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UvVOD

Termin burnout (vyhoteni) byl ptivodné pouzivan pro oznaceni stavu jedinct, ktefi
zcela propadli zavislosti na alkoholu a o vSe dalsi ztratili definitivné zajem. Pozdé&ji se
tento termin zacal pouzivat i1 pro toxikomany, pro stav, ve kterém se nachazeli, kdy jejich
zajem byl vyluéné smérovan jen na konkrétni drogu a vSe v okolnim svété jim bylo zcela
lhostejné. Az poté se terminu burnout zacalo pouzivat i pro osoby, které byly tak zaujaty
svou praci, Ze je nic jiného nezajimalo. Prace byla smyslem, poslanim zivota. Definoval se
pro né termin ,,workoholici®, ktery poukazoval na pojem alkoholiki. I u nich nastavala
apatie a pii vyskytu prekazek, tézkosti a neuspéchit dochazelo ke stranéni se druhych lidi,

depresim, vyCerpanosti, inavé, osaméni a lhostejnosti. (1)

Kli¢ovy moment, kdy pojem burnout zacal vzbuzovat pozornost, se datuje na
pfelom 70. a 80. let ve spojitosti s vyétem povolani, u kterych lze pfitomnost této

problematiky ocekévat. Burnout syndrom se dneska vyskytuje jako relativné¢ novodoby

tkaz. (2)

Téma své bakalafské prace ,,Syndrom vyhoreni u oSetfujiciho personalu
v domovech pro seniory v Plzni* jsem si vybrala z divodu praxe vykonané v
BRK Senioren- Wohn- und Pflegeheim in Waldmiinchen. Ve zmifiované instituci jsem
pusobila jako praktikantka péCe a hygieny se seniory. Byla jsem jednou z oSetiujiciho
persondlu a starala jsem se o seniory. Bedlivé jsem sledovala oSetfovatelstvi, praci se
seniory, jak persondl pfistupuje ke klientiim 1 sam k sobé€. Personal v pfimé péci jsem
shledavala velmi milym, starostlivym, peclivym a empatickym. Zamyslela jsem se nad tim,
zda je vénovana stejné tak ,,dobra* péce jak senioriim, tak oSetfujicimu personalu. Mohla
jsem na vlastni kizi poznat, jaké je to se starat o jinou osobu nez o sebe samu, o osobu
nemohouci, starou a bezbrannou. Piemyslet nad svym pftistupem ke klientim, nad svym
chovanim, s jakou naladou chodim do prace, zda m¢ to napliiuje a seberealizuje. Na

druhou stranu zda i ja sama se citim v bezpeci a zda pfinasi mi to zp&tnou vazbu ¢i ne.

Jsem nazoru, ze lidé si velmi ¢asto neuvédomuji, Ze jsou v pocatecni fazi ohroZeni
syndromem vyhoteni. A kdyZ uz o riziku védi, ¢asto s tim nic ned¢laji. Kazdy z nas se
muze ocitnout ve stavu syndromu vyhotfeni, a proto bychom se meéli vice touto
problematikou zaobirat. V pomahajicich profesich se burnout vyskytuje masivnéji nez

Vv ostatnich zaméstnanich, proto na néj musi byt bran vétsi zietel.
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V teoretické Casti se zaméfim na obecné poznatky tykajici se syndromu vyhoteni,
konkrétn¢ na historii a vyvoj, definice, pfiznaky, stadia vyvoje, nejrizikovéjsi pracoviste a

rizikové profese syndromu vyhoteni.

Déle se budu zaobirat osobnostnimi piedpoklady pro praci v pomadhajicich
profesich, ptfibuznymi jevy burnout jako stres a deprese, mentalni hygienou a supervizi
Vv oSetfovatelské praxi. V posledni fad¢ se budu zaobirat prevenci syndromu vyhoteni po

strance jednotlivce a ze strany organizace.

Hlavnim cilem mé praktické Casti prace je zjistit miru vyhoteni, a zda je
Vv zafizenich uplatiiovana prevence syndromu vyhofeni formou navstév psychologa na
pracovisti a kondnim supervize. Jako vyzkumny vzorek k této problematice jsem zvolila
nelékaisky zdravotnicky personal v domovech pro seniory v Plzni v porovnani se
Seniorenheimem ve Waldmiinchenu. V Plzni jsem vybrala pét instituci, a to domovy Sv.
Jiti, Sv. Alzbéty, Sv. Aloise, Sv. Zity a Longevita senio. Zvolila jsem formu
dotaznikového Setieni urc¢eného oSetfujicimu personalu v ptimé pécéi o seniory. V Domové
u Sv. Aloise v Plzni jsem byla na exkurzi pod vedenim pani feditelky. Mohla jsem tedy
srovnat prostiedi mezi domovem v CR a domovem, kde jsem vykonavala v 1ét¢ 2014

praxi.
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1 OSOBNOSTNI PREDPOKLADY PRO PRACI
V POMAHAJICICH PROFESICH

., PFi pohledu na osobnostni profil vvkonnych dricu, nadsencii pro svoji praci je
nesnadné si ujasnit, Ze jejich nejhorsimi neprateli jsou oni sami. Jejich osobnostni a

povahové rysy jsou hlavni piicinou vzniku SYNDROMU VYHORENI. “ (Rush, 2003)

Kazdy ¢lovék je nejen svou vychovou a inteligenci, ale také charakterem vyznamné
pfedurcen ke svému budoucimu povolani. Zatimco se inteligence a socialni inteligence
béhem zivota méni v zavislosti na zazitcich a zkuSenostech, zdkladni povahové rysy nas
provazi téméf beze zmény. 1 ztohoto divodu je dulezité nepiehlizet temperament pii

vybéru profese. (3)

1.1 Temperament

Temperament je souhrn vrozenych rysi osobnosti, jeZ ovliviiuji naSe chovéni,
jednéni 1 prozivani. Tyto zékladni rysy osobnosti se mohou d¢lit dle sdilnosti k naSemu
okoli na extraverzi a introverzi. Pohotovost a sila reakci na vnéj$i prostredi pak urcuje
psychickou stabilitu (vyrovnanost), pfipadn¢ Ilabilitu (nevyrovnanost). Samotny

temperament se dle Hippokratova uceni ¢leni na Ctyfi typy.

Prvnim typem je melancholik — labilni introvert, ktery si nechava véci pro sebe,
pfili§ se nikomu nesvétuje, prevazuje u ného pesimismus, je vazny, se stalymi a hlubokymi
city, je citlivy, dlouhodobé proziva emoce, ma nizké sebevédomi, je bojacny, smutny.
K praci zaujima zodpovédny pfistup, je svédomity, v Cinnostech se rychle unavi, je
nedutklivy, urazlivy, vztahovacny, litostivy. Druhym typem cholerikem — labilnim
extravertem myslime osobu, kterd unahlené vyjadiuje nazory i pocity. Siln€ si za nimi
stoji, domahé se svého. Reaguje s vyraznou mimikou, vasnive, Zive, pracuje samostatng,
rychle, intenzivng, koné energicky, jedné rychle, jednoduse se prosazuje. Nevyhodou jsou
prudké reakce, hnév, zvySend drazdivost, netrpélivost, rychlé citové vzplanuti, agresivita,
vzdorovitost, nedostatek sebeovladani. Predposlednim typem zvanym flegmatik — stabilni
introvert je ¢loveék vytrvaly, rozvazny, dlouhodobé vydrzi u jedné c¢innosti, pracuje
rovnomeérng. Je pratelsky, snasenlivy, dobfe se ovlada, ptizpiisobi se, ale byva pomalejsi,

pracuje stereotypné€, pasivni, s t€Zkosti obménuje naucené chovani, tézce se piizpiisobuje
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zménam, preferuje plany, denni fad. Je rozvazny, nedava najevo své pocity, hodné vydrzi,
zdrzuje se komentdii a vSe sleduje vétSinou zpovzdali. Poslednim typem myslime
sangvinika — stabilniho extraverta. Popisuje se jako vesely, spoleCensky, optimisticky.
Zajima se o nové véci, rad je zkousi, je aZ nerozvazny, nelpi na detailech. Jedné rozhodné,
nékdy az zbrkle, snadno se pfizpiisobuje zménam. Pfi stresu dokaze nabyt rovnovéhu, je

nekonfliktni. Upovidany, povrchni, sebekritika neni jeho silnd stranka, je az pfili§ odvazny.

(3)

1.2  Vlastnosti prispivajici k syndromu vyhoreni

Ti, ktefi maji k vyhofeni nejblize, jsou pfevazné¢ vykonni lid¢, jez poji fada

spole¢nych znakii. Mezi tyto znaky patii:

Pevna viile a odhodlanost, jedna ze stéZejnich znakl pro typického dfice. Je pro
né nepredstavitelné, Ze by méli pfiznat chybu, s nepiili§ velkym nadSenim se vzdavaji,
z ¢ehoz velmi Casto nastavaji problémy a konfliktni situace na pracovisti s kolegy a
nadfizenymi. (3) S timto se Gzce vaze i perfekcionismus. Perfekcionista je clovek, ktery se
snazi vSe délat co nejptesncji. Tzv. ,kariéristé” stanovuji sobé samym az pftili§ vysokou
latku, ale vyzaduji ji i u druhych. (4) Praci, kterou vykonavaji, vyzaduji dokonale
odvedenou, inklinuji k vizi stat se tim nejlepSim. Z vlastniho podnétu jsou pod neustalym
tlakem, aby se posouvali dal za hranice svych moznosti a uspéli. (3) Workoholizmus je
termin odkazujici na alkoholismus (drogu), lidé, jez neptetrzité funguji, pracuji na ,,120%",
¢as, ur¢eny k odpocCinku, spanku, relaxaci, pracovné, profese se promitd do osobniho
zivota. (4)To muze byt zavaznym problémem i pro jejich okoli, v naSem piipadé pro
pacienty, v disledku unavy, vyCerpani a nasledné vyhofeni se mohou dopustit zavazné

chyby. (3)

prikladaji vétsi vahu, nez je bézné. Ve spousté zaleZitosti si pfidélavaji zbytecné starosti.
Prehnana empatie, kvili niz se pfili§ vzivaji do problémi svych nemocnych pacientii a
nejsou schopni (a né€kdy ani nechtéji) urcit si své emocni hranice. Maji sniZené
sebevédomi, odpracované ukoly po sobé nékolikrat denné kontroluji, ¢imz se jim

prodluzuje pracovni doba a jsou ,,ve skluzu®, nardsta jim prace, kterou musi odkladat kvtili
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Casové tisni. Tu nabiraji svym stihomamem nizkého ega, Ze nckde urcité v prabéhu

vyftizovani zadaného tkolu udélali néjakou chybu.

Znacna cilevédomost, kterd je nuti dosdhnout jejich velkych, vétsinou neredlnych
cilt. Zivot se upina pouze timto smérem. Maji stanovené priority, nemaji pochopeni pro
chaos a zmatek. Jejich piili§ vysoké cile jim imponuji i piesto, ze se ve snaze dosahnout
jich pfepinaji a tim odstartuji zdravotni problémy. Nadmérna zodpovédnost, jez je
pohlcuje. Jejich mysl se neustale upind k myslence, aby ndhodou nezklamali, neud¢lali
n¢jakou katastrofickou chybu, kterd by znamenala prohru a poskodila by druhou osobu,

V naSem piipadé mame na mysli pacienta.

Sklony k sobéstaénosti, které jim vnucuji myslenku, Ze jen oni jsou schopni udélat
vSe na vybornou. Jen od nich je prace stoprocentni. Radé&ji si udé€laji vSechno sami, nez aby
se spoléhali na druhé, ztraceli ¢as vysvétlovanim a preddvanim informaci druhé osobé. Pak
se stava, ze se zaobiraji malichernostmi, detaily, o které se muize starat jind osoba,
povétfend a vySkolend pro tuhle ¢innost. Neumi pfiznat svoji neznalost v uréitém bodég, na
ktery narazi. Nez aby si nechali poradit, protoze by to pro né bylo zna¢n¢ ponizujici,
ztréceji Gas, dokud na to nepiijdou. Cas, o ktery se pfipravi a dostane je do tisng, se snazi
dohnat. K tomu vsak musi zapojit jesté vice sily a energie, aby kol splnili samy bez ciziho

pricinéni a citili se hrd¢.

Ambice vitézit, soutéZivost, byt tim nejlepSim je pro né ,,zivotni pokrm*. Udélaji
cokoliv a kdykoliv pro vitézstvi, sldvu a uspéch. V pracovnim tymu nejsou pftili§
oblibenymi, spiSe problémovymi, nesympatickymi a nejsou schopni se angazovat v tymoveé
spolupraci. Ziji z uspéchu a uznani, které z ného prameni. Neustila a znacna potieba
dosahovat kladnych vysledkli prameni z nedostatku sebedlivéry. Na uspéchu potom stavi

své kladné sebehodnoceni a svou smélost.

r v

Nejsou zrovna témi, ktefi by se s chuti Fidili pravidly. Pokud je musi dodrzovat,
citi se obvykle skliceni a pod neustdlym tlakem. Flexibilita a moznost improvizace je
charakteristické pro postup jejich prace. Nejsou zvykli, aby jim n¢kdo fikal, co maji délat,
neradi plni piikazy, snevelkym nadSenim se podfizuji organizacnim pravidlim, coz
postupné pfispivd v oSetfovatelstvi k nedodrzovani denniho rezimu a standardnich

osetfovatelskych postupti na pracovisti. (3)
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2 SYNDROM VYHORENI OBECNE

Pojem ,,burnout” je jednim z novéjsich terminti v oboru psychologie ¢loveka. Jedna

se o psychicky stav naprostého vy¢erpani ve vSech oblastech lidského byti. (2)

2.1 Historie a vyvoj syndromu vyhoreni

Poprvé byl zminén v odborné publikaci H. Freudenbergerem v jeho stati,
publikované v Casopise ,,JJournal of Social Issues* roku 1974, a to v podstaté v rozsahu

soudobé koncepce. (2)

Freudenberger ve své knize Burnout: The Cost of High Achievement prvné pouzil
pojem burnout a definoval syndrom vyhoteni jako vyhasnuti motivace a stimulujicich
podnétd v situaci, kde péfe o jedince a neuspokojivy vztah jsou pficinou, Ze prace
nepiinasi ocekavané vysledky. Jako prvni bylo popisovdno vyhofeni u persondlu
»alternativnich* lé¢ebnych zatizeni, jakymi byly napftiklad ,,Free Clinics®, existujici mimo
etablované 1éCebny a zavislé na obétavé pomoci dobrovolnikd. Kratce na to se ukdzalo, ze
tento koncept 1ze uplatnit i u kladn¢ finanén¢€ ohodnoceného personalu ve vyssich pozicich,

jako jsou lékati, psychiatii, zdravotni sestry, socialni pracovnice i ucitelé. (5)

Klicovy moment, kdy pojem burnout zacal vzbuzovat pozornost, se datuje na
prelom 70. a 80. let ve spojitosti s vyctem povolani, u kterych lze ptitomnost této

problematiky oc¢ekavat.

Dle ur¢itych objemnych piehledovych studii autord, jako jsou napi. M. Leiter, D.
Kleiber, D. Enzmann a dalsi, Ize ptedpokladat, Ze v posledni dob¢ je k dispozici jiz vice

nez pét tisic anglicky psanych publikaci na téma syndrom vyhoteni.

Burnout syndrom se v soucasnosti jako relativné novodoby ukaz vyskytuje
pfedevS§im v oblastech prochazejicich od pfelomu 80. a 90. let 20. stoleti zménami a
vyvojem ve vyzkumu stresu a jeho zvlddani. Pojem Burnout syndrom rozsifuje oblast

zkoumani a tim dava nové podnéty ke vzniku novych diagnostickych metod i metod 1écby.

V Ceské republice bylo na dané téma zatim uvefejnéno jen velmi malo dél.
Problematika byla vétSinou pouze okrajové popisovana v publikacich na téma

psychoterapie, psychologie zdravi apod., ale nikdy nebyla systematicky zpracovana.
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Nejobsahleji byl syndrom vyhoteni rozpracovan v knize J. Ktivohlavého ,Jak neztratit
nadSeni* z roku 1998, ktera byla jedinou monotematickou praci v porovnani s orientacnim
¢lankem H. Haskovcové z roku 1994 v ¢asopise ,,Sestra”. Dale se ¢im dal Castéji vyskytuji
bakalarské a diplomové prace na zminované téma burnout a nartstaji rtizné odborné

konference a seminafe sméfované v diskuzich na tuto problematiku.

Za poslednich 30 let badani v problematiky burnout se objevila fada pojeti,

vymezeni a definic. Vétsina se shoduje v nasledujicim: (2)

Jde ptevazné o psychicky stav, prozitek vycerpani; syndrom vyhoteni se uvadi
v souvislostech s vykonem povolani ,,prace s lidmi“ (6) a je spojovan se specifickymi
profesemi, které jsou definovany jako rizikové&jsi, napf. zdravotnici (7); nejvétsi podil
symptom je tvofen oblasti psychickou, ¢aste¢né oblasti fyzickou a socidlni; hlavni slozka
syndromu je vycerpani predev§im po strance emocni, dale kognitivni a Casto i celkova
unava; vsSechny hlavni slozky syndromu jsou projevem dlouhodobého a nadmérného

stresu. (5)

Vycerpani, unava, pasivita, nezdjem a zklamani napovidajici syndromu vyhoteni je

projevem nadmérného dlouhodobého stresu, viceméné pracovniho. (6)

Kdezto ,,vyhoteni poptipadé ,,vyhasnuti“ byva liceno jako stav citového vycerpani
vzeslé v disledku nadmérnych, neptijemnych psychickych a citovych narokd. Zprvu byl
vyli¢en u nékterych zaméstnaneckych skupin pracujicich s jinymi lidmi, napt. u l1ékard,
zdravotnich sester, policistli, kantort, ale vyskytuje se také v dalSich oborech. Za jednu ze
stéZejnich pfi¢in burnout syndromu Ize povaZovat nasledek chronického stresu vdzaného

zvlasté na pracovni prostiedi. (8)

V Ceské republice syndrom vyhoteni neni klasifikovan jako nemoc z povolani,
kdezto v Britanii se k diagnostice vyhoteni uziva dotaznik Maslach Burn-Out Inventory —
MBI a dotaznik Tedium Scale. (8) Dotaznik Maslach Burnout Inventory — MBI (P¥iloha 1
— L. ¢ast anonymniho dotazniku) vypracovaly autorky C. Maslachova a S. Jacksonova. Je
tvofen celkové 22 otdzkami, které jsou rozdéleny do tfi oblasti. Témi jsou citové

vycCerpani, odosobnéni a osobni uspokojeni. (1)
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2.2 Definice syndromu vyhoreni

Definic o syndromu vyhoteni je cela Skala. V literatufe o syndromu vyhoteni se
odrazeji rozmanita pozorovani, odlisné uhly pohledu a rozli¢né prvky tohoto jevu, rovnéz
jejich nedostate¢né piesné popisy a definice. (5) Nékteré definice jsou pojaté zesiroka, jiné
jsou velmi specifikované, jedny intenzivné generalizuji, dalsi se uzce specifikuji na
jednotlivé symptomy, nebo naopak li¢i vyhofeni jako proces, ktery ma vlastni vyvoj.

