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ABSTRAKT

Diplomova prace je zattena na problematiku zdravotnické profese v podncimka
domova dchoddi. Prace se seniory ma své charakteristické zvléStaos tim i spojené
vysS8i riziko vzniku syndromu vylieni. Je spojena s respektovanim lidskétajnosti
a individuality ¢lovéka, se zodpasdnosti za lidsky zZivot. Teoretick&st se ¥nuje
z&kladnim pojmim vztahujicim se k problematice syndromu ugmd jako jsou zéb,
Unava, stres, deprese, specifika zdravotnické geofepraci se seniory. Praktickast
je zangiena na zjigni arovré informovanosti zdravotnického personélu o problgcea
syndromu vyheeni a souvislosti mezi délkou praxe ve zdravotmietvrizikem vzniku

syndromu vyhéeni.

Kli¢cova slova: syndrom vyhieni, z&Z, Unava, wyerpani, stres, deprese, zdravotnicky

pracovnik, kvalita poskytované q&

ABSTRACT

Thesis is focused on issues of health professiorisrms of retirement homes. Working
with the elderly is characterized by its specificind hence the associated higher risk of
burn-up syndrome. It is associated with respecthiaman dignity and individuality of
humans, with responsibility for human life. The dhetical part deals with basic concepts
related to the syndrome, burn-up issues such essstiatigue, stress, depression, specifics
of health professions to work with the elderly. Tgractical part is aimed at establishing
the level of awareness of medical staff on issdidgio-up syndrome and the link between

length of experience in health and risk burn-updsyme.

Keywords: burnout, stress, fatigue, exhaustioresstrdepression, health professional, the

quality of care provided
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UvoD

V souvislosti s demografickym vyvojem, ktery ukszupaiist starnouci populace
se otazka senidrdostava do pdedi spoléenskych zajm. Zejména potom @& o seniory,

ktefi nemohou éstat v péi svych blizkych a musi vyuZzit nabidek sociélnikcizeb.

V Domow dichodd@ v Cervence se poskytuje serior komplexni o3¢bvatelska pée
prostednictvim kvalifikovanych zdravotnickych pracovajkkterymi jsou zdravotni sestry,
sanit& a rehabiliténi pracovnici, i pes ekonomické tlaky a nové trendy v socialnich
sluzbach, jejichz cilem je redukovat zdravotnickacpvniky na minimum aipvadt je na
pracovniky v socialnich sluzbach, jak se ta&jeds sodasnosti vak podobnych zézeni.

K t¢émto znendm se fistupuje zejména proto, Ze seimh charakter poskytovanych sluzeb
v téchto zdizenich. Proto se &éni zejména naplprace dive oSetovatelskych pracovnitk—
sanit&i, dnes podle nové terminologie pracovnigocialni pée. Model, ktery zahrnuje
piedevsim oSeébvatelsko - zdravotni & se néni na model poskytujici komplexni zdravétn

- oSetovatelskou i socialni @é

Srostoucimi  pozadavky spotesti na kvalitu  poskytovanych  sluzeb
ve zdravotnickych Zé&zenich a organizacich poskytujicich sociélni sjuzarové stoupaji
i naroky na jejich pracovniky. Stéle vice s€ima ukazovat, Ze zdravotnicka profese je spise
poslanim, neht ne vzdy jsou tito pracovnici za svou praci destat ohodnoceni, @& uz
po strance finami tak po strance spa@lenského uznani. Nakonec tito pracovnicijikjgou
v neustalém pracovnim shonu aikfges samou ¢ o druhé ¢asto zapominaji gevat o své

vlastni zdravi a sami tak neéht prehlizi prvni piznaky syndromu vyheni.

Tématem diplomové prace je problematika syndromboigni u zdravotnickych
pracovnikKi v domov¥ dichodd. Narainost této prace je zejména v psychickych
a fyzickych narocich na zdravotnické pracovnikyader se seniory, u kterych je omezena
sokEstanost, objevuje se mobilita, demence, je jejich kalhni naplni. Jsou nucetelit
znanému tlaku, jak ze strany rodin seripitak ze strany zagstnavatele. V socialnich
sluzbach se povazuje za prioritni poZadavekjepat a osobni cil klienta. O pebach
zdravotnickych pracovnik se vSak bohuzel jiz moc nemluvi. Presl, klienti se kterymi
pracuji, Unava, stresové situace, vztahy na pratovi vSechny tyto faktory mohou vést

k tomu, Ze tito pracovni¢asem ,vyhai“.
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Teoretickacast diplomove prace se zabyva charakteristikouofaktiteré maji vliv
na vznik syndromu vyheni u zdravotnickych pracovrik specifiky zdravotnické profese
v domow diuchoddi. Problematika syndromu vyteni, jeho picin, fazi a projeu se popisuje

na zaklad poznatk z literatury¢eskych i zahraknich autod.

Praktickacast se zafuje na charakteristiku Domovaichodd v Cervence, poslani
tohoto zdizeni, charakter poskytovanych socialnich a zdragkych sluzeb, na problematiku
prace zdravotnickych pracoviiikv souvislosti s rizikem vzniku syndromu vykeai

a informovanost zdravotnickych pracovini& problematice syndromu vyieni.
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1 SYNDROM VYHO RENI

O syndromu vyhieni se auti® odborné, ale i popularni literatury zmiji teprve
v poslednich letech. Yeské odborné literate byl problém syndromu vyheni uvadn spise
jen okrajo¥, zejména v literatie, ktera se zabyvala psychologii zdravi, psychpikeeav jiné
zdravotnickéci léekarské literatiie. Prvnim zcéeskych autar, ktery se zéal syndromem

vyhofeni zabyvat a rozpracoval ho v ucelené knizni pd@mBaro Kivohlavy.

Z dalSichc¢eskych autar, zabyvajicich se touto problematikou a jeji¢hdly se stale
rozskuji je treba alespip uvést Vladimira Kebzu a Ivu Solcovou, jejichZ séud teoretickych
vychodiscich, diagnostickych a inter¢eich moznostech byla publikovana v roce 1998
v Ceskoslovenské psychologiC$. psychologie, 1998, s. 429 - 448) a v neposlé¢ddi

i Helenu Haskovcovou.

HasSkovcova v roce 1994 poprvé imjmila ve zdravotnickéndasopise Sestrdanek

vztahujici se k této problematice (Haskovcova, 18940 - 11).

Da sefici, Zze se tento po¥mé ,mlady termin“ zejména v séasné dob dostava
i do powdomi SirSi véejnosti prostednictvim literatury, zabavnyatasopisi, internetu, kde
lze nalézt celodadu orienténich tesl, pomoci nichZ se da laicky zjistit miradeypani,
“vyhoieni”¢i mira nachylnosti ke stresu. Problematika syndrarylooieni se stala sdasti
studijnich materidi a webnic studerit, ktefi se gipravuji na své budouci povolani nebo také
managek v ramci jejich celozivotnino vzthvani. Na zaklag odbornych vyzkur
psycholod a psychiati, ktefi se syndromem vyhteni zabyvaiji Ize konstatovat, Zze se zejména
v poslednich letech poukazuje na moznost vznikudynu vyhdeni v souvislosti nejen
se zamistnanim, ale i v souvislosti se Zivotnim stylemyvymoi trendy ve spoknosti.
Problematika syndromu vyheni dostava celospa@lensky rozndr, za&ina byt stale vice
popularrgjsi a o jeji nalkstajici zajem s8dci i to, Ze roste piet knih a¢lanki, které se touto

problematikou zajimaji.

1.1 Historicky pohled

Syndrom vyheeni jiZ neni pro nas v séasnosti novym pojmem. Slycha se ém
zejména v souvislosti se zastndnim, s pracovnim v§im a je zdvodiovan jako uity
nasledek dlouhodobé frustrace, kdy je jedinec peemi@& a dlouhodob vystavovan

z&gZovym situacim, které jiz neni schopen zvladat apte tak do stédia naprostého
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vyhoreni. Jeho osobnost se naprost@rzina stane se zho ¢lovék, ktery je naprosto apaticky
ke svému okoli, nesnasenlivy, hadavy a vztatiogaPokud se podivame do hluboké historie
da sefici, Ze tento pojem v podstaexistuje jiz od nepadti, a¢ se to zda byt nesiitelné.

T

coz doklada nateznych pisemnych zaznamech z historietikdgd M.Rush ve své knize
(Rush, 2003, s. 48).

Krom¢ tohoto zahrakniho autora je feba z naSich autbrzminit gredevsSim J.
Kiivohlavého, ktery proveditende ve své knize historii tohoto pojmuii¥ohlavy ve své
knize ,, Jak neztratit nadSeni* uceterozpracovava syndrom vyteni nejen z hlediska pojmu
jako takového, ale seznamuje nas i s jeho histgmckyvojem. Z jeho pohledu do historie Ize
fici, Ze se prvni zaznamy, tykajici se syndromu ¥ghbobjevovaly u americkych psychoiog
v70. a 80. letech 20. stoleti. Stimto pojmentakapracovat v literaite americky
psychoanalytik Herbert J. Freudenberger v leteclvy419- 1975. Freudenberger sam
dlouhodols provadl pozorovani tohoto jevu na dobrovolnicich v pom@tn profesich.
Pivodre se termin burnout uzival pro alkoholiky, Hteztratili zajem o okolni sit.

V pozcjSich letech se tento termin ra#Si na toxikomany, kt& byli pro svou zavislost
na droze zcela lhostejni a bez zajmu. S celogpogkymi zndnami se s timto pojmem &ali

spojovat lidé, ktd byli schopni Zit jen pro svou praci a byli ji takojeni, Ze je nic jiného
nezajimalo. Pro tyto lidi se ustalil termin ,worladiti. Typickym piznakem byla i u nich
naprosta apatie, stréam se druhych lidi, deprese, lhostejnost &evganost. S vyslovenim
pojmu burnout se Zaly objevovat i psychologické studie lidi, u ktdmybyla popisovana

existence syndromu vgrpani (Kivohlavy, 1998, s. 45 - 46 ).

~Americky psycholog Faeber ukagnil v r. 1983 seznam 1500 odbornych pojednani,
¢lanka a knih, které byly énovany v anglicky psané psychologické litefatjevu burnout
vdoke od r. 1974 do 1983. Dvojice americkych psychéleg Kleiber a Enzman v této
piehledové praci poktavala. Tito psychologové zjistili, Ze dalSich 6, I§t od r. 1984 do
1990, bylo zvéejnéno 1500 odbornych pojednani o jevu zvaném burn@ititvohlavy, 1998,
s. 46 - 47).

Syndrom vyheeni se tak postugn dostava do pdpdi zajmu psycholag
i psychiatfi. Paiatky zajmu o problematiku, spojenou se syndromerhoi@ni, spadaji

do oblasti zdravotnictvi, kde se o tomto syndronadiralo psat jako &bec poprve.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Zdravotnictvi se povazuje za jedno z nejvice ohmgéle obofi, ve kterém dochazi

k nadnérnym zatzim, z divodi vysoké zodpoddnosti za lidské Zivoty a poZadawhk

na pracovniky, fauz po strance odborri€ osobnostni. Teprve v poslednich letech se ukazuje
Ze problematika syndromu vyfemi gestava byt dominujici pouze ve zdravotnické profesi
ale objevuje se i u jinych profesi. Za jedinéholef@ho jmenovatele pro vSechny tyto

profese, ohroZzené vznikem syndromu Vg se vSak stale povazuje prace s lidmi.

Kfivohlavy zmiiuje dalSi vyznamnou osobnost, ktera se dodnes aabjzkumem
v oblasti zdravotni a socialni psychologieiegevsim syndromem vyfeni a stresem,
individualizaci a socialnimi vlivy. Touto osobnogd americka profesorka psychologie
Christina Maslach, ktera je zardvautorkou dotaznikové metody MBI (Maslach Burnout
Inventory), uzivané k odbornému wy&sti syndromu vyh@ni. V naSich podminkach
se s tématem syndromu vykai setkdvameipdevsim v poslednich 10 letech a to zejména

u pomahajicich profesi @ohlavy, 1998, s. 50).

Pojem syndrom vyheni se stava ditym fenoménem saasné spoknosti.
S ekonomickymi a politickymi z#mami, srozvojem novych technologii a tgphi
komunikace ve spodaosti rostou i poZzadavky na s@snou populaci dosfych lidi. Musi se
ucit resit nové problémy, odolavat calgk jak spol€éenskych tlak, tak tlaki vychazejicich
Z podstaty jejich povolani a pracovnich poZzadavktale vice, nez kdy jindy, je proto tato
populace v mnicich se spot@enskych podminkach vystavovanaétsi mie riziku vzniku
syndromu vyhéeeni. Proto je také Zadouci, aby byli pracovniciiitdgd v ramci semina,
poradanych zagstnavatelem, seznamovani s problematikou syndroyhoieni, jeho riziky,
ale pgedevsim s prevenci. Pro pracovniky se v damdichodd v Cervence sice gédaji
seminde zamdiené jak na tuto problematiku, tak na problematiklédani komunikace
se seniory, problematiku zdravého Zivotniho stgiamér si myslim, Ze tlezZité je zejména
i udrZzovani pijemného pracovniho prdsti a podpora kolegialnich pracovnich vitah

ze strany vedeni organizace.

1.2 Cinitelé vztahujici se k syndromu vyh@eni

Na vzniku syndromu vyheni se podili celfadacinitelt, které vicesi mérg ovlivauji
vznik syndromu vyhieni. Tyto ¢initele vSak nelze zafovat se samotnym syndromem
vyhoeni, i kdyZ pat k negativnim citovym je¥n v Zivot ¢lovéka podobss jako syndrom

vyhoreni. Jedna se zejména o n&dmou zatz, stres, Unavu,ippracovanost, nedostatek



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

volnéhocasu, nedostatek katkiic a mnoho dalSich faktdy majici vztah k osobnostioveka,
jeho sebepojeti, sebevychipwpisobu Zivota. Nkteré z nich proto stoji za to v souvislosti
se syndromem vylteni zminit. Jednim &nitela majici vztah k syndromu vybeni je zfisob

tradveni volnéh@asu ve vztahu k pracovnimu vytiZeni.

V souvislosti se saiasnymi trendy ve spalaosti, pro které je typicky ipdevSim
vysoky pracovni vykon a vysoké pracovni nasazemtinost stale seffzpisobovat novym
poZzadavkm, se zvySuje i tlak n&lovéka a jeho pracovni schopnosti. Je nuceh,ua
dobrovolrg, ¢i povinrg rozSiovat své znalosti aédomosti a propojovat je s dosavadnimi
zkuSenostmi v procesu celozivotniho #adani. Ne kazdy ma ckia energii se vSak stale
sebevzdldvat. Je mezi nami spousta lidi, pro které je osttrsebevz@lavani brana jako
naprosté zlo, které ho dii a vysiluje. Pro jiné je zase naopak #2Adani, uaspchy

v zangstnani, dosazeni tité Zivotni irove, zadsadnim smyslem Zivota.

Clovék se seberealizuje igdevsim v pracovnim prdeti. Aby dosahl uwité
poZzadované urow kterou si sdm nastavil, musi pracénevat spoustu svéh@asu
i nad rdmec svych pracovnich povinnosti a jednohe potom zjisti, Ze se stava praci
naprosto posedly.iBstavd mittas na sveé fatele, omezuje svoje kdtkly a zaliby. Pocity
klidu, pohody a uvoléni pro r¢j zatinaji byt neskuténé, ¢im dal vice je potkovana jeho
piirozenost. Zjisuje, Zze musi vynakladattsi mnozstvi energie na to, aby zmobilizoval své
psychicke i fyzické sily k vykaim, které jesdt nedavno zvladal bez problémzZaiinaji se
dostavovat poruchy spanku, potize se gedstim, bolesti hlavy, buSeni srdce, objevuje se
I nervozita, nezajem o sveé blizké. Tyto potiZze remhiopen ze sebe odventilovat, protoze uz
nevi, co je to volngas, volngasova zaliba, kterd by mu pomohla zbavit sefmitib nagti
a probléni. A od tohoto stavu jiz neni daleko k ,vyilemi.“ Proto jsou volngasové aktivity

potrebné pro zdravy Zsob Zivotatloveéka.

Za obzvlag potrebné aktivity spojené se zdravymuspbem Zivota jsou néjlad
sportovni aktivity, kultura, upéwvani gatelskych vztah, zaliby a korndky, pii kterych se
dosahne odpnku, relaxace a zbaveni Unavy. VSechny tyto aitipfispivaji k upewiovani
zdraveho Zivotniho stylu, tolik p@bného pro psychickou a fyzickou pohodu. Tyto afitiv
jsou vSak velice individualni, nebgsou do zné&né miry ovlivieny hodnotovou orientaci,
motivaci, vztahem k Zivotu, k lidem, kfgsou schopni poskytnout socialni oporu ditou
zpétnou vazbu. Nedostatek volnéhR@asu, aktivit, korika a zalib se podili na snizeni

odolnosti zvladat zé¥ové situace a podili se i zardvea celkovém Gtlumu dalSich Zivotnich
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aktivit. Pokud se iida i celkova pepracovanost, Unava organismu, pocity vlastni
nepouzitelnosti, Spatnd nalada a fyzickéerpéani, potom uz je nutné, abykivék uvédomil,
Ze rekde ,sviti cervena,” ktera musi raZnuwinit stop jeho dosavadnim aktivitam

a dosavadnimu #gobu Zivota.

Podobnosti a odliSnosti syndromu vyoi od negativnich jévnebo onemocmi jako
jsou napiklad depresegi neurdzy, popisuje Vv literata spousta zahramich autoéi. Pokud se
vSak zanitime naceské autory lze vyjit ap z pojeti Kivohlavého, ktery fedklada utity
souhrn podobnosti a odliSnosti syndromu wghove srovnani s jinymi negativniiniteli ¢i
onemocgnimi. DalSi¢esti autdi, kteti se ¥nuji problematice syndromu vyteni se odkazuji

ve svych publikacich préwna Kdivohlavého.

