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Abstrakt:
Syndrom vyho¥eni u generace 50 plus

Bakal&ska prace pojednava o stale vice diskutovaném jeeaym je syndrom
vyhoreni. Jedna se o stav, provazeny souborem typickgeBak polymorfnich
piiznaka, které byvaji vysledkem interakce pracovniho pealt podminek na
pracovisti, narok kladenych na pracovnika, mezilidskych vZiah v neposlednfac
subjektivni povaze pracujiciho. Vyiemi se pak projevuje nejen v kvaliprace
vyhorelého, ale fedevsSim i v jeho osobnim ZivotNejrizikowgjSimi jsou pomahaijici
profese, kde j&lovék vystaven daleko&Simu tlaku, niie zodpo¥dnosti a stresovym
situacim.

Seteni bylo zamfeno na zdravotnické pracovniky v Nemocni€ieské
Budkjovice, a.s. v porovnani s pracovniky Lazni Aurar8ertinych lazni v fieboni.
Pro vyzkum byl pouZit jiZz osfeny dotaznik podle ToSnerovych, jehoZ &xsti je |
Invent& projevi syndromu vyhteni.

Dle predpokladu je nachylnost ke stresu znatelyssi u pracovniknemocnice
nez lazni, mnozi z dotdzanych zZetmand jizZ na solks priznaky naprostého vgrpani
pocitili, coz se odrazi i na vztazich mimopracolinitako mozné prevence se &kia
zmeéna @istupu, pedevsim v aktivnim vyuziti volnéh@su a v neposledid i pomoc
odbornika.

Ohrozeni syndromem vykeni pedstavuje aktualni problém zdravotnickych
pracovniki, proto by se rla zavést takova opani na pracovisti, ktera riziko vzniku
pomohou snizit. Rowz i samotni pracovnici by ¢h dbat
0 své zdravi a dodrzovat zakladni preventivniigpatproti vzniku syndromu vytieni.

Tato prace by #a informovat pracovniky ohroZenych profesi o nelasiz
vzniku ohrozeni syndromem vytemi. Sodasré by nela prispét k uvédoneni si, Zze v
ohrozeni vzniku syndromu vykeni miZze byt kazdy z nas wvidledku msobeni
negiznivych rodinnych a dalSich socialnich fakiolProto jetteba klast velky @raz na

dodrzovani preventivnich ogiahi, Wetrg dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu.



Abstract:
Burnout syndrome in the 50+ generation

This paper deals with an increasingly discusseenpimenon of today — the
burnout syndrome. This is a state accompanied bgt af typical, but polymorphic,
symptoms that result from the interaction of wogkirenvironment, workplace
conditions, demands on a worker, interpersonatiogia and, last but not least, the
subjective nature of the worker. Burnout is theftected not only the quality of work
of such a person but, primarily, in their persolif@. Helping professions are most
affected; in these professions a person is exptsefdr greater pressure, level of
responsibility and stress situations.

The research was aimed at health professional®s$pital Nemocnic& eské
Budgjovice a.s. as compared to the personnel of Ausma and Berta's Spa irtebai.
The research used an already used questionnaigrdaty to the ToSners, which
includes the inventory of burnout signs.

As expected, the susceptibility to stress is $icpmtly higher among hospital
personnel than in spas; many of the interviewedkearsrhave already felt the symptoms
of total exhaustion, which is reflected in the tielaships outside work. As a possible
prevention, a change of attitude, in spending feisime and, last but not least, expert
assistance, has proved beneficial.

Threats of burnout pose a real problem for hepitifessionals, therefore, such
measures should be introduced at workplaces to rieelpce the risk. Also the health
professionals themselves should take care of Hezfth and observe basic precautions
against the occurrence of burnout.

This paper should inform professionals in vulné&aizcupations about the risks
of burnout occurrence. At the same time, it shdwétp realize that everybody may be
threatened by the risk of burnout syndrome duedieeise effects of family and other
social factors. Therefore, a strong emphasis shbelglaced on the observance of

precautions, with the inclusion of following a hibgl lifestyle.
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Uvod

Pojem syndrom vyheni neni dnes jistneznamym pojmem. Na toto téma vyslo
jiz negetrg publikaci, odbornyckilanki i zawrecnych praci studeff presto se mi zda,
Ze je zde stale prostor pro nova zjist
Problematika vyhieni se stalaipdevsim diskutovanou v oblasti zdravotnictvi, kele j
nepochybs riziko velmi vysoké, ale hned za zdravotnictvinoysdalSi a dalSi
pomahajici profese, kde je riziko vyleoi také znéné. RestoZe jsou t@asto zcela
odliSnd povolani, nastup a vyvoj vyleai byva identicky. PostiZzeni nejsou jen
dlouholeti pracovnici v oboru, alestginou jsou to i mladi lidé, kie do povolani
vstupuji s jistymi idealy, velkym nadSenim a plakigeré nakonec mohou byt v reédlu
porekud odliSné od éekavaného idealu.

Teoretick&tast je zarrena na syndrom vylieni jako takovy. Od symptaira
diagnostiky az po moznosti prevence, ktera je ZigtanejefektivigjSimieSenim, a
terapii. Praktick&ast je ¥novana porovnani miry a nachylnosti k syndromu yghb
mezi zdravotnickymi pracovniky v nemocnici a zdrackymi pracovniky v laznich, a
to pouze u specifické skupiny 50 plus.

Cilem této praktickéasti a vibec celé mé bakaikké prace je poukazat na
problematiku syndromu vytieni, a to pedevsim s #fazem na nejvice ohroZzenou
skupinu, kterou jsou pracovnici ve zdravotnictvi.

Uvedena bakal&ké prace by mohla slouZit nejen zdravainkna které je
prace primaré zantiena, ale vSem pracoviiik, ktei se citi byt timto syndromem

ohrozeni, jako prevence, jak vytemi gedejit.



1. Sowasny stav
1.1 Definice syndromu vyhdeni

Da se¥ici, Ze dodnes neni chapani tohoto jevu ustalesiéd\je syndrom
vyhoreni vniman jako specificka vlastnost, ktera uzrci dana, jindy je vniman
s wtSim nadhledem jako ekvivalent vice znamym v§mazako je stres, Uzkost, ztrata
energie a dal¥il, 28)

Presto Ize syndrom vylieni definovat jako stav psychického i fyzického
vycerpani. Projevuje se tedy na fyzické, emocionaheintalni nebo vztahové rowin
anebo na vSech zaraveCharakteristické pro tento syndrom je to, Bel@zi pozvolna,
plizivé acloveék si ho ve své podstapestuje, aniz by si toho bylédom. Proto je
vyhorenic¢asto dlouhodobnastadany, n&esSeny a potlgovany psychicky stres
vznikajici v pabehu Zivota(27, 16)

Dle této definice jeiejmé, Ze vyhteni se ve zvySené teiobjevuje hlavéu
tzv. , pomahajicich profesich*, tedyipraci s lidmi(27).

Jiz od 70.let 20.stoleti se nejen psychologowe| klkai zaobiraji stavy
celkového i psychického wgrpani, které se projevuje v oblasti poznavaciokdi
motivace i emoci a které zasahuje a aulje postoje, nazory, ale i vykonnost a
nésleds i profesiondlni chovani a jednani osob, u ktea$lo k iniciaci prorsnnych,
ovlivaujicich vznik tohoto syndrom{i.1).

Syndrom vyhéeni zname také pod nazvem burnout syndrom, kdeclagl
sloveso ,to burn“ znamena tad, ale spojeni ,burn out” je wg@kladu doheet, vyhdet,
vyhasnout. Bvodné haotici ohel v psychologii zn&i vysokou motivaci, aktivitu a
nasazen{l1l, 21)

1.2 Historie
Ackoli je stav syndromu vyheni znam uz odnepaitn identifikace tohoto jevu

probghla az v piibéhu osmdesatych let 20.stoleti. Upjorvotrs byl tento stav spojovan

se stavem, ktery proZzivali alkoholici, kdy jejichiquitnim z&jmem byl alkohol a o vSe



ostatni naprosto ztraceli zajem. Pgede tento pojem rozsi nejen dorad toxikoman,
které taktéz nic krotndrogy nezajimalo, ale zal byt spojovan i s workoholismem.
Workoholik, i kdyZ se nechova tak rizikbjako predchozi vyjmenované skupiny, se
pod tihou svého za¥atnanicasto zaina stranit ostatnich, je apaticky,éeypany a
schopnost zvladathné ukony se proghstava nemozno(v, 12)

Pojem burnout byl vS8ak uveden H. Freudenbergerencer 1974 v pojeti, které je
nam znamo v podstatdnes. NejutSi zajem o problematiku tohoto syndromu byl
vletech 1982 — 1987, neboz této doby pochazi celkem 207 psychologicko-
medicinskych studii, zatimco v sedmdesatych a asségich letech je jich pouhych cca
5-10 r@n¢ (10, 11).

1.3 OhroZené skupiny

Syndrom vyhéeni neni jen otazkou zdravotiijkale @ipisovat jej dnes rizeme
mnohem ¥tSimu spektru profesi, jako jsou: psychologovéyaipsterapeuti, psychist
ucitelé na vSech stupnich Skol, pedagogové pracsijitiSeva ¢i télesre postizenymi
détmi, pracovnici post, disgeri, policisté, pravnici, pracovnici Vv napravnych
zarizenich, Zurnalisté, sportovci, piloti, politiciysoci funkcion&i, manazé, poradci,
Giednici, gisluSnici ozbrojenych sil (armada, letectvo), duetip fadové sestry,
socialni kuratt, pracovnici ve vedoucich pozicich(10,12, 15).

Jejich vyet je opravdu veliky, @jist¢ ne kompletni. Neépsgji se vSak
vyskytuje u &ch, ktéi se do sveého povolani pustili s velkou radostilivmsti a
priliSnym atekdvanim, které se nenaplnilo a realita pak byédazadliSng26).

Dle Matouska jsou to souhréipracovis¢, kde(18)

- neni v¥novana pozornost pabam zaréstnand
- novi zangstnanci nejsou zaaseni starSimi, zkusenymi pracovniky
- neexistuji plany osobniho rozvoje

- chybi supervize
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- pracovnik nema iflezitost sdlit nékomu kompetentnimu, Ze ve sé#nosti
narazil na gjaké potiZze a poradit se s nim

- vladne soupiéva atmosféra

- jsoucasté konflikty

- je siln& byrokraticka kontrola chovani zé&stnané

Syndrom vyhteni se objevuje nejen &chto vySe uvedenych profesiasto se
setkdvame s lidmi, kiejim trpi, &koli jejich profese se zd& nerizikova. Vykai se
muZe projevit pouze i po néjemné Zivotni situaci, ktera nas ale amaovlivnila. Tou
muze byt nap. vazna nemoc v rodin umrti blizkych osob, rozpad rodiny, ztrata
zanestnani. Nejen vSak n&emna Zivotni udalost vede k vyilemi, ale paradoxXnstav
vyhoreni mize zapicinit i udalost jinak radostna, jakoute byt satek, narozeni
ditéte, ¢i dédictvi po bohatémiflbuzném(26).

1.4Symptomy

Nazory na to, zda sklon k vyfemi je vice ofen o osobnostlovéka ¢i zda je
zpasoben hlava vnejSimi podminkami, se liSi. Nejvice se attpriklani k nazoru, ze
jde o vysledek $etnuti jak psychickych a fyzickych dispozioveka, tak i jeho Urové
sociability a sociélni opory, schopnosti vyrovnasatse stresem a zvladat(jg).

