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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva syndromem vyhofeni u zaméstnanci v Domové
seniorit ve Vojkove. Syndrom vyhoteni je biopsychosocidlni fenomén, ktery ma ve
svém dusledku negativni dopad nejen pro jedince samotného, ale vyrazné narusuje i

vztahy s okolim.

Pro zpracovani teoretické casti je pouzita analyza odborné literatury.
V teoretické casti je piiblizen vznik a vyvoj syndromu vyhoteni. V druhé kapitole
teoretické Casti je vénovana pozornost prevenci syndromu vyhoteni a to jak z pohledu
jednotlivce, tak 1 ze strany organizace. V posledni kapitole jsou charakterizovana

specifika prace zaméstnancti v domovech seniorti.

Cilem praktické casti je zmapovani nachylnosti k syndromu vyhotfeni u
zaméstnanct v Domové seniori ve Vojkové. Diléim cilem je zjisténi prevence
syndromu vyhotfeni u zaméstnanc a navrhnuti dal§ich moznosti prevence a snizeni

zatizeni syndromem vyhoteni pro vybrané zatizeni.

Pro tyto ucely byla zvolena kombinace kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumu. Metody sbéru dat jsou Inventar projevii syndromu vyhoteni a strukturovany
rozhovor sotevienymi  otazkami. Vysledky dotazniki jsou prezentovany
matematickymi hodnotami, aritmeticky primér, modus a median. Rozhovory jsou
zaméfeny na problematiku prevence syndromu vyhoteni v Domové seniorti ve Vojkove,

jak ze strany pracovnikd, tak ze strany vedeni.

Vyhodnoceni dotaznikl pfineslo zajimavé vysledky. NejvySs$i miru nachylnosti
k syndromu vyhoteni vykazuji pracovnici na Useku technickohospodaiské podpory
vV Domové seniort ve Vojkové. Tedy zaméstnanci, ktefi nejsou v pfimém kontaktu

s klienty, na rozdil od pracovnikli v pfimé péci.

Vysledky bakalarské prace mohou poslouzit vedeni Domova seniort ve Vojkove
jako zpétna vazba a inspirace k moznému hledani zpisobli zefektivnéni prevence

syndromu vyhoteni.



Abstract

The bachelor thesis focuses on burnout syndrome among the Senior House
Vojkov staff. The burnout syndrome is a biopsychosocial phenomenon influencing both

the individuals and their relationships.

The theoretical part is based on an extensive research of specialized
bibliography. First it describes the origin and development of burnout syndrome; the
second chapter focuses on the prevention of the syndrome on the individual and
organizational level. The last, third chapter specifies the demands of the nursing

profession in senior houses.

The basic aim of the practical part is a screening of burnout syndrome in the
staff of Senior House Vojkov. The second aim is to establish the possible prevention
methods of burnout syndrome in the staff and suggesting possibilities of their further

development.

The practical part applies the combination of both the quantitative and
qualitative research methods. The key methods are the Inventory of burnout syndrome
and structured interviews based on open questions. The basic mathematical values are
the arithmetic mean, mode and median. The interviews focus on the burnout syndrome

in Senior House Vojkov from the point of view of the staff as well as the management.

The process of the questionnaires’ evaluation found out interesting results: The
highest risk of the development of burnout syndrome imperils the staff of the technical
and economic assistance section — i. e. the individuals who are not in the immediate and

direct contact with the clients.

The results of the bachelor thesis will hopefully serve the management of the
Senior House Vojkov as a feedback and help the management to develop effective

methods of burnout syndrome prevention among the staff.
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UvoD

Bakalafska prace je vénovana syndromu vyhofeni, kterym je ohrozeno mnozstvi
pracovnikl v rozlicnych oborech. Mezi nejohroZenéjsi patii pracovnici V pomdahajicich
profesich. Rozvinuty syndrom vyhofeni ma vliv nejen na fyzickou, psychickou a
emociondlni stranku jedince samotného, ale podstatné¢ ovliviiuje vztahy v rodiné i
s prateli. V neposledni fadé ma vliv na vykon vzaméstnani a to jak po strance
kvantitativni tak i kvalitativni. Syndrom vyhoteni se negativné podepisuje ve vztazich
na pracovisti s kolegy, nadfizenymi a samoziejm¢ i v kontaktu s klienty. Proto neni

dobr¢ brat ptiznaky na lehkou vahu.

V teoretické ¢asti je popsan syndrom vyhoieni. Pozornost je vénovana prevenci
vyhoteni jak ze strany jednotlivce, tak i organizace. Na konci teoretické Casti jsou
popsana specifika prace u zaméstnanci v domoveé pro seniory. Komplexni popsani
syndromu vyhoteni a jeho prevence poskytuje potiebné zékladni informace k pochopeni

této problematiky.

Praktickd c¢éast bakaldiské prace si klade za cil zmapovat miru nachylnosti
k syndromu vyhofeni u zaméstnanci v Domové seniori ve Vojkov€. Na tento cil
navazuji dva cile dil¢i. Prvni dil¢i cil je zjistit jakou prevenci syndromu vyhoieni
preferuji zaméstnanci v Domové seniorti ve Vojkove. Druhy dil¢i cil je navrhnout dalsi
moznosti prevence a snizeni zatizeni syndromem vyhotfeni u zaméstnanci v daném
zafizeni. Vybrané metody sbéru dat jsou Inventaf projevii syndromu vyhoteni a

strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami.

Vysledky vyzkumu by mohli byt uzite¢né pro Domov seniori ve Vojkové a
nastinit moZznosti zefektivnéni a rozsifeni preventivnich opatfeni syndromu vyhoteni.
Zamgéstnanci na zakladé vysledki mohou reflektovat svou vlastni prevenci. A vyzkouset
jiné techniky a metody, pokud se jim nckteré z navrhovanych moznosti a alternativ

budou zdat ptihodné.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Syndrom vyhoieni
Kolik autort piSe o syndromu, tolik je také definic. Nckteré jej popisuji jako
kone¢ny stav. Jiné¢ definice burnout vnimaji jako proces, ktery ma vlastni vyvoj

(Jeklova, Reintmayerova, 2006, s. 7).

Zakladem vhodné diagnostiky a uchopeni tématu je syndrom vyhoteni odlisit od
jinych jevi. Konkrétné od stresu, deprese, Ginavy ¢i depersonalizace. Napiiklad deprese,
je-li zptsobena duSevni poruchou, nelze ji zaménovat s vyhofenim. Pfestoze, se
napadné podoba depresivni epizod¢, je vazana na pocity zprace a vpraci. U
nemocného, jehoz diagnoza byla charakterizovana jako deprese, se ptiznaky projevuji
ve vSech situacich jeho Zivota (Bartosikova, 2006, s. 24). Pti bézné tnavé staci kvalitni
odpocinek ¢i dovolend. Kdezto u syndromu vyhoteni je typické, ze inava pretrvava i po
vyzkouSeni vSech technik, které diive fungovali (Kebza, Solcova in Bartosikova, 2006,

s. 24).

1.2 Definice

Syndrom vyhoteni se objevuje u lidi v tzv. ,,pomahajicich profesi“. Souvisi
nejen s nadmérnou zatézi, ale i se selhanim osobnich mechanismt zvladani naroka
(coping mechanismy). Neni to nemoc, je to proces, jenz zpusobuje Skody v osobnim
zivoté jedince, ale také se vjeho disledku zhorSuje kvalita poskytovanych sluzeb.

(Bartosikova, 2006, s. 20-21).

I definice Henricha Freudenbergera zdlraziuje, ze burnout je proces. Lidé, kteti
se hluboce emociondlné nécim zabyvaji, pficemz ztraceji své pivodni nadSeni a
motivaci. Freudenberger v prvni fadé myslel lidi, ktefi pracuji ve zdravotnictvi
(Ktivohlavy, 1998, s. 49).

Jeklova a Reitmayerova ve své publikaci definici syndromu vyhoteni nestavéji

na faktu, zda se jedna o stav ¢i proces. Shrnuji spolecné znaky pro vSechny definice:



* pfitomnost negativnich emociondlnich ptiznaki

* SV je spojovan s ur¢itymi druhy povolani

» mens$i efektivita prace ma piiciny s negativné vytvorenymi postoji a z nich
vyplivajiciho chovani

* vyhoteni se objevuje u zdravych lidi, nesouvisi s psychologickou patologii (Jeklova,

Reitmayerova, 2006, s. 7)

»Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) pfifazuje syndromu vyhoteni kod
Z 73.0. s nazvem Poruchy spojené s obtizemi v uspotfadani zivota.*“(Hrstka, Voseckova,
2010, s. 8)

1.2.1 Kdo je ohroZen?

Syndrom vyhoteni je typicky hlavné pro tzv. ,,pomdahajici profese®. Centrem
jejich zajmu je klient. Pomahajici profese kladou na pracovniky specifické naroky.
Jedna se o psychickou a fyzickou zdatnost, inteligenci, empatii. Profesional ma budit
davéryhodnost, mit dobré komunikacni schopnosti. Emocionalni zatéz je daleko vétsi,
nez u jinych profesi. Zejména pokud je odezva od klienti minimalni ¢i zadna

(Matousek, 2003, s. 149).

Ptehled profesi, které jsou ohrozeny burnout syndromem:

* [¢karti

* zdravotni sestry a dal$i zdravotnicti pracovnici (oSetfovatelky, laborantky, ...)
* psychologové a psychoterapeuti

* socialni pracovnici

» ucitelé ve vSech stupnich skol
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* pracovnici véznic

* policisté

* dispecefti zachranné sluzby ¢i dopravy

* pravnici

* pracovnici pos$t vSeho druhu, Ufednici v bankach a na Gfadech
* duchovni a fadovée sestry

Za urcitych okolnosti sem patii 1 piislu$nici ozbrojenych sil. Déle jsou to ta
povolani, kde je pracovnik v jakémkoli kontaktu s druhymi lidmi a je zavisly na jejich
hodnoceni. Naptiklad umélci nebo Spickovy sportovci (Hrstka, Voseckova, 2010, s. 32-
33).