1.2.1 Zatéz a stres jako negativni emocionalni jevy

Zawz a stres pét k neodmyslitelnym negativnim jémn, které doprovazi Zivot
kazdéhctloveéka. Vzdy vSak zalezi na konkrétnim jedinci, na kétki situaci jak se €mito
jevy dokaze vyrovnat. Ne vZzdy musi byt &at stres chapany v negativnim slova smyslu.
Zejména pokud v unosné imi pisobi naclovéka jako utity zdroj pro jeho aktivizaci
a posiluje jeho urmi zvladat tyto z&’ové a stresové situace v jeho prasp hovdime
0 nich spiSe v pozitivnim slova smyslu. Na druhtrarai ne kazdy jedinec si dokaze jejich
pozitivni stranku ugdomit a ,vy€zZit* z ni néco pro sebe. Pro tyto jedince tediegstavuji
spiSe rizika. Se z&tovymi situacemi seilovék setkava v &ném Zzivot a jsou jeho
piirozenou so&asti. To, Ze jelovék schopen tyto z&fové situace zvladat, mu napomaha

k normalnimu rozvoji jeho osobnosti.

V bézném zivok ¢lovek totiz musi zvladat spoustu #Zabvych situaci, aniz by mu to
¢inilo problémy. Jsou toizna drobna nedorozumi, chyby, hadky, opomenuti, zkratkézhe
Zivotni kazdodennosti, pro které ovek vétSinou réjakym zpisobem vybaven tak, aby je
bezproblémo¥ zvladal. Za z&Z se obechipovazuje soubor né&anivych vlivi, které gisobi
nacloveéka. Kazdy¢lovék ma utité obranné mechanismy, kterymi &atvlada. Proto pokud
se setka i s natagjSi zatzi je schopen ji zvladnout a kazdé takoveéto zvléidnétze ho
posouva dal v jeho uni se s ni vyrovnat. Velmi zjednodusdme fici, Ze pokud se jedna

o0 nadnérnou zatz hovadi se uz o stresu.

Hladky zatZz charakterizuje jako vyrovnavani se s pozadavkgrékjsou kladeny

na jedince. Jedna se o obecny pojem, ktery @gaegakékoliv poZzadavky a rozhodujici je
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mira gimeéirenosti a vyvazenostiéthto pozadavk Zagz se povazuje pro jedince a jeho
zdravi jak prosgsnd tak i Skodlivd, ma pramlivy charakter, zavisi na schopnosti

a vybavenosti jedince ji zvladnout.

.Podle charakteru ysobicich podétt a primarnich reakci uvadi Hladkyi druhy
zatze. RozliSuje se biologicka zat kdy odpo¥di organismu maji fyzikalni, chemickati
biologickou povahu, organismus odpovida pringatmologicky, psychické reakce jsou
nasledné a druhotné. Dale potom fyzick&zakdy odpo¥di organismu je primagnsvalova
¢innost, organismus funguje jako zdroj energie dosdacinnost se odrazi v psychickém
prozivani. V neposledmiac je to psychicka z&¥, kdy odpo¥di organismu je primagn
psychicka reakcefpzpracovani a vyrovnani se s pozadavky Zivotnigracovnich situaci.
Psychické procesy vyvolavajélésné reakce, které jsou druhotné. Psychickézzse dale
¢leni na z&tZ senzorickou, kterd souvisi s poZzadavkyginaost nervového systému, mentélni
zakz, souvisejici s pozadavky na pozornost, ganpredstavivost, mysleni a rozhodovani

a em@ni zakz: souvisejici s vyvolanim citové odezvy* (Hladk@99, s. 8).

V souvislosti se syndromem wvyiemi je dilezité zminit zejména pracovni #Zat
Tato zatZ je spojena s pracovnimi podminkani. l¢itych pracovniciinnostech pevazuje
vice ¢innost duSevni, ktera byva spojovanarigngem informaci a jejich zpracovanim nebo
naopak vice fevazuje prace fyzického charakteru, spojer@nmosti sval a s vydejem
télesné energie. Pokud je tuto &atlovek schopen zvladnout v ramci svych adépteh
schopnosti, howtme o pimérené pracovni zé&ki. Za nepiméienou pracovni zék
povazujeme fetizeni (nad@rna zatz) nebo jednostrannou 2at (nedostat@ou zatz).
N¢které profesnéinnosti byvaji vice ohroZeny v oblasti psychick&aoavi, které se projevuji
zejména neurotickymi poruchami, poruchamizpisobeni, syndromem vyfeni. Mizeme
tedyftici, Ze pracovni z&k ve znané mie ovliviiuje vznik syndromu vyheni (Hladky, 1999,
s. 9).

Pokud bychom i zminit pracovni z&? u zdravotnickych pracovnikv domow
dichodd jedna se o z& spojenou s @€ o seniory. Na pracovniky jsou kladeny fyzické
pozadavky, které souvisi s problematikou manipulagabilnich klienfi. Vzhledem k tomu,
Ze je jest stdle mnoho Z&eni, ktera nedisponuji vhodnynmizenim pro manipulaci gmito
Klienty, pracovnici byvaji vystavovani ztreéé fyzické zatzi. V tomto sméru se ukazuje
I nevyhoda, sp&ivajici ve feminizaci této profese. Vystudovanighu“ zdravotniti asistenti

a neni jich na pracovnim trhudité dostatek, jsou zagstnani pevazr v nemocnicich nebo
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rehabilit&nich centrech. | zde se ukazuje maly zajem abstilv&kol o praci se seniory.
U zdravotnik se po delSi praxi v domdwichoddi zainaji objevovat potize s pohybovym
aparatem, vyskytuje se gt&i nemocnostéthto pracovnil, coz byva nasle@nspojovano
s odchodem kvalifikovanych pracoviikdo jiného zarsstnani. Kromd této z&Ze jsou
pracovnici vystavovani z&ti psychického charakteru, souvisejici se zabeapen
specifickych patb senioll. Pi kumulaci obou z&¥i je potom pracovnik vystavergtgimu
riziku vzniku ,vyhareni“. Za nezbytné se proto povazuje, aby si zdra#tdtpracovnici
uvédomili nezbytnost udrZzovani se v dobré duSevni zckg pohod, zejména vzhledem
k jejich Zivotospraw, negetrzitosti provozu, pracovnimuigiizeni, ¢asgjSimu vyskytu

zagzovych situaci na pracovisti, ale také profesiondéiormaci.

.Pojem ,stres” (angl. z&k, bfiimé, tisen, tlak) uvedl do ¥decké terminologie fyziolog
W.B. Cannon v r. 1914. Teorii stresu formuloval. 836 kanadsky endokrinolog H. Selye
(studoval na prazské unive®it Dr. Hans Selye, ($tova autorita zabyvajici se problémy
stresu) definoval stres jako nespecifickou reakaifyzické, mentélni a chemické reakce
tela“(Krivohlavy, 2001, s. 167).

Stres se povaZuje zaiemi Zivota, za &co, co pindsi do Zivota pozitivni zémy. Proto
se tedy utitA mira stresu povazuje za uéiieu a nutnou pro zdravou existerdbdveka.
Za Skodlivé se povazuje pouzeekrateni ukité hranice, kterd je pro kazdého jedince zcela
individualni. RozliSuje se pozitivni stres (eus)rddery je ozn&van jako stres z radosti,
z vyhry, z gijemnych z&zitk a negativni stres (distres), ktery vyplyva ze atsivi,
bezmocnosti, fetizeni. Pro zabré&ni distresu je protoidezité pracovat f@devSim na své
osobnosti, na usmi ziskat kontrolu nad stresem. Stres se dalechgiedpodle miry stresové
reakce. Jedna se o stres, ktefgkpatuje hranici adaptabilitg¢lovéka — hyperstres a stres,
ktery sice nedosahl hranice nezvladnutelnosti, dimihodobym fisobenim riZze dojit

ke ztrat schopnosti vyrovnat se stresem — hypostréw@klavy, 2001, s. 171).

Podle Kivohlavého je stres soasti Zivotaclovéka pokud nefisobi dlouhodo®
a pokud je piméfeny. V souvislosti se syndromem vyhoi byva oznéovan jako posledni
faze stresové odpeédi organismu, jako ifjpad nepiméiené zatze. Stres se ke objevit
u kazdéhoclovéka, syndrom vyhieni se vSak objevuje pouze u lidi, fktgsou velmi
intenzivreé zaujati svou praci, maji vysoké cile d@ekavani a podstatou jejiclinnosti
je prace s lidmi. ,Stres obvyklefgrhazi v burnout, avSak ne kazdy stresovy stavaich
do faze celkového werpani (Kivohlavy, 1998, s. 52).
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Zvladani stresovych situaci je pro kazdého jedimcela individualni a souvisi
s jeho osobnosti. Kazdglovék vnima stres odliSnym #pobem a to co je stresem
pro jednoho, nemusi byt stresem pro druh&ébec¢ka. Ukazuje se, Ze vyznamnou roli zde
hraji vrozené dispozice, Zivotni zkuSenosti, zdtavstav a také jiz n&ené zfisoby zvladani
stresovych situaci. Nemalou roli v Zi¢opracovi aktivniho ¢lovéka hraje pracovni stres.
Zejména v souvislosti se zdravotnickymi pracovniRgujicimi o seniory je vliv tohoto
stresu nemaly. P praci se seniory jsou pracovnici vystavovaniilakjak ze strany senioy
tak ze strany rodin a spdéleosti. Mnohdy se totiz ipdstavy o tom, co by &h pracovnik

N4

vSechno ve vztahu k seniorovi zvladat, liSi. To poacovnik povaZzuje za podporu
samostatnosti seniora, to zase rodindiglpSnik povaZuje za nekvalitni géa inspekce
kvality zase nafiklad jako iliSné gepe&ovavani. Toto je jeden Zigladi ktery se povazuje
za Uugity stret zajmii pri praci se seniory mezi zdravotnickym pracovnikenpcgadavky
z ,vngjsku.” Konfliktni situace vznikaji f praci se seniory té#h denrg. Pracovnici jsou tak
nucenicasto gekonavat konfliktni situace fipkterych musi uplatnit jak svouil tak i snahu
piekonavat pracovni problémy, mnohdy musi goiat i své paeby a pitom nedavat
na sokd nic znat. Konény dopad potléovani €chto poteb ¢i ztraty ideah na pracovniky se

da snadno domyslet.

1.2.2 Unava ve vztahu k syndromu vyh#eni

Unava madsny vztah k syndromu vyleni. Kazda profese, jejiz podstatou je prace
s lidmi, se vyzn&uje zn&nym psychickym zatizenim. Pokud s&da napiklad i snenny
povoz 0 to vice jsou pracovnici vtéto souvisloggstaveni Una¥, zpisobené zejména

zmeénou biorytmu a schopnostmi organismu se s touténoon vyrovnavat.

Lze si totiz velice dofe predstavit ,prostou Unavu,” ktera je ¥idu pracovnika
po dvanactihodinové smé. Z takovéto Unavy se vSak da diky sportovnijiné, mérg
aktivrejSi relaxaci vymanit &lovék po n&erpani novych sil fize zcela jist i nadale pinit
Své pracovni povinnosti v rdmci své profese. Pjetaké velmi dlezité, aby tito pracovnici
viabec ungli po praci odpgivat, ungli si stanovit priority tak, aby si na sebe a nkaxaci
vibec rjaky ¢as naSli. Proto jsou pro tyto pracovniky velmileZité zdjmové aktivity
a kongky, coz utité souvisi i se zdravym Zivotnim stylem. Za nejhar8i mohou tito
pracovnici udlat je povazovan stav, kdy pracovnici chodi unawmiprace, coz se potom

projevuje neschopnosti soteslit se na praci, na chovanicv klientim, ktei se tak bohuzel
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stavaji jakymi hromosvody Spatnych naladhto pracovnik. Senidi, jak je znam ze svého
pohledu a ze své pracovni pozice socialniho prdkavisou velmi citlivi a vnimavi
na sebemensi netlpvost ze strany pracovnik Prace s nimi vyZaduje od pracounik
obzvlas¢ velkou trgglivost a mnoha skousnuti a ne vzdy je jejich pracenaha ze strany
seniofi ocergna. A pra¢ 1 stouto skuténosti se musi pracovnici vyrovnavat.
O to horsi je takovéto ,vyrovnavani“ pro pracovnikigi jsou unaveni. Mnohdy pak dochazi
ke komunik&nim problénim mezi seniory a klienty, problémy se na sebe Vst celé této
situace je kii¢ek k problénim tSiho rozsahu, které jsou potom Zivhowdpu pro vznik

samotného syndromu vytemi.

Jak uvadi Kivohlavy, @i syndromu vyhéeni se vyskytuje Unava, ktera fiattejré
jako samotny syndrom vybeni k negativhim psychologickym za#itk. ,Ve srovnani
se syndromem vylteni mé vSak Unava spiSe vztah k fyzick&€zaProto také z anavy, ktera
vznikla fyzickou za¥zi, se nize ¢loveék dostat odpéinkem ¢i kratkodobou relaxaci, coz
u syndromu vyhiteni mozné neni. Na rozdil od syndromu gm neni Unava spojovana

s pocitem selhani a marnosti a neni taka" (Krivohlavy, 1998, s. 53).

BartoSikova dale poukazuje na to, Ze u syndromwieyli ma Unava staly charakter
a byva spojena s pocity viny a selhavani, byva velagativni a tiziva. Bkteré unavové
syndromy jsou velmi podobné syndromu vidmd, zvlag pokud se u nich objevuje ztrata Ucty
k ostatnim lidem. # diagnostice byva rozhodujici zejména Zmstemocionalniho Werpani,

které je zasadnim ukazatelefiitpmnosti burnout (BartoSikova, 2006, s. 24).

Unava se povazuje ve vztahu k zdravotnické prafesjeji neodditelnou sowast.
Tato skuténost je dana iedevSim zvySenym duSevnim ¥fjn, snménnym provozem,
souvisejicim s naruSenim bioryim Pokud bychom projevy Unavy promitly do vztahu
zdravotnickych pracovnik ke klientim - seniodm, urit¢ bychom i zde nasli pochybeni,
ktera mohou zdravotéti pracovnici zfsobit. Jedna se aipady, kdy unaveny zdravotnicky
pracovnik neni trgivy, nedokaze vyslechnout seniorovy fadity, chova se kému odnéierg

a odtazit.

Prace se seniory je vtomto &m zn&né duSeve vycerpavajici. P& o staré lidi
neznamena jen poskytovani dsgttelské p&e, ale znamenai@devsSim vztah. Jedna se
o vztah, ktery je zaloZeny na vzajemném respekioagodpde co nej¢tSi miry autonomie

seniora. Zdravotnicky pracovnik je vtomto vztalwm,tktery musi projevit @itou davku
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empatie, komunikovat podleditych zasad, oprostit se mnohdy od svych goaittipatie, coz
piindSi zase na druhou stranu duSevni Unavu, které sgacovnika hromadi. Pracovnik se
tak potom lehce stane &grpany, bez energie, kontakt s dalSimi senioryrevuje, zatZzuje

ho a mnohdy si ragi vyhledava jiné nahradni pracowinnosti, jen aby nemusel s nimi dale
komunikovat. Nej¢tSim rizikem nastava situace, pokud pracovnik na#dekpo pracovni
smen¢ zregenerovat svoje sily, odfioout si, zbavit se své Unavy. Své Unavové potéternp
pienasi na své okoli, &aa byt podrazéhy a svou rodinu, spolupracovniky i klientycaaa

mnohdy neoprawmné vinit z nadnérné kladenych pozadawkvici nému.

1.2.3 Deprese a syndrom vyheni

Deprese a syndrom vytemi maji mnoho spateého, nebt deprese stefnjako
syndrom vyheeni pati k negativnim jewm, ovliviujici Zivot ¢lovéka v jeho neprosieh.
Moderni doba klade n&ovéka spoustu novych pozaddvkClovek chce byt Gsgsny, touZzi
po materialnich i spobenskych jistotach, touzi zvySovat si svou Zivotrovén. Na druhé
strart vSak gestdva mitcas na regeneraci, nadé své vlastni zdravi, na své&agele,
na konéky. Ne kazdylovek je vSak schopen se&nito novymi poZzadavky vyrovnat. Pokud
budeme zvazovat iédicné dispozice, zbyva mnohdy maélo a vysledkefZenbyt nemoc —

deprese.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, desata zeyjifadi deprese do skupiny
F-nemoci duSevni a poruchy chovani. Prakticky skowmediciny oznéuje depresi za dusevni
stav, pro ktery je typicky nadimy smutek. Deprese e byt sodasti neurdzy, psychopatie
nebo reakci na zavaznou udalost. V tomiipgut se hovei o reaktivni depresi. Deprese,
které vznikaji zdanlizr bez giciny se oznéuji jako endogenni depreseiZkeé deprese mohou
byt provazeny bludy, pro které je typicke, Ze smoenycasto obviuje absurdnimi vinami,
coz mize vést i k sebevrazednym pokos Somatické obtiZefpdepresi souvisi zejména se
zazivanim, nechutenstvim, ranni nespavosti. Dem@saohou vyskytovat samostatnebo
se stidaji se svym opakem — manii, maniodepresivni psah. Ri |é¢bé se pouZivaji
psychofarmaka — antidepresiva, velky vyznamcbdéma i psychoterapie. Podstatou deprese
jsou poruchy neurotransmitev mozku, zejména noradrenalinu, serotoninu a dapani yto
latky jsou zodpo#dné za ovliveni nalady a P jejich nedostatku vznikaji depresivni stavy.
Proto jsou tyto chygici latky @i onemocwni postups dodavany formou psychofarmak,
které pomahaji depresi rozpatt§vVokurka, 2000, s. 78).
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V akademickém slovniku cizich slov Ize najit gedoplréni slova deprese ve smyslu
psychologicko — medicinském jako slhost, skleslost, ochablost, stav projevujici se
pocitem smutku, Uzkosti strachu, ndéannosti, ztratou jistoty, zajin zpomaleni Zivotniho
tempa (Petr&ova, Kraus, 2001, s. 154).

Vagnerova dale uvadi, Ze jedinec u kterého se depobjevuje, byva uzkostny,
pesimisticky a neni schopen proZivat rad@stvek trpi pocity méscennosti, pocity viny,
negativie¢ hodnoti nejenom sebe, ale i své okoli a svou buumi vidi také zrane
pesimisticky. Malo komunikuje, je neschopen se gedg se, ma problémy s pozornosti
a wenim. Dostavuji se uéntaké somatické potize, projevujici se fiklad nechutenstvim,
sviravymi pocity na hrudi, nechuti pohybovat sechugi uspokojovat sexudlni peby
(Vagnerova, 2000, s. 192 - 193).

.Deprese mze byt vedlejSim fiznakem burnout, avSakiXe se vyskytovat nezavisle
na burnout. Deprese ndasto Uzky vztah k negativnim zaZitk z mladi, které burnout nema.
Deprese se dadit farmakoterapeuticky, u burnout se to vSak dasgyodéilo” (K fivohlavy,
1998, s. 53).

