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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na vyskyt syndromu vyhoteni u pracovnikii poméhajicich
profesi pracujicich se seniory v souvislosti s poskytovanym druhem sluzeb a dalSimi
faktory. Teoretickd Cast se zabyva specifiky poméhajicich profesi, popisu pficin, vyvoje
a predchdzeni syndromu vyhoteni. Dalsi ¢ast obsahuje popis jednotlivych pobytovych
a terénnich sluzeb. Praktickd cast obsahuje kvantitativni vyzkumné Setfeni syndromu
vyhoteni, které objasiiuje a testuje zavislost mezi typem poskytované sluzby, vybranymi

faktory a vyskytem syndromu vyhoteni.

Klic¢ova slova: Syndrom vyhoteni, pracovnik pomahajicich profesi, socialni sluzby, senior,

supervize.

ABSTRACT

The master thesis is aimed at the occurrance of burnout syndrom of workers of helping
professions who work with the elderly people; in relation to the specific services provided
and other factors. The theoretical part of the thesis consists of specifics of helping
professions, description of causes and the development and prevention of burnout
syndrome. The second part consists of description of particular residential and outreach
services. The factual part consists of quantitative research survey of burnout syndrome,
clarifying and testing the dependence of the type of service provided and selected factors

on the occurrance of burnout syndrome.

Keywords: Burnout, worker helping professions, social services, senior, supervisit.
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UvVOD

Pomahajici profese diky své naplni byvaji casto pokladany vice za poslani, nez klasické
povolani. Pti vybéru téchto profesi neni mozné hledét na financni ohodnoceni, ocenéni
finan¢éni mnohdy byva niz§i, nez v jinych oborech. Clovék si je vybira predevsim diky
dobré vili udélat néco pro druhé a urcité davce altruismu, proto uspokojeni jim mnohdy

prinési potéSeni z dobte vykonané prace a z prospeéchu téch, jimz se vénuji.

Pomoc poskytujici jedinci ve svém nadSeni zapominaji na uskali, ktera toto povolani
piinasi a to na syndrom vyhoteni. Clovék tedy vyhoti, protoze vcas ,,nenatankuje novou

pohonnou latku®.

Syndrom vyhoteni jako téma diplomové prace jsem si zvolila z profesnich diivodid. Pracuji
v socidlnich sluzbach né€kolik let. Sama na sobé a u svych kolegli pozoruji urcity posun
v pristupu k tomuto povolani. Mnohdy diky nedostatku pracovnikii v poméhajicich profesi
dochazi k pietézovani. Prace se seniorskou populaci byva narocna nejen po psychické
strance, tak i po fyzické strance a to predevSim v pfimé obsluzné péci, piesto je mnoha
lidmi podcenovana a znevazovana. Pro lepsi vyrovnani se s uskalimi této profese je
dilezité dalsi vzdélavani pracovnikll ve vSech oborech potiebnych pro tuto profesi, ale také
péce o né a to naptiklad nabidkou relaxacnich pobyt, poskytnuti zpétné vazby od vedeni,
nezapominat na supervizi a dalSich aktivit, které mohou pomoci predchdzet syndromu

vyhoteni.

V diplomové praci se zamécfuji na pomdhajici profese pracujici se seniory a to na
pracovniky socidlnich sluzeb a zdravotni sestry. Tyto dv€ povoldni jsou v kazdodennim
piimém styku suzivateli sluzeb. Jejich néaplni je pfiméd péce, kterd mnohdy je velmi
naro¢na predevsim diky nenadalym situacim které je nutno okamzité co nejlépe tesit, coz
vyZzaduje od persondlu pohotové, odborné, cCasto diplomatické jedndni feSeni intimnich
situaci. Velmi dilezita je tymova spoluprace. Pro potieby vyzkumu jsem zvolila socidlni
sluzby — pobytova zafizeni a terénni zdravotni a pecovatelskou sluzbu. Tyto sluzby jsem

volila pro srovnani diky jejich rozdilnému pracovnimu prostiedi.

V teoretické ¢asti diplomové prace vychdzim z pojeti socialni pedagogiky jako Zivotni
pomoci. Prvni ¢ast se zabyva specifiky a poZadavky pomahajici profese, pfedpoklady pro
socialni praci se zabyvam v dalsi ¢asti. Téma syndromu vyhoieni je v literatufe zpracovano
v obecné podobé aplikovatelné pro vSechny pracovni profese, kterych se tyka. Pii

prostudovani publikaci zamétenych na oblast socialnich pracovniki je patrné, ze vétSina z
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nich &erpa z knih Kiivohlavého (1998, 2012), Kebzy a Solcové (2003), a Bartosikové
(2006). Kapitola ,,Syndrom vyhofeni“ obsahuje souhrn této problematiky. V dalSich

Castech se zabyvam specifikaci socidlnich sluzeb a problematikou seniorské populace.

Cilem diplomové prace je zjistit souvislost mezi syndromem vyhofeni a pracovnim
prostfedim, v kterém je sluzba vykondvana. Dil¢i ¢asti vyzkumu si kladou za cil zjistit
spojitosti mezi danymi faktory a syndromem vyhotfeni. V pifipadé¢ zdjmu ucastnikl

vyzkumu bude poskytnuta zpétnd vazba predanim vysledk testt.

Empirickd ¢ast mé diplomové prace ma formu kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumnou
metodou je anonymni dotaznik. Prvni ¢ast se sklada z faktografickych otazek tykajici se
ziskani dat popisujici vzorek respondentt a vyskyt faktorti, na ktery je vyzkum syndromu
vyhofeni zaméfen. Druhd cast obsahuje standardizovany dotaznik MBI tykajici se
syndromu vyhoteni, ktery je k dispozici v publikaci Venglatfové (2011, s. 42). Autorkami
tohoto dotazniku jsou Maslach a Jackson (BartoSikova, 2006, s. 69).
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I. TEORETICKA CAST
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1 POMAHAJICI PROFESE

Slovnik socidlni prace specifikuje pomahajici profese jako profese vznikajici ve spojitosti
se zmenSujicim se vyznamem rodiny a jinych tradi¢nich systému socialni podpory. Cilem
je poskytovani institucionalizované podpory, v SirSim pojeti k nim patii medicina,
psychologie, pedagogika, socialni prace. Sttedem zajmu pomahajicich je klient jako osoba
se vSemi svymi rolemi a potfebami. Profesionadlové vykonavajici tuto profesi jsou zavisli
na klientech, protoze pravé oni ospravedliuji existenci jejich profese. Pomahajici profese
kladou na pracovniky specifické naroky. Pocita se mezi n¢ psychicka a fyzickd zdatnost,
inteligence, empatie, divéryhodnost, komunika¢ni schopnosti a pfitazlivost pro klienty.
Také vysokd emociondlni zatéz, se kterou se musi pomahajici pracovnici ¢asto potykat

(Matousek, 2008, s. 140).

1.1 Specifika pomahajici profesi

Pomahajici profese se zabyvaji zdravotné socialni praci, mira vzajemného propojeni zavisi
na konkrétnim pojeti profese. U pracovnikl v socidlnich sluzbidch a zdravotnich sester
pracujicich se seniory je propojeni zdravotni a socidlni stranky velmi blizké. Zakladem pro
tuto préci je vytvofeni dobrého vztahu zaloZené¢ho na dlivéte, porozumeéni a pocitu bezpeci.
K zalozeni takového vztahu mohou pomoci zékladni etické principy zdravotné socialni

prace (Kutnohorska, 2007, s. 18).

» Advokacie - snaha akceptovat pozadavek etické spravnosti hledaného feseni. Kazdy
ma divody v dané situaci uplatnit svoje feSeni, proto je tfeba porozumét dobie
chovani druhého, neodsuzovat, pokusit se o rozumovy vhled a opfit se o zkusenosti
a empatii.

» Autonomie - princip pristupovat k zainteresovanym osobam jako k rovnocennym
partnerim. Autonomni osoba je schopna rozhodovat na zaklad¢é individudlnich
uvah, jednat podle svych z4jmt, zvladat a ovliviiovat zptsob kazdodenniho zivota
podle urcitych pravidel a predstav. Jde zde o zachovani pocitu nezavislosti, ktery
souvisi s pocitem distojnosti. Respektovat autonomii je velmi dilezité pii pomoci
piekonavani zavislosti klientli na cizi pomoci. Pro autonomii je dilezitd volnost
jednéni a prevzeti odpovédnosti.

» Cilevedomost — kazdé jednani clovéka sleduje cil, ktery je mu vlastni. Sledovat tyto

1 vzdalené cile mtizeme oznacit jako cilevédomost, jeden z vyznacnych ryst



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

Cloveéka. Cilevédomé jednani byva promyslené, proto je pokladame za svobodné
rozhodnuti a piivodce za néj nese plnou zodpovédnost.

» Diuistojnost — je spojena s uctou, autonomii, respektem a ovladanim. Pti poskytovani
péce a sluzeb je dulezité nejen dustojnost zachovavat, ale i posilovat. Pravo na
distojnost je jednim za zakladnich prav zakotvenych v Deklaraci lidskych prav
(OSN, 1948).

» Divernost — vztah mezi uzivatelem a pracovnikem zalozeny na piedavani
ovéfenych informaci, ktery vede k diveéryhodnosti, ta pro klienta znamena
poskytovani nestranné, odborné a diskrétni péce.

» Micenlivost — zakladni podminka pfi poskytovani citlivych informaci uzivatelem.
Pracovnik pfebira odpoveédnost, Ze informace mu sdélené nebudou poskytnuty dal,
ale je zde moznost dilematické situace, kdy se fesi ,,ml¢enlivost versus ochrana
klienta®.

» SpravedInost — respekt, ucta k pravu, ale také rozmér eticky, ktery je SirSi nez
pravni. Eticky rozmér znamena nestranné rozhodovani, uznani prav nejen vlastnich,
ale 1 druhého, v SirSim slova smyslu spravedlnost znamena dé€lat to co je dobré

v etickém slova smyslu, nebo to co je spravné (Kutnohorska, 2007, s. 18).

1.2 Predpoklady a pozadavky na pracovniky pomahajicich profesi

Pohled na pozadavky pro pracovniky pomadhajicich profesi jsou jest¢ dnes, pro mnohé

ovlivnény modelem cirkevnich oSetfovatelskych fadu.

Prace v pomahajicich profesich je naroc¢na jak po fyzické strance, tak po strance psychicke,
proto kazdy pracovnik by mél predevSim spravné ohodnotit sam sebe, své moZnosti.
Sebepoznani, jako neustdlé uvédomovani si svych vlastnosti, schopnosti, nedostatkii

a pocitll pomaha, porozuméni chovani klientli a svému vztahu k nim.
Mezi ptedpoklady pro zvladnuti narokli poméhajicich profesi patfi:

» Poznat sam sebe, realné nahlédnout na svoji osobu.

» Vsimat si sebe a svych reakci. Neni mozné odpoutat se celkové od svych starosti,
proto je dilezit¢ hledat zdroj a feSeni nepohody. Dobie fungujici tym pozné dle
reakci mozné starosti jedince a mnohdy dokaze pomoci.

» Dokazat komunikovat o svych potiebach, pfedstavach a potizich (Venglarova,

2011, s. 14).
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Socialni dovednosti a schopnosti pracovnikii pomahajicich profesi:

» Socialni percepce - schopnost vnimani druhych a dle stavu emoci druhého dokazat
zvolit spravny ptistup, strategii.

» Privétivost, sociabilita, komunikativnost - jde predevS§im o vyjadfeni vztahu,
zajmu, uméni dobfie se ptat, spravné vyjadfovat a uméni naslouchat.

» Schopnost tymové prace - dobte fungujici tym je zakladem dobré spoluprace.

> Reseni konfliktii - zplsoby reakci a chovani pii feSeni konflikti je dilezité
osvojovat si béhem celého Zivota. Dulezita je snaha hledani motivli, kompromist,

feSeni (Venglarova, 2011, s. 15— 16).

Hrozenska a Dvorackova (2013, s. 117 - 118) pfedpoklady pro pracovniky pomahajicich

profesi shrnuje takto:

» Zdatnost a inteligence — fyzicka zdatnost v pomdhajicich profesich je velmi
dilezita, mnohdy se jedna o téZkou a vysilujici praci. Prohlubovani si dosavadnich
znalosti, seznamovani se s novymi praktickymi technikami a teoriemi je nezbytné.
Ptirozenou slozkou by mély byt socioemoc¢ni dovednosti a socidlni inteligence.

» Pritazlivost — mnohdy se jedna o pfirozené sympatie, ale diky ur¢ité myslenkové
a nazorové shod€, nebo spravnym jednanim s klienty se pracovnik stava
odbornikem ve svém oboru. Dilezitou roli mize hrat vékova ptibuznost a nasledna
spontanni naklonnost k pracovnikovi.

» Duveryhodnost — znamena diskrétnost, spolehlivost, porozuméni atd. Klient vnima
pracovnikliv smysl pro Cestnost, srdecnost a otevienost.

» Komunikacni dovednosti — jsou zékladni a dilezité pro navazani vztahu pracovnika
s klientem a piipadné pomoci fesit jeho problém. K témto dovednostem patii:

* fyzickd a duSevni pfitomnost,

* naslouchéni — schopnost vnimat verbalni i neverbalni signaly vysilané klientem,
at’ jsou vysilana otevienéji nebo skryté, sledovat projevy klienta je dobré pfi
rozhovoru, tak i v bézném Zivote,

» empatie — predstavuje vhled do svéta klienta, vciténi se do jeho pocitii, problémd,
do jeho uvazovani, schopnost reagovat na jeho chovani s porozuménim — je to
forma lidské komunikace, kterd zahrnuje jak naslouchdni a porozuméni, tak

sdélovani porozuméni klientovi,
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 analyza klientovych prozitkh — schopnost nalézt, vyjadiit a popsat klientovi

pocity, zazitky a chovani.

Péce o druhé zahrnuje schopnost porozuméni svétu klienta tak, jak jej vnima on sam.
Pracovnici jsou vystaveni velkym psychickym i fyzickym narokdm, které si zada toto
povolani, proto jsou vystaveni uritym rizikim, jednim z téch zavaznych byva predev§im

syndrom vyhofteni.
Existuji tfi zdkladni pfedpoklady socidlni prace:

» Ucta ke klientovi.
» Presvédceni o jedine¢nosti kazdého jedince, ale zaroven tato jedine¢nost zavisi na
vzéajemnosti s ostatnimi lidskymi bytostmi.

» Presvédceni o tom, ze kazdy jedinec je schopen rastu a zmény (Matousek et. al.,

2003, s. 37).

1.2.1 Prava klientt a pracovniki

Pfi poskytovani socidlni sluzby a péce seniorim je tieba neopomijet jejich
nezpochybnitelnd prava, respektovat je, zohlediiovat a dodrZovat. Pro praci pracovnikl
v pomahajicich profesich je dulezit¢ si uvédomovat jedinecnost kazdého klienta, coz

vytvaii predpoklad respektu, tcty a tolerance a piispiva k dobrym mezilidskym vztahtim.

Ochrana prav uzivatelq, jejich ptibuznych a blizkych je jedna ze zasadnich véci. Dulezité
je nejen dodrzovani prav klientd, ale také jejich povinnosti. VEtSi pozornost si zaslouzi
1 dalsi skupina osob a to jsou samotni pracovnici v socidlnich sluzbach, kteti se na péci

o uzivatele podileji a pomahaji v nelehkeé situaci.

