvedlo také 5 respondentd (15 %). Nejméné zastoupenou skupinou je kategorie véku

16-20 let, a to pouze 1 respondent (3 %). Viz Obrazek 4.
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Otazka ¢. 6 — Vite, co je to syndrom vyhoreni?

®ano

H ne

97%

Obrazek 5 Informovanost respondenti, zda vi co je to syndrom vyhoreni
Z grafu lze vycist, ze 32 respondentd (97 %) vi, co je to syndrom vyhoieni. Nasledovala
vyzva, pokud dotazovany vi, co je to syndrom vyhoteni, at’ napise stru¢né popis. Nejcastéjsi
odpovédi respondentli bylo, Ze syndrom vyhoteni je psychické a fyzické vycerpani.
1 respondent (3 %) nevi co syndrom vyhoteni je. Viz Obrazek 5.
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Otazka ¢. 7 — Znate jiny nazev syndromu vyhoreni?

0% 3%

39%
B Gnavovy syndrom

® burnout syndrom
m syndrom pomocnika

nevim

58%

Obrazek 6 Jiny nazev syndromu vyhoieni

Odpoveéd’ ,,unavovy syndrom* zvolila vice nez polovina dotazovanych, a to 19 respondentti
(58 %). Lze se priklanét k tomu, Ze syndrom vyhofeni se projevuje stavy unavy, proto se da
predpokladat, Ze z tohoto diivodu respondenti volili tuto moznost. Na spravnou odpovéd
,burnout syndrom® zareagovalo celkem 13 respondenti (39 %). Odpovéd ,,syndrom
pomocnika“ nevybral ani jeden respondent. 1 respondent (3 %) odpovédél, Ze nezna jiny

nazev syndromu vyhoteni. Viz Obrazek 6.
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Otazka ¢. 8 — Vite, jaké ma syndrom vyhoteni priznaky?

9%

®ano

H ne

91%

Obrazek 7 Informovanost respondentii o projevech syndromu vyhoieni

Z celkového vzorku 33 dotazovanych (100 %) odpovédélo 30 respondentti (91 %), ze védi,
jak se syndrom vyhoteni projevuje. Pro ovéfeni pravdivosti odpovédi byla zvolena podotazka,
kde respondenti vypsali co nejvice piiznaki vyhofeni. Dotazovani zminovali {navu,
nechutenstvi, nezajem o praci a klienty. 3 respondenti (9 %) odpovédéli, ze nevi, jaké jsou

projevy syndromu vyhoteni. Viz Obrazek 7.

Otazka €. 9 — Které profese jsou podle vas nejvice ohroZené syndromem vyhoreni?

Podle respondentti jsou syndromem vyhoieni nejvice ohrozeni poméhajici a pecujici osoby.
11 respondenti napsalo profesi ,ucitel, 10 respondenti odpovédélo ,peCovatel®,
9 respondentit odpovédélo ,,zdravotni sestra®, 8 respondentid napsalo, Ze ohrozeni jsou
zdravotnici. 7 respondentli napsalo, Ze ohroZeni jsou Iékafi. 5 respondenti napsalo
»prodavaci®. 3 respondenti odpovédeli ,,0fednici®. 2 respondenti napsali profesi ,,policisté a

1 respondent odpovéde¢l ,,hasici“. 2 respondenti neodpovédéli.
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Otazka ¢. 10 — Jak ziskavate informace o syndromu vyhoieni? (moznost vice odpovédi)

0% C ye ,
W ze seminarul, skoleni

15% 4%

37%
M z internetu

W z televize, radia

16% z odbornych knih,

Casopist

M informace o syndromu
vyhoteni nevyhledavam

28% Hjiné

Obrazek 8 Zdroje ziskani informaci o syndromu vyhoreni

Respondenti znaji zdroje, ze kterych mohou cCerpat informace 0 Syndromu vyhoteni
(viz Obrazek 8). Vétsina respondentti vyuziva k vyhledavani informaci vice neZ jeden zdroj.
Celkem 27 respondentii (37 %) odpovédélo, ze ziskavaji informace ze seminait a $koleni.
21 respondentt (28 %) ziskava informace prostfednictvim internetu, 12 respondentd (16 %)
diky televizi nebo radiu. 11 respondenti (15 %) se docita informace o syndromu vyhoieni
v odbornych knihach nebo ¢asopisech. Celkem 3 dotazovani (4 %) odpovédéli, Ze informace

0 syndromu vyhoteni nevyhledavaji. Ani jeden respondent nic neuvedl k moznosti ,,jiné".
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Otazka €. 11 — Jaky zpiisob relaxace volite ve svém volném ¢ase? (moznost vice odpovedi)

M béh, plavani

M navstéva kina, divadla

m koukani na TV, poslech hudby
Cteni knihy, ¢asopisu

B prochdzka, jizda na kole

M j6ga, aerobic

B domaci prace (uklid, vareni)

M vénovani se rodiné

B posezeni s prateli

22 M jiné

Obrazek 9 Zpisob relaxace respondentii ve volném case
Data byla rozdélena na aktivni a pasivni zptsoby relaxace. Mezi aktivni patii béh, plavani,
prochdzka, jizda na kole, joga, aerobic, domaci prace (uklid, vafeni). K pasivnimu lze zatradit
navstévu kina a divadla, koukani na TV a poslech hudby, ¢teni knihy a ¢asopisu, vénovani se

roding a posezeni s prateli.