Uvedeme si definice ze v§ech uhli pohledu a riznych literatur. (9)

Berkeley Planning Association (1974) definuje vyhofeni v prvni fadé jako
skuteCnost, v jaké mife se zaméstnanci vzdali od plivodnich cili a od toho, jak diive
shledavali vyznam své profese. Vyhofenim se zde mé& na mysli odcizeni a odtazitost
(zdrZenlivost) od klientl a spolupracovnikii v rozporu k mife angazovanosti, ktera by byla
nutnd k patficnému naplnéni vlastni role. Tento popis se vztahuje pfevazné k piiznakiim

vyhoteni.

Podle Kahna (1979) je vyhofeni znakem nepiiméiené¢ho piistupu ke klientim a
k sob¢& samému, coz se ¢asto projevuje nepiijemnymi télesnymi a citovymi piiznaky. Také

tady lze vypatrat ohnisko eventualnich onemocnéni. (9)

Termin burn — out — syndrom vyhofeni, vyprahlosti, vypaleni — popisuje
profesionalni selhavani na podklad€ vycerpani vyvolaného zvySujicimi se naroky od okoli
nebo od samotného jedince. Zahrnuje ztratu ideall, energie i smyslu, zajmu a potéSent,

negativni sebe ocenéni a negativni postoje k praci.

Pro syndrom vyhofeni je charakteristické, ze se projevuje spiSe v psychice
postizeného. Télesné projevy nastupuji az pozdéji. Nejvice se vyskytuje u profesi, kde je

hlavni ¢asti pracovni napln¢ prace s lidmi. (3)

Syndrom vyhoteni je psychosomatické onemocnéni, pii kterém dochézi
K psychickému, citovému a v posledni fadé k fyzickému vycerpani organizmu. Pokud jde o
patofyziologické mechanizmy, je zcela jasné, Ze je projevem dlouhodobého a nadmérného

stresu.

Jaro Kfivohlavy uvadi ve svych knihdch Jak neztratit nadSeni a Hofet, ale

nevyhoftet dalsi zajimavé definice.
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Popisna definice dle Henricha Freudenbergera: ,,Burnout je konecnym stadiem
procesu, pri nemz lidé, kteri se hluboce emocionalné nécim zabyvaji, ztraceji své puvodni

nadSeni (sviij enthusiasmus) a svou motivaci (své viastni hnaci sily). ““ (10 str. 65)

Dalsi popisna definice dle Cary Cherniss: ,, Burnout je vysledek procesu, v ném:z

lidé velice intenzivné zaujati urcitym vikolem (ideou) ztrdceji své nadseni. ** (10 str. 65)

Zrala definice burnout dle Agnes Pines a Elliot Aronson: ,, Burnout je formalné
definovan a subjektivné prozZivan jako stav télesného, citového (emociondlniho) a
dusevniho (mentdlniho) vycerpani, zpusobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich,
které jsou emociondalné mimordadné ndrocné. Tato emociondlni ndrocnost je nejcastéji

zpuisobena spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi stresy. * (4 str. 113)

Autorky Maslachova a Jacksonova zrale definovaly syndrom vyhofteni: ,, Burnout
je syndromem emocionalniho vycerpani, depersonalizace a snizeného osobniho vykonu.
Dochazi k nemu tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé vénuji potrebnym lidem. *

(1 str. 50)

2.3  Priznaky syndromu vyhoreni

Burnout neni jen exhausce, i kdyz vycerpani fyzické, psychické a citové je pii ném

popisovano.

Télesné vycerpani se projevuje chronickou unavou, nedostatkem energie,
svalovymi kiecemi, pocity télesné slabosti, niz§i odolnosti vii¢i onemocnénim, Castymi
bolestmi hlavy, nevolnosti, bolestmi zad a $ije, zménami télesné hmotnosti, stravovacimi

navyky a dal$imi jinymi psychosomatickymi potizemi. (9)

Psychické vycerpani prevazuje pocitem, Ze efektivita dlouhodobého snazeni o
néco je v porovnani s vynalozenou namahou nepatrna. Psychicky unaveny clovék se
projevuje k vlastni praci i ve vztahu k osobam, jez jsou soucasti profesionalni prace s lidmi
(pacienti, klienti), negativistickymi, cynickymi a pesimistickymi postoji. (8) Objevuji se
poruchy soustfedéni, zapomnétlivost, snaha stranit se celému svétu. Dochazi k atlumu
celkové aktivity, k vyraznému poklesu az ztrdt€¢ motivace, ¢innost se stava rutinni, mizi
tvofivost. Pracovni nasazeni upada a nemocny ptestava vidét smysl zivota, mohou nastat 1

destruktivni myslenky. (3)
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Citové vycerpani se projevuje ,,vysatim“, clovék nemd uz vice sily vyslechnout
druhého, jeho trapeni, starosti, nebot’ nabyvd dojmu, Ze na n¢ho vsichni pfesouvaji své
problémy. Citi se naprosto prazdny, bezmocny, pocituje beznadéj, uz nema kladny ptistup
k lidem, opousti ho empatie, uzavira se pfed okolnim svétem. Vytraci se radost z kontaktu
a komunikace nejen s lidmi v praci, ale ¢asem i s nejbliz§im okolim. Ptatele a rodinu
prestava ,,vyhotely* vnimat jako zdroje radosti a uspokojeni, reaguje podrazdéné, stdvaji se

pro né&j jen dalsi pFitézi. (3)

Zmény v socialnich vztazich se vyznacuji pfevazné odtahovanim se ze socidlniho
kontaktu. Zpocatku se pracovnik vyhyba klientim, postupné je odtazity i viuci kolegtim.
podrazdénost, Casto narlstaji konflikty, hostilni postoje, odsuzovéani vztahii. Nastava

celkovy ttlum sociability, pfevazuje apatie, netecnost, nezajem.

Dalsimi autorkami, které se fadu let zabyvaly vyhotenim, jsou C. Maslachova a S.
Jacksonova. Ve svém dotazniku MBI vytvoftily tii Skaly, kterymi méfi syndrom vyhoteni a

které mohou byt zaroveni dal§im popisem vyhoteni.

Emocionalni vycerpani (exhausce) znamend vycerpani citovych zdroji a rezerv,
které ma za nasledek pocit, Ze zaméstnanec uz nema co dal poskytnout a ptedat, proziva
bezmoc. Druhou $kalou se znac¢i depersonalizace, ktera popisuje prevazné silné negativni
postoje ke klientovi, k sobé samému, k profesi a k zivotu celkové. Pocit odcizeni a
cynismus se projevuje necitlivou a neosobni odezvou na chovéni jinych lidi. Treti Skalou
se definuje sniZeni pracovniho vykonu spojené s pocity nedostatku vlastni kompetence a
uspesSnosti v praci, coz se projevuje neefektivnosti, nedosahovanim vytyCeného cile
obzvlasté v oblasti, kterou jedinec pivodné ,,povazoval za svoji®, nespokojenost se sebou

samym. (7)

2.4 Stadia vyvoje vyhoreni

Stale castéji je vyhoteni popisovano nikoliv jako stav, ale jako dlouhotrvajici,
vyvijejici se proces. Postizeny miize fazemi proplouvat postupné, do urcitého stupné je ale
mozné nékteré znich obejit. Proces startuje u motivovaného nadSence pii nastupu
do pomahajici profese, o které ma své vize a oekavani. V literatufe se Casto cituje

¢tyifazovy model C. Maslachové:
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faze — nadSent, kde v popftedi jsou idedly, zaujeti a dochazi k pietézovani se;
faze — télesné 1 psychické exhausce;

faze — dehumanizované vnimani socialniho okoli, obranné postoje, odcizeni;

M w0 b oE

faze — nete¢nost, negativismus, vy¢erpani. (7)
Christian Stock uvadi fazovy model dvojice autortt Edelwiche a Brodského.

Idealistické nadSeni. Velka ¢ast védeckych modelt vychazi z typického ptikladu
jedince, ktery ze zacatku pracuje s nadprimérnym nasazenim. Piilis velké idealy a
mnozstvi energie se nemohou ztotoznit s neredlnymi naroky kladenymi na sebe i svoje
okoli. Casto se miize také jedinec ocitnout v situaci, kdy se az p¥ili§ ztotozni se svou praci
a klienty, zije jen svou praci a uzavira se pied okolim. Existuje samoziejmé celd tada
podnikatelit a zaméstnancti, ktefi i presto, Ze se své profesi vénuji naplno, dovedou
odhadnout piekazky a krozvoji syndromu vyhotfeni u nich nedojde. Na druhé strané
existuji i lidé, ktefi se do prace ponofi a samotné prace jim piindsi pocit sebeuspokojeni.

Dulezita je zde umirnénost a odpovidajici kompenzace.

Stagnace. Ve druhé¢ fézi, fize stagnace, se socidlni pracovnik dostate¢né sezndmil
se skuteCnosti a zacind prehodnocovat své pocatecni idedly. Neustdle vykonava svou
profesi, ale ta uz mu nepfinasi takovy pocit sebeuspokojeni jako na zacatku, uz pro ngj
neni tak napinava. Finanéni a osobni ohodnoceni se pro néj stavd noveé vice a vice
dilezitym. V soukromém Zivoté nastavaji prvni problémy, jelikoZ cely Zivot se v podstaté
,»to€il* jen kolem zaméstnani, jeho povolani. Ve zminovaném pocatecnim stadiu burnout
jeste ani postizeny, ani jeho rodina, ani jeho okoli nepozoruji Zddné znamky onemocnéni.

(11)

Frustrace. Postupem c¢asu pracovnik zjiStuje, jak jsou jeho moZnosti a prostiedky
ve vysledku omezené. Zacina pochybovat nad celou profesi 1 nad osobami, s nimiz je v
za¢ind vnimat zaporné. Pfibyvaji problémy formalni vyplyvajici z mylné predstavy 0
nedostatku vdéCnosti ze strany klienti a nadfizenych. V disledku nepiekonatelného

rozdilu mezi tim, co by cht¢l udélat, a tim, co lze realizovat, se navySuje jeho zklamani. (8)

Apatie. Jako obranny mechanismus proti zklamani nakonec nastupuje vnitini
rezignace. Pokud prace pifindsi jen zklamani, postizeny nemd zadné lepsi vyhlidky na

zménu, vykonava nakonec jen to, co musi, co je v popisu jeho prace. Vyhyba se narocnym
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uloham i pfimému kontaktu s klientem a vse se snazi vyfidit co nejdiive. Poc¢ate¢ni nadSeni
zcela mizi. Ktomu se pfidavaji pocity beznadéje, zoufalstvi, rezignace, zapfi¢inéné

nedostatkem jinych moznosti uplatnéni. (11)

Intervence. Vede K pieruSeni tohoto procesu po vSech strankach. Jedinec se
rozhodne pro zivotni zménu, odchod ze zaméstnani, preruSeni prace, vycleni si vice ¢asu

pro své vlastni konicky a zajmy a piehodnoti celou svou situaci. (5)

Dalsi pohled na vznik vyhoteni ukazuje Koptiva (1997). Ten definuje tii ruzné

cesty, které k vyhoteni smétuji.

Ztrata ideali, pficemz se na zacatku profese jedinec pro préaci nadchne. Postupné
se vytraci pfi kontaktu s potizemi, realitou, prekazkami. Diive nebo pozdé¢ji se zacne

ztracet smysl profese i divéra ve vlastni viohy.

Workoholismus je definovan jako zavislost na praci a je srovnavan se stavem
drogové zavislého. Clovék se pro praci naprosto nadchne, Gplné ho pohlti. Jedna se o
vnitini nutkani, které nds podnécuje k préci, pfi¢emz zapominame na cizi problémy. U
osob, které pracuji intenzivné, bez pirestavky, bez odpocinku, vznikd syndrom vyhoteni

rychleji.

»leror prilezitosti jasn¢ ukazuje situace nékterych nadmérné aktivnich lidi,
kterym prace piibyva nezvladatelnym zplsobem ne proto, Ze by byli pomali, ale protoze
s kazdym tkolem, ktery pfijmou, se jim po urcit¢ dobé objevi n€kolik dalSich, které
nemohou odmitnout pro jejich lukrativnost a z divodu navaznosti na piedesly ukol.
Neschopnost polevit pak po ¢ase dovede zaméstnance také k syndromu vyhoteni. V daném
pfipadé se jedna pievazné o nedostatek fadu v zivoté a zhorSeny kontakt s realitou, kdy

zaostava Casovy odhad prace, kterou si nabral, a n€kdy 1 neschopnost odmitnout, fici ne.

Syndrom vSak nevznika z pouhé pfemiry prace a ztraty ideald, velky podil na tom
ma celé fada dalSich skuteCnosti. K jiz vySe zminéné neschopnosti fici NE dalSim Glohdm
¢i odpovédnostem, patii neustaly tlak naro¢nych tkoli po dlouhotrvajici ¢asovy usek,
popt. osobni vysoké naroky, které konkrétnimu jedinci ztézuji schopnost pod¢lit se o praci
se spolupracovniky ¢i podiizenymi. Také snaha dosdhnout pfili§ vysokych mnoha cilt
najednou po del§i ¢as ma na vzniku svij dil. V neposledni fad¢ je nutné upozornit, Ze 1
davani pftili$ rozsahlé citové podpory po delsi ¢asovy usek hraje svou neopomenutelnou,

znacnou roli. (7)
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3 KDE SE SETKAVAME SE SYNDROMEM VYHORENI

Radi se sem jednak soubor zaméstnani, v némz dochazi k ,,vyhofeni“ nejcastdji,
jednak konkrétni profese, které jsou povazovany za ty nejrizikovéjsi, kdy je zaméstnanec
V nepietrzitém kontaktu s druhymi lidmi. A v posledni fad¢ okolnosti pro burnout

pFiznaéné, jako je vliv prostiedi, pracovnich podminek a organizace prace.

3.1 Priklady zaméstnani, kde se burnout vyskytuje nejvice

Bylo to pravé zdravotnictvi, které jako prvni upozornilo na syndrom vyhoteni, a to
u zdravotnich sester. Konkrétné¢ u zdravotnich sester pracujicich v hospicech, tj v
zafizenich, kde poskytuji umirajicim pacientim paliativni péci (bolest tiSici a zdkladni
zivotni funkce usnadnujici €innosti). Stejné tomu bylo na oddélenich onkologie v dobé,
kdy na rakovinu umiralo pomérné vysoké procento pacientli a kdy ucinnost terapie byla
skutecné nizkd. Tieti oblasti, kde je v ramci zdravotnictvi vyskyt syndromu vyhofeni
nejvyssi, byla oddé€leni intenzivni péce — JIP. Sestry pracujici na pooperacnich pokojich
byly postihovany burnout syndromem taktéz. Nikterak lépe jsou na tom sestry na
psychiatrii, nefrologii, neurologii, ale i na intern¢ a obzvlast¢ pak na koronarnich
odd¢lenich. Syndrom vyhoteni ale nepostihuje jen zdravotni sestry, ale také lékare.
Burnout je jednim z hlavnich diivodi zmény mista v zaméstnani ve zdravotnictvi, pfipadné
uplny odchod ze zaméstnani. V USA se prokazalo, Ze v nckterych konkrétnich
zdravotnickych oborech méni své misto a zaméstnani az 70% zdravotnich sester ro¢né.