[

Kazdy reaguje na z#tové situace individuaén rozdilré. Zavisi to nejen na
tom, jakou mameiedchozi zkuSenost s danym problém@mituaci, ale najklad i na
tom, jaky je na$ aktualni zdravotni stav, zda degeuz o opakujici se 2atv kratkém

intervalu naSeho Zivoi& na individualnim vyhodnoceni situa¢e.
1.4.1 Emocionalni vy¢erpani
Vycerpani po emocionalni strance se projevigdevsim tim, Zélovek ztraci

pochopeni a cit pro lidi. Uz neni schopen druhymmagbat v jejich trapeni, uz nechce

slySet jejich starosti a strasti a ma pocit, Ze yiastre uz pomoct ani nedokaze, nebo
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nevi jak. Schopnost empatie k druhému je pro iglléhocloveéka stale vice svazuijici,
nemozna, proto se spisSe snazi émalistancovat a vyhybat se situacim, kdy jerqloa
uréitou citlivost vici druhym projevit. Problémifjde tehdy, kdyZ neni jak se vyhnout.
Zpravidla se to projevi na “vykielém" podrazdnosti, necitlivosti, chova se ridpelsky
a naprosto se vytraci radost z kontaktu s lidmi.s€anejprve projevi v praci mezi
kolegy, ale postugnpiechazi i do okruhu blizkych lidi, do osobniho Zavatezi rodinu

a patele(1).

1.4.2 Psychické vy¢erpani

Psychické v§erpani se velic&asto projevuje negativistickym vnimanim jak
sebe sama tak i okoli. Ze Zivota se vytrawiivkteré hotinily zajimavym, jedinénym
a které ho obohacovaly ac@aa byt vniman jen jako bludny kruh problgnstresovych
situaci a neodvratitelnych pohrom. U takovéluvéka se brzy objevuje snizeni celkové
aktivity, poruchy souséedini, zapomsitlivost. Cely den se zahali do stereotypu, jak
pracovniho, tak i mySlenkového, spolu se smyslegkef®ho jednéni se vytraci i smysl
Zivota, coz u psychicky slabSiho jedincéza vést az k pokus o sebevrazd(L).

1.4.3 Télesné vy¥erpani

NejéastjSim piznakem &lesného vyerpéni je chronicka Unava, ztrata energie,
ochablost a bolest sval zkratka pocit naprost&leésné slabosti. Unava se dostavuje
v kratkém intervalu poctesné namaze a stéle vigasu a odpé&inku musime vynaloZzit
na rekonvalescenci. Av8ak velice typické pro wghého clovéka je pocit veerni
rozlamanosti a unavenostifgstoze namahaigs den byla tésit nulova. Je to dano
pievazrie tim, Ze tato fyzickd Werpanost je spojena s pocity viny a psychického
neuspokojeni. Po takto, pro vyletéhocloveka, vycerpavajicim dni byva pochopitéln
zvySena pdtba spanku, avSak ten nebyva kvalititoyek secasto v noci budi a rano
po probuzeni se citi neodfiouty, nevyspaly. Je vice neZemmé, Ze po takovém

opakujicim se rezimu nevyspanigeypani a psychické namaze brzy dochazi i k dalSim
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vegetativnim obtizim. Ne&qsgji to byvaji zaZivaci obtize, které vyplyvaji zeadpe
Zivotospravy, nepravidelného stravovani, ale itress, dale dychaci obtize, bolesti u
srdce, nepravidelnd srttd frekvencegasto nespecifikované bolesti hlavy. VSeokecn
znama je i celkova vysSi nemocnost, Urazovost eposiedniads i vétSi nachylnost ke
zneuziti navykovych lateid, 11)

1.5 Faze vyvoje

~Jednim z pistupi ke stanoveni fazi burnout syndromu je koncepté
z&kladnich fazi vyh@ni, reprezentovana nagpracemi Ch. Maslachové, autorktady
dalSich praci o burnout syndromu a jedné z nejugj$ach metod k jeho diagn6z€10)

, Stale ¢astji je vyhoreni popisovano nikoli jako stav, ale jako neustsde
vyvijejici proces. S trochou nadsazky by se dél, Ze tento proces &ma u
motivovaného, nadSeného pracovnika uz nastuperpoui@hajici profese, o které ma
své redstavy a éekavani.“(1)

Ctyifazovy model Ch. Maslachové

FAZE NADSENI- v pogiedi jsou idedly, zaujeti a dochazifepzovani se
FAZE VYCERPANI- jak psychické tak fyzické

FAZE- dehumanizované vnimani socialniho okoli, peici, obranné postoje
FAZE VYCERPANI, negativismus, Ihostejnost

A

~Jeden z izraelskych psychofogzabyvajicich se burnout syndromem, 1.
Friedman postuloval (1996) tzv. Multipathway to Bout (MPB) Model, pokousSejici se
0 vyjadreni pabéhu vyhdeni cestou rozvoje dvou oblasti,smeria: Kognitivni (sem
fadi pocit osobni i profesionalni nedostate vykonnosti) a emociondlni (pocit
pietizeni a emociondlni exhausce). Postupny rozvoj dithto snéri prochazi temi

stadii (1. nebezpé stresol, 2. primarni a sekundarni zkuSenosti z prozitkasst, 3.
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reakce na tyto zkuSenosti)figemz rozvoj vyhéeni miZze vyvolat rozsahly soubor

odpowdi, Wetne naléhavého dopotani opustit vykonavané z&stnani.(10, 21)

Jinéc¢lenéni nabizi A.Laenglg(7)

1. FAZE NADSENI-¢lovék se pro ico nadchne, méa stanoveny jasné a konkrétni cile,
je plny optimismu a smysluplnosti ze svéh@ipani.

2. FAZE VEDLEJSIHO ZAJMU- z progedku se z&ina stavat cil. Jedinec uZ neni
motivovan samotnym cilem a jeho dosazenim, aletigalsy, které za tuto praci
ziskava. Zadoucim se stal vedlejsi produkesBava byt tim, kym cbit ¢eho chél
doséahnout, f&sto v profesi dale funguje, jeho nadSewirEapohasinat.

3. FAZE POPELA- jedinec ztraci Uctu k ostatnim lidew,klientim, nerespektuje je,
vidi v nich \&ci, zarove ztraci uctu i k sabsamému, k vlastnimu zivotu, nevazi si

vlastniho snazeni, vlastnicheg\wdceni, ztraci smysl Zivota.

Dé&leni dle Edelwicha a BrodskyH@):

~ Pt s

nadn&rné vynakladani energiefgpracovavani.

2. Stagnace jedinec slevuje ze svychéekavani, vice vnima redlné podminky pro
svou praci, pomalu se soksfuje na uspokojeni vlastnich pelb v podob platu,
volnéhocasu apod.

3. Frustrace- z&ina pochybovat o smyslu své prace, jesilbec ma smysl gkomu
vztazich.

4. Apatie- ¢lovek je trvale frustrovan, neni schopen&m situaci podle toho, jak by
sam @ekaval, vyhyba se novym pracovnim dkal uctla jen to, co je nezbytné.

5. Intervence- vede k jakémukoli fgruseni tohoto procesu;ude jim byt geruSeni
prace, Zivotni zmmna, vice ¢asu pro svoje vlastni zajmy nebo realistické

piehodnoceni situace.
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Je jisté, Ze jeudezité uvazovat o stadiiaki fazich syndromu vyheni, nebé
skute&né jde o neustéle se vyvijejici progd®, 11).

,Clergni, kterd jsme si zde uvedli, nam néazorakazuji postupny vyvoj
syndromu vyheéeni. Zatimco na zatku je velké nadSeni pro préci, vlastni pocit
smysluplnosti, jasné sffovani k cili, na konci je to prévztrata ¥&chto, pro praci
nanejvys dlezitych \&ci, ktera vede k vnihimu rozkladu, z &hoz jedinec ¥tSinou

nenajde cestu zpatkycasto kogi tim, Ze zaréstnani opousti.(7)

1.6 Diagnostika

Pro uteni diagnézy syndromu vykeni se pouzivdada metod. Diagnostika
vychazi jednak z pouhého pozorovani a zhodnocal@mych symptorinjedince, avsak

nejbsznéjSi a nejvice pouzivané jsou dotazniky, které jsaw zaneiené(14, 10)

» na celou problematiku vyhieni: Hawkins, Minirth, Maier, Thursman aj.
(viz. Friloha¢.4: Orient&ni dotaznik)

» na emocionalni, fyzickou a psychickou stranku vgnd: Dotaznik BM (Burnout
measure) od A.Pinesové a E. Aronsona ( vidoRac. 5).

» na ti samostatné faktory: emocionalniéeypani, depersonalizace a snizeny vykon,
tj. MBI od Ch. Maslachové a Jacksofi).

Pouze pro orientai zjiS€ni, které si kazdy z nastde také vyzkousSet a zjistit
tak, na které sloZzce osobnosti bglmapracovat, aby se vyreni vyhnul, slouzi
Invent& Projevi syndromu vyhieni (viz. Riloha ¢.3). Autory jsou C. Hennig a G.
Keller (1).
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1.6.1 MBI — Maslach burnout inventory

Autory tohoto dotazniku (viz iHoha ¢.2), ktery diagnostikuje emocionalni
vycerpani, depersonalizaci a snizeny pracovni vyjaamy Ch. Maslach a S. Jackson
(1).

Pati mezi nejvice pouzivany a jaleskymi tak i slovenskymi psychology, kite
se timto syndromem zaobiraji, je takto ziskanarisfika povazovana za validni a
efektivni(17, 24)

V dotazniku je obsaZzeno dg¢votazek na EE (emotional exhaustion =
emocionalni vyerpani), pt na DP (depersonalization = depersonalizace) arasiPA

(personal accomplishment = osobni uspokojét)i)
1.6.2 BM- Burnout measure

DalSi druh dotazniku (viz iffoha ¢.5), kterym lze mifit pocity fyzické
vycerpanosti - Unavy, slabosti, emocionalnih@erpani —pocity Gzkosti, bezngd a
psychického v§erpani — deziluze, bezcennést 10, 11)
1.6.3 Orientaéni dotaznik — Dotaznik samoobsluzné diagnostiky

V uvodu jsme zminili jména Hawkins, Maier, Thuesma Minirth. Ti jsou
autory zase jiné podoby dotazniku (vidléhac. 4) pro zjiséni vyhaeni. Vyhodou této
formy vyhodnoceni je, jak uz z ndzvu vyplyva — sabwgluznost, neboli kazdy si ho

muze vyzkousSet a vyhodnotit sam. DalSi vyhodou jeyidé psychickou vyerpanost a

vyhateni jako proces a ne jako momentalni stav psydiRy

1.7 Prevence

Jestlize vime, Ze syndrom wvylai nastava vigledku nerovnovahy mezi

profesnim ¢ekavanim a zcela odliSnou realitoujzame tuto disbalanci zmirnit &ima
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hlavnimi zgisoby. Jednak @géo sebe sama- tedy prevence na stjadinceci ze strany
zantstnavatele, podniku nebo jakékoli jiné pracovnipsiy ¢i tymu (11).

Dalezité je udrzet si jistou rovnovdhu mezicmi, které nas stresuji a 2atji
(tzv. stresory) a tim co nas naopak obohacuje awodilu (tzv. salutory). Na rozdil od
stresod, které pichazeji samy, salutory jgeba ciled vyhledavat, starat se ¢ ra

vicemén si je ,usit* gfimo na &lo (13).

1.7.1 Prevence na arovni jedince

Prevenci na urovni jedince rozumime postarard gézeni si svého vlastniho
smysluplného osobniho Zivota i pracovniho stylu Zésahu pomahajicil{a).

Mezi hlavni faktory prevence syndromu vydoi na drovni jedince péat
nasledujici(1, 5, 7, 19)

- vyvazit swij jak osobni, tak pracovni Zivot

- nauit se odpdivat

- nauit se zvladat stresové situace

- nauit se zvladat veSkeré zdbve situace

- podpora blizkych a rodiny

- schopnost odmitnouitici NE

- motivujici kongky — sport, piroda apod.

- osvojeni pravidel dusevni hygieny

- ve svém konani vzdy vt néjaky pozitivni smysl
- schopnost padit se a reflektovat vlastni pocity
- dopliovat energii

- aktivne se zajimat o své zdravi

- umgt si vymezit priority

- vyuzit nabidek pomoci
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1.7.2 Prevence na Urovni organizace

Nejen kazdy sam, alefgrlevSim i nakizeni pracovnicki vedeni organizace,
mohou zna&né zamezit rozvoji syndromu vybeni u svych pracovnik Mélo by to byt
v zajmu kazdé organizace, néhediné spolehliv¥ pracujici a vykonny zagstnanec
déla svou firmu, suj tym prosperujicin(l).