Porovnanim d&chto odbornych pohlég Ize dospt ke spolénému zjisEni,
Ze deprese je d&ite vysledkem psobeni vijSich i vnitnich faktofi, k nimz neodmysliteka
pafti jak dédicné dispozice takinnost vnitnich zlazgi urcita ,vybavenost‘¢lovéka zvladat
télesnou a psychickou wgrpanost. Z v§Sich vlivi nelze opomenout i vliv tmiho obdobi,
souvisejiciho se vznikem depresivnich nalad, kdyikid podzim je typicky pro zvySeny

vyskyt €chto nalad, vlivy socialniho prdstdi, zhorSené socialni situace, vlivyé&stvi.

Pri depresi trpic¢lovék zmenami nélad, smutkem, byva podraag, unaveny a také
muze trgt bolestivymi stavy vninich orgaf. V téchto projevech by se také naSlygité
spolg&né znaky se syndromem vyleni, nicmén je paad deprese posunuta zcela jinym
smérem. Deprese ma tedy zcela Jistékteré spoléné projevy se syndromem vyieni.
Nicmére problematika tohoto onemaosmi je tak Siroka a specificka, ze pokud by sg#am
dukladre rozebirat a popisovat, bylo by tocii¢ namétem pro jinou diplomovou préci.
Snahou bylo alesyio okrajow popsat depresi, vnést ¢ty pohled na toto onemoéni

a jeho vztah k syndromu vyteni.

V souvislosti se syndromem vyiemi se uvadi skutaost, Ze depresettbe vzniknout

jak u lidi, ktei jsou intenzive zanestnani praci, tak i weeh ktei nepracuji té vabec. Tato
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skute&nost odliSuje depresi od syndromu vigmoi, ktery se projevuje pouze u lidi, Hte
intenzivreé pracuji. Rozdily |ze hledat i ve &gobu I€by, nebd burnout je mozné &t

I v samé jeho podstgtkterou je pedevsSim nalézani smysluplnosti Zivota. Jak depiase
syndrom vyheéeni znamenaji prélovéka zasadni ohroZeni a to jak v jeho postojich kK sob
samému, ke svému zdravi, tak i k blizkému okolobdu gipadech vSak k naprapotebuje

pomoc jak odbornik tak gredevsim podporu svych blizkych — rodinyiratpl.

1.3 Syndrom vyhoieni jako pojem a jeho fiznaky

Mezinarodni klasifikace nemoci hodnoti syndrom g jako ,poruchu”. Kategorie
Z73.0 - problémy spojené sobtizemi vusgéani Zivota. O syndromu vyiemi
a problematice s ni spojené kmrpat informace ve spoésbdbornych i zabavnych knih. Tato
skute&nost je dana tim, Ze se o syndromu vice Hovakazuje se, Ze uz je aktualnim tématem
nejen u pracovnik v pomahajicich profesich, ale také u jinych priofako jsou nafiklad
posStovni dednici, pravnici, pojtovaci referenti, fednici. Nicmég jedno maji tato povolani
spol&né a to je prace s lidmi. A pré&yprace s lidmi, neustaly kontakt s lidmi, kteryenuji
maximum svého pracovnih@asu, se pro éxstava tim nejrizikogjSim faktorem pro vznik
syndromu vyheeni. Syndrom vyhi@ni se tak pravem stafgunetem zajmu, nehdjenom
tam, kde je zabezpena i samotna Bé a podpora personalu, tam je mozdékavat kvalitni
piistup ke klienim, pacieni ¢i uZivateim riznych tym sluZzeb, & uz zdravotnich,

socialnich, pravnich, ochrannych a mnohych jinych.

Neni zcela od &ci na tomto mist uvést jak se na syndrom vyeai divaji auts,
zabyvajici se timto pojmem. Pokud by sel rhledat ¢cesky ekvivalent slova burnout,
znamenal by ¥eském jazyce ,vyh@t‘ nebo ,vyhdeni.” Kiivohlavy ho v této souvislosti

ozna&uje jako fyzické, emocionalni a mentalnceypani (Kivohlavy, 1998, s. 45).

Tento stav Uplnéhalesného a dusevniho dgrpani zane mnohdylovek brat v potaz
teprve tehdy, az nastanou nezvratn€rymPrvotni piznaky mnohdylovék zpatatku vibec
nevnimda, potom nasleduje snaha je jakymkolivispbem potlét a nakonec dochazi
ke kompenzaci pomoci j@Swétsiho mnozstvi praceClovek, ktery je timto syndromem
vyhoreni bezprosedré ohrozen, si mnohdy neédomuje hranice meziélesnou slabosti
a stavem vyhieni, zvlag pokud nechce vid souvislost mezi fiznaky a svym zjsobem

Zivota.
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Pro shrnuti Ize uvést, Ze syndrom vidmd se objevuje v profesich, které jsou zalozeny
na intenzivni praci s lidmi — v tzv. pomahajicictofpsich, které s sebou nesou &
emocionalni z&? na pracovnika a jsou mnohdy neadek¥&mdnoceny. Prvogdtky tohoto
jevu se daji nalézt jiz v osobnosti pomahajicihacpvnika a jeho hodnotovém systému,
v jeho socialnim céni. Tim, Ze je syndrom vyhkeni ugitym vysledkem prace s lidmi, je

chapéan také jako problém v socidlniisfé

Siroce uceleny iehled giznaki syndromu vyhteni gedklada Kivohlavy. Tyto
piiznaky lze rozdit na skupinu subjektivnichifznaki a objektivnich fiznaka. Skupina
subjektivnich piznalki se pro pehlednost roz&luje na Urové psychickou a desnou.
Psychicka arovie zahrnuje piznaky kognitivniho charakteru, pro které jsou ¢yéi problémy
spojené se ztratou zamu o praci, nechuti k prAegzodpo¥dnosti, ztratou pracovniho
nad3eni. Clovék zaujima negativni postoj nejen k gotsamému, ale i ke svému
zantstnavateli, ke spotmosti, k Zivotu. Objevuji se u¢p problémy se sousdnim
a zapominanim. V emocionalni rovife u ¢lovéka prevaha depresivnich nalad, skinost
a pocity bezmoci. Jeho chovani je&wno, objevuje se agresivita, pocity nedostatku ugnan
popudlivost. Elesnd Urove zahrnuje vyskyt vegetativnich potizi jako jsouymbry spanku,
poruchy krevniho tlaku, bolesti hlavy, zaZivaci ipet dychaci obtize, ¢&t8i nachylnost
k nemocem.Clovék se stava vice unavitelnym, jeho organismus jé&os®l vycerpany,
je apaticky. Objektivni fiznaky se projevuji igdevsSim na drovni socialnich vztahv této
arovni se projevuje i nést konflikth mezi spolupracovniky na pracovisti. Objevuje se
problém v komunikaci ve vztahu ke kliént i v rodinnych vztazich. Wlovéka se vyrazé
projevuje nechtl k vykonavané préaci, omezovani kontaktklienty se svymi kolegy, ztrata
empatie (Kivohlavy, 1998, s. 51).

Vycet €chto @iznaki syndromu vyhieni je povaZzovan zaditré voditko pro vSechny,
ktefi se stimto syndromem mohou setkat jak u spoloprdki na svém pracovisti tak
v podsta¥ i sami u sebe. Vtomto ripadk vSak hrozi riziko ufitého neobjektivniho
hodnoceni, nelibjen malokdo je schopen si skéme priznat, ze piznaky, které se u¢p

projevuji a které si san¥ipousti, souvisi se syndromem vyloi.
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1.4 P¥iciny vzniku syndromu vyhoreni u zdravotnich pracovniki

Zdravotnické povolani k velmi namym povolanim jak po strance psychické tak
I po strance fyzické. Vzhledem k tomu, Ze se zakibjéto profese povazujdovek, ktery
otekdva od pracovnika profesionalniigbup, @dekava se odéthto pracovnik maximalni
nasazeni, pozornost, #ost, znalost administrativnich i odbornych ukorfento soupis
poZzadavk na pracovnika v z&w mizZe vyznivat, Ze pracovnik netiovek, ale stroj. Proto je
také pro tuto profesi podstatnéedevsim to, jaké ma tento pracovnilegevsim osobnostni

piedpoklady pro toto povolani, které je spiSe postaméz povolanim v pravém slova smyslu.

Osobnostni charakteristiky souvisitimpo s vylErem zdravotnické profese. Pracovnik
si uz totiz sam ddedu vybird, ktery zdravotnicky obor ho bude bakierému se bude
vénovat a kde nejlépe uplatni své osobnostadpoklady. Faktem je, Zze pokud bychom se
podivali na praci se seniory a geriatriigitd tento obor nebude zrovna zajimavy proizajici
sesticky. Z vlastni zkuSenosti mohu poukazat na skuist, Ze o praci vdomeéwdichodd
maji spiSe zajem pracovnice, které uz maji deBxipre zdravotnictvi a mladé absolventky
0 praci se seniory zajem nemaji. Soukirtze tedyfici, Ze pracovnici, ki€ pracuji se seniory
by meli mit altruistické sklony, velkou tihivost a ungli témto lidem naslouchat.
Pti komunikaci se seniory je brdeba Zetel na skuténost, Ze u staréhfiovéka se vyskytuje
Unava, poruchy smyl zpomalené reakce a pracovnik bylnbyt na tyto skuténosti
piipraven. Nebezpe, ktera se skryvaji v praci se seniory &paji predevsSim ve stereotypu,
ve skuténosti, Ze sokasni klienti vdomovechigthodd jsou v fevazné wtSing¢ imobilni,
casto trpici demencemi, vyZadujici zvySenou fo$etelskou p&. Navic musi pracovnici
castoreSit konfliktni situace jak s rodinou kliéntak i mezi klienty navzajem. VSechny tyto
faktory pisobi na zdravotni pracovniky silrzagzow a pokud jim neclifi pracovnici
podlehnout, stoji je to velké Usili a sebezmp, coz vSak uz tize byt pouhym Krckem
k ,nastartovani® syndromu vyhieni. Za hlavni ficiny syndromu vyhteni Ize tedy
povazovat, jak osobnostni charakteristiky jedina&, vrejSi podminky, vyplyvajici zejména

Z charakteru pracovist

Z hlediska zar&eni na osobnostni charakteristiky se ukazuje, belreyn vyhdeni
negastji postihuje lidi, ktéi jsou zn&n¢ motivovani, éekavaji dosazeni vysokychicillsou
to lidé, kt&i se do prace vrhaji s vysokym nadSenim, se zgpaterohdy s nesplnitelnymi
idealy a silg emané angazovani. K vyheni u &chto lidi potom dochazi zejména @avddu

nadnérného @éekavani, které je mnohdy v rozporu s Zivotni realitDalSimi typy lidi, kt&d
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jsou silre vystaveni vzniku syndromu vykeni jsou lidé, ki na sebe kladouiiis vysoké
néaroky a pokud si nespini své wyé cile, vnimaji to jako osobni pordzku. ZvySeni&a
vzniku syndromu vyhieeni je téz u lidi, ki@ jsou nadnrné zodpowdni, Uzkostlivi, se sklony
k perfekcionalismu. f#rozena touha po uznani a oéehpati ke zdravé vybay kazdého
¢loveéka, avSak touha po naprosté dokonalosti se starhodojici zejména uéthto

perfekcionalistickych lidi a jeji nedosazeni sev&tdzikovym faktorem.

BartoSikova uvadi fiiklad osobnostni charakteristiky, podilejici se waniku
syndromu vyheeni, ,syndrom pomalie,“ charakteristicky pro lidi, ki¢ citi nutkavou
potrebu stale pomahat druhym lidem. Tutoipbti¢asto upednosiuji pired svymi vlastnimi
pottebami a jejich vlastni sebehodnoceni je zalozenazitainosti pro druhé. U &kterych
pracovniki se uvadi, Ze trpi tzv. spasitelskym komplexem.o8abnostnich charakteristik se
odviji i odolnost wéi zagzi a stresu, ktera je dana konstit€, ovliviuji ji také vyvojové
faktory a je mozné ji trénovat. Reakce natzavou situaci je dana nasi vlastni zkuSenosti,

fyzickou a psychickou vybavou, stasnym zdravotnim stavem (BartoSikova, 2006, s. 25).

Osobnostni faktory podiiijici vznik syndromu vyhi@ni u zdravotnického personalu
Ize shrnout nasledo¥nSpole&ny jmenovatel tkvi ve zrgaé vysokych nérocich na sebe a cile.
Pokud jich neni dosazeno, je brana tato skuast jako své osobni selhani. Dalggstavy
téchto pracovnil se opiraji o skutmost, Ze musi vSechno zvladnout bez pomoci druhych
a neustale updnostovat poteby jinych lidi ged svymi vlastnimi. Nemalou &rou je

za vznik syndromu vyheni odpo¥dny i soukth pracovni z&?e a stresz osobniho Zivota

V souvislosti s charakterem prace jsou zdrawtitrpracovnici pracujici se seniory
obzvla¥ silné vystavovani emocionalni zé&t. Jejich prace je zaloZzenarepevsim
na vytvdeni vztali mezi klienty, kterym poskytuji pomoc a podporu terim pomahaji
s adaptaci na nové Zivotni pr@sti. Navazani vztahje mnohdy problematické, dlouhodobé,
velmi zavisi na profesionalitpracovniki, jejich trgglivosti, laskavém a citlivém ifstupu
a snaze odolavat patenim prekazkam. Vzhledem k tomu, Ze seénhiomisgéni v domoe
dichoddi berou tuto Zivotni z&nu jako znané zatZzovou, Wi¢i pracovnikim se stavi
negativié, odmitaji je, projevuje se u nich apatie a zt&anu. Naopak na druhé stean
pokud se poda piekonat poateni potize senidr s adaptaci, navazané vztahy sehior
k pracovnikm se stavaji spiSe vice emocionalnimi, vice seraeopniky fixuji nebé tito
pracovnici jsou pro ¢ mnohdy bohuzelémi jedinymi, ktégi maji zdjem je vyslechnout,

popovidat si s nimi, pohladit je. Po takovémto tlledobém navazani vztalse také velmi
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casto stava, Ze vztahy jsou ukeny smrti senidr nebo jejich pevezenim na jina
specializovana oddeni. Proti smutku se proto musi pracovnici bréfit, Ze Zistanou
chladrgjSi, ema@n¢ se nebudou iiS angaZzovat a budou brat tyto smutné situace
s profesionalnim nadhledem a odstupem a ne vZzdyg s8ak d&. Tito pracovnici se musi
neustale sniovat s faktem, Ze vysledek jejich prace bohuzei néhec vidt, Ze casto vidi

jen upravena prazdndzka s hromadkami obleni a osobnich &i seniofi, ¢ekajici na
pievzeti od pibuznych. Jsou sifeni se skuténosti, Ze na tataitka uz bohuzel zasgekaji

jini senidi a cely kolokh emoci, snah a téfivosti bude zainat zase znovu. O to vice je pro
né¢ smutrgjSi, kdyz za svou praci neuslysikaly ani slovo dkuji, o spol€enské prestizithto

pracovniki nemiZze byt aniec.

Vengl&ovartadi k pracovnim faktdm, podilejici se na syndromu vyleai, zejména
Spatnou komunikaci mezi spolupracovniky, neschapndeSit konflikty, spory
a nedorozurmni, nadndrné pozadavky na pracovniky a jejich nadmou odpo¥dnost,
nedostatek personalu a jeho nedostaiefinartni ohodnoceni, nedostatekwdry ze strany
klienta ¢i nadiizenych, nedostateé profesni uznani a frustrace z nedostatku dmien

ve spolénosti, nejasé urcené kompetence a problémy s autoritou (Veiogid, 2007, s. 80).

Jestlize vSechny tytofiginy syndromu vyhteni shrneme, Izéci, Ze nikdy syndrom
vyhoreni nevznikne bez &tého varovani. Otazkou je, jak moc jsou pracovrat i jejich
okoli vnimavi k&mto varovnym signéim. Dilezita je proto pedevSim podpora a pomoc,
pokud u rkterého z pracovnikjsme vibec schopni rozpoznat giaajici problémy. Nemalou
oporou je bezesporu podpora ostatnich spoluprakiensirsSiho vedeni, vychazejici ze zasad

tymové spoluprace.

1.5 Faze procesu syndromu vyhieni

Syndrom vyheeni nevznik4 ghem kratké doby. Vznika pomalu a postéipmekolika
fazich, jako vysledek dlouhodobéhé&knlikaletého fisobeni negativnich stresovych péuin
v souvislosti s pracovnim procesem. Nasledigh@zi také postugna pliziw. U pracovnik
se postuph ztraci prvotni nadSeni pro praci a vlastni seliess, poté se fidava ztrata
zdmu o Klienty, ktd zainaji byt pracovnikm spiSe na ,obtiz“. V neposledritac
se idavaji zneény nalad, skleslost, smutek, ztrata seéivéd/ a pocity vnitni prazdnoty.
Negativni projevy se z#aji snérovat k rodinnym gslusSnikim a dochazi kignaseni

pracovniho stresu do rodinného ptedi. Clenové rodiny, zaznamenavaji, Zze se s jejich
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blizkym néco gje, Ze u 8ho dochazi kKastému ventilovani Spatnych nalad, je podtayd
hada se, nema o nic zajem a uzavird se sam do Redmmvnici sicasto sami nesta ani
povsimnout, Ze se ziil jejich vztah k blizkym, k lidem se kterymi prgcti k samotné praci.
Mnohdy si této zreiny mezi prvnimi vSimnou teprve jejich spolupracavniebo natizeni,
neba’ tito pracovnici se snazi svou Unavugenpanost, nervozitu, slabost, bolesti hlavy,
poruchy spanku a jiné subjektivni potiZze &itku red svymi blizkymi tajitCasto si necki
pripustit, Ze &jaké potize ubec maji a dat takibec najevo, Ze si sami vliastnedokazi
pomoci a Ze jsou jiz ve stadiu, kdy jehuji vyhledat pomoc zveén Pracovnici si
neuvdomuji, Ze tyto jejich potize mohou souviset fejpztahem fedevsim k sabsamym,
ke svému zfisobu Zivota a Zivotnimu stylu, na jehoZz zdravybph by si ngli dohlizet

piedevsim oni sami.