(10)

I pracovnici socidlnich sluzeb jsou Castokrat v kontaktu s druhymi lidmi v téZzkych
situacich, a to zejména socidlni pracovnici, poradci socialnich sluzeb, socialni kuratofi,
pracovnici vézenské sluzby a policie. Schaufeli et al. (1993) na podkladé¢ méfeni miry
psychického burnout za pomoci dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI) - inventaf
psychického burnout, ktery sestavila Christina Maslachova, uvadi, ze burnout postihuje 10

— 25% lidi, kteti jsou v pracovnim nasazeni s lidmi v tzv. socialnich povolanich. (1)

Str. 25



3.2  Prehled rizikovych profesnich skupin

Se syndromem vyhoteni se nejCastéji potykaji lidé, jejichz naplni prace je pomahat

druhym. Mezi tato povolani patfi:

= [¢kafi (pracujici v hospicech, na oddélenich onkologie, nefrologie, JIP —
jednotky intenzivni péce, gynekologie, neonatalni péce, ale i naptiklad
zubni 1¢kafti apod;

= zdravotni sestry;

= dalSi zdravotniCti pracovnici (oSetiovatelky, zubni laborantky, technici
apod.);

= psychologové a psychoterapeuti;

= psychiatii;

= socialni pracovnici a pracovnice ve vSech oborech;

= poradci v oblastech socialni péce (o déti, adolescenty, rodiny v tizivych
situacich, vézn¢ propusténé na svobodu apod.);

= ycitelé na vSech stupnich skol; (2)

= policisté, pfedevsim v ptimém vykonu sluzby;

» zaméstnanci v népravnych zafizenich pod vedenim ministerstva
spravedInosti;

"  nOVInari;

= sportovci;

= pracovnici poSt vSeho druhu, zvl. pracovnici u pfepazek a poStovni
dorucovatelé¢;

= dispecefti a dispecerky (zachranné sluzby, apod.);

= pravnici, advokati;

= profesiondlni funkcionafi (v oblasti statni spravy, ale 1 v oblasti sportu ¢i
umeéni), manazefi a politici;

» informatofi a poradci;

= (fednici v organech statni spravy, bankach a tfadech;

= zaurcCitych okolnosti ptislusnici ozbrojenych sil (letectvo, arméda);

» duchovni a fadové sestry. (1)
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3.3

OKkolnosti pro burnout prizna¢né

Nejsou to jen specifické rizikové profese, kde vice dochazi k psychickému

vyhoteni. Jsou to i urc¢ité charakteristiky pracovniho nebo zivotniho prostiedi, které k nému

napomahaji, jako jsou napi. organiza¢ni podminky. Freudenberg ukazuje velice

konkrétné€ na to, ktefi pracovnici nej€astéji propadaji t€zkym organizacnim podminkam.

lidé, kterym osobn¢ jde o to, aby jejich prace byla tispéSna a dobra;

lidé prilis loajalni, vérni tomu, co d¢laji;

lidé, ktefi jsou pro svoji praci nadseni;

lidé, kteti piekypuji energii a nadSenim v povolani, které vykonavaji;

lidé co pracuji nadmiru intenzivng;

lidé, kteti se vzdali mnohého ve svém Zivoté, aby mohli vykonavat svoji vysnénou
praci stoprocentné a nic jim v tom nebranilo; (1)

lidé, kteti se trapi myslenkami, zda dé€laji vSechno spravné, zda maji splnéno. ,,co
bych mél délat, abych to zlepsil?*;

lid¢, kteti netispéch prozivaji jako t€zké zklamani ze sebe samych;

lidé, kteti se povazuji za nenahraditelné;

lidé, kteti svlj Zivot Ziji pouze v praci a nikoliv i mimo ni, nemaji jiné z4jmy kromé
téch pracovnich;

a Vv neposledni fade lidé, kteti nemaji zatim tuseni, Ze by mohli byt postihnuti

syndromem vyhoteni. (3)
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4 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Jestlize je syndrom vyhoteni disledkem nerovnovahy mezi profesnim ocekévanim
a profesni skutecnosti, je mozné tento nepomér snizit jednak ze strany jedince osvojenim si
zékladnich metod hodnoceni stresogennich ptipadl a strategie zvladani stresu, jednak na

urovni zameéstnavatele zménou jeho kultury a organizace. (7)

4.1 Prevence syndromu vyhoieni na irovni jednotlivce

Prevence na trovni osobni piedstavuje vytvafeni si systému zdravé sebe podpory.

Jde o vytvoreni pfijemného osobniho i pracovniho Zivota po strance fyzické i dusevni.

Pecujte o sebe, odpocivejte. Aby se Cloveék o sebe postaral, ,,musi mit rdd sdm
sebe. Nasi pacienti potfebuji, abychom je akceptovali, vénovali jim svou naklonnost.
Podobny postoj potiebujeme ziskat i k sobé samotnym. Pomahajici je tedy v jistém smyslu
podminkou stanovenou pro lidi pracujici v pomahajicich profesich. A to z toho divodu, ze
ten, kdo se nema rad, energii dava, ale uz ji nepiijima nazpét. Kdo nema rad nckteré své
skute¢né vlastnosti, nedokaze je pfijimat a pochopit ani u svych klientt, dostava se do
konfliktu. Zakladatel transakéni analyzy Eric Berne tvrdil, Ze: ,,Clovék potiebuje nékolik
pohlazeni denné, jinak mu vysychd micha.” Pohlazenim se ma na mysli nejen télesny
kontakt, ale také ocenéni sebe 1 druhych v psychosocidlni rovin€. Pohladit nds mize druha
osoba, ale predevsim kazdy jedinec by mél umét ,,pohladit sdm sebe®. To se nemusi hned
pojmout jako rozmazlovani, to je naplnéni redlné potteby. Do pecovani o sebe se zahrnuje i

ud¢lat si radost, dopfat si masaz, koupel, zajit si na kosmetiku, ke kadefnikovi. (7)

Nezapominejte na sebe. OSettujici persondl se ¢asto naprosto odda péci o nemocné
klienty a pak zapomind na sebe a zanedbavad své potreby. Nikdy nezapominejte na
spravnou Zzivotospravu, dostatek spanku, relaxaci, také na sport nebo jiné pohybové
aktivity a oddych. Starejte se o sebe. Udé¢lejte si ¢as sami na sebe, neptecenujte své sily,
aby vas péce zcela nevycerpala, hledejte informace a pfijimejte rady v okoli, zejména od

téch zkusengjsich, a pamatujte na to, ze jste duleziti. (12)

PoZadejte o pomoc, tam kde vaSe sily nesta¢i. Clovék, ktery se rozhodne pro

povolani ,,pomahajici profese®, by si mél byt védom, Ze bude neustale pod psychickym
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tlakem. Napiiklad v oSetfovatelstvi nemuize tak snadno pracovnik eliminovat pocit
spoluprozivani, ktera byva soucasti pomoci nebo 1écby pacienta. (3) OSetfujici personal
sice musi byt empaticky, mit kladné¢ osobnostni a povahové predpoklady jedince, které
zastupuji prototyp povolani pomahajici profese, ale na druhé stran¢ se musi naucit fikat NE
a dodrzovat urcité postupy, jelikoz kazdy jedinec ma odlisné hranice inosnosti, hranice
svych moznosti, které nesmi piekrocit. M¢l by také védét, ze fict si o pomoc neni

selhanim, ale naopak projevem davéry v druhého. (7)

Mezilidské vztahy. Mit na blizku osoby, o které se mizeme opfit a pozadat je o
pomoc, je velmi dilezité, pomohou nam v tézkych situacich, dokdzou nam naslouchat a
poradit. Pro nékteré pecujici zaujimé nejsilngjsi zdsobarnu pomoci rodina. Sdilejte své

problémy, nenechavejte si je pro sebe. (3)

Sebepoznani a sebehodnoceni. Je zde vztah mezi poznanim sebe sama, vztahu
Kk nemocnym pacientim a porozuménim rozdild v jejich chovani. Sebepoznavani je
neustalé uvédomovani si kladnych vlastnosti, schopnosti, nedostatki, ale také vlastnich
pocitl, a to za kazdé situace, ve které se ocitneme. Tento proces Ize podpoiit napiiklad
metodou deniku, do né&jz si pravidelné zapisujeme nejen zazitky, ale také myslenkové

pochody ¢i postiehy vlastni i postiehy naseho okoli. (13)

Na zaklad¢ sebepoznavani dochazi u jedince béhem zivota k sebehodnoceni.
Pozitivni sebehodnoceni zvysuje sebediivéru, pfindsi kladny pohled na svét, k dobrému
fyzickému a duSevnimu stavu, k vy$§imu vykonu, k silngjSimu snazeni (namaze) pii
zdolavani prekazek. Sebepoznévani a sebehodnoceni ndm umoziuje 1€pe se piizplsobit a
zvladat naro¢né Zivotni situace. Ve chvilich, kdy se ocitneme v naro¢nych situacich, se
teprve o sobé dozvime vice. I ze stavu vyhoteni, kterym jsme si prosli, se o své osob¢
dozvime vice, a to o svém zplsobu reagovani, o své odolnosti vii¢i stresovym situacim, o

svych moznostech, ale i hranicich, kam uz je lepsi se nedostat. (3)

Podobné to je, kdyZz chceme poznat druhého c¢loveéka. Toho pozndme hloubéji
teprve poté, co mame moznost vidét ho v naro¢nych situacich a pozorovat, jak je fesi. Jak
vytknul Wiliam Shakespeare: ,, Kdyz bylo more klidné, kdo byl kapitan? To se poznalo, az
kdyz zurila boure. “ (13 str. 62)

Osobni Zivot, pratelé, konicky. Nezapominat na sva hobby a ptatele je dulezitou

soucasti uvédomovani si, stejné jako umeéni rozd¢lit si ¢as pro praci a €as pro svij osobni

Str. 29



zivot. Ztratou zajmu jsou predev§im postihnuty Zeny, které se angazuji v rolich matek a
manzelek. Omezeni ¢i odsunuti svého soukromého zivota, ptatel i svych konic¢kl se
vétSinou dostavuje na pocatku zahajeni pracovni kariéry a vzestupu. Zdravotnik je svym
povolanim nadsen, chce predcCit své kolegy, trhnout rekordy a zapsat se na pracovisti jako
ten ,,nejlepsi pracovnik®. Velké nadSeni a angaZovanost ze strany osobniho pfistupu,
v Kombinaci se zajimavou, popf. lukrativni praci a tfeba i vynikajicim kolektivem
(spolupracovniky), mulze zaptiCinit zménu v zebficku hodnot a posunuti prace a
pracovniho zivota nad zivot osobni. Timto zplisobem prozivana prace emoc¢n¢ nasyti a tim

dava potiebu sebeuspokojeni, uziteCnosti a sounalezitosti s druhymi lidmi.

Pro kazdého jedince je ale také nezbytnou soucasti zivota naplnéni pozitivnimi
pocity v soukromi. Teprve uspokojivé zazemi, kde nds maji radi, kam se s radosti vracime
a kde se citime bezpecné¢, se mlze stat zdrojem naSi Zivotni energie, ze které mizeme
Cerpat, 1 kdyZ uz v zaméstnani idealistické nadSeni neproZivime a névratnost naSich
vynalozenych investic nad ,,zisky* neni dostacujici. Pro vétSinu dospélych jedincii je
dilezita také kvalita vztahu, vcetné sexudlniho Zivota. Neméli bychom tedy zapominat na
dobré a kladné vztahy nejen s kolegy na pracovisti, ale i se svymi zndmymi, prateli a

rodinnymi ptislusniky, kteti ndAm mohou také poskytnout utéchu v obtizné situaci.

Také péstovani osobnich z4jml a zalib vnasi do Zivota radost, pozitivni energii,
relaxaci a uspokojeni. Clovék, ktery se vénuje svym koni¢kiim, ma pochopeni pro druhé
v péstovani hobby a zajmi.. Casto kvilli ¢asové vytiZzenosti vynechavame a zapominame na
své konicky a to se nam mnohdy nevyplaci. To, co délame s potéSenim a sebeuspokojenim,

je zdrojem naSich emocnich z4zitkli a energie.

Nenoste si praci domi, prace patii do prace. ,,V pomahajicich profesich® se
potkavame a vzdy potkavat budeme s narocnymi Zivotnimi situacemi pacientd, s téZkymi
lidskymi osudy. V oSetfovatelstvi se jako kazdy spravny pracovnik snazime byt co nejvice
empatickymi. Jakmile soucitime s druhymi, vzivame se do jejich pociti, je pro nas potom
obtizné zanechat problémy na pracovisti s koncem pracovni doby. Pro ty, ktefi maji s timto
pferusenim ,,nitek* problém, existuje jednoducha rada najit si néjakou pomticku, ktera nam
pomiuze navodit myslenky klidné, z pracovniho prostiedi nas pieladi na domov, jenz je pro

nas symbolem klidu, odpocinku a bezstarostného Zivota.

Pomaha dobra télesna kondice. Sportovni nebo jiné pohybové aktivity (turistika,

prochazky se psem, joga, tanec aj.), zdrava vyziva, dostateCny spanek, relaxovani,
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pravidelny denni rezim, to vSe jsou doporuceni lékarii, kterd jsou znama jiz odnepaméti.
Pokud nebudeme respektovat a zit dle alespon nékolika zné&jicich doporuceni, nase télo i
duse se diive nebo pozdé&ji ocitne na vedlejsi koleji. Nase té¢lo je zdrojem na$i energie,
bohuZzel ne vsichni sni umi hospodafit. Unava je popisovana jako jeden z hlavnich
pfiznakll vyhoteni, ma casto svoji pfi¢inu v nedostacujicim spanku, popf. nekvalitnim,
prerusovaném. Odpocivat a relaxovat musime, kdyz se citime unaveni, a ne v moment¢,
kdy si na relaxovani udélame cas. Relaxacni techniky jsou techniky, které po jejich
zvladnuti umozni navodit stav télesného a psychického uvolnéni. (Vice relaxaéni

techniky viz v kapitole 6) (7)

Kazdy ¢lovék ma své potieby, touhy, sny, pfani, ambice, které se béhem naseho
zivota méni v zavislosti na véku a zkusenostech. I piesto je dilezité umét si je pojmenovat,

postupné napliiovat a tim piedchazet vyhoteni. (3)

Zavérem, vyznam profese zdravotni sestry fadici se do ,,pomdhajicich profesi®
neni zcela jasny. Patii sem predev§im poskytovani pomoci druhym, pfi¢emz zpétna vazba,
informace o UspéSnosti jejiho plisobeni, neni vzdy dosazitelna (napf. u pacientl
S psychickym onemocnénim, poruchami védomi, umirajicich). Skore profesionalni ¢innosti
sestry, popt. osetfovatelky, je malo zfejmé a ma povahu spiSe vyhledové perspektivy.
Dosah uskute¢néné prace je prakticky nevycislitelny, shleddvame ji pravé proto
nedostate¢né ocenénou. Pracovni Uspéch neni hodnocen po strance finanéni, nybrz osobni,

m¢éfi se moralnimi a duchovnimi hodnotami, i z tohoto divodu mohou sestry vyhotet. (3)

4.2 Prevence syndromu vyhoreni ze strany organizace

Ptedchazeni syndromu vyhoteni u zaméstnancii je projevem zajmu organizace o
podfizené, ti pak neztraceji svoji vykonnost a sebedtivéru. Pacientim se diky tomu dostava
vlidné, zaujaté péce lidi, kteti praci neptedstiraji, ale naplno ji prozivaji, jsou plni energie,

nejsou podrazdéni, nevrli a citove labilni.

Vzhledem Kk tomu, Ze se syndrom vyhoteni promita i do postoji a zptisobti chovani
souvisejici s vykonem pracovni Cinnosti (absence, pfedcasné odchody, snizené pracovni

nasazeni, vy$§i nemocnost aj.), ma i ekonomické dasledky.

Vedouci zaméstnanci mohou bojovat proti vyhoieni u svych podfizenych znatelné,

a to formou socialni opory. Myslime tim pievazné opory poskytované stejné postavenymi
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spolupracovniky. Z tohoto diivodu shleddvame jako dulezit¢é doporuceni vedoucim

pracovnikiim podporu tymové spoluprace. (7)

Prevence syndromu vyhoreni, za které by mél prevzit zodpovédnost

zaméstnavatel nebo alesponn umoznit jejich realizaci, a to formou:

= jasné stanovené poslani organizace a metod prace, s nimiz se nastupujici
zaméstnanec dukladné obeznami;

= jasné vymezeni profesiondlni role pracovnika a napln¢ prace;

= existence systému zacviku novych zaméstnancl. moZznost vyuzit
odborného poradenstvi poskytovaného zkusenych profesiondlem ve
vlastni instituci nebo nékde jinde mimo ni;

= kvalitni zaméstnavatelé. jsou jak nadfizeni, zaméstnavatelé, kteti nas
dokazou pochvalit za kvalitn¢ odvedenou praci. né¢ktefi zaméstnavatelé
V ramci instituce (organizace) podporuji ucast svych zaméstnanci na
vzdélavacich programech osobniho rozvoje a podpory dalsiho vzdélavani
pracovnikii;

* pribézna supervize jako nastroj prevence syndromu vyhoteni;

= piipadové konference v jedné organizaci nebo se spolupraci zaméstnanct
n¢kolika spolupracujicich organizaci,

= omezeni poctu pifipadii, s nimiZ je jeden pracovnik V kontaktu béhem
urcité doby;

= nasazeni vé&tSiho poctu pracovnikli v naroénych programech se
skupinami klienti;

= organizovani programi, pii nichZz se klienti podivaji do jiného prostfedi,
jako jsou napf. pobyty v pfirod€) a personal pfi nich mize nalézt ukryté
charakteristiky;

* zmirnéni administrativni zatéze spojené s praci s klienty;

= zkraceni pracovniho tivazku;

» kombinace pifimé prace sKklienty sjinymi ¢innostmi, jeZ nezahrnuji

ptimou praci s klienty. (14)

Kazda organizace poskytujici socidlni sluzby dle zakonma ¢&. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, v platném znéni, ma pisemné zpracované standardy kvality, kde jsou

mimo jiné uvedena urcita kritéria, jeZ zahrnuji problematiku prevence syndromu vyhoteni.
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Poskytovatel méa pisemné zpracovan postup pro pravidelné hodnoceni zaméstnancii, ktery
obsahuje mimo jiné také potieby dal§i odborné kvalifikace. Poskytovatel ma pisemné
zpracovan program dalSiho vzd€lavani zaméstnanci a systém vymeény informaci mezi
zamestnanci o poskytované socialni sluzb¢. Dale ma pisemné zpracovan systém finan¢niho
a moralniho ocenovani zaméstnanct, dale zajistuje podporu nezavislého kvalifikovaného

odbornika, kterym byva vétsinou supervizor. (15)

4.2.1 Povinnosti zaméstnavatele

N¢kolikrat bylo feceno, ze stres je disledkem nesouladu mezi pozadavky, které na
zaméstnance dopadaji, a moznostmi jejich feSeni. Co zaméstnavatel ze zakona musi délat,
uvadime déle. Zcela presny soupis toho, co by mél nebo musi zaméstnavatel délat, aby
ptedchazel vzniku syndromu vyhofeni u svych zaméstnanci, neni, ale specifickd kritéria

a zavazky, kterd musi zajistit, jsou zakotveny v samotném zakong.

Zakon €. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, Hlava IV., ¢l. 28 —
Zaméstnanci maji pravo na spravedlivou odménu za praci a na uspokojivé pracovni
podminky. Detailnéji pak dale upravuje Zakon prace — § 35, odst. 1 pism. a) - napf.