Mezi z&kladni kroky vedouci k prevenci na Grosrganizace péit(7):

- upraveni pracovnich podminek

- vymezeni pracovriinnosti

- nepettZovani pracovnik

- misto na odpé&nek v dol& pracovnich pestavek
- vymezenyas ha odpének

- obohaceni prace, motivace

- fungujici pracovni tym

- podpora a rozvoj tymové spoluprace

1.7.3 Supervize

Supervize je metoda prace, ktera je g@ma na podporu a rozvoj kvality prace
pracovnika, pracovniho tymti celé organizace. Hlavnim cilem supervize je dopcim
k vétSimu uspokojeni z vlastni prace, poznat sebe sakuamtextu se zadstnanim,
zvySeni kvality a efektivity prace. Pomaha prewenti proti posSkozeni klienta a
spravié cilent vedena supervizer@gdchazi profesnimu vykeni. Rivodné byla pouze
souwasti psychosocialni pé, poradenstvi a socialni prace. Postupasu se vSak stava
stale vice pozadovana v oborech jako jsoufrikbgal pomahajici profese, Skolstvi,
zdravotnictvi, tymovy management a dd#%, 23)

Jsou popsanyithlavni funkce supervize &mi jsou vzélavaci, podfrna a
fidici funkce(4).
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Vzdélavaci (formativni)= tato forma se zaobira rozvojem dowesti,
porozungni, schopnosti supervidovaného a to tim, Ze sensddpodrobna
rozebira jeho prace s klienty, dopady jeho inteceem pomaha mu i klientovi
|épe porozurt.

Podpuarna (restorativni) = zfisob, jakym reagovat na to, Ze na pracovniky,
ktefi se @astni terapeutické prace s klientyispbi bolest a zoufalstvi klienta.
Takto pracujici osoby se musi ®autyto emoce zvladat a pebuji cas
k uvédomeni si, Ze je tyto emoce mohou zn& ovladat. Ne¥novat €mto
emocim pozornost e vést k nizSi vykonnosti pracovnika.

Ridici (normativni) = tato funkce supervize pini kontrédvality. Supervizor
nese wiitou odpovdnost za sprawnvykonanou praci, za jisté blaho kliéra

za to, jak s nimi klient, neboli supervidovany spohcuje(4).

Supervizor

Supervizor m& ve své skupinejen vedouci roli, ale i roli pedagoga a manazera

Odborré pozoruje supervidovanéhdipraci s klientem a poté je schopen jeho préaci

posoudit, pofipact ho motivovat k dalSimu rozvojti navést ho na jiny ZisobieSeni

piipadnych problémovych situa@).

Dale by supervizor sh usnadnit komunikaci nejen mezi nim a supervidguan

ale pevazr také mezi supervidovanym a jeho klientem a svyrofgsionalnim

chovanim pedat jisty vzor pro pkni ukoli, intervence a zachazeni s informacéi

Charakteristika supervizora dle Matougk8&):

- zaklada vzajemnou komunikaci
- vytvari vztah podporujici sebédomi a divéru
- jeho zmisob prace je zaloZzen na dokod spolupraci, nevyuziva

mocenskeé techniky
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- vytvaii se svym Kklientem pozitivni vztah zaloZzeny na edsp,
empatii, ugimnosti, ...

- predstavuje vzor odborné kompetence

- péstuje odpowdnost svého klienta k jeho praci, vyhodnocuje jeho
praxi, ...

- udrZuje rovnovahu

- je supervidovanému k dispozici

- aktivné se na superviziijpravuje

- ma pozitivni pistup a solidaritu k praci supervidovaného

- je schopen ocenit dobry vysledek

- je kulturre citlivy

Supervidovany

Znanacast zasluhy na vysledku supervize nelezi jen narsigorovi, ale prag
na osob supervidovaného. Pr&yeho obavy, motivace,cekavanici celkovy gistup
muzZe v nemalé nii¢ cely proces supervize ovlivifz0).

Béhem této spoluprace se supervidovany snazi nachémetta, jimiz by se
chtl zaobirat. Ml by se svym supervizorem mluvitigmo, nebat se stit mu své

pocity, obavy, nejistoty, neldgedirg tak mize byt supervizedinna(20).

1.8 Terapie

| kdyZz se jedinec nachazi ¢které vyvojové fazi vyhteni, pomoc je mozna,
avSak zalezi na mnoha faktorech. NigditéjSi je, aby si toho byl samggom, aby sam
citil, Ze reco neni v ptadku a sam chi s timto stavem dto cdlat. Také zalezi, jaké
podminky pro “l€bu” vytvori samotné pracovist zda vyheelého jedince podo ¢i
nepodpdi. TotéZ plati nejen o pracovnim pii@sti, ale zejména o prosti, které je

jedinci nejblizsi, tedy o podporu v kruhu rodinpeblizSich patel (7).
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Jedna z mnoha variant, jak syndrom Jgmd zvladnout je tzv. kognitivni
terapie, ktera jak bylo jiz vySe @dzréno, spgiva v udoneni si  problému, Hcin
vzniku a snaze postavit se mu. Proti dalSimu vyvjeji &inna a podprna
farmakoterapi€8).

Presto hlavnim progedkem je skupinova terapie, ktera umozni jedinevien:
hovait o svém problému. Jedinec postizeny timto synémnse |épe ve skugimawi
zvladat stres a tim, Ze ma moznostétjide neni sam s timto problémem, zlepSi svou

Mrivrw s

taktiku sebeprosazova(iil).

1.9 Generace 50 plus

Starnuti a st je dnes velice vyznamnym fenoménem, nepmcesy starnuti,
patrani po ficinach a dvodech starnuidi v neposledni dabsnaha o oddaleni této faze
lidského Zivota, se zde vyskytuje jiz odnegénGerontologie, nebo- li nauka o starnuti
a stdi, predstavuje velice rozsahlou disciplinu dotykajiciad®mru mediciny, prava,
socialniho zabezgeni, architektury, Sirokého ptu sluZzeb a jejich organizacifaeni a
mnoha dalSicl@, 25)

Demograficky vyvoj, ktery je charakterizovan stafimu obyvatelstva, hovd
jasre. Stale pibyva seniob jako takovych, obzvla&tpak velmi starych senitra osob
dlouhovkych. Nejznatel§si zvyrazrni by nElo byt praw po roce 201Q9).

St&im ozn&ujeme pozdni fazi ontogenezéirpzeného vyvoje jedince, ktery se
projevuje jak zmnami funknimi tak i morfologickymi a to s vyraznou individoa
variabilitou (9, 22)

Presré vymezitelné je tzv. kalen#id starnuti, které vSak jiz nezohiege
zmirgnou individudlni variabilitu. V 60. letech navrhB L. Neugartenovaleréni a
pojmy ,mladi senié@“ pro vék 55- 74 a st senidi“ pro vék 75 a vice. Z tohoto
rozc&leni se vychazi v s¢asnosti, kdy za mladé seniory je povazovan jedugeaku
65- 74, ¢asto spojen s odchodem ddactodu, kdy se stava aktualni problematika
vyuzivani volnéhaasu a seberealizace. Termin stary senior evokiker's- 84 a nad
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85 let se pouziva termin velmi stary senior. Vdakbkrailéem weku, ve &tSing

piipadi, nastupuje problematika zajigi solgstainosti a zabezgenosti(9).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem této prace je poukazat na problematiku syndreyhdeni s drazem na

pracovniky ve zdravotnictvi.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢.1: Syndrom vyhi#eni ovliviiuje vztahy na pracovisti i v rodin
(negativig)

Hypotézac.2: Supervize a aktivniifstup k zZivotu jako nejlepSi preventivni
opateni

Hypotézac.3: Syndromem vyheni trpi steji muzi jako Zeny

Hypotéza ¢.4: Syndromem vyheni trpi spiSe zdravotti pracovnici

v nemocnicich (chronicky stres) nez zdravéinpracovnici v laznich.
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3. Metodika

Teoretickacast mé prace je zatiena pedevsim vSeobeé&nna problematiku
syndromu vyheeni. Nejprve definuji syndrom vybeni a zabyvam se jeho historii. Po
seznameni s problematikou uvadimikfadovy vytet profesi, které jsou vybenim
nejvice ohrozeny a poté se sdadtiji na preventivni kroky, které jédba winit, aby se
nas uplné vyhieni dotykalo pokud moZzno co nejmdérPro ucelenost problematiky
vyhoreni je zde uvedena také diagnostika syndromu spoéslednou moznou terapii.

Pro zpracovani bakdkké prace bylocerpano nejen z dostupné odborné
literatury, ale také zd&rohodnych internetovych zdipojo dané problematice. VSechny
tyto zdroje jsou uvedeny v seznamu literatury.

V praktickéc¢asti jsou pouzity a nasledizpracovany a interpretovany informace

z vlastniho vyzkumu.

3.1 Pouzitd metoda

V bakal&ské préaci byla pouZzita metoda kvantitativniho vymkuformou
dotazniki. Pro potebné nasledné zpracovani a porovnani dvou skugionelent byl
zvolen osobni fistup.

Dotazovani byli v ivodu seznameni s charakterenkwyr i s pedpokladanym
vyuzitim v praxi. Ped samotnym vypknim bylo zdirazréno zachovani anonymity
responderit i veSkerych poskytnutych Gdgjkteré slouzi pouze pro tuto bakakou
praci.

K vyzkumu byl pouZit jiz owfeny dotaznik dle ToSnerovych, ktery obsahuje
prevazre uzawené otazky, kde respondent vybird odfaby rekolika nabizenych
moznosti. Pouze otazky 4, 5 a 8 jsou oté¢ené, tudiz je zde prostor pro vyfadi
respondenta. S¢asti dotazniku je i Inventfrojevi syndromu vyhgeni (viz. giloha
¢. 3), ktery zkouma vyheni z pohledu 4 zakladnich rovin a vysledné vyhodno

udava miru nachylnosti ke stresu a tedy i k syndreghaeni.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Jako cilova skupina byli vybrani zdravatiiipracovnici Nemocnic€eské
Budgjovice, a.s., Lazni Aurora a Bertinych laznitefoni ve ¥ku 50 let a vice.

Pro nasledné mozné porovnani bylo osloveno 50 prékioz Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s. a taktéz 50 Iamkych pracovnik. Osobni pistup v dotazovani
byl zvolen zanirné pro 100% navratnost dotaziik mozné porovnani ziskanych
adaji.
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4. Vysledky

Otazka ¢.1: Jak dlouho se ¥nujete soutasné praci?

Graf ¢.1 podava informaci o tom, jak dlouho se respondadiuji nyrgjSimu
povolani.

Prvni graf znazdiuje rozmezi u zasstnand lazni, kde nejvice dotdzanych je
na stejném pracovisti 11-20 let (42 %), druh&asjSi odpowd’ byla 21-30 let (22 %),
moznost 1-10 let odp@délo 20 % dotazanych a 16 % sénuje stejnému za#stnani
jiz 31-40 let. MoZnost 41-50 let neodpokél nikdo z dotdzanych.

Druhy graf znazatuje rozmezi u zasstnan& nemocnice. 24 % respondént
odpowdélo shodr, Ze nyrjSimu povolani se anuji 1-10 let a 21-30 let. DalSi
pocetnou skupinou byli zaéstnanci v rozmezi 31-40 let (22 %). 18 % dotazarseh
praci v nemocnici §nuje 11-20 let a 41-50 let pouhych 12 %.

Graf¢.1a)

Lazné - Doba stravena v s@asném zardstnani

90%
80%]
70%
60%]

1az10 let 11 az 20 let 21 az 30 let 31 az 40 let H0det

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf¢.1 b)

NemocniceC.B. - Doba stravena v s@@asném zansstnani

1a710 let 11 az 20 let 21 az 30 let 31az40 let B0det

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 2: Kdo je Vas zanéstnavatel

Z grafu ¢.2 vidime, Ze 50 % dotazanych byli zsmmanci Nemocnic& eské
Budkjovice a 50% lazgsti pracovnici, z toho 38% z Lazni Aurora a 12%ertiBych
lazni.