Tlak na ochranu a dodrzovani prav v mnoha ptipadech vede k extrému, kdy mnoho klientl
a jejich ptibuznych se snazi pouze uplatiiovat sva prava a strana povinnosti byva siln¢
opomijena. Toto mnohdy pfemrsténé poukazovani pouze na prava a to jak od klientd tak
jejich ptibuznych maji pro pracovniky mnohdy devalvujici charakter. Pracovnici jsou
mnohdy pifivadéni do nelehkych situaci, zvySuje se slovni napadani, obvinovani
a predev$im vynucovani si nepotiebné péce, tim dochazi k zneuzivani poskytované péce
danym zatizenim. Takto jednajici lidé odiivodiiuji své chovani tim, Ze maji pravo ,,protoze
oni si prece plati“. Mnohdy zapominaji na prava druhych, pecujicich osob, ale také svych
spoluuzivatelll sluzby, pro které je tento stav diskriminujici. Jednou z forem ptedchéazeni

témto situacim je peclivé projednani piesného rozsahu poskytované sluzby.
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V oblasti prav pracovniki je dilezitym a ¢astym jevem, nadmérné pretézovani pracovniki.
Dtlezita je mira poZadavkl na pracovnika a poskytnuti ¢asového prostoru pro provedeni
pozadavki, nesmi se zapominat, ze se jedna o praci s lidmi a tuto praci nelze nanormovat,
kazdy klient ma své tempo, které je potfeba pii poskytovani péce respektovat.
Zaméstnavatel by mél brat ohled na tento narstajici tlak ohledné¢ pozadavkd, povinnosti
a jednostranné zdiraziiovani prav klientil, tento stav plsobi demotivujicim zplsobem

a mnohdy vede u pracovnikli k syndromu vyhoteni.

Idedlnim stavem je oboustranné respektovani a dodrZzovani prav vSech stran a to jak ze
strany klientl, pfibuznych, pracovnikii tak i managementu. ReSeni situace vyzaduje

systémova feseni od jednotlivct, tak i poskytovateli (Malikova, 2011, s. 52 — 53).

1.2.2 Hranice ve vztahu s klientem

Klicovou dimenzi je vymezeni hranic pii poskytovani péce a to piedevSim ve vztahu
profesionadl — klient, jde o dé&litko, které urci kompetence jednotlivych ucastnikli
pecovatelského procesu. S védomim hranic se c¢lovék nerodi, tvofi se be&hem
individudlniho psychického vyvoje. Pro efektivni praci s klienty je tfeba mit tyto zfetelné
hranice, které je mozné i opakovan¢ vyjasiiovat a dbat na pravidlo srozumitelnosti,
zietelnosti a disledki. PoruSovani hranic mize dochéazet ze strany klientt naptiklad
formou manipulace, v téchto situacich ptichazi ke slovu asertivita — sebeprosazeni.
PoruSovani hranic mtze dochéazet také ze strany pracovnika, jde o ,splyvani®, kdy

pracovnik si zalezitosti klienta bere za vlastni. Divody mohou byt rizné naptiklad:

» Zamezeni pocitu samoty pracovnika a nahrazenim pocitem potiebnosti pro klienta.

» Sebeobétovani ve prospéch klienta, kdy dochazi k prehnané péci i v oblastech,
které klient dokaze zvladnout sam.

» Porusovani autonomie klienta, kdy pracovnik vse déla za klienta.

» Ztotoznéni se sklientem na bazi soucitu, kdy je pracovnik zcela zahlcen

skutecnosti, ktera se klientovi d¢je.

Pracovnici si mnohdy riziko splyvani uvédomuji a v nékterych ptipadech jako obranu zvoli

netecnost, ale to neni pro pomahajici profese ideélni stav.

Pfirozenym stavem dobfe ustanovené hranice jsou hranice polopropustné, kdy se ¢lovek
stard o své potfeby a udrzuje sobéstacnost, vstupuje do vztahti s okolim, pfijima to, co se

mu jevi dobré a to co se mu jevi Satné odmitad. Nepropustnost hranice se objevuje
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v situacich, kdy pracovnici jsou zahlceni tézkymi situacemi klientd a snazi se od nich
odpoutat. Tato odpoutdni se mohou dit pomoci cynickych hovord, nebo soustfedénim se

pouze na praktickou stranku véci (Kopiiva, 1997, s. 76 — 80).
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2 SYNDROM VYHORENI]

Pomahajici profese se nezfidka setkavaji s bolestmi a t€Zkymi osudy lidi, o které pecuji,
proto se nejprve zacalo hovofit o syndromu vyhofeni v souvislosti s t€émito profesemi.
V soucasnosti se rozsifuje 1 do dalSich oblasti lidského Zivota — od manaZzeri az po Zeny na

matefské dovolené.

2.1 Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni byl pod ndzvem ,burn — out® popsdn a uveden vroce 1974
Freudenbergerem. Termin burnout byl plvodné uzivan ve spojeni se stavem u lidi
zavislych na alkoholu v chronickém stadiu zdvislosti. Pozd¢ji se uzivani tohoto terminu
rozsitilo také na pojmenovani totoznych stavii u osob opojenych praci — workoholismem.
Pozdéji zacal byt termin ,,burnout uzivan také v souvislosti s pracovniky, u nichz se

objevuji projevy letargie, zoufalstvi a bezmocnosti (Ktivohlavy, 1998, s. 46).
Freudenberger popsal syndrom vyhoteni nasledovné:

,, U nékoho jsou to pocity unavy a exhausce (vyCerpani), neschopnost setidast pocit chladu,
pocit fyzické vycerpanosti, u druhého treba rada télesnych obtizi pocinajicich
opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisni, pres gastrointestindlni obtize doprovdizené
poklesem vahy, az po nespavost a depresi. Ve strucnosti lze Fici, Ze tento syndrom zasahuje
na nejruznéjsich mistech celou psychosomatickou oblast. To jsou prevazné télesné projevy.
Mohou se vsak objevit priznaky ve sfére psychické a behaviordlni (chovani): napriklad
osoba znamd povidavosti je nahle zamlkla. Objevuje se psychicka unava, nuda, rezignace,
ale také zvySena iritabilita (podrazdenost), ostre az nespravedliveé kriticke postoje a dalsi

zmeény ““ (Freudengerger in Venglatova, 2011, s. 24).

Janackova (2008, s. 77) popisuje syndrom vyhoieni jako disledek profesionalni selhani
vyvolané¢ho vyCerpanim, diky zvysujicim se pozadavkim okoli, ale také od samotného

jedince.

Myron D. Rusch (2003, s. 7) syndrom vyhoteni popsal na zaklad¢ vlastni zkusenosti. Své
pocity a zkuSenosti s touto problematikou popsal jako spojeni urcitého druhu stresu,
emocionalni inavy, frustrace a vycerpani, jejichz pti¢inou je sled urcitych udalosti tykajici

se vztahu, poslani, zivotniho stylu nebo zaméstnani dotycného jedince.
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2.2 Pri€iny vzniku syndromu vyhoreni

Vznik syndromu vyhofeni mizeme délit do tii skupin a to na pfiCiny spojené¢ piimo

s danym jedincem, s organizaci a se spolecnosti.

2.2.1 Priciny spocivajici na jedinci
Ptic¢iny na Grovni psychické se zakladaji na reaktivnim zékladnim postoji a slabé dimenzi
sebefizeni, negativni mysleni, ztratu smyslu u kazdodennich ¢innosti, neucinné zvladani

stresu, nahromadéni neptiznivych Zivotnich udalosti.

Pfi¢iny na urovni télesné znamenaji nedostatek odolnosti vi¢i zatézi, ktery je dan
konstituné 1 temperamentovym zaloZzenim clovéka. Velky podil na vyskytu syndromu

sehrava nezdravy zptsob zivota (Ktivohlavy, 2012, s. 43 — 44).
Rizikové faktory osobnosti:

» Vzorce chovani.

» Vnitini hlas patfi mezi vnitini motivatory — zakladni postoje a zasady, kterymi se
podvédomé fidime (,,Bud’ silny, bud’ dokonaly*).

» Nizka odolnost jak fyzicka, psychicka také emocionalni a povahova (Kelnarova,

Matéjkova, 2014, s. 64).

Kazdy clovek, ktery se rozhoduje pro praci v pomahajicich profesich, by mél zhodnotit své

pfedpoklady pro tuto profesi za pomoci sebepoznani.

2.2.2 Priciny spocivajici na organizaci

Jedna o specifické charakteristiky pracovniho prostiedi, které podporuji rozvoj syndromu

vyhoteni:

» extrémni mira svobody a stejné extrémni mira kontroly,

» nesmyslnost pozadavk,

» autorita — konflikty formalni a osobni autority,

» odpovédnost — nadmérnd mira odpovédnosti a nedostatek prostiedkti k odpovédné
realizaci, ale také pocit mizivé odpoveédnosti u pracovnika,

» neplnéni ukolu trvajici delsi obdobi, je potfeba mit moznosti a prostiedky k vykonu
sve prace,

» ocekavani by méla byt pfesné stanovena a méla by byt realisticka,
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» socialni komunikace a to jak horizontalni, tak vertikalni je nutna pro dobrou
vzéajemnou informovanost,

» nadmérné pozadavky kladené na pracovniky,

» nedostatecné ohodnoceni pracovnikli finanéni a slovni (Kiivohlavy, 2012,
s. 43 -44),

» obavy pracovni misto a nejistota v disledku novych typti pracovnich smluv,

» obava z nucené zmeny pracovisté nafizené zaméstnavatelem (Stock, 2010, s. 32).
Kelnarova a Mat&jkova (2014, s. 63 — 64) d¢li rizikové faktory v zaméstnant:

» zvySenou pracovni zatéz,
nedostatek samostatnosti,
Spatny kolektiv,

nespravedlnost,

YV V VYV V

konflikt hodnot, kdy nafizeni vedeni jsou v rozporu s vnitinimi hodnotami

a presveédcenim pracovnika.

2.2.3 Priciny spocivajici na spole¢nosti

Dnesni moderni spolecnost klade stile vétsi pozadavky na jedince. Vyviji tlak k stale
vétsim a lepSim vykontim, nuti k soutézivosti, hodnoti jen dle mnozstvi uspéchu. Vsechny

tyto pozadavky mnohdy byvaji diivodem syndromu vyhoteni (Rush D., 2003, s. 30 — 31).

Mezi dulezité potieby kazdého jedince je spolecenské uznani, projevy cty druhymi, velmi
dilezité je uznani od primarni skupiny. Budovani dobrych vzajemnych vztahu v rodin€, na
pracovisti, v zajmové skupiné je dobry ptedpoklad, Ze v ptipad€ vyhoteni je mozné se opfit
o ochrannou socidlni sit, tvofenou dobrymi mezilidskymi vztahy (Kfivohlavy, 2012,

5. 40 — 42),

2.3 Priznaky syndromu vyhoreni
Ptiznaky syndromu vyhoteni maji tfi zakladni symptomy:
» Vycerpani — kdy pfevazuji pocity emocniho a fyzického vysileni, v nékterych
ptipadech mohou byt tyto pocity spojovany s depresi. Po strdnce emoc¢ni se jedna
o pocity sklicenosti, bezmoci, beznadé¢je, ztrata sebeovladani, pocity strachu,

prazdnoty, ztraty odvahy a osamoceni. Po fyzické strance ptredev§im nedostatek
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>

energie, svalové napéti, nachylnost k onemocnéni, poruchy spanku, paméti,
soustiedéni, nachylnost k nehodam.

Odcizeni — v praci, tak ve svém okoli. Jde celkovy lhostejny postoj k okoli.
U pracovniki pomadhajicich profesi v socidlni sféfe, kde byva casto velka
emocionalni zat¢z, muze distancovany piistup ke klientim vést k zdvaznym
problémim.

Odcizeni je postupna ztrata idealismu, cilevédomosti a z4jmu, misto nich nastupuje
cynizmus, klienti jsou vnimani jako pfitéZ, nadfizeni jako ohroZeni,
spolupracovnici jako nepfijemna pritéz.

Vnitini rezignace se mize vyznacovat podrazdénosti nebo naopak Uplnou apatii.
Pracovni problémy si doty¢ny pienaSi domd, rodina a pfatele si v§imaji zmén.
V extrémnich piipadech dochdzi k pfetrhani dosavadnich sociadlnich vazeb,
k dobrovolné izolaci.

Pokles vykonnosti — Casto byva zplsoben subjektivnim hodnocenim, jedinec ztraci
davéru ve vlastni schopnosti a povazuje se za neschopného a diky tomu k poklesu
vykonnosti opravdu dochézi. Prodluzuje se doba na zvladani béznych ukola a stoji
mnohonasobné vice energie a sil. ProdluZzuje se doba k regeneraci organizmu

mnohdy ani dovolena nestaci, aby jedinec nabral sily (Stock, 2010, s. 19 — 23).

D¢leni ptiznakt dle Ktivohlavého:

>

Subjektivni priznaky proziva sam jedinec. Patfi sem unava, snizené sebehodnoceni,
snizeni pocith profesionalni kompetence, Spatné soustfedéni, snadného podrazdéni,
negativismus a celd fada pfiznakll stresového stavu pii absenci organického
onemocnéni.

Objektivni priznaky jsou viditelné pro okoli vyhotelého pracovnika. Jde predev§im
0 pozorovatelnou po fadu mésict trvajici snizenou vykonnost (Ktivohlavy, 2012,

str. 68).

Pfiznaky syndromu vyhofeni mulzeme rozdélit na oblast psychickou, fyzickou

a emocionalni.

>

Psychicka urovenn — dostavuje se negativismus predevsim k sobé samému, vSe se
jevi ve ,Spatném svétle“ — nepovedené. Objevuje se cynizmus, pesimizmus
a hostilita ve vztahu k praci i osobnim zivoté. Objevuje se vyrazny pocit dusevniho

a emocionalniho vyc¢erpani, dale dochdzi k poklesu az ztrat¢ motivace (,,mam toho
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az po krk“, ,citim se jako vyzdimany*). Pfevazuje depresivni ladéni, pocity
smutku, frustrace, bezvychodnosti, beznadéje, malé smysluplnosti vlastni préce.
Dostavuji se poruchy soustfedéni, zapomnétlivost, pocit, ze Zivot nema smysl, stav

muze eskalovat az k sebevrazednym myslenkam.

» Fyzicka uroveni — stav celkové Unavy organismu, apatie, ochablosti, rychlé
unavitelnosti. Dostavuji se bolesti nejriznéjsiho charakteru, mohou to byt bolesti
u srdce, zmény srde¢ni frekvence, poruchy krevniho tlaku, zaZivaci obtize, dychaci
obtize, bolesti hlavy, poruchy spanku, bolesti ve svalech, pfetrvavajici tenze,

zvysené riziko vzniku zavislosti.

» Emocinalni uroven — utlum sociability, nezdjem o hodnoceni ze strany druhych
osob. Objevuje se vyrazna tendence redukovat kontakt s klienty, Casto 1 s kolegy
a vSemi osobami. Zjevnd nechut k vykonavané profesi a vSemu, co s ni souvisi.
Nizka empatie se projevuje €asto u osob s pivodné vysokou empatii. NarGstani
konfliktd. Rodina a ptatelé piestdvaji byt zdrojem radosti a stdvaji se pfiitézi

(Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 64 — 65).

Ptiznaky se u kazdého jednotlivce mohou vyskytovat v rizné navaznosti, mohou mit riizny
prabeh, silu, ve vétSiné piipadii se neobjevuji vSechny pfiznaky u jedné osoby

(Poschkamp, 2013, s. 35).

2.4 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni neni jenom urcity kone¢ny stav, ale pfedevsim stale se vyvijejici proces
trvajici nékolik mésict, v nékterych ptipadech i n€kolik let. Stava se, ze vyvoj muze zacit
jiz pfi ndstupu motivovaného a nadSené¢ho pracovnika pomadhajici profese. Elan
a optimismus je mnohdy divodem, pro¢ se stdva nekriticky k sobé samému a nevnima
signaly unavy a trvale se pfetéZuje.