1.2.2 Historie a soucasnost

SV vanglickém originalu burnout poprvé pouzil jiz vmé praci zminény
Hendrich Freudenberger vroce 1974. Puvodné oznaCoval stav lidi, ktefi propadli
alkoholu a tak ztratili zajem o vSe ostatni. Pozdéji se tento termin zacal pouzivat pro
oblast drogovych zavislosti. Toxikomani jsou soustfedéni jen na ziskani drogy a jeji
uziti, vSe ostatni je jim lhostejné. Syndrom vyhoteni také piedchazel oznaceni

,,workoholik“(K#ivohlavy, 1998, s. 45-46).

Jako prvni bylo vyhofeni popsdno u zaméstnancl alternativnich lécebnych
zafizeni, kde pracovali hlavné obétavi dobrovolnici. Brzy se ukazalo, ze koncept
burnout je mozno uplatnit i U dobfe placeného personalu na vyssich pozicich jako jsou

1ékari, uciteleé, psychiatii, ... (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 7).

Pocity pfipominajici syndrom vyhotfeni se vyskytuji i u postav z Bible. Autofi
Rush ¢i Heczko ve svych publikacich zminuji ,,Elidasiv syndrom* ¢i ,,ElidaSovo

rozhodnuti“. (Heczko, 2000, s. 14) Starozakonni prorok Elia$ po velkém triumfu zaziva

11



pocity beznadgje a velkého zklamani. (Rezbova, 2007, s. 57). Po dlouhém putovéani
pousti, prondsledovan krveziznivou kralovnou Jezéabel, klesne pod ket a naprosto
vycerpan zacne mluvit s Bohem: ,,Povolal jsi mé za proroka, ale ja jsem nic nedokézal.
Nejsem lepsi nez moji otcové. Selhal jsem, vSechno ztroskotalo. Uz nemtizu, zklamal
jsem. Konc¢im. Chei klid, nemuset nic feSit. Chci zemf#it.” Pravé na tato slova Rush

upozornuje. Jsou to slova, které clovék se syndromem vyhoteni diive ¢i pozdéji vyslovi
(Rush, 2003, s. 48).

Ve starofecké povésti o Sisyfovi je vyjadien stav totalniho vyCerpani. Sisyfos
byl odsouzen, aby na vysokou horu dovalil ohromny kamen. Jenomze vzdy, kdyz uz se
blizil vrcholu, kamen se mu vysmekl a on musel za¢it znovu. Dodnes se marnému Usili

fika ,,Sisyfovska prace* (Ktivohlavy, 1998, s. 45).

Piikladt z déjin je nespocet. I ptibéh admirdla Byrda. Ocekavalo se, Zze bude
prvni, kdo se svou vypravou dorazi na jizni pol. Po strastiplné cesté a dosaZeni cile
zjistil, ze kratce pted nimi tam dorazila norska vyprava v ¢ele s Amundsenem. Po tomto
obrovském zklamani vSak pfichazela dal$i. Vyprava na zpatecni cest¢ nemohla najit
zasoby jidla, a tim padem dosdhnout vychozi pozice, kde by je vyzvedla lod” a dopravila
domil. Vycerpani, hladovi a s omrzlinami po celém téle odchézeli jeden clen po

druhém, aby dobrovoln¢ ukoncili sviij zivot (Ktivohlavy, 1998, s. 46).

V Ceské Republice je to desetkrat méné psana diagnéza neZ v sousednich
statech. Podle Setfeni spolecnosti Commservis prodélalo v roce 2009 — 2011 53%
¢eskych manazerii syndrom vyhoteni. Soucasné bylo zjisté€no, Zze 87% lidi se boji o své
pracovni misto. Lidé starSi padesati let maji obrovské problémy, aby udrzeli své tempo
s mladymi absolventy, ktefi pfisli ze Skoly. Jsou to faktory, které zplsobuji stres a
mohou byt jednou z pfi€in vyhotfeni. Dle vyzkumu Commservis muze byt vyhotely
zaméstnanec v praci 14 hodin denné¢, ale jeho pracovni vykon odpovida 4 a n€kdy jen 2

hodinam pracovniho nasazeni (Ekonomika +, 2011, cit. 4.1.2012).
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1.2.3 Priciny

Orientovat se v pfic¢inach je nutné nejen pro 1é¢bu, ale i prevenci SV. Nezbytnou
soucasti je vnimat pficiny komplexné. Tak jako u jinych syndroml a nemoci obecné,
obtize nevznikaji na zéklad¢ jedné pfiCiny. V mnoha piipadech vzniku vyhoteni je
pfi¢inou pracovni vyCerpani. Mezi dal§i pfic¢iny, které mohou pfispét ke vzniku
syndromu vyhofeni, jsou osobnostni rysy ¢i zivotni styl jedince (Segal, Smith, 2012, cit.
18.4.2012). U vyhoteni je mozné pti¢iny rozd¢lit do tfi zakladnich oblasti: osobnostni

charakteristiky jedince, vliv prostfedi a organizace prace a zaté¢zové situace

(Kiivohlavy, 1998, s. 26-30).

Osobnostni charakteristiky jedince

Bartosikova ve své publikaci tuto oblast vystihla jednou vétou: Vyhoiet mize

pouze ten, kdo ,,hofel“(Bartosikova, 2006, s. 26).

Tendence K vyhoteni maji lidé, ktefi se do prace vrhaji snadmérnym
ocekavanim, pifimo Snesplnitelnymi idedly. Maji na sebe pfiliS§ vysoké naroky,
Vv ptipadé€, Ze se nepodaii cile naplnit, nesou to jako osobni poradzku, se kterou se jen
tézko vyrovnavaji. OhroZeni jsou lidé srysy perfekcionismu, Uzkostni jedinci a
vSeobecné ti, ktefi se zdrdhaji ¢i1 maji pfimo problém pozadat o pomoc pro sebe.
Neschopnost odpocivat a nizka frustracni tolerance zvySuji riziko burnout (Bartosikova,

2006, s. 26-27).

Vliv prostiedi a organizace prace

Mira svobody a kontroly v pracovnim procesu je neustale aktualnim tématem. Je
mozno ji dat do souvislosti se vznikem vyhoteni. Obecné neni dobie, pokud jedinci ve
vykondvani své profese nemaji témét zddnou svobodu rozhodovéni. Na strané druhé,

neni vhodné, pokud maji svobody tolik, ze si s ni neumi poradit.
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Stejné je to i s kontrolou. Témef neustdla a az direktivni kontrola je pro
zameéstnance zdrojem stresu, ktery mize vést az k vyhoteni. Je prokdzano, ze pokud
jsou jedinci na pracovisti ponechéani zcela bez kontroly, chybi jim zpétna vazba. Maji
pocit, ze se o jejich praci nikdo nezajima a Ze jsou zbytecni. Tyto pocity mohou pierust
az v pocit frustrace, ktery je také rizikovym faktorem pii vzniku syndromu vyhoteni

(Kiivohlavy, 1998, s. 26-30).

Psychické vycerpani ovliviiuji pozadavky, které jsou na zaméstnance kladeny.
Konkrétné se jedna o nesmyslnost téchto pozadavkid. Tam kde se zdd Cinnost bez

smyslu, chybi i tolik potfebna motivace.

V organizaci, kde je na jedince kladena neadekvatni mira odpovédnosti

kombinovana s nedostatkem prostfedkt ke splnéni ukolu, je vy€erpani trvalou hrozbou.

Zivnou pudou pro vyhofeni je problém v socidlni komunikaci. Konkrétné je to
absence skupinovych rozhovorti, $patna informovanost ¢i neinformovanost jak vedeni
tak zamé&stnanct. S komunikaci souvisi i vztahy na pracovisti, které v souvislosti

s vyhofenim nelze bagatelizovat (Ktivohlavy, 1998, s. 30-32).

Zatézove situace

Pokud jedna ¢i vice zatéZzovych situaci piisobi na jedince, tak je mnohem vétsi

pravdépodobnost vzniku vyhoteni.

Naprtiklad frustrace muze vyrazné piispét k psychickému vycCerpani. Je to
situace, kdy je jedinci znemoznéno docilit uspokojeni své potieby, ktera je pro ngj
dilezita, ackoli byl presvédcen, ze tomu tak bude. Zdroj frustrace mohou byt vné&jsi
vlivy (reakce blizkého okoli ¢i neo¢ekavané prekazky) i vlastni zabrany jedince, jeho

nadmérna ocekavani (Vagnerova, 2004, s. 50).

Bézné potize, jako jsou rizné konflikty, sami o sob& ohrozujici nejsou.

Zatézovym faktorem se stavaji, kdyZ jejich intenzita pfesdhne béZny ramec, nebo pokud
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dojde k nadmérné kumulaci konfliktt. Nejtypictéjsim predstavitelem zatéZzové situace je
stres. ,,Z psychologického hlediska Ize stres chdpat jako stav nadmérného zatizeni ci
ohrozZeni. “(Véagnerova, 2004, s. 50). Mezi charakteristické znaky negativné prozivanych

stresovych situaci patfi:

* pocit neovlivnitelnosti situace

* nepredvidatelnost vzniku stresové situace

* pocit nezvladnutelnosti situace

* neptijemny tlak okolnosti vyzadujicich pfilis mnoho zmén (zasadni zména zvyklosti

znehodnocuje dosud fungujici strategie chovani).

Krize je existence aktudln€ nezvladnutého problému. Charakteristickym znakem
je selhani adaptaénich mechanismi. Stavé se zdrojem psychického vyéerpani. Clovék se
citi bezradny, ochromeny, zoufaly. Dusledkem je neadekvatni jednani jedince. To je

bud’ utlumené, nebo naopak vybusné, impulzivni (Vagnerova, 2004, s. 51).

»Deprivace je stav, kdy néktera z objektivne vyznamnych potreb, biologickych ci
psychickych, neni uspokojovana v dostatecné mire, primérenym zpiisobem a po
dostatecné dlouhou dobu.” (Vagnerova, 2004, s. 53) Patii k zdvaznym zatézovym
vliviim, které na jedince pusobi. Na ziklad¢ oblasti stradani lze rozliSit rizné typy
deprivaci. Napiiklad deprivace v oblasti biologickych potieb, deprivace kognitivni,

citova a socialni deprivace (Vagnerova, 2004, s. 48-54).

1.2.4 Stadia a pFiznaky

V ¢lenéni syndromu vyhofeni mizeme sledovat jeho postupny vyvoj. Na
zacatku je vzdy velké nadSeni pro zaméstnani a klienty. Na konci procesu chybi nejen

nadSeni, ale 1 pocity smysluplnosti a odpovédnosti.
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3 faze pribe&hu burnout podle A. Laengle:

Prvni faze — nadsent:

Prace je prostiedkem k dosazeni cile, ktery si jedinec vytyCil. Jeho zivot a vesSkeré

pocinani je smysluplné (Laengle in Kiivohlavy, 1998, s. 64-66).