Hlava V1., oddil 1. pojednava o Péci o zaméstnance. (5)
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5 STRES A DEPRESE PRIBUZNE JEVY BURNOUT

Syndrom vyhoteni doprovazi celd fada piiznaki, které jsou ale dost obecné. Prave
proto jej lze, hlavné v jeho prvotni fazi, jenom velmi t€zko rozeznat. Jeho piiznaky se

podobaji jinym emocionalnim staviim, jako jsou deprese a stres. (11)

5.1 Podobnost se stresem

Stres se Casto vymezuje jako skutecné ohrozeni homeostazy. B€zné se o stresu
hovoti jako o sledu udalosti, které obvykle zplsobuji reakci v podobé Spatného stresu, ale
nékdy také jako o vyostfené situaci, kterd vyvine v organismu zdani pozitivni nalady,
»dobrého* stresu. Odborny vyraz ,stres se vétSinou vyuzivd ve vyznamu pusobici

udalosti, tedy stresoru, nebo ve smyslu odpovédi na tuto udalost, stresové reakce. (16)

Hanse Selye uvadi definici: ,, Stres je nespecificka odpovéd’ organismu na jakykoliv
pozadavek, ktery je kladen na organismus. Stres je tedy nespecifickou reakci jedince na
pusobeni zevnich vlivi, tzv. na stresory. Tyto stresové faktory mohou byt jak negativni a
nepiijemné, tak i naopak. Hans Selye definoval stres jako nespecifickou reakci —
vSeobecny adaptacni syndrom (GAS). Proces, ktery tak nazyva, je vysledkem toho, Ze stres
slouzi ke znovuziskani vnitini rovnovédhy naruSené vnéjSimi vlivy (stresory). Proces se
sklada ze tii Casti, a to z poplachové faze, z faze resistence a z faze vycCerpanosti.
Poplachova reakce je prvni odpovédi na plisobeni stresoru. Jestlize je jedinec i nadale
vystaven stresové situaci, pak poplachovou reakci vystfidd druha faze obecného
adaptacniho syndromu, a to stadium resistence. Jestlize expozice zranujiciho stresoru je
prilis dlouha, dosadhne se stupné, kdy organismus neni schopen jiz resistence. Poté pfichazi

konecna faze ve zménach spojenych se stresem, a to faze vy€erpani. (17)

Nesmime zaméiiovat pojmy syndrom vyhoieni a stres. Burnout je projevem
dlouhodobého a nadmérného stresu. Stresové faktory coby spoustéce tedy hraji pti vzniku
burnout syndromu zasadni roli. Naptiklad z prizkumu némecké zdravotni pojistovny
Techniker Krankenkasse z roku 2009 vyplyva, ze si kazdy tfeti Némec stéZzuje na problémy

s chronickym stresem. To ale netika, ze kazdy tfeti jedinec je postihnut ,,vyhotenim®. (11)

Pokud se stres stane chronickym, mizZe se dostavit inava, deprese, a to pfedevsim,

dostane-li se jedinec do faze vycerpanosti. Stresor odpovida opakujicim se a chronickym
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situacim, jakou jsou napfiiklad pracovni pfetizeni, nevyhovujici pracovni prostiedi nebo
soutézivost. Velmi cCasto tak kvili témto situacim dochédzi u ,,postizené¢ho* k funkénim

porucham, travicim obtizim, migrénam, koZnim onemocnénim, alergiim. (18)

Stresory, jez podniti chronicky stres, mizeme rozdé¢lit do nékolika zakladnich

oblasti.

o fyzické stresory (napt. nadmérny hluk, radiace, piemira podnétt, hlad);

e psychické stresory (napi. Casova tisenl, deadlines, piiliS vysoké ¢i nedostatecné
vytizeni, nesplnéna o¢ekavani, mnoho zmén béhem kratké doby); (11)

e socidlni stresory — jde zejména o Spatné osobni vztahy (konflikty, nevéra,
zklaméani), traumatizujici udalosti (ztrata blizké osoby, unos, znasilnéni, rozvod,

ztrata zamestnani, ztrata zivotni role).

5.1.1 Stresujici faktory pri praci se seniory

Lidé pracujici v pfimé péci o osoby se specifickymi potfebami (seniory) podléhaji
specifickym stresovym faktorim (stresorim), které se pii vzniku stresu mohou projevit
siln€ji nez vjiném povolani. Mezi tyto stresory patii pocit velké odpovédnosti,
nevyjasnéné pravomoci, vztahy mezi lidmi a gendrovy aspekt (v ,,poméhajicich profesich*

se Castéji pohybuji Zeny jako pracovnice v piimé péci). (19)

Lidé¢, ktefi si vybrali jako své povolani poméahat druhym, v naSem piipadé skupiné
seniort, maji velice tézky ukol. Je to prace, ktera je jedna z nejnaroéné&jsich viibec, nebot’

spojuje nékolik profesi najednou.

V pobytovych zafizenich je dilezitym krokem navazat vztah se vSemi pacienty.
Abychom tohoto vztahu docilili, je zapotiebi ze strany oSetfujiciho personalu velké davky
vile a profesionalniho jednani, coZ emocionalné ,,vysava‘“. Navazat tento tizky vztah neni
viibec jednoduché, chee to Gas jak ze strany pracovnikd, tak ze strany seniord. Uzce spjaty
kontakt je vSak Castokrat pfedCasné¢ ukoncen umrtim klienta nebo kvili zhorSujicimu se
zdravotnimu stavu jeho pfevozem do jiné zdravotnické instituce. V tento moment musi byt
pracovnik otrly, sehrdvaji zde dtlezitou roli jeho osobnostni predpoklady i emociondlni
slozka. Je lepsi zustat chladn€jSim a uvédomit si, Ze tak to na svété chodi a my to

nemuzeme zménit. (20)
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Pokud budeme k seniortim pfistupovat s timto mirnym odstupem, mizeme zmirnit
dopad plsobeni stresordl, mezi néz v pobytovém zafizeni pro seniory patii zejména umrti
pacientli, zhorSeni jejich zdravotniho stavu, vnimani bolesti a utrpeni, nezdjem rodiny o
seniora, nespokojenost klientti, neocenéni pracovniho vykonu jak ze strany pacientu, tak ze
strany rodiny, télesnd naroc¢nost prace, nedostatek casu pro jednotlivé klienty a
V neposledni fad¢ také nedostacujici financni ohodnoceni, mald a nekvalitni podpora od

zaméstnavatele a Spatné kolegialni vztahy na pracovisti. (15)

Jestli v nas jmenované stresory pii vzajemném pusobeni vyvolaji chronicky stres,
zélezi na naSem zhodnoceni situace, nasich schopnostech se s touto situaci vypotadat, sile
a trvani piisobeni stresovych faktorti. Zhodnoceni zvladnuti reakce na stresové podnéty je

siln¢ individualni. (13)

5.2 Podobnost s depresi

Svétova zdravotnicka organizace se sidlem v Zenevé (WHO) uvadi, ze deprese je

v

pomérné nejrozsifenéjsi nemoci na svete.

Clovék v depresi pocituje fadu nepifjemnych pocitd. Citi se opu§tény, unaveny,
vyCerpany, smutny, neuspokojeny, neStastny atp. Zda se mu, Ze mu lidé nerozuméji. A
okoli ho pro zménu povazuje za Cloveka, kterému je vSechno jedno, nic ho nezajima, je
lhostejny, nespolecensky, nemluva a neteCny. Je to bludny kruh, znéhoz pro
deprivovaného neni tniku, nebot’ nenaléza ve svém okoli pochopeni, a proto se propada do
jeste veétsi propasti a samoty. Deprese neni ojedin€ly jev. VéEtSina populace ma zkuSenost
s timto jevem. Prokazalo se, Ze zeny jsou vice nachylné k propadiim do depresivnich stavil
nez muzi. Pocet jedincli v depresi se neustale zvySuje a zdroven je patrné, Ze se snizuje
vekova hranice postizenych depresivnimi stavy. Poukazuje se na souvislost mezi vyskytem

deprese a zptisobem zivota v dnesni moderni a uspéchané dobé.

Mrwe

Mezi hlavni pticiny deprese patfi nedostatek spanku, nedostatek pravidelného a

dostate¢ného pohybu a piepracovani a vycerpani nadmeérnou praci.

I deprese se vSak da lé€it, vétSinou pomoci psychoterapie, kterd se uziva v leh¢i fazi
deprese. Farmakoterapie se uziva jen v krajnim piipadé té€zkého stavu deprese. Pacient by
farmaka (v tomto pfipadé antidepresiva) vSak nemé¢l uzivat bez konzultace s odbornikem,

ktery sam nejlépe rozezna fazi deprese a je kompetentni k volbé vhodné 1€€by. Nutno
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podotknout, Ze antidepresiva pfedepsana lékafem nejsou navykova, na rozdil od téch, které

si vétsinou deprivovany zvoli sam (diazepam aj.). (21)

Rozdily mezi vyhoienim a depresi. Symptomy vyhoteni a depresivnich stavl se
Castecné prekryvaji a existuje mezi nimi fada podobnosti. SkuteCnost je takova, ze
V konecném stadiu se burnout od deprese odliSuje jen velmi tézce. Vyhoteni se podoba
depresi piiznaky, jako jsou lhostejnost, skli¢enost. I pies spolecné znaky, jako je beznadéj,
bezmoc a nespokojenost, se citové vycerpani od deprese lisi. (11) Jak jiz bylo zminéno
vyse, vyhasnuti je psychosocialni pojem, deprese klinicky. Pii diagnostice deprese se 1ékar
zam¢iuje na minulost postizeného. V piipad¢ 1€Cby vyhasnuti se pozornost upind na
aktudlni situaci. Vyhoteni je depresemi Casto doprovéazeno, avSak deprese nejsou trvalé a

nepostihnou vSechny oblasti Zivota postizeného. (9)
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6 MENTALNI HYGIENA A SUPERVIZE
V OSETROVATELSKE PRAXI

., Nejde jen o odbornost a kvalitu prdace zdravotni sestry, ale i o kulturu jejiho Zivota
a celého zdravotniho prostredi. (Kod ANA — American Nurses  Association Spolecnost

americkych zdravotnich sester).

Podle Libora Micka: ,, Dusevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych
pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni, nebo znovuziskani dusevniho zdravi,
dusevni rovnovahy. . (22 str. 9) Psychohygiena ma za cil upevnéni zdatnosti mentalniho
zdravi a odolnosti vici nejriznéjSim Skodlivym dopadim. Zikladnim pojmem mentalni
hygieny je pojem duSevni zdravi jako Zadouciho stavu, jez je vysledkem védomého nebo
nevédomého dodrzovani zdsad dusevni hygieny. Dal§im pojmem je spravna adaptace,
kterd je procesem, jimz se dosahuje dusevniho zdravi. Prubéh adaptace je nékdy

ovliviiovan stresory, tj. podnéty, které ptinaseji zvySenou zatéz (stres). (22)

Problémem psychického stavu oSetiujiciho personalu se zabyvala doktorka Sheila
Cassidy, znama dvanactiletou péci jak o pacienty v jednom z prvnich hospict v Anglii, tak
pravé o zdravotni sestry, oSetfovatelky a vSechny dal§i zaméstnance. Predchazet
problémiim s psychikou se snazila zlepSenim vzajemnych vztahli mezi lidmi na nélezitém

oddéleni a pristupem jednotlivce k sobé samému. (23)

NiZe jsou zminény rady pro pecovatelky v ramci prevence burnout:

* Bud vlidn4 a laskavé k sobé samé.

=  Uvédom si, Ze mas$ za kol pouze napomahat zménam, ne meénit cely svét. Zmenit
muzes jen sama sebe, nikoliv druhého ¢lovéka.

* Vyhledej si své misto klidu, kde se miiZzeS uvolnit a nacerpat energii.

» Poskytuj druhym lidem, svym kolegiim na odd¢€leni, oporu, neboj se je pochvalit,
byt’ 1 za pouhou drobnost, a nau€ se totéz i piijimat.

» Smif se s faktem, Ze v situaci, v niz jsi, jsou pfirozené i pocity beznadéje. Uvédom
si, Ze se dennodenné ocitas tvari v tvar smrti, pfinejmensim utrpeni a bolesti.

* Pokus se sam sebe odménit za své pracovni Usili néjakou drobnosti, hlavné se

vyhnout stereotypu.
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* Pokus se rozeznat, jaky ¢ini rozdil mezi dvéma odliSnymi zplsoby natikdni, mezi
tim, které jeste¢ vice zapfiCini zhorSeni stavu nemocného pacienta, a tim, které
utrpeni a bolest utisi.

» Pfi odchodu ze zaméstnani, na cesté domti, se zamysli nad uspé€sSnym jednanim dne,
co se ti v den povedlo, pfineslo néco dobrého a uméj se z toho radovat (uzij si ten
pocit).

= Sam sebe nepretrzité povzbuzuj za kazdou maliCkost, ktera se ti povede a vnese do
prace néco nového, co by zmeénilo stereotypni, bezmyslenkovité jednani. Bud’
kreativni a délej tvorive. (13)

» Vyuzivej opakované pozitivniho vlivu pratelstvi, kolegialniho jednani na pracovisti
1 ve vedeni jako zdroje socialni opory a jistoty.

* Ve svém volném Case nikdy neprobirej pracovni zélezitosti. Ani pii poledni pauze,
snaz se vyhybat pracovnim ¢innostem v rozhovoru a zamysli se nad né¢im hezkym,
u ¢eho se dokazes zrelaxovat, klidné poslechem hudby nebo ¢etbou.

* Naplanyj si dopfedu ,,chvile uteku“ béhem tydne (jak plyne tyden, jak tyden
,b€Z1*). Nedovol, aby ti kdokoliv tuhle radost narusil.

» Nauc se spiSe fikat ,,rozhodla jsem se®, zni to 1épe jak ,,musim®. Stejné tak se nauc
fikat ,,nechci® nez ,,nemohu®. Timto zplsobem vedend osobni fe¢ k sobé samé
pomaha.

* Nauc se fikat NE. N&kdy je G€¢inngj$i odmitnout, nez za kazdou cenu vyhovét, kdyz
uz nemas sily, jaky pozitivni vysledek potom asi tva prace odvede.

= Uvédom si, ze nejsi vSemohouci. Jakmile se stavas apatickym a zdrzenlivym, uz je
to pokrocila znamka ,,vyhoteni“. Leps$i bude si pfipustit fakt, Ze vice, nez dé€las, se
uz prosté vykonat neda.

= Raduj se ze zivota, hraj si a sméj se, protoze smich 1é¢i. (4)

Jednim z nejefektivnéjSich opatfeni v prevenci proti syndromu vyhoteni je i umét
hospodarit s asem. To nas uci pravé mentalni hygiena napf. formou odliSeni dilezitych
véci, co nepockaji, od téch méné dulezitych. Pficemz nejvice ¢asu si vyClenime na
nejdulezité)si véci a opacné na méné dulezité véci vénujeme jen minimum ¢asu. Za zminku
stoji upozornit, Ze je diileZité se na kazdou ¢innost divat z hlediska jeji hodnoty. Védomé si

fidme vydej Casu, jelikoz nas Cas je vzacny dar. (23)
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V ramci prevence se daji vyuzit také relaxaéni techniky. Svou hodnotu v ramci
duSevni hygieny maji chvile zamysleni — meditace, tedy chvilkové zamysleni, kdy
tématem zamysleni mize byt i to, s ¢im se v zivoté momentaln¢ setkadvame. Meditovani
muze piinést moudrou radu lidem v nouzi. Dals§im formou uvolnéni je relaxace, v prvé
fad¢ uvolnéni svald, v SirSim slova smyslu i uvolnéni vSech napéti. Jsou znamé urcité
metody relaxacniho cviCeni, jako je Schultziv autogenni trénink, jehoz zékladem je
fyziologicka seberegulace. Jacobsonova forma relaxace, jégova cvi€eni dechu, kdy joga
pracuje s fyziologickym pozadim stresu. Hypnosugestivhi metody a hypnéza se
pouzivaji v 1écbé stresu v osobnim piistupu, ktery je specifikovany vice kognitivnim
zpusobem. Dalsi relaxacni technikou je nacvik zvySeni odolnosti viici stresu, ktery je
soucasti systému technik 1écby stresu v ramci KBT. V ramci celkové 1écby stresu je

nezastupitelné i vyuziti hudby, aerobniho cvi¢eni a farmakoterapie. (8)

6.1 Supervize

V posledni dob& se o supervizi hovoii pievazné v souvislosti s osobnim a
pracovnim rozvojem zameéstnancl. V nékterych institucich je pravidelna supervize béZznou
soucasti profesni ndplné pracovnikl. V jinych organizacich se s procesem zavadéni
supervize do praxe seznamuji jak feditelé, tak dalsi zaméstnanci. Supervizi lze povazovat
za jednu ze stéZejnich forem odborné piipravy a prostiedek k soukromému a odbornému
ristu v ramcei profese. Supervizni shledani je vyvijejici se proces, ktery umoziuje reflexi,

emocni oSetfeni, podporu, kontrolu a odborné tizeni. Jde o vyuziti a roz§ifeni moznosti

prace a zaroven nastroj prevence syndromu vyhoteni. (15)

Podle vSeobecné uznavanych nazort na pri¢iny vyhoteni toto vznika jako disledek
interakce osobnich a institu¢nich faktord, které vyplyvaji z hadek, nepokojli a disharmonie
mezi jedinci a jejich pracovnim prostiedim. Diskuze o divodech vyhoteni ukazuji, ze
supervize prokazuje stézejni roli pii ochrané pred témito faktory. Empirické vyzkumy
ukazuji, Ze socidlni podpora piedstavuje neodmyslitelny element tcelné obrany proti
vyhoteni. Mnoho studii se sice zamé&fuje na veskery personal, ale specifikuje se na vyznam
a roli supervizora. Individualni a skupinovad supervize i supervize spolupracovnikl

ptidavaji k naladé, ktera uspéje v potlaceni tlaku roli. (9)

Prioritou supervize je odborny vyvoj pracovnika. OSetfuje pievazné rozsifovani a

ziskavani novych dovednosti, pomoc pii feSeni nesnadnych situaci, pfekonani emocné
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obtiznych, stresujicich situaci a vzd¢lavaci funkce, pfevdzné u studenti a nové
zaméstnanych pracovnikll. Supervize je setkdvani se za ucelem reflexe zazitka a zkuSenosti
zprace s klienty. Napomaha k profesnimu ristu zameéstnanc. Vycleiuje prostor
zaméestnancim pro ventilaci emoci a zkuSenosti, hledani novych pohledli a napadu.