Syndrom vyhoteni se sklad4d z né€kolika fazi. Nejprve byva emocni vyhofeni, na které
Fyzické vyCerpani vedouci k psychosomatickému onemocnéni je dalsi disledek

dlouhodobého potladovani vlastnich potieb (Kebza, Solcova, 2003, s. 13).
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D¢lenim syndromu vyhoteni do fazi se zabyva mnoho autort. Venglatova v knize Sestra

v nouzi udava déleni dle Kraska — Lidecke 2007:

wINadSeni — v popredi jsou jasné idealy, jasny cil, kvalita prace, smysluplnost, srsi napady
a dochazi k pretezovani se.

Stagnace — pocatecni nadseni upada, slevovani ze svych idealii.

Frustrace — pracovnika zacinaji zajimat otazky efektivity a smyslu viastni prdce, objevuje
se tunelové videni: ma v hlavé jen svoji prdci, nic jiného ho nezajimd, citi se osamély se
svymi problémy, velka deziluze a zklamani.

Apatie — Pracovnik vnima své povolani jen jako zdroj obzivy, déld jen nejnutnéjsi prace,
vyhyba se komunikaci s klienty, miize se vyskytnout i tzv. HH — syndrom (z anglického

helplessness — bezmoci a hopelessness — beznadéje).

Vyhoieni — vycerpani, negativizmus, lhostejnost a naprosté vyhybani se profesnim
pozadavkim* (Venglatova, 2011, s. 28 — 29).

Dalsi déleni dle Poschkampa (2013, s. 36 — 39), ktery je nazoru, Ze optimalni je klasifikace
péti fazi. Potadi jednotlivych fazi je:

NadSeni — v této fazi se mohou stat spoustéci syndromu velka ocekavani, cile a piehnané
zaujeti.

Sok 7 praxe — nebo také zahorknuti viiéi praci, pii¢inou byva idealizovany obraz versus
neuspokojiva realita.

Unava — neustalé pretézovani, organizatni nedostatky postupné demotivuji a snizuji
pracovni vykon.

wrwe

a partnerskych vztazich.

Existencni beznadéj — projevuje se predev§im nespavosti, snizenim imunity, zaZzivacimi

problémy a bolestmi rtizného druhu.

Syndrom vyhoteni mé individuélni pribéh, jednotlivé faze nemusi propuknout posloupné.
Dtlezitym kritériem je zde samotny jedinec, jeho zivotni situace, jeho vnitini sila, rezervy

a pfedevsim zplsob chovani v Zivotnich situacich a konfliktech (Prief, 2015, s. 50 — 52).
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2.5 Diagnostika syndromu vyhoreni

Zakladem diagnostiky syndromu vyhoteni u jednotlivych pracovnikil je ¢asto vysledkem
pozorovani pfiznakll u jedincit vedoucim pracovnikem, pfipadné spolupracovniky (Kebza,
Solcova, 2003, s. 17). Diagnostika jedincli, u kterych sledujeme piiznaky syndromu
vyhoteni, spo¢iva kromé anamnestického zhodnoceni, také ve fyzikalnim vySetfeni

pacienta.

Psychologické metody diagnostiky jsou ptedev§im v podobé dotazniki, jejich ptrednosti
je snadnéjsi vyuzitelnost. V praxi se nejCastéji uzivaji dotaznikové metody: Maslach
Burnout Inventory dotaznik (MBI), ktery mapuje oblast emocionalniho vycerpani,
depersonalizaci a uspokojeni z prace, Burnout Measure (BM) dotaznik psychického
vyhoteni (Venglafova, 2011, s. 29). Syndrom vyhoteni vSak miZeme diagnostikovat
1 pomoci jinych metod a to sice tzv. sémantickym diferencidlem nebo pomoci

psychologickych studii (Kiivohlavy, 1998, s. 55).

2.5.1 Maslach Burnout Inventory (MBI)

Dotaznik slouzi k diagnostice syndromu vyhoteni u poméhajicich profesi. Sklada se ze tii
faktord. Dva z nich jsou ladéné negativné, tykaji se depersonalizace a emocionalniho
vycCerpani. Tieti z nich je ladéna pozitivné, tyka se osobniho uspokojeni z prace. Dotaznik
obsahuje celkem 22 polozek pro stanoveni stupné syndromu vyhoteni (Venglafova, 2011,

s. 42). Autorkami tohoto dotazniku jsou Maslach a Jackson (Bartosikova, 2006, s. 69).
MBI dotaznik rozdélujeme do tii oblasti:

» emociondlni vycerpini — EE: je doprovazeno ztratou chuti k jidlu, ztratou
jakékoliv motivace, faze se pocita za nejpiesnéjsi ukazatel syndromu vyhoteni,

» depersonalizace — DP: projev oblasti psychického vycCerpani, projevuje se hlavné
u osob s potiebou kladné odezvy, v ptfipadé¢ nedostatku této odezvy dochazi
k zahotknuti, stahnuti se do sebe a k naslednym projeviim syndromu vyhoteni,

» osobni uspokojeni zpriace — PA: lidé, ktefi trpi nizkou hodnotou zdravé
sebedtvéry, nedokdzou si sami sebe dostatecné cenit, byva pro né charakteristicky

1 snizeny pracovni vykon (Kfivohlavy, 2012, s. 55).
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2.5.2 Burnout Measure (BM)

Dotaznik méfi pocity fyzické vyCerpanosti, slabosti a Gnavy, dale pocity emocionalniho
vycCerpani, ke kterym se vztahuji pocity tzkosti, beznadéje a v neposledni fadé jsou zde
meéfeny pocity psychického vyc€erpani, které odrazeji pocity osobni bezcennosti. Autory

dotazniku jsou Pines, Aronson a Kafry. (Bartosikova, 2006, s. 70).

2.5.3 Orientaéni dotaznik

Jedna se o typ selfmonitoringu, pomoci autodotaznikli, nebo také diagnosticka
samoobsluha. Metoda vhodna pro kazdého. Pomoci tohoto dotazniku mtze jedinec zjistit,
v jaké fazi syndromu vyhoteni se ocitd. Vyhodou je, ze respektuje psychické vyhoteni jako
proces a ne jako momentélni stav. V orientaénim dotazniku nachazime 24 polozek, které
slouzi k diagnostice syndromu vyhoteni. Autory jsou Hawkins, Minirth, Maier

a Thursman (Kfivohlavy, 1998, s. 42 — 43).

2.5.4 Sémanticky diferencial

Sémanticky diferencial znamend jemné odliSeni vyznamu slov, pracuje s bipolarnimi
adjektivy. Bipolarni adjektiva jsou na obou stranach extrémni, naptiklad citim se bezcenny
— citim pIn€ hodnotny. Mezi témito vykyvy je stupnice, kterd ma urcité Ciselné rozpéti,
jedinec urcuje kiizkem na této stupnici, bod, kde citi, ze se nachazi (Kfivohlavy, 1998,

s. 41).

2.5.5 Personal Subjective Analysis (PSA)

Personal Subjective Analysis — subjektivni hodnoceni vlastni situace, je jednoducha
nedotaznikova metoda, kdy si za pomoci Gsecky, na jejichz koncich jsou dany protichtidné,
extrémni hodnoty citéni, ozna¢ime bod, v kterém se nalézdme dle naSich pociti

(Ktivohlavy, 2012, s. 57).

2.5.6 Psychologické studie

Psychologické studie potvrzuji pozorovani uréitych rozdilt, které se nachdzi mezi jedinci.
V modelovych situacich jsou prokazany rozdily chovani jednotlived a zjiStovany
souvislosti. Ze studijnich postiehli vychdzi nasledné déleni dle ur€ité charakteristiky lidi

a to na jedince, ktefi snadno podléhaji t€zkym situacim a skupinu jedinct, ktefi bojuji az
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dokonce. Psychologické studia mohou dospét k zavéru, u kterych skupin se syndrom

vyhoteni vyskytuje Castéji (Kiivohlavy, 1998, s. 43).

2.6 Lécba syndromu vyhoreni

Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému, kterd probéhla
v dubnu 2014, klasifikovala toto onemocnéni. Nyni ho muizeme najit pod terminem

Syndrom vycerpanosti a to pod ¢iselnym kodem F 48.0. (MKN 10 III. dil, 2014, str. 505).

Syndrom vyhoteni provazi mnoho ptiznaki, které zplsobuji postizenému komplikace jak
v profesnim, tak v osobnim zivote, proto zakladnim krokem je uvédomit si a ptfiznat sam
sob¢, ze nastaly vazné potize. Syndrom vyhoteni se vétSiné piipadl tyka jedincl velmi
houzevnatych a zamétenych na vykon. Predevsim pro tento typ, ale i pro ostatni je obtizné
pripustit, ze neni néco v poradku. Diivodem byvaji pocity bourajicich se Zivotnich jistot

a kolabujici profesni, mnohdy i soukromy Zivot.

V prvotnich fazich je mozné pomoci sam sobé¢, diilezité je mit zachovany nahled nad svym
chovanim a dokazat se podivat na své jednani s odstupem. V ptipadé zvladnuti této faze
a spravného zpracovani problému, ziskané zkusenosti mohou byt dale vyuzity k osobnimu

rozvoji a zlepSeni sebevédomi.

V akutni fazi je tfeba vyhledat odbornou pomoc z oblasti psychologie, psychoterapie

¢i psychiatrie (Venglarova, 2011, s. 38 — 39).

Pro 1écbu syndromu vyhoteni jsou vhodné relaxaéni metody, psychoterapie a dalsi
psychoterapeutické piistupy. V nékterych piipadech se pro podpofeni 1é€by pouzivaji
farmakologické ptipravky.

2.6.1 Relaxa¢ni metody

Spojeni prevence piipadné 1é€by syndromu vyhofeni a relaxa¢nich technik znamena
predevsim dopiat si vSe ve spravné mife, zachovat rovnovdhu mezi namahou
a odpocinkem. Relaxa¢ni cviceni mohou pomoci nalézt vnitini klid a to jak uvoliovaci, tak

posilovaci techniky.
Cloveka postizeného syndromem vyhoteni provazi vys§i mira stresu organizmu. Na tyto
stresov€é projevy organizmus reaguje napétim sympatika, aktivni ¢asti vegetativniho

nervového systému, dochézi k vyplavovani adrenalinu — stresového hormonu. Pokud tento
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stav pretrvava a nedochazi k uvolnéni napéti, dochazi v kiife nadledvin k sekreci hormonu
kortizolu, ktery reguluje hladinu cukru a mnoZstvi mineralnich latek v krvi. Vzrlsta
svalové napéti, zhorSuje se prokrveni kuze, stoupa krevni tlak, zvySuje se srdecni

frekvence, zpomaluje se Cinnost stfev a tvorba zaludecnich §t'av.

Relaxacni cvieni je tieba provadét pravidelné. Cilem je aktivizace parasympatika.
Pieprogramovani organizmu z nadmérné aktivity sympatiku k posileni parasympatiku je
casové narocné, zejména je — li jedinec vystaven trvalému tlaku a plsobeni nékolika

stresovych faktorii soucasné.
Relaxaéni metody:

» autogenni trénink podle Schultze,

uvolnéni svali podle Jacobsona,

asijské techniky — joga, Tai chi, Cchi — kung,
(auto) hypnoza,

(nenabozenska) meditace, tak zvané bdélé snéni,

YV V V VYV V

Biofeedback — biologické zpé&tna vazba.

Vsechny tyto metody jsou kladn¢ védecky ovérené a jednoznacné piinosné (Stock, 2010,

s. 70 =71).
Dalsi alternativni relaxacni techniky:

» aromaterapie,
» arteterapie,

» muzikoterapie,
>

relaxace prostfednictvim barev (Venglarova, 2011, s. 69).

2.6.2 Psychoterapie

Psychoterapie je proces, pii kterém dochazi diky psychologickych postupiim a metodam
k pomoci lidem vnitin¢ destabilizovanym, ¢asto nemocnym a nestastnym. Psychoterapie
zahrnuje prevenci, lé¢bu a rehabilitaci zaloZzenou na vzajemném vztahu a komunikaci mezi

psychoterapeutem a klientem (Vymétal, 2010, s. 7).

Dulezity je vztah klienta a psychoterapeuta jako ¢lovéka, ktery se mu snazi porozumét, jevi
o n&j osobni zdjem a je pro néj pfirozenou autoritou znamenajici pro nemocného oporu

a jistotu, nad¢ji ve zménu k lepSimu. Jednou zpodminek je diveéra. Osobnostni
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charakteristiky psychoterapeuta dtlezité pro vztah ke klientovi je akceptace klienta,

empatie a autenticita terapeuta (Vymetal, 2010, s. 142).
Psychoterapeutické ptistupy:

» Dynamickd psychoterapie, psychoanalyza: tato metoda pracuje na zvladani
uzkostnych stavii, postupného budovani sebevédomi, ptipadné nauceni se odvaze
postavit se sam za sebe (Prasko, 2005, s. 50).

> Kognitivné behaviordlni terapie: metoda pracuje se zvladani tzkosti, obav,
télesnych symptomt a zivotnich problému (Prasko, 2005, s. 56).

» Skupinova psychoterapie: probihd ve skupinach 8 — 12 osob. Metoda za pomoci
skupiny hleda spojitost mezi Gzkostnymi stavy a vzorci chovani. Cilem je zména
vzorce chovani (Sekot, 2014, s. 641).

» Logoterapie: princip je zalozeny na dvou krocich — prvni se zaméfuje na nalezeni
realistického pohledu na véc a druhym krokem je rozSifeni pohledu jedince

(Ulrichova, 2011, s. 200 — 202).

2.6.3 Lécba farmakologickymi pripravky

Syndrom vyhoteni je spojen s télesnymi, psychickymi a emociondlnimi problémy.
Predevsim stres provazejici syndrom vyhoteni vyvoldva mnohdy zavazné fyziologické

problémy, které je mnohdy tfeba fesit farmakologickymi piipravky.
Tato 1éCba je podpiirnd a sama o sob& syndrom vyhoteni nevyléci.

» Antidepresiva — tlumi deprese, smutek, apatii, strach a stavy beznad¢je
(Prasko, 2005, s. 45).
» Anxiolytika — tlumi nepfijemné prozitky snizujici kvalitu zivota, které

vyvolava strach a uzkost (Prasko, 2005, str. 44).
Fyzické obtiZze mohou pomoci odstranit tyto druhy farmakologickych ptipravki:

» Stimulancia — stimuluji pomoci urychleni psychomotoriky, zabramnuji
ospalosti.

»  Analgetika — 1éCiva tlumici rizné druhy bolesti.

» Hypnotika — fes$i rtuzné druhy nespavosti (Suchopar et al., 2009,
s. 238 —237).
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2.7 Prevence syndromu vyhoreni

Zakladnim pilifem pfedchazeni syndromu vyhoteni je prevence, ktera by méla obsahovat
dostatecnou osvétu, informovanost a praci s celym pracovnim tymem napiiklad nabizenim
teambuildingovych aktivit. Informovany c¢lovék miize sdm na sobé pozorovat urcité
pfiznaky a zhodnotit zda je schopen pomoci si sdm nebo navstivit odbornika. DileZité je,

aby se na prevenci podilel kazdy zaméstnanec, ale predevsim kazdy zaméstnavatel.
Kfivohlavy (2012, s. 28) postupy prevence syndromu vyhoteni déli:

» Interni postupy nam ukazuji, ze k syndromu vyhoteni dochazi piedevsim u lidi
zam¢efenych na jeden cil. Vyzkumy prokézaly, ze lidem nejvice ohrozenym
syndromem chybi tyto charakteristiky — pfiméfené riskovani, snaha o disledné
informovani o vysledcich své ¢innosti, pldnovitost a subjektivni pojem tspéchu.

» Externi pristupy obsahuji socialni oporu, pfedavani rad a zkuSenosti od lidi, ktefi

vyhoteli nebo se o vyhotené starali.

2.7.1 Prevence na pracovisti

neustale na paméti jejich dulezitost a nepodceniovat jejich vyznam.