Ziskano bylo celkem 120 odpovédi, jelikoz respondenti mohli volit vice odpovédi. Cisla
v grafu znaci pocet odpovédi respondentii. Celkové 34 % respondentll vyuziva aktivni

zpusoby relaxace a 62 % respondentl pasivni zptsoby odpocinku. Viz Obrazek 9.

Na moznost ,,jiné* odpoveédélo 5 respondentti (4 %). Odpovédi byly ,,Spanek, nic nedélani
(odpocinek), meditace.*, ,,Spinning.*, ,,Zahradka, cestovani, kocky.“, ,,Sport.”, ,,Pro mne je
relax jen tak posedét s manzelem a povidat si, byt se svymi vnoucaty, prace na zahrad¢ a

obcas byt tpIné€ sama.*
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Otazka ¢. 12 — Kolik si myslite, Ze mate volného ¢asu béhem tydne? (domaici prace,

sportovni aktivity, kulturni akce, konicky, z4jmy)

6%

M vice jak 90 hodin za
tyden

M 40-90 hodin za tyden

méné jak 40 hodin za
tyden

58%

Obriazek 10 Pocet hodin volného ¢asu béhem tydne

Vice neZz polovina respondentli (58 %) odpovédéla, Ze maji 40-90 hodin volného casu
béhem tydne. 2 respondenti (6 %) uvedli, Ze maji vice jak 90 hodin volného ¢asu za tyden.

Odpoveéd ,,méné jak 40 hodin za tyden* zvolilo 12 respondentti (36 %). Viz Obrazek 10.

Otazka ¢. 13 — Je predchazeno syndromu vyhoreni na vaSem pracovisti?

Ziskanim dat bylo zjisténo, ze prevence na pracovistich je zajisténa. Celkovy pocet

33 respondentd (100 %) odpovedél, Ze se V jejich zaméstnani predchazi syndromu vyhoteni.
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Otazka €. 14 — Jakym zpiisobem se predchazi syndromu vyhofeni na va§em pracovisti?

(moznost vice odpovedi)

M seminare
W supervize

12%

m odborna psychologicka
pomoc

relaxacni pobyt

M fadna dovolena

16% M pochvala od nadtizeného

H financ¢ni ohodnoceni

7%

jiné

Obrizek 11 Metody prevence na pracovisti

Na pracovistich se nejcastéji konaji preventivni programy ve formé seminafi a supervizi.
Na odpoveéd’ ,,seminaie” zareagovalo 24 respondenti (24 %). Moznost supervize zvolilo také
24 respondenttt (24 %). Dale 16 respondenti (16 %) vybralo fadnou dovolenou,
12 respondentti (12 %) volilo pochvalu od nadiizeného, 11 respondenti (11 %) finan¢ni
ohodnoceni. Nejméné zvolenymi metodami byly odbornd psychologickd pomoc, na kterou
zareagovalo celkem 7 respondent (7 %) a relaxacni pobyt — 6 respondentli (6 %).

Na moznost ,,jiné* neodpovédél zadny respondent. Viz Obrazek 11.

46



Otazka ¢. 15 — Kdo poskytuje prevenci syndromu vyhoieni na vasem pracovisti?

0% 15%

9%

M zaméstnavatel

m externi pracovnik placeny
zaméstavatelem

m dobrovolna organizace-
externi pracovnik

kolega v praci-sestra

M kolega v praci-psycholog,
psychoterapeut

M jiné

Obrazek 12 Poskytovatel prevence syndromu vyhoreni v zaméstnani

Nejcastéji volenou odpovédi na otazku, kdo poskytuje v zaméstnani prevenci proti syndromu
vyhoteni, je externi pracovnik placeny zaméstnavatelem, tuto moznost vybrala vice nez
polovina respondentti (61 %). 5 respondentii (15 %) zvolilo moznost zaméstnavatel, moznost
kolega v praci — sestra také 5 respondentt (15 %). Nejméné volenou moznosti je kolega
v praci — psycholog, psychoterapeut, tuto odpovéd uvedli 3 respondenti (9 %). Ani jeden
z respondentti nezvolil moznost dobrovolna organizace — externi pracovnik. K moznosti

,,Jiné* se nevyjadril zadny z dotazovanych. Viz Obrazek 12.
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Otazka €. 16 — Jak casto se vénujete na vaSem pracovisti syndromu vyhoreni v ramci

prevence?

0% 0% 0%

36%

M jednou tydné

M jednou mési¢né

M jednou za 3 mésice
i jednou za pal roku

M nepravidelné

M jiné

0%

Obrazek 13 Jak ¢asto jsou na pracovisti konany preventivni programy
Vice nez polovina respondentd (64 %) odpovédéla, ze se preventivni programy na pracovisti
konaji nepravidelng. Druhou nej€astéji volenou odpovédi bylo jednou za tfi mésice,
12 respondentt (36 %). Zadny dotazovany neodpovédél na moznosti jednou tydng, jednou

mesicné a jednou za pul roku. Viz Obrazek 13.
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Otazka ¢. 17 — Jak hodnotite zajiSténi prevence syndromu vyhoteni v praci? (vyberte ze

stupnice 1-5 jako ve $kole)

3%

M vyborné

M chvalitebné
1 dobte

" dostatecné

M nedostatecné

Obrazek 14 Hodnoceni prevence syndromu vyhoieni na pracovisti ze strany respondenti

Vice nez polovina respondent (61 %) volila hodnoceni dobte. Celkem 88 % respondentd
hodnoti v rozsahu dobife — vyborn€ a 12 % respondentli v rozsahu dostate¢né — nedostatecné.