Etickym kritériem je prospéch pacienta. (20)

O supervizi prace pomahajicich profesi se v Ceské republice nemluvi dlouho, tento
pojem se Vv podstaté rozsitil az v poslednim desetileti. Od 80. let 20. stol. jsou také do
praxe zahrnuty balintovské skupiny jako supervizni systém piivodné pro praktické 1ékare.
Supervize je ale jeSté velmi Casto pfijimana s rozpaky, nediivérou, obavami, strachem
z dozoru. Pfevazné jako cil byva povazovano vyhledani chyby supervidovaného, jeji
odhaleni, pojmenovani a odstranéni. Poté se soustfedi na vytyCeni nedostatkli v praci,

postojich a piistupu zaméstnance nebo i tymu. (24)

Za supervizi se povazuje shromazdéni pracovniki (jednotlivei, skupiny nebo tymy)
se supervizorem. OSetifujici personal zde vede rozhovor o situacich, ktery zaziva ve své
praxi. Rozhovor je sméfovan k negativnim zazitklim, postojiim, kam patii ptimy kontakt
S nemocnym pacientem. Probiraji se také vztahy na pracovisti mezi kolegy, s vedenim,
s nadfizenymi, organiza¢ni neshody, které maji negativni dopad na vztah 1ékaf - pacient.
Obsahem supervizi mize byt také kazuistika tézkého ptipadu. Nejedna se zde pouze jen o
zvoleni spravného postupu péce, ale spiSe o pfiznani si obav a pociti, o reflexi vlastniho
chovani a pfistupu k nemocnym pacientim. Supervizor nabizi pohled zvenci, prinasi své
zkuSenosti, doporuceni. V t¢zkych ptipadech poskytuje pracovnikovi podporu, posiluje
jeho pracovni kompetence, pfinasi mu podnét pro nové metody, piipadné i popud

k dalsimu vzdélavani. (3)

V otazkéach psychohygieny pomahajicich pracovnikli piedstavuje podstatnou roli
supervize. Zaméstnanci by méli mit jasn€ definované postupy prace a moznosti o ni

nepteruSované hovotit jak se spolupracovniky, tak s vedenim.

6.1.1 Kdo supervizi provadi?

Supervizor je profesional, ktery nabizi spolupraci na urovni dvou kolegu,
rovnocennych partnerii. Mze ucinkovat jako radce, Skolitel, privodce narocnou situaci
nebo piipadem, jako ochrance nebo zdroj pomoci a opory. V anglickém piekladu pojem
supervize znamena dohled, coz piinasi dojem dozoru. Tento doslovny pteklad je vSak

nepiesny, nebot’ v ivahu pfichazi spiSe pojem nadhled, ktery muze pfinést kolega v roli

Str. 41



supervizora. (20) Ukolem supervizora je pomoci supervidovanému citit, Ze je cenény a
chapavy, pfijimany, pficemz jedin¢ za takového predpokladu ocekavame, ze se bude citit
V bezpeci a bude si vazit sam sebe a svych schopnosti a dovednosti. (15) Supervizor by
mél byt diveéryhodny, mit pfirozenou autoritu vyplyvajici zjeho chovani a vysledkt
spoluprace. Predpoklada se, ze je to zkuSeny odbornik. Intervizor je zaméstnancem
organizace, vétSinou piimy nadfizeny, v niz supervizi provadi. V rozhovoru o konkrétni
situaci sdé€luje odborné piipominky, napady, postiehy a podporu. (24) Externi supervizor
neni zaméstnancem instituce, v niz se supervize kona, ptichazi odjinud, coz mu umoziuje

Siroky zabér. (7)

6.1.2 Formy supervize

Ve zdravotnickych zafizenich probihd nejéastéji supervize tymova. To vSak
neznamena, ze by se nemohla vyskytnout jina forma. Bohuzel jsou Casto schiizky potadany
jen pro jedinou pracovni skupinu. Setkéni probiha za ucasti tymu zdravotnich sester a
lékatd. Ukazkovou situaci byva pritomnost tymu zdravotnickych pracovnikii jednoho

oddéleni.

Tymova supervize je sméfovana pro cely tym, je konkretizovand na spolupraci
v tymu, zdokonaleni efektivity (i¢elnosti) prace a komunikaci (spojeni) jednotlivych ¢lenti
tymu. Zasadni je stanovit, zda bude pfitomen néktery ze ¢lenli vedeni, napf. stani¢ni sestra,

oSetfovatelka.

Skupinovou supervizi se mysli shledani zaméstnanct, ktefi se pohybuji profesné
s obdobnymi klienty, v obdobnych zafizenich. Nej€astéji probihd balintovska supervize
(kazuisticka). Cilem je profesionalni vzrist, osvojeni si novych dovednosti formou praxe a
také védomosti. Nevyzaduje se, aby skupina byla sloZzena tymem jednoho pracoviste
(okruhu, obvodu). Lze utvofit skupinu ustalenou, pifinosem je rozvoj vztahli mezi ¢leny
navzajem, moznost opatfit si podporu (subvenci), nové informace. Skupina je tvofena 8-12
prislusniky (elementy). Je nezbytné dopfedu stanovit zaméry (idedly), obsah (vyznam) a

formalni pozadavky na supervizi.

Individualni supervize se ubird smérem strukturovan¢ho rozhovoru mezi jednim
zamé&stnancem a supervizorem. | tato forma supervize je orientovand pouze na profesni
problematiku pracovnika. Ve =zdravotnictvi a oSetfovatelstvi se zminovanou verzi
setkdvame spiSe u doktorti a psychologl. Sestry se ptiklanéji k této formé napf. pii vyliceni

mimotadného, vazného zazitku, kam patii napadeni klientem. (3)
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6.1.3 Balintovska skupina

Tzv. balintovské skupiny jsou jednim z piikladi supervize, které se zabyvaji
vztahem zdravotnik versus pacient. Poukazuje se pfi nich jak na tézkosti klienta, tak na
tézkosti zdravotnika informujiciho o udalosti spolecné prace. U nas je ve zdravotnictvi tato

systematickd metoda znama od pocatku 80. let. (7)

6.1.4 Supervizni zakazky v domovech pro seniory
V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které¢ maji snizenou
sobéstacnost predevsim z ditvodu véku a jejichz piipad vyzaduje opakovanou pomoc jiné

fyzické osoby. (15)

Cim je sob&stadnost a aktivita starého Glovéka vice omezena, tim vice je tfeba
vénovat zvySenou pozornost 1 rodiné, kde se stary clovek v pé€i nachézi. Dlouhodobé
pecujici rodinny piislusnik je ohrozen syndromem vyhoteni stejn¢ jako odbornik.
Pecovatelskd zatéz je dnes méfitelnd velicina, kterou je tfeba u zékladnich pecovatelt
sledovat a vénovat ji ze strany specialistii stejnou pozornost jako nemocnym, starym lidem

samotnym. (25)

Pti supervizich patii problém spoluprice srodinnymi pfislusniky k nejcastéji
zkoumanym problémim socidlnich pracovnic v nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych i v domovech pro seniory. (25) V pobytovych zafizenich se supervidovani
nejcetnéji zabyvaji piipadovou supervizi, kdy specifickd témata se tykaji klienti a péce o
né. Jind témata se tykaji nejistoty pfi aplikaci hodnot a produkce pravidel podle standardf
kvality, tfeSeni specifickych profesnich nebo vztahovych ptipadi, komunikace uvnitt

instituce, tymové spoluprace aj.

NejcastéjSimi tématy v supervizi jsou ze stran supervidovanych zminovany napf.
strach z nedostatku sil a praxe pfi pfimém kontaktu se smrti pacienta, nedostatek ¢asu na
jednotlivé klienty, ztrata smyslu prace, rasistické smysleni ze strany klientli, nedostate¢né

vymezeni mantinel apod. (15)
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PRAKTICKA CAST
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7 CILE PRACE

Prvnim cilem jsme si stanovili zjistit stupen vyhoteni u respondentii pracujicich v
ptimé péci v domovech pro seniory v CR (Plzni). Nagim druhym cilem bylo zjistit stupefi
vyhofeni u respondentil pracujicich v ptimé péc¢i v domové pro seniory v SRN (in
Waldmiinchen). Ve tfetim cili jsme srovnavali stupeii vyhotfeni v souboru dotazovanych
osob v CR (v Plzni) a v zafizeni v SRN (in Waldmiinchen). Jmenované prvni tii cile jsou
za kazdou jednotlivou oblast (EE, DP, PA). V poslednim ¢tvrtém cili zjistujeme, zda je
Vv zafizenich uplatiovana prevence syndromu vyhofeni formou moznosti konzultace

S psychologem na pracovisti osobam v piimé péci, a konanim supervize.
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8 HYPOTEZY

K prvnimu cili byly stanoveny ¢&tyri hypotézy, kdy kazda hypotéza je zvlast' za
kazdou jednotlivou oblast (EE, DP, PA) MBI dotazniku. V prvni hypotéze predpokladame,

ze ohrozeno bude maximalné 20% dotazovanych osob. V druhé hypotéze piredpoklddame,

ze stupeni vyhoteni bude vyssi u mladsi v€koveé kategorie. Ve tieti hypotéze se domnivame,

ze stupen vyhoteni bude vyssi u osob, které jsou zaméstnany v zatizeni méné nez Slet.

V posledni ¢tvrté hypotéze se domnivame, Ze riziko syndromu vyhoieni bude vyssi u osob,

které pracuji na sménny provoz.

K druhému cili jsme zatadili jednu hypotézu. Pfedpoklddame, ze ohroZeno bude

maximalné 10% dotazovanych osob, za kazdou jednotlivou oblast (EE, DP, PA).

K predposlednimu tfetimu cili jsme polozili jednu hypotézu, kdy predpokladame,

ze respondenti v zafizeni v SRN (in Waldmiinchen) budou postizeni syndromem vyhoteni
0 néco méné nez respondenti V zafizenich v CR (v Plzni) v kazdé jednotlivé oblasti (EE,

DP, PA).

K poslednimu ¢tvrtému cili byly stanoveny dvé hypotézy. V prvni hypotéze se

domnivdme, Ze zameéstnavatel na pracoviS§ti umoziiuje konzultaci pracovnika

s psychologem v pfipadé rizika vzniku syndromu vyhofeni. V druhé hypotéze

predpokladame, Ze vedeni instituce se snazi pfedchazet syndromu vyhoteni a to tak, Ze na

pracovisti probihd supervize.
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9 ZKOUMANY VZOREK

Vyzkum probihal v domovech pro seniory v Plzni v porovnani v Seniorenheimu ve
Waldmiinchenu. Respondenti byli zaméstnanci v piimé péci o seniory, tj. nelékaisky
zdravotnicky personal jako jsou oSetfovatelky, zdravotni sestry, ergoterapeutky a

fyzioterapeutky. Z toho plyne i v nazvu prace oSetiujici personal.

Typickym pobytovym zafizenim pro seniory jsou domovy pro seniory. Zde se
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost predevsim z divodu
veéku a jejichz pripad vyzaduje opakovanou pomoc jiné fyzické osoby. DalSim zafizenim
pro seniory mohou byt domovy se zvlastnim rezimem. V téchto domovech se poskytuji
pobytové sluzby, napf. osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci. V ramci jednoho
zafizeni si muze poskytovatel zaregistrovat vice druhli socidlnich sluzeb. Dalsi sluzbu,
ktera je zamétena na seniory, definuje zdkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v § 52,

a to socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich tstavni péce. (26)
Meéstska charita Plzen ma nékolik pobytovych zatizeni poskytovand seniortim.

Domov pro seniory sv. Jifi je jednim z nich. Cilovymi skupinami jsou seniofi.
Zpusob poskytovani péce je pobytové. Mezi ¢innosti, které dim pro seniory poskytuje
patii napt.: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pti zvladani béznych ukoni
pé€e o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu, socidlné terapeutické ¢innosti, oSetfovatelska péce, zdravotni péce atd.

Poslanim Domova pro seniory sv. Jiti (DSJ)je: zajisténi distojného, kvalitniho a
plnohodnotného Zivota seniord, kteti maji sniZenou sobéstacnost zejména z diivodu veku,
jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Seniofi zde mohou nadale
prozivat zivot svym navyklym stylem, dle svych ptéani, potieb a individualnich zvyklosti,
pii umoznéni béznych spolecenskych aktivit. Domov zarucuje svym klientim dodrzeni

lidskych prav a svobod.

Mezi okruh osob, kterym poskytuje DSJ sluzby patii obcané, ktefi dosahli veéku
rozhodného pro pfiznani starobniho diichodu a kteti pro zmény zdravotné-socialni situace
pottebuji péci socialniho zatizeni, ktera nemuize byt zajiSténa v jejich vlastnim prostiedi.

Obcan musi pobirat starobni diichod. Jeho zdravotni stav musi odpovidat ptispévku na péci
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Il. — IV. Stupné. Vyjimku tvoii ob¢ané ve véku nad 75 let, ktefi uz nemaji ptibuzné, kde

ptispévek na péci (nebo piispévku odpovidajici zdravotni stav) neni podminkou. (27)

Domov se zvlastnim reZimem — sv. Alois je jednim z dalSich zafizeni méstské
charity Plzen. Mezi cilové skupiny se fadi seniofi. Zptisob poskytovani sluzeb je pobytovy.
Mezi ¢innosti domova se zvlaStnim rezimem patii: poskytnuti ubytovani, poskytnuti
stravy, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc
pfi zvladani béznych tkonlt péfe o vlastni osobu, socidlné terapeutické Cinnosti atd.
Domov sv. Aloise byl v nové zrekonstruovaném objektu otevien koncem roku 2010.

Ptest¢hoval se do n¢j domov se zvlastnim rezimem provozovany v objektu Francouzska.

Cilovou skupinou uzivatell tvoti osoby (55 let a vice) s diagnostikovanou poruchou
paméti, ktefi potfebuji nepietrzitou péci pobytové sluzby s celoro¢nim provozem a jejichz

zdravotni stav odpovida stupni piispévku na péci Il. — I'V. stupné.

Chranéné bydleni — domov sv. Zity patii mezi dalsi ze zafizeni spadajici do
méstské charity v Plzni. Zptusob poskytovani sluzeb je napt.: poskytnuti stravy nebo pomoc
pfi zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pii zajiSténi chodu domadcnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, socidln¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi
a pii obstaravani osobnich zalezitosti, poskytnuti osobniho asistenta. Cilovou skupinou
jsou: klienti se zdravotnim postizenim a seniofi, kteti maji snizenou sobé&sta¢nost vzhledem

ke svému onemocnéni nebo véku.

Domov pokojného stafi sv. Alzbéty v Plzni je diecézni zatizeni méstské charity
Plzen. SluZba je registrovdna podle § 49 zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
jako domov pro seniory. Poskytujeme komplexni odbornou pé¢i - oSetfovatelskou,
pecovatelskou, ergoterapeutickou, asistencni, duchovni i socialni podporu plnohodnotného

Zivota naSich seniort. (28)

Dalsi zafizeni, které jsme navstivili S prizkumnym dotaznikovym Setfenim bylo
Longevita senio — alternativa domova pro seniory. LONGEVITA SENIO Vam nabizi
feSeni v pfipad€ potieby umisténi VaSeho seniora nebo zdravotné postizené¢ho clovéka.
Spole¢nost LONGEVITA SENIO s.r.o. byla zaloZena v roce 2005. Pomaha rodinam fesit
situaci v oblasti péfe o seniory. Sluzby spole¢nosti LONGEVITA SENIO s.r.o.
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poskytujeme v souCasné dobé v domoveé péfe pro seniory v Plzni, Na Jikalce a

v Ktimicich.
Nabizeji hned nékolik sluZeb, mezi né patii napi.:

= Pfijemné prostiedi, rizné zatizené pokoje s koupelnami, WC a balkony, s
moznym dovybavenim vlastnim nabytkem.

= Nepretrzitou profesiondlni péci o vSechny nase klienty.

= Zdravotnicky, vyskoleny a ptatelsky personal.

= Délka pobytu v naSem zafizeni neni nijak ¢asové omezena.

=  Mozné i kratkodobé, rekondi¢ni a prazdninové pobyty.

= Razné programové aktivity, ergoterapie, fyzioterapie, canisterapie,
masaze, vytvarna dilna, prochazky venku s mobilnimi i mén¢ mobilnimi

= Komplexni pée o klienty s Alzheimerovou demenci a pfidruzenych
onemocnénti.

» Poslanim pecovatelské sluzby spoleénosti LONGEVITA SENIO s.r.o. je
poskytovat pomoc osobam, které se z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni ocitli v neptiznivé socidlni

situaci a vyzaduji pomoc jiné osoby. (29)

Seniorenheim ve Waldmiinchenu je posledni z instituci zahrnutou do prizkumu.
Celym nazvem Senioren- Wohn- und Pflegeheim Waldmiinchen, Bayerisches Rotes
Kreutz. V tomto domée se poskytuje péce. Zajist'uji to ze srdce, lasky a porozuméni. Kromé
zakladni péce je k dispozici v domé jesté Gerontopsychiatrické oddéleni. (30) V tomto

domové pro seniory jsem v 1ét€ 2014 vykonavala praxi v oblasti péce a hygieny.
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10 METODIKA

Zvolila jsem kvantitativni metodu formou anonymniho dotazniku Syndrom

vyhoteni. Ten se skladal ze dvou Casti (priloha 1).

Prvni ¢ast je MBI (Maschlach burnout inventory) dotaznik obsahujici 22 otazek
rozdélenych do tii jednotlivych oblasti dotazniku, a to emociondlni vyCerpani (emotional
exshaustion - EE), depersonalizace (odosobnéni - DP) a osobni uspokojeni (personal

accomplishment - PA).

Druhd cast je obecné informativni, skladd se z 10 otdzek zaméfenych na

identifika¢ni tidaje (vek, délku praxe v zafizenich, sménny provoz, ¢etnost supervize atd.).
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11 SBER DAT

Diive nez bylo zahijeno samotné dotaznikové Setieni, byla provedena pilotni
studie. Dotazniky jsem rozdala péti na sobé nezavislym respondentim, kteii mi dotaznik
vyplnili a pfipadn¢ okomentovali chyby a zkonzultovali se mnou nejasnosti béhem

vypliovani.

Vyzkum se provadél v domovech pro seniory v Plzni (Domov pro seniory sv. Jifi,
Domov pokojného stafi sv. Alzbéty, Chranéné bydleni sv. Zity, Domov se zvla$tnim
rezimem sv. Alois, LONGEVITA SENIO) a v Seniorenheimu ve Waldmiinchenu

VvV Némecku.