Vztahy na pracovisti — vytvareni piijemné tvirci atmosféry s jasné rozdélenymi rolemi

a povinnostmi. Minimalizace napjaté atmosféry nebo mozného lobbingu.

Ohodnoceni za prdaci — zaméstnavatel by si mél byt védom potieby dostate¢ného
hodnoceni pracovnikll a to jak finan¢niho, tak potfeby védomi, Ze prace ma smysl, Ze

zaméstnavatel si jeho prace cenni a vazi.

Kontrolni systéem — spravné nastaveny kontrolni systém mulZze zabrdnit mnoha
nedorozuménim a fatalnim dusledktim. Dulezité je, aby nebyl pfili§ byrokraticky a pro

zaméstnance ponizujici.

Vhodné nacasovani — spravné naasovani jednotlivych pracovnich ukonii a systému
piestavek je zakladem pro utvareni dobrych pracovnich podminek. PfetéZovani, predevsim

dlouhodobé, snizuje rapidne€ vykonnost a zvySuje riziko chyb z nepozornosti a inavy.

Nabidka aktivit k odreagovani od pracovni c¢innosti — moznost vybrat si ze spektra nabidek
¢innosti zvyhodnénych zaméstnavatelem naptiklad navstévy divadel, t€locvi¢en, masazi,

relaxacnich pobytl atd. (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 67 — 68).
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CelozZivotni vzdelavani — jedné se predev§$im o zvySovani si dovednosti a znalosti v daném
oboru pomoci akreditovanych kurzli, seminai, stazi, odbornych konferenci. Mimo jiné je
ve vlastnim zajmu pracovnika ¢ist odbornou literaturu, ¢asopisy a sledovat novinky ve

svém oboru.

Zajisteni vhodnych pracovnich podminek — znamena vyhovujici prosttedi pro vykon dané
¢innosti a to v prostiedi vhodném pro klienty, tak pro zaméstnance. Zajisténi technickych,

hygienickych, personélnich pozadavkd.

Teambuilding — za pomoci raznorodych aktivit napomaha zlepSeni spolecenskych vztaht,
socialnich interakci, napomahd vymezeni roli v ramci plnéného tkolu, podporuje lepsi
komunikaci a spolupraci mezi ¢leny tymu. Pro rozvoj organizace a dobrou spolupréci tymu
je dulezity ,,spolecny tah na branku®, vytvatreni efektivnich pracovnich vztahli a hledani
feSeni problémii v ramci tymu. Dilezitym prvkem pro spolupraci je znalost kolegii

1 mimo pracovni ¢innosti (Venglafova, 2011, s. 169, 174).

Balintovské skupiny — systematickd metoda v supervizi. Pii setkdnich skupin o poctu 6 — 12
osob se tesi konfliktni situace nebo problematické vztahy s klienty (Venglafova, 2011,

5. 158).

Stridani skupin klientu, zména pracoviste - dalsi alternativa prevence syndromu vyhoteni

pomoci odvraceni hrozby stereotypu.

Supervize — supervize poméaha ocistit se od negativnich emoci, porozumét 1épe situaci,
nefesit konflikty agresi ¢i Unikem, ale komunikaci vedouci k hlub$imu dorozuméni.
Supervizor, jakozto odbornik na vedeni poradenského rozhovoru, mize pomoci
k pochopeni, zmén¢ komunikacniho stylu, lepsi spolupraci, piedevsim z divodu,
ze ve vztazich aktérl neni zaangazovan, stoji vné systému, ma potiebny nahled. Zakladnim
pravidlem supervize je bezpecny vztah, diivéra viici supervizorovi.
V supervizi jde predevsim o profesionalni rozvoj pracovnika:

» zvySovanim a ziskavanim dovednosti,

» poskytnutim pomoci pfi feseni obtiznych ptipadd,

» zvladani emocné narocnych a stresujicich situaci,

» dalSim vzdélavanim pracovnika (Venglafova, 2011, s. 88).
Supervize je pomoc podpora pro ty, ktefi sami pomahaji. Vznik4 na zaklad¢ objednavky

(zakazky), kdy vznika pro obé¢ strany zavazny kontrakt.
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Supervizi délime podle zaméteni na druhy:

» Individualni — vhodna pro situace pfili§ osobni, pro praci pracovnika s klientem na
individualnim ukolu, pro feSeni situace poruseni hranic a feSeni etickych témat atd.

» Tymova — prace ve skuping, kdy tématem mize byt urcity piipad nebo predmétem
supervize je tym sam — tzv. supervize tymu v které se oSetfuji tymové vztahy
a komunikacni kanaly v tymu.

» Supervize organizace — je pomoci zejména pro vedouci pracovniky a manazersky
tym. Pomaha optimalizovat zpisob fizeni, stanovit potfebné cile, spravné vyuzivat
komunikac¢ni kanaly, zefektivnit spolupraci tymi (Veltrubska,

http://www.ivavel.cz/texty/Supervize a_co_s ni.pdf).

2.7.2 Osobni prevence

Pfedchazeni syndromu vyhoteni se tykd ptredevsim kazdého pracovnika, jeho pfistupu

k problematice a snahy o spokojeny zivot.

Vhodna Zivotosprava — zivotosprava je jednim ze zakladnich kament prevence, od kterého
se odviji celkové zdravi. Jedna se propojeni vyvazené stravy, dostatku spanku, odpocinku,

vhodné sportovni aktivity atd. (Prasko, 2005, s. 198).
Relaxacni a meditacni techniky — vycCet technik je zminén v kapitole 1éCba.

Volnocasove aktivity — pro psychické zdravi jsou velmi prospésné predevsim diky
moznosti odreagovani, moznosti trdveni Casu srodinou a pfateli a tim upeviovani
vztahovych vazeb, které pozdéji mohou fungovat jako podptirna sit’ (Venglarova, 2011,

s. 35).

Porzitivni a realistické mysleni — nelehké pro jedince, kterym vtomto brani jejich
temperamentové zalozeni. Pfijmout skutecnost s nadhledem a lehkosti, pouzit tsmév

mnohdy ulehéi situaci (Prasko, 2005, s. 197 — 199).

Oddélovani pracovniho a soukromého Zivota — dlouhodobé pienaSeni pracovnich problému
do soukromé sféry muize narusit rodinné vztahy a naopak nadmérné zaté¢zovani tymu svymi
problémy piinési nesoulad tymu (Venglaiova, 2011, s. 37).

Asertivita — schopnost, kterd neni dana kazdému, ale 1ze se ji naucit. Jedna se o schopnost
vyjadfit svilj nazor, branit se manipulaci, dokazat fici ne, j& nevim, je mi to jedno

a neprozivat pocity vycitek (Novak, 2012, s. 26 —27).
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proces nez poznavani druhych. Sebepoznani je prfedevsim realistické uvédoméni si svych
vlastnosti, dovednosti, nedostatkii. Tato poznadni nam miize pomoci pii pochopeni okolniho

svéta, ulehceni adaptace a zvladani naro¢nych situaci (Venglarova, 2011, s. 35 — 36).

Time management - schopnost efektivniho planovani svého ¢asu. Spravna organizace
a planovani aktivit je dileZzitou technikou, kterd pomulze zvladat i t€zké stresové situace.
Mnohdy vede k vyjasnéni priorit a k vyuziti skrytych Casovych rezerv, které je mozno

vyuzit pro vlastni rozvoj (Lojda, 2011, s. 42).

Vira — vira ma pro kazdého jedince vlastni vyznam. Z epistemologického hlediska jde
o presvédceni, Ze néco je skuteCné a pravdivé. Nabozenské a psychologické hledisko je
zaméteno na duveéru v osobu, nauku, instituci, ale také ve vlastni poznatky, sebe sama
a svij usudek (https://cs.wikipedia.org/wiki/Vira). Vira, nemusi byt zrovna urcité
nabozenstvi, ale také presvédceni, vira sama v sebe. Dulezité je, Ze v mnoha piipadech se

muze stat pomocnikem, o kterého se lze opfit.
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3 SPECIFIKACE SOCIALNICH SLUZEB

Specifikace a poskytovani socidlnich sluzeb je v Ceské republice vymezeno zékonem

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni.

Socialni sluzba je soubor ¢innosti, které poméahaji a podporuji clovéka pti feSeni neptizniveé
socialni situace pomoci poskytovani sluzeb ambulantnich, terénnich nebo pobytovych,

zamétenych na urcité skupiny klientl a jejich problémy.

Pojeti socialni politiky v CR se fadi ke konzervativnimu modelu s prvky socialné
demokratického nebo také skandinavského modelu. Z praktického pohledu v oblasti
konzervativni to znamend snahu o upfednostnéni domaci rodinné péce. Skandindvsky

model je zmiflovan v souvislosti s dostupnosti pobytové péce (Kalvach, 2011, s. 217).

Poskytovatelé socidlnich sluzeb maji tyto povinnosti dané zékonem ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, v platném znéni:

» Srozumitelnou formou zajistovat dostupnost informaci o poskytované sluzbé.

» Zajemce o sluzbu informovat o povinnostech, tthradach a zpiisobu poskytovani
sluzby, tak jak to vyplyva ze smlouvy o poskytovani sluzeb.

» Zajistit a vytvaret podminky pfi poskytovani sluzby tak, aby bylo mozné napliovat
lidska prava.

» Mit vypracovana vnitfni pravidla, kterd zajistuji poskytovani sluzby a respekt
k praviim uZzivatell.

» Prubéh sluzby planovat podle osobnich cilt, potfeb a schopnosti uzivatel, hodnotit

pribéh sluzby, vést individudlni zdznamy, zapisovat vystupy hodnoceni do

individualnich planu.

Zadatelé o sluzbu musi byt vedeni v evidenci o sluZbu.

Ridit se standardy kvality vypracovanymi pro kazdou sluzbu.

Uzaviit smlouvu s osobou pokud tomu nebrani zdkonné divody.

YV V V V

Obecnimu ufadu srozSifenou pusobnosti neprodlené¢ oznadmit ukonceni
poskytované sluzby osobg, ktera se neobejde bez dal§i pomoci a podpory a mohl by
se ocitnout v situaci ohrozujici zivot, zdravi. Osoba s timto oznadmenim musi
souhlasit (Zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach,
http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006 _Sb.pdf).
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Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, pfinesl povinnost
poskytovatelim socidlnich sluzeb vytvofit soubor kritérii kvality poskytované dané
socialni sluzby — standardy kvality socidlnich sluzeb. Vypracovani a nasledné
dodrzovani se vztahuje na vSechny druhy socialnich sluzeb. Poskytovatel si je musi
zpracovat a modifikovat podle poskytovanych druhti sluzeb a jejich rozsahu, na své
konkrétni podminky a pro svoji cilovou skupinu, je nutné, aby odpovidaly realné
situaci a vyhovovaly klientim sluzeb. Velky piinos zavedeni socialnich standardi
pfinesl v moZnosti porovnavat efektivitu jednotlivych druhli sluZzeb a zafizeni se

stejnym druhem sluzby (Malikova, 2011, s. 69 — 70).
Standardy jsou déleny do tii zakladnich kategorii:

» Proceduralni standardy ¢. 1 — 8, obsahuji systematicky navod jak ma dany druh
poskytované sluzby vypadat, vymezit ramec socidlni sluzby, jeji kvality
sohledem na ochranu prav klienti a moznosti feSeni piipadnych
problematickych situaci. Zajistuji vztah poskytovatel a vefejnost, klient
a poskytovatel.

» Personalni standardy ¢. 9 — 10, stanovuji podminky pro personalni zajisténi
poskytovani socidlnich sluzeb a stanovuji povinnost pro zaméstnavatele
vytvofit vhodné podminky pro pracovniky jejich profesni rozvoj

» Provozni standardy ¢. 11 — 15, zajistuji dostupnost a informovanost o sluzb¢,
havarijni a nouzové situace, pravidla pro mechanizmy hodnoceni (Malikova,

2011, s. 69 —70).

Socialni sluzby a jejich dodrzovani povinnosti kontroluje inspekce dle zakona § 88 a §89
o dodrzovani kvality socidlnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch,

http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006 _Sb.pdf).
Etické principy poskytovani socidlnich sluzeb

Poskytovani socialnich sluzeb musi probihat nejen v souladu s pravnimi pfedpisy, ale musi
vychazet z obecné platnych etickych principti. Etické zasady je tfeba dodrzovat vici
klientim poskytované sluzby, v interpersonalnich vztazich a ve vzdjemném pfistupu mezi

pracovniky.

Skupiny pracovnikii v socialnich sluzbach maji podle své odbornosti oficidlné vyhlasené

a schvalené etické kodexy, které¢ maji pracovnici dodrzovat a tidit se jimi.
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Etické kodexy a normy pro pracovniky v socidlnich sluzbach:

>

>
>

Eticky kodex socidlnich pracovniku Ceské republiky nabyl Gi¢innosti 20. 5. 2006,
obsahuje etick¢ zasady v souladu s doporu¢enimi s vyznamnymi dokumenty
(Vseobecna deklarace lidskych prav, Charta lidskych prav spojenych narodd,
Umluva o pravech ditéte, Ustava Ceské republiky, Listina zakladnich prav
a svobod), pravidla etického chovani socidlniho pracovnika a to ve vztahu
k uzivateli, zaméstnavateli, kolegiim a etické problémové okruhy.

Mezindrodni eticky kodex socidlni prace, ptijat 2004. Obsahem jsou dané principy
a to — lidské prava a lidska dustojnost, socialni spravedlnost.

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester pfijat 1953. Kodex se
zabyva problematikou sestry a spoluobcana, oSetfovatelské praxe, profese, vztahii
se spolupracovniky.

Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékatskych obort, vydan v 2004.

Etické normy v oSetfovatelském povolani z roku 1991 (Malikova, 2011, s. 56 — 59).

Zakladni etické zasady pro poskytovani socialni sluzby:

>

Y VvV

Y V V V

Nezneuzivat nepiiznivou socialni situaci klienta, vybrat pro n¢j tu nejvyhodné;jsi
sluzbu.

Zdrzet se projevl pohrdani, neticty viici osob€ v neptiznivé socialni situaci.
Problémy osob v nepfiznivé socidlni situaci nebagatelizovat, nezlehCovat jejich
situaci.

Dat najevo uctu a respekt.

Nabidnout vS§echny mozné formy pomoci a informaci o sluzbach a nechat na osobé
v nepfiznivé socidlni situaci, aby si vybrala sluzbu pro ni nejptijatelngjsi.
Nezamlcovat dilezité informace.

Nepodvadeét klienta.

Vést seriozni jednani.

Respektovat rozhodnuti, vybér pomoci vybrany osobou v nepfiznivé situaci atd.

(Malikova, 2011, s. 54).