Graf¢g.2 Sowfasny zan#stnavatel

NemocniceC.B. Lazre Aurora Bertiny laza

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otéazka ¢.3: Spokojenost se saiasnou praci

Graf¢.3 udava spokojenost respondesgé svoji praci.

Prvni graf, kde je znazaofna spokojenost la#skych pracovnik, udava, Ze
celych 76 % dotazanych je spiSe spokojena, 24 #isgokojena. Zadny z dotazanych
neni spiSe nespokojénvelmi nespokojen.

Druhy graf znazdiuje spokojenost u nemocnich pracovnik. 70 %
pracovniki odpowdélo, Ze je spiSe spokojeno, 24 % z celkovyhétpalotazanych je
spiSe nespokojeno a 6 % velmi nespokojeno se swmiasnou praci. Nikdo
z dotazanych neni velmi spokojen.

Graf¢.3 a)

Lazné - Spokojenost se sdasnou praci
76%

Velmi SpiSe SpiSe Velmi
spokojen spokojen  nespokojen nespokojen

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf¢. 3 b)

NemocniceC.B. - Spokojenost se séasnou praci

70%

80%
70%
60%
50%
40%|
30%
20%
10%|

0%

Velmi SpiSe SpiSe Velmi
spokojen spokojen  nespokojen nespokojen

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka¢. 4: Co Vas na Vasi préaci bavi ?

Graf¢. 4a) i b) znazatuji nazory zdravotnik co je na jejich praci bavi. Jelikoz
mohli vpisovat i vice &ci, hodnoty v obou grafech nejsou v procentech,uatadji
¢etnost odpogdi.

Na grafu¢. 4 a) vidime, Ze nejvice zastnance lazni na jejich zastnani bavi
prace a kontakt s lidmi (40krat), dalSi ¢etjejSi odpowd byla obliba pracovniho
kolektivu a progedi (24krat), dale pestrost a smysluplnost pracekrét). Pomoc
druhym se vyskytla ve 13-tifpadech a 10 jich uvedla i jinéebdy.

Na grafué. 4 b) lze vidt, co nejvice bavi za¥stnance nemocnice. 32krat byly
uvedeny jiné ¥ci, které je bavi, nez jsou dalSi uvedené moznd6trespondefitma na
své praci rado smysluplnost a pestrost, 20kratys&wla obliba prace s lidmi, dalsi
pocetnd skupina byla pomoc druhym (19krat) a 9 dotgdamivedlo pijemné pracovni
prostedi a kolektiv.
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Graf¢. 4 a)

Lazné - Co Vas na Vasi praci bavi?

pomoc druhym prace s lidmi pestrost prace, prostedi jiné
(kontakt) smysluplnost (kolektiv)

Graf¢. 4 b)

Zdroj: Vlastni vyzkum

NemocniceC.B. - Co Vas na Vasi praci bavi?

2o NN W oW A B g

5

pomoc druhym prace s lidmi pestrost prace, prostedi jiné
(kontakt) smysluplnost (kolektiv)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 5: Co Vam na Vasi praci vadi, pop. z ¢eho mate obavy?

5.1 Aspekty, které mi vadi

Graf¢. 5.1 a) uvadi aspekty, které nejvice vadiigkgm pracovnikm na jejich
praci. Ogt se nejedna (u vSech gtak otazce¢. 5) o procentualni znazami, ale
cetnost jednotlivych odp@di. Nejvice bylo zmiéno nizké ocetni (21krat), dale
nara:nost prace (15krat), 12krat byla uvedena stiznastaukazéné pacienty, 3krat na
nutnou administrativu. 11 dotazanych pracoung{ nestZuji na nic a 7krat byli
uvedené jiné aspekty.

Graf¢. 5.1 b) pinasi aspekty, na které si nejvicézsiji pracovnici nemocnice.
26krat byla uvedena nafmost prace, druhy ngsejSi aspekt uvedli jiny nez jaké jsou
zde nabidnuty (23krat) a shadmdpowdi nme¢l i aspekt administrativa. Hned za
administrativou se 22krat objevili neuké&nih pacienti. Jiz ménse vyskytl aspekt
nizkého oceni (8kréat) a pouze 4 z dotazanych si ve svémesamani nesZuji na nic.

Graf¢. 5.1 a)

Lazné - Aspekty omezuijici praci

Administrativa Neukazmi Narainost prace Nizké oceni Nic Jiné
pacienti/klie nti (uznani, plat)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf¢. 5.1 b)

NemocniceC.B. - Aspekty omezujici praci

Administrativa Neukazmi Narainost prace Nizké oceni Nic Jiné
pacienti/klie nti (uznani, plat)

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.2 Z ¢eho mam obavy
Prvni graf popisuje obavy zastnand lazni. NegetrgjSi odpoed’ byla obava
ze ztraty zarmstnani (32krat), 15krat dotdzani odpdili, Ze se obavaji nemoci, 9
dotazanych za#stnané se neobavaji deho a 11krat se vyskytla jina moznost obav.
Z druhého grafu Wteme, Ze zadstnanci nemocnice maji také n&fi obavy
ze ztraty zamgstnani (29krat), dale z mozné nemoci (17kréat), pdbiz dotdzanych se

do budoucna neobavajiceho a 18krat se vyskytla jinA moznost obav.
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Graf¢.5.2 a)

Graf 5.2 b)

Lazné - Obavy

Ztrata zamstnani Nemoc Nic Jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

NemocniceC.B. - Obavy

Ztrata zamstnani Nemoc Nic Jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 6: SlySel(a) jste jiz #kde o tomto syndromu?

Prvni graf ukazuje na 70-ti % znalost syndromuoighi, 30 % z dotazanych o
tomto syndromu je8tneslySelo.

Na druhém grafu vidime informovanost neménitch pracovnii.
Z 96-ti % znaji problematiku syndromu vyieai, pouha 4 % dotazanych jesikdy o

vyhoteni neslySeli.

Graf¢. 6 a)
Lazné - | nformovanost o syndromu
vyhaeni
100%;
70%
80%:
0,
60% 30%
40%:
20%;
0%
Ano Ne
Zdroj: Vlastni vyzkum
NemocniceC'.B. - | nformovanost o
Graf¢. 6 b) Sygg,,r/?m“ vyhéeni

100%;

80%;

60901

40%

20%;

0%

Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 7: Domnivate se, Ze jste ohroZzen syndromem vyifemi?

Na grafu¢. 7 a) vidime pocit z ohroZeni syndromem wgm u l4zéskych
pracovniki. Vice neZ polovina dotazanych se spiSe neciti bitoZzeno (52 %),
rozhodré se neciti byti ohrozeno 26 %, 22 % responteadfpovdelo, Ze spiSe se citi
byt ohroZzeno. Nikdo z dotdzanych neodfl®, Zze se rozhodh citi byt ohroZeni
vyhorenim.

Graf ¢. 7 b) naopak znazimje obavy pracovnikz nemocnice. Té#i polovina
dotazanych se citi spiSe ohrozena (46 %), 32 %aAwdr citi byt ohrozena, 20 %

spiSe ne a pouze 2 % se rozhodaciti byt ohrozena.

Graf¢. 7 a)

Lazné - Citite se ohrozeni syndromem vykaoi

90%;
80%]
70%; 52%
60%;
50%1
40%!
30%/
20%]
10%1

0%

Rozhod# ano SpiSe ano SpiSe ne Rozkode

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf¢. 7 b)

NemocniceC.B. - Citite se ohroZeni syndromem
vyhaeni

90%;
80%
70%

0
60%] 46%

Rozhod® ano SpiSe ano SpiSe ne Rozhoda

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 8: Co podle Vas pispiva k syndromu vyhareni?

Na grafu¢. 8 a) vidime, Ze laadti pracovnici se nejvice domnivaji, zivad
syndromu vyheeni je getizeni, coz odp@délo 26 dotazanych. Jako dalgidina byla
spatovana ve stresu (24krat), dgrpani (21krat), 16krat se vyskytl jina nazor, bgl
tyto negastjSi odpowdi a 4 z dotazovanych moZnotiginu newdéli.

Na grafué. 8 b), kde jsou znazotny odpowdi zangstnand nemocnice,
vidime, Ze negjastji volenda odpowd byla vyerpani (30krat), dale nasledovalo
pretizeni (27krat), stres se objevil aZz betitn mist, zmirén byl 17krat. Jiné @vody

spatovalo 10 dotazanych a pouze jeden odpiél Ze nevi.
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Graf¢. 8 a)

Lazné - Dirvody ohroZzeni syndromem vyifemi

Stres Vyerpani  Pretizeni Nevim Jiné
(psych.+ fyz.)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢. 8 b)

NemocniceC.B. - Dizvody ohroZeni syndromem vyikemi

Stres Vyerpani  Pretizeni Nevim Jiné
(psych.+ fyz.)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 9: Inventéi projeva syndromu vyhareni

Nasledujici dva grafy ndm zna#oji miru nachylnosti ke stresu, ktera byla
vyhodnocena z Inventd projevi syndromu vyhteni (dale jen IPSV). Vyhodnoceni
IPSV je pouze orientai, proto jsem si stanovila hranici 35 lip#tera nam odliSi miru
nachylnosti ke stresu. Rozmezi 20-35 pro moznkaizzniku syndromu, tedy zvysena
mira nachylnosti a nad 35 pro jiz vysoke riziko.

Graf¢. 9 a) poukazuje na miru nachylnosti u Iéde/ch pracovnik. V mozném
riziku se nachazi 62 %, ve vysokém pouze 10 % aagjlmjch 28 % ve velmi nizkém
riziku.

U nemocninich pracovnik, jak ndm pedklada grat. 9 b), je mozné riziko u
70 % dotazanych, vysoké u 22 % a &ilvez rizika je pouhych 8 %.

Graf¢. 9 a)

Lazné: Mira nachylnosti ke stresu

10%

28% @ MENE NEZ 20

o 20-35

m VICE NEZ 35

62%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf¢. 9 b)

Nemocnice: Mira nachylnosti ke stresu

8%

@ MENE NEZ 20

@20-35

B VICE NEZ 35

70%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nasledujici dva grafy jsou s#asti IPSV a vidime zde, jak frustrace ze
zanestnani ovliviuje jejich soukromé vztahy. 50 % dotazanych z laxpgovdélo, ze
zamestnani jim nikdy soukromé vztahy nenaruSovalo. 8bqab 24% odpogdélo, Ze
vyjime¢né a olEas narusuje, pouha 2 % odpd¥la, Zecasto. U pracovniknemocnice
vyslo, Ze nejvice (34 %) patije naruseni soukromych vztaloktas, 30 %&asto, 14 %
zcela vyjimeéné. 22 % odpovdélo, ze jejich prace nikdy jejich soukromé vztahy

nenarusilo.

Graf¢. 9 ¢) L&zné - Frustrace ze za@stnani narusuje moje soukromé
vztahy.

90%:
80%
70%/ 50%

stéle dasto oltas vyjimené nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf¢. 9.d)

NemocniceC.B. - Frustrace ze za@stnani narusuje moje
soukromé vztahy.

90%r
80%{
70%/|
60%{
50%; 30% 34%
40%]
30%|
20%/|
10%

0%

stale dasto oltas vyjime&né nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 10: Poct’'oval/a jste u sebe v pibéhu Vasi prace zdravotnika
piriznaky naprostého v¢erpani ¢i vyhoreni?

Graf ¢. 10 a) nam popisujetiznaky pracovniho werpanici vyhoreni. 40 %
dotazanych na s¢bzadné piznaky nepodiovali. 36 % pouze vyjimaeé, obias
piiznaky pocitilo 24 % dotazanych , nikdo z nich gpoctuje velmicasto.

Graf ¢. 10 b), kde jsou znazamy subjektivni pocity pracovniknemocnice
ukazuje, Ze vyjiméne piiznaky pocitilo 42 % dotdzanych. 36 % je pocitibdas
a 12 % je nepocitilo nikdy. 10 % respondepitiznaky vyerpanici vyhoreni poci'uje

velmi ¢asto.