Druha faze — utilitdrni zdjem:

Ten kdo ve fazi nadSeni pracoval, protoze mél pred sebou urcity ideal, cil a potfebnou
Motivaci, nyni pracuje proto, ze se mu stal zddouci vedlejsi efekt. To mohou byt
naptiklad penize. Dochézi ke vzdalovani od cile, ktery si ¢loveék ptivodné vyty¢il. Jedna
se o tzv. odcizeni. Motivace je neuspokojovana. Smysluplné cile ¢lovek nahrazuje ,,cili
zdanlivymi*. Ptikladem téchto cili miize byt Zivot podle mddy ¢i pfimknuti k urcité
ideologii (napt. nabozenska sekta). NadSeni pohasind a ohen diive nebo pozdéji zacne

doutnat (Laengle in Kfivohlavy, 1998, s. 64-66).

Treti faze — popel:

Takzvané ,,doutnani zminéné ve druhé fazi se méni v popel. Jedinec ztraci tctu
k lidem. Dochazi k ,,zvécnéni socialniho svéta. Jednoduse feceno vyhotely ¢loveék se
na lidi divd jako na véci. S tim souvisi dalsi negativni disledky jako je cynismus,
necitlivé az necitelné chovani, ironie a disrespekt. Soucasné si dotycny prestava vazit
sam sebe, svého téla. Je cynicky sam K sobé. Nic pro néj nema hodnotu, ni¢eho si
nevazi. Bezesmyslny zivot se stava pouhym prezivanim (Laengle in Kiivohlavy, 1998,
S. 64-66).

V metod¢ BMI (Maslach Burnout Inventory), ktery navrhla Maslachova

s Jacksonem, sleduji tfi hlavni momenty:
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* EE — emociondlni vycerpani
* DP — depersonalizace
* PA — snizeni pracovniho vykonu

Nejprve se objevuje emocionalni vyCerpani. Je to reakce jedince na mimotadné
pozadavky, které na n¢j klade okoli. VyCerpanost vede k DP. Depersonalizace znamena,
ze vyhotely ¢lovéka nevnimé jako plnohodnotnou lidskou bytost. Nasleduje treti faktor
snizeni pracovniho vykonu. Je to dusledek nejen EE a DP, ale také negativniho vlivu
pracovniho prostfedi. Konkrétné se jedna o nepiiméiené naroky na zaméstnance ze

strany vedeni nebo Spatné vztahy na pracovisti (Kfivohlavy, 1998, s. 63-64).

Ptiznaky:

Psychické ptiznaky:

* emocionalni vycerpani

* lThostejnost k praci

» ztrata schopnosti pracovniho nasazeni a zodpovédnosti
* podrazdénost, nervozita

* pocity bezmoci a beznadéje

« agresivita (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 22)

T¢lesné piiznaky:
* celkova inava organismu

* vegetativni obtize (bolesti u srdce, zazivaci obtize, dychaci obtize, ...)
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* bolesti hlavy
* pretrvavajici celkova tenze

* zvysené riziko vzniku zavislosti vSeho druhu (Hrstka, Voseckova, 2010, s. 31)

Socialni vztahy:

* sniZzena pracovni kvalita

* Casté pracovni neschopnosti

* omezeni konverzace s lidmi

* neschopnost pomahat druhym

* poruchy vztahii nejen ke spolupracovnikiim, ale i k ¢lentim rodiny (Klevetova, 2011, s.

21).

1.2.5 MozZnosti pomoci

At se ¢lovek nachazi v jakékoli fazi vyhoteni, je dilezité védét, ze vzdy existuje
moznost pomoci. Cesta k uzdraveni je zalezitosti nikoli tydnd, ale mésicl. Aby se
z vyhotelého a emocionalné vycerpaného jedince stal opét Clovek se smyslem zivota,
zdravé sebevédomy a schopny plnohodnotnych socidlnich vztahli, je nutné nejen
pozadat o pomoc odbornika, ale byt schopen pfehodnotit sviij dosavadni zivot. Takovy
jedinec by mél byt schopny uvédomit si, ze se bude muset mnoha véci a cilli uz navzdy
vzdat a najit si jiné. Pfehodnotit sviij styl Zivota tak, aby se syndrom vyhoteni po n&jaké
dobé zase nevratil. V procesu pomoci je mozno najit nékolik kliCovych pojmd.
Naptiklad uvédoméni si svého problému, osobni zodpovédnost, tloha rodiny a
nejblizsich pratel, odd€leni od zdroje stresu, relaxace a odpocinek a novy Zivotni smysl

(Rush, 2003, s. 58-67).
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Tak, jako u jinych problémi a predev§im v oblasti lidské psychiky je nezbytné,

aby si doty¢ny nastalou skute¢nost uvédomil. Dokézal svou situaci pojmenovat.

Uspésny vysledek je podminén nékolika faktory. Jednim z téch hlavnich je
nutnost, aby vyhotely ¢lovek ptijal osobni zodpovédnost za zotavujici proces. Neni to
jednoduché. Clovék, ktery se stal obéti burnout, byl diive nezavisly, produktivni dfic,
ktery nebyl zvykly na netspéch a selhdni. Vlivem syndromu vyhoteni je znan¢ sniZzena
mira discipliny, ukaznénost a vile se téméf vytratily. Proto je tak nezbytny nékdo
(nejlépe profesional), kdo je ndpomocen pii stanovovani cili a nasledné schopen

reflektovat poc¢inani jedince pfi jejich plnéni.

Uloha rodiny i ptatel je v rekonvalescenci a vlastnd i v prevenci vyhofeni
nenahraditelna. Podpora a pochopeni nejblizSich, je pro emociondlné vycerpané¢ho
vzpruhou. Dava mu silu pokracovat dale i piesto, Ze vysledky 1é€by se nedostavuji tak
rychle, jak si pfedstavoval. V ramci ozdravného procesu je nékdy zapotiebi i napraveni
partnerského vztahu. Ve vétsiné ptipada, obzvlasté pokud se jedné o pokrocilé stadium
vycerpani, je naruSeno souZziti mezi partnery, intimni zivot nevyjimaje (Rush, 2003, s.

58-67).

Vyhoieni je spjato s pracovnim prostfedim. Okamzita intervence spociva
v oddéleni jedince od zdroje stresu. V prvnich stadiich syndromu staéi, kdyz
zamé&stnavatel pracovnika poveéfi jinymi ukoly nebo jej umisti na jiné pracovisté
(Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 28). Pokud vyhoteni dospélo do urcitého stadia, je
nejvhodnéjsi na néjakou dobu opustit prostiedi, kde se doty¢ny nachazi. Daniel Hezcko
ze svych zkuSenosti doporucuje na nekolik tydni odjet mimo domov. Napiiklad do
prirody, na hory nebo k vod¢. Je nezbytné, aby vyhotely ¢lovek dostate¢né odpocival a
relaxoval. Respektive se to znovu ucil, jak si odpocinout, k tomu potiebuje vhodné a

klidné prostiedi (Heczko, 2000, s. 28-29).

Lidé se syndromem vyhoteni maji pocit, Ze vSe ztratilo smysl, tedy i jejich zivot.
Kdyz se jedinec zotavi do té miry, Ze je schopen pohlizet do budoucnosti tak, jako

diive, m¢l by si najit novy smysl zivota. Nemély by to byt ty cile, diky kterym si
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vyhoteni ptivodil. Zde je vhodna intervence psychoterapeuta, ktery by se mél stat
privodcem cloveéka na jeho cesté k uzdraveni. Usmériiovat jeho nové cile v zivoté tak,

aby se syndrom znovu neobjevil (Rush, 2003, s. 75-76).

1.3 Prevence syndromu vyhoieni

Nez celit dlouhodobé a strastiplné 1écbé syndromu vyhoteni, je efektivnéjsi
vénovat pozornost prevencCi. Dle psychologického slovniku je prevence opatfeni

k pfedchazeni nezadoucim jeviim (Hartl, Hartlova, 2010, s. 440).

V oblasti fenoménu vyhofeni je mozno na prevenci nahlizet z n€kolika uhli.
Kfivohlavy v ramci prevence rozliSuje interni a externi postupy, jimiz lze vyhoteni
pfedchéazet. Interni postupy jsou zaméteny na toho, kdo je vyhotfenim ohrozen. Mezi
externi postupy patii aktivity, jenz jsou zaméfeny na upravu vn¢jSich podminek, které

by se mohly na vzniku vy¢erpani podilet (Kiivohlavy, 2001, s. 117).

MozZnost vzniku vyhofeni je mozné ovlivnit na stran¢ jedince osvojenim si
postupt hodnoceni zatéZzovych situaci a strategii zvladani stresu. Nemén¢ dilezity je

zameéstnavatel a jeho organizace a kultura na pracovisti (Bartosikova, 2006, s. 41).

vvvvvv

socialni opora. At uz ji autor zahrne mezi externi postupy nebo do prevence na urovni
jednotlivce. Ktivohlavy ve své publikaci pouziva definici: ,,Socidlni oporou v Sirsim
slova smyslu se rozumi pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi clovéku, ktery se
nachdzi v zatézové situaci. Obecné jde o cinnost, ktera cloveku v tisni jeho zatézovou
situaci urcitym zpusobem ulehcuje.” (2001, s. 94) Vztahy s lidmi dodavaji energii a
poskytuji zazemi v horsich chvilich. V ramci socialni opory se jedna nejen o rodinu a
pratelé, ale 1 o kolegy. Neméné vyznamné je duchovni spolecenstvi, které preferuje stale

méng lidi (Venglatova, 2007, s. 83).
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1.3.1 Na urovni jednotlivce

Moznosti jak energii ,,dobijet” je cela fada. Od pftijeti sebe samého, ptes zdravy Zivotni

styl az po mezilidské vztahy (Kopftiva, 2006, s. 100-101).