Pro potieby vyzkumu diplomové prace jsou specifikovany pobytové a terénni sluzby

vyuzivané seniory.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

3.1 Pobytové sluzby

Zakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, v platném znéni, vymezuje pobytové sluzby

jako sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socidlnich sluzeb.
Domovy pro seniory

V domovech pro seniory jsou poskytovany sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti
zejména z divodu veku, které pottebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Neptizniva
socialni situace jim nedovoluje, zit ve vlastnim prostfedi Sluzba zahrnuje poskytovani
ubytovani, stravovani, socidlni péci, zdravotnické sluzby a dalsi sluzby fakultativni,

volitelné, doplnkové (Kalvach, 2011, s. 216).
Domovy se zvlastnim reZimem

V domovech se zvlaStnim rezimem jsou poskytovany sluzby osobam se snizenou
sobéstacnosti z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych
latkach, osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci. Sluzba
zahrnuje poskytovani ubytovani, stravovani, socialni péc¢i, zdravotnické sluzby a dalsi
sluzby fakultativni, volitelné, doplitkové. Rezim zafizeni je pfizptisoben specifickym

potfebam téchto osob.
Odlehcovaci pobytové sluzby

Odlehcovaci pobytové sluzby jsou poskytovany sluzby osobam se sniZzenou sobéstacnosti
z diivodu veéku, chronického duSevniho onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, o které je
jinak peCovano v jejich pfirozeném prostiedi. Cilem této sluzby je umoznit odpocinek
pecujici osobé. Sluzby poskytuji pfechodné ubytovani po dobu 1 az 3 mésicl. Doba
poskytovani zalezi na poskytovateli. Vyuziti této sluzby je ptfedevS§im z divodu odlehceni
pecujici osoby, nebo v pripadech rychlého zhorSeni zdravotniho stavu, kdy po hospitalizaci
neni mozny navrat do domaciho prostfedi, nebo jako prechodné feSeni pii cekani na

poskytnuti pobytové sluzby.
Tydenni stacionare

V tydennich stacionafich se poskytuji pobytoveé sluzby osobam se sniZenou sobé&stacnosti
z divodu vé€ku, chronického duSevniho onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejich
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Stacionaie se v CR v diisledku malé poptavky
od seniorské populace se ziizuji a provozuji pifevazné pro osoby se zdravotnim postizenim

(Kalvach, 2011, s. 216).
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Socialni sluzby a lizka ve zdravotnich zarizenich

V lazkovych zdravotnich zatizenich se podle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
v plném znéni, poskytuji pobytové sluzby osobam, které nevyzaduji nemocni¢ni zdravotni
péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemohou byt propustény, dokud jim
nebude zajisténa pobytova, terénni sluzba nebo zabezpeCena péce osobou blizkou

(Kalvach, 2011, s. 217).

3.2 Terénni sluzby

Dle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni, se terénnimi sluzbami

rozumi poskytovani sluzeb v piirozeném socidlnim prosttedi jedince.
Domy s pecovatelskou sluzbou

Domy s pecovatelskou sluzbou se v nékterych piipadech se nespravné oznacuji jako
pobytové sluzby. Touto sluzbou se rozumi bydleni v domech zvlastniho urceni a to pro
seniory, zdravotné postizené¢ dospélé obcCany, jejich zdravotni stav dovoluje samostatny
zivot s podporou terénni pecovatelské sluzby. Soucasti domii byva spolecnd jidelna,
knihovna, spolecenskd mistnost, v nékterych piipadech je soucasti i ambulantni sluzba,
denni stacionaf, centrum dennich sluzeb slouZici nejen pro obyvatele domu, ale 1 okoli.
Obyvatelé¢ jsou si veékove, zajmove blizci a diky zajisténi terénni pée — pecCovatelské
sluzby umoziuje setrvani seniorti v domécim ptirozeném prostiedi pomérné¢ dlouhou dobu

(Kalvach, 2011, s. 217).
Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je terénni sluzba poskytovana predevSim v domécim prostiedi osobdm
se sniZzenou sobéstacnosti z divodu veku, chronického duSevniho onemocnéni nebo
zdravotniho postiZeni, jejich situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Pecovatelské sluzby poméhaji zvladat péci o sebe a 0 domacnost. Tyto sluzby zajist'uji:

» Pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu.

» Pomoc pfi osobni hygieng.

» Poskytovani stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy.

» Pomoc pii zajisténi chodu domacnosti (Arnoldova, 2016, s. 35)
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Odlehcovaci terénni sluzby

Odleh¢ovaci sluzby mohou byt poskytovany jako terénni, ambulantni nebo pobytové
osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu véku, chronického dusSevniho onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich ptirozeném prostiedi. Sluzba
poskytovana jako terénni obsahuje pomoc peCujicim osobam a to prevzetim péce
0 pecovanou osobu v doméacim prosttedi po pfechodnou dobu, potiebnou pro naplnéni
vlastnich potieb pecujiciho, pfipadné vyiizeni si potfebnych zéalezitosti peCujici osoby. Jde
o riznou kombinaci ¢innosti nabizenou v rdmci jinych druha sluzeb (Arnoldova, 2016,

5. 38).
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4 SENIORSKA POPULACE

Dnesni doba oslavuje predevsim kult mladi. Stafi je ¢asto brano jako nutné zlo, nevidi ve
stafi zkuSenost, vyrovnanost, moudrost jako nasi pfedkové. Forma stafi kazdého jedince je
pfedevS§im dana obsahem a stylem celého Zivota, stafi je vyvrcholenim individudlniho

piistupu, jedine¢nosti kazdého jedince (Stilec, 2004, s. 14).

Problematika starnuti ma dvé dimenze a to starnuti populace a starnuti jedince.

4.1 Starnuti populace

N 24

v celosvétovém meéfitku. Pri¢inami je predev§im proces kdy se zvySuje podil seniora viici

podilu déti mladSich 15 let, divodem je pokles porodnosti a zaroven pokles mér iimrtnosti.

Dusledky demografického starnuti se dotykaji socidlnich, zdravotnich a ekonomickych
oblasti. Rust ndkladi na socidlni, zdravotni zabezpeCeni, spolecné s udrZitelnosti
dichodového systému vyvolava opravnéné obavy v ekonomické oblasti. Starnuti populace
souvisi 1 s postavenim seniorské populace ve spoleCnosti a to v soukromé sféte

mezigeneracnich vztazich, ale i1 ve vztazich uvniti rodiny (Svobodova, 2012).

4.2 Starnuti jednotlivce

Starnuti je soucasti kazdého lidského Zivota, kterou provazi télesné — biologické zmény,

psychické a socidlni zmény.

» Télesné zmény byvaji individualni, casto nevratné podpotené dusledky nemoci. Je
tteba si uvédomit, ze jiz od 30 roku veéku kazdorocné ubyva pfiblizné 0,8 az
1% funkci organovych soustav. Diky zhorSené regeneraci dochéazi i k viditelnym
zméndm — seSlosti, které ¢lovéka mohou zménit, zvysi jeho nedivéru, zvysi jeho
introvertni zaméfeni, nejistotu, které mohou vést k zaobirani se pouze sama sebou
a svymi funkcemi a to zapficini zmény psychicke.

» Psychické zmény jedna se predevsim o ubytek dusevnich schopnosti podminénych
fyzickymi zménami, ktery ma za na nasledek moZnou zménu osobnosti. Zvysuji se
projevy negativnich vlastnosti a ryst. Tieba se zaméfit na rozliSeni problémového

chovani, jejichZ pfi¢inou je starnuti nebo dusevni porucha.
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Psychické charakteristiky seniorti:
Jevy  sestupné povahy — pokles vitality, elanu, zpomaleni
psychomotorického tempa, snizeni schopnosti navazovat vztahy, vstipivosti
vybavnosti.
Funkce, které se vekem nemeni — jazykové znalosti, slovni zasoba.

Zmény vzestupné povahy — zvysena tolerance, vytrvalost, trpélivost.

» Socidlni zmény jsou spojeny se zménou zivotniho stylu, odchodem do dichodu se

méni prozivani, vnimani i chovani. Clovék je postaven pied zménu spoletenské
role a je na pfipravenosti kazdého, ale i na spolecnosti jak se dokéze s touto
zménou vyrovnat. Reseni této situace ma dva modely:

Teorii aktivity kdy ¢lovek bez zdravotnich obtizi zlistava stale aktivni.

Teorie stazeni kdy se Clovek ptipravi v piedstihu na odchod do dichodu, ktery ma

byt ptfirozenym vyvojem a ne vysledkem vnégjSiho tlaku (Dvotfackova, 2012,

5. 12 -15).

Heterogenita stari

Seniorskou populaci provazi mnoho mytl, jednim z nich je pfedstava homogenni seniorské

populace. Toto pojeti je znacné diskriminacni stereotypizace starych lidi. Seniorska

populace je vyrazné heterogenni, neexistuje zadny ,, typicky senior®.

Seniorské populace je:

>

>
>
>
>

heterogenni,

s pfevahou ovdovélych Zen (nad 80 let je pomér 4 : 1),
socialni potencial byva casto podcenovan,
znevyhodnéna vici mlad$im generacim,

s potiebou osobniho pfistupu a podpory svébytnosti.

Periodizace stari a variabilita priorit:

» pocinajici stari (60/65 — 74 let) — zajem o pracovni a c¢inorodé uplatnéni,

>

seberealizaci a participaci, jde pfedev§im o snahu vénovat se konickiim, z4jmim,
aktivita vénovana rodin¢ piedevsim péce o vnoucata podpora starych rodicu.
viastni stari (75 — 84/89) — nastupuji zdravotni problémy a s tim spojené 1ékatskeé
potieby, zvySuje se riziko ovdovéni, Cas a energie pro provadéni potiebnych
¢innosti a odpocinku se prodluzuje a zvysSuje.

dlouhovekost (85/90 a vice let) — snizuje se sobéstaénost, zvysuje e potieba péce.
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Seniofi mohou byt rizni podle svého funkéniho stavu:

YV V VYV V

>

elitni — jejich vykony piekvapuji i ve vysokém véku,

zdatni — zvladaji naro¢né prostiedi, pracovni aktivity,

nezavisli — zvladaji bézny zivot, ale funkcni rezervy a zdravi jsou nizsi,

krehci — jejich zdravotni i funkéni stav je labilni,

zavisli — nizky zdravotni potencidl, potfeba podpory druhé osoby, sluzby,
dlouhodobou péci,

zcela zavisli — upoutani na ltizko, tieba trvaly dohled pfedevsim u demenci, potieba
osetfovatelské péce a sluzby,

umirajici — nutna paliativni péce (Cevela et. al., 2012, s. 27-29).

Pomahajici pracovnik se ale béhem své prace potkava s lidmi v krizi, v zavislém postaveni,

kteti obvykle potiebuji vice nez jen slusnost. Proto, aby se prace poméhajiciho pracovnika

nestala pouhym vykonem svéienych pravomoci, je nezbytnou soucasti profesionalniho

vztahu davéra, piijeti, porozuméni, také sezndmeni se s urCitymi védomostmi

a dovednostmi tykajici se nejen cilové skupiny — seniorské populace, které je péce urcena,

ale také pfimo s potfebami jednotlivych klientd, jejich funkénim stavem.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkumna oblast diplomové prace je zaméfena na zjiSténi vyskytu syndromu vyhoteni
pracovnikli pomahajicich profesi a to pracovnikli v socidlnich sluzbach a zdravotnich
sester pracujicich v rozdilnych sluzbéach a to v pobytovych zatfizenich a terénnich sluzbach
pro seniory. Domnivam se, ze je dilezité vénovat pozornost tomuto tématu z divodi
celkového nedostatku zdravotnického persondlu diky, kterému ¢asto dochdzi k pretézovani
pracovnikd, ale také z diivodu starnuti populace a tim 1 vEétsi potfeby sluzeb a pracovnikd,

ktefi se dovedou o seniorskou populaci postarat.

Vyzkum probéhne formou kvantitativniho vyzkumu. Teoreticky v této ¢asti vychazim
z Chrasky (2007). Etapy kvantitativn¢ orientovaného vyzkumu zahrnuji stanoveni
problému, formulaci hypotézy, testovani hypotézy a vyvozeni zéavért, vcetné jejich

prezentace (Chraska, 2007, str. 12).

5.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni je prozkoumat souvislosti vyskytu syndromu vyhofeni
u zdravotnich sester a pracovnikl v socidlnich sluzbach, pracujicich v ptimé obsluzné péci
a to v pobytovych a terénnich sluzbach pro seniory. Vyzkum se zajima o to jaky vliv ma
pracovni prostfedi danych sluzeb na vyskyt vyhofeni. Vyzkum sluzeb poskytovanych
v rozdilném prostiedi a s tim spojena Cetnost vyskytu syndromu vyhotfeni miize poukézat
na problematiku prace v uzavienych prostorech a v terénu. Dale budu zjistovat vyskyt
syndromu vyhoteni v souvislosti dal§imi faktory jako v€k pracovnikd, délka praxe,

velikost tymu, odborné vzdé€lani, pracovni zafazeni, vira.

5.2 Vyzkumné otazky a stanoveni hypotéz

Otazky vyzkumu jsou zaméfeny na problematiku vyskytu syndromu vyhoteni ve srovnani
s danymi faktory (v€k, délka praxe, velikost tymu, odborné vzd€lani, pracovni zafazeni,

vira).
Pro vyzkum byly vybrany terénni a pobytové sluzby, které se lisi prostfedim ve kterém je
sluzba poskytovana, proto hlavni vyzkumna otazka zni:

Jaky je vyskyt syndromu vyhoieni u pomahajicich profesi v zavislosti na typu

poskytované sluzby?
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Hypotéza: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoreni

pracovnikii a typem poskytované sluzby.

Dalsi otazky a hypotézy se tykaji ziskanych faktografickych tidajti v prvni ¢asti dotazniku

a jejich ptipadné souvislosti se syndromem vyhoteni.
1. Jaka je souvislost mezi syndromem vyhofeni a délkou praxe?

HI1: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoreni pracovniku

a délkou praxe.
2. Jaka je souvislost mezi syndromem vyhoieni a vékem pracovnikii?

H?2: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoreni pracovniku

a vekem pracovnikil.
3. Jaka je souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoreni a dosazenym vzdélanim?

H3: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosazenym vzdelanim a vyskytem

syndromu vyhoreni.
4. Je rozdil ve vyskytu syndromu vyhoreni v zavisly na poctu ¢lent v tymu?

H{4:  Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoreni

pracovnikii a velikosti tymu.

A4 /4

5. Je u pracovnikii v socidlnich sluzbach vyssi vyskyt syndromu vyhoFeni nez

zdravotnich sester?

H5: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoreni pracovnikii

a jejich profesi.

6. Jaky je rozdil mezi vyskytem syndromu vyhoreni u véFicich pracovniki

a nevéricich?
H6:  Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoreni
pracovnikii a jejich virou.
5.3 Charakteristika pouzité metody

Pro ziskani dat potfebnych pro vyzkum bylo pouzito dotaznikového Setieni, tedy

kvantitativni metody sbéru dat, zaméfené na pracovniky pomahajicich profesi. Dotaznik
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jako efektivni technika pro ziskani dostateného mnozstvi dat byl uzptisoben tak, aby bylo

mozné ziskat podstatné informace.

Dotaznik v uvodni ¢asti obsahuje kratké uvedeni do problému, déale nasleduje rozdé€leni do
dvou skupin otazek. Prvni ¢ast se sklada z faktografickych otdzek zaméfenych na ziskani
dat popisujici vzorek respondentl, které¢ nasledné budou pouzity pro srovnani faktort
danych ve vyzkumnych otdzkach s vyskytem syndromu vyhoteni. Druha ¢ast obsahuje
standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI) tykajici se syndromu
vyhoteni, ktery je k dispozici v publikaci Venglafové (2011, s. 42). Autorkami tohoto
dotazniku jsou Maslach a Jackson (Bartosikova, 2006, s. 69). Dotaznik je dostupny
v ptilohach — Ptiloha 1.

5.4 Vybér respondentii

Dotaznik byl zaméfen na pracovniky pomahajicich profesi — pracovniky v socidlnich
sluzbach a zdravotni sestry pracujici v rozdilném pracovnim prostiedi pobytovych
a terénnich sluzbach, na tzemi okresu TtebiC. Respondenti zatazeni do vyzkumného
Setfeni splituji nasledujici kritéria:

» odbornou zpusobilost k vykonu povolani,

» praxe v oboru minimalné 2 roky,

» ochota spolupracovat na dotaznikovém Setfeni.

Jako druh vybéru vyzkumného vzorku byl zvolen zamérny vybér, kde dle Chrasky (2007,
s. 22) o vybéru jistého prvku nerozhoduje nahoda, ale bud’ usudek vyzkumnika, nebo

usudek zkoumané osoby.