39



Graf¢. 10 a)

Graf¢. 10 b)

Lazné - Priznaky pracovniho Wderpanié vyhareni

90%
80%
70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ano, velmi  Ano, oltas Ano, vyjmeé&ng Ne
casto

Zdroj: Vlastni vyzkum

NemocniceC.B. - Pfiznaky pracovniho W§erpaniéi

vyhaeni

Ano, velmicasto  Ano, obas  Ano, vyjime&ng Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 11: Pokud jste rkdy pocitoval/a priznaky naprostého
vyéerpani ¢ vyhoreni, jakym zpisobem jste tuto situackeSil/a?

V néasledujici tabulce mameghledcetnosti preventivnich opa&ni, ktera byla
vybréna pracovniky lazni, Kiena sob jiz priznaky vyhdeni pocitili. Nefasgji situaci
ieSili aktivnim odpoinkem (25kréat) a zdravou pravidelnou stravou (29kmaéreé pak
konzultaci s rodinou (14krét) dlouhodobym odpginkem (14krat).

Tabulka¢. 11b) vypovida o vyuzitych moznostech nemeogiuh pracovni. Ti
svou situaci ieSili nejvice dlouhodobym odpmkem, dovolenou (31kréat), dale
konzultaci s rodinnymi ffislusniky (22krat), 21krat byla zvolena moZznostivaiiho

odpainku.

Tabulka¢.11 a) Zdroj: Vlastni vyzkum

Lazné Ano Ne celkem
1 Profesionalni pomoc — konzultace s psychologesyéipmatrem 0 30 30
P psychologesy 0% | 100% | 100%
s . . 1 29 30
2 VyuZiti rad z literatury, internetu 3% 97% 100%
8 22 30
3 Konzultace s kole
ol 21% | 73% | 100%
S, o 14 16 30
4 Konzultace s rodinnymiifslusniky / pateli 47% 53% 100%
0 30 30
5 Zména zanmdstnavatele
© 0% 100% | 100%
6 Zména mista pracovi§tv ramci jednoho zaéstnavatele 0 30 30
P J 0% | 100% | 100%
. . . 3 27 30
7 Zmeéna pozice u jednoho za&stnavatele 10% 90% 100%
3 27 30
8 Do¢asna zréna oboru
10% 90% 100%
9 Zmeéna Zivotniho stylu —ittaz na aktivni odpginek (sport, koriky apod.) 25 5 30
Ho port, KOrtky apod.) | gaoy 17% | 100%
10 Zména Zivotniho stylu — zdrava a pravidelna stravatatek spanku 22 8 30
Y P P 73% | 27% | 100%
. . o . . 14 16 30
11 Dlouhodoby odpdinek — delSi dovolend, pobyt v laznich 47% 53% 100%
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Tabulka¢. 11 b) Zdroj: Vlastni vyzkum

NemocniceCeské Budjovice, a.s. Ano Ne celkem
Lo . 1 43 44
1 Profesionalni pomoc — konzultace s psychologesyéipmatrem
P psychologeaycip 2% 98% | 100%
s . . 0 34 34
2 Vyuziti rad z literatury, internetu 0% 100% 100%
13 31 44
3 Konzultace s kole
d 30% | 70% | 100%
S 1 22 22 44
4 Konzultace s rodinnymiifslusniky / pateli 50% 50% 100%
1 43 44
5 Zména zansstnavatele
© 2% 98% | 100%
6 Zména mista pracovi§tv ramci jednoho za#éstnavatele L 43 44
P J 2% 98% | 100%
L . . 0 44 44
7 Zména pozice u jednoho za&stnavatele 0% 100% 100%
3 41 44
8 Doc¢asna zrsna oboru
© 7% 93% | 100%
9 Zména Zivotniho stylu —ittaz na aktivni odpinek (sport, koriky apod.) 21 23 44
4 Fo por, POCI T 48% | 520 | 100%
10 Zména Zivotniho stylu — zdrava a pravidelna stravatatek spanku 19 25 a4
Y P P 43% | 57% | 100%
. . o . . 31 13 44
11 Dlouhodoby odpainek — delSi dovolend, pobyt v laznich 70% 30% 100%

Otazka ¢. 12: Navrhy jednotlivych preventivnich opa¥eni ke zmirréni
vzniku vyéerpani ¢ vyhoieni.

Tabulka¢. 12 a) pedklada navrhy lazskych pracovnik ke zmirgni vzniku
vyhoreni ¢i vycerpani. Nejastji byla fecena moznost vyuziti nadstandardni zdravotni
p&e, relaxani kary, lazré (41krat), dalSi népsejSi byla znéna @istupu natizeného
(34kréat). Naopak nejménvolenou byla moznost zkracenych Uvazkterou zvolilo jen
6 dotadzanych.

Tabulka¢. 12 b) gedklada navrhy nemoagfmiho personalu. Ti jako preventivni
opateni nejvice volili moznost navySeni o koledi zdravotniki (49krat) a lepsi
platové podminky (40krat). Nejmé&nvolenou moznosti byla podpora dalSiho

vzaklavani (9krat).
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Tabulka¢. 12 a)

Lazné Ano Ne celkem
1 MozZnost vyuZiti nadstandardni zdravotné@érelaxani kary, lazre 41 9 50
v ® v 82% 18% | 100%
2 Podpora aktivniho traveni volnébasu — ,poukazky” do sport. H¥aeni 23 21 50
P P y" do sport. 46% | 54% | 100%
o - 23 27 50
3 Podpora dalSiho vzthvani 16% 54% 100%
4 Podpora tymového ducha €ast na team-buildingovych programech 24 26 50
pora iy govych prog 48% | 52% | 100%
5 NavySeni pétu koledh zdravotnik 2:(;2 % BAE)?’ % 128%
o . . 30 20 50
6 Lepsi platové podminky 60% 40% 100%
7 Kladné hodnoceni prace riégenymi 63(;C")A) 420?% 128%
N . . . 34 16 50
8 Zména [istupu pimého natizeného 68% 32% 100%
- . 24 26 50
9 Omezeni objemu prace 48% 5206 100%
< . Lo 6 44 50
10 MoZnost zkracenych Gvaik 12% 88% 100%
11 Konzultace probléiinv zangstnani s odbornikem / psychologem 21 23 50
P psycholog 54% | 46% | 100%
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka¢. 12 b)
NemocniceCeské Budjovice, a.s. Ano Ne celkem|
1 Moznost vyuziti nadstandardni zdravotné@érelaxani kary, l1azré 34 16 50
i A v, 68% | 32 | 100%
2 Podpora aktivniho traveni volnébasu — ,,poukazky” do sport. Haeni 29 2L 50
P P ¥ ¢osport. 58% | 42% | 100%
o L. 9 41 50
8 Podpora dalSiho v2thvani 18% 8206 100%
4 Podpora tymového ducha €ast na team-buildingovych programech 14 36 50
pora i govyeh prog 28% | 72% | 100%
P . 49 1 50
5 NavySeni pétu koledh zdravotnik 98% 206 100%
- . . 40 10 50
6 Lepsi platové podminky 80% 20% 100%
. . 38 12 50
7 . . P
Kladné hodnoceni prace riégenymi 76% 24% 100%
8 Zmeéna gistupu gimého natizeného 73;/0 216?’/0 128%
- . 35 15 50
9 Omezeni objemu prace 70% 30% 100%
. . L 26 24 50
10 MoZnost zkracenych Gvaitk 520 48% 100%
11 Konzultace probléiinv zangstnani s odbornikem / psychologem 25 25 50
P psycholog 50% | 50% | 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢.13: Ktera opatieni (pravidlo) dodrzujete?

Nasledujici tabulky zachycuji openi, ktera se snazi dotazani dodrzovat.

V tabulce¢. 13 a) vidime, Ze |a#éti pracovnici nejvice dbaji na kontakt
srodinou (44krat) aipteli (43krat), dale naégtovani kondka (37krat) a kvalitni

spanek (37krat).

Tabulka¢. 13 b) nam pakiedklada, na ktera ogani nejvice dbaji nemocmi
pracovnici. Na prvnim mistje u nich shod& dovolena (37krat) a kvalitni spanek
(37krat). DalSim castym opaenim je pak kontakt srodinou, ktery uvedlo 35

dotazanych.

Tabulka¢.13 a)

Lazné Ano Ne celkem
1 |Kvalitni spanek 73;7% 216?% 128%
2 Zdravé a pravidelna strava 3168% 63;1%/0 128%
3 Pravidelny odp&inek 4263% 5241/0 128%
4 Pravidelny kontakt s rodinou 84:;/0 1(23% 1138%
5 Pravidelny kontakt siteli 8?% 11% 128%
6 Primérena fyzicka aktivita vzhledem kku 5?39% 422%/0 128%
7 P&stovani kontki a zalib 73;70/0 216?% 128%
8 Dovolen& minimala 2 tydny v celku 1x réng 73;6% 218“13/0 128%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 13 b)

NemocniceCeské Budjovice, a.s. Ano Ne celkem
1 |Kvalitni spanek 73;;/0 2163;/0 128%
2 |zdrava a pravidelna strava 8?)'/0 9‘;((5% 128%
3 Pravidelny odpginek 41%/0 526?% 128%
4 Pravidelny kontakt s rodinou 7%?/0 3%5% 128%
5 Pravidelny kontakt sigteli 522/0 422})/0 128%
6 Primerena fyzicka aktivita vzhledem kku 5?32/0 422%/0 128%
7 Psstovani kondka a zalib 6:2/0 327% 128%
8 Dovolena minimala 2 tydny v celku 1x réné 73;;/0 2163;/0 128%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢.14: Pohlavi

Grafu ¢. 14 podava informaci o pohlavi dotazovanych zdi@ekych
pracovniki. Nejvice ziskanych respondeértyly Zeny. Z celkového @tu dotazanych
z nemocnice bylo Zen 94 % a 6 % mulNasledd z celkového p&tu dotazanych
z lazni bylo 76 % Zen a 24 % miuz
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Graf¢.14

Pohlavi

Muzi lazre Muzi nemocnice Zeny lazn Zeny nemochice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 15: Vek

Na grafu¢. 15 vidime celkovou strukturu respondeniejvice dotazanych bylo ve
véku 50-55 let (66 %), dalSi byla skupina 56-60 % ¢6) a nejméh potetnou byla
skupina ve ¥ku 61-65 let.

Vékova struktura responderit

Grafé. 15

50 az 55 let 56 az 60 let 61 az 65 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Diskuse

V otazceé¢. 1 jsme se informativé ptali respondeiit na to, jak dlouho se jiz
vénuji sowkasnému zalstnani. Nejvice lazskych respondetitpatilo do skupiny,
kterd se ny&Simu zamdstnani ¥nuje 11-20 let (42 %). Druh& nej®ingjSi skupina
byla 21-30 let (22 %), Do kategorie 1-10 letipat20 % dotazovanych a nejme&n
pocetnd byla skupina mezi 31- 40 lety (16 %). Nikdiotazanych se svému zéstnani
newnoval 41- 50 let. Jiné to bylo u pracovénikemocnice. Zde byly hodnoty tém
rovnocenné ve vSech kategoriich. NegmejSi byly shod# dwé kategorie a to
kategorie 1-10 let (24 %) a 21-30 let (24 %). NZ&stoupeni fa kategorie 31-40 let
(22 %), 11-20 let (18 %) a nejmepacetnou byla skupina 41-50 let (12 %).

Pro porovnani dvou skupin bylo peba rozliSit zdravotnické pracovniky na
pracujici v nemocnici a laznich. Ktomu poslouzilthizka ¢. 2, kde se ptdme na
zantstnavatele respondenta. Pro porovnani bylo sh60rf6 pracovnik nemocnice a
50 % laz#éskych pracovnik, z toho konkrété138 % z Lazni Aurora a 12 % z Bertinych
lazni v Treboni.