Syndrom vyheeni probiha v &kolika riznych fazich a méa dynamickygjd ktery ma
v urgitém case svuj zatatek, pfibéh a vysledny stav. V literate se setkame fznym
¢lerénim a ozné&enim nédzu a pdta jednotlivych fazi syndromu vykieni. Hans Selye,
na zaklad svych studii o stresu ozfige syndrom vyhieni za vysledek procesu, ktery nazval
GAS — General Adaptation Syndrom ¢¥ském pekladu se jedna o ,,obecny soubdizpaki
procesu vyrovnavani se&kostmi.“ Proces syndromu vyieni rozéluje Selye doiech fazi
z hlediska stresu. V prvni fazi se objevujsgbeni stresoru, poté nasleduje zvySeni rezistence
organismu a vereti fazi se dostavuje vgrpani rezerv a obrannych moznosti. Pravéto

tieti fazi zéiazuje i ptibéh syndromu vyhteni (Krivohlavy, 1998, s. 60).

DalSim z pistupx ke stanoveni fazi syndromu vykai je model Christiny Maslach,
kterd rozeznavétyii zakladni faze vyhi@ni. V prvni fazi je podstatné idealistické nadSeni
a zaujeti pro praci, zarokvevSak spojené s dlouhotrvajicinfegzovanim. Ve druhé fazi
se dostavuje emociondlni &st&né i fyzické vyerpani. Ve ieti fazi se objevuje
dehumanizace vnimani okoli jako obranného mechanig®d vyhdenim. Ctvrta faze se
ozn&uje jako terminalni stadium, ve kterém dochazi kému vyerpani, naprosté

Ihostejnosti, negativismu a nezajmuiifohlavy, 1998, s. 61).

Ve srovnani sé&kterymi dalSimi autory, ki¢ popisuji faze syndromu vykeni
do wtSich podrobnosti a rozdiji ho do tSiho pdtu fazi, j& osob& povazuji model
Christiny Maslach za nejphledrjSi a nejjednodussi pro pochopeni. Jednotlivé faxsklad
specifikuje ve zdravotnické praxi i BartoSikova,erné& se touto problematikou zabyva
(BartoSikova, 2006, s. 31 — 33).
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V praxi Ize popsat faze syndromu vyknoi z pohledu pracovnika nasledévi prvni
fazi je pracovnik, ktery zéna ve své profesi pracovat, nadSeny pro praciy pimergie
a novych napad O své praci ma mnohdy zkreslenaiegstavu, je feswdceny, Zze pokud
bude pomahat vSem, tak se mu to vzdy podée svém Zivat stavi praci nejvySe na svém
hodnotovém zefiXku. Pro klienty ma pochopeni, je fishy, laskavy, snazi se jim vzdy a ve

vSem vyhovt.

V této fazi vsak jiz mze dojit k pettzovani pracovnika, on sam nemusi odhadnout
hranice svych moZnosti &queiuje tak své sily. Své starSi kolegy vidi jako meldivni a oni
zase naopak jeho jakails aktivniho a proto mu i dktefi radi g‘enechavaji svou praci
(BartoSikova, 2006, s.31).

Zéalezi uz potom jfedevsim nadm, jak je schopen branit se negativnintisgbeni jak
ze strany kolektivu tak i samotnych kliénFaze nadSeni e trvat i dlouhou dobu, vse je

ovlivnéno zejména dobrymi kolegialnimi vztahy a vzajempodporou pracovnik

Ve druhé fazi dochazi u pracovnika postupr ztra¥ prvotniho nadSeni a dirému
vystiizlivéni. Mnohdy se mu nediarealizovat jeho fedstavy, dostavuje se nespokojenost,

prace se prodj stava vsedni, rutinni a neni jiz v fedi jeho zajmu.

Pracovnik zé&ina vice pemyslet o tom, co bude¢ldt ve svém volnéntase po
pracovni dobB, o svych zdjmech a zalibach. Nastavaji situacejebe vynalozena prace
ne@inasi vzdy dekavany vysledek, pracovnik je vice citavfyzicky vycerpan a proto zéna

i slevovat ze svych gatesnich narok (BartoSikov4, s. 32).

Méeéni se také jeho vztah ke kliégm, od kterych uz po svych zkuSenostech i
ocekavat pouze laskavé chovani, ale také devdurcité zneuzivani jeho ochoty. Klienti i
jeho gibuzni ho z&inaji svymi pozadavky o&itovat a musi se viceggmahat, aby k nim byl
mily a laskavy. Resto vSechno pracovnik i v této faziize stale dole pracovat, osokinse

rozvijet a spokojehzit, zejména pokud ma kolem sebe dobré rodinngdgwni zazemi.

Ve ftieti fazi jiz pracovnik neni ochoten dat v praci ®co navic, pracovat

nad ramec svych povinnosti, sniZzuje se jeho praocokon.

Je stale nespokojeny se svym platem, vSechny &inda® své praci kritizuje dochazi
ke konfliktim s nadiizenymi i se spolupracovniky, strani se vzajemméawkukaci, izoluje se
od svych spolupracovnik Jeho vztah ke kliefin se také vyraznzmenil a vnima klienty

znané negativig (BartoSikova, s. 33).
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Zatina se zabyvat otazkami smyslu pomoci kliemta uvazuje i o tom, zda si zvolil
spravnou profesi. | v této fazi ma vSak pracovnikznost pokusit se o Zmu a to zejména
dalSim sebevzdavanim, ¥tSi snahou zapojit se do tymu a spolupracovat arasti
pii plnéni svych pracovnich povinnosti piejit na jiné pracovigt Pokud se o z#mu

nepokusi nebo pokud se &na nezd#é dostava se do terminalni faze syndromu vgho

V terminalni fazi se pracovnik ocita ve stadiu mapého vyerpani, ztratil zcela smysl
své prace. Praci vidi pouze jako zdroj obzivy ahoznijak jinak neuspokojuje. Odcizil se
naprosto svému okoli, svym spolupracovimik klientim i svym nejblizSim. Klienty vnima
jako nev@cné, stale &co vyzadujici, mluvi o nich neosoba urazli, stava se cynickym.
Ztratil smysl Zivota a veSkerou motivaci, Uctu k&mu Zivotu i Zivotu druhych. Je &grpan
po strance fyzicke, psychické i emocionalni a dagtase zdravotni problémy. Mluvi sice
0 zmeng, ale sdm jiz neni schopen jakoukoliv&m udlat. Pracovnik Zije v naji, vse

ho nadnérné zagZuje a nevi si rady sam se sebou ani se svymigmoblkteré ho trapi.

Z dostupné literatury je tedy mozné se&lidb o fiznych fazich syndromu vykeni.
VSechny tyto faze a stanoviskiéznych autolt vSak maji spokného jmenovatele, kterym je
moznost zastavit tento proces v podstakazdé fazi jeho vzniku. Tétatasné zastavy lze
dosadhnou zrnami, které sp@vaji v Upra¥ vrgjSich, zejména pracovnich podminek,
¢i osobni znnou svého chovani, zaloZzenou zejména na aktivitistupu ke svému zdravi,
Zivotospra¥, aktivnimu pohybu, relaxaci a @mi odp@ivat. Vzdy je ale nejlepSi pokud se
poddi priznaky syndromu vyheni rozpoznat a zastavit tak cely proces hnedcatpimich

fazich. Pokud se uz dostavi posledni faze, byvia egst velmi slozita.

1.6 Prevence syndromu vyhéeni

Pokud jsou znamériginy syndromu vyhieni je mozné hledat i cesty k jeho prevenci
a l&beé. Stejre tak jako samotné ifEiny vychazi z osobnostnich charakteristik jedince
a charakteristik wjSiho prostedi, mizeme i prevenci s#éiovat jak do oblasti wjSiho okoli
jedince tak i na osobni Uravesamotného jedince. Uz ze samé podstaty syndrormnoresyi,
kterd je znama jako nesoulad mezi pracovnifekavanim a skud@ou pracovni realitou,
vyplyva i orientace preventivnich opani. V ramci prevence je tedy pelba upozatrovat
piedem na tuto problematiku nejen pracovnikygikigou potencionakh ohrozeni nejvice,

ale také nakizené pracovniky, ke mohou v ramci organizaich opateni na pracovisti
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prispét ke zlepSeni pracovnich podminek, komunikace nklad& vzajemné dveéry

a spoluprace a v neposledadk zmimovat vznik konfliktnich situaci na pracovisti.

1.6.1 Prevence na urovni jednotlivce

Pro kazdého jedince je typicky soubotityith osobnostnich charakteristik, ktery ho
vice ¢i mére predukuje k nachylnosti vzniku syndromu vyitemi. Nejvice syndrom vylkieni
postihuje jedince, k¢ jsou velmi citlivi, empatiti, obstavi a idealistiti, ktei pro druhé
nevidi sebe a svoje geby. Prevence na urovni jednotlivce &pd predevsim v udomeni si
potreby vlastniho zdravi a nutnosti & petovat. Redpokladem je tedyipdevSim zdravy
Zivotni styl, zaloZzeny na pozitivniméiptupu k Zivotu. Jedinec si musidaomit, Ze nejen
prace mu dava Zivotni nagim, ale jsou to také kotky, zaliby, které mu napomahaji
vrelaxaci a dodavaji mu energii pro jeho dalSigiwani. Také dodrzovani dite
psychohygieny ma nemalé preventiviiinky. Spaiva v dodrzovani spankového rezimu,
zdravého stravovani, aktivnino pohybu, kteryizen byt provozovan jak sportovnimi
aktivitami, tak i ctizi, vychdzkami doifirody, prochdzkami se psem, praci na zahradko
dalSi preventivni rada se jevi také vy a udrzovani vztahs gateli, kté¢i ho podpdi,
poradi mu, dokédzi naslouchat jeho probiém ale také s nim dokazi travit i jeho radostné
chvile. V neposledriack je i urkitym preventivnim krokem ziskavat nové zkuSenastovat
se novym zalibam, vyzkouSetkieré vza@lavaci aktivity jakymi jsou najklad jazykové
kurzy, kurzy vztahujici se k jeho profesi nebo &iod kterym si zvySuje&i dopliuje svou

kvalifikaci.

Jedinec by se #h orientovat na zdravy Zivotni styl, smysluplny @iy volnaasové
aktivity, podporu mezilidskych vztah na celozivotni vzélavani jako witou ochranu fed
Zivotnim stereotypem. Bl by sam hledat, co mu¢kh v Zivo€ radost, co mu dava silu
piekondvat Zivotni nastrahy. Nemalownou k prevenci fispiva i utité zmapovani svého
okoli, svych patel, kt¢i mu mohou pomoc a kieho podpéi pokud budeteba. Je dlezité,
aby mél sdm zmapované situace jak se vyrovnavat sg@@fmi zivotnimi situacemi, které se
mu jiz v minulosti oswdcily a které nfize znovu pouzit. Vyuzitgthto Zivotnich zkuSenosti je
pro rgj pfinosem, nehddiky nim uz vi jak na tyto situace reagovat, jek y¢as fedchazet
a nenechat je dojit az do krajnosti. Zvladnutiézéwych situaci posiluje jeho seldeomi

a pisobi jako vyrazny preventivni prvek proti syndronyhoreni.
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1.6.2 Prevence na urovni vijSiho okoli

Za vrejSi okoli kde je moZné {gobit preventivd proti syndromu vyhieni
povazujeme zejména socialni okoli jedince a pratbkide jedinec pracuje. Socialni oporu
jedinci poskytuje pedevsim jeho rodinajiftelé, ale také jeho spolupracovnici. V prevenci je
velmi prinosné pokud ma jedinec vytemou i pratel, kt¢i mu dokazi naslouchat
a dodat mu energii. Na Urovni praco¥i§e vhodné rozvijet pozitivni komunikaci mezi

pracovniky, zlepSovat pracovni priesti., podporovat profesni rozvoj zésthand.

BartoSikova zmiiuje vyznam organizace, ktera byglmpredchazet syndromu vyfeni
u svych pracovnik neba jen tak niize svym klienim nabidnout opravdu kvalitni pomoc
a sluzby prosgednictvim spokojenych a pohodovych zstnand, ktefi se pl vénuji své
praci. Pro organizaci by #a byt samoiejma podpora tymové spoluprace. Vysledkem této
spoluprace na pracovisti jgilgmna a pohodova atmosféra, vzajemna podpotfav&al pocit
z dolie vykonané spotmé prace a mnohdy také&t§i pracovni vykon nezipindividualni
praci. K dalSim preventivhim krdkn na Urovni organizace patpodpora istu pracovnii
zejména v oblasti vzthvani, rozpoznani zdnbj stresu, zvySeni podilu pracoviik
na rozhodovani. Vyznamnou ulohu v prevenci hrajsupervize, které jsou zateny
na podporu kvality prace, vzajemné spoluprace pSelei situace na pracovisti. Supervize
se zanifuje nejen na jednotlivce, ale i na celé pracovnipsky. ReSi se i ni konkrétni
pracovni problémy, pracovni Ukoly a otazky vzajensp®luprace. Pravideina odborg
provadna supervize pé#t k preventivnim opdénim, ktera mize organizace dinit proti
syndromu vyheeni. Otazkou vSakustava jak pracovnici pomoc supervizora zhodnotila z

pro né bude pinosem (BartoSikova, 2006, s. 50).

| kdyz se wack zanmestnani vytvéi programy na podporu rozvoje pracouvinikyslim
si, Zze p#ad jsou zde vtomto ohledu zm& rezervy. Najde se sidada pracovi§ ktera
poskytuji svym pracovnikn Siroké spektrum vyhod a programa jejich podporu zdravi
a regeneraci, ale pid jsou spiSe vyjimkou. Vzajmu kazdého #Zamavatele
by méla byt p€e o své pracovniky prioritou, nebgen tak bude mit ve svém pracovnim tymu
pracovniky, kt&# budou schopni odvét kvalitni praci a zvladat nové naroky
na praci. Vedeni v organizaci by selm uvédomit psychickou i fyzickou natoost, ktera je
kladena na pracovniky zejména v pomahajicich picliesle pdeba, aby dokazalo ocenit
praci €chto pracovnil, vytvaelo na pracovisti fatelskou atmosféru, ktera by eliminovala

vyskyt neprofesionalniho chovani pracovnilkzajemri mezi sebou i ve vztahu ke kliént.
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2 PRACE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIK U A SYNDROM
VYHO RENI

Zdravotnicka profese je profesi, na kterou jsow&rgy vysoké pozadavky na vykon,
spolehlivost a zodp@dnost ze strany pracovriik Zdravotnéti pracovnici jsou vystaveni
v obzvla¥ velké mte zatzovym situacim a jejich problematické zvladani nebezvladnuti,
vede nezvySenému riziku vzniku syndromu wgh. Krongé svych EZnych pracovnich
povinnosti by mli byt pii jejich plréni stale usrvavi, laskavi a ochotni pomahat
a naslouchat psgbam svych klierit se kterymi pracuji,tauZ to jsou pacienti v nemocnicich,
¢i klienti v ustavech l&bnach nebo serfiov domovech dchoddi. Tito Klienti jsou velmi
vhimavi na jejich chovani a citbweaguji na sebemensi nevhodné jednfahitd pracovnii.
Jejich prace neni jenébnym plrenim pracovnich povinnosti, aletgulevSim vztahem,
zalozeném na oboustranndveéife mezi klientem i jeho rodinou. Tento vztalivéry je
umoaiovan skuteénosti, Ze zdravotnicky pracovnikiplnéni svych pracovnich povinnosti
zasahuje do intimity klienta, vstupuje do jeho odoldény a proto musi velmi citkév
pristupovat ke Kklientovym pt#bam a akceptovat jeho lidskouistbjnost. Proto také
nevhodné chovani ke kligimh urgitym zpisobem pispivd k devalvaci tohoto povolani

v ocich klienti i spol&nosti.

Kazdé povolani, které je spojeno se zdraviavéka, ochranou zdravi, s nemocemi,
potizemi, které s seboutipaSi starnuti, je naiednich mistech zajmu kegnosti a pro
zdravotnickou profesi to plati obzvtaSZaroven vSak pati pracovnici v této profesi,

do skupiny rizikovych skupin, které jsou Zn& ohrozeni vznikem syndromu vyfeni

Profese zdravotnického pracovnika prochazi v postbdletech celodadou zmin,
vychazejicich ze spalenskych pdeb. Krong hlavnich oSé&bvatelskych funkci serglavaji
i nové povinnosti a odp@dnosti, které vychazeji z jejich profestihnosti. Do popedi se
dostavaji otazky vztahu ¥ejnosti k této profesi, prestize této profese, logaaniry
respektovani odbornosti zdravotnickych pracoinikdravotnéti pracovnici musi spbvat
a udrzovat uiité standardy p#, které si vyzaduji neustalé dbdglani \¥domosti

a dovednosti.

U zdravotnickych pracovnik se setkavame <t&i mirou psychické, emocionalni
a socialni z&’e a stresu, nez je tomu u jinych profesi. Mnolikgofg pisobi dlouhodo®

a skryt a zpisobuji tak vznik zejména psychickych potizi. N&dmy stres zhorSuje samotnou
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produktivitu prace a zhorSuje zdravotni stav zdmaNd, coZz se potom odrazi
i na jejich vztahu k rodif spolupracovnikm i blizkému okoli. V porovnani s ostatnimi
pomahajicimi profesemi gatzdravotnéti pracovnici k&m, ktei jsou nefastji v kontaktu
s klientem. Jsou s nim kdyZ rano vstava, spi, gholiggienu, ji, patbuje pomoci s jinymi
jeho bolesti, trapeni bezmoci. Vztah klient - zdrank tak niize byt nejen velmi blizky

a divérny, ale na druhé stram znainé¢ komplikovany a konfliktni (BartoSikova, 2006, 3. 7

Zdravotnicka profese s sebotirasi celowradu psychickych zé&%i jejichz disledkem
je vznik mnohych onemoéni zejména pak syndromu vyiemi. Vysoké naroky na tyto
pracovniky  zjgsobuji znanou za&¥Zz v podok raznych onemoctni, stre§

a pozadavik na soustavné vEtvani a vysoké pracovni nasazeithto pracovnik. Zasadni
motivaci pro zdravotnickou profesi je snaha pométam, ktéi jejich pomoc patbuji. Tuto
svou profesi zénaji vykonavat s velkym nadSenim a idealy a tepét@ praxe jim mnohdy
ukazuji pravou tviatéto profese — nutnost velkého emihno nasazeni, velky pracovni vykon
a malou spokenskou prestiz této profese. Mnohdy vSak vznikaonm&p mezi tim
co pracovnici do prace investuji a kongm ziskem. Pomahajici pracovriiksto ze sebe vice
vydava nez dostava, jeggtizen mnozstvim lidi o které se stara, nengpke jeho dekavani

a snadno potom dochazi k syndromu \gmb.