Klienti se potiebuji citit pfijati a akceptovani bez ohledu na jejich jednani.
Tentyz postoj potiebuje kazdy viici sobé samému, o to vice jedinec v pomahajici profesi
ohrozeny syndromem vyhoteni. Pfijmout sdm sebe a mit se rad je pro pomahajiciho a
jeho kvalitni praci nezbytné. Protoze, kdo se nema rad, spotfebovava az pftili§ mnoho
energie ve stalém vnitinim konfliktu a uz mu nezbyva na rozdavani. Pokud jedinci vadi
nekteré jeho vlastnosti, nedovede je pfijmout ani u klienta. Opét upadd do konfliktu,

ktery se stava trvalym zdrojem stresu (Kopftiva, 2006, s. 100-101).

V postmoderni dobé¢, kterd je ve znameni spéchu, je vice nez dilezité ude€lat si
¢as. Cas na sebe, svij zivot, zajmy i lidi ve svém okoli. Kromé profesniho Zivota ma

kazdy i svlij osobni zivot, ktery také vyzaduje angazovanost (Bartosikova, 2006, s. 45).

Dlouhodobé netfeSené konflikty v manzelstvi ¢i partnerstvi nebo v ramei Sirsi
rodiny vysavaji energii a jsou vyznamnym faktorem pii vzniku vycerpani. Pro
pomahajiciho jsou kvalitni a fungujici vztahy vrodiné nenahraditelnou ,,studnici

energie, bez které¢ by mohl jen tézko profesionalné fungovat v zaméstnani (Kopfiva,

2006, s. 100).

Vénovat se konickiim, zajmim a zalibam umoziuje nacerpat novou silu. Kazdy
sam nejlépe poznd, co mu piindsi tlevu a odreagovani. Napiiklad to mize byt

sbératelstvi, cestovani, uméni, pfiroda, sport, ... (Jankovsky, 2003, s. 163).

Lidské télo je zdrojem energie. Vénovat svému télu a tim padem i sami sobé
péci je naprosto nezbytné pro udrZzeni dobré fyzické i psychické kondice. Vétsina lidi se
syndromem vyhoteni si sté¢Zzuje na neschopnost odpocivat. Mezi ptiznaky vyhoteni patii
nespavost ¢i nekvalitni spanek. Redeni v této oblasti nabizi relaxaéni techniky. Casto
doporucované jako prevence pied syndromem vyhoteni. Relaxace je zamérné uvolnéni

svalového napéti, které je doprovazeno odpocinkem (Sillamy, 2001, s. 180).
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Relaxaci lze rozdé€lit na aktivni a pasivni. Aktivni relaxace je spojena
s pohybem. Pohyb pfirozen¢ neutralizuje stres a navozuje stav uvolnéni a relaxace.
Prikladem aktivni relaxace jsou sportovni aktivity (b¢h, jizda na kole, plavani, ...) dale
sem patii turistika 1 prochazky v pfirod¢, které zna kazdy. Pfi vyctu aktivnich
relaxacnich technik by neméla byt opomenuta joga nebo Tai-Ci. Zakladem pasivni
relaxace je vytvofeni pfijemnych zazitkli a navozeni radostné nalady. Vyjma navstévy
kina, divadla, poslechu hudby sem patfi i masdze, aromaterapie, rizné druhy koupeli ¢i

saunovani (Kukacka, 2010, s. 99-104).

M¢én¢€ znama prevence syndromu vyhoteni v ceském prostiedi je logoterapie. Jde
o psychoterapeuticky smér, ktery je duchovné zaméfen. Soucasné ho lze praktikovat i
bez vkladani nabozenského obsahu. V zdpadnich zemich je logoterapie rozvijena
mnoho let. V Ceské Republice se prakticky zagala rozvijet az v roce 1996 (Ulrichova,
2011, s. 200). Zakladatelem je vidensky lékat, neurolog a psychiatr Viktor Emil Frankl.
Zakladni myslenku logoterapie tvoii Franklova teze, Ze ztrata Zivotniho smyslu (tedy i
syndrom vyhoteni) vede k velkym psychickym potizim (Adamova a kol., 2007, s. 116).
Stézejni myslenka logoterapie je, Ze Zivot ¢lovéka ma za kazdych okolnosti smysl a ze 1
v zdanlivé beznadéjné situaci jedinec muze nalézt odpovédi na otazky, které mu dava

zivot sam (Kratochvil, 2002, s. 94-95).

1.3.2 Na urovni organizace

Snazit se piredejit syndromu vyhofeni u zameéstnancti, by mélo byt prioritou
zaméstnavatele, respektive organizace, kde jedinec pracuje. VycCerpani se projevuje
V postojich i chovani zaméstnance. Pfed¢asné odchody, absence nebo vy$si nemocnost
ma 1 své ekonomické duasledky. V neposledni fad¢ fluktuace pracovnikli mize ohrozit

kvalitu poskytovanych sluzeb v ramci daného zafizeni (BartoSikova, 2006, s. 49).

Jednou ze zédkladnich podminek kvalifikované a efektivné poskytované péce je
tymova spoluprace, jenz ma i své misto v prevenci burnout. Mezi charakteristické znaky

dobie fungujiciho tymu patii spoleény cil. Clenové tymu jsou spolehlivi a plni své
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zavazky, jsou schopni mezi sebou komunikovat a vzajemné se respektovat. Kazdy ma
V tymu misto a je pfinosem pro tym. Je jasné€ stanoveno, kdo ma vedeni a zodpoveédnost.
Tymova spoluprace nevznikd spontanné. Je nutnd zména vedeni i smySleni v rdmci

organizace. Lidi je nutné motivovat a ucit tymové spolupraci (Bay, 2000, s. 12-13).

Vzdélavani je nezbytnou soucasti charakteristiky profesiondla. Je soucasti
prevence vycerpani. Protoze kdo se miize profesionalné vyvijet, ten nevyhoti. Nejedna
se pouze o teoretické védéni ziskané ve Skole. Hlavni jsou rizné formy specidlniho
vzdélavani. V neposledni fadé¢ do vzdélavani patii i pfijimani a zpracovavani zpétné
vazby ze zaméstnavani. To, Ze se profesiondlové uci od svych klientl, neni pouhd fraze.

Ale fakt, ktery je podlozen vyzkumy (Schmidbauer, 2008, s. 225).

Do oblasti vzdélavani je mozné zahrnout 1 rast pracovnikd. Zaméstnavatel
predejde ztraté zajmu tim, ze zaméstnanciim umozni, se podivat na jind pracovisté, staze

¢i studijni pobyty (Bartosikova, 2006, s. 57).

Dle Bartosikové do péce o zaméstnance patii:

* zabezpecit moznost regenerace

* péce o bezpecnost zaméstnancl

* péce o psychické zdravi zaméstnancu

* mapovani zatéze pracovnikl

* zvySeni participace zamé&stnanct na rozhodovani (Bartosikova, 2006, s. 58-59)

Pomérné novou metodou (v Ceské Republice) prevence syndromu vyhoteni je
supervize. Literatura ji oznaCuje za UspéSny ndstroj prevence vycerpani na urovni

organizace (Vankova, 2011, s. 25).
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1.3.3 Supervize

U mnoha lidi vzbuzuje pojem supervize obavy. Tyto obavy maji sviij ptvod
v anglickém ptekladu slova ,,supervision, coZ znamena dohled, dozor ¢i kontrolu
(Vankova, 2011, s. 25). Jedna se ale o neopravnéné obavy, které mohou u mnoha lidi

vyvolat predsudky v oblasti této metody (Hanakova in Michkova, 2008, s. 9).

Definice tohoto pojmu pifesné charakterizuje vyznam a poslani supervize.
., Supervize je metoda prace cilené zamérend na podporu a rozvoj kvality prace a
profesionality — pracovnika, tymu ci celé organizace . (Hanakova in Michkova, 2008,
s. 9).

Aktéry supervize jsou na jedné strané ,,supervidovani®, to jsou zaméstnanci
organizace. Na druhé stran€ je to ,,supervizor®, to je profesional, ktery supervizi provadi

(Venglafova, 2007, s. 86).

Supervize poskytuje prostor pro reflexi, premysleni o svém pracovnim pusobeni
a ueni ze z n¢ho. Je to misto, kde se pfipousti zranitelnost. Supervidovany méa moznost
oddechnout si od nutnosti byt perfektni. Supervize nabizi moznost vyjadieni
spontannosti, nadSeni 1 potlaovanych negativnich emoci, kter¢ vramci své
profesionality nesmi dat najevo. V podstaté¢ se jedna o formu uceni ze zkuSenosti

(Vankova, 2011, s. 25).

Formy supervize:

a) dle poctu supervidovanych

* individualni supervize (jde o setkani jednoho pracovnika se supervizorem)

* skupinova supervize (supervizor se setkava s osmi az deseticlennou skupinou
pracovnikil, zaméfuje se na vztahy v tymu, pozice jednotlivych zaméstnancti,

a efektivitu prace celého tymu)
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b) dle pozice supervizora vii¢i organizaci
* interni

* externi

¢) dle frekvence setkdvani

* pravidelna

* prilezitostna

* krizova

d) dalsi formy

* vzajemné konzultovani dvou kolegt

* intervize (setkani bez supervizora)

* autovize neboli sebereflexe (Venglarova, 2007, s. 87).

Funkce supervize

Supervize plni tii zakladni funkce. Je to podpiirnd funkce, vzdélavaci a ftidici
funkce. Kazda z téchto funkci zahrnuje celou fadu moznosti, které supervize nabizi.
Diky funkcim je mozné zvolit nejvhodné&jsi variantu supervize (Hawkins, Shohet, 2004,
S. 60).

Podptirna funkce neboli restorativni, se projevuje spolusdilenim pracovni zatéze.
Jejim cilem je dobré zvladani profesnich narokii pracovnikem. UmozZiuje piedchdzet
profesionalnimu selhani, porozumét sob¢é i situaci a Vv neposledni fadé poskytnout

podporu pracovnikovi ¢i celému tymu (Michkova, 2008, s. 18-19).
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Funkce vzd€lavaci se zaméfuje na rozvoj schopnosti a dovednosti jedince.
Stfedem zajmu je rozvoj odbornosti pracovnika. V ramci vzdélavaci funkce supervize
umoziiuje rozvijet schopnost reflexe a sebereflexe, 1épe porozumét klientovi, ulit se
konstruktivné fesit konflikty nebo zkoumat dal§i mozné zplisoby prace (Hawkins,

Shohet, 2004, s. 60).