Neni nutnosti konat ¢astéji preventivni programy. Viz Obrazek 14.
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4.3 Prezentace vysledkii dotazniku MBI
Vyhodnoceni spoc¢iva v souctu vSech bodovych hodnoceni v jednotlivych oblastech.

(viz Ptiloha B)

Stupeii emocionalniho vy¢erpani — EE

Nizky 0-16
Mirny 17-26
Vysoky 27 a vice = VYHORENI

Stupen depersonalizace — DP

Nizky 0-6
Mirny 7-12
Vysoky 13 a vice = VYHORENI

Stupeii osobniho uspokojeni — PA

Vysoky 39 a vice
Mirny 32-38
Nizky 31-0 = VYHORENI

(Venglarova, 2011, str. 44)
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Emocionalni vycerpani — EE

6%

33%

M nizky
B mirny

vysoky

61%

Obrazek 15 Stupeii vyhoieni v oblasti emocionalniho vy¢erpani
V grafu je zobrazena oblast emocionalniho vyCerpani respondenti. Z celkového poctu
33 dotazovanych (100 %) je u 20 respondenti (61 %) evidovan nizky stupen vycerpani,
11 respondenti (33 %) trpi mirnym stupném vycerpani, 2 znich (6 %) jsou v oblasti

emocionalniho vycerpani vyhoteli. Viz Obrazek 15.
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Depersonalizace — DP

6%

M nizky
B mirny

vysoky

73%

Obrazek 16 Stupeii vyhoreni v oblasti depersonalizace

V grafu je zobrazen stupen depersonalizace u respondentli. 24 respondentd (73 %) netrpi
depersonalizaci, 7 respondentl (21 %) se pohybuje v mirném stupni depersonalizace a

2 respondenti (6 %) jsou v oblasti depersonalizace vyhoteli. Viz Obrazek 16.
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Osobni uspokojeni — PA

30%
30%

m vysoky
B mirny

nizky

40%

Obrazek 17 Stupeii vy¢erpani v oblasti osobniho uspokojeni

V grafu je zobrazen stupen osobniho uspokojeni respondentti v praci. Vysoky stupen
pracovniho uspokojeni je evidovan u 10 respondenti (30 %), mirny stupeit pracovniho
uspokojeni u 13 respondentt (40 %) a nizky stupet uspokojeni v praci u 10 respondentt

(30 %). Viz Obrazek 17.

Respondenti, kterym vySel stupent vyhotfeni pfi vyhodnoceni dotazniku MBI, byli vyhoteli
Vv jedné oblasti, a to v oblasti osobniho uspokojeni. Pouze jeden respondent byl vyhotely

ve dvou oblastech, v oblasti emocionalniho vycerpani a osobniho uspokojeni.

Nasledujici tabulka (viz Tabulka 1) odkazuje na vysledky vyhotelych respondentli v zavislosti
na délce praxe. V kategorii délky praxe 0-5 let jsou vyhoteli 3 respondenti, 2 respondenti jsou
vyhoteli ve skupiné 6-10 let. Pocet vyhotelych pracovnika pracujicich v dlouhodobé péci
11-15 let je 3. V kategorii 16-20 let je vyhoiely 1 respondent. 4 pracovnici jsou vyhoteli
pii délce praxe 21 a vice let. Z tabulky je mozno vy¢ist, ze s ptibyvajici délkou praxe stoupa
procento vyhotelych pracovnikli. Mlize to byt tim, Ze pracovnici nejsou nadseni z vykonu

prace jako na zacatku, nevidi v praci smysl a postupem ¢asu je prestava bavit.

Tabulka 1 Po¢et vyhoielych a nevyhoi‘elych respondenti v zavislosti na délce praxe

Délka praxe 0-5 let 610 let 11-15 let 16-20 let 21 a vice let
VYHORELI 3 2 3 1 4
NEVYHORELI] |10 4 2 0 4
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5 DISKUZE