Sbér dat se provadél v dobé praxe. V SRN jsem dotaznikové Setifeni uskutecnila
v1éte 2014 a vCR jsem dotaznikové Setfeni délala na pielomu tnora/biezna 2015.
V Némecku bylo rozdano 50 dotaznikid a vratilo se nam jich 30 vyplnénych, pouzili jsme
vSechny. V Plzni bylo rozdano 130 dotaznik a vratilo se nam jich 75, vSechny jsme

vyuzili.

Respondenty tvofil nelékatsky zdravotnicky persondl v piimé péci jako zdravotni

sestry, oSetfovatelky, ergoterapeutky a fyzioterapeutky.
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12 VYHODNOCENI DAT

12.1 Interpretace MBI dotazniku

Tato druhd ¢ast je zamétena na hodnoceni standardizovaného MBI dotazniku a jeho
jednotlivych polozek. Aby mohlo dojit ke zmapovani stupné syndromu vyhoieni, byla

nutnd kategorizace do 3 oblasti, @ t0 emocionalni vycerpani, depersonalizace a osobni

uspokojeni.

12.1.1 Stupeii vyhoieni za CR v Plzni

Tabulka 1 Stupeii vyhoieni v CR

ATEE Il Depersonalizace (DP) | Osobni uspokojeni (PA)
Stupen (EE)
vyhofeni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
nizky 45 60,00% 44 58,67% 14 18,67%
mirny 20 26,67% 22 29,33% 11 14,67%
vysoky 10 13,33% 9 12,00% 50 66,66%
Celkem 75 100,00% 75 100,00% 75 100,00%
Graf 1: Stupeii Emocionalniho vy&erpani v CR
Emocionalni vy€erpani
26,67% nizky
60,00% mirng
H vysoky

Interpretace: Oblast emocionalniho vyC€erpani byla zjiStovdna na zdklade

vyhodnoceni polozek s €. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20 z MBI standardizované¢ho dotazniku.
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Na tomto podkladé bylo zjisténo, ze u 45 (60,00 %) respondenti bylo emocionalni
vyCerpani nizké. 20 (26,67 %) respondentii vykazovalo emocionalni miru vycerpanosti
mirnou. A zbyvajicich 10 (13,33 %) respondentli vykazovalo vysokou emocidlni miru
vycerpanosti, tedy emocionalni vyhoreni. Jednotlivé polozky vztahujici se k mife

emocionalniho vyc€erpani jSou zpracovany a uvedeny v piiloze ¢. 3.

Graf 2: Stupeii Depersonalizace v CR

Depersonalizace

29,33% nizky
58,67%

mirny

mvysoky

Interpretace: Oblast depersonalizace byla zjiStovana na zakladé vyhodnoceni
polozek s ¢. 5, 10, 11, 15 a 22 z MBI standardizovaného dotazniku. Na zéaklad¢
vyhodnoceni téchto polozek byla u 44 (58,67 %) respondentl zjiSténa mira vyhoteni
Vv oblasti depersonalizace nizka. 22 (29,33 %) respondentd méli miru vyhoteni v oblasti
depersonalizace mirnou. Zbyvajicich 9 (12,00 %) respondentiim vykazovalo vysokou miru
vycCerpanosti v oblasti depersonalizace, tudiz jeji vyhofeni. Jednotlivé polozky vztahujici

se k mife depersonalizace jsou zpracovany a uvedeny v piiloze ¢. 3.
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Graf 3: Stupeii Osobniho uspokojeni v CR

Osobni uspokojeni

14,67% L
W nizky
66,66% mirny

vysoky

Interpretace: Oblast osobniho uspokojeni byla zjistovana na zdklad¢ vyhodnoceni
polozek s ¢. 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 a 21 z MBI standardizovaného dotazniku. Na tomto
podkladé bylo zjisténo, ze 50 (66,66 %) respondentit vykazovalo vysokou miru osobniho
uspokojeni. 11 (14,67 %) respondentli vykazovalo mirnou miru osobniho uspokojeni.
Zbyvajicim 14 (18,67 %) respondentim byla prokazana nizka mira vycerpanosti v oblasti
osobniho uspokojeni a tudiz vyhoreni V této oblasti. Jednotlivé polozky vztahujici se

K mife osobniho uspokojeni jsou zpracovany a uvedeny v pfiloze ¢. 3.

Tabulka 2: Rozsah vyhoteni v CR

Rozsah vyhoieni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
nevyhoiely v Zadné oblasti 49 65,33%
vyhorely v 1 oblasti 20 26,67%
vyhoiely ve 2 oblastech 5 6,67%
vyhotely ve 3 oblastech 1 1,33%
Celkovy soucdet 75 100,00%
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Graf 4: Rozsah vyho¥eni v CR

Rozsah vyhoieni

6,67% 1,33%

26,67%

m nevyhotely v Zadné oblasti vyhotely v 1 oblasti

vyhoftely ve 2 oblastech H vyhorely ve 3 oblastech

Interpretace: Zde jsme jesté pro blizsi pochopeni vytvofili ptehled vSech oblasti,
ve kterych mize byt respondent vyhotely, a to v zddné z oblasti, v jedné z oblasti, ve dvou
oblastech nebo ve vSech tfech oblastech, tudiz ve vSech 22 otazkich z MBI
standardizovaného dotazniku. Jednotlivé polozky vztahujici se k mife osobniho uspokojeni

jsou zpracovany a uvedeny v piiloze ¢. 3.
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12.1.2 Stupei vyhoreni za SRN ve Waldmiinchenu

Tabulka 3 Stupen vyhoieni v SRN

S Emocionalni vy¢erpani Depersonalizace Osobni uspokojeni
upen
vyhoreni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
nizky 15 50,00% 13 43,33% 15 50,00%
mirny 12 40,00% 13 43,33% 11 36,67%
vysoky 3 10,00% 4 13,34% 4 13,33%
Celkem 30 100,00% 30 100,00% 30 100,00%
Graf 5: Emocionalni vyerpani v SRN
Emocionalni vycerpani
50,00%
nizky
40,00% o
mirny
m vysoky

Interpretace:
vyhodnoceni polozek s €. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20 z MBI standardizované¢ho dotazniku.
Na tomto podkladé bylo zjisténo, ze u 15 (50,00 %) respondenti bylo emocionalni
vycerpani nizké. 12 (40,00 %) respondentll vykazovalo emociondlni miru vycerpanosti
mirnou. A zbyvajici 3 (10,00 %) respondenti vykazuji vysokou emocidlni miru

vyCerpanosti, tedy emocionalni vyhoreni. Jednotlivé polozky vztahujici se k mife

emocionalniho vyCerpani jsou zpracovany a uvedeny v piiloze ¢. 3.
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Graf 6: Depersonalizace

Depersonalizace

nizky
mirny

B vysoky

43,33%

Interpretace: Oblast depersonalizace byla zjiStovana na zdkladé vyhodnoceni
polozek s ¢. 5, 10, 11, 15 a 22 z MBI standardizovaného dotazniku. Na zékladé
vyhodnoceni téchto polozek byla u 13 (43,33 %) respondentll zjiSténa mira vyhoteni
Vv oblasti depersonalizace nizka. 13 (43,33 %) respondentd méli miru vyhoteni v oblasti
depersonalizace mirnou. Zbyvajicich 4 (13,34 %) respondentiim vykazovalo vysokou miru
vycCerpanosti v oblasti depersonalizace, tudiz jeji vyhofeni. Jednotlivé polozky vztahujici

se k mife depersonalizace jsou zpracovany a uvedeny v piiloze ¢. 3.

Graf 7: Osobni uspokojeni

Osobni uspokojeni

13,33%

W nizky

36,67%

mirny

vysoky
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Interpretace: Oblast osobniho uspokojeni byla zjistovana na zédkladé vyhodnoceni
polozek s €. 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 a 21 z MBI standardizovaného dotazniku. Na tomto
podkladé bylo zjisténo, Ze 4 (13,33 %) respondentli vykazovalo vysokou miru osobniho
uspokojeni. 11 (36,67 %) respondentli vykazovalo mirnou miru osobniho uspokojeni.
Zbyvajicim 15 (50,00 %) respondentim byla prokazana nizka mira vycerpanosti v oblasti
osobniho uspokojeni a tudiz vyhoreni V této oblasti. Jednotlivé polozky vztahujici se

k mife osobniho uspokojeni jsou zpracovany a uvedeny v priloze ¢. 3.

Tabulka 4 Rozsah vyhoteni v jednotlivych oblastech

Rozsah vyhoreni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
nevyhorely v Zadné oblasti 14 46,67%
vyhorely v 1 oblasti 10 33,33%
vyhotely ve 2 oblastech 6 20,00%
vyhorely ve 3 oblastech 0 0,00%
Celkovy soucet 30 100,00%

Graf 8: Rozsah vyhoreni v SRN

Rozsah vyhoreni

20,00% 0,00%
‘ H nevyhotely v zddné oblasti
33,33% vyhotely v 1 oblasti

vyhorely ve 2 oblastech

H vyhorely ve 3 oblastech

Interpretace: Zde jsme jesté pro blizsi pochopeni vytvofili prehled vSech oblasti,
ve kterych mize byt respondent vyhotely, a to v zadné z oblasti, v jedné z oblasti, ve dvou
oblastech nebo ve vSech tfech oblastech, tudiz ve vSech 22 otazkach z MBI
standardizovaného dotazniku. Jednotlivé polozky vztahujici se k mife osobniho uspokojeni

Jsou zpracovany a uvedeny v pfiloze ¢. 3.
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12.1.3 Srovnani procentualniho poméru vyhoiteni v CR a SRN

Tabulka 5 Srovnani vyhotelych v CR a SRN

Progen,t 0 Em?cmn,alf“ Depersonalizace OSObf“ g

vyhorelych vyCerpani uspokojeni
CR 13,33% 12,00% 18,67%
SRN 10,00% 13,33% 50,00%

Graf 9: Procentualni srovnani CR a SRN

Srovnani procenta vyhorelych v CR a SRN
60,00%
50,00%

50,00%
40,00%
30,00% CR
20,00% 13.33% 18,674 SRN

’ 13,33%

10,00% 12,00%

10,00% +—— A—

0,00% . . .

Emocionalni vyéerpani ~ Depersonalizace Osobni uspokojeni

Interpretace: V grafu s ¢islem 9. Srovnavame pomér vyhotelych respondentt za
CR v Plzni a za SRN ve Waldmiinchenu. Srovnavame vyhofeni ve viech tfech oblastech
MBI standardizovaného dotazniku, ve vSech 22 otdzkéach zatfazenych do jedné z oblasti, a

to EE, DP nebo PA.
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12.2 Interpretace informativni ¢asti dotazniku za CR v Plzni

Na tuto problematiku byly zatazeny polozky s ¢isly 1 - 10 (p¥iloha 1) -.11. ¢asti

anonymniho dotazniku — identifika¢nich udaji.

12.2.1 Vékova struktura vyhoielych v jednotlivych oblastech

Tabulka 6 Vékova struktura vyhoielych v jednotlivych oblastech

Emocionalni vy¢erpani Depersonalizace Osobni uspokojeni
Vék Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
20-29 let 4 40,00% 1 11,11% 6 42,86%
30-39 let 2 20,00% 1 11,11% 3 21,43%
40-49 let 0 0,00% 1 11,11% 3 21,43%
50 a vice let 4 40,00% 6 66,67% 2 14,28%
Celkem 10 100,00% 9 100,00% 14 100,00%

Graf 10: Vékova struktura vyhorelych za oblast emocionalniho vy¢erpani

Emocionalni vycerpani - vékova struktura vyhorielych

m20-29 let
30-39 let
40-49 let

m 50 a vice let

| 20,00% '

Interpretace: Tato polozka byla pro lepsi piehlednost kategorizovana do

desetiletych rozmezi. Setfenim této polozky tak bylo zjisténo, Ze ve vékovém rozmezi 20 —
29 let byli 4 (40,00 %) respondenti, 2 (20,00 %) respondenti uvedlo, Ze spada do
vékového rozmezi 30 — 39 let, ve vékovém rozmezi 40 — 49 nebyl Zadny z respondentti a 4
(40,00 %) respondentti uvedlo, ze patfi do posledniho v€ékového rozmezi 50 a vice let.

Nejnizsi vék u dotazovanych respondentli byl 20 let, nejvyssi veék byl naopak 59 let.

Str. 60



Graf 11: Vékova struktura vyhoielych za oblast depersonalizace

Depersonalizace - vékova struktura vyhorelych

11,11%

11,11%

20-29 let
30-39 let
m 40-49 let

H 50 a vice let

Interpretace: 1 tato polozka byla pro lepSi piehlednost kategorizovana do
desetiletych rozmezi. Setfenim této polozky tak bylo zjiiténo, ze ve vékovém rozmezi 20 —
29 let byli 1 (11,11 %) respondenti, 1 (11,11 %) respondentt uvedlo, Ze spada do
vékového rozmezi 30 — 39 let, ve vékovém rozmezi 40 — 49 byl taktéz 1 (11,11

%) respondent a 6 (66,67 %) respondentl uvedlo, ze patii do posledniho vé€kového rozmezi

cvwr

59 let.

Graf 12: vékova struktura vyhoielych za oblast osobniho uspokojeni

Osobni uspokojeni - vékova struktura vyhorelych

m 20-29 let
30-39 let
40-49 let

H 50 a vice let

21,43%
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Interpretace: Samoziejmé i v této dimenzi byla polozka pro lepsi prehlednost
kategorizovana do desetiletych rozmezi. Setfenim této polozky tak bylo zjisténo, Ze ve
vékovém rozmezi 20 — 29 let bylo 6 (42,86 %) respondentti, 3 (21,43 %) respondentii
uvedlo, Ze spada do v€kového rozmezi 30 — 39 let, ve vékovém rozmezi 40 - 49 byli 3
(21,43 %) respondenti a 2 (14,28 %) respondentt uvedlo, Ze patii do posledniho v€kového

Cv v

naopak 59 let.

12.2.2 Délka praxe v zafrizenich u vyhorelych respondentii v jednotlivych oblastech

Tabulka 7: Délka praxe v zafizenich u vyhorelych respondenti v jednotlivych oblastech

) Emocionalni vyéerpani Depersonalizace Osobni uspokojeni
Délka praxe v
zatizeni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost cetnost
0-5 let 10 100,00% 9 100,00% 13 92,86%
Nad 5 let 0 0,00% 0 0,00% 1 7,14%
Celkem 10 100,00% 9 100,00% 14 100,00%
Graf 13: Délka praxe v zafizenich u vyhoielych respondenti za oblast osobniho uspokojeni
Osobni uspokojeni
7,14%
|
0-5 let
Nad 5 let

Interpretace: Za oblast emociondlniho vycerpani a depersonalizace je kazdy z
respondentl vyhotely jen v délce praxe do 5 let. V oblasti osobniho uspokojeni je ohledné
délky praxe v zafizeni do 5 let 92,86 % vyhotelych a nad 5 let je vyhotelych 7,14 %

respondentdl.
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12.2.3 Sménny provoz u vyhorelych v jednotlivych oblastech

Tabulka 8 Sménny provoz v oblasti emocionalniho vycerpani

S Emocionalni vyéerpani Depersonalizace Osobni uspokojeni
meénny
provoz Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ANO 6 60,00% 5 55,56% 11 78,57%
NE 4 40,00% 4 44.,44% 3 21,43%
Celkem 10 100,00% 9 100,00% 14 100,00%
Graf 14: Sménny provoz v oblasti emocionalniho vy¢erpani
Emocionalni vycerpani
HANO
B NE

Interpretace: Z grafu vyplyva, Ze v oblasti emociondlni vycerpani pracuje na
sménny provoz 6 (60,00 %) respondentt a zbyly 4 (40,00 %) respondenti nejsou v zatizeni

na smeénny provoz zamestnani.

Str. 63



Graf 15: Sménny provoz v oblasti Depersonalizace

Depersonalizace

mANO
m NE

Interpretace: Z grafu oblasti Depersonalizace plyne, Ze vyhotely jsou opét ti, ktefi
jsou zaméstnani v instituci na smény a to 5 (55,56 %) respondenti. 4 (44,44 %)

respondentll nepracuji na smény.

Graf 16: Sménny provoz v oblasti Osobniho uspokojeni

Osobni uspokojeni

H ANO
m NE

Interpretace: V posledni tieti dimenzi MBI standardizovaného dotazniku, a to
Osobnim uspokojeni je patrné, ze vyhotelymi 11 (79,57 %) respondenty jsou opét ti, ktefi
pracuji na smeény. Kdezto bez vyhoteni jsou 3 (21,43 %) respondenti nepracujici na

sménny provoz.
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12.2.4 Moznost konzultace s psychologem na pracovisti

Tabulka 9: MozZnost konzultace s psychologem na pracovisti

Moznost
konzultace s
psychologem Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

ANO 40 53,33%
NE 35 46,67%
Celkovy soucet 75 100,00%

Graf 17: Moznost konzultace s psychologem na pracovisti

Moznost konzultace s psychologem

= ANO
mNE

Interpretace: Z grafu je patrné, ze 40 (53,33 %) respondenti mad moznost
konzultace s psychologem na pracovisti, naopak 35 (46,67%) respondentli tu moznost

nema.

12.2.5 Cetnost supervize konana na pracovisti

Tabulka 10 Cetnost supervize konans na pracovisti

Cetnost

supervize Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
4x 19 25,33%

2X 25 33,33%

1x 2 2,67%
neprovadi se 29 38,67%
Celkovy soucet 75 100,00%
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Graf 18: Cetnost supervize konana na pracovisti

Cetnost supervize

M 4x

2X

1x

33,33% M neprovadi se

Interpretace: Graf vyjadiuje Cetnost supervize na pracovisti. 19 (25,33 %)
respondentt uvedlo 4x za rok supervizi, 25 (33,33 %) respondentli maji 2x za rok supervizi
a 2 (2,67 %) respondenti maji supervizi jednou ro¢né. U 29 (38,67 %) respondentti se

supervize neprovadi.
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13 DISKUZE

Cilem ¢. 1 bylo zjistit stupei vyhoteni u osob pracujicich v pfimé péc¢i o seniory
v domovech pro seniory vPlzni (CR). Ktomuto cili bylo pouZito 22 polozek ze
standardizovaného MBI dotazniku, ktery byl roz¢lenén dle jednotlivych polozek do tii
oblasti (emocionalni vycerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni). Pro cil ¢. 1 byly
stanoveny ¢tyii _hypotézy. Kazdd samostatnd hypotéza se vaze zvlast k jednotlivym
oblastem (EE, DP a PA).