2.1 Pracovnici vdomow dichodai

V domow dichodd jsou seniakm poskytovany socialni sluzby, které zahrnuji

socialni péi a komplexni zdravothoSetovatelskou pé&, jejichz cile vyplyvaji

z individualnich patb a cili seniofi. VeSkeré tyto sluzby jsou zajdvany odbornym
personalem, ktery t¥0 socialni pracovnici, #sdre zdravotnéti pracovnici, saniid
pracovnici socialni g&. VSichni tito pracovnici se osabpodili na pimé péi o tyto seniory

- uzivatele socialni sluzby. V neposlediait je vSak teba zminit i provozni pracovniky,
ekonomické pracovniky, za&sBujici celoucinnost domova d@choddi po strance provozn
ekonomické. Pokud se z&fime na samotné seniory a jejich ity z hlediska zdravatn
oSetovatelského, je tofpdevsim prace zdravotniho persondlu, ktera je gibezpéeni jejich

specifickych pateb prioritni.

Prace zdravotnického personalu v dogovdichodd je velmi naréna

na oSefovatelskou p&. Duvodem je pedevSim skutaost, Ze socialni sluzby v domiov
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duchoddi vyuZivaji zejména v poslednich letedeyAzié senidi, ktefi jsou £Zce nemocni,
imobilni, jejichZz zdravotni stav nelze vyrazmrzlepSit. Zakonné definicéikaji, Ze cilem
poskytovatal socialnich sluzeb v #@enich pro seniory je podpora rozvoje nebo zaahiova
stavajici sobstatnosti senioi nebo jejich pipadny navrat do domaciho presti. Skuténost
je vSak naprosto jina.iestoze je podpora seniow téchto zdizenich ze strany personalu
uskuté&novana formou individualniho a ofetatelského planovani, zcela vyjitmé se stava,
Ze by se senior vrétil Z2pdo domaciho prosdi. Domovy dchoddi se tak stavaji mnohdy
poslednimélankem v péi o seniory, zejména pokud jiZ nelze zab&#pesti pomoci rodiny,
terénnich sluzebk¢i dennich staciorfd. Do domova dchodd byvaji mnohdy umigvani
piimo z I&eben pro dlouhod@bnemocné, odbornych débnych Ustal ¢i psychiatrickych
léceben. Vzhledem ke zvySujicim se nanwkna oSdbvatelskou pé& stoupaji i naroky na
zdravotnické pracovniky. Ve snaze zajistit kvalipéti je zdravotnicky personal vystavovan
stale ¥tSim narokm jak ze strany za#stnavatele, tak i klienta, jehdipuznych a celé Siroké

verejnosti.

Zavedenim Standafidkvality socialnich sluzeb se vilastrvytvoril urcity systém
obecnych pravidel, ktery popisuje jak ma vypadatlikni socialni sluzba nejenom
ze strany poskytovatele, alefepevSim pro samotného uZivatele. Proto také kvalita
poskytované p# zavisi pedevSim na spravném zhodnoceni poZatlawtieré kazdy
konkrétni uzivatel ¢ekava. Toto zhodnoceni stoji v gedi zajmu samotnych pracoviik
Jsou to tedy f@devSim zdravotiii pracovnici, kté ve spolupraci se socialnimi pracovniky
provadi individualni planovani osobnichicilzivatele. Podstatou tohoto planovani je osobni
kontakt s uzivatelem, zaloZzeny na vzajemné&éte, na jehoZz zakladse planuje pé&

a stanovuji osobni cile.

Zdravotntéti  pracovnici vdomaoy dachodd@ jsou v kazdodennim kontaktu
se seniory, kié maji rozmanité povahy. Byvafiasto popudlivi a mrzuti,¥pdevSim proto,
Ze se &Zce vyrovnavaji se svoji zavislosti na pomoci dolihg potizemi s adaptaci. Jednani
a komunikace gmito lidmi je zn&né psychicky nardna a mnohdy vysilujici. Pracovnik tak
mnohdy niize mit pocity marnosti a bezmodii geSeni probléin O to vice je nutna mezi
pracovniky podpora tymove spoluprace a posilovabiré pracovni atmosféry a kolegialnich
vztahi mezi jednotlivymi pracovniky. @lezitym motiva&nim faktorem, ovliviujici pracovni
vykon je zdravé sebédomi a vytvéeni pozitivnich mezilidskych vztahKvalitni p&i totiz

mohou poskytovat pouze ti pracovnici,iktisou sami v psychické i fyzické pohbd dokazi
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na pracovisti vytviit pohodovou a fijiemnou pracovni atmosféru, kteroiepasi i srtrem

ke klientim.

2.2 Specifika prace zdravotnilki se seniorem — uzivatelem socialni sluzby

Prace se seniorem, ktery se rozhodne pro Zivotmoa® dichoddi je velmi naréna
pro vSechny pracovniky, kiemu poskytuji socialni sluzbu a of®tatelskou pé. Predevsim
na zdravotniky je kladena jak psychicka tak i figdiczatZz zejména $H manipulaci
s imobilnimi klienty, kterych v domovechichodd pribyva. Zdravotni pracovnik tak pracuje
velmi ¢asto s lidmi, kt&f maji snizenou s@stacnost nasledkem poruch, které jsou spojovany
se stéim. Jedna se zejména o poruchy hybnosti, ztratyhpebsti — imobilitu, poruchy
smyslového vnimani, demence a psychické poruclohlémy spojené s adaptaci na nové
prostedi, které omezuji seniory v jejich navyklémigpbu Zivota a omezuji je ve zvladani

béZnych kazdodennickinnosti.

Zdravotnicky pracovnik doprovazi seniora Vv jeho érav prostedi co nejlepSim
moznym z@isobem. Krom jeho fyziologickych pdteb se stara také o jeho psychologické
a duchovni pdtby, které jeteba brat vazh Proto je také nejdezit¢jSi, aby v komunikaci
mezi nimi byly vytvdeny dobré vztahy, které respektuji seniora a pagdpbo v zachovani

jeho autonomie (Pichaud, Thareauova,1998, s . 44).

V praci se seniory, zejména pokud se naskytnoul@mudtické situace neni o stres
nouze. Starglovek, ktery je umisin v domo¥ dichodd se tak dostava do nového piesi,
meéni se jeho dosavadni Zivotni styl aigpb prozivani Zivota. Wdomuje si vice svou ztratu
sokEstatnosti a ¥tsi zavislost na pomoci druhych. Musi se vyrovnatdomim ztraty jistoty,
které mu poskytovalo soukromi jeho vlastniho domaoda vice vztahoway, mnohdy
vyZzaduje ¥tSi p&i personalu, nez by ji ve skudteosti poteboval, upind se na dwe
pracovniky ve snaze nalézt u nich citové uspokojenécovnici jsou potom vystavovani
velmi zagZujicim situacim, které musi zvladat tak, aby seangsil jejich vztah k tomuto
¢loveéku (Vagnerova, 2000, s. 496).

Pracovnici musi ust navazat profesionalni vztah i s klienty, fiktgm nemusi byt
vzdy sympatiti. Casto musi fekonavat svou ili a mnohé problémy ve snaze zabe#ipe
fungovani takovych vztdh coz byva cito¥ nara@né. Navazovani vztéahu seniod byva

mnohdy dlouhodobou zéleZitosti. Tito lidé se bdjiamani a proto dlouhou dobu odmitaji
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vytvorit si davéru k pracovnikm. V reékterych gipadech se ani o vytieni réjakého vztahu
neda vibec hovdit a to zejména vifpadech, kdy je chovani senioovlivnéno psychickymi
poruchami.Casto byva dlouhod@bbudovany vztah ukaen smrti klienta, proto se musi
pracovnici branit fed smutkem podiddonme si vytvaenou tendenci ifliS se emoné

neangazovat aigtat chladgjSimi.

K dalSim z&Zovym situacim p&t mnohdy konflikty mezi profesiondlnim pohledem
zdravotniki a pozadavky klienta nebo jeho rodiny. Pracovréa@sazi o zachovani co n&si
mozné miry soéstainosti klienta, na druhé strarvSak klient nebo jehoifbuzni ¢asto
ocekavaji, Zze pracovnici na sebieyezmou veskerou pié kterou vSak klient mnohdy e
zvladnout sam. ifbuzni velmicasto Gtdi na pracovniky, Ze nejsou ochotni a nestarajalse t
jak si mysli, Zze by @i. Velkou roli zde bohuZzel hraji zejména finandaly se c¢asto
pracovnici setkavaji s tvrzenim od kligéntod jejich rodin, Ze kdyzZ si gézaplatili, tak & se
personal stard. Pracovnici sicgekavaji oce#éni, podkovani, dobry vztah, ne vzdy se vSak

dostavi.

V p&i o seniory jde pracovnikn o zkvalitréni jejich zivota. Mnohdy vSak dojde
pouze k mirnym aiechodnym zlepSenim zdravotniho stavi. j?aci s touto specifickou
skupinou klient se nedaji éekavat pilis veliké a zasadni zény, chybi zde proces uzdraveni,
ktery tak posiluje zdravotniky v jinych oé&lvich. Nicmér sebemensi Gsia na tvai téchto
lidi znamena pro zdravotniky velké oéan Prace se seniory vyZaduje od pracofnig&lkou
trpelivost, profesionalitu a psychickou zdatnostiegsio vSak neni geriatrie stale st

dostatén¢ spol&nosti ohodnocena.
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. PRAKTICKA CAST
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3 DOMOV DUCHODCU CERVENKA

Toto za&izeni se nachézi v malé vesniCervenka, v lokalit Litovelského Pomoravi,
asi 20 km od Olomouce. Socialni sluzba je zde posténa senidgm z Olomouckého kraje,

ale jsou evidovani i Zadatelé z jinych Kraj

Domov dichodd Cervenka je fispivkovou organizaci, kteroufizuje Olomoucky
kraj a ma postaveni pravnické osoby se vSemi pedwavazky, které z tohoto postaveni
vyplyvaji. Jeji pravomoci, §sobnost i odpasdnost vyplyvaji z obeenzavaznych pravnich
piedpidi, ztizovaci listiny a potteni, ktera u8uje Rada Olomouckého krajengbbnost
domova je nadregionalni a zasahuje Uzemi regionovélisko, Unkovsko, Sternbersko,
Mohelnicko a Olomoucko. Domov adhoddi Cervenka poskytuje sociélni sluzby
na zaklad registrace, kterou vydal Krajskyad Olomouckého kraje. Organizace vystupuje
v hospodéskych a pravnich vztazich svym jménem, exitictvim jmenovaného
statutarniho organu, kterymieditel Domova tichoddi. Cinnost organizace jgzena obech
platnymi pravnimi pedpisy, #izovaci listinou a jinymi pravnimi fiedpisy, kterymi jsou
usneseni Zastupitelstva Olomouckého kraje, usneseamigrnice Rady Olomouckéeho kraje
a metodické pokyny ifslusnych odbdr Olomouckého kraje. Domovudhodd poskytuje
socialni pobytové sluzby dle zakon& 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
ve zréeni pozajSich pedpisi. Tyto sluzby poskytuje osobam, které maji sniZzenou
sokEstanost, zejména zivodu Wku, jejichZz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby na z&kl&d uzaweni Smlouvy o poskytovani socialni sluzby meazi
poskytovatelem sociélni sluzby a uzivatelem (\¥fiozprava domovatethodd, Cervenka,
2008).

3.1 Charakteristika zarizeni a poskytované zdravotni pie

Poslanim Domova tthodd Cervenka je poskytovani pobytové socialni, zdravotni
a rehabiliténi p&e senioim, ktei se ocitli v nepiznivé Zivotni situaci a vyzaduji celodenni
p&i, kterou jim neni schopna zajistit rodinagpeatelska sluzba ani jina terénni sluzba:ePé
v domov¥ diachodd stoji na konci zachytného kruhu socialni ¢@éo seniory
a je zamtena na nahradu domaciho predi a poskytovani takovych sluzeb, které umozni
senioim dastojny a kvalitni Zivot v ramci jejich moznosti ahspnosti. Cilovou skupinu

tvoii senidi ve vku od 60 let, ktd maji giznany gFispivek na péi dle zakonai. 108/2006
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Sb. o sociélnich sluzbach veénn pozajsSich gedpisi (Vyrocni zprava Domovatidthoddi
Cervenka, 2008.)

Domov dichodd Cervenka méa stanoveny cile, které vychazi z pozadaakkvalitu
poskytovanych socialnich sluzeb a v souladu sedatdg oSdbvatelské p&. Sluzby, které
jsou uzivateim poskytovany, vychazi zjejich individudlnich feit a cil
a také z moznosti poskytovatele. Domaichibdd Cervenka ma stanovenou kapacitu 165
lazek a je vniné ¢lenén na d¥ odckleni. ZvySena oSaivatelska pé&e je poskytovana 101

uzivatehm na oddleni vCervence a 64 uzivateh na detaSovaném pracovisti v Litovli.

V hlavni budo¥ Domova dichodd Cervenka jsou ifzena d¢ oSetovatelska
oddleni pro imobilni klienty. Budova Domovaichodd Cervenka je situovana naproti
vlakovému nadrazi, coz angi rodinni @islusnici i samotni zajemci o socialni sluzbu. Tato
budova je stZejnim mistem obou odekni, kde se nachazeji administrativni a provozeky,

kuchyrg, pradelna, adrzba a zahrada.

Na oddleni v Litovli je Zizeno 10 oSeébvatelskychiZek pro uzivatele, u kterych se
po navratu z hospitalizace zhorSil jejich zdravostav. Vyhledov se pedpoklada,
Ze stavajicidzka na tomto odfleni budou postugnobnmeénovana elektrickymi polohovacimi
postelemi a na tomto odléni tak budou moci byt untievani i klienti, vyZzadujici zvySenou

oSetovatelskou pé&.

Domov dichoddi ma stanovenou organizd strukturu a pé&et pracovnich mist.

Kvalifika¢ni pozadavky na jednotlivé profese jsou uvedenyni#nim platovém pedpisu.

Zatizeni disponuje 85 pracovniky, ztoho komplexnitioSatelskou p& zajit'uje 50
zdravotnickych pracovnik Organizéni struktura je deklarovan& provoznim a orgafhiza
rddem domovaicchoddi. Podle charakteréinnosti setleni na ekonomické odteni, mzdové
a personalni oddeni, socialni odéeni, zdravotni oddeni, oddleni logistiky s Usekem

stravovani, udrzby, pradelny a zahrady.

Veskera socialni agenda, tykajici se evidence glidatumiséni v domow dichodd,
sestavovani gadniki, poskytovani informaci o socialni sl@zlpednani se zajemci o socialni

sluzbu je v sotasnosti v kompetenci samotné organizace.

Zdravotni pée, kterou z#Hzeni poskytuje prostdnictvim svych zagstnand
je definovana v § 36 zakorta 108/2006 o socialnich sluzbach veminpozajSich fedpisi.

Seniotim v domo¥ dichodd Cervenka je poskytovana celodenni zdravaiietovatelska
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p&e. Naphovani této p& vychazi z pdeb a zajmi seniofi, na zaklad individualniho
piistupu a planovani jejich osobnichicilZdravotni pé& poskytuje v Domow¥ dichoddi
Cervenka 24 vseobecnych sester, 23 s@kta6 pracovnik socialni pée. V domo
duchoddi je ordinace praktického |ék& Pro klienty, kté jsou imobilni se tato |€ékska pée
uskute€nuje prostednictvim osobnich nawst Iékare piimo na pokojich Klierit V pripact
potreby odborného vy3ni jsou klienti pevazeni sanitnimi vozy do nemocnig,na jina
odborna pracovist Rehabiliténi p&e je zajis¢na 2 fyzioterapeuty, kieprovadi fyzikalni
terapie, nacvik salstatnosti a clize, cvéeni s vyuzitim rehabilitmich ponticek, masaze.
Kromé¢ téchto ¢innosti se zapojuji i do ergoterapeuticky&imnosti s klienty. Planovani
socialni sluzby vrovih zdravotni a oS#&bvatelské vychazi z ofevatelskych plad,
sestavenych vSeobecnymi zdravotnimi sestrami. \YégMany jsou sestavovany individu&in
podle aktudlniho zdravotniho stavu klienta, fislpdnutim k jeho fAnim a padebam.
Pri tvorbe aktivizatnich program pro seniory seihlizi k jejich schopnostem, respektuji se

jejich moznosti, Zivotni navyky agni.
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4 VYZKUMNA METODOLOGICKA CAST

4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistitirovaer informovanosti zdravotnického personalu
0 problematice syndromu vylemni a souvislosti mezi délkou praxe ve zdravotmictv
a rizikem vzniku syndromu vyhieni. Dikimi cili jsou zjiS€ni arovre interpersonalnich
vztahi, pracovni spokojenosti zdravotnického persongtumagovnich faktatr, které jsou pro

zdravotnicky personal nejvice Zatijici.

4.2 Vyzkumna metoda

Vyzkumnou metodou je kvantitativni vyzkum. V jehacatcich se vychazelo
z odborné literatury, kter& umoZznila obj&sh zakladni terminologie. Dotaznik jako
metodicky nastroj vyzkumu je zaloZeny na dotazeel|eduje co dotazované osoby proZivaji,
jak se chovaji a jak ziji (M&k, 2005, s. 20).

Oweieni nulové hypotézy bylo provedeno testem dobré dyshehi-kvadrat.
Test dobré shody chi-kvadrat fianezi neparametrické statistické testy vyznamn&ttiré se
pouzivaji k o¥rovani hypotéz v ifpact jevi zachycenych na darovni nominalnihcsieni
(popx. ordinélniho). Ovtuje se, zd&etnosti, které byly ziskany &fenim se vyrazhodliSuji
od teoretickychcetnosti, které odpovidaji nulové hypotéze a zdy &dstuje souvislost
(zavislost) mezi sledovanymi jevy. Srovnanim Wjpené hodnoty chi-kvadratu s tabulkovou

hodnotou (kritickou) se nulova hypotézalbodmita nebo se potvrdi (Chraska, 2003, s. 93).