Dotaznik byl ur¢en pro zdravotnické pracovniky, kteti pracuji v dlouhodobé péci. Na zacatku
vlastniho dotazniku byly uvedeny identifikacni otazky, kterymi bylo zjisténo, ze 67 %
respondentll pracuje v domové pro seniory a 33 % respondentli na oddéleni nésledné péce a
rehabilitace. Z odd¢leni nasledné péce a rehabilitace bylo 5 dotazniki vylouceno, protoze
nebyly dostate¢né vyplnény. Je mozné klast si otazku, pro¢ respondenti nevyplnili dotazniky
celé. Dotaznik jim mohl pfipadat dlouhy anebo neporozuméli znéni otazek. VSech pét
respondentli zacalo vypliovat identifikatni dotazy, ale otdzkami, které se tykaly
informovanosti o syndromu vyhofeni, uz nepokracovali. Nevyplnili ani standardizovany
dotaznik MBI Pouze jeden respondent vyplnil tfi otazky u dotazniku MBI a dale
nepokracoval. Z toho lze usoudit, ze jim dotaznik ptipadal dlouhy a mozna az piili§ osobni,
pfestoze byl anonymni. Respondenti neméli v praci dostatek soukromi a domu si dotaznik
na vyplnéni vzit nemohli. Dotaznik byl nejcastéji vyplilovdn vSeobecnymi sestrami a
osetfovatelkami. Vyzkumu se zucastnilo celkem 32 Zen a 1 muz. V zafizenich dlouhodobé
péce jsou zaméstnany pievazné zeny. Prace je pro né fyzicky naro¢na, proto by bylo pfinosné,

kdyby zde pracovalo vice muZzi, kteti by pomohli S manipulaci pacienti.

Ve sledovaném souboru zdravotnickych pracovnikii byla nejcastéji uvedena délka praxe
v dlouhodobé péci do péti let. Tento tidaj uvedlo 43 % respondentli. Délka praxe je stale
nejvice zkoumanym rizikovym faktorem, ktery ma vliv na vznik vyhofeni, zabyva se jim
mnoho vyzkumnych praci a ¢lankd. Ve vyzkumu této prace bylo nejvice vyhotelych
respondentt v kategorii délky praxe 21 a vice let (viz Tabulka 1). S ptibyvajici délkou praxe
stoupa riziko vzniku syndromu vyhoteni. Zdravotnicti pracovnici pfichazejici do zaméstnani
jsou nadseni a plni elanu, t€§i se na vykonavani své prace. Postupem Casu maji pocit, Ze je
prace tolik nenapliuje jako na zacatku. NadSeni a zkreslené idedly upadaji a jedinec je
nakonec zklaman. Pracovnici pusobici delsi dobu v praxi maji plno zkuSenosti, které
uplatiiuji, a maji ve vykonu povolani systém. SnaZi se s ndro¢nou praci vyrovnavat, ptesto to
ma negativni vliv na jejich psychiku. Je mozné se domnivat, Ze pracovnici, ktefi plisobi
v praxi 21 a vice let, mohou byt ovlivnény i zdravotnimi problémy, jez je trapi. Jedinci, kteti
vykonavaji své povolani v délce 11-15 let mohou byt rizikovéjsi i z toho divodu, ze fesi

rodinné zaleZzitosti okolo svych déti.

Pii zpracovani bakalafské prace byly stanoveny tii vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna
otazka se tykala toho, kolik pracovnikli prokazuje pfiznaky syndromu vyhoteni.

K vyhodnoceni této otazky byl pouzit standardizovany dotaznik MBI, jez vyhodnocuje
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emocionalni vycerpani, depersonalizaci a osobni uspokojeni. Dle vyhodnoceni vyzkumu této
prace jsou v oblasti emocionalniho vyCerpani dva respondenti vyhoteli (6 %), v oblasti
depersonalizace také dva (6 %). V oblasti osobniho uspokojeni trpi vyhofenim
deset respondentd (30 %). Tietina respondent byla v oblasti osobniho uspokojeni vyhoftela.
Mozné pticiny toho, ze pracovnici nejsou spokojeni se svou praci, miize byt naptiklad malo
financné ocenénd prace nebo nedostatek psychické opory od zaméstnavatele. DalSim
divodem miize byt skute¢nost, ze pracovnici pecuji o klienty, kteii trpi mnoha nemocemi,

a presto v zafizeni nedojde k jejich uplnému vyléceni.

Moravkova (2013) pouzila také ve svém vyzkumu dotaznik MBI pro zji§téni stupné vyhoteni
Vv jednotlivych oblastech. Vyzkum provadéla od btezna do dubna roku 2013 v domovech
pro seniory a v nemocnici nasledné péce. Ugastnilo se ho 63 respondenttl. V jejim vyzkumu je
V oblasti emociondlniho vycerpani vyhotelych 11 %, ve vyzkumném vzorku této prace 6 %.
V oblasti depersonalizace je vjejim vyzkumu 8 % vyhofelych, v tomto vyzkumu 6 %.
V oblasti osobniho uspokojeni uvadi 33 % vyhotelych, ve vzorku tohoto vyzkumu 30 %.
Pti srovnani vysledkit Moravkové s vyzkumem této prace je pocet respondentl trpicich

vyhotfenim témét shodny.

Jirkovska (2013) také pouzila metodu MBI dotazniku. Vyzkum realizovala v obdobi
listopad 2012 az leden 2013 v domovech pro seniory. Utastnilo se ho 45 respondenti.
V oblasti emociondlniho vycerpani bylo 6 % vyhotelych. Depersonalizaci trpélo
9 % respondentd. V oblasti osobniho uspokojeni je v jejim vyzkumu vyhotelych 19 %.
U Jirkovské je mensi pocet vyhotelych respondenti v oblasti osobniho uspokojeni

neZ U Moravkoveé anebo ve vyzkumu této prace.