Otazka ¢. 3 dale smfovala ke zji&ni spokojenosti zdravotnikse svym
zamestnanim. Znatekh lépe dopadlo hodnoceni u léaskych pracovnik, kde 76 %
dotazanych je spiSe spokojeno a 24 % velmi spokomsd svou praci. Moznost
nespokojenosti neuvedl nikdo z dotdzanych. U redgofi z nemocnice Sgni
spokojenosti dopadlo zcela odirShodna je pouze prvni, tedy ngjptnsjSi skupina,
kdy 70 % dotazanych odpé&dlo, Ze je spiSe spokojeno. 24 % je spiSe nespob@en
dokonce 6 % dotazanych je velmi nespokojeno se pvaci. Z ¢chto vysledk se da
jiz vycist predpoklad pro syndrom vybeni a taktéz i pro stanovehypotézy ¢. 4:
Syndromem vylteni trpi spiSe zdravoidti pracovnici v nemocnicich (chronicky stres)
nez zdravotrti pracovnici vlaznichneba’ celkova spokojenost na pracovisti je
nezanedbatelny faktor zakitgici vyhaeni. Doplni k potvrzeni této hypotézy bude
dale (viz otazk&. 10).

Na predchozi otazku plynule navazuji a réagiji ndsledujici otazky 4 a 5. Ve
3. otazce vyjatbvali respondenti spokojenost se svou praci, vedagicich dvou
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otazkach jiz mohli uvést konkrétni aspekty, které@a jejich zarstnani bavéi naopak,
které jim vadi a ze kterych maji i do budoucna gbawto dw otazky byly zcela
oteené, dotazovani tedy mohli uvést i vice aspele svého uvazeni. Z tohoto
davodu nejsou vysledky uvedeny v procentech, ale jgeedenycetnosti nejastji
zmirgnych. Otazka ¢. 4 nam tedy pomohla zjistit, co respondenty bavicéarsjsou
spokojeni. Nejvice lazskych respondefit(40krat) napsalo, Ze je bavi prace s lidmi,
nasledovala obliba pracovniho pieslti ¢i pracovniho kolektivu (24krat), pestrost a
smysluplnost prace (17krat), 13krat se objevilab@bpomahat druhym a 10krat byly
uvedeny i jiné moznosti, do kterych pk nag. odbornost prace, pouzivanikierych
novych technologii aj.

U responderit z nemocnice se nigstji vyskytla odpo¥d zahrnuta do skupiny
jiné (32krat), do které pat stejné, jiz vySe uvedené aspekty. Nésledovalababl
v pestrosti a smysluplnosti prace (26krat), prakensi (20krat), obliba pomoci druhym
se vyskytla 19krat a nejmé&aminovanou odpoidi byla obliba pracovniho prdeti i
kolektivu (9krét). Otazka €. 5 byla rozé&lena na d¥ podotazky. Podotazka 5.1
zjistovala, co respondeaith nejvice na jejich za#stnani vadi. U dotazovanych z lazni
byla nefastjSi odpo¥d’ nizké oce#ni (21krat), kde bylo zahrnuto jak oésh moralni,
tedy uznani za deéb vykonanou praci, tak i oc&m platové. Nasledovala né&rwst
prace (15krat). 12krat byla napsana nelibost newkdzh klienti/pacienti, 3krat byla
zmirgna nelibost nutné administrativy. 7krat se objevilina, nez je vySe uvedena
moznost, jednalo se niapo nedostatsé prostoryc¢i vybaveni, pracovni doba. 11
dotazanych odpa@délo, Ze na jejich praci jim nic nevadi. Vysledky wapovniki
nemocnice jsou ap zcela rozdilné. Négastji jim vadi nar@nost prace (26krat). Dale
byla zmirgna administrativa (23krat), které je v nemocnici pracovnika kladeno
mnohem vice, nez-li v Iaznich. Sh&ds administrativou, tedy 23krat, byly napsany i
dalSi moznosti zazené do kategorie jiné (viz vySe), avSak u praiddvnemocnice
pievazoval draz na vztahy na pracovistiasto i konflikty s pibuznymi pacient a
neukazenost rtkterych nemocrinich navatv. DalSicasta odpodd’, co pracovnitm
vadi na jejich praci, byla Neuk&ar pacienti (22krat), aZasto zmi#na agresivita

n¢kterych pacient. 8krat se objevila nelibost nizkého o&eha 4 pracovnikm nevadi
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na jejich zamistnani wibec nic. Je zde ale \it] Ze téndt kazdy potebuje uéité uznani,
ocereni vaznosti jejich prace, jak uvadi i J. Matern¢l/a

Nasledovala podotazk& 5.2, ze které vyplyvaji obavy, jez maji pracovnici
obou skupin do budoucna. Jak pracovnici lazni,itakmocnice se nejvice obavaji
ztraty zandstnani (32krat/ 29krat). DalSi aspekt, kteréhols®saji, je nemoc, jez by jim
znemoznila vykonavat nadale jejich profésiakoukoli jinou profesi. Mezi lazeskymi
pracovniky byl tento aspekt ihned za ztratou &tméni (15kréat), zdravotnici z
nemocnice tento aspekt uvedli az retitn mist (17krét), tedy ihned za moznost Jiné
(18krat). Do té byla zahrnutagmevSim obava z pitacové techniky, ktera je stale vice
neni jeji zviadani samégimosti. DalSi obava, zahrnuta do této kategogiebava ze
zvladnuti prace sifpyvajicimi léty, coZz koresponduje taktézZ s jiz mémou obavou ze
ztraty zandstnani, a obava z bliziciho se odchodu @ohddu. Tyto moznosti se u
lazeiskych pracovnik vyskytly 11krat. Moznost, kdy pracovnici nemaji bledoucna
obavy z nteho se u dotazanych v laznich objevila celkem 2krahemocnici 5krat.

Otazka ¢. 6 nam pomohla nastinit informovanost o syndromu vghbd Zjistili
jsme, Ze informovanost obou skupin je velice dol@éSak o poznani lepSi je u
pracovniki nemocnice (96 %), coz Izgigist i faktu, Ze problematika tohoto syndromu
se jich dotyka mnohem vice. U la@s&ych pracovnik ¢inila informovanost 70 %.

Nasledujeotazka ¢. 7, kde se po sttmé charakteristice syndromu vykeai
dovidame, zda se citi byt ohrozeni timto syndronaemjaké mie. Ukazalo se, Ze u
lazeaskych pracovnik tato obava tést neni. Celych 52 % respondérdge spiSe neciti
byti ohrozeni, 26 % se rozhatlneciti byt ohrozeno a u pouhych 22 % z dotdzanych
jistd obava panuje. Zato pracovnici nemocnice 8eébgi mnohem vice ohroZeni timto
syndromem. TéwF polovina dotdzanych (46 %) se spiSe citi byt amaz ihned za
nimi je skupina (32 %), kité se rozhoda citi byt ohroZena¢i uz naznaky tohoto
syndromu na sabpocitili. Pouze 20 % dotazanych se spiSe necftbbsozeno a 2 %
rozhodr Zadné ohroZenitpjejich praci nevidi. Je samigmeé, Ze tyto obavy jsou
zajisté také zavislé, jak i uvadi doc. PhDr. Vlaikebza, CSc(1), nejen na samotné

osol® pracovnika, jeho schopnosti vyjpdat se se stresory, algegevsSim i na pozici
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v zaméstnani, dznorodosti od&eni, na kterém pracuje, a imijeho odpo¥dnosti za
druhé.

Otazka ¢. 8 byla dalSi otekenou otazkou, kde mohli dotazani odpovidat dle
svych znalosti a uvdzZeni na to, co podle nigspva k vyhdeni. TaktéZ mohli napsat i
vice moznosti, tudiz vysledky jsou @ppouhym pehledem cetnosti jednotlivych
odpowdi a nejsou tedy uvedeny v procentech. Mezitskgmi pracovniky fevazoval
nézor, Ze syndrom je z&ginén predevsim petizenim pracovnik(26kréat), dale stresem
(24krat) a v¢erpanim, do kterého bylo zahrnuto jalkcegpani psychicke, tak i fyzické
(21kréat). Moznost jiné varianty byla pouzita 16kaatde byly zmiovany nejvice nap
neustaly kontakt s lidmi, nizké uznani, m&ksu na fatele v souvislosti s pracovni
smeénnosti. 4 z dotdzanych moznéigny syndromu neznali. Nazory u pracowvinik
z nemocnice se iffiS neliSily. Nejvice vSak byl zmbvan divod psychického a
fyzického vyerpani (30krat), nasledovalogpizeni (27kréat) a stres byl az mett pozici
(17krét). Moznost jiné, jez byla definovana vySglabuvedena 10krat a pouze jeden
z dotazanych ifi¢iny newdél, coz s¥dci o velice dobré informovanosti, kterou nam jiz
dokézala otazka 6.

Otéazkou &. 9 jsme zji¥ovali miru nachylnosti ke stresu, tedyiedpoklad pro
syndrom vyhéeni u jednotlivych skupin pracoviik K vyhodnoceni nam poslouzil
IPSV, ktery se nefdve vyhodnocuje ve 4 rovinach a naslednyritesgm jednotlivych
rovin ziskame miru nachylnosti (vizi®ha¢. 3). Vyhodnoceni je pouze orietita a
neni fesré stanovena hodnota, ktera uz by byla vysoce riAkawoho dvodu jsem si
stanovila orienténi hranici 35 bodl. Body nad tuto hranici povazuji za vysokou miru
nachylnosti, tedy i vysoké riziko vzniku vyfemi. Body v rozmezi 20-35 bddza
mozné riziko a pod touto hranici, tedy pod 20 bad velmi malé, tégt neexistujici
riziko. Po tomto rozéleni z vysledk vyplyva, Ze ¥tSina pracovnik, & uz lazéskych
¢i nemocnénich se nachazi v mozném riziku. LAZ& z 62 % a nemoani ze 70 %,
coz je dano jiz jejich povolanim. Tento Udaj fe8eswdci o nutnosti vzniku syndromu
vyhoreni, avSak za ditych podminek zde fpdpoklad je. Podsta¥j$i je 0daj
v kategorii nad 35 bag kde je jiz mira nachylnosti z&ya vysoka a taktéz iipdpoklad

ke vzniku syndromu vyheni. Skoro zanedbatelna je hodnota uiakgch pracovnik
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(10 %), avSak i takto malé procento bylon byt alarmujici. Mezi nemoceémimi
pracovniky je procentualni zastoupeni v této kaiegeSt mnohem vysSi (22 %).
Kategorie pod hodnotu 20, tedy nizka nachylnoska lmastoupena v laznich 28 % a
v nemocnici 8 %. K této otdzce bylyipojeny dalSi dva grafy (graf. 9 ¢, d) a to
zanerngé, neba@ praw ty nam potvrzujinypotézu ¢. 1: Syndrom vyh&eni ovliviuje
vztahy na pracovisti i v rodin(negativé). Vidime, Ze 50 % dotdzanym, u pracovnik
nemocnice jegtmnohem vice, v jisté fd jejich zamistnani soukromé vztahy narusuje.

Nasledujeotazka €. 10, kterd jak jiz bylo zmigno na zaatku, dokresluje
vysledky pro posouzertiypotézy ¢. 4. Syndromem vylieni trpi spiSe zdravotdti
pracovnici v nemocnicich (chronicky stres) nez wvolmdcti pracovnici v laznich.
V otdzce se fimo ptame, zda pracovnici jiz na sopocitili pfiznaky naprostého
vycerpani¢i vyhoreni. Dilezité je procentualni zastoupeni kategorie, kddosazani
vybrali posledni moznost, tedy Ze zatim tyt@zpaky na sobnepocitili. U lazaskych
pracovniki je tato kategorie zastoupena nejvice a to 40 %,jsmoe jiZ @i stanoveni
hypotéz pedpokladali. Z pracovniknemocnice tuto moznost odpgaoklo pouhych
12 %. Zbyvajici dotadzani z lazni pocitildiznaky pouze vyjiméné (36 %), ¢i obcas
(24%), ale nikdo nezvolil moznost, Zéignaky podiuje velmicasto. Mezi pracovniky
nemocnice velmi¢asto na sab pozoruje piznaky 10 %, zbyvajici dotazani pouze
vyjimeéné (42 %), nebo atas (36 %).