Vyzkumnou technikou je dotaznik a dotaznikovéeddt které je vhodnérpdevsim
Z davoda zachovani anonymity a celkem rychlého ziskaniodiatétSi skupiny respondeint
Jedna se o dotaznik, ktery obsahuje poldets a vybrové otdzky a pouze v uvedenych
otazkach nili respondenti moznost i volné dapljici odpowdi. Pro specifikaci vyzkumného
problému a pro formulaci hypotéz byly nezanedbatélmé osobni zkuSenosti s pracosnst

a problematikou zdravotnické profese.
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4.3 Stanovené hypotézy a kategorie vyzkumnych otazek
Stanoveni nulové hypotézy:

Hypotéza Hy. Mezi délkou praxe ve zdravotnictvi a rizikem vanikyndromu vyhteni

neexistuje fima souvislost.

Stanoveni statistickych hypotéz:

Hypotéza H;: Interpersonalni vztahy hodnoti nadpotmii wétSina zdravotnickych

pracovniki jako velmi dobré.
Otazky vztahuijici se k hypotéze:H
1. Jak hodnotite vzajemné vztahy na pracovisti?

2. Méate moznost oteend hovait o VaSich pracovnich problémech na pracovnich

poradach?
3. Dokaze se Vasifimy nadizeny za Vas ,postavit* a podpibvas?

4. Zajima vedeni domovadditele, vrchni sestru) VAS nazor na zalezitosthuzjici se k

Vasi praci dive nez o nich rozhodne?

5. Jste spokojena s tim jak vedédii provoz domovaitthodd?

Hypotéza H,: MoZznost zdravotnickych pracoviiikpodilet se na ut¥éni pracovniho

prostedi gispiva k celkové pracovni spokojenosti.

Otazky vztahuijici se k hypotéze:H
1. Mate moznost podilet se na uteai pracovniho proitdi?
2. Jste spokojena s VaSim pracovnim prexim?
3. Jste spokojena s technickym vybavenim pracé®ist
4. Domnivate se, Ze jste dostaie finanéné ohodnocena?

5. Volila byste po svych zkuSenostechsbgtejné povolani?
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Hypotéza Hs: Zdravotntti pracovnici jsou dostate¢ informovani o problematice syndromu

vyhoreni.

Otazky vztahujici se k hypotéze:H
1. Vite co znamena pojem syndrom vy®ioi?
2. Vite jaké jsou fiznaky syndromu vyheni?
3. Domnivate se, Ze se Vas osdlsgndrom vyhéeéeni tyka?
4. Zajituje VAS zarnsstnavatel Skoleni vztahujici se k problematice symdi vyhdeni?

5. Myslite si, Ze se na VaSem pracovisti objevuji 8ista kolegy: piiznaky syndromu

vyhoreni?

6. Co je podle Vas iicinou syndromu vyhieni? Vytvdte Zeliicek od 1. mista po 9.

misto podle toho, kterou z nabizenyd¢ftim povaZujete za nejvice prajgbdobnou.

Hypotéza H,;: Na vznik syndromu vyheni u zdravotnickych pracovrikma vliv spiSe

negimeérena psychicka zé&t nez fyzicka z&.

Otazky vztahujici se k hypotéza:H
1. Vyberte jednu oblast VaSeho Zivota, kterou nejwiaaiSuje pracovni stres?
2. Vyberte d¥ moznosti jakym zfisobem ¥tSinou reagujete na pracovni stres?
3. Vyberte jeden pracovni faktor, ktery je pro Vasvieg za¥Zujici?
4. Umite zvladat pracovni stres?

5. Vyberte d¥ moznosti jakym zfisobem zvladate pracovni stres?

4.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvéilo 53 zdravotnickych pracovnik Domova dchodd
v Cervence a detaSovaného pracavidt Litovli. Vyzkumny vzorek zdravotnickych

pracovniki tvorilo 18 zdravotnich sester, 3 stémi sestry, 1 vrchni sestra, 2 fyzioterapeutky,
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23 sanité&l a 6 pracovnik socialni pée. Pracovnici byli fedem informovani o anonyniit

dotazniki, poweni o zgisobu vyphovani dotaznik a (telu dotaznikového Seini.

Dotazniky byly administrovany v dubnu 2009 osobnsstkanim s respondenty.
Navratnost dotaznik byla 100%. Tato velkd névratnost dotazniyla predevsim diky
osobnim kontakim se zamsstnanci a znalostem préstli, které je zarowe i mym

pracovisém. Hi prebirani dotazniku obdrzel kazdy z responélemtlou pozornost.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Vyzkumné otazky byly vyhodnoceny ¥tpcastech. Jednotlivé otadzky byly zpracovany
do prehlednych tabulek a gifafa sloveé okomentovany. U otazek byly sptany absolutni
a relativnicetnosti. Vysledky relativnicbetnosti byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto.
Relativni ¢etnosti v grafech byly pro lepSitghlednost uvedeny v celyatislech. Otazky

s moznosti volné dofulijici odpodi byly vyhodnoceny slovnim komeiiem.

4.5.1 Prvni ¢ast: Identifika éni Udaje o respondentech

V této c¢asti jsou vyhodnoceny identifikai Udaje o respondentech, které zahrnuji
vékovou kategorii, délku praxe ve zdravotnictvi, mnati zd&azeni, nejvysSi dosazené

vzaklani a typ oddleni, na kterém pracuiji.

Otazkac. 1: Do jaké ¥kové kategorie péte?

Tab. 1. \ékovéa kategorie respondeint

Vékova Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
kategorie (pocet) (%)

20 - 30 let 3 5,7

31 - 40 let 14 26,4

41 - 50 let 20 37,7

51 - 60 let 16 30,2

Nad 60 let 0 0
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Graf 1. \ekova kategorie respondent

Vékova kategorie respondeni

nad 60 let
0% 20 - 30 let
51 - 60 let ‘ / 6%
30% 31 - 40 ket
26%
41 - 50 let
38%

O 20-30letm 31-40letO 41 - 50 letd 51 - 60 letm nad 60 let

Graf znazatuje wkovou kategorii respondent Bylo stanoveno § vékovych
kategorii. Ve wkové kategorii 41 — 50 let se nachazi wgiv paet dotazovanych
responderit, zastoupeny gitem 20 respondeint coz je 38% z celkového @il respondertit
Nasleduje ¥kova kategorie 51 — 60 let, ve které se nachaziesponderit (30%) a ¥kova
kategorie 31 — 40, s pem 14 respondeit(26%). Nejménd zastoupenoudkovou kategorii

jsou respondenti veslu 20 -30 let a pouze 3 respondenti (6%) z celkoymditu.

Otazka¢. 2: Jak dlouho pracujete ve zdravotni@tvi

Tab. 2. Délka praxe ve zdravotnictvi

Praxe ve Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zdravotnictvi (pocet) (%)

Do 5 let 5 9,4

6 - 10 let I 13,2

11 - 20 let 18 34

21 - 30 let 17 32,1

Nad 31 let 6 11,3
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Graf 2. Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictv
nad 31 let
9%
6 -10 let
21 - 30 let 13%
32%
11 - 20 let
35%
Odo5letm6-10let11 - 20 letd 21 - 30 letm nad 31 let

Nejvice zastoupenou kategorii podle délky praxedmvotnictvi je kategorie 21 —
30 let, ve které je zazeno 18 respondeén{35%). Nasleduje kategorie 21 -30 let (32%)
s patem 17 respondeint V kategorii 6 -10 let (13%) je razeno 7 respondentv kategorii
nad 31 let (11%), coZ je 6 responderiejmeér je zastoupenagkova kategorie do 5 let (9%)
s 5 respondenty. Uvedené vysledky ukazuji na gkost, Ze v domay dichoddi pracuje
zdravotnicky personal, ktery ma delSi praxi ve zdtaictvi, mladi lidé po ukafeni studia

nemaji zajem o praci v tomto typuiizeeni.

Otazka¢. 3: Jakeé je VaSe pracovniraaen?

Tab. 3. Pracovni zazeni respondeiit

Pracovni zatazeni Absolutni éetnost Relativni é¢etnost
(pocet) (%)
Sestra na oddeni 18 33,9
Stan&ni, vrchni sestra 4 7.5
Sanit& 23 43,3
Pracovnik socialni
p&e 6 11,3
Fyzioterapeut 2 3,8
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Graf 3. Pracovni z&azeni respondeint

Pracovni zaraze ni respondeni
fyzioterapeut
pracovnik 4%
socialni pé sestra n
11% odctleni
34%
) stankni,
san(:té vrchni sestra
43% 8%
O sestra na odideni B stangni, vrchni sestra
O sanit& O pracovnik socialni g&
B fyzioterapeut

Z uvedenych hodnot vyplyva, Zze n&§i procento (43%), coz je 26 respondejet
zarazeno na pracovni pozici saiit® seniory v domaydichoddi se na odélenich stara 18
zdravotnich sester (34%), 6 pracovngiocialni pée (11%) a 2 fyzioterapeuti (4%). Kontrolni

¢innost zdravotnického Useku je ZzaSena 3 staémimi sestrami a jednou vrchni sestrou.

N 1

Otazkac. 4: Jaké je VasSe nejvySsi dosazené&had?

Tab. 4. NejvysSi dosazené &ladi respondenit

NejvysSi dosazené | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vzdélani (pocet) (%)

Sanit&sky kurz, kurz
PSP 29 54,7

Stredni odborné 24 45,2

VysSi, vysokoskolské 0 0
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Graf 4. NejvysSi dosazené wtéahi responderit

NejvySSi dosaZzené vEthni respondenti

vySSi,
okoskol
0%
stredni o
odborné sanitd&sky
45% kurz, kurz
PSP
55%

O sanit&sky kurz, kurz PSHa stedni odborné
O wySSi, vysokoskolske

Z grafu vyplyva skuténost, Zze zadny z respondémnt domow dichodd nema vyssi
odborné ani vysokosSkolské vddni. Vzhledem k samotnému pracovnimiazani vyplyva,
Ze 29 respondeint(55%) ma sanitdky kurz nebo kurz pracovnika socialnic@e Stedni

odborné vzdlani ma 24 respondan{45%).

Otazka¢. 5: Na jakém od#leni pracujete?

Tab. 5. Typ oddeni, na kterém respondenti pracuji

Typ oddéleni

Absolutni éetnost

Relativni é¢etnost

(pocet) (%)
OSetovatelské
oddleni 39 73,6
Oddtleni
sokEstanych klienti 14 26,4
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Graf 5. Typ oddeni, na kterém respondenti pracuji

Typ oddéleni, na kterém respondenti pracuj

odcEleni
sokestatnych
Klenti oSefovat
269% '
° odckleni
74%

@ oSetovatelské odéeni B odckleni solgstacnych klienti

V grafu je vyjadeno zastoupeni respondénpodle typu odéeni, na kterém
respondenti pracuji. Vzhledem k samotné charakiegizdizeni, kdy jsou socialni sluzby
poskytovany pedevsim klientm, vyZadujici oSébvatelskou pé, pracuje na oSsivatelském

viN s

(26%).

4.5.2 Druhé ¢ast: Hodnoceni interpersonalnich vztah

Tato c¢ast je zamdfena na hodnoceni interpersonalnich witatdravotnickych
pracovniki domova dchoddi. Jsou zde vyhodnoceny otazky, @jigci spokojenost szenim
provozu domovaitthodd a schopnostifmych nadizenych pracovniky podpib a zajimat se
0 jejich nazory. Dale jsou vyhodnoceny otazky tzjjici moznosti respondanthovait

o pracovnich problémech na pracovnich poradach.
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Otazkac. 6: Jak hodnotite vzajemné vztahy na pracovisti?

Tab. 6. Hodnoceni vzajemnych vziaa pracovisti.

Hodnoceni

vzajemnych vztahi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
na pracovisti (pocet) (%)

Velmi dobré 12 22,6
Dobré 6 11,3
Snesitelné 25 47,2
Spatné 10 18,9
Velmi Spatné. 0 0

Graf 6. Hodnoceni vzajemnych vziata pracovisti.

Hodnoceni vzajemnych vztati na pracovisti

. _velmi Spatné
Spatne 0%  Vvelmidobré
19% 23%
dobré
11%
snesitelné

47%

@ velmi dobrém dobré O snesitelnéd Spatnél velmi Spatné.

Jako dobré vzajemné vztahy na pracovisti oimall% respondeit Spatné
interpersonalni vztahy na pracovisti povaZzuje 198éponderit a velmi Spatné vztahy
neozndil Zadny z respondeiit Jako snesitelné vztahy na pracovisti hodnoti 4&8ponderit
a velmi dobré 23%. Zthto hodnoceni vyplyva p@ba vice se zaltit na zlepSovani

vzajemnych vztalnna pracovisti, nagklad vnittnimi ¢i vnéjSimi supervizemi.
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Otazkac. 7: Mate moznost hovi otevierg o VaSich pracovnich problémech na pracovnich

poradach?

Tab. 7. MoZnost hovi 0 pracovnich problémech

Moznost hovait Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
0 pracovnich problémech (pocet) (%)

Ano 18 33,9

Ano, ale bojim se nasledkproto nevyuzivam 22 41,5

Ano, ale pracovni porady jsouidka 11 20,8

Ne 2 3,8

Graf 7. MozZnost hovit o pracovnich problémech

Moznost hovdit o pracovnich problémect
ano, ale

ne

pracovni 4% ano

: d 34%

porady jso
Stidka ano, ale
bojim se
21%
° nasledk
41%

@ ano

B ano, ale bojim se nasleidk
0O ano, ale pracovni porady jsatidka
O ne

MozZnost hovéit o problémech na pracovnich poradach uvadi Ji@oregent (34%).
Této moznosti nevyuziva z obav moznych nasiedR respondeit (42%), coz je znmé
vysoké procento. Proto by seé¢lin piedevSim vedouci pracovnici zamyslet nad touto
skute&nosti a hledativody a kroky k rozptyleniéthto obav u zagstnand. 21%respondefit
povaZzuje konani porad za malasté a 2 % uvadi, Ze nemaji moznost hibvea poradach

0 pracovnich problémech.
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Otazka¢. 8: Dokaze se Va§imy nadizeny za Vas ,postavit* a podfibVas?

Tab. 8. Podpora imého nadizeného

Podpora primého Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
nadrizeného (pocet) (%)

Ano 20 37,7

Ne 5 9,4
Nevim 28 52,9

Graf 8 Podpora pimého nadizeného

Podpora gfimého nadizeného

ano
38%
nevim/
53%

ne
9%

@ ano @ ne O nevim

Z vysledka vyplyva, Ze velké procento (53%) respondenevi, zda mohou hledat
podporu u svého néideného. Tato skutaost by néla byt ukitou vyzvou pro vedouci
pracovniky ke svému osobnimu zamysleni nad tim,p@a#fporovat u svych poidenych
védomi divéry v jejich osobu. Podporu ve svych niagénych ma 38% respondéna 9%

responderit podporu nema.
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Otazkac. 9: Zajima vedeni domovéegitele, vrchni sestru) Vas nazor na zalezitostahzjici

se k VaSi préaciidve nez o nich rozhodne?

Tab. 9. Zajem vedeni 0 nazory respondemtahujici se k praci

Zajem vedeni o

nazory respondenti | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vztahujici se k praci (pocet) (%)

Ano 26 49,1
Ohcas 22 41,5
Ne 5 9,4

Graf 9. Zajem vedeni o nazory respondentztahujici se

K préaci

Zajem vedeni o nazory responde it

ne
9%
ano
49%
obcas
42%

O ano® obdas O ne

Uvedené hodnoty vypovidaji o zajmu vedeni o napoagovniki. 49% respondeiit
uvadi, Ze se vedeni zajima o jejich nazory, tykaécjejich prace. Glasny zdjem ze strany
vedeni uvadi 42% respondéntoz by ndlo vést také k zamysleni jak j&St tomto smdru
otazku vzajemné komunikace mezi vedenim a pracgvmikepsSit. Jen malé procento

responderit 9% pogelo zajem vedeni o jejich nazory.
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Otazkac. 10: Jste spokojena s tim jak vedidi provoz domovaithodd?

Tab. 10. Spokojenost respondestvedenim organizace

Spokojenost s Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vedenim organizace (pocet) (%)

Velmi spokojena 9 17
Spokojena 32 60,4
Nespokojena 7 13,2
Velmi nespokojena 5 9,4

Graf 10. Spokojenost respondéstvedenim organizace

Spokojenost s vedenim organizac

velmi
nespokojena _
velmi
9% o
nespokojena Sp(i7f))/]ena
13% 0

. spokojena

61%

@ velmi spokojenal spokojenald nespokojendd velmi nespokojen

D

Z vysledki dotaznikového Sini se ukazuje, Ze 61% respondgetspokojeno s tim,
jak vedenitidi provoz domova itthoddi. Velmi spokojeno je 17% respond&éni3% uvadi
Ze je s vedenim nespokojeno a 9% resporidentelmi nespokojeno. £¢hto vysledk Ize
fici, Ze i ges negativni hodnoceni vedeni j#Sina respondefitsiizenim chodu organizace
spokojena, coz uit¢ napomaha ke spokojenosti s pracovnim ped$in a zlepSuje tak
I vztahy na pracovisti.
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4.5.3 Treti ¢ast: Hodnoceni pracovni spokojenosti

Tato ¢ast se zabyva hodnocenim pracovni spokojenostbmegmii a jejich moznosti
podilet se na ut¥ani pracovniho prosdi. Jsou zde zpracovany otazky, kterétajis
spokojenost respondént s technickym vybavenim pracowiSta s jejich finatnim
ohodnocenim. V neposlediac® je vyhodnocena otazka, ktera #jife, zda by respondenti

po svych zkuSenostechaolili své povolani.

Otazka¢. 11: Mate moZnost podilet se na werél pracovniho pro&tdi?

Tab. 11. Moznost podilet se na udi pracovniho prosedi

Moznost podilet Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
se na tvork® pracovniho prostredi (pocet) (%)

Ano 36 68

Ano, ale nevyuzivam 14 26,4

ne 3 5,6

Graf 11. MoZnost podilet se na utgai pracovniho progedi

Tvorba pracovniho prostredi

ne
ano, ale 6%
nevyuziva
26%
ano, ale
nevyuzivam
68%

@ ano, ale nevyuzivail ano, ale nevyuzivaid ne

Na tvork® pracovniho progeédi se podili 68% respondéniTéto moznosti nevyuziva
26% respondefnta 6% respondeiitnema vibec zajem podilet se na vyteai pracovniho
prostedi. Analyza zji&nych odpo¥di ukazuje na vysoky podil z&stnand, kterym neni

Ihostejné jak vypada jejich pracowis prostedi ve kterém pracuiji.
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Otazkac. 12: Jste spokojena s VasSim pracovnim peasin?