Druhd vyzkumna otizka zjiStovala informovanost respondenti o syndromu vyhofeni.
Vyzkumnd otdzka byla vyhodnocena na zakladé odpovédi respondentli na otdzky ¢. 6, 7,
8, 9a10 v dotazniku vlastni tvorby. Pracovnici méli napsat k otevienym otdzkam definici

vyhoteni, jeho projevy a také to, koho muze syndrom vyhoteni postihnout z hlediska profese.

Z vyhodnoceni podle stupnice, ktera byla stanovena na zacatku vyzkumu, lze fici,
ze respondenti jsou dostatecné informovani a maji zadkladni informace o problematice
syndromu vyhoteni. Z celkového poc¢tu 33 respondentt (100 %) odpoveédelo spravné na tii az
Ctyfi otazky 25 respondentii (76 %). Pracovnici tedy maji zdkladni piehled o syndromu
vyhoteni. Na dv¢ otazky spravné odpovédélo 6 dotazovanych (18 %) a 2 respondenti (6 %)

odpovédeli spravné pouze na jednu otazku.
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Bylo zjisténo, ze pracovnici v dlouhodobé péci maji zakladni informace o syndromu vyhoteni
a to je povazovano za chvalyhodné a dostacujici. Odpovédi respondenti vypisovali, coz bylo
odvodili spravnou odpovéd’. Syndrom vyhoieni je stale aktualnéj$im tématem ve zdravotnické
profesi, proto je této problematice vénovana pozornost. Zdravotniéti pracovnici jsou rizikovou
skupinou, denn¢ se setkavaji s naroénymi vykony. Vyhodnocenim dat bylo zjisténo, ze si
pracovnici sami aktivné vyhledavaji informace o syndromu vyhoteni z vice nez jednoho
zdroje. Se zédkladnimi informacemi, které maji o vyhoteni, jsou schopni vcas rozpoznat
piiznaky u sebe nebo svych kolegli v pocateénim stadiu a problém se da snadnéji fesit,

nez kdyz je jedinec uz v pokro¢ilém a kone¢ném stadiu vyhoteni.

Treti vyzkumna otazka se pohybovala v oblasti prevence syndromu vyhoteni. Obsahovala
tii parametry, konkrétné to, jak pracovnici predchazeji syndromu vyhoteni v osobnim zivotg,
jaké metody prevence jsou provadény na pracovisti a jak casto. Prevence by meéla byt
poskytovana jak ze strany zamé&stnavatele, tak ze strany jedince. Oblasti prevence vyhoteni

u pracovnikil se zabyvaji dotaznikové otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17.

Dle odpovédi respondentti jsou nejéastéj$imi relaxaénimi technikami prochazka a jizda
na kole, tuto moznost zvolilo 22 dotazovanych. Jedinec si pti prochazce utfidi myslenky
v hlavé a snazi se odstranit starosti. Pracovnici si odpocinou, pfijdou s pfateli na jiné
myslenky a pijemné se odreaguji od pracovnich zileZitosti. Clovék by mél védét, které
aktivity mu pfindseji pocit uvolnéni, kazdy se totiz S psychickym i fyzickym vycerpanim

vyrovnava jinak. Je dulezité, aby si pracovnici nasli dostatek ¢asu na relaxaci.

Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze prevenci syndromu vyhofeni je na pracoviSti vénovana
pozornost. Nejéastéji zmiiovanymi metodami jSOU seminafe a supervize. Moznost seminare
zvolilo 24 respondentli, na supervizi zareagovalo taky 24 respondenti. Dotazovani
odpovedeli, ze prevenci na pracovisti nejCastéji poskytuje zaméstnavatel prostiednictvim
externiho pracovnika. Zaméstnanci si vazi preventivnich metod v boji proti syndromu
vyhoteni a ocenuji tento zplsob ziskavani informaci. Pracovnici mohou vyuZit informace
0 syndromu vyhoteni teoreticky formou piednasek a prakticky formou supervizi. Supervize
zajisti osobni rozvoj jedince a nabidne moznosti, jak se v naro¢né situaci zachovat. Zalezi ale
na jedinci, jak danou situaci nakonec vyfeSi. Vyzkumem bylo zjisténo, ze respondenti

ziskéavaji informace 1 z jinych zdrojl, a to z internetu, televize a radia, z odbornych knih a
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Casopist. To je pro pracovniky piinosné, ziskavaji tak informace pro svoje potieby a nasledné

védi, jaka je moznost feSeni daného problému.

Beranova (2013) se ve své praci zabyva informovanosti pracovnikii o syndromu vyhoteni a
poklada si otazku, kde se respondenti seznamili s technikami prevence syndromu vyhoteni
a predchazeni stresu. Vice nez polovina respondentd odpovidala na moznost kurzl, ptednasek

a seminaru.