Ridici funkce také nazyvana administrativni se zabyva usmériiovanim profesni
role s ohledem na pozadavky zakond, standardii, naplné prace, ... Cilem je pochopeni,
pfijeti a napliiovani profesiondlnich hodnot. Umoziiuje vyjasiovani hranic a
kompetenci, hodnoceni pracovnikii i odhaleni profesnich pochybeni (Michkova, 2008,

5. 18-19).

1.4 Specifika prace u zaméstnancii v domové pro seniory

Socialni pracovnik v domové seniorti neni formalné pracovnikem v piimé péci.,
ale napln jeho cinnosti kontakt s klienty zahrnuje. Socidlni pracovnik mé na starosti
nejen administrativni praci, ale i socidlni Setfeni v misté bydlisté, ptichod seniora do
zafizeni, planovani programu aktivit pro seniory, koordinaci dobrovolniki, poskytovani
socialnich sluzeb seniorim (nakupy, korespondence, ...), psychosocidlni pomoc
senioriim (socioterapie, validace, trénovani paméti, ...) a v neposledni fad¢ vyfizovani
stiznosti klientd (Matousek, 2005, s. 180). Socialni pracovnik v domové seniorQ
komunikuje s rodinou klienta. Coz mnohdy muize vyvolat stresujici situace. Napiiklad,
kdyz je socialni pracovnik vystaven konfliktu mezi profesionalitou a pozadavky Klienta

nebo jeho rodiny (Venglaiova, 2007, s. 81).

Zdravotni sestry a pracovnici v socialnich sluzbach jsou pracovnici v piimé péci.
Jsou s klienty témét v nepfetrzitém kontaktu. Jsou se seniory pii vSech ¢innostech —
spanek, jidlo, hygiena, ptfevlékani a u vSech dalSich Cinnosti, které vyplivaji ze zivota
Vv zafizeni pro seniory. Dostavaji se ke klientim velmi blizko, n¢kolikrat denné zasahuji
do jejich intimni zény. Kromé toho Ze vidi seniorovo télo odhalené, tak jsou pfitomni i

jeho ,,odhaleni duSevniho®. Psychika seniori ma sva specifika, a to nejen u seniord
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s psychiatrickou diagnozou, ale u vSech. Pravé toto dlouhodobé a intenzivni setkavani
se s intimitou klientd klade na pracovniky v ptfimé péc¢i vysoké ndroky. Opét jsou to
pracovnici v piimé péci, ktefi jsou nejCastéji konfrontovani s tragickymi lidskymi
osudy. Naptiklad, kdyz rodina klienta pterusi kontakt se seniorem. Jak zdravotni sestry,
tak 1 pracovnici v socidlnich sluzbach musi ¢elit umirani svych klientd, at’ uz pfimo,
pokud se tak stane v zafizeni, ¢i nepfimo pokud senior zemie v nemocnici. Musi Celit
pocitim bezmoci, zoufalstvi i smutku. Nejen tyto skute¢nosti maji vliv na ,,mozny*
vznik syndromu vyhoteni. Ale prace ve sméném provozu, kterd je v zatfizeni pro seniory
nutnosti, je nesmirné narocna. Naruseni cirkadidlniho rytmu a spankova deprivace se
vyrazné podili na vyCerpani pracovnikli. Prace o vikendech a svatcich zasahuje do
rodinného zivota zaméstnancti a mize byt pficinou konfliktu roli. Kdy urcit hranice
mezi zaméestnanim a osobnim zivotem neni zcela jednoduché. Pro mnohé jedince se
muze tento konflikt roli stdt dlouhodobym nebo az trvalym zdrojem stresu (BartoSikova,

2006, 5. 10-14).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil vyzkumu
Cil préce:

Zmapovat miru nachylnosti k syndromu vyhoteni u zaméstnancti v Domové pro
seniory ve Vojkové. Ktomuto zaméru jsou zameéstnanci rozdéleni na pracovniky
v pfimé péfi a ostatni zaméstnance. Dale jsou rozdéleni do ¢ty skupin, podle
pracovnich useki, ve kterych v rdmci své profese ptisobi.

Dil¢i cil 1:

Zjistit jakou prevenci syndromu vyhofeni zaméstnanci v Domové pro seniory ve
Vojkové preferuji.

Diléi cil 2:

Navrhnout dal$i moznosti prevence a snizeni zatizeni syndromem vyhoteni

v Domové pro seniory ve Vojkove.

2.2 Vyzkumna otazka:

Existuje rozdil v mife syndromu vyhotfeni mezi zaméstnanci, ktefi jsou
v pfimém kontaktu s Kklienty (pracovnici v socidlnich a zdravotnickych sluzbach) a

ostatnimi zaméstnanci?
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii zaméstnanci Domova pro seniory ve Vojkoveé. Do
vyzkumu je zahrnuto vSech 55 zaméstnanci zatfizeni. Pro zachovani co nejvy$si miry
anonymity bylo upus$téno od nazvu konkrétni pracovni pozice. Jako vhodné&jsi
alternativa se ukazalo pouziti zkratek pracovnich tisekl. Jsou to jak pracovnici v ptimé
péci: PSS - pracovnici v socidlnich sluzbach a ZS - zdravotni sestry. Tak ostatni
zaméstnanci: pracovnici na uUseku THP — technickohospodaiskd podpora (feditel,
ekonom, bezpecnostni technik, ucetni, pradleny, uklizecky, kucharky, udrzbaii) a SP -

socialni pracovnice.

3.2 Pouzité metody

Pro ucely bakalaiské prace je zvolena kombinace kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu. Je tak vyuZito vyhod obou pfistupl pii feSeni vyzkumného

problému (Hendl, 2005, s. 45).

V kvantitativni ¢asti je pouzit dotaznik IPSV — Inventaf projevll syndromu
vyhoteni od manzeli ToSnerovych. ZjiStuje stresovy profil a projevy syndromu
vyhoteni ve Ctyfech rovindch — télesnd, socialni, rozumova a emocionalni. Soucet

vysledki z jednotlivych rovin pak tvoti celkové skore.

Dotaznik se zklada z 24 vyroktl. K jednotlivym tvrzenim (napitiklad: ,,Nedokazi
se radovat ze své prace, ,,Jsem vnitin¢ neklidny*) respondent pfifazuje pocet bodu.
Podle toho do jaké miry se ho jednotlivé vyroky tykaji. Skéla je na stupnici od 0 do 4. 0
— nikdy, 1 — zfidka, 2 — nékdy, 3 — Casto a 4 — vzdy. Pti poctu 24 vyroku je v souctu
mozné dosahnout skére na stupnici od 0 do 96 bodii. Cim vyssi je pocet bodd, tim vyssi

je mira nachylnosti k syndromu vyhoteni.
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Stresovy profil u jednotlivych rovin se zjisti na zdkladé souctu bodi. U
rozumove roviny se se¢tou body u otazek cislo 1, 5,9, 13, 17 a 21. Otazky s Cislem 2, 6,
10, 14, 18 a 22 nalezi roviné emociondlni. ZasaZeni stresem v roviné télesné je uréeno
souctem bodl u otdzek Cislo 3, 7, 11, 15, 19 a 23. Posledni rovina je socidlni, k niz
naleZi poslednich Sest polozek a ¢islem 4, 8, 12, 16, 20 a 24. Maximalni hodnota souctu
bodli vjedné roving je 24, minimalni hodnota je 0. Cim vy3$i hodnota tim vétsi je

zatizeni stresem v dané roviné.

Dotaznik byl vytvofen manzeli ToSnerovymi, aby poslouzil k orientacnimu
zjisténi miry nachylnosti k syndromu vyhoteni. Vznikl na zaklad¢ zkuSenosti autord,
ktefi se dlouhodobé vénuji problematice v oblasti dobrovolnictvi a pomadhajicich
profesi. Je soucasti pracovniho seSitu, ktery byl vroce 2002 vydan Narodnim
dobrovolnickym centrem. V rdmci tohoto seSitu je prezentovan i1 obraz syndromu
vyhoteni. Kde ke kazdé roviné nalezi konkrétni piiznaky (Tos$nerovi, 2002, s. 6-8).
V bakalaiské praci je obraz syndromu vyhoteni v pfilohach, kde je i celé znéni

dotazniku manzel ToSnerovych.

Dalsi ¢ast vyzkumu tvofi rozhovor srespondenty. Jedna se o strukturovany
rozhovor s otevienymi otazkami. Je zaméfen na oblast prevence syndromu vyhoteni a
identifikaci pracovni pozice zaméstnanct, respektive na jejich zarazeni do pracovnich
useka.

Posledni ¢ast vyzkumu tvofi rozhovor s vedouci socialni pracovnici. Opét je
pouzit strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami. Je zaméfeny na zmapovani
preventivnich opatfeni, kterymi organizace eliminuje riziko vyskytu syndromu vyhoteni

u svych zaméstnancti.

3.3 Organizace praktického Setfeni

Dotazniky byly v zafizeni rozdany 20. tnora 2012. Na vyplnéni dotazniku IPSV
byla zaméstnanciim ponechéna lhata ¢ty dnd. Po uplynuti stanovené doby byly

dotazniky vybirany od kazdého pracovnika individualn€. Tento postup byl nutny, aby

30



byla splnéna i druha ¢ast vyzkumu. Pii pfedavani dotazniku byl proveden rozhovor.
Zaméfujici se na prevenci syndromu vyhoteni a zjiSténi pracovniho useku, v rdmci
kterého dany zaméstnanec plsobi. Ze 100 % rozdanych dotaznikd coZ bylo 55 kusi.

Bylo vraceno 38 dotazniki tedy 69 %.
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4 VYSLEDKY

4.1 Zpracovani a vyhodnoceni vysledki dotazniku

Z 38 odevzdanych dotaznikd bylo 20 dotaznikii od pracovnikil v socialnich
sluzbach, 8 dotaznikl od pracovnikli technickohospodaiské podpory, 8 dotaznikl od

zdravotnich sester a 2 dotazniky od socidlnich pracovnic.

Souctem bodl ze vSech 24 vyroki dotazniku je minimdlni skére 0 a maximalni
skore 96 bodi. Cim vyssi je dosazeny pocet bodd, tim vyssi je nachylnost k syndromu
vyhoteni. Vzhledem Kk tomu, Ze dotaznik Inventaf projevii syndromu vyhoifeni nema

standardizované normy, jsou vysledky prezentovany pomoci matematickych hodnot.