Tab. 12. Spokojenost s pracovnim predim

Spokojenost s pracovnim prostedim| Absolutni éetnost| Relativni éetnost
(pocet) (%)

Velmi spokojena 5 9,4

Spokojena 38 71,7

Nespokojena 8 15,1

Velmi nespokojena 2 3,8

Graf 12. Spokojenost s pracovnim presiim

Spokojenost s pracovnim progiedim

velmi velmi
nespokojena ”esi‘f;oje”a Spo'zoie”a
15% ° 9%

spokojena
72%

@ velmi spokojend® spokojenal nespokojendd velmi nespokojena

Ziskané udaje ukazuji, Ze 72% respond¢mispokojeno s pracovnim prizdim. Tato
skute&nost je do jisté miry ovliwna i tim, Ze 68% respondérdge podili na tvorbpracovniho
prostedi a jeho zlepSovani. Velmi spokojeno je 9% redpofi, nespokojenost s pracovnim

prostedim udava 15% respondgrat velmi nespokojeny jsou 4% respondent
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Otazkac. 13: Jste spokojena s technickym vybavenim pragavi

Tab. 13. Spokojenost s technickym vybavenim pi&€ovi

Spokojenost s technickym vybavenimAbsolutni éetnost| Relativni ¢etnost
(pocet) (%)

Velmi spokojena 2 3,8

Spokojena 20 37,7

Nespokojena 28 52,8

Velmi spokojena 3 5,7

Graf 13. Spokojenost s technickym vybavenim prégovi

Spokojenost s technickym vybavenim
velmi

spokojena

4%

spokojena
38%

@ velmi spokojenal spokojenal nespokojendd velmi nespokojena

Spokojenost s technickym vybavenim prac@viGtdava 38% respondéintVelkou

spokojenost uvadi 4% respondentS technickym vybavenim neni spokojeno 52%

responderit a velmi nespokojeno je 6%. &hto Gdaj Ize usuzovat na pibu zlepSit

vybaveni pracovigtpo technické strance, coz je ovSem zavislé veévaike na finakinich

prostedcich.
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Otazkac. 14: Domnivate se, Ze jste dostatefinancné ohodnocena?

Tab. 14. Spokojenost s finamim ohodnocenim

Spokojenost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
s finanénim ohodnocenim (pocet) (%)
Ano 13 24,5
Ne 34 64,2
Nevim 6 11,3

Graf. 14. Spokojenost s finemim ohodnocenim

Spokojenost s finaknim ohodnocenim

nevim ano
11% 25%

ne
64%

@ ano @ ne O nevim

Na tuto otazku uvedlo 64% respondensvou nespokojenost s finarim
ohodnocenim.11% uvedlo, Ze nevi, zda jsou dastatdinaniné ohodnoceni a 25%

responderii je spokojenou s finani odn€nou za praci.
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Otazkac. 15: Volila byste po svych zkuSenostecltagiejné povolani?

Tab. 15 Volba stejného povolani

Volba stejného Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
povolani (pocet) (%)
Ano 39 73,6
Ne 5 9,4
Nedokazu posoudit 3 5,7
Nevim 6 11,3
Graf 15. Volba stejného povolani
Volba stejného povolani
nedokaz ]
di nevim
posou 11%
6%
ne
9%
ano
74%
@ ano B ne O nedokazu posoud nevim)

Na tuto otdzku odpa@délo 74% responderit, Ze by znovu volilo stejné povolani.
Z této skuténosti lze usuzovat, Ze iigs naronost zdravotnické profese, nespokojenost
s finartnim ohodnocenim je v tomto sledovanérfizni ¥tSina respondefy ktefi se dokazi
od negativnich stranek této profese oprostit alivioyi si ji znovu jako své povolani. 11%
uvedlo, Ze nevi, zda by volili pstejné povolani, 9% nedokazalo posoudit mozngdboné

volby a 9% respondeinuvedlo, Ze by stejné povolani jiz nezvolilo.
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4.5.4 Ctvrta &ast: Informovanost o problematice syndromu vyhdeni

V této ¢asti je vyhodnocena uroieinformovanosti respondento problematice
syndromu vyheeni. Jsou zde zpracovany odpdivresponderit tykajici se znalosti pojmu
syndromu vyheéeni a jeho fiznaki. Déale jsou vyhodnoceny odp&li responderit, které
Zjistuji jejich osobni postoj k syndromu wytemi, jejich Zekicek nejpravépodobrjSich

pri¢in vzniku syndromu vyhi@ni a vztah zasstnavatele k zaji®vani skoleni k problematice

syndromu vyhegeni.

Otazkac. 16: Vite co znamena pojem syndrom igro?

Tab. 16 Znalost pojmu syndrom vyeoi

Znalost pojmu

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

syndrom vyhoreni (pocet) (%)
Ano 43 81,1
Ne 3 5,7
Nedokazu posoudit 7 13,2

Graf 16 Znalost pojmu syndrom vykai

ne
6%
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Na otazku, tykajici se znalosti pojmu syndromu wghd odpo¥délo kladre 81%

responderit. Vyznam tohoto pojmu nedokéaze posoudit 13% respoifich pouhych 6% nevi

€O znamena pojem syndrom vyBoi.
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Otazkac. 17: Vite jaké jsouifiznaky syndromu vyheni?

Tab. 17. Znalostfiznaki syndromu vyheni

Znalost priznaki Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
syndrom vyhoreni (pocet) (%)
Ano 43 81,1
Ne 0 0
Nedokazu posoudit 10 18,9

Graf 17 Znalost fiznaki syndromu vyheni

Znalost piiznaki syndrom vyhareni
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Priznaky syndromu vyheni by dokazalo rozpoznat 81% respondeni9%
responderit by pfiznaky tohoto syndromu nedokéazalo posoudit. Zadmgsponderit
neuvedl, Ze by neznalfipiny syndromu vyhteni. Vysledky hodnoceni znalosti pojmu
syndromu vyheeni a piznaki syndromu vyhteni ukazuji na zr@ou informovanost

responderit 0 této problematice.
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Otazkac. 18: Domnivate se, Ze se Vas osobyndrom vyheéeni tyka?

Tab. 18 Osobni postoj k syndromu vigrd

Osobni postoj Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
k syndromu vyhoreni (pocet) (%)

Ano 36 67,9

Ne 17 32,1

Graf 18. Osobni postoj k syndromu vigaoi

ne
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Osobni postoj k syndromu vyhdfe ni

ano
68%

O ano M ne

Na otazku zda se syndrom vybai respondeftosobri tyka, odpo¥délo kladrg 68%

responderit. Zapornou odpaxd’ uvedlo 32% respondantPrestoze respondenti uvedli, Ze se

jich syndrom vyheéeni osob# tyka, v dotaznicich vSak potom na réagci otazku, pro se

sy s

uvackli ve svych odpowdich zejména psychickou a fyzickou n&rost prace, praci

v Zenském kolektivu s projevy vzajemné zavistivostialy p&et dni dovolené vzhledem

k charakteru prace, malo technickych pimek, jako jsou tzné zvedaky, vice koupacich

pievoznich van, vice rehabiliiaich poniicek, lepsi finaéni ohodnoceni.
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Tab. 19. Skoleni o syndromu vyéioi

Otazkac. 19: Zajifuje VasS zarsstnavatel Skoleni vztahujici se k syndromu vend?

Skoleni o syndromu

Absolutni éetnost

Relativni éetnost

vyhoieni (pocet) (%)
Ano 20 37,7
Ne 18 34
Nevim 15 28,3

Graf 19. Skoleni o syndromu vyBai

Skoleni o syndromu vyhdeni
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Na tuto otazku uvedlo 38% respondente zamistnavatel zajiduje Skoleni, které se
vztahuji k problematice syndromu vyleai. 28% nevi, zda tato Skoleni zstmavatel

zaji¥uje a 34% respondanuvedlo, Ze zagstnavatel Zadna Skoleni nezgjife.
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Otazkac. 20: Myslite si, Ze se na VaSem pracovisti objenvyasSich kolegiy piiznaky
syndromu vyreni?

Tab. 20. Piznaky syndromu vyheni u kolegy

Priznaky syndromu | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vyhoieni u kolegyi (pocet) (%)

Ano 25 47,2

Ne 9 17
Nevim 19 35,8

Graf 20. Fiznaky syndromu vyheni u kolegy

Piiznaky syndromu vyhaeni u kolegyi
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Z vysledki hodnoceni si 47% respondémysli, Ze se u jejich kolegybjevuje
syndrom vyheeni. DalSich 17% respondérdi nemysli, Ze by se tento syndrom u kotegy

projevoval a 36% nevi, zda sézmaky syndromu vyheni u jejich kolegi objevuiji.

Otazkac. 21: Co je podle Vasifginou syndromu vyhieni? Vytvdte Zellicek od 1 .mista

po 9.misto, podle toho, ktepticinu povazujete za nejvice prajgbdobnou.
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Tab. 21. Zekicek picin syndromu vyhini

Pri¢iny syndromu vyhoreni | Absolutni éetnost| Relativni ¢etnost
(poket) (%)

Dlouhodoby stres 15 28,3
Psychické vyerpani 10 18,9
Fyzické vyerpani 15,1
Citové vyerpani 13,2
Spatné vztahy na pracovisti 9,4
Nespokojenost s praci 4 7,5
Nesplréna @ekavani 2 3,8
Velké nadSeni 1 1,9
Prace s lidmi 1 1,9

Graf 21. Zebicek pficin syndromu vyheni
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Pri sestavovani zélkku peicin syndromu vyhieni, uvadli respondenti n€pstji

na 1. misto dlouhodoby stres, na 2. $& umistilo psychickeé vgrpani a na 3. mistyzické
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vycerpani. Biciny, které spoivaly v praci s lidmi, velké nadSeni pro précnespliéna

ocekavani z prace se umistily na posledniidtkach.

4.5.5 Patacast: Nejvice za&zujici pracovni faktory a stres

Tato ¢ast obsahuje vyhodnoceni otazek vztahujicich sspksohim zvIddani stresu a

reakcim respondeinha pracovni stres, hodnoceni nejvicézagtcich pracovnich faktér

Otazkac. 22: Kterou oblast VaSeho Zivota nejvice ohrojugeovni stres?

Tab. 22. Oblast Zivota nejvice naruSena pracovrigsem

Oblast narusena Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pracovnim stresem (pocet) (%)
Rodinné vztahy 2 3,8
Pracovni Zivot 4 7,5
Psychické zdravi 27 51
Télesné zdravi 13 24,5
Citova oblast 7 13,2

Graf 22. Oblast Zivota nejvice naruSena pracovrthessem
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Za nejvice narusenou oblast pracovnim stresenmrégfgondenty oziavana oblast
psychického zdravi.Tuto oblast uvedlo 51% respotidéta dalSim mistbyla uvadna
oblast ¢lesného zdravi, kterou ozt 25% respondeif naruSeni v oblasti citové povazuje
13%. Nejmén naruSenou oblasti pracovnim stresem byla ¢neidblast citova, kterou

uvedly 4% respondeint

Otazkac. 23: Umite zvladat pracovni stres?

Tab. 23. Schopnost zvladat pracovni stres

Schopnost zvladat Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pracovni stres (pocet) (%)

ano 18 34

ne 23 43,4
nékdy 7 13,2
nevim 5 9,4

Graf 23. Schopnost zvladat pracovni stres
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Z vyhodnoceni otazek respondéenyplynulo, Ze 44% responddénmeumi zvladat
pracovni stres, coz jedité alarmujici zji&ni. Zvladat stres umi podle ndim responderit

34%, jen gkdy umi zvladat stres 13% respondeat9% nevi, zda dokaze stres zvladnout.
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Otazkac. 24: Vyberte d¥ moznosti jakym zfisobem ¥tSinou reagujete na pracovni stres?

Tab. 24. Reakce na pracovni stres

Reakce na pracovni| Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
stres (pocet) (%)
Podrazdnost 30 28,3
Naladovost 20 18,9
Nesoustedénost 16 15,1
Uzawvenost 12 11,3
Prehnand aktivita 10 9,4
Plattivost, smutek 8 7,5
Lhostejnost k praci 6 5,7

Kfik 4 3,8

Graf 24. Reakce na pracovni stres
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V této otazce ®li respondenti vybirat dvmoznosti, jakym zfisobem reaguji na stres.

Z negastji uvadknych moznosti to byla podraiubst, kterou uvedlo28% respondient9%



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

responderit reaguje na pracovni stres naladovosti, 15% ndasoBisosti. K nejméa
uvadsnym patil kiik (4%), Ihostejnost k praci%6%), @lévost a smutek 8%).

Otazkac. 25: Vyberte jeden z pracovnich faktpktery je pro Vas nejvice zdtujici?

Tab. 25. Nejvice zé&tujici pracovni faktor

Nejvice zatzujici Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
faktor (pocet) (%)
Psychicka z&t 17 32,1
Fyzicka z&Z 12 22,6
Spatné vztahy

na pracovisti 11 20,8
Prace s lidmi 7 13,2
Pregtasova prace 4 7,5
Prace ve simach 2 3,8

Graf 25. Nejvice zékujici pracovni faktor
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Za nejvice zatujici faktor je pro respondenty povazovana psy@hatz, kterou
uvedlo 32% respondeantFyzickou zatZ uvadlo 23% a Spatné vztahy na pracovisti jako

zatzuji faktor uvedlo 21%. Nejmérzatzujici je pro respondenty prace veésiach (4%)

Otazkac. 26: Vyberte jakym zjsobem zvladate stres?

Tab. 26. Zisob zvladani stresu respondent

Zpusob zvladani stresu respondeiit Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
(potet) (%)
Konicky, zaliby 18 34
Hovory o problémech 12 22,6
Domaci prace 6 11,3
Nevhodné zfisoby (alkohol, 1€ky, kateni) 5 9,4
Sportovni aktivity 4 7,5
Oddleni pracovniho a osobniho Zivota 3 5,7
Spanek 3 5,7
Relaxace 2 3,8

Graf 26. Zmisob zvladani stresu respondint
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Jako nejlepsSi Zjisob zvladani stresu uvedlo 34% responilenovani se svym
konickam a zalibAm. Pomoci hoviose svymi blizkymi o problémech se zbavuje stre& 2
responderit, domacimi pracemi 11%. Nevhodnymi tugpby jako jsou Iéky, alkohol
a koudeni se stresu zbavuje 9%. Jen 7% vyuziva ke zvi&ti@su aktivni zfsoby jako jsou

nagiklad sportovni aktivity.

4.6 Vyhodnoceni statistickych hypotéz a shrnuti vysledk vyzkumu

Vyhodnoceni nulové hypotézy kit Mezi délkou praxe ve zdravotnictvi a rizikem \kani

syndromu vyheni neexistujeidma souvislost.

Hypotéza H se potvrdilaPro owtreni hypotézy byly pouzity vysledky dotaznikového
Seteni u otazek¢. 2 a ¢. 18. Otdzkac. 2 zji¥ovala u respondeit délku praxe
ve zdravotnictvi. Otazkd. 18. zji¥ovala skuténost, zda se jich syndrom vytemi osobi
tyk4. Odpo¥di na otazky byly zapsany do kontingen tabulky, vypdéteny aekavané
cetnosti, chi-kvadrat a pet stugita volnosti. Nakonec byla vygitana hodnota chi-kvadratu

srovnana s tabulkovou kritickou hodnotou na hladiyznamnosti 0,05.

»1estu nezavislosti chi-kvadrat nelze pouziti\ppdech, kdy ve vice nez 20% poli
kontingergni tabulky jsou dekavané&ietnosti mensi nez 5 a vipadt, Ze v rkterém poli je
octekavan&etnost mensi nez 1.\Ekterych gipadech je mozné 28it ocekavanécetnosti
v kontingerini tabulce vhodnym sdruZeningkterych odpow¥di dohromady* (Chraska, 2003,
s. 94)

Vzhledem ke skutmosti, Ze ve ¥kovych kategoriich do 5 let praxe, 6 — 10 let praxe
a nad 31 let praxe, by bylo u vice jak 20% potielk@vanacetnost mensi nez 5
a nebyla by tak spéma uvedena podminka pro pouziti chi-kvadratu, pytvedeno sdruzeni
odpowdi. Odpow¥di z kategorie délka praxe do 5 let a 6 -10 lelylsdruzeny a odpadi
z kategorie nad 31 let praxe bylyidruzeny ke kategorii od 21-30 let praxe. Vznikla
kontingergni tabulka je tvéena temi kategoriemi podle let praxe. Testové kritérighi-

kvadrat bylo spéitano podle vzorce

X —
=y =) &)
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Tab. 27. Délka praxe ve zdravotnictvi a osobni goktsyndromu

vyho'eni (pozorovanéetnosti — P)

Syndrom | 040 et | 11-20let| Nad2llef Y.
vyhoieni

Ano 10 10 16 36
Ne 2 8 7 17
> 12 18 23 53

Tab. 28. Délka praxe ve zdravotnictvi a osobnigadssyndromu
vyho'eni (a’ekavanesetnosti — O)

Syndrom Do 10 let 11-20let | Nad 21 lef >
vyhoreni

Ano 8,2 12,2 15,6 36
Ne 3,8 5,8 7,4 17
Y 12 18 23 53

Tab. 29. Pehled pozorovanych acekavanychcetnosti, vypéenych hodnot chi —

kvadratu

Syndrom | Pozorovana| O¢ekavana (P-0)°

2

vyhoieni | &etnost (P) | Eetnost (0)| (P-0O) | (P-0) 0

Ano

do 10 let 10 8,2 1,8 3,24 0,395
Ano

11 - 20 let 10 12,2 -2,2 4,84 0,397
Ano

Nad 21 let 16 15,6 0,4 0,16 0,01
Ne

Do 10 let 2 3,8 -1,8 3,24 0,852
Ne

11 - 20 let 8 5,8 2,2 4,84 0,834
Ne

nad 21 let 7 7,4 -0,4 0,16 0,022
>

53 53 2,51
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Vypoctend hodnota chi-kvadragt = 2,51.

Pro posouzeni vygftané hodnoty chi-kvadratu byl a@n pa@et stupia volnosti (f) podle
daného vzorce (Chraska, 2003, s. 92)

f =(r-1)s-1) )
Pro danou kontingeni tabulku je pdet stupit volnosti f = 2

Kriticka hodnota chi kvadratu, nalezena ve statkstitabulce (Chraska, 2003, s. 189) pro

pocet stupt volnosti 2 a pro zvolenou statistickou hladinu ngmnosti 0,05

je)(20,05(2) =5,991

Vypocitana hodnota testového kritéria je mensi nezckathodnota testového kritéria,
proto nelze odmitnout nulovou hypotézu. To znamed& mezi délkou praxe

ve zdravotnictvi a rizikem vzniku syndromu vyhkoi neexistujeifima souvislost.