Preventivni programy jsou podle pracovnikli kondny nepravidelné. Z vyzkumu bylo zjisténo,
ze 64 % respondentll volilo moznost nepravidelné¢ a 36 % respondenti zvolilo odpovéd
jednou za tfi mésice. Otazky v dotazniku vlastni tvorby, které se zaméfovaly na prevenci,
by bylo nejlepsi zahrnout do kratkého rozhovoru, ktery by obsahoval tii struéné otazky.
Jedinec by odpovédél ihned, ptipadné by se pii nejasnosti znovu zeptal na znéni otazky.
Vyhodou dotaznikového Setfeni je Gspora Casu, na respondenty neni kladen tlak, nevyhodou
muze byt nepravdivost odpovédi nebo vynechdni otazek. Naopak metoda rozhovoru je
Z hlediska ¢asu naro¢nd, vyzkumnik musi byt pfitomen u realizace vyzkumného Setfeni a
respondent muze byt ovlivnén vyzkumnikem. Vyhodou je, ze vyzkumnik ziskd odpovéd
thned. Vyzkumy jinych zavéreénych praci, které se tykaly prevence vyhoteni, byly

realizovany pouze formou rozhovort, nelze tedy srovnat Zadnou praci s timto vyzkumem.

Vyzkum pfinesl mnoho novych poznatki o problematice syndromu vyhoteni, a to nejvice
Vv oblasti informovanosti. Pracovnici védi, co je syndrom vyhoteni a jaké jsou jeho projevy, a

dodrzuji zasady prevence. Maji jak teoretické, tak praktické poznatky.

Kdyby se dalsi vyzkumnik zaméfil na tuto problematiku, stalo by za zvazeni sméfovat
vyzkum na oblast pracovniho uspokojeni jedincl a zkoumat, jak jsou spokojeni v zaméstnani,
jestli maji dostatek podpory od nadfizeného a zda jim pomdahd feSit problémy, které se

vyskytnou na pracovisti, nebo zda si problémy musi fesit z velké ¢asti oni sami. Dale by bylo

pfinosné zjistit, zda maji vztahy mezi kolegy na pracovisti vliv na vznik syndromu vyhoteni.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou syndromu vyhoteni. Cilem teoretické ¢asti bylo
prohloubit védomosti 0 tomto syndromu. Byl ucelené¢ definovan samostatny jev vyhoteni
s uvedenim rizikovych faktorii, které maji vliv na vznik tohoto stavu. Dale byly popsany
projevy, diagnostika, 1é¢ba a prevence daného jevu. V teoretické ¢asti byla zminéna rovnéz
definice stresu a problematika systému dlouhodobé péce. Pii zpracovani byly ziskany nové a
zajimavé informace, které se daji vyuzit v praxi. Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit stupen
vyhoteni u pracovnikti v dlouhodobé péci. Tyto cile byly naplnény a vysledky byly
vyhodnoceny ve formé grafi. Vysledkem vyzkumu bylo, Ze tietina pracovnikli je vyhotela
Vv oblasti osobniho uspokojeni, v oblasti emocionalniho vy€erpani jsou vyhoteli dva jedinci a
depersonalizaci trpi dva zdravotnici. Vyzkum byl dale zaméfen na informovanost pracovnikli
o dané problematice. Bylo zjiSténo, Ze pracovnici maji zdkladni povédomi o syndromu
vyhoteni, coZ je hodnoceno pozitivn€. Prostfednictvim dotazniku byly také ziskany informace
o tom, ze pracovnici vyuzivaji relaxacni techniky k zmirnéni stresu v naro¢né situaci a ze
prevenci vyhoteni je na pracovisti vénovana pozornost formou semindii a supervizi. Pfesto
by stalo za zvazeni poskytovat jesté vice informaci o této problematice, aby se v budoucnu

zabranilo jejimu podcenovani.
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8 PRILOHY

Ptiloha A - Dotaznik TM

Ptiloha B - Dotaznik MBI

Ptiloha C - Dotaznik BM

Ptiloha D - Hodnoceni miry naprostého vycerpani
Ptiloha E - Vlastni dotaznik
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Priloha A — Dotaznik TM

1 nikdy, 2 jednou nebo dvakrat, 3 ziidka, 4 n€kdy, 5 Casto, 6 vétSinou, 7 vzdy

Otazky A: 1 2 3 4

Jste unaveni?

Pocit'ujete sklicenost?

Citite se fyzicky vyCerpani?

Citite se emocionaln¢ vycerpani?

Ptipadate si "vyzdimani"?

Citite se vnitin¢ vyprazdnéni?

Jste nest’astni?

Jste ptepracovani?

Citite se jako v pasti?

Ptipadate si bezcenni?

Jste znechuceni?

Pocitujete obavy?

Pocitujete viici svému okoli zlost nebo zklaméni?

Ptipadate si slabi a bezmocni?

Pocit'ujete beznadg;?

Mate pocit, Ze vas okoli odmita?

Mate strach?

Soucet A:

Otazky B: 1 2 3 4

Mate dnes hezky den?

Jste $t’astni?

Mate optimistickou naladu?

Jste plni energie a chuti do prace?

Soucet B:

Zdroj: Stock, 2010, str. 27
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Priloha B — Dotaznik MBI

Sila pocitl: (viibec) 0 —1—-2—-3—-4—-5—-6—7 (velmi siln¢)

1 EE |Prace mé citoveé vysava.

2 EE | Na konci pracovniho dne se citim byt na dné¢ sil.

3 EE |KdyZ rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaveny/a.
4 PA | Velmi dobie rozumim pocitim svych klientii/pacientt.