Otazka €. 11 byla déle poloZena pouzént dotazanym, ki¢ na pedeSlou
otdzku ¢. 10 odpo¥deli kladneé, tedy Ze jisté fiznaky na sob jiz pozorovali.
V piilozené tabulce tedy mame nabidku moZznosti, kten&ilr ke zmirréni svych
piiznalki. Pracovnici lazni néastji volili aktivni odpatinek (25krat), zminu Zivotniho
stylu ve smyslu zdravé a pravidelné strévglostatku spanku zvolilo 22 dotazanych, az
poté nasledovala moznost konzultace s rodinnyifislysniky (14kratki dlouhodoby
odpatinek (14krat). NejastjSi varianty se $liS neliSily i u pracovnit v nemocnici.
Zde vSak za neastjSi opateni byl zvolen dlouhodoby odpimek, dovolena (31krat),
na druhém mistkonzultace v rodinném kruhu (22krat)fatt nefastjSi byla zvolena
moznost aktivniho odginku (21krét). Naopak nejménvyuzita, v obou sledovanych

skupinach, byla moznost profesionalni pomoci, wuad z literaturyci internetu a
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zmeéna zandstnavatelei oboru. Jak jiz uvedl doc. PhDr. Vladimir Kebz&dC, socialni
opora, pedevSim tedy od rodinnychiiplusniki ma vysoky preventivni vyznam,
nedostatek takovéto opory koreluje prdwyhaslost(1).

Plynule navazujeotazka €. 12 podobna pedchéazejici, také seémuje
preventivnim opdenim, avsak je jiz pro vSechny dotadzané, i ty, acsal¥ doposud
piiznaky vyhdeni nepocitili. Zde mohli vybrat ogani, o kterych si mysli, Ze by mohla
pomoci fedejit syndromu vyheni. Vice nez polovinu kladnych hodnoceni ziskala
opateni konzultace s odbornikem, &ma gistupu na#izeného, kladné hodnoceni prace
nadizenymi, lepsi platové podminky a moznost vyuzZiédstandardni gé, relaxani
kury a laz®, u nemocninich pracovnik byla navic je&t moznost zkraceni objemu
prace,¢i navyseni p&tu kolegh zdravotniki. Velice podobna je i nasledujiotazka ¢.

13, kde se dotazovanych ptame na otgrEt ktera sami dodrzuji. Nejstji
zodpovzené pravidlo mezi laaskymi pracovniky byl kontakt s rodinou (44krat),s
piateli (43krat), dale gstovani konika (37krat). Zatimco pracovnici nemocnice uvedli
nejvice dovolenou (37krat), kvalitni spanek (37kratihned pak nasledoval kontakt
s rodinou (35krat). VSechny tytaquleslé otazky. 11, 12, 13 nadm podavaji uceleny
pohled na preventivni ogani, ktera sami dotazani vyhledali, kdyZ nagsgbpiiznaky
vyhoreni pocitili, nebo ktera by wipack ohrozeni vyhledali, a tim Ize potvrdit
hypotézu¢. 2. Supervize a aktivnifstup k Zivotu jako nejlepsSi preventivni oeat.

Otazka ¢. 14 nam ngla pomoci objasnihypotézu ¢. 3. Syndromem vytieni
trpi stejre muzi jako ZenyBohuZel pro velky nepo¥én dotazanych mu¥ a Zen nelze
tuto hypotézu potvrdit. Z celkového §ia dotazanych z lazni bylo 76 % Zen a 24 %
muZi, z nemocnice ta@inilo 94 % Zen a pouze 6 % muZresto Ize pedpokladat, ze
hypotéza by mohla byt pravdivd, nébsyndrom vyhéeni neni zavisly na pohlavi,
nybrz gedevSim na osobnosti samotného pracovnika. Postg#énka ¢. 15 udava
informaci o ¥kovém rozlozeni oslovenych zdravotnickych pracounilNejvice
oslovenych bylo ve &ku 50-55 let (66 %), 25 % vetku 56-60 let a nejménpacetnou
byla skupina v rozmezi 61-65 let (9 %).
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6. Zaveér

Informovanost o syndromu vykeni je v dnesni d@bvelice dobra. Mnozi se
s timto problémem setkali jiz na vlastriZk jini se divodre obavaji vzniku vyhteni a
nekteri o tm slySeli pouze z vypréwi. Problematika syndromu vyteni je neustéle
diskutovana a aktualni.

NejdilezitéjSi je gijmout preventivni opdéni, ktera pomohou Upinzabranit
vzniku syndromu vyhieni ¢i alespda zmirnit jeho dopad. Mezi nejlepSi preventivni
opateni pati predevSim aktivni fistup k Zivotu, schopnost w@inse odreagovat od
pracovnich povinnosti a vyuZzit volnias ke svym zalibanxi travit ho se svymi
blizkymi, ve kterych byva socialni opora n#gi. Nejen pistup k sob samému, ale
piedevsim takeé fiistup natizenych ke svym pracovnikn, by n#l byt aktivni.
Vytvaieni tymové spoluprace, pocit uznani a @oénz vykonané prace je pro
pracovniky motivujicim faktorem, ktery ztr& zlepSuje pracovni vykon a psychiku
zanestnand. Zajisté by tedy ®lo byt v zajmu natizenych udlat maximum pro své
zanestnance, aby riziko vzniku tohoto syndromu bylanegmensi.

Tato prace dava uceleny pohled na problematikursynd vyhdeni, coz bylo
hlavnim cilem této bakaiské prace, tedy poukazat na problematiku syndromu
vyhoreni, a to pedevSim sidtazem na nejvice ohrozenou skupinu, kterou jsou

pracovnici ve zdravotnictvi.
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9. Prilohy

Priloha ¢.1: Dotaznik pouzity pro vlastni vyzkum

Dotaznik

Jmenuji se lvana Shybalova, jsem studentkouc@sicé univerzity Weskych
Budgjovicich. Na Zdravot#é socialni fakuk studuji obor Ochrana vejného zdravi.
Chela bych Véas poprosit o vyptni tohoto dotazniku, ktery bude podkladem pro mou
bakal&skou praci na téma , Syndrom vyleai u generace 50 plus“. Dotaznik si,
prosim, nejprve pozo#émpiettéte a nasledhoznate odpoed:.

Dotaznik je anonymni a Udaje & mebudou nijak zneuZzity.

1. Jak dlouho se ¥nujete sowasné praci?(Zaznamenejte @get let)

1-10

11-20
21-30
31-40
41-50

PaooTw

2. Kdo je Vas zangstnavatel?

a. NemocniceC.B., a.s.
b. Lazne Aurora
c. Bertiny lazré

3. Mizete prosim sdlit, jak jste spokojen se svou sotasnou praci?

Velmi spokojen
SpiSe spokojen
SpiSe nespokojen
Velmi nespokojen

cooy
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Co Vas na Vasi praci bavi? Vyjmenujte 3 aspekty.

Co Vam na Vasi praci vadi poi. z¢eho mate obavy?
5.1Vyjmenujte prosim 3 &ci, které vam vadi nejvice.

Vzhledem k VaSemu nar@nému povolani jste velmi ohroZzen/a naprostym
vyéerpanim z Vasi prace, tzv. syndromem vyh@ni. SlySel(a) jste &kde o
tomto syndromu?

ano
ne

Nyni Vam budu struéné charakterizovat tento syndrom. Syndrom vyhdeni Ize
popsat jako duSevni stav, ktery se projevuje v obkdi psychické, fyzické i
socialni a jehoZ iginou je chronicky stres.Clovék se citi psychicky i fyzicky
vyéerpany, ma pocity bezmoci a beznagle, neméa chu’ do prace ani radost ze
Zivota. Vyskytuje se hlavré u profesi obsahujicich praci s lidmi.

Domnivate se, Ze jste ohroZen/a naprostym pracovninvyéerpanim i

syndromem vyha-eni?

Rozhodr ano
SpiSe ano
Spise ne
Rozhodr ne



8. Co podle Vas fFispiva k tomu, Ze jsou zdravotnici syndromem vyhéeni

ohroZeni. Uvalte mozné divody.

9. Nyni Vam piedkladam 24 vyroki a Vy prosim sdilte na Skale od 0 do 4, jak

¢asto se Vas uvedeny vyrok tyka.

&

g

wyjime éné

nikdy

Ohtizné se soustreduii.

NedokéZi se radovat ze své préce.

Pripadam si fyzicky ,vyzdimany /-&".

Nemam chut’ poméahat problémovym pacientim.

Pochybuii 0 svych profesionélnich schopnostech.

Jsem skli¢eny /-a.

Jsem €asto nemocny /-a.

Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovortim s kolegy.

© |0 N o |0 |~ W NP

\Wjadruji se posmésné o pribuznych pacienta i 0 samotnych pacientech.

=
o

V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny /-a.

-
=

Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod.

i
N

Frustrace ze zaméstnani narusuje moje soukromé vztahy.

[
w

MUj odborny rist a zajem o obor zaostava.

=
&

Jsem vnitiné neklidny /-4 a nervézni.

[
o

Jsem napjaty /-4

=
o

Svou praci omezuji na jeji mechanické provadeni.

[
~N

Premyslim o odchodu z oboru.

=
©

Trpim nedostatkem uznani a ocenéni.

i
©

Trapi mé poruchy spanku.

8

Vyhybam se Gasti na dalSim vzdélavani.

N
=

Hrozi nebezpedi, Ze ztratim prehled o déni v oboru.

N
N

Citim se ustraSeny /-4

N
w

Trpim bolestmi hlavy.

N
E

Pokud je to mozné, whybam se rozhovorlim s pacienty.
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10. Pocitoval/a jste Vy sam/sama u sebe v fibéhu Vasi prace zdravotnika
piiznaky naprostého pracovniho vgerpéani ¢i vyhoreni ?

Ano, velmicasto
Ano, okas
Ano, vyjimeiné
Ne

00T

11. Pokud jste kkdy pocitoval/a priznaky naprostého pracovniho vierpani ¢i
vyhoreni, jakym zpisobem jste tuto situaci¥esil/a?(Pokud jste odpasdél/a

v predchozi otazce NEf@skd@te na otazkg.12)

a. Profesionalni pomoc — konzultace s psychologpey¢hiatrem ano /ne
b. VyuZiti rad z literatury, internetu ano/ ne
c. Konzultace s kolegy ano/ ne
d. Konzultace s rodinnymiifslusniky / pateli ano/ ne
e. Zmeéna zandstnavatele ano/ ne

f. Zména mista pracovi§tv ramci jednoho za#stnavatele ano/ ne
g. Zmena pozice u jednoho za&stnavatele ano/ ne
h. Datasna zmina oboru ano/ ne

Zmeéna Zivotniho stylu —ittaz na aktivni odpnek (sport, koriky apod.)
ano/ ne
j. Zména zivotniho stylu — zdrava a pravidelna stravatatek spanku ano/ ne

k. Dlouhodoby odpginek — delSi dovolena, pobyt v laznich ano/ ne

12. Vyberte navrhy jednotlivych preventivnich opateni ve Vasem zamstnani,

které by mohly zmirnit riziko vzniku vyho Feni a naprosté v¢erpanosti

a. Moznost vyuziti nadstandardni zdravotné@érelaxéni kiry, 1azré ano/ ne
b. Podpora aktivniho traveni volnébasu — ,poukazky” do sport. #iaeni

ano/ne



c. Podpora dalSiho vZthvani ano/ne

d. Podpora tymového ducha €ast na team-buildingovych programech ano/ne
e. NavySeni potu kolegh zdravotnik ano/ne

f. LepSi platové podminky ano/ne
g. Kladné hodnoceni prace riégaenymi ano/ne

h. Zména gistupu gimého naéizeného ano/ne

i. Omezeni objemu prace ano/ne
j.  Moznost zkracenych uvaizk ano/ne

k. Konzultace probléiinv zanméstnani s odbornikem / psychologem ano/ne

13. Ktera opatreni (pravidlo) dodrzujete?

b. Kvalitni spanek ano/ne
c. Zdrava a pravidelnd strava ano/ne
d. Pravidelny odpdinek ano/ne
e. Pravidelny kontakt s rodinou ano/ne
f. Pravidelny kontakt siateli ano/ne

g. Primérena fyzickd aktivita vzhledem kku ano/ne

h. Péstovani koniku a zalib ano/ne

I. Dovolena minimala 2 tydny v celku 1x réné ano/ne

Na zawr se Vas zeptam na zakladni demografické udaje, kté potiebuiji pro

zpracovani udaji.