5.5 Distribuce a navratnost dotazniku

Dotazniky v tisténé podobé, v pozadovaném mnozstvi dle organizace, byly spolecné
s oznamkovanou obalkou se zpateni adresou, predany osobnd nebo zaslany Ceskou
postou. Distribuce probihala v unoru 2017. Dotazniky se po pfedeslé domluvé vracely do
poloviny biezna. Ze 110 rozeslanych dotaznikl se vratilo 91, coz je 83%. Po kontrole
doplnénych udaji muselo byt 6 dotazniku vyfazeno, pro vyzkum bylo pouzito 85 (77%)
spravé vyplnénych dotaznikli. Piekvapivé u nékterych dotazniku Maslach Burnout
Inventory (MBI) nebyly doplnény hodnoty ve Skéle, ale otazniky a bylo podotknuto, ze

Skalové hodnoceni se nezdéa respondentce vhodné, hodnotila by ano/ne a na nékteré otazky
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by méli odpovidat klienti. Ostatni vyfazené dotazniky byly stejné¢ chybné doplnény,

vSechny pfisly ve stejné obalce.

Pro vyzkumné Setteni bylo pouzito 85 spravné vyplnénych dotaznikii.

5.6 Zpiisob zpracovani dat

Faktografickd data ziskana v prvni ¢asti dotazniku — druh poskytované sluzby, vék, délka
praxe, dosazené vzdé€lani, velikost tymu, pracovni zafazeni a vira budou statisticky

zpracovana, interpretovana, dale pak pouzita pii ovéfovani hypotéz.

Oblast syndromu vyhoieni pracovnikii pomahajicich profesi je zkouméana pomoci
dotazniku MBI — dostupného v publikaci Venglafové (2011, s. 42). Autorkami tohoto
dotazniku jsou Maslach a Jackson (Bartosikova, 2006, s. 69).

Maslach Burnout Inventory (MBI) dotaznik je druhé ¢asti dotazniku, ma tii faktory, dva
jsou ladény negativné — emocionalni vycerpani a depersonalizace. Jeden je ladén pozitivné

— osobni uspokojeni z prace.

» EE - stupen emocionalni vycerpani — negativné ladény faktor,
» DP - stupen depersonalizace — negativné ladény,

» PA — stupen osobniho uspokojeni — pozitivn¢ ladény.
Pocity se v dotazniku zaznamenavaji pomoci sedmistupnové skaly.
Zpusob vyhodnoceni dotaznikii Maslach Burnout Inventory (MBI) je nésledujici:

Pro vyhodnoceni je nutné spocitat soucet bodovych ohodnoceni v jednotlivych

sub - Skalach.

EE - stuperi emociondlni vycerpdni: priimérnad hodnota = 19,0
0-16  nizky

17-26 mirny

27 - vice vysoky = vyhoteni

DP - stuperi depersonalizace: priimérna hodnota = 6,6

0-6 nizky

7—12  mirny

13 - vice vysoky = vyhoteni
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PA — stupeii osobniho uspokojeni: prumérna hodnota = 36,8
0-31 nizky = vyhoteni

38—-32 mirny

39 — vice vysoky

Primémé  hodnoty jednotlivych sub — 8kl byly ziskany ze  studie:
Publisher, Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, CA 94303 from MBI — Human
Services Survey by Christina Maslach and Susan E. Jackson. Copyright 1996 by
Consulting Psychologists Press.

Dotaznik je dostupny v pfilohach — Pfiloha 1.

Data ziskana v pribchu Setfeni jsou zpracovdna pomoci Microsoft Office Excel 2007.
Ziskana data z dotaznikli jsou pievedena do elektronické podoby a vytvotena zdkladni
tabulka vyzkumného souboru, ze které je vytvoiena tabulka celkového vyskytu odpovédi u
jednotlivych otdzek dotazniku. Dotaznik syndromu vyhofeni je vyhodnocen pomoci
vypoctu u kazdé polozky EE — emocialni vyhoteni, DP — depersonalizace a PA — osobniho
uspokojeni z prace. Pro zpracovani jsou vysledky syndromu vyhoteni, tedy soucet

bodovych ohodnoceni v jednotlivych sub-skalach, oznaceny Ciselné a to:

nizké — 1,
mirmné — 2,
vysoké — 3.

Pro ovéteni je pouzit Test dobré shody chi — kvadrat, proto dal$im krokem je vytvofeni
tabulky pozorovanych cetnosti u jednotlivych zkoumanych faktort a vyskytu syndromu
vyhoteni v jednotlivych oblastech EE — emocialni vyhoteni, DP — depersonalizace
a PA — osobniho uspokojeni z prace. Z tabulek pozorovanych Cetnosti jsou vypocitany
ocekavané Cetnosti, dale pak testova kritéria a kritickd hodnota. Z kritické hodnoty pak
hodnota — p za pomoci funkce CHIDIST, ktera umoziuje vypocet dle jednotlivych stupna

volnosti pro danou tabulku.
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Limity vyzkumu

» Limitem vyzkumu muze byt vyzkumnik sam, piedevs§im jeho nezkuSenost. Pfi
pirevadéni dat do elektronické podoby mohou vzniknout pochybeni zplisobené
lidskym faktorem.

» Syndrom vyhoteni je citlivé téma, proto muze ovlivnit u nékterych pracovnika
motivaci na spolupraci.

» Na rozvoji syndromu se mohou podilet i osobni rysy pracovniki, které vyzkum
nezahrnuje.

» Dotaznik umoziiuje anonymitu, predpoklad upfimnosti, ale neumoziuje hlubsi

poznani.

5.7 Vyhodnoceni dat

Vyzkumny soubor tvoii pracovnici v socialnich sluzbach a zdravotni sestry pracujici

v pobytovych a terénnich sluzbach se seniory v celkovém poctu 85 pracovnika.

5.7.1 RozloZeni dle pohlavi

Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze celych 100% tj. 85 dotazovanych je

zenského pohlavi.
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5.7.2 Rozlozeni dle véku

VéEk byl rozdélen do kategorii podle Svétové zdravotnické organizace, kterd doporucuje

déleni do v€kovych kategorii:
18 — 29 let mlada dospélost,
30 — 45 let stfedni dospélost,

nad 45 let star$i dospélost.

Graf ¢. 1: Rozlozeni dle véku

mdo29let mdo45let mnad45let

Vékova kategorie nad 45 let je zastoupena 42% tj. 36, stiedni kategorie je zastoupena 40%

tj. 34 pracovnikil, nejméné pracovnic je v kategorii do 29 let 18% tj. 15 pracovnikd.
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5.7.3 RozloZeni dle délky praxe v oboru
Délka praxe byla rozdélena do kategorii:
Do 5 let,

6 az10let,

nad 10 let.

Graf ¢. 2: RozlozZeni dle délky praxe

mdo5let mdol0let ®™nad10let

Praxe nad 10 let je zde nejvice zastoupena 43% tj. 27 pracovnic, 32% tj. 27 pracovnic je

s praxi do 10 let, nejméné pracovniki je v kategorii do 5 let 25% tj. 21 pracovnic.
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5.7.4 RozloZeni dle poctu pracovnikii v tymu
Velikosti tymt byly rozdéleny do skupin:

do 8 pracovnik,

do 16 pracovnik,

nad 16 pracovniku.

Graf ¢. 3: Rozlozeni dle velikosti tymu

M do 8 pracovnikl M do 16 pracovnikl ™ nad 16 pracovnik(

Nejveétsi zastoupeni maji tymy od 8 do 16 pracovnikii 60% tj. 51 pracovnikd, tymy do 8
pracovnikill jsou zastoupeny 27% tj. 23, nejméné se vyskytuji tymy nad 16 pracovnikii 13%

tj. 11 pracovniki.
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5.7.5 RozloZeni dle viry

Respondenti si mohli vybrat z kategorii: véfici — nevéfici.

Graf ¢. 4: Rozlozeni dle viry

W véfici M nevéfici

Pracovnikti, kteti si vybrali kategorii vétici je 61% tj. 52 pracovnikt, 39% tj. 33

pracovnik si vybrali kategorii nevétici.
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5.7.6 RozlozZeni dle vzdélani v oboru
Vzdélani bylo rozdéleno:
» rekvalifikacni kurz,
odborné uciliste,
stfedni Skola,

vys$si odborné skola,

vV V VYV V

vysoka skola.

Graf ¢. 5 Rozlozeni dle vzdelani v oboru

BMRK mOU mS§ mvoS mVs

Nejveétsi zastoupeni 44% tj. 37 pracovnikl proslo rekvalifikaénim kurzem, 34% tj. 29
pracovnikll ma stiedoSkolské vzdélani, 11% tj. 9 pracovnikii ma vysokoskolské vzdélani,

8% tj. 7 pracovnikil ma vyssi odborné vzdélani, 3% tj. 3 pracovnici maji odborné uciliste.
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5.7.7 RozloZeni dle popracovniho zatazeni

Pracovni zafazeni bylo déleno na zdravotni setry a pracovniky v socidlnich sluzbach.

Graf ¢. 6: Rozlozeni dle pracovniho zarazeni

mZS mPSS

Zastoupeni pracovnikll v socidlnich sluzbach je 62% tj. 53 pracovnikd v socidlnich

sluzbach, zdravotnich sester je 38% tj. 32.
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5.7.8

RozloZeni dle druhu poskytované sluzby

Déleni poskytovanych sluzeb: pobytové a terénni.

Graf ¢. 7: Rozlozeni dle druhu sluzby

M terénni M pobytové

Vyssi zastoupeni maji pobytové sluzby 53% tj. 45 pracovnikill, terénni sluzby mayji

zastoupeni 47% tj. 40 pracovnik.

Z téchto udajli mizeme vytvoftit profil respondenta vyzkumu:

vV V V V V

zena (100%),

vek nad 45 let (42%),

praxe nad 10let (43%),

vetici (61%),

odborné vzdelani rekvalifikaéni kurz (44%),

pracovnik v socialnich sluzbach (62%).
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5.7.9 Interpretace vysledkii dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI)

Dotaznik zjistuje syndrom vyhoteni v oblastech emociondlniho vycerpani — EE,

depersonalizace — DP, osobniho uspokojeni — PA.

Graf'¢. 8 Vyhodnoceni MBI dotazniku %

M Emoce

68%

W Depersonalizace

2% 22%

1 Osobni uspokojeni

nizké

mirné

vysoké

Graf ¢. 9 Vyhodnoceni MBI dotazniku

60 51

50 44

40

30

20

10

30

19

nizké

M Emoce

mirné

W Depersonalizace

vysoké

M Osobni uspokojeni

V oblasti emocionalniho vycerpani méa 52% tj. 44 pracovnikl nizkou uroven, 35% tj. 30

pracovnikli mirné vycerpani, 13% tj. 11 pracovniki ma vysokou miru vyc€erpani tedy trpi

syndromem vyhoteni.
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V oblasti depersonalizace ma 68% tj. 58 pracovnikil nizkou uroven, 22% tj. 19 pracovnik
mirné znamky depersonalizace, 9% tj. 8 pracovnikii ma vysokou miru depersonalizace

tedy trpi syndromem vyhoteni.

Oblast osobniho uspokojeni je pozitivn¢ ladéna, bodovani na Skale je od predeslych oblasti
obraceno proto ma 60% tj. 51 pracovnikii nizké ohodnoceni, ale vysokou turoven osobniho
uspokojeni, 22% tj. 19 pracovnikli mirné vycerpani, 18% tj. 15 pracovnikll nizkou Groven
osobniho uspokojeni tedy trpi syndromem vyhoteni.

Vysledky ukazuji, Ze nejvyssi vyskyt syndromu vyhoteni je v oblasti osobniho uspokojeni
15 pracovnikd, v oblasti emocni vyCerpanosti 19 pracovnikli, nejniz$i vyskyt byl

zaznamenan v oblasti depersonalizace 8 pracovniki.
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5.8 Ovérovani hypotéz

5.8.1 Ovéreni hlavni hypotézy
Hlavni otazka vyzkumu zni:

Jaky je vyskyt syndromu vyhofeni u pomahajicich profesi v zavislosti na typu

poskytované sluzby?
Hlavni otazka je ovéfena touto hypotézou:

H: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoreni pracovniku

a typem poskytované sluzby.
Cast 1 — EE — emocionalni vycerpdni

Tabulka ¢. 1: Zavislost mezi druhem sluzby a EE

SLUZBY/EE | EE — nizky | EE - mirny | EE - vyhoteni | Souéet fadky

Terénni 20 13 7 40
Pobytové 24 17 4 45
Celkem 44 30 11 85

Ocekavané (teoretické) Cetnosti spliuji podminky dobré aproximace (ocekavané Cetnosti
musi byt vétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi nez 2), proto mizeme pouzit

test dobré shody chi — kvadrat.

Hladina volnosti — 2 stupné.

Hladina vyznamnosti 0,05.

Vypoéitana hodnota testového kritéria chi — kvadrat je x> = 1,426.

Vypocitana p — hodnota = 0,490, p > 0,05, proto zamitdme alternativni hypotézu.

V oblasti emocionalniho vycerpani se nepotvrdila vyznamna souvislost mezi vyskytem

syndromu vyhoteni a druhem poskytovanych sluzeb.
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Cdst 2 — DP — depersonalizace

Tabulka ¢. 2: Zavislost mezi druhem sluzby a DP

SLUZBY/DP | DP - nizky | DP - mirny | DP - vyhoteni | Souget fadky

Terénni 27 9 4 40
Pobytové 31 15 4 50
Celkem 58 24 8 90

Tabulka ocekdvanych (teoretickych) cetnosti splituje podminky dobré aproximace
(oCekavané Cetnosti musi byt veétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi nez 2).

Cetnosti byly v&tsi nez 5, proto miizeme pouZit test dobré shody chi — kvadrat.
Hladina volnosti — 2 stupn¢.

Hladina vyznamnosti 0,05.

Vypotitana hodnota testového kritéria chi — kvadrat je x> = 0,673

Vypocitana p — hodnota = 0,714, p > 0,05, proto zamitame alternativni hypotézu.

V oblasti depersonalizace se nepotvrdila vyznamna souvislost mezi vyskytem syndromu

vyhoteni a druhem poskytovanych sluzeb.
Cast 3 — PA — osobniho uspokojeni

Tabulka ¢. 3: Zavislost mezi druhem sluzby a PA

SLUZBY/PA | PA -nizky | PA - mirny | PA - vyhoieni| Souéet fadky

Terénni 25 11 5 41
Pobytové 26 8 10 44
Celkem 51 19 15 85

Ocekavané (teoretické) Cetnosti spliuji podminky dobré aproximace (o¢ekavané Cetnosti
musi byt vétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi nez 1), proto miizeme pouzit

test dobré shody chi — kvadrat.
Hladina volnosti — 2 stupn¢.

Hladina vyznamnosti 0,05.
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Vypogitana hodnota testového kritéria chi — kvadrat je x> = 2,057
Vypocitana p — hodnota = 0,358, p > 0,05, proto zamitdme alternativni hypotézu.

V oblasti osobniho uspokojeni se nepotvrdila vyznamna souvislost mezi vyskytem

syndromu vyhoteni a druhem poskytovanych sluzeb.
Zavér:
V zadné =z oblasti se nepotvrdila vyznamnd souvislost mezi vyskytem syndromem

vyhoteni a druhem poskytované sluzby.

Hypotéza ¢. 1

H1: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoreni pracovniku

a délkou praxe.
Cast 1 — EE — emocionalni vycerpdni

Tabulka ¢. 4: Zavislost mezi délkou praxe a EE

Délka praxe/EE | EE - nizky | EE — mirny | EE - vyhoFeni | Souéet Fadky

do 5 let 15 5 2 22
do 10 let 12 8 4 24
nad 10 let 17 17 5 39
Celkem 44 30 11 85

Ocekavané (teoretické) Cetnosti splnuji podminky dobré aproximace (o¢ekavané Cetnosti
musi byt vétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi nez 1), proto miizeme pouzit

test dobré shody chi — kvadrat.

Hladina volnosti — 4 stupn¢.

Hladina vyznamnosti 0,05.