Vyhodnoceni hypotézy H: Interpersonalni vztahy hodnoti nadpotmii wtSina

zdravotnickych pracovnikjako velmi dobré.

Tato hypotéza byla @wena pomoci otazkg¢. 6 - Jak hodnotite vzajemné vztahy

na pracovisti? Pokud je hodnotite jako Spatné nebui Spatné uwéte pra.

Platnost hypotézy se nepotvrdila. Za velmi dobréagaje interpersonalni vztahy pouze 23%
responderit, coZ neodpovida hypotéze, ktet@gpoklada velmi dobré hodnoceni pracovnich
vztahi nadpolovéni wétSinou respondefit Z dotaznikového Setni vyplynulo, Ze 47%
responderit hodnoti interpersonalni vztahy na pracovisti jakesitelné. 23% respondént
hodnoti tyto vztahy jako velmi dobré. Je zajimavé& toto velmi dobré hodnoceni
interpersonalnich vztéhbylo zjiS€no u pracovnik z detaSovaného pracowst Litovli, kde
tim, Ze pracovnici tohoto odiéni svou witou ,pracovni izolovanosti“ mugesit pracovni
problémy mnohdy samost&thez okamzitého zdsahu vedeni, zejména tedy vsehryi, ktera
neni na tomto oddeni permanenthk dispozici, tak jak je tomu na odldni vCervence.
Proto nabyvad prace na tomto eébhi tymového charakteru, ktery posiluje pozitivni

interpersonalni vztahy. Pozitivnim zg&im je, Ze Zadny z respondémniehodnoti pracovni
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vztahy jako velmi Spatné. Nicm&n 18% respondefit uvadi Spatné vztahy
na pracovisti. Ve volnych odpédtich, na které &ktefi respondenti odp@déli byly uvadny
jako mozné dvody Spatnych vzajemnych vztahna pracovisti zejména ,zavistivost

v Zzenském kolektivu“, ,snahyekterych kolegyi byt nejchytejSi a podovat ostatni,“ ,maly

zajem vedeniieSit pracovni problémy,” ‘fliS hodna vrchni sestra,” “nespravedlivé
rozdlovani finargnich odnén“. | pies tyto uvedenétdody Ize celko¥ zhodnotit vzajemné
vztahy na pracovisti za pozitivni. Vzdy jgelba pedevsSim ze strany vedoucich pracovnik
tyto interpersonalni vztahy podporovat a snazitcgenejvice eliminovat negativni vlivy.
Nemaly vyznam bude spivat také v podp@ tymové spoluprace, v motivaci pracovinik

pomoci transparentniho systému &dm

Vyhodnoceni hypotézy H: MoZnost zdravotnickych pracovriikpodilet se na utwéni

pracovniho progedi gispiva k celkové pracovni spokojenosti.

Vyhodnoceni této hypotézy bylo provedeno pomocieké. 11 a¢. 12. Hypotéza se
na zéklad vyhodnocenych odpédi dotaznikového Sesni potvrdila. Otazk&. 11 zji¥uje
moznost podilet se na utedi pracovniho prosdi a otazka. 12 spokojenost s pracovnim
prostedim. Z vyhodnoceni otazKy 11 se ukazalo, Zze 68% respondemia moznost podilet
se na utvieni pracovniho prostdi. 26% respondeituvedlo, Ze i fes tuto moznost se
na utv@eni pracovniho prosdi nepodili. Pouhych 5% respondentdpovdélo, Ze nema
moznost se podilet se na uadi pracovniho prostdi. Skuténost, Ze respondenti maji
moznost aktivh se zapojovat do vylepSovani pracovniho pemit se také projevila
i v hodnoceni spokojenosti s pracovnim piediim. Z odpo¥di na tuto otazku lzéici,
ze 72% respondeintuvedlo, Ze jsou velmi spokojeni s pracovnim pefim, coz by
vypovidalo i podob#& vysokému procentu odpédi (68%) na otdzku moznosti podilet se na
utv&eni pracovniho prodi. Redevsim prace ve smném provozu, ktera se tyk#&tSiny
zdravotnického personalu, vyZaduje, aby si pracwndhli bkthem pracovni sgmy kvalitné
odpainout a n&erpat novou energii vijemrg upraveném progdi ,pracovny personalu®
s dostaténym socialnim zazemim. Lze tetlgi, Ze moznost podilet se na u®di pracovniho

prostedi gispiva k celkové pracovni spokojenosti.
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Vyhodnoceni hypotézy H: Zdravotniti pracovnici jsou dostate¢ informovani o

problematice syndromu vyheni.

Na zaklad vyhodnoceni otdzek. 16 a¢. 17 se potvrdila platnost této hypotézy.
Otazka¢. 16 zjifovala u respondeitznalost pojmu syndrom vykeni, v otazcec. 17
respondenti uvati, zda znaji jaké jsou ifznaky tohoto syndromu. Dostéteu
informovanost o problematice syndromu vidr, tykajici se vysitleni pojmu syndromu
vyhoreni a jeho fiznalki respondenti prokazali vysokym procentem svychrijatl odpo¥di.
Na dotaz, zda &di co znamena pojem syndrom vyboi odpo¥délo kladre 81%
dotazovanych. Zapornou odpwl uvedlo 6% respondeinta 13 % respondeintnedokézalo
posoudit, zda &i co tento pojem znamena. Znalosizpaki syndromu vyhgeni potvrdilo
81% respondent Zadny z respondeiineuved!, Ze by neddl jaké jsou piznaky vyhdeni,
nicméré 19% respondefitnedokazalo posoudit zdébec znaji fiznaky syndromu vyheni.
P vytvéareni Zebicku nejpravdpodobrjsi priciny syndromu vyhteni respondenti uvéti
negastji na 1. misto dlouhodoby stres (28% responijea 2. mist se umistilo psychické
vyéerpani, coz uvado 19% dotazovanych, na 3. n#diyzické vyerpani jak uvedlo 15%
responderit. Je zajimavé zji8hi, Ze na prvnich mistech se v #iéku nepravdpodobrjSich
pri¢in neobjevilo nagiklad , velké nadSeni*, které byva v liter&uozng&ovano za vyznamny

faktor ovliviwujici vznik syndromu vyhi@ni.

Vyhodnoceni hypotézy H: Na vznik syndromu vyheni u zdravotnickych pracovrikma

vliv spiSe nefimérena psychicka zé&t nez fyzicka z&b.

Hypotéza byla potvrzena vyhodnocenim otaZelR2 ac. 25. Tyto otazky zjifuji,
kterou oblast Zivota respondéntejvice narusuje pracovni stres a které prac@kiofy jsou
pro né nejvice zatzujici. Tyto otazky byly dopkny také otazkami zji%ijicimi schopnost
a zpisob respondefitzvladat pracovni stres. Z dotaznikovehaesettedy vyplyva, ze 51%
responderit nejvice narusSuje pracovni stres v oblasti psyéhid®blast fyzického zdravi,
kterou nejvice naruSuje stres uvadi 24% dotazovaay®3% uvadi jako nejvice naruSenou
oblast citovou. Za nejvice z&ujici faktor je respondenty povazovana psychickzza to

u 32% respondetit Nasleduje fyzicka zék, kterou uvedlo 22%. Z nabizenych moZznosti
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se na 3. migtumistily Spatné vztahy na pracovisti, které uvedlldo respondefit Prace

s lidmi, pegasova prace a prace ve&rach se umistily na poslednictigkach uvadnych
zagzujicich faktoti. Schopnost zvladat stres uvadi 34% resporideliarmujici je vSak
skut&nost, Ze 43% dotazovanych zvladat stres neumi, i8@%okaze zvladnout jerckdy

a 9% wibec nevi zda umi stres zvladat. V této souvis|jedtieba také uvést zgoby zvladani
stresu, kde 34% dotazovanych uvadi zvladani strpgstovanim svych kooka

a zalib, 23%feSi stres povidanim si o problémech se svyiaiep a 11% zvlada stres
domé&cimi pracemi. Aktivnim Zgobem Zivota zvladd stres pouze 7% dotazovanych.
Vzhledem ke skutmosti zvladani stresu nevhodnym tugpbem u 9% respondént

a pongrné vysokému procentu, kdy respondenti uvedli, Ze riemmédat stres je dité

potrebné vice se zatiit v ramci seminéi pro zandstnance na problematiku zvladani stresu.
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ZAV ER

Zdravotnické povolani je profese, ktertadime k profesim poméahajicim. Spwlgm
znakem &chto profesi je prace s lidmi, pomahani lidem, fikteocekavaji
od €chto pracovnik pomoc a podporu. Zdravotnicka profese, do kiadime praci sester
a veSkerého oSelvatelského personalu rozha@dpati k profesim, které jsou v literdt
uvacny jako webnicové piklady profesi nejvice ohrozenych syndromem wgha Objekty
jejich prace jsou totiz lidé - klienti, ke kterym usi gistupovat profesionatn
a dodrzovat zasadni etické principy chovéani. Zafose tito zdravotiti pracovnici musi
umét vyporddat sdzkostmi, které tato praceiipasi, neustale se vddvat, seznamovat
se s novymi modernimitfstupy, ale zarovezvladat také spoustu administrativnighnosti.
Zejména sotasna doba a &nici se spoknost vystavuje zdravotnické pracovniky stale
vétSim tlakim. Zdravotnik uz neni jenom tim, kteryépge, podporuje a pomaha, ale musi
také s maximalni géivosti a odpo¥dnosti plnit spoustu administrativnich ukoiterych ani
zdravotnicka profese neni ufa. Zejména potom prace se specifickou skupinimunti]

kterymi beze sporu serfiaircité jsou, pati k obzvlasé naranym.

Cilem diplomové prace bylo zjistit aravenformovanosti zdravotnického personalu
Domova dichodd v Cervence o problematice syndromu vidwi. VVyhodnocenim vysledk
byla zjiS€na velkd informovanost zdravotnického persondlejnsttak jako informovanost
0 priznacich tohoto syndromu. Zidvala se existence mozné souvislosti délky praxe
s rizikem syndromu vyheni, kterd se vSak dotaznikovymigaeim neprokazala. Pro vznik
syndromu vyhteni budou tedy rozhodujici spiSe osobnostni vlasitipedince a charakter
pracovniho progedi jak byvacasto uvadno v literatie. Ukazalo se také, ze tgs Skoleni
vztahujici se k syndromu vyteni, které zawstnavatel ptada by bylo pdebné zarit se
také vice na problematiku @gobu zvladani stresu, na vyteai programi podporujicich

regeneraci zadstnand.

Dotaznikovym Séenim byly dale zji&ny nejvice zatzujici pracovni faktory, které na
tyto pracovniky psobi. Nejvice z&Pujicim faktorem se ukézala psychicka¢zatpo které
nasledovala fyzicka z&t. Ok tyto zatze jsou dany iedevSim charakterem prace v dohov
duchoddi. Psychicka z&¥ spa@iva predevsim v praci se seniory, Ktgsou dementni, ktése
nemohou pohybovat, ale ktemaji mnohdy tak konfliktni povahy, pro které rejsschopni
vyjit ani se svymi blizkymi. Tito seniovoli Zivot v domow dichoddi v domreéni, Ze znénou

prostedi se tyto vztahy upravi. BohuZel vSaimt, kdo musiieSit mnohdy spoustu
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nevyreSitelnych spar téchto konfliktnich kliend jsou zamistnanci, kt& se za vSech okolnosti
musi snazit, aby se chovali jen profesiogdadmad ¥ci. Jini klienti, zase vyZaduji zvySenou
oSetovatelskou pé, coz znamena fyzickou z#@t pro pracovniky. Bez dostéteeho
technického zédzemi, zejménamnych zvedacich pomcek, ale také bez pomoctguevsim

muzského personalu, I1ze tento&zaivy faktor jen velmidzce eliminovat.

Ze vSech uvedenych vysladkéto prace vyplyva, Ze existuje stale mnoho rezerv
nejenom v samotnych za&stnancich, ale také na stéamedoucich pracovnik a vedeni
organizace. Rezervy jsou vSak nejen v samotnydkyich zdrojich a jejicltizeni, ale také
v technickém vybaveni a zlepSovani pracovniho prdst Spoléné odstraovanim vSech
téchto rezerv a preventivni opahi s sebou mohouipést zmirgni rizik vzniku syndromu
vyhoreni. Spokojenost kliefitjde totiz ruku v ruce se spokojenymi pracovnikigiiko n
petuji. Tito lidé si tedy zaslouzi, aby se @ staral pracovnik, ktery je mily,tigemny,

ochotny a pohodovy - zkratka takovy, kterého pized.
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SEZNAM PRILOH

P1 Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK
DOTAZNIK

zaméreny na zji¥ovani informovanosti o syndromu vyhdeni u zdravotnického

personalu

Mila kolegyre,

piedkladam Vam tento dotaznik, ktery bude podkladesmmu diplomovou praci na téma
~Syndrom vyhdeni u zdravotnickych pracovriikv domo¥ dachodd“. Dotaznik je
anonymni a jeho vysledky budou slouzit ke zmapovansyndromu vyheni
a informovanosti o této problematice u zdravotnitkéersondlu geljiciho o seniory.
Ziskana data budou uvedena v mé diplomové pracizgPacovani ziskanych dat budou

dotazniky skartovany.
Zakiizkovanim zvolte jednu z nabidnutych moznosti pakewli uvedeno jinak.

Dékuji predem za pochopeni a spolupragiyyplinovani dotazniku.

Bc. Radomira Hofmanové
1. Do jaké kové kategorie parite?
[1 20-30 [l 31-40 []41-50 [0 51-60 [Jnad®60 let
2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
[ do5let ] 6-10let [ 11-120 [ 21-30let [0 nad 31 let
3. Jaké je VaSe pracovni z&azeni?
[] sestra na odteni [] stani sestra, vrchni sestr{] sanita
[] pracovnik sociélni gé [1 fyzioterapeut
4. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \&dhi:
[] sanitésky kurz, kurz PSP [ #tstini odborné [] vySSi odborné, vysokoskolsk
5. Na jakém oddleni pracujete?

[] oSetovatelské odéleni [] oddeni pro sobstatné klienty



6. Jak hodnotite vzadjemné vztahy na pracovisti? Pald je hodnotite jako Spatné nebo
velmi Spatné uvd’te pro¢.
[1 velmi dobré [1 dobré [ snesiteiné [1 Spatné [] velmi Spatné

7. Mate moznost hovdit otevirené o Vasich pracovnich problémech na pracovnich

poradach?
1 Ano [0 Ano, ale bojim se nasledkroto této moznosti nevyuzivam
[] Ano, ale pracovni porady jsou jeifidka 1 Ne

8. Dokaze se Vasipmy nadiizeny za Vas , postavit‘ a podpdit Vas?

[J Ano [0 Ne [1 Nevim

9. Zajima vedeni domovafieditele, vrchni setru) Vas nazor na zalezitosti vahujici se
k VaSi praci dfive nez o nich rozhodne?

LI Ano [ oas L Ne

10. Jste spokojena s tim jak veder¥idi provoz domova dichodai?

[ velmi spokojena  [1 spokojena [1 nespokojena [1 velmi nespokojena

11.Méte moZznost podilet se na utvigeni pracovniho proskedi?

L1 Ano [l Ano, ale nevyéth této moznosti [0 Ne

12. Jste spokojena s Vasim pracovnim prastdim?

] velmi spokojena [ spokojena [] nespokojena[] velmi nespokojena

13. Jste spokojena s technickym vybavenim pracovist

] velmi spokojena [1 spokojena [] nespokojena[] velmi nespokojena

14. Domnivate se, Ze jste dostdteé finanéné ohodnocena?

LI Ano L Ne [0 Nevim

15. Volila byste po svych zkuSenostech &pstejné povolani?

L1 Ano [0 Ne [ Nedok&Zu posoudit O Nevim



16. Vite co znamena pojem syndrom vyheni?

LI Ano L1 Ne [1  NedokaZu posoudit
17.Vite jaké jsou pFiznaky syndromu vyhareni?

L Ano L1 Ne [1  NedokaZu posoudit

18. Domnivate se, Ze se Vas osa@bsyndrom vyhareni tyka? Uval’te kratce pro¢ se

tak domnivéte.
L1 Ano L Ne

19.ZajiSt'uje Vas zanéstnavatel Skoleni vztahujici se k problematice symdmu
vyhaeni?

L1 Ano 0 Ne [J Nevim

20. Myslite si, Ze se na VaSem pracovisti objevuji VaSich kolegyi piiznaky

syndromu vyhoreni?
L1 Ano L] Ne [ Nevim

21. Co je podle Vés gri¢inou syndromu vyhareni? Vytvorte Zel¥i¢ek od 1. mista po
9.misto, podle toho, kterou ¥i¢inu povazujete za nejvice pravépodobnou.

[1 velké nadSeni H cera lidmi [0 nesphm aekavani

[] Spatné vztahy na pracovi{] nespokagea@raci] dlouhodoby stres

L1 citové vyerpani 0 fyzickédsrpani [ psychickéssrpani

22. Kterou oblast Zivota nejvice naruSuje pracovnstres?

[] rodinné vztahy [1 pracovni Zivot 1 psychicka oblast

[] ®lesné zdravi [  citova oblast

23. Umite zvladat pracovni stres?

] Ano [0 Ne ] Nekdy [1 Nevim

24. Vyberte dw& moznosti, jakym zpisobem tSinou reagujete na pracovni stres?
[] podrazénosti [] naladovosti [] nesoustdnosti

1 uzawvenosti [ ptavosti, smutkem [] tikem



[] prehnanou aktivitou [  lhostejnosti k praci

25. Vyberte jeden z pracovnich faktoi, ktery je pro Vas nejvice za&zujici?

[] presasova prace [] Spatne vztahy na pisico [] prace s lidmi

O fyzicka z&z [] psychicka #at [[] prace ve&rach
26. Vyberte jakym zpisobem zvladate stres?

1 relaxaci [0 spankem [ odcEluji pracovni a osobni Zivot

L1 wenuji se kontkam, zalibam [0 sportovnimi aktivitami

[J hovdim o svych problémech s kolegyAgeli, partnerem

[J domacimi pracemi

[J nevhodné zisoby (kodeni, Iéky, alkohol)