Konkrétné jsou pouzity stfedni matematické hodnoty — aritmeticky pramér,
modus a median. Coz jsou Ciselné charakteristiky, pomoci kterych lze zobecnit hodnoty
souboru. Aritmeticky pramér je vypocten souctem skupiny Cisel a jeho naslednym
vydélenim poctem téchto Cisel. Median je prostiedni ¢islo ve skupiné Cisel, kdy ma
polovina ¢isel hodnotu vyssi nez medidn a polovina ¢isel hodnotu niz§i nez medién.
Modus je nejcastéji se vyskytujici Cislo ve skupiné ¢isel. (Hindls, Hronova, Seger, 2004,
S. 29).

Ze zjisténych bodd byl pocitaovym programem Microsoft Excel 2007
vypocitan aritmeticky primér, modus a medidn. Vysledné hodnoty jsou pichledné
prezentovany v nasledujici tabulce Snazvem: Mira nachylnosti k SV — syndromu

vyhoteni.

Hodnoty aritmetického priméru a modu nejsou shodné. V bakalaiské praci je
piikladana vétsi vaha modu (nejcetnéjSi hodnoté znaku), protoZze jeho vypovédni
hodnota je pro porovnavani miry nachylnosti k syndromu vyhofteni a stresového profilu
nejvhodnéjsi. Déle je zde uvadén i median (prostfedni hodnota znaku). Pro ucely prace

neni rozhodujici. Proto je v tabulkach a grafech uvadén jen jako doplnujici informace.
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Tabulka 1: Mira nachylnosti k SV

Pracovni pozice Primér Modus Median
PSS 29 22 23
pracovnici v ptimé péci
ZS 23 9 34
THP 23 26 26
ostatni pracovnici
SP 35 19

Zdroj: viastni vyzkum

Z hlediska aritmetického priméru nejvyssi skore - 35 vykazuji socidlni
pracovnice. Na druhém mist€¢ jsou to pracovnici v socidlnich sluzbach. Shodny
aritmeticky primér — 23 maji zdravotni sestry a pracovnici technickohospodarské
podpory. Modus u pracovnikli na useku PSS a THP nevykazuje pftiliSny rozdil
vzhledem K aritmetickému priméru. Na rozdil od zdravotnich sester kde je rozdil vice
nez ziejmy. U zdravotnich sester je aritmeticky pramér boda — 23, ale modus je — 9. U
socidlnich pracovnic vzhledem k malému poctu odevzdanych dotaznik nelze modus

Zjistit.
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Graf 1: Mira nachylnosti k SV
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Zdroj: viastni vyzkum

Z vysledkli dotazniku IPSV — Inventdf projevii syndromu vyhoteni je dale
mozno vyc€ist stresovy profil v nasledujicich rovinach: télesnd, socidlni, rozumova a
emocionalni. Vysledné skore ukaze, stresovy profil u kazdé roviny. Minimalni hodnota
je 0 a maximalni 24. Cim vy3§i skére tim vétsi zatizeni stresem. Konkrétni piiznaky,

které se vztahuji k jednotlivym rovinam, jsou uvedeny Vv pfilohach na konci prace.
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Tabulka 2: Télesna rovina

Pracovni pozice Priamér Modus Median
PSS 8 13 9
pracovnici v pfimé péci
ZS 8 4 8
THP 7 6 6
ostatni pracovnici
SP 10 - 10

Skore stresového profilu u roviny télesné bylo zjisténo u otazek cislo 3, 7, 11,
15, 19 a 23. Nejvyssi hodnotu modusu — 13 maji pracovnici tseku PSS. Dale jsou to
pracovnici technickohospodaiské podpory, jez maji hodnotu — 6. Nejnizsi skore — 4
maji zdravotni sestry. U socidlnich pracovnic je modus nezjistitelny. Aritmeticky
primér je podobny jako modus. AZ u socialnich pracovnic je aritmeticky primér
nejvyssi, pfesto se nedd s jistotou tvrdit, Ze by v télesné roviné¢ vykazovaly vyssi

stresovy profil neZ pracovnici v socidlnich sluzbach, kde je nejcetnéjsi hodnota znaku a

tedy 1 vyCerpani prokazana.

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 2: Télesna rovina
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Zdroj: viastni vyzkum
Tabulka 3: Socialni rovina
Pracovni pozice Prumér Modus Median
PSS 6 1 4
pracovnici v pfimé péci
ZS 4 1 2
THP 5 6 5
ostatni pracovnici

SP 7 - 7

Zdroj: viastni vyzkum
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Vysledky stresového profilu v roviné socialni jsou dany body u otazek ¢islo 4, 8,
12, 16, 20 a 24. Vysledky v socialni roving jsou piekvapivé. Propad mezi hodnotami
aritmeticky primér a modus u pracovnikit PSS a ZS jsou na prvni pohled ziejmé.
Pracovnici v socialnich sluzbach maji aritmeticky prumér — 6 a modus — 1. Zdravotni
sestry maji primér — 4 a modus — 1. U pracovnikt na tiseku THP je pramér - 5 a modus
- 6 téméf shodny. Dle aritmetického priméru nejvyssi skore maji socidlni pracovnice —

7. Modus nelze vypocitat.

Graf 3: Socialni rovina

15
10 A
B Primér
l B Modus
O Median

PSS ZS THP SP

Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka 4: Rozumova rovina

Pracovni pozice Priamér Modus Median
PSS 6 3 6
pracovnici v pfimé péci
ZS 5 6 6
THP 5 4 4
ostatni pracovnici
SP 7 - 7

Zdroj: viastni vyzkum

Vyslednou hodnotu u rozumové roviny lze zjistit na zdklad€ bodi u otdzek €. 1,

5,9, 13, 17 a 21. Rozdily aritmeticky primér a modus nejsou ani u jedné skupiny

vyrazné rozdilné. Dle aritmetického priméru maji nejvyssi pocet bodli pracovnici na

useku SP — 7. Ostatni pracovnici maji modus i prumér mezi hodnotami — 6 az — 3.

Graf 4: Rozumova rovina
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Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka 5: Emocionalni rovina

Pracovni pozice Priamér Modus Median
PSS 9 6 8
pracovnici v pifimé péci
ZS 6 5 5
THP 7 11 6
ostatni pracovnici
SP 11 - 11

Zdroj: viastni vyzkum

Na zakladé bodt u otazek €. 2, 6, 10, 14, 18 a 22 je zjistén modus v emocionalni
rovin€. Nejvyssi modus — 11 maji pracovnici technickohospodatské podpory. Nasleduji
pracovnici na useku PSS — 6 a ZS — 5. U socialnich pracovnic nelze modus zjistit.

Nejveétsi rozdil primér — modus maji pracovnici THP.

Graf 5: Emocionalni rovina
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Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka 6: Souhrnny pi‘ehled rovin

Roviny Primér Modus Median
télesna rovina 8 11 8
socialni rovina 6 1 4
rozumova rovina 6 3 5
emocionali rovina 8 5 7

Zdroj: viastni vyzkum

Graf i tabulka Souhrnny ptehled rovin se zamétuji celkové na stresovy profil
V jednotlivych rovinach u vSech pracovnikd. Nejvyssi modus - 11 lze pozorovat u
roviny télesné. Extrémné nizké skoére - 1 je u roviny socidlni. Nésleduje rovina
emociondlni — 5 a posledni je rovina rozumovd — 3. Zajimavé je srovnat modus

s aritmetickym prumérem. A to hlavné u roviny socialni kde prumér je — 6 a modus — 1.

Graf 6: Souhrnny pi‘ehled rovin
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Zdroj: viastni vyzkum
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4.2 Zpracovani a vyhodnoceni vysledki rozhovori

Vystupy rozhovori, které se tykaly prevence syndromu vyhoteni, jSou roztiizené

dle pracovniho useku, kde jednotlivy zaméstnanci pracuji.

Na zaklad€¢ rozhovorti se socidlnimi pracovnicemi bylo zjiSténo, Ze prevenci
syndromu vyhoteni preferuji v podob¢: poslechu hudby, prace na zahradce, prochazek
Vv ptirod¢, odpocinku vSeobecné. Nezastupitelné misto ma u obou pracovnic rodina a
pratelé. Ktetfi jim poskytuji utéchu a pochopeni pifi nadmérném vycCerpani ze

zameéstnani.

Druhy pracovni tusek kde byly rozhovory provedeny, byl usek
technickohospodaiské podpory. Odpovédi byly nasledujici: ruéni prace, joga, péstovani
rostlin na zahradé, Cetba knih, televize, prochazky po okoli. Jedna z dotazovanych
pracovnic odpovédéla, ze rada chodi divadla, které ji pfinasi tolik potfebné rozptyleni. I
kdyz je navstévuje spiSe sporadicky, coz zdlvodnila Spatnou dostupnosti. V dalSim
rozhovoru pracovnik odpovédél, ze jedinou radost a zaroven odpocinek mu piinasi
sportovani. Mezi své nejcastejsi sportovni aktivity zahrnul jizdu na kole, pési turistiku a
Vv zimé bézky. Pét zosmi pracovnikli na pfedni misto jasné¢ uvedlo svou rodinu a

Vv men$i mife pak i pratele.

Na zaklad¢ vystupt rozhovori se zdravotnimi sestrami bylo zjisténo, ze vétSina
z nich povazuje za nejlepsi prevenci syndromu vyhoteni své nejblizsi. Primarné za své
nejbliz§i povazuji manzela a déti, tedy rodinu. Nékteré z nich uvedly, Ze vyznamnou
oporu jim poskytuji i nejblizsi pratelé. Témét polovina z dotazovanych zdravotnich
sester uvedla, ze poslech jejich oblibené hudby jim dokdze tzv. ,,dobit baterie” po
narocném dni v praci. Jedna Zena odpovédéla, ze nema predstavu o néfem, co by ji
pomahalo pfedchéazet Gplnému pracovnimu vycerpani. Domniva se, Ze b&ézny zplsob
zivota je dostaCujici. Vzhledem k tomu, Ze potad funguje jak v profesnim tak osobnim
zivoté. Dve sestry do své prevence burnout syndromu jednoznacné oznacily své psy a

prochdzky s nimi. Jedna zdravotni sestra odpovédéla, ze preferuje sex a piti vina jako

prevenci syndromu vyhoteni.
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Po komplexnim prostudovani rozhovort S pracovniky v socialnich sluzbach bylo
prevence rodinu. U starSich Zen se jednalo pfedev§im o vnoucata. Zeny ve stfednim
veéku a mladsi jmenovali své déti jako prevenci pfed syndromem vyhoteni. Pouze jedna
zena uvedla, Ze ji pomdahaji rozhovory s manzelem. Tak jako u vySe dotazovanych své
dilezité misto maji pratelé. Témét u poloviny dotazovanych maji své misto v prevenci
sportovni aktivity jako je: jizda na kole, pé&si turistika, plavani a dalsi. V jednom
Z rozhovori zaznéla odpoveéd’, kterd se po celkovém posouzeni rozhovort ukazala jako
ojedinéla. Jedna z pracovnic odpovédéla, ze ji pomaha vzajemné pochopeni s kolegy.
Na otazku: Jakou prevenci syndromu vyhoteni preferujete? Dotazovand odpovédéla, ze
se snazi si neustdle udrzovat dobrou néladu, optimismus a po ranu si vaii dobrou kavu.
Mezi dalsi vystupy rozhovoru patii naptiklad: dovolend, hudba, odpocinek bez dalsi

charakteristiky, pes, vychazky, ¢etba, prace na zahradce.