5 DP |Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
6 EE | Celodenni prace s lidmi je pro mé skute¢n¢ namahava.

7 PA |Jsem schopen/na velmi u¢inng vyiesit problémy svych klientti/pacientt.
8 EE | Citim "vyhoteni", vyCerpani ze své prace.

9 PA | Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad'uji.

10 |DP |Od té doby, co vykondvam svou profesi, jsem se stal méné¢ citlivy k lidem.
11 |DP |Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citoveé tvrdym.

12 |PA |Mam stale hodn¢ energie.

13 |EE |Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14 |EE |Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mé to vycerpava.

15 |DP | Uz mé dnes moc nezajima, co se d¢je s mymi klienty/pacienty.

16 |EE |Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

17 |PA |Dovedu u svych klienti/pacienti vyvolat uvolnénou atmosféru.

18 |PA |Citim se svézi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/lidmi.

19 |PA |Zaroky své prace jsem byl tispé$ny/a a udélal/a hodné dobrého.

20 |EE |Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

21 |PA |Citové problémy v praci feSim velmi klidn€ — vyrovnané.

22 |DP | Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy.

Zdroj: Venglaiova, 2011, str. 43-44
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Priloha C — Dotaznik BM

Sila pocitt: 1 nikdy — 2 jednou za ¢as — 3 ziidka kdy — 4 nékdy — 5 ¢asto — 6 obvykle — 7 vzdy

1 |Byl(a) jsem unaven(d).

2 | Byl(a) jsem v depresi (tisni).

3 |Prozival(a) jsem krasny den.

4 | Byl(a) jsem télesn¢ vycerpan(a).

5 | Byl(a) jsem citove vycerpan(a).

6 |[Byl(a) jsem Stastna (St'asten).

7 | Citil(a) jsem se vytizen(4), zni¢en(a).

8 |Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale.
9 |Byl(a) jsem nest’astny(a).

10 |Citil(a) jsem se uhonén(4) a utahan(ana).

11 |Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(4) v pasti.
12 | Citil(a) jsem se jako bezcenny(4).

13 |Citil(a) jsem se utrapen(a).

14 | Tizily mée starosti.

15 |Citil(a) jsem se zklaman(a) a roz¢arovan(a).
16 | Byl jsem slab(a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni.
17 |Citil(a) jsem se beznad&jné.

18 |Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstréen(a).
19 |Citil(a) jsem se pln(4) optimismu.

20 |Citil(a) jsem se pln(4) energie.

21 |Byl(a) jsem pln(4) izkosti a obav.

Zdroj: Venglarova, 2011, str. 45

66




Priloha D — Hodnoceni miry naprostého vycerpani

Pocity: (rozhodné ne) 1 —2 - 3— 4 —5 (jasné ano)

1 |Pfipada mi, Ze ¢im vice pracuji, tim jsou mé vysledky horsi.

2 | Dési me chodit kazdy den do prace, skoly.

3 | Pfipadd mi, ze mam méné fyzické energie, nez drive.

4 | RozcCiluji mée véci, které mi diive nevadily.

5 | Zjistuji, ze se stale vice stranim lidi.

6 |Pfipadd mi, Ze jsem vznétlivejsi.

7 | Hif se soustfedim.

8 | Stale vice zjist'uji, Ze se mi rano nechce z postele.

9 |Prestavam vétit svym schopnostem.

10 |Pfipada mi stale t€z$i soustiedit se na praci, studium.

11 |Je pro mé& obtiznéjsi riskovat.

12 | Stéle vice mé& rozlad’'uji moje netspéchy.

13 | Posledni dobou vinim ze sv¢ situace Boha.

14 | Nekdy mam chut’ ode vSeho utéct.

15 | Dé&la mi ¢im déal mensi starosti, zda svou praci nékdy dokonéim.
16 |Pfipada mi, ze je vSechno pfi starém, nebo dokonce horsi.

17 |Zda se mi, ze vSechno, co se snazim d¢lat, pohlcuje vic energie, nez kolik ji mam.
18 |Zjistuji, Ze je pro me obtizné splnit i jednoduché a rutinni tkoly.
19 | Pteji si, aby mé lidé nechali na pokoji.

20 | Zmény, které na sob¢€ pozoruji, mé sklicuji.

Zdroj: Venglatova, 2011, str. 41
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Priloha E — Vlastni dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jana Malkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalédiského oboru VSeobecna sestra
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rozhodla jsem se psat bakaldiskou praci
na téma Syndrom vyhoteni u zdravotnickych pracovnikii v dlouhodobé péci.

Dotaznik se sklada ze dvou casti. V prvni ¢asti je muj vlastni dotaznik, ktery slouzi k ziskéni
informaci (informovanost o syndromu vyhoteni a prevence).

Ve druhé ¢asti je standardizovany dotaznik MBI, ktery zjist'uje stupenl vyhoieni.

Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro zpracovani mé bakalarské prace.

Timto Vas chci poprosit o uptimné vyplnéni tohoto dotazniku.
Predem dékuji za Vasi ochotu a Cas.