V prvni__hypotéze piedpokladdme, Ze ohrozeno bude maximalné 20 %

respondentli. Hypotéza se POTVRDILA. V oblasti EE nam vyslo 13,33 % vyhotelych

respondentti, vDP 12,00 % vyhotelych respondenti a v PA 18,67 % vyhoielych

respondentd.

Sledovala jsem cetnost odpovédi a primérnou odpovéd respondentil za kazdou

jednotlivou oblast (EE, DP a PA).

V ramci Cetnosti odpovédi jsem zvolila pro odpovéd v oblasti EE a DP jako ty

nejhorsi hodnoty 5 - 7. Celkova stupnice sily pocitli v dotazniku je v rozméru hodnot 0
(vliibec) az 7 (velmi siln€). Ze stanovenych hodnot (jako téch nejvice pfiblizujicich se
vyhoteni) v jednotlivych otazkach vyplyva, co nejvice piispélo k vyhoteni. Pro odpovéd
V oblasti PA, jez je stavéna v ramci hodnot opa¢né na stupnici sily pocitl, jsem zvolila jako
ty nejhor§i hodnoty 0 — 2. Ze stanovenych hodnot (jako téch nejvice ptibliZujici se

vyhoteni) v jednotlivych otazkach vyplyva, co nejvice piispélo k vyhoteni.

V oblasti EE vysla v Plzni vramci odpovédi nejvice negativné otazka s ¢. 6.
Hodnotu 5 uvedlo sedm respondentti, hodnotu 6 Sest respondentd a hodnotu 7 tfi
respondenti z celkového poétu 75 respondentt za CR v Plzni. V oblasti DP vysla nejvice
negativné otazka s¢. 15. Hodnotu 5 uvedlo sedm respondenti, hodnotu 6 sedm
respondentii a hodnotu 7 uvedl jeden respondent z celkového poétu 75 respondentti za CR
Vv Plzni. V oblasti PA vysly nejhiife otazky s ¢. 7 a 12. Za otazku s ¢. 7 hodnotu 0 uved]
jeden respondent, hodnotu 1 sedm respondentli a hodnotu 2 pét respondentli. Za otazku s €.
12 uvedlo hodnotu 0 pét respondentii, hodnotu 1 Etyfi respondenti a hodnotu 2 také Ctyti
respondenti z celkového poétu 75 respondentii za CR v Plzni. Jednotlivé otazky MBI

dotazniku (p¥iloha €. 1 — 1. ¢ast anonymniho dotazniku — MBI).
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V ramci primérnych odpovédi je za oblast EE soudet zpriméru v CR 2.6

respondentii u otazky s &. 6. V oblasti DP je soucet z praméru v CR 1,8 respondentt u
otazky s ¢. 15. V oblasti PA je soudet z praméru v CR 4,4 respondenti u otazky s ¢. 7 a 4,6
u otazky s ¢. 12. Jednotlivé otazky dotazniku MBI (pFiloha ¢. 1 — 1. ¢ast anonymniho

dotazniku — MBI.)

V druhé hypotéze predpokladame, Ze stupein vyhoteni bude vyssi u mladsi vékové

kategorie. Hypotéza druhd se POTVRDILA. K dané hypotéze se tadilo 22 otazek
Z jednotlivych oblasti vyhofeni EE, DP a PA v MBI standardizovaném dotazniku (p¥#iloha
¢. 1 — L. ¢ast anonymniho dotazniku — MBI) a otazka s ¢. 2 (pFiloha ¢ 1 — Il. ¢ast

anonymniho dotazniku — identifika¢ni udaje).

V ramci hypotézy jsme vytvorili Ctyii kategorie po desetiletich. Prvni kategorie
seskupila vék na 20 — 29 let, druha kategorie seskupila vékové rozmezi 30 — 39 let, v tieti
kategorii jsou respondenti staii 40 — 49 let a v posledni kategorii 50 a vice let. Po
vypoctech dotaznikii se respondenti prokdzali bud’ jako vyhoteli, nebo nepostiZeni
syndromem vyhoteni. Celkovou skupinu pouze vyhoielych respondenti v jednotlivych
oblastech vyhoteni (EE, DP a PA) jsme oznacili jako 100% a z toho jsme nadale vychazeli.
Pti¢emz za EE je vyhotelych celkem 10 (100 %) respondentti, za DP 9 (100 %) a za PA 14
(100 %) respondentii.

V prvni kategorii (20 — 29 let) jsou v oblasti emocionalniho vyc€erpani vyhoteli 4
respondenti (40 %). V oblasti depersonalizace je vyhoiely respondent jeden (11,11 %).
V oblasti osobniho uspokojeni je vyhotelych 6 respondentt (42,86 %). V druh¢ kategorii
(30 — 39 let) zastupuji oblast emocionalniho vy¢erpani dva respondenti (20 %). V oblasti
depersonalizace je vyhotely 1 respondent (11,11 %) a v oblasti osobniho uspokojeni jsou
vyhoteli 3 respondenti (21,43 %). Ve tieti kategorii (40 — 49 let) neni v oblasti
emociondlniho vycerpani zadny z respondentli vyhoiely. V oblasti depersonalizace je
vyhotely 1 respondent (11,11 %) a v oblasti osobniho uspokojeni jsou vyhoteli 3
respondenti (21,43 %). Ve ctvrté kategorii (50 a vice let) se emocionalné vycerpani citi 4
respondenti (40 %). V oblasti depersonalizace je vyhotelych 6 respondentt (66,67 %) a v

oblasti osobniho uspokojeni jsou vyhoteli 2 respondenti (14,28 %).

Ve tieti hypotéze predpokladame, ze riziko syndromu vyhoteni bude vyssi u osob,

které jsou zaméstnany v zafizeni méné nez 5 let. Hypotéza se POTVRDILA.
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K dané hypotéze se tadilo 22 otazek z jednotlivych oblasti vyhoteni EE, DP a PA
v MBI standardizovaném dotazniku (viz p¥iloha €. 1 —I. éast anonymniho dotazniku —
MBI) a otazka s ¢islem 5 (viz p¥iloha ¢. 1 — II. ¢ast anonymniho dotazniku — MBI).
V ramci podani hypotézy jsme vytvofili dvé kategorie. Prvni kategorie seskupila délku
praxe v zafizeni do 5 let, druha kategorie seskupila délku praxe v daném zatizeni nad 5 let.
Po vypoctech dotazniki se respondenti prokazali bud’ jako vyhoteli, nebo nepostizeni
syndromem vyhoieni. Celkovou skupinu pouze vyhotelych respondenti v jednotlivych

oblastech vyhoteni (EE, DP a PA) jsme oznacili jako 100% a z toho jsme nadéle vychazeli.

V prvni kategorii (do 5 let) je v oblasti emociondlniho vycCerpani vyhotelych 10
respondenti (100 %) v délce praxe v konkrétnim zatizeni do 5 let. V oblasti
depersonalizace je vyhotelych respondentti 9 (100 %). V oblasti osobniho uspokojeni je
vyhotelych 13 respondentti (92,86 %). V druhé kategorii (nad 5 let) neni v oblasti
emocionalniho vycerpani a depersonalizace Z4dny z respondentli vyhoiely. V oblasti

osobniho uspokojeni je vyhotely 1 respondent (7,14 %).

Ve ¢tvrté hypotéze se domnivame, ze riziko syndromu vyhotfeni bude vyssi u

osob, které pracuji na sménny provoz. Hypotéza se POTVRDILA. K dané hypotéze se
fadilo 22 otazek z jednotlivych oblasti vyhoteni EE, DP a PA v MBI standardizovaném
dotazniku (p¥iloha ¢. 1 —I. ¢ast anonymniho dotazniku — MBI) a otazka s Cislem 7

(pFiloha &. 1 —II. ¢ast anonymniho dotazniku — MBI).

Z celkového pocétu 75 respondentil je jich 10 vyhotelych v oblasti emocionalniho
vyCerpani. Téchto 10 vyhotelych respondentti jsme si stanovili jako 100 %, z nichz 6
respondentti (60 %) pracuje na sménny provoz. 4 respondenti (40 %) na smény nepracuji.
Z celkového poctu 75 respondentt je jich 9 vyhotelych v oblasti depersonalizace. Téchto 9
vyhotelych respondentii jsme si stanovili jako 100 %, z nichZz 5 respondentii (56 %)
pracuje na sménny provoz. 4 respondenti (44 %) na smény nepracuji. Z celkového poctu
75 respondentt je jich 14 vyhotelych v oblasti osobniho uspokojeni. Téchto 14 vyhotelych
respondentli jsme si stanovili jako 100 %. Z nich 11 (79 %) pracuje na sménny provoz.

3 respondenti (21 %) na smény nepracuji.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit stupefi vyhoteni u osob pracujicich v ptimé péci o seniory
v domovech pro seniory vSRN. Ktomuto cili bylo pouzito 22 polozek ze
standardizovaného MBI dotazniku, ktery byl roz¢lenén dle jednotlivych polozek do tii

oblasti (emocionalni vy¢erpani, depersonalizace a osobni uspokojeni). Pro cil €. 2 byla
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stanovena jedna hypotéza ve znéni: Pfedpoklddame, Ze postizeno syndromem vyhoteni
bude maximaln¢ 10 % respondentli. Hypotéza se NEPOTVRDILA. Hypotéza se vaze ke
kazd¢ jednotlivé oblasti (EE, DP a PA).

V oblasti EE nam vyslo 10,00 % vyhotelych respondentd, v DP 13,34 %
vyhotelych respondentt a v PA 50,00 % vyhotelych respondentii.

V ramci Cetnosti odpovédi jsem zvolila pro odpovéd’ v oblasti EE a DP jako ty

nejhorsi hodnoty 5 - 7. Celkova stupnice sily pocitl v dotazniku je v rozméru hodnot 0
(vibec) az 7 (velmi siln€). Ze stanovenych hodnot (jako téch nejvice pfiblizujicich se
vyhoteni) v jednotlivych otdzkach vyplyva, co nejvice prispelo k vyhoteni. Pro odpoved’
Vv oblasti PA, kterd je stavéna v ramci hodnot opa¢né na stupnici sily pocitl, jsem zvolila
jako ty nejhorsi hodnoty 0 — 2. Ze stanovenych hodnot (jako téch nejvice ptiblizujici se

vyhoteni) v jednotlivych otazkach vyplyva, co nejvice prispélo k vyhoteni.

V oblasti EE jako z nejhiife zodpovézenych otazek v SRN nam vysla otazka s ¢. 14.
Hodnotu 5 uvedlo sedm respondentti, hodnotu 6 tfi respondenti a hodnotu 7 dva
respondenti z celkového pocétu 75 respondentdi v SRN. V oblasti DP vySla nejvice
negativné otazka s ¢. 22. Hodnotu 5 vedlo Sest respondentil, hodnotu 6 Sest respondentt a
hodnotu 7 neuvedl zadny respondent z celkového pocétu 75 respondenti v SRN. V oblasti
PA pak nejhtte vysly otazky s ¢. 7 a 18. Za otdzku s ¢. 7 hodnotu 0 neuvedl zadny z
respondentli, hodnotu 1 sedm respondentli a hodnotu 2 pét respondentil. Za otazku s €. 18
uvedlo hodnotu 0 pét respondentti, hodnotu 1 dva respondenti a hodnotu 2 uved| jeden
respondent z celkového pocétu 75 respondentti v SRN. Jednotlivé otazky MBI dotazniku

(pFiloha €. 1 — 1. ¢ast anonymniho dotazniku — MBI).

V ramci prumérnych odpovédi je v SRN za oblast EE soucet z pruméru 3,8

respondentti u otazky s ¢. 14. V oblasti DP je v SRN soucet z priméru 3,5 respondentt
U otazky s €. 22. V oblasti PA je soucet z priméru v SRN 3,0 respondentil u otazky s ¢. 7 a
2,8 u otazky s ¢. 18. Jednotlivé otazky dotazniku MBI (pFiloha €. 1 — L. ¢ast anonymniho
dotazniku — MBI).

Cilem ¢. 3 bylo srovnat riziko syndromu vyhoteni v souboru dotazovanych osob
v zatizenich v CR a SRN. K tomuto cili bylo pouzito 22 polozek ze standardizovaného
MBI dotazniku, ktery byl roz¢lenén dle jednotlivych polozek do tii oblasti (emocionalni

vyCerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni (priloha €. 1 —I. €ast anonymniho
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dotazniku — MBI) Pro cil ¢. 3 byla stanovena jedna hypotéza ve znéni: Pfedpokladame,

7e syndromem vyhofeni budou zasaZeni vice osoby v p¥imé pééi v zatizenich v CR neZ
v SRN. Hypotéza se NEPOTVRDILA. Hypotéza se vaze ke kazdé jednotlivé oblasti (EE,
DP a PA).

Za oblast emocionalniho vy&erpani je vyhoielych v CR 13,33 % a v SRN 10,00 %.
V oblasti depersonalizace je postizeno syndromem vyhoteni v CR 12,00 % a v SRN 13,33
%. V posledni oblasti osobniho uspokojeni je vyhotelych v CR 18,67 % a v SRN 50,00 %.

Cilem ¢. 4 bylo zjistit, zda je v zafizenich uplatinovana prevence syndromu
vyhoteni bud’ moznostmi konzultaci osob pracujicich v pfimé péci s psychologem na
pracovisti, nebo formou konani supervize. K tomuto cili byly pouzity otizky s¢. 8 a
9.(priloha ¢&. 1 — II. ¢ast anonymniho dotazniku — identifikaéni udaje). Pro cil ¢. 4 byly
stanoveny dvé hypotézy. Kazda jednotlivd oblast se vaze jednotlivé k samostatnym
oblastem (EE, DP a PA).

V prvni hypotéze piedpoklddame, Zze zaméstnavatel na pracovisti umoziuje

osobam v piimé péci konzultaci s psychologem v piipadé rizika vzniku syndromu
vyhoteni. Hypotéza se POTVRDILA. 40 respondentl (53,33 %) mé& moZnost konzultaci s
psychologem. Hypotéza se potvrdila pomérné hrani¢né (neptfesné), o pouhé 3,33 % nad 50

%. Dalsich 46,67 % respondentli moznost konzultaci s psychologem viibec nema.

V druhé hypotéze se domnivame, Ze zaméstnavatel se snazi pfedchazet riziku

vzniku syndromu vyhofeni pomoci supervize na pracovisti. Hypotéza se POTVRDILA.
Respondenti méli na vybér z moznosti, Ze supervize probihd 1x ro¢né, 2x za rok a 4x za
rok. Moznost 1x ro¢né uvedli 2 respondenti (2,67 %), 2x za rok 25 respondentl (33,33%) a
4 x za rok 19 respondentti (25,33 %). Celkove uvedlo 46 respondentt (61,33 %), Ze na
jejich pracovisti probihd supervize. Naopak 29 respondentt (38,67 %) uvedlo, ze na jejich
pracovisti se neprovadi supervize. U 61,33 % respondentd se zaméstnavatel z konkrétnich
zafizeni snazi pfedchazet riziku vzniku syndromu vyhofeni, a to formou probihajici
supervize na pracovisti. U 38,67 % se supervize neprovadi a d&d se z toho usoudit, ze

zameéstnavateli na svych podfizenych nezélezi natolik, aby supervizi zavedI.
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ZAVER

V teoretické casti bakalarské prace jsme definovali obecné syndrom vyhoteni,
osobnostni pfedpoklady jedince, které piedurcuji pro praci v pomahajicich profesich, dale
jsme se zabyvali pfibuznymi jevy, jako je stres a deprese, a vénovali se moznostem

prevence vyhoteni. Text je zpracovan v obecné roving, nékteré kapitoly se specifikuji jen

na obor oSetfovatelstvi.

Praktickou ¢ast bakalaiské prace jsme zaméfili na nelékarsky zdravotnicky personal
v domovech pro seniory v Plzni a v Seniorenheimu ve Waldmiinchenu. V ramci praxe
v Némecku ve Seniorenheimu jsem se zabyvala rozborem psychologickych problému
specifickych skupin zaméstnanct, jako byli zaméstnanci v pokrocilém véku, mladistvi,
zeny, které jsou nachylngjsi k psychickym staviim vice nez muzi. Zmifované skupiny
vyzaduji pozornost odbornik kvili bezpe€nosti a zdravi pii praci. Z tohoto divodu by
méli byt zvlastnosti danych skupin pfislusné zohlednény ve vzdélavani. V oblasti
osetfovatelstvi je dulezitd komunikace a empatie, souciténi. OSetfujici personal
Vv pokro¢ilém veéku mize mit uz potize s pohybovym aparatem, coz byla dalsi kategorie,
kterou jsem sledovala, a to v ramci pracovniho 1ékaftstvi, které jsme na ZCU v ramci praxe
vykonavali. OSetfovatelé manipuluji s pacienty neptetrzité. Prochazeji Skolicim
programem, kterym jsem 1ija jako oSetiovatelka musela projit. Obsahoval cviky, které
slouzi k bezpecné manipulaci s pacienty a nasledné pfedchazi ptipadnému riziku poranéni.
Dale jsme identifikovali prvky, kterymi oSetfovatel piedchazi riziku poranéni. Chrani se
ergonomicky, a to specidlnimi pomlckami na manipulaci s pacienty, jako jsou napf.

polohovaci postele, zidle, pomocna madla na socialnim zatizeni, choditka.

Déle se v praktické Gasti zabyvam srovnanim stupné vyhofeni za CR a SRN.
Stanovena hypotéza se nam nepotvrdila. Predpoklad byl, ze v zdpadni Evropé€ je syndrom
burn out Iépe podchycen a zaméstnanci nejsou k nému tolik nachylni. Z dotaznikového

prizkumu vSak vyslo, Ze v CR je zasazenych vyhofenim procentudlné méné.