Pro navrhnuti dal§ich moZnosti prevence a sniZeni zatiZzeni u pracovniki
v Domové seniort Vojkov bylo nutné nejdiive zjistit soucasnou situaci zafizeni. Ke
zjisténi aktualni situace byl pouzit rozhovor s vedouci socialni pracovnici. Byl
zaznamenan pisemné a vysledky poskytuji vychozi bod pro navrhnuti mozné prevence

syndromu vyhoteni, kterd by se teoreticky dala v tomto zatizeni aplikovat.

Prepsany rozhovor se socidlni pracovnici obsahuje veskeré skutecnosti, které

zafizeni nabizi svym zaméstnanciim a tim se podili na prevenci syndromu vyhoteni.

Jako prvni si vybavila konzultace s nadfizenymi, které se uskute¢iiuji formou
riznych porad. V ramci téchto porad je mozné praci si zreorganizovat, popiipadé
rozdé¢lit mezi vice kolegy nebo docasné odlozit. Coz je podle socialni pracovnice
vyborny napad. Pracovnik mé tak moznost si vyfeSit jiné pracovni problémy a
zvladnout tak pracovni zatéZ, aby mohl fungovat i nadéale. Problém vidi v tom, Ze

zaméstnancl neni nadbytek a proto, mnohdy tento systém nefunguje tak jak ma.

Pracovnice vzpomind, ze pomérné¢ nedavno se v zafizeni konaly i skupinové

supervize. Jenomze mezi kolegy se netéSily pfilis velké oblibé. Socidlni pracovnice
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pii¢inu nezdaru této metody vidi v ostychu pracovnikd. Dle jejiho nazoru by bylo
vhodngjsi v zafizeni rozbehnout individudlni supervizi. Tak by kazdy mohl vyjadfit své

nazory, ptipominky, obavy aniz by se bal posméchu ¢i odsouzeni od ostatnich kolegt.

Tak dvakrat do roka se poradaji vylety pro zaméstnance domova seniort. Jak po
Ceské Republice, tak i napiiklad do Polska. Vylety se organizuji podle toho, o co maji
zaméstnanci zajem. Napiiklad na vystavisté¢ Lysa nad Labem. Podle zkuSenosti vedouci

socialni pracovnice je to pomérné oblibené. Zménu prostiedi uvita kazdy zaméstnanec.

Ne&kolikrat do roka se porada i1 vylet za kulturou. Zpravidla se jedna o néjaky
muzikal ¢i divadelni predstaveni v Praze. O dané predstaveni musi byt zdjem od

urcitého poctu zamestnanct, aby se cela akce mohla uskutecnit.

Socialni pracovnice na zakladé svych pracovnich zkusenosti vypovédéla, ze dle
jejiho tsudku mé své misto v prevenci syndromu vyhoteni systém sluzeb. Tomuto
systému podléhaji pracovnici v socidlnich sluzbach a zdravotni sestry. Nejen, ze se jim
stiidaji denni a no¢ni smény. Ale hlavné se jim stfidaji oddéleni, na kterych slouzi.
Takze nedochézi k tomu, Ze by néktefi zaméstnanci neustale pracovali na oddéleni, kde
jsou klienti viceméné samostatni. A jini pracovnici by neustale slouzili na oddéleni, kde
jsou imobilni, inkontinentni klienti s poruchou paméti a orientace. Tam je pracovni

zatizeni zpravidla nejvetsi.

Kazdy rok se také uskutectiuji, dle slov socidlni pracovnice tzv. ,,vyménné
pracovni staze“. Prakticky to funguje tak, Ze se Cast zdravotnického persondlu na
ur¢itou dobu vymeéni s jinym zafizenim stejného typu. Zaméstnanci tak maji moZnost
poznat problematiku jinych domovi seniorti, pfinést si s sebou do zafizeni nové
poznatky, napady. Touto formou maji moznost podle slov socialni pracovnice tzv.
,VyCistit si hlavu® od problému pracovisté¢ kde ptisobi. Odpocinou si nejen od koleg
ale 1 klientti. Sociélni pracovnice je piesvédcena o tom, Ze je to nejen vyborny napad a
V ramci naro¢ného povolani danych pracovnikli ma smysl, ale je to i uréita forma

prevence pied vyCerpanim.
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Sama ze své zkuSenosti za prevenci povazuje i rizné aktivity, které¢ jednou za
Cas potadaji pro klienty spolu se zdravotnickym personalem. Jmenuje napiiklad peceni
buitl. A¢ nesmirné bandalni aktivita ma dle pracovnice svllj vyznam. Konkrétné to, Ze
opusti kancelat a odpoledne stravi v nadherném zdmeckém parku, uz povazuje za
dalezitou soucast prevence syndromu vyhoteni. Atmosféra je jind nez v ostatni dny a
poskytuje moznost pracovnikiim vymanit se z kazdodenni rutiny jejich povolani. Krome

opékani buitl zminuje i1 hrabani listi. Tyto ¢innosti oznacuje jako ,,balzdm na dusi*.

4.3 Navrh dalSich moZnosti prevence

Na zakladé zjisténych informaci jsou navrhnuty dal$i moznosti prevence pro

Domov seniort Vojkov.

Piestoze vedouci useku socidlnich pracovnic v rozhovoru zminila pracovni
porady, je na mist¢ znovu apelovat na komunikaci nadfizenych s podtfizenymi.
Zlepsovani komunikace neni nikdy u konce. O to vice to plati v zafizeni, kde je
pomérn¢ velky pocCet zaméstnancii. Kazdy z nich ma jiny temperament, osobnostni
vlastnosti, pfani a pozadavky, které se do komunikace promitaji. K témto faktorim, je
nutné pripocitat 1 inavu a vycerpani, které¢ diive ¢i pozdéji na ¢lovéka dolehnou. Proto
se velice snadno muZe stat, Ze dojde k naruSeni komunikacénich kanali mezi pracovniky
zafizeni. Z vyse uvedenych divodil je na misté v rdmci prevence vzdy upozornit na

lepsi komunikaci mezi podfizenymi s nadiizenymi.

Dalsi moznosti v oblasti prevence syndromu vyhoieni je supervize. Z rozhovoru
vyplynulo, Ze se V zafizeni tato metoda pftili§ neuchytila. Pfesto, je na misté ji doporucit.
Literatura i vyzkumy jasn¢ ukazuji, Ze supervize ma své misto v prevenci syndromu
vyhoteni. Aby byla uspésna, je nutné zvolit vzdy tu nejvhodnéjsi formu. A to s ohledem
na potteby zaméstnanctli. Pravé z rozhovoru vyplynulo, zZe forma skupinové supervize se
ukazala pro zaméstnance Domova seniorit Vojkov jako nevyhovujici. I kdyz nékteti
pracovnici mohou byt nyni k této metodé skepticti, méla by pofad zistat tzv. ,,ve hie®.

Pro toto konkrétni zafizeni by se mozné vice hodila forma individudlni supervize. Kde
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by bylo vice intimity a soukromi pro kazdého pracovnika. Negativni pocity jako strach
a ostych pred ostatnimi kolegy by se také odbouraly. Vzhledem k tomu, Ze pracovnici
maji spiSe negativni zkuSenosti, bylo by nutné pied zahajenim nové supervize

zameéstnance motivovat.

Svym zplisobem je mozné jako urcity druh prevence syndromu vyhoteni vnimat
1 pusobeni dobrovolniki v daném zafizeni. Neni moZzné, aby dobrovolnici n¢jakym
zpusobem mohli prevzit ¢ast pracovni napln€¢ zaméstnancti. Ale mohou pomoci naplnit
volny ¢as senior. Zaméstnanci tak budou moci sviij pracovni ¢as vénovat pracovnim
ukontim definovanym v naplni prace. A nebudou muset neustdle Celit pozadavkim
seniorl, ktefi mnohdy zaméstnance neadekvatné zatézuji, jen proto, zZe se tzv. ,,nudi.
Dobrovolniky nelze povazovat za nepostradatelnou soucast prevence syndromu

vyhoteni, ale v ramci této prace je na misté je zminit, jako urcitou variantu.

Pracovnik, ktery je motivovany dokaze odvadét nejen kvalitni praci, ale Iépe si
dokaze udrzet své duSevni zdravi a pohodu. K udrzeni tohoto stavu je potifeba fada
opatfeni, nastroji a metod. Napiiklad se jednd o zjistovani potieb zaméstnanci, zda
jsou schopni plnit své tikoly, nejen co do rozsahu ale i kvality. Jednou z dalsich véci by
melo byt zjistovani pretizeni pracovniki. Zda v disledku nadmérného mnozstvi ukolti
nejsou vystaveni nezvladnutelnému stresu a vyCerpani, které by mohly diive ¢i pozdéji

vyustit v syndrom vyhoteni.