14. Pohlavi?

a. Muz

b. Zena



15. Kolik je Vam let?

a. 50-55
b. 56-60
c. 61-65

Piiloha ¢.2: MBI (1)

EE: - Prace citow vysava
- Na konci pracovniho dne se citim byt na dih
- KdyZ rano vstdvam a pomyslim na pracovni probléftym se unaven/a
- Celodenni prace s lidmi je pro mne skmtenamahava

- Citim ,vyhoreni”, vy¢erpani z své prace

Moje prace mi finasi pocity marnosti, neuspokojeni

Méam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilayrze mne to Werpava

Prace s lidmi mi pnasi silny stres

Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

DP - Mam pocit, Ze &kdy s klienty/ pacienty jednam jako s neosobni#aimi
- Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a jsermés citlivym k lidem
- Mam strach, Ze vykon mé prace n@i& citove tvrdym
- UZ mne dnes moc nezajima, co ggd mymi klienty/ pacienty

- Citim, Ze Klienti/pacienti miicitaji nekteré své problémy

PA: - Velmi dolre rozumim pocitm svych klient/pacient
- Jsem schopen/a velmiian¢ vyieSit problémy svych kliettpacient
- Mam pocit, Ze lidi pi své préaci pozitiva ovliviiuji a nalal’uji
- Mam stale hodkenergie



Priloha ¢.3: Invent& projev syndromu vyheeni

Citové problémy v pradieSim velmi klidg- vyrovnarg

Dovedu u svych klierifpacienti vyvolat uvolrénou atmosféru
Citim se s¥zi a povzbuzeny/a, kdyz pracuji se svymi klientgipaty

Za roky sveé prace jsem byl/a @Spy/a a udlal/a hodrt dobrého.

(zaSkrtrite u kazdé polozky, do jaké miry se vas jednotiipé\edi tykaji)

&

obcas

wyjime éné

nikdy

Ohtizné se soustfeduii.

Nedokézi se radovat ze své prace.

Pripadam si fyzicky ,vyzdimany /-&".

Nemam chut’ poméhat problémovym pacienttim.

Pochybuii 0 svych profesionalnich schopnostech.

Jsem skli¢eny /-a.

Jsem Gasto nemocny /-a.

Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovortm s kolegy.
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\Wjadruji se posmesné o pribuznych pacienta i 0 samotnych pacientech.

=
o

\ konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny /-a.

i
[

Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod.

N

Frustrace ze zaméstnani naruSuje moje soukromé vztahy.

[
w

Mj odborny rlist a zajem o obor zaostava.

N

Jsem vnitiné neklidny /-& a nervozni.

[
o

Jsem napjaty /-

=
<

Svou préci omezuiji na jeji mechanické provadeni.

i
~

Premyslim o odchodu z oboru.

=
o

Trpim nedostatkem uznani a ocenéni.

i
©

Trapi mé poruchy spanku.

N
©

Vyhybam se (iGasti na dalsim vzdelavan.

N
[

Hrozi nebezpedi, Ze ztratim prehled o déni v oboru.

N

Citim se ustraSeny /-&

N
w

Trpim bolestmi hlavy.

S

Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim s pacienty.
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VYHODNOCENI:

Do niZze uvedenyctadka zapiste vzdy vedleisla polozky poet bodi, ktery jste
u této polozky zaSkrtli.
Potom v kazdéadku setéte vysledky pro kaZzdorovinu dotazniku zvI&s
Z dosazenych hodnot v kaztiku niZzete vyist swj individualni stresovy profil.

Maximalni hodnota badv jedné rovig je 24, minimalni - O bad

Rozumova rovina:
PoloZKy¢&. 1...... +&. 5...... +&. ... +&. 13...... 4. 17....... 46 20 T e, bdd

Emocionalni rovina:
POlOZKYE. 2...... +&. 6...... +&. 10...... 4. 14...... +E. 18,0 4. 22,000 = e, bad

Télesna rovina
polozky¢. 3...... +. 7...... +. 11...... +. 15...... +. 19...... +.23...... = bdd

Socialni rovina
polozky¢. 4...... +¢. 8...... +. 12...... +. 16...... +. 20...... +. 24...... = bdd

Rovina rozumova + emocionalni +d8lesné + socialni.Celkem = ........... bod

Soutem vSeclttyr rovin ziskate celkovou miru vasi nachylnosti kesit a
syndromu vyheeni. Maximalni hodnota celkového stwje 96, minimalni O
Nejedna se o hodnotici test, ale pouze o orentajiStni, ve kterych sloZkach
osobnosti neni u vas vse vipdku.

Vysoké hodnoty celkového s&tu bodi jeS€ nemusi sedcit o vaSem syndromu
vyhoreni. SpiSe mohou byt pagtem k dalSimu patrani po vasem Zivotnim stylu, .resp

po vasich stylech chovani a vyiadavani se s problémy.



Praktické vyuziti vysledktestu: vysoké hodnoty séu bodi v nékteré

Z uvedenych rovin vam napovidaji, které sloZceasabnosti se viceimovat.

Piiloha €. 4: Orientaéni dotaznik

Na nasledujici soubor otazek a tvrzeni (vyubby odpozte bul’ ,ano”

(vyjadiit tim s danym tvrzenim gy souhlas) nebo ,ne* (vyj&d tim nesouhlas s danou
odpowdi).

o bk~ 0N

Cim dale, tim vice poznavam, Ze se nemohtkaokonce pracovni doby, abych
mohl praci opustit a jit domu.

Zdéa se mi, Ze v posledni dbbic ne¢lam tak dobe, jak to dlat mam.

Snaduji nyni ztracim klid, nezli jsem ho ztracelide.

Castji myslim na to, zrnit praci (pracovidt, zangstnani atp.).

V posledni dob jsem stéle cy®i¢jSi a mam negativijSi postoj ke vSemu, co se

dgje.

6. Mam staletastji bolesti hlavy nebo bolesti hlavy nyni trvaji dél

Casto se mi zd4, ze nikomu kolem mne o nic nejdéia se beznaging.

8. Castji se nyni napiji alkoholu, aby mi bylo Iépe a (oglberu si prasky na spatii

na uklidréni, abych zvladl kazdodenni drobné stresové situace
Zdéa se mi, Ze jiz nemam tolik nadSeni a energikk fgem dive nmel. Citim se stéle

unaven a v§erpan.

10. Citim nyni giliS velkou odpo¥dnost, tlak a nafi v praci.

11. M4 pantt jiz neni takova, jakéitie byla.

12.Nejsem s to sou&dit se na praci, jak jsem séw na praci sousd’oval.

13.Moc dolie nespim.

14.Ma chu’ k jidlu se v posledni délzhorsSila nebo naopak zda se mi, Ze nyni jim vice,

nezli jsem dive jedl.



15.Citim, Ze jsem ztratil iluze — patiji nedostatek &eho, pro co bych se mohl
nadchnout.

16.V praci mi to nyni tak moc nejde jakdide. Neda se todht co nejlip, jak jsem byl
zvykly a neda se toho @ldt co nejvice.

17.Citim se jako ,chyby v Ukolu®, kdyZ myslim na ta @ praci (zamsstnani) dlam.
Zda se mi, Ze vSe, co tarmdl@m, za moc (nic) nestoji.

18.0btizrgji, nezli tomu bylo dive, se mi dla jakékoliv rozhodnuti ko se
rozhoduiji).

19.Zjistuji, Ze v praci toho ulam nyni mén, nezli jsem toho udlal diive. Zji&'uji i
to, Ze to, co nynigdam, nedlam tak dobe, jak jsem to dal drive.

20.Casto se ptam sam sebe: ,Co se namahas\tadgechno jeiece k nfemu®.

21.Zda se mi, Ze nejsem moc o¢pra odnénovan za vse, co jsem &lell.

22.Citim se bezmocny a nevim, jak se dostat z probl&tety mam.

23.Lidé miftikaji, Ze s ohledem na préci, kterataan, jsem v jadru idealista
(snazim se dosahnouiteho, co neexistuje).

24.Domnivam se, ze ma kariéra dosahla mrtvého bodu.

VYHODNOCENI:
Je-li wtSina odpowdi typu ,ano”, pak to naziaje, Ze v tomto fipact skute&ne

jde 0 moznost zrodu syndromu burnout. Znamenéaetbyzse rdlo néco clat.



Piiloha ¢. 5: Dotaznik BM — psychického vyhéeni (mallotovda, bartoSikova)

Hodnotici Skala:

... nikdy

.. jednou z&as
.. Zidka kdy

.. nekdy

.. casto

.. obvykle

~N o o~ W0DN P

.. vzdy

Byl jsem unaven.

Byl jsem v depresi (tisni).
Prozival jsem krasny den.
Byl jsem &lesre vycerpan.
Byl jsem cito¥ vycerpan.
Byl jsem gasten.

Citil jsem se W§izen (znéen).

Nemohl jsem se vzchopit a pokwaat dale.
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Byl jsem negastny.

[EEN
o

. Citil jsem se uha@m a utahan.

[EEY
[EEY

. Citil jsem se jako by @znén v pasti.

[EEN
N

. Citil jsem se, jako bych byl nula (bezcenny).

[EEN
w

. Citil jsem se utrapen.

[EEN
N

. TiZzily mne starosti.

[EEN
a1

. Citil jsem se zklaman a k@xovan.

[EEN
»

. Byl jsem slaby a na nejlepSi eéelstonemocaini.

[EEN
\I

. Citil jsem se bezngghé.

[EEN
[oe]

. Citil jsem se odmitnut a odstn.



19. Citil jsem se pIn optimismu.
20. Citil jsem se pln energie

21. Byl jsem plIn Gzkosti a obav.

VYHODNOCENI:

Vypocitejte nejprve polozku A a to tim, Zectste hodnoty, které jste uvedli u otazek
¢islo: 1,2,4,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18.a 21

Potom vypdgitejte poloZku B a to tak, Ze &ete hodnoty, které jste uvedli u otdzek
¢islo: 3,6,19 a 20.

Nyni vypciitejte polozku C a to tim, Ze aftete od hodnoty 32 polozku B.

Vypocitejte polozku D a to tim, Ze &ete hodnoty A a C.

Vypocitejte celkové skore BQ a to tim, Ze Blitk ¢islem 21.

BQ je hodnota psychického vyitemi znérena metodou MB.

Interpretace vysledku:

Za predpokladu upimného postoje vypljiciho je mozno hodnotit celkovy
vysledek z hlediska psychologie zdravi jako doleyi vysledna hodnota BM = 2 a
nizsi. Je ho mozno hodnotit jako uspokojivy, j8M = az 3.

Lezi-li vysledna hodnota BM mezi 3,0 a 4,0, pakisporituje zamyslet se nad

Zivotem a praci — nad stylem a smysluplnosti viastizivota. Doporéuje se ujasnit Si
Zelricek hodnot, tj. 8 nam v Zivot jde, co klademe na prvni, druhé misto v systému
Zivotnich cilu a to nejen teoreticky, ale i zcetakticky - nap. pii pridélovanicasu.

Je-li celkovy vysledek BM = 4,0 az 5,0, je mozneqmovat pitomnost
syndromu psychického ¥grpani za prokdzanou.V tomtéigad je jiz bezpodminengé
nutno z&it néco cdlat. Je dobré se obréatit na psychoterapeutidieéliskoc¢i na ugitého
psychoterapeuta, zvl&3pak na toho, ktery ma kvalifikaci pro logoteragpiexistencialni

psychoterapii.



Je-li vysledek vysSi nezli BM = 5,0, je tteba povaZzovat za havarijni signal.
Podle toho jeitba i jednat a neotalet. To znamenda okairsst obratit na nejblizSiho

klinického psychologai psychoterapeuta.