Zavérem jsem jako vystup pro praxi vytvofila informacni letdk o syndromu
vyhoteni a jeho prevenci. Stru¢n€ se V ném popisuje syndrom vyhoteni, a jak mu jedinec
muze predchéazet. Letdk je zpracovan vytvarnou formou a pestrym provedenim, aby co

nejvice zaujal na prvni pohled (p¥iloha 6).
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Priloha €. 1 Dotaznik Syndrom vyhoreni

Vézeny oSetfujici personal,

mé jméno je Hana Zamkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych

studii oboru Asistent ochrany a podpory vetejného zdravi.

Touto cestou bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, jehoz

tématem je: Syndrom vyhoteni u osetfujiciho personalu v Domovech pro seniory v Plzni.

Dotaznik je anonymni a Vami vyplnéné tidaje mi 1épe poslouzi pro zpracovani bakalarské

prace.

Pozor: Dotaznik se sklada z dvou ¢asti. V prvni ¢asti dotazniku zapiste Cislo, které

nejvice vystihuje silu pocitl, které obvykle prozivate. V druhé ¢asti dotazniku zapiSte do

policka vpravo vzdy jednu spravnou odpovéd’, popi. do kolonky jiné napiSte svoji

odpovéd, jestlize ani jedna z uvedenych moznosti nevyhovuje. Je nezbytné vyplnit obé

dvé ¢asti dotazniku se vSemi otazkami.

Ptedem Vam mnohokrat dékuji.

Hana Zamkova, studentka FZS Plzen

I. Cast anonymniho dotazniku - Maslach Burnout Inventory (MBI)

V této Casti dotazniku dopliite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni cela cisla,

~ror

oznacujici podle nize uvedeného klice silu pociti, které obvykle prozivate.

Sila pocitii: Vibec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné
0 1 2 3 4 5 6 7
Vibec | Neékolikrat Jednou Nekolikrat Jednou Nékolikrat Kazdy Velmi
zarok nebo | mésicné za mésic tydné tydné den silng
méné nebo
méné
1 Prace mne citove vysava.
2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.
3 KdyZ rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.




Velmi dobie rozumim pocittiim svych klientii/pacientt.

5 Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.

6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢n¢ namahava.

7 Jsem schopen velmi G¢inng vyfesit problémy svych klienti/pacienti.

8 Citim “vyhoteni’’, vyCerpani ze své prace.

9 Maém pocit, ze lidi pti své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

10 Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym
k lidem.

11 | Mam strach, ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym.

12 | Mam stale hodné energie.

13 | Moje prace mi ptinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14 | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovng, ze mne to vycCerpava.

15 | Uz mne dnes moc nezajima, co se d&je s mymi klienty/pacienty.

16 | Prace s lidmi mi ptinasi silny stres.

17 | Dovedu u svych klientd/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru.

18 | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty.

19 | Zaroky své prace jsem byl Gispésny a udélal/a hodné dobrého.

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

21 | Citové problémy v praci feSim velmi klidné — vyrovnané.

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




I1. Cast anonymniho dotazniku — identifika¢ni udaje

Zapiste vpravo v policku vzdy jen jednu spravnou odpovéd’ (¢islo). U otevienych

otazek odpovéd’ vypiste.

1 Pohlavi 1.muz 2.Zena
Vek
2
Rodinny stav 1. Zenaty/vdana 2. svobodny
3 3.rozvedeny 4. vdovec/vdova
5. jiné (dopliite).....
4 Nejvyssi dosazené vzdélani 1.Z8 2.SS 3.VOS 4.VS
5 Jak dlouho pracujete v tomto zatizeni
6 Pocet let prace se seniory
v Pracujete na sménny provoz? 1. ano 2.ne
8 Jak Casto se na Vasem pracovisti provadi 1. 4x doroka 2.2xdo roka
supervize 3. 1xzarok 4. neprovadise
9 Mate na pracovisti moznost konzultace l.ano 2.ne
s psychologem?
10 Jste spokojeni s organizaci prace a s Vasim 1. zcela 2. vétSinou 3. nekdy
vedenim? 4. viibec

Dékuji za vyplnéni dotazniku, pomlize mi Iépe pochopit naroky prace v pomahajicich

profesich.



Piiloha ¢. 2 das Fragebogen, das Thema: “Burnout® I. - Maslach Burnout Inventory
(MBI)

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in meiner Bachelorarbeit behandle ich das Thema "Burnout”, im Pflegebereich. Um in
dieser Facharbeit auch den Bezug zur Realitdt herstellen zu konnen, brauchte ich eure
Hilfe. Ich wiirde euch bitten die folgenden Fragen bzw. Fragebogen anonym und ehrlich zu

beantworten. Vorab schon mal vielen Dank fiir eure Mithilfe.

Aufgabe: In diesem Fragebogen, fiillen Sie die fiir jeden Anspruch Nummer
gekennzeichneten Felder, unter Angabe der unten genannten Schliisselstirke von Gefiihl,
das in der Regel zu erleben (Bewerten Sie jede Aussage anhand folgender Skala, inwieweit
sie bei Ihnen zutrifft mit):

Kraft der Gefiihle:
Trifft nie zu 0- 1- 2- 3- 4-5-6-7 trifft immer zu

Ich fiihle mich durch meine Arbeit emotional erschopft.

2 Ich fithle mich am Ende eines Arbeitstages verbraucht.

3 Ich fiihle mich bereits ermiidet, wenn ich morgens aufstehe und einen
neuen Arbeitstag vor mir liegen sehe.

4 Ich kann es leicht verstehen, wie andere Menschen {iber bestimmte
Themen denken.

5 Ich habe das Gefiihl, einige andere Menschen so zu behandeln, als
wiren sie Objekte.

6 Den ganzen Tag mit Menschen zu arbeiten, strengt mich an.

7 Ich gehe erfolgreich mit den Problemen anderer Menschen um.

8 Ich fiithle mich durch meine Arbeit ausgebrannt.

9 Ich habe das Gefiihl, durch meine Arbeit das Leben anderer Menschen
zu beeinflussen.

10 Ich bin Menschen gegentiber abgestumpfter geworden, seit ich diese
Arbeit ausiibe.

11 Ich befiirchte, dass mich meine Arbeit weniger mitfithlend macht.

12 Ich fiihle mich sehr energiegeladen.

13 Ich fiihle mich durch meine Arbeit frustriert.

14 Ich habe das Gefiihl, in meinem Beruf zu hart zu arbeiten.




Es interessiert mich nicht wirklich, was mit anderen Menschen

15 Geschieht.

16 Bei der Arbeit in direktem Kontakt zu Menschen zu stehen, stresst
mich zu sehr.

17 Mir fallt es leicht, eine entspannte Atmosphére zu schaffen.

18 Ich fiihle mich angeregt, wenn ich eng mit anderen Menschen
zusammengearbeitet habe.

19 Ich habe viele lohnende Ziele bei meiner Arbeit erreicht.

20 Ich habe das Gefiihl, am Ende meiner Weisheit zu sein.

21 Bei meiner Arbeit gehe ich mit emotionalen Problemen gelassen um.

Ich habe das Gefiihl, dass mir manche Menschen bzw. deren
Angehorige fir manche ihrer Probleme die Schuld geben.

Es ist am besten bekannt Fragebogen zum Burnout in exponierten Berufen

22

iiberwachen. Es hat drei Faktoren. Zwei sind negativ gestimmt - emotionale Erschopfung
und Depersonalisation. Man ist positiv gestimmt - personliche Zufriedenheit am

Arbeitsplatz.



Piiloha ¢. 3 Kili¢ k vyhodnoceni MBI dotazniku

1 | EE | Prace mne citove vysava

2 | EE | Nakonci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 | EE | KdyZ rdno vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaven/a.

4 | PA | Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientli/pacientii

5 | DP | Mam pocit, Ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi
vécmi.

6 | EE | Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné naméhava.

7 | PA | Jsem schopen velmi ucinné vyiesit problémy svych klientli/pacientli

8 | EE | Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace.

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

101 PP 1 oq e doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym
K lidem.

11 | DP : . Lo . ,
Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym.

12 1 PA | Mam stale hodng energie.

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

141 EE | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vycerpava.

15 | PP | y3 mne dnes moc nezajima, co se d¢je s mymi klienty/pacienty.

16 1 EE | prace s lidmi mi prinasi silny stres.

171 PA| Dovedu u svych klientii/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru.

18 | PA| Citim se svézia povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty.

191 PA | 74 roky své prace jsem byl uspéSny a ud¢lal/a hodné dobrého.

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

21 | PA 1 Citové problémy v préci fesim velmi klidné — vyrovnané.

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




Piiloha & 4 Zadosti o povoleni priizkumného dotaznikového $etieni od riiznych

instituci

V Plzni 27. Gnora 2015

Vée: Zadost o povoleni priizkumného dotaznikového Setieni

Véazena pani / Vazeny pane

zdvotile Vas zadam o povoleni prizkumného dotaznikového Setieni, na kterém se bude
Ucastnit pecujici personal v institucich Domovy péce pro seniory. Vysledky vyzkumu budou

pouzity v mé bakalarské praci.

Z vysledki budu zjistovat miru syndromu vyhoreni u pedujictho personalu. Vedouci mé

bakalai'ské prace je MUDr. Kvétuse Zikmundovd, CSc., které se zodpovidam.

Prizkumné Setfeni, které bude probihat formou anonymniho dotazniku, prikladam k Zadosti.

Predem mnohokrat dekuji za kladné vy¥izeni mé zadosti.

Hana Zamkova

Studentka ZCU FZS podpis a razitko instituce
oboru Asistent ochrany a podpory vetejného zdravi

e-mail: hana.zamkova@seznam.cz




V Plzni 27. tnora 2015

Vée: Zadost o povoleni prizkumného dotaznikového Setieni

Vézena pani / Vazeny pane

zdvorile Vas zaddam o povoleni prizkumného dotaznikového Setfeni, na kterém se bude
Ucastnit oSetfujici personal v ptimé pééi v Domové pro seniory. Vysledky vyzkumu budou
pouzity vmé bakalafské praci, téma zni: Syndrom vyhofeni u oSetiujiciho persondlu

v Domovech pro seniory v Plzni.

Z vysledkd budu zjistovat miru syndromu vyhofeni u veskerého oSetfujiciho personalu.

Vedouci mé bakaléfské prace je MUDr. Kvétuse Zikmundova, CSc., které se zodpovidam.

Prizkumné Setfent, které bude probihat formou anonymniho dotazniku, piikladam k Zadosti.

Predem mnohokrat dékuji za kladné vytizeni mé zadosti.

—— 2, X
Hana Zamkova /{/‘E{(ﬂ_tﬁﬁéw%ls
Studentka ZCU FZS podpis a razitko instituce

oboru Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi

e-mail: hana.zamkova@seznam.cz




V Plzni 27. inora 2015

Véc: Zadost o povoleni prizkumného dotaznikového Yetfeni

Vazena pani / Vazeny pane

zdvorile Vas zadam o povoleni prizkumného dotaznikového 3etfeni, na kterém se bude
ucastnit oSetfujici personal v pfimé pééi v Domové pro seniory. Vysledky vyzkumu budou
pouzity vmé bakalafské praci, téma zni: Syndrom vyhofeni u o3etfujiciho personalu

v Domovech pro seniory v Plzni.

Z vysledkit budu zjistovat miru syndromu vyhofeni u vedkerého osetiujictho persondlu.

Vedouci mé bakalaiské prace je MUDr. Kvétuge Zikmundové, CSc., které se zodpovidam.

Prizkumné Setteni, které bude probihat formou anonymniho dotazniku, ptikladam k Zadosti.

Predem mnohokrat dékuji za kladné vy¥izeni mé zadosti.

B /
I~ d o/zfzng—,
Hana Zamkova

Studentka ZCU FZS podpis a razitko instituce

oboru Asistent ochrany a podpory veiejného zdravi

e-mail: hana.zamkova@seznam.cz




V Plzni 27. Gnora 2015

Vée: Zadost o povoleni prizkumného dotaznikového Setieni

Vézend pani / Vazeny pane

zdvotile Vas zddam o povoleni prizkumného dotaznikového 3etieni, na kterém se bude
Ucastnit oSetiujici persondl v pfimé péci v Domove sv. Aloise - domov se zvlastnim rezimem.

Vysledky vyzkumu budou pouZity v mé bakalarské praci.

Z vysledkii budu zjistovat miru syndromu vyhofeni u veskerého o3etfujictho persondlu.

Vedouci mé bakalaiské prace je MUDr. KvétuSe Zikmundova, CSc., které se zodpovidam.

Priizkumné Setfeni, které bude probihat formou anonymniho dotazniku, piikladam k zadosti.

Predem mnohokrét dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.

l
i
Hana Zamkova i

Studentka ZCU FZS podpis a razitko instituce
oboru Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi

e-mail: hana.zamkova@seznam.cz




V Plzni 27. tnora 2015

Vée: Zadost o povoleni pruzkumného dotaznikového Setieni

Vazena pani / Vazeny pane

zdvofile Vés zadam o povoleni prlizkumného dotaznikového Setieni, na kterém se bude
Ucastnit pecujici personal terénni peCovatelské sluzby. Vysledky vyzkumu budou pouzity

v mé bakalaiské praci.

Z vysledkl budu zjistovat miru syndromu vyhoteni u pedujiciho personalu. Vedouci mé

bakalétské prace je MUDr. Kvétuse Zikmundové, CSc., které se zodpovidam.

Prizkumné Setfent, které bude probihat formou anonymniho dotazniku, prikladam k #adosti.

Pfedem mnohokrat dékuji za kladné vyiizeni mé Zadosti.

Hana Zamkova

Studentka ZCU FZS podpis a razitko instituce

oboru Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi

e-mail: hana.zamkova@seznam.cz




Senioren-Wohn- und Pflegeheim Waldmiinchen Bayerisches Rotes Kreuz +

BRK Senioren-Wohn- und Pflegeheim, 93449 Waldmiinchen

Aktenzeichen Bereich

Bei Beantwortung bitte angeben
Steuer-Nr. 143/241/00378

Institutionskennzeichen: 510930390
Ihr Schreiben Ihr Zeichen Bearbeiter/in Durchwahl Anlage Datum
09972/309-0 22.09.14

Bestitigung

Hiermit genehmigen wir Frau Zamkova Hana, dass sie auf den Stationen des BRK-Senioren-
Wohn- und Pflegeheim an die Mitarbeiter Fragebdgen zum Thema ,.Burnout* ausgeben kann.
Die Fragebdgen enthalten keine Mitarbeiterdaten und die Ergebnisse werden lediglich fiir ihre
Bachelor Arbeit verwendet.
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Priloha €. 5 Ich — die Praktikantin im Seniorenheim in Waldmiinchen

Heimbote Ausgabe 11/2014

Liebe Heimbewohner,
sehr geehrte Angehdrige, geschétzte Mitarbeiter,

heute lesen Sie die Sommerausgabe unseres Heimboten. Ein heiBes Friihjahr mit allerlei
schdnen, aber auch mit einem sehr traurigen Ereignis liegt hinter uns.

Als personelle Verstarkung kénnen wir vier Mitarbeiterinnen begriiBen.

Neu sind bei uns die als Pflegehelferinnen die
Kollegen unterstiitzen. Als Praktikantin befindet sich zur Zeit Frau Hanna Zamkova bei uns im
Haus. Frau Zamkova ist Studentin an der Universitit in Pilsen und sammelt bei uns Erfahrungen
im Pflege- und im Hygienebereich. Ich heiBe alle vier herzlich willkommen und wiinsche ihnen
viel Freude bei der Arbeit.

Selt 16.07#.2014
unterstittzt

Frau Hannwa Zamkova
als Praktikantin die
Statiown (.




Priloha ¢. 6 Informacni letak — Syndrom vyhoreni a moZnosti jeho prevence

VITE,
CO JE TO g
SYNDROM VYHORENI? /"

V pocatcich se ¢lovek citi vycerpany, unaveny,
bez nalady, postupné se stava apatickym a ztraci smysl svého konani,
prestava véfit, az se na konec dostavi ,,vyhofeni®.

MuzZete tomu zabranit!

Zdroj vlastni

Se syndromem vyhoteni se nejcastéji potykaji lidé, jejichZ ndplni prdce je pomdhat druhym
(lékafi, zdravotni sestry, oSetfovatelky, socidlni pracovnici, ucitelé, policisté, manazefi atd.)

lidé pracoviti, dasledni, ti, ktefi se obétuji pro druhé a neuméji fict NE
lidé plni energie a ti, ktefi pracuji pfili§ usilovné

lidé, ktefi se museli mnohého vzdat, aby mohli vykondvat svoji praci
lidé, ktefi maji minimalni zajmy mimo praci

lidé, ktefi netusi, ze jsou ohrozeni vyhofenim

Jak predchdzet syndromu vyhoteni ? Nauc se fikat NE!

Nau¢ se smat, hraj si, bud'k sobé laskavy, hodny.
Najdi si ¢as na odpocinek, dostatecny spanek, konicky, sport a jiné pohybové aktivity.
Nezapominej na pratele a rodinu. Diilezita je jak Zivotosprava, tak pravidelny denni rezim.

Fdze syndromu vyhofeni

* nadseni

* stagnace

* frustrace

* apatie Hlavni projevy syndromu vyhofeni
\ * vyhoteni * ztrdta empatie

* vybusnost, netrpélivost, nervozita
* zmény nélad
* cynizmus, ironie, nezdjem o pacienty

Prevence vyhofeni

* nekolegidlni jednan{ * adaptacni praxe

* konflikty v rodiné * péce o sebe

* inava, vyéerpani * pomoc tam, kde vase sily nestaci
* bolesti pohybového aparitu a hlavy * mezilidské vztahy

* zazivaci problémy * osviceni zaméstnavatelé

* sebepoznavini a sebehodnoceni
* osobni zivot, pratelé, konicky

* prace patfi do prace

* pomaha dobra télesné kondice
* kazdy ¢lovék md své potieby

Zdroj vlastni



Priloha ¢&. 7 Studie kresby rukou

Obrazek 1 Zdroj: http://severinka.mysteria.cz/galerie/kresba/k03.jpg



Piiloha ¢. 8 Studie kresby rukou (navrhy do letiaku)

Obrazek 2 Zdroj vlastni

Obrazek 3 Zdroj vlastni