Cast I.
1. Pohlavi
a) Zzena
b) muz

2. Vék:

3. Jaka je vaSe pracovni pozice?
a) vSeobecna sestra

b) zdravotnicky asistent

c¢) peCovatel/ka

d) sanitai/ka

4.V jakém zaFizeni pracujete?
a) v domove pro seniory
b) na oddéleni nasledné péce a rehabilitace

5. Vase celkova délka praxe v dlouhodobé péci: (pocet let)

6. Vite, co je to syndrom vyhoreni?
a) ano
b) ne
Pokud jste odpovédél/a ,,ano*, napiste co je to syndrom vyhoteni:

7. Znate jiny nazev syndromu vyhoreni?
a) unavovy syndrom

b) burnout syndrom

¢) syndrom pomocnika

d) nevim
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8. Vite, jaké ma syndrom vyhoreni priznaky?
a) ano
b) ne
Pokud jste odpovédél/a ,,ano*, napiste co nejvice priznakl syndromu vyhoteni, které znate:

9. Které profese jsou podle vas nejvice ohroZené syndromem vyhoreni?

10. Jak ziskavate informace o syndromu vyhoteni? (moznost vice odpovédi)
a) ze seminari, Skoleni

b) z internetu

C) z televize, radia

d) z odbornych knih, ¢asopisti

e) informace o syndromu vyhoteni nevyhledavdm

f) jiné, uved'te:

11. Jaky zpiisob relaxace volite ve svém volném ¢ase? (moznost vice odpovédi)
a) béh, plavani

b) navstéva kina, divadla

¢) koukani na TV, poslech hudby

d) ¢teni knihy, ¢asopisu

e) prochazka, jizda na kole

f) j6ga, aerobic

g) domaci prace (tiklid, vafeni)

h) vénovani se rodiné

1) posezeni s ptateli

J) jiné, uved’te:

12. Kolik si myslite, Ze mate volného ¢asu béhem tydne? (domaéci prace, sportovni aktivity,
kulturni akce, koni¢ky, z4jmy)

a) vice jak 90 hodin za tyden

b) 40-90 hodin za tyden

¢) mén¢ jak 40 hodin za tyden

13. Je predchiazeno syndromu vyhofeni na vasem pracovisti?
a) ano
b) ne

Pokud jste na otazku ¢. 13 odpovédeli ,,ne“, pokracujte druhou casti dotazniku (MBI
dotaznik).
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14. Jakym zpusobem se piedchazi syndromu vyhoreni na vaSem pracovisti? (moznost
vice odpovédi)

a) seminare

b) supervize

¢) odborna psychologicka pomoc

d) relaxacni pobyt

e) fadna dovolena

f) pochvala od nadfizeného

g) finan¢ni ohodnoceni

h) jiné, uved'te:

15. Kdo poskytuje prevenci syndromu vyhoreni na vaSem pracovisti?
a) zaméstnavatel

b) externi pracovnik placeny zaméstnavatelem

¢) dobrovolna organizace — externi pracovnik

d) kolega v praci — sestra

e) kolega v praci — psycholog, psychoterapeut

f) jiné, uved'te:

16. Jak Casto se vénujete na vaSem pracovisti syndromu vyhoieni v ramci prevence?
a) jednou tydné

b) jednou mési¢né

¢) jednou za 3 mésice

d) jednou za pul roku

e) nepravidelné
f) jiné, uved'te:

17. Jak hodnotite zajisténi prevence syndromu vyhoieni v praci? (vyberte ze stupnice 1-5
jako ve Skole)

a) vyborn¢

b) chvalitebn¢

c¢) dobte

d) dostatecné

e) nedostate¢né

Pokracujte druhou ¢asti dotazniku (MBI dotaznik).
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Cast II. Dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory)

Ke kazdému tvrzeni zapiSte Cislo, jez oznacuje silu pocitd, které subjektivné pocitujete.
Vybira se ze stupnice od 0 do 7.

Sila pocitt:

0 vibec 4 jednou tydné

1 nekolikrat za rok nebo méné 5 nekolikrat za tyden

2 jednou mési¢né nebo méné 6 kazdy den
3 n¢kolikrat za mésic 7 velmi silné

!

1 Prace mé citove vysava.

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

3 Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaveny.
4 Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientli/pacienta.

5 Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jedndm jako s neosobnimi vécmi.
6 Celodenni prace s lidmi je pro m¢ skute¢né namahava.

7 Jsem schopen/nd velmi i¢inné€ vytesit problémy svych klientii/pacienti.
8 Citim "vyhoteni", vyCerpani ze své prace.

9 Mam pocit, ze lidi pfi své préci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

10 Od té doby, co vykondvam svou profesi, jsem se stal méné citlivy k lidem.
11 Mam strach, ze vykon mé prace mne €ini citové tvrdym.

12 Mam stale hodné energie.

13 Moje prace mi pifinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14 Mém pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mé to vycerpava.

15 UZ mé& dnes moc nezajima, co se d¢je s mymi klienty/pacienty.

16 Préce s lidmi mi pfinasi silny stres.

17 Dovedu u svych klientii/pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru.

18 Citim se sv€zi a povzbuzeny, kdyZz pracuji se svymi klienty/lidmi.

19 Za roky své prace jsem byl uspéSny/a a udélal/a hodné dobrého.

20 Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

21 Citové problémy v préci fe§im velmi klidn¢ - vyrovnané.

22 Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji n€které své problémy.

Zdroj: Venglaiova, 2011, str. 43-44
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