Vypogitana hodnota testového kritéria chi — kvadrat je x> = 7,386

Vypocitana p —hodnota = 0,117, p > 0,05, proto zamitame alternativni hypotézu.

V oblasti emocionalniho vycerpani se nepotvrdila vyznamna souvislost mezi vyskytem

syndromu vyhoteni a délkou praxe.
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Cdst 2 — DP — depersonalizace

Tabulka ¢. 5: Zavislost mezi délkou praxe a DP

Délka praxe/DP | DP - nizky | DP - mirny | DP - vyhofeni | Souéet Fadky

do 5 let 20 5 2 27
do 10 let 17 2 2 21
nad 10 let 21 12 4 37

Celkem 58 19 8 85

Ocekavané (teoretické) Cetnosti nesplituji podminky dobré aproximace (ocekdvané Cetnosti
musi byt vétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi nez 1), proto nemlzeme pouzit

test dobré shody chi — kvadrat.
Alternativni hypotézu nelze potvrdit ani vyvratit.
Cast 3 — PA — osobni uspokojent

Tabulka ¢. 6: Zavislost mezi délkou praxe a PA

Délka praxe/PA | PA - nizky | PA - mirny | PA - vyhofeni | Souéet Fadky

do 5 let 17 7 3 27
do 10 let 13 3 5 21
nad 10 let 21 9 7 37

Celkem 51 19 15 85

Ocekavané (teoretické) Cetnosti nesplituji podminky dobré aproximace (o¢ekavané Cetnosti
musi byt vétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi nez 1), proto nemizeme pouzit

test dobré shody chi — kvadrat.

Alternativni hypotézu nelze potvrdit ani vyvratit.

Zaver:

V emocionalni oblasti nebyla potvrzena souvislost mezi syndromem vyhoteni a délkou

praxe. V oblastech depersonalizace a osobniho uspokojeni nebylo mozné potvrdit ani

vyvratit alternativni hypotézu z diivodu nesplnéni podminek dobré aproximace.
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Hypotéza ¢. 2

H2: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoreni pracovniku

a vekem pracovnikui.
Cast 1 — EE — emocionalni vycerpani

Tabulka ¢. 7: Zavislost mezi vékem a EE

VEkK/EE | EE - nizky | EE - mirny | EE - vyhoFeni | Souéet Fadky

do 29 let 9 6 1 16
30-43 let 15 9 6 30
nad 43 let 20 15 4 39

Celkem 44 30 11 85

Ocekavané (teoretické) Cetnosti splnuji podminky dobré aproximace (oc¢ekavané cCetnosti
musi byt vétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi nez 1), proto miizeme pouzit

test dobré shody chi — kvadrat.

Hladina volnosti — 4 stupn¢.

Hladina vyznamnosti 0,05.

Vypo&itana hodnota testového kritéria chi — kvadrat je x> = 3,582.

Vypocitana p — hodnota = 0,465, p > 0,05, proto zamitame alternativni hypotézu.

V oblasti emocionalniho vycerpani se nepotvrdila vyznamna souvislost mezi vyskytem

syndromu vyhoteni a vékem pracovnikd.
Cdast 2 — DP - depersonalizace

Tabulka ¢. 8: Zavislost mezi vékem a DP

Vék/DP | DP - nizky | DP - mirny | DP - vyhofeni | Souéet Fadky

do 29 let 11 1 14
30-43 let 22 5 36
nad 43 let 25 2 35

Celkem 58 19 8 85
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Ocekavané (teoretické) Cetnosti nesplituji podminky dobré aproximace (ocekavané cetnosti

musi byt vétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi nez 1), proto nemizeme pouZit

test dobré shody chi — kvadrat

Alternativni hypotézu nelze potvrdit ani vyvratit.

Cdst 3 — PA — osobni uspokojeni

Tabulka ¢. 9: Zavislost mezi vékem a PA

VEék/PA | PA - nizky | PA — mirny | PA - vyhofeni | Souéet Fadky
do 29 let 9 4 15
30- 43 let 20 8 34
nad 43 let 22 36
Celkem 51 19 15 85

Ocekavané (teoretické) Cetnosti spliuji podminky dobré aproximace (oc¢ekavané cCetnosti
musi byt v&tsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi nez 1), proto mizeme pouZzit

test dobré shody chi — kvadrat.

Hladina volnosti — 4 stupné.

Hladina vyznamnosti 0,05.

Vypotitana hodnota testového kritéria chi — kvadrat je x* = 0,521.

Vypocitana p — hodnota = 0,971, p > 0,05, proto zamitame alternativni hypotézu.

V oblasti emociondlniho vyCerpani se nepotvrdila vyznamna souvislost mezi vyskytem
syndromu vyhoteni a vékem pracovnikd.

Zaver:

V emocionalni oblasti a osobniho uspokojeni nebyla potvrzena souvislost mezi vyskytem

syndromu vyhoteni a délkou praxe. V oblasti depersonalizace nebylo mozné potvrdit ani

vyvratit alternativni hypotézu z diivodu nesplnéni podminek dobré aproximace.
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Hypotéza ¢. 3

H3: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosaZenym vzdélanim a vyskytem

syndromu vyhoreni.

Cast 1 — EE — emocionalni vycerpani

Tabulka ¢. 10 : Zavislost mezi vzdélanim a EE

Vzdélani /EE EE — nizky | EE - mirny | EE - vyhofeni || Soudet fadky
Rekvalifikacni kurz 21 12 5 38
Odborné ucilisté 2 0 1 3
Stfedni skola 14 13 2 29
Vyssi odborna Skola 2 0 7
Vysoka skola 3 3
Celkem 44 30 11 85
Cdst 2 — DP — depersonalizace
Tabulka ¢. 11 : Zavislost mezi vzdélanim a DP
Vzdélani /DP DP - nizky | DP - mirny | DP-vyhofeni | Soucet fadky
Rekvalifikacni kurz 27 6 4 37
Odborné ucilisté 2 0 1 3
Stredni Skola 19 8 2 29
Vyssi odborna skola 5 2 0
Vysoka skola 3 1
Celkem 58 19 8 85

Cast 3 — PA — osobni uspokojeni

Tabulka ¢. 12 : Zavislost mezi vzdélanim a PA

Vzdélani /PA PA — nizky | PA - mirny | PA -vyhofeni | Souéet Fadky
Rekvalifikacni kurz 25 6 6 37
Odborné ucilisté 2 0 1 3
Stiedni skola 16 8 5 29
Vyssi odborna Skola 3 2
Vysoka skola 6 2 1
Celkem 51 19 15 85
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Pozorované Cetnosti u vSech oblasti EE, DP, PA obsahuji 0.

Ocekavane (teoretické) Cetnosti nespliiuji podminky dobré aproximace (o¢ekavané cetnosti
musi byt vétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi nez 1), proto nemlzeme pouzit

test dobré shody chi — kvadrat.
Zaver:

Alternativni hypotézu nelze potvrdit ani vyvratit.

Hypotéza ¢. 4

H4:  Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoreni

pracovnikii a velikosti tymu.
Cdast I — EE — emocni vycerpani

Tabulka ¢. 13 : Zavislost mezi velikosti tymu a EE

Velikost tymu/EE | EE — nizky | EE -mirny | EE - vyhofeni | Souéet Fadky

do 10 13 8 2 23
dol6 26 16 8 50
nad 16 5 6 1 12
Celkem 44 30 11 85

Cast 2 — DP — depersonalizace

Tabulka ¢. 14 : Zavislost mezi velikosti tymu a DP

Velikost tymu/DP | DP - nizky | DP -mirny | DP - vyhofeni | Souéet Fadky

do 10 16 5 2 23
do16 32 13 6 51
nad 16 10 1 0 11
Celkem 58 19 8 85
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Cast 15 — PA — osobni uspokojent

Tabulka ¢. 15 : Zavislost mezi velikosti tymu a PA

Velikost tymu/PA | PA - nizky | PA - mirny | PA - vyhofeni | Souéet Fadky

do 10 14 5 6 25
dol6 31 11 4 46
nad 16 6 3 5 14
Celkem 51 19 15 85

Pozorovana Cetnost v tabulce ¢. 14 ma u DP vyhoieni 0.

Ocekavané (teoretické) Cetnosti vSech oblastech EE, DP, PA nespliiuji podminky dobré
aproximace (ocekavané Cetnosti musi byt vétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi

nez 1), proto nemiiZzeme pouzit test dobré shody chi — kvadrat.
Zaver:

Alternativni hypotézu nelze potvrdit ani vyvratit v Zadné z oblasti.

Hypotéza ¢. 5

H5: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoreni pracovnikii

a jejich profesi.
Cast 1 — EE — emocionalni vycerpdni

Tabulka ¢. 16 : Zavislost mezi profesi a EE

PROFESE/EE EE - nizky | EE - mirny | EE vyhoteni | Soucet fadky
Zdravotni setra 17 14 2 33
Pracovnik v socialnich sluzbach 27 16 9 52
Celkem 44 30 11 85

Ocekavané (teoretické) Cetnosti splnuji podminky dobré aproximace (ocekavané cCetnosti
musi byt vétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi nez 1), proto mizeme pouzit

test dobré shody chi — kvadrat.

Hladina volnosti — 2 stupné.
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Hladina vyznamnosti 0,05.

Vypotitana hodnota testového kritéria chi — kvadrat je x> = 2,751.

Vypocitana p — hodnota = 0,253, p > 0,05, proto zamitame alternativni hypotézu.

V oblasti emocionalniho vycerpani se nepotvrdila vyznamna souvislost mezi vyskytem

syndromu vyhoteni a profesi.

Cast 2 — DP - depersonalizace

Tabulka ¢. 17 : Zavislost mezi profesi a DP

PROFESE/DP DP - nizky | DP - mirny | DP- vyhofeni | Soucet fadky
Zdravotni setra 23 8 32
Pracovnik v socialnich sluzbach 35 11 7 53
Celkem 58 19 8 85

Ocekavané (teoretické) Cetnosti splnuji podminky dobré aproximace (oc¢ekavané cCetnosti

musi byt vétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi nez 1), proto miizeme pouzit

test dobré shody chi — kvadrat.
Hladina volnosti — 2 stupn¢.

Hladina vyznamnosti 0,05.

Vypogitana hodnota testového kritéria chi — kvadrat je x> = 2,416.

Vypocitana p — hodnota = 0,299, p > 0,05, proto zamitame alternativni hypotézu.

V oblasti depersonalizace se nepotvrdila vyznamna souvislost mezi vyskytem syndromu

vyhoteni a profesi.

Cast 3 — PA — osobni uspokojeni

Tabulka ¢. 18 : Zavislost profesi a PA

PROFESE/PA PA - nizky | PA - mirny | PA - vyhoteni | Soucet fadky
Zdravotni setra 18 9 5 32
Pracovnik v socialnich sluzbach 33 10 10 53
Celkem 51 19 15 85
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Ocekavané (teoretické) Cetnosti splnuji podminky dobré aproximace (oc¢ekavané cCetnosti
musi byt vétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi neZ 1), proto miZzeme pouZit

test dobré shody chi — kvadrat.

Hladina volnosti — 2 stupné.

Hladina vyznamnosti 0,05.

Vypogitana hodnota testového kritéria chi — kvadrat je x> = 1,004.

Vypocitana p — hodnota = 0,770, p > 0,05, proto zamitdme alternativni hypotézu.

V oblasti osobniho uspokojeni se nepotvrdila vyznamnd souvislost mezi vyskytem

syndromu vyhoteni a vékem pracovnikd.

Hypotéza ¢. 6

H6:  Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoreni

pracovnikii a jejich virou.
Cast 1 — EE — emocni vycerpani

Tabulka ¢. 19 : Zavislost mezi virou pracovnikit a EE

VIRA/EE | EE - nizky | EE — mirny | EE - vyhoteni | Soucet fadky

Vérici 22 24 5 51
Nevéfici 22 6 6 34
Celkem 44 30 11 85

Ocekavané (teoretické) Cetnosti splnuji podminky dobré aproximace (ocekavané cCetnosti
musi byt vétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi nez 1), proto miizeme pouzit

test dobré shody chi — kvadrat.

Hladina volnosti — 2 stupné.

Hladina vyznamnosti 0,05.

Vypocitand hodnota testového kritéria chi — kvadrat je x* =17,803.

Vypocitana p — hodnota = 0,020, p < 0,05, proto pfijimame alternativni hypotézu.

V oblasti depersonalizace se potvrdila vyznamna souvislost mezi vyskytem syndromu

vyhoteni a virou pracovnikd.
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Cdst 2 — DP — depersonalizace

Tabulka ¢. 20: Zavislost mezi virou pracovnikit a DP

VIiRA/DP | DP - nizky | DP — mirny | DP — vyhoteni | Souéet fadky

Véfrici 36 15 3 54
Nevéfici 22 4 5 31
Celkem 58 19 8 85

Ocekavané (teoretické) Cetnosti splnuji podminky dobré aproximace (oc¢ekavané cCetnosti
musi byt vétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi nez 1), proto miizeme pouzit

test dobré shody chi — kvadrat.

Hladina volnosti — 2 stupn¢.

Hladina vyznamnosti 0,05.

Vypogitana hodnota testového kritéria chi — kvadrat je x> = 4,342.

Vypocitana p — hodnota = 0,0,037, p < 0,05, proto pfijimadme alternativni hypotézu.

V oblasti depersonalizace se potvrdila vyznamna souvislost mezi vyskytem syndromu

vyhoteni a virou pracovnikd.
Cast 3 — PA — osobni uspokojeni

Tabulka ¢. 21 : Zavislost mezi virou pracovnikii a PA

VIiRA/PA | PA - nizky | PA — mirny | PA -vyhoteni | Souéet fadky

VéFici 31 10 11 52
Nevérici 20 9 4 33
Celkem 51 19 15 85

Ocekavané (teoretické) Cetnosti spliuji podminky dobré aproximace (ocekavané Cetnosti

musi byt vétsi nez 5 v 80%, zbylych 20% nesmi byt mensi nez 1), proto miizeme pouzit

test dobré shody chi — kvadrat.

Hladina volnosti — 2 stupn¢.

Hladina vyznamnosti 0,05.
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Vypogitana hodnota testového kritéria chi — kvadrat je x> = 1,520.
Vypocitana p — hodnota = 0,217, p > 0,05, proto zamitdme alternativni hypotézu.

V oblasti osobniho uspokojeni se nepotvrdila vyznamna souvislost mezi vyskytem

syndromu vyhofeni a virou pracovniki.
Zaver:
V emocionalni oblasti a depersonalizace byla potvrzena souvislost mezi vyskytem

syndromu vyhoteni a virou pracovnikll. V oblasti osobniho uspokojeni byla vyvracena

alternativni hypotéza.

5.9 Diskuse a interpretace dat

Syndrom vyhotenti je citlivé téma, pii oslovovani nékterych organizaci, pracovnikl jsem se
setkala s odmitavym nebo pochybovacnym pfistupem, ktery mohl byt divodem neucasti ve
vyzkumu a tim 1 navratnost dotazniki nebyla 100%, pouze 83%, né€kolik dotaznikii bylo

pro nepochopenti a Spatné vyplnéni vyfazeno, pro vyzkum bylo pouzito 77% dotazniki.

V dotaznikovém Setfeni v prvni ¢asti tykajicich se faktografickych udajii ziskana data
ukazuji, ze vSichni respondenti 100% vyzkumu byly Zeny, tento vysledek odrazi
zastoupeni zen v pomdhajicich profesich, na které byl vyzkum zaméten a to na pracovniky
socialnich sluzeb a zdravotni sestry. Nejvyssi vékové zastoupeni ma skupina nad 45 let je
to 42% souboru naopak nejnizsi zastoupeni ma skupina do 29 let pouze 18% je mlada
generace. Zjisténi odpovidd trendu kdy mladych zdravotnich sester a pracovniki
v pomahajicich profesi je celorepublikovy nedostatek. Dalsi otdzka byla zaméfena na délku
praxe, v této otdzce nejveétsi pocet 43% odpovedél vyssi nez 10 let. Velikost tymu do 16
pracovnikt si vybralo 60%. V otdzce zafazeni dle pracovni profese bylo 53% pracovnikli
v socidlnich sluzbach, zbyvajici pocet jsou zdravotni sestry. Z celkového poctu
respondenti se v odborném vzdélani nejCastéji vyskytuje rekvalifikacni kurz 44%, na
druhém misté pak stfedoskolské vzdélani 34%. Podle danych udaji tykajicich se poctu
absolvovanych rekvalifikanich kurza, spoleéné ve srovnani s vékem a pracovnim
zafazenim nadm naznacuje, ze vétSina pracovniki v socidlnich sluzbach si toto povolani
zvolilo v pozdé€jsim veéku a nebylo jejich plivodnim pracovnim zamétenim. K otdzce viry
se 61% odpovédélo ano — véfici, tento vysledek odpovida obecnému predpokladu, ze
Clovek verici ma blize k pomoci druhym. V zastoupeni dle druhu poskytovanych sluzeb

byl vyssi pocet pracovnikili pobytovych zatizeni 53%.
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Podle ziskanych dat mizeme vytvofit profil respondenta vyzkumu:

» Zena (100%),

» vek nad 43 let (42%),

» praxe nad 10let (43%),

» vetici (61%),

» odborné vzdélani rekvalifikacni kurz (44%),
» pracovnik v socialnich sluzbach (62%),

>

pracujici v tymu do 16 osob.

Pti zpracovani vysledki dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery je délen do
ttech oblasti ve kterych se syndrom vyhoteni vyskytuje, bylo zjisténo, Ze z celého
vyzkumného souboru je u 2 pracovnikll prokdzan syndrom vyhoifeni ve vSech tfech
oblastech, v kazdém druhu sledované sluzby 1 pracovnik. Ve dvou oblastech je prokézan
syndrom vyhofeni u 2 pracovniki terénnich sluzeb a tfi pracovnici pobytovych sluzeb.
V jedné oblasti je vyskyt syndromu vyhoieni u terénnich sluzeb v 9 piipadech
u pobytovych sluzeb taktéz. Syndromem vyhoteni v nékteré z oblasti trpi 25 pracovnikil
z celkového poctu coz je 21%. Srovnani vyskytu syndromu vyhoteni dle druhu sluzby
ukazuje, ze v terénnich sluzbach je wvyskyt syndromu vyhofeni u 12 pracovniki

v pobytovych sluzbach 13 pracovnikd, vyskyt je pomérn¢€ vyrovnany.

Nejvyssi vyskyt syndromu vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni byl prokazan u 18%
pracovnikil tj. 15 pracovnik z vyzkumného souboru. Nedostatkem osobniho uspokojeni
jsou pracovnici pomahajicich profesi velmi ohroZeni, tim byla potvrzena tvrzeni popsana
v teoretické Casti prace. Dalsi kategorii bylo emocionalni vycerpani 13% pracovnikd tj. 11
pracovnikll, nejméné pracovniki trpi syndromem vyhoteni v oblasti depersonalizace 9%

tj. 8 pracovnikd.

Mirny stupeni se vyskytuje v nejcastéji v oblasti emocionalniho vycerpani 30 pracovnik,
v oblasti depersonalizace a osobniho uspokojeni je stejny po 19 pracovnicich. Toto Cislo
neni zanedbatelné, predevsim, protoze jde o predstupenn vyhoieni a v ptipadé¢ kombinace

s vyhotenim v jiné oblasti je zde velky predpoklad celkového vyhoteni.
Nizké hodnoceni ve vSech oblastech bylo zjisténo u 32 pracovniki, coz je 27 %.

Hlavni hypotéza vyzkumu byla zaméfena na rozdil ve vyskytu vyhofeni u terénnich
a pobytovych sluzeb. Hypotéza byla zamitnuta pomoci testovaci metody test dobré shody

chi — kvadrat. Nebyla tedy prokdzdna souvislost mezi druhem poskytované sluzby
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a vyskytem syndromu vyhofeni a to v zaddné ze sledovanych oblasti — emocionalni

vycerpani — EE, depersonalizace — DP, osobni uspokojeni — PA.

Druhd hypotéza se tykala souvislosti vyskytu syndromu a délkou praxe. V oblasti
emocionalniho vycerpani byla tato hypotéza zamitnuta, nebyla prokazana souvislost mezi
témito jevy. V oblastech depersonalizace a osobniho uspokojeni nebylo mozné hypotézu

ani potvrdit ani vyvratit.

Dalsi hypotéza €. 3. se tykala véku. V oblastech depersonalizace nemohla byt hypotéza
potvrzena ani vyvracena. V oblastech emocniho vyCerpani a osobniho uspokojeni byla
hypotéza vyvracena, to znamend, ze nebyl potvrzen vztah mezi vékem a vyskytem

syndromu vyhoteni.

U hypotéz €. 4 a ¢. 5 nebylo mozné provést ovéieni pomoci testu dobré shody chi-kvadrat

z ditvodu nesplnéni podminek.

Oblast profese a vyskytu syndromu byla zkoumana hypotézou €. 6. Byly vybrany pro
srovnani profese zdravotni sestra a pracovnik v socidlnich sluzbach. Ve vSech zkoumanych
oblastech byla hypotéza vyvracena, syndrom vyhoteni a porovnani profesi zdravotni sestry

a pracovnika v socialnich sluzbach nema souvislost vyskytem vyhoteni.

Posledni hypotéza se tykala souvislosti vyskytu vyhoteni a virou jednotlivych pracovniki.
V oblasti emocionalniho vyhoteni a depersonalizace byla potvrzena alternativni hypotéza
a tim 1 vliv mezi virou pracovnika a vyskytem vyhoteni. V oblasti osobniho uspokojeni

nebyl vliv na vyskyt vyhoteni potvrzen.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda druh poskytované sluzby ma souvislost s vyskytem
syndromu, tato souvislost se nepotvrdila. Ze ziskanych statistickych dat je patrné, ze

syndrom vyhoteni se vyskytuje u obou druhti sluzeb piiblizné stejné.

5.10 Doporudeni pro praxi

Syndrom vyhoteni provazi pomahajici profese, proto je dilezité jej neopomijet a mit stale

na paméti, ze muze tento problém potkat kazdého pracovnika.

Doporucenim pro praxi je pfedev§im pfedchazeni a v€asné feSeni problému, tedy prevence.
Mohlo se tak ptedejit pfipadné naro¢né 1€cbe, psychické jme a mozné ztraty pracovnika.
Zde zélezi predev§im na zaméstnavateli a vedoucim tymu, jaky maé pfistup ke svym

zaméstnancum, zda je ochoten poskytnout svym zaméstnancim urcité benefity pro
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vhodnou relaxaci, zda dokédze naslouchat svym zaméstnanciim a rozpoznat rozladu
v kolektivu. Velmi dulezit¢é je neopomijet supervizi, z vlastni zkuSenosti vim
o pracovnicich s dlouholetou praxi, ktefi o supervizi pouze slyseli a pfitom by ji v ptipadé

problémovych situaci mohli vyuzit.

Vysledky vyzkumu poukazaly na problém ve vékovém slozeni pracovnikii, které se
pohybuje od 45 let vyse. Bylo by dobré, kdyby tyto profese ziskaly vétsi ptitazlivost pro
mladou generaci, pfedevS§im pracovnici v socidlnich sluzbach jsou zastoupeni pracovniky
starSitho veku, kteti si vzdélani doplni rekvalifikacnim kurzem. Pfitazlivost a urcitou

prevenci by mohlo zajistit i dostate¢né finan¢ni ohodnoceni téchto profesi.
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ZAVER

Diplomové prace je zaméfena na vyskyt syndromu vyhofeni u pomdhajicich profesi
pracujicich se seniory. V teoretické Casti prace je pifibliZena problematika souvisejici
svyzkumem a to specifika pomahajicich profesi, syndromu vyhotfeni a vybranych

socialnich sluZzeb. Praktickd cast je zaloZena na statistickém zpracovani a interpretaci

vysledku ziskanych v dotaznikovém Setfeni.

Cilem bylo zjistit, zda se syndrom vyhoteni vyskytuje rozdiln¢ podle druhu poskytované
sluzby, pro vyzkum byly vybrany pobytové a terénni sluzby. Souvislost mezi druhem
sluzeb a vyskytem syndromu se nepotvrdila, obé sluzby mély témét stejny vyskyt. Pii
ovéfovani dalSich hypotéz nebyly zjiStény souvislosti, pouze u hypotézy tykajici viry

pracovnikll byla potvrzena souvislost v oblasti emo¢niho vyhoteni a depersonalizace.

Vysledky statistického zpracovani pfinesly zajimava zjisténi diky pouziti Maslach Burnout
Inventory (MBI), ktery je délen do tii oblasti vyskytu vyhoteni, diky tomuto rozlozeni bylo
mozné zhodnotit jednotlivé oblasti a zjistit v jaké sile se syndrom vyskytuje.
U zkoumaného vzorku byl nejvyssi vyskyt potvrzen v oblasti osobniho uspokojeni z prace.
Dalsi zjisténi nam ukézalo, Ze pouze necela tfetina dotazovanych netrpi syndromem
v zadné oblasti, coz potvrzuje, Ze syndromem vyhoteni je tieba se zabyvat a neni mozné jej
opomijet. Z dat ziskanych v otdzce véku pracovnikll bylo nejvice pracovniki zafazeno
do kategorie nad 45 let — star$i dospélost, z ¢ehoz mlizeme fici, ze pro mladou generaci
prace v socialni péci neni piili§ zajimava, je to ziejm& spojeno s trendem dnes$ni doby
— uctivanim kultu mladi, potvrzovalo by to nazor M. Stilce, ktery byl uveden v kapitole

o seniorské populaci v teoretické casti.

Diky prostudované literatuie pro diplomovou praci tykajici se syndromu vyhoteni jsem
zjistila a uvédomila si, co vSechno miiZze spousté¢em syndromu a mnohdy jak malo staci
k tomu, abychom vyhoteli. Bylo by dobré vSimat si vice svych kolegh na pracovisti,
vnimat varovné signaly a podat pomocnou ruku. Pfitom dobra prevence a to jak za pomoci

vlastniho Usili nebo za pomoci zaméstnavatele, mize predejit mnoha komplikacim.
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: Zavislost mezi profesi a EE

: Zavislost mezi profesi a DP

: Zavislost mezi profesi a PA

: Zavislost mezi virou pracovniki a EE
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PRILOHA PI: : DOTAZNIK

DOTAZNIK — priizkum rozvoje syndromu vyhoteni pracovnikii pomahajicich profesi.
Dobry den,

Jmenuji se Marie Salkovd, studuji obor Socialni pedagogika na Humanitni fakultd

Univerzity Tomase Bati ve Zlin€.

Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci na vyzkumu realizovaném v ramci praktické casti
diplomové prace na téma ,,Syndrom vyhoteni pracovnikii pomahajicich profesi pracujicich
se seniory*. Jedna se o vyplnéni dotazniku na dané téma a faktora s touto problematikou
spojenych. V piipadé zajmu Vam mohu vysledky zaslat zpét - napiSte prosim na dotaznik

Vas e-mail. Doba potiebna pro vyplnéni je 5 -10 minut.
Dotaznik je anonymni a vysledky budou vyuzity pouze pro ucely mé diplomové prace.

D¢kuji za Vas Cas a ochotu. Marie Salkova

1. Pohlavi: a)zena b)muz
2. Vas vék:
3. Délka praxe v oboru:
4. Pocet pracovnikii v tymu:
5. a) Praktikujici véfici  b)neveftici
6. VySe dosaZeného vzdélani v oboru:
a) rekvalifika¢ni kurs
b) odborné uciliste
¢) sttedni zdravotnicka Skola
d) vyssi odborna Skola zdravotnicka
e) vysokoskolské
7. Druh poskytované sluzby:
a) pobytové sluzby

b) terénni sluzby



8. Pracovni zarazeni:
a) zdravotni sestra
b)pracovnik v socialnich sluzbach

Dotaznik pro zjisténi syndromu vyhoteni Maslach Burnout Inventory (MBI)

Cislo Sila pocitti na skale

otazky vibec0—1-2-3—-4-5—-6—7 velmi siln¢

1 Prace mé 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.

4 Celodenni prace s lidmi je pro skute¢né namahava.

5 Citim ,,vyhofeni®, vyCerpani ze své prace.

6 Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

7 Mam pocit, ze plnim své tikoly tak usilovné, Ze mne to vycerpava.

8 Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

9 Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

10 O'd'lé doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné
citlivym/a k lidem.

11 Maém strach, Ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym/ou.

12 Mam pocit, Ze nekdy s klienty zachazim jako s neosobnimi véci.

13 Citim, Ze klienti mi pficitaji nékteré své problémy.

14 Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty.

15 Jsem schopen/na velmi u¢inng vyfesit problémy svych klientd.

16 Mam stale hodné energie.

17 Dovedu u svych klientii vyvolat uvolnénou atmosféru.

18 Citim se svéZi a povzbuzeny/a, kdyz pracuji se svymi klienty.




19 Za roky prace jsem byl/a uspésny/a a ud¢€lal/a jsem hodné
dobrého.

20 Maém pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

21 Citoveé problémy v préci feSim velmi kladn€ — vyrovnang.

22 Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klientd.

Poznamka autora: EE emocionalni ¢ast x DP odosobnéni x PA osobni uspokojeni z prace




PRILOHA 2: OBRAZ SYNDROMU VYHORENI DLE MKN 10

Obraz syndromu vyhoreni dle Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich

zdravotnich problému (MKN)
Kategorie Z 73.0 - Problémy spojené s obtizemi v uspofadani zivota,

dalsi polozky této kategorie: Vyprahlost (vyhasnuti, vyhofeni), chybéni relaxace,

odpocinek.
Diagnoza: F 48. 0

Psychické priznaky

Kognitivni rovina (poznévaci a rozumova)
[J ztrata nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpoveédnosti;
0 nechut’, lhostejnost k praci;
[J negativni postoj k sobé, k praci, k instituci, ke spole¢nosti, k zivotu;
[J unik do fantazie;
[ potize se soustiedénim, zapominani.
Emocionalni rovina
[J sklicenost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost;
[ pocit nedostatku uznani.

Télesné priznaky

[J poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemocim, vegetativni obtize (srdce, dychani,
zazivani);
O rychla unavitelnost, vyCerpanost, svalové napéti, vysoky krevni tlak.

Socialni vztahy

[J ubyvani angazovanosti, snahy poméhat problémovym klientim;
[ omezeni kontaktu s klienty a jejich pfibuznymi;
O omezeni kontaktu s kolegy;

O piibyvani konfliktd v oblasti soukromi;



[J nedostatecna priprava k vykonu prace.

Ptiznaky syndromu vyhoteni provazeji nejenom jednotlivce samého, ale i kvalitu jeho
prace, postizeni byvaji Castéji nemocni a déle setrvavaji v nemoci. Casto se problém
rozpozna velmi pozd¢€, nez okoli diagnostikuje stav jako postiZeni.

Postizeni burn-out syndromem se tyka:

- nejcasteji téchto profesi: zdravotnich sester, oSetfovateld, velmi Casto pracovnikli na
oddé€leni intenzivni péce, socidlnich pracovniki, 1€kai, psychoterapeutl, pravniki,
policistl a uciteld, ktefi jsou piedevSim postizeni, dale vSech, kteti ptichazeji do styku
s ¢lovékem v nouzi, v narocnych zivotnich situacich, - ¢asto téch, kteti se s velkou radosti

a horlivosti zapojili do svého povolani,

- utrpeni postihne predevsim ty, kteti s velkym idealismem piistupuji ke svému povolani.