V rozhovoru s vedouci socidlni pracovnici chybéla jakakoli zminka o
zazitkovych akcich, semindfich ¢i kurzech na téma syndrom vyhoteni a jeho prevence.
Jednd se o jednodenni ¢i vicedenni akce mimo pracovisté. V ramci téchto aktivit maji
jednotlivei moznost 1épe poznat sami sebe, své schopnosti, moznosti i slabé stranky. U¢i
se jednoduchym relaxaénim technikdm, poznavaji ndstroje zvladani stresu ¢i se uci
pracovat vV tymu. Mnoho firem se specializuje pifimo na pofadani téchto seminaii a
pobytli. Pro mnoha zafizeni muze byt problémem pomérné vysokd cena seminait.
V dob¢ kdy se vSude rozpoéty snazi snizit na minimum, mnoho organizaci se pohybuje

na hrang existence, uz nezbyva dostate¢né mnozstvi prostiedkll prave na tyto aktivity.
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Rozhovory se zaméstnanci Domova seniord Vojkov ukazaly, ze kazdy svij
volny cas travi jinak. Nékdo dava piednost sportu, turistice, masazim ¢i kulturnim
akcim. Aby bylo v§em vyhovéno, je moZné zaméstnance odmeéinovat formou Poukazek
Flexi Pass. Zaméstnanci je mohou vyuzit na mnoho aktivit a ¢innosti. Naptiklad na
nakup zdravotnickych pomtcek, na sluzby kosmetickych a kadefnickych saloni,
permanentky do fitnesscenter ¢i bazénii, jednodennich nebo vicedennich vyletd, 1ze také
vyuzit na nakup vstupenek do divadel ¢i kin. Pfi¢emZ je zachovédna ucelovost a
zamé&stnanci s Nimi nemohou platit v restauracich ¢i supermarketech. Je mozné je také

povazovat za formu prevence syndromu vyhoteni ze strany zamé&stnavatele.
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5 DISKUZE

Vysledky dotazniku Inventai projevii syndromu vyhofeni od manzela
Tosnerovych ukdzaly, Ze existuje rozdil mezi mirou nachylnosti k syndromu vyhoteni u
zameéstnancl v piimé péci a ostatnich pracovnikli zafizeni. I pfesto, ze hodnoty se moc

nelisi, jsou vysledky zajimavé.

Predpokladem bylo, Ze nejvyssi miru nachylnosti k syndromu vyhoteni budou
mit zaméstnanci v piimé péc¢i. Charakterem jejich pracovni naplné je kazdodenni
kontakt s klienty. Mnohdy se jedna o praci, ktera je psychicky a fyzicky velmi naro¢na
(Venglatova, 2007).

Vysledky v tabulce ¢. 1 Mira nachylnosti k syndromu vyhoteni ukazuji opak.
Modus prokazal, ze nejvyssi skore a tedy i nejvy$si miru nachylnosti k syndromu
vyhoteni maji pracovnici technickohospodéiské podpory Domova seniorii ve Vojkove.
Jedna se o pracovni pozice, které zajistuji chod zafizeni a do kontaktu s Klienty se
dostavaji podstatné méné nez pracovnici v pifimé péci. Zaméfeni bakalaiské prace
nenabizi odpovéd’ na otdzku, pro¢ nejvysS$i miru nachylnosti k syndromu vyhoteni

vykazuji pracovnici technickohospodarské podpory. Nicméné by pro Domov seniort ve

Vojkové bylo zajimavé tomuto tématu vénovat pozornost.

Velmi zajimavé je sledovat hodnoty u zdravotnich sester v Domové seniortl ve
Vojkové. Aritmeticky primér se vyrazné lisi od modu. Pracovnici na useku zdravotnich
sester maji primér — 23, ale modus (nejcetnéjsi hodnota, kterd se ve sledovaném
souboru vyskytla) je — 9. Zhodnot a rozdilu mezi nimi lze usuzovat, Ze vétSina
zdravotnich sester nevykazuje vysokou miru vycerpani a neni tedy pfili§ ohrozena
syndromem vyhoteni, ale né¢které ze zdravotnich sester maji tak vysoké skore, ze to

vyrazn¢ ovlivnilo hodnotu praméru.

Na zaklad¢ aritmetického priméru vysledkl u socialnich pracovnic Domova
seniortl ve Vojkove lze usuzovat, Ze mohou byt také ohroZeni syndromem vyhoteni a to
dokonce vice nez pracovnici v pfimé péci, ovSem priamér nema tak piesnou vypovédni

hodnotu jako median. Modus bohuzel nelze uréit. Na Gseku socialnich pracovnic byly

47



odevzdany pouze dva dotazniky, coz je pro vypocet modu (nejcetnéjsi hodnoty ze
skupiny ¢isel) malo. Situace vznikla neschopnosti, pfedvidat kolik dotaznikl

respondenti odevzdaji.

Hodnoty u vSech ¢tyf skupin ukazuji, Ze zaméstnanci Domova seniord Vojkov

jsou syndromem vyhofeni ohroZzeni v malé mife.

Stejné¢ zajimavé jsou vysledky stresového profilu v jednotlivych rovinach.
V télesné, socialni, emociondlni i rozumové roviné¢ stoji za to porovnat nejen

aritmeticky primér a modus, ale i1 jednotlivé pracovni Gseky.

Pracovnici v socialnich sluzbach jsou v témé&f neustalém kontaktu s klienty. Jsou
se seniory pfi vSech ¢innostech, které vyplyvaji ze zivota v domoveé seniori. Dostavaji
se ke klientim velmi blizko. Né&kolikrdt denné zasahuji do jejich intimni zoény.
Naptiklad pti ttkonech osobni hygieny ¢i pfi polohovani. Fyzicka naro¢nost pracovni
pozice je ziejma (Venglafova, 2007). Podobné zavéry se potvrdily 1 ve vyzkumu této
bakalaiské prace. V roviné télesné nejvyssich hodnot a tedy nejvyssi miry vycCerpani

dosahuji pracovnici v socialnich sluzbach Domova seniorti ve Vojkove.

Ve vysledcich stresového profilu v roviné socialni, vyzkum bakalaiské prace
nepotvrzuje, ze by nejvétsi vyCerpani prokazovali pracovnici v pfimé péci. Naopak
nejvysSich hodnot dosahuji pracovnici technickohospodarské podpory v Domové
seniorit ve Vojkové. 1 zde se ukdazalo, jaky rozdil mize byt mezi aritmetickym
primérem a modem. PracovniCi V socidlnich sluzbach a zdravotni sestry z Domova
senioril ve Vojkoveé maji velmi rozdilné skore priméru a modu. Pracovnici obou usekt
vykazuji az extrémné nizky modus, tedy vyCerpani v socidlni roving. Piesto, ze hodnoty
priméru ukazuji jiné vysledky. Je mozné usuzovat, Ze vétSina pracovnikid na obou
usecich nepocituje vycerpani v rovin¢ socialni, ale nékteii z respondenti maji hodnoty

tak vysoké, ze ve vysledku ovlivnily vysi aritmetického praméru.

V roviné rozumové nejvyssi miry vycerpani dosahuji zdravotni sestry, tedy

pracovnice v piimé péci.
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Posledni rovina, ve které byly hodnoty stresového profilu zkoumany, je rovina
emocionalni. Podle hodnoty modu maji nejvyssi stresovy profil pracovnici
technickohospodaiské podpory. Pro¢ zrovna pracovnici tohoto seku jsou vycerpani
V emocionalni roviné vice, nez pracovnici v pfimé péci, neni mozné Vramci této

bakalaiské prace zjistit.

Vystupy rozhovorl se zaméstnanci domova seniorl poskytuji zmapovani jejich
prevence syndromu vyhoieni. Odpovédi jsou rozdéleny do ¢tyit skupin. Dle pracovnich

usekdl, v ramci kterych zaméstnanci ptisobi.

Z odpovédi zaméstnanci Domova seniori Vojkov je ziejmé, ze velmi dilezité
misto v prevenci syndromu vyhoteni ma rodina. At uz se jedna o déti ¢i vnoucata. Jen
jedna Zena konkrétné uvedla manzela, respektive rozhovory s nim. Z tohoto vystupu
nelze délat zaveéry, ze by manzelé a zivotni partnefi neméli své misto v prevenci

syndromu vyhoteni. Pomérné ¢asto se v odpovédich objevovali pratelé.

Vystupy rozhovort se zaméstnanci domova seniort se shoduji s autory, jako je
Kfiivohlavy (1998) nebo Rush (2003). Ktefi ve svych publikacich vénovanych
syndromu vyhoteni, zmifluji socialni oporu jako nezbytnou soucdst prevence. Tento
pojem nezahrnuje jen rodinu a piatelé, tak jak to rozhovory s pracovniky Domova
seniortt ve Vojkové potvrdily, soucasti jsou i kolegové. Vzajemné pochopeni s kolegy
se v odpovédich objevilo pouze jednou. Opét mize vyvstat otdzka, pro¢ jen jeden
z dotazovanych zminil kontakt s kolegy a nikdo jiny? Venglafova (2007) do socialni
opory zahrnuje i duchovni spolecenstvi. Zde se vystupy rozhovord neshoduji s vyroky
této autorky, protoze ani v jednom z rozhovort nikdo nezminil duchovni spolecenstvi

v souvislosti s prevenci syndromu vyhoteni.

Dotazovani zaméstnanci na useku socidlnich pracovnic, technickohospodaiské
podpory a pracovnikli v socidlnich sluzbach v Domové seniorti ve Vojkové pomérné
Zasto zmifiovali praci na zahradce, péstovani rostlin a podobné. Cetnost odpovédi lze
vysvétlit polohou vybraného zatizeni. Domov seniorii se nachazi v nevelké vesnici.

Mnoho zaméstnanct bydli nejen v doty¢né vesnici, ale 1 ve vesnicich v okoli. Zpravidla
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bydli v domech se zahradou. Na zaklad¢ této dedukce je mozné se domnivat, ze pravé
proto se prace na zahrddce objevovala tak Casto v odpovédich pfi rozhovorech se

zaméstnanci Domova seniorli ve Vojkove.

Uzemni poloha domova seniorti a bydli§t¢ mnoha zaméstnancti maji vliv na
preferenci riznych moznosti prevence syndromu vyhoteni. Kromé ¢astych odpovédi ve
smyslu prace na zahradé¢ o tom svéd¢éi 1 velmi mald cetnost odpoveédi typu kino a
divadlo. Je mozné si to vysvétlit Spatnou dostupnosti ¢i veétsi vzdalenosti do vétSich

meést. Kde maji lidé moznost velkého vybéru riznych kulturnich aktivit.

Oblibenou formou prevence pied vycerpanim, jak psychickym tak i fyzickym
jsou ruzné techniky aktivni relaxace. Napftiklad, jizda na kole ¢i plavani (Kukacka,
2010). Podobn¢ zavéry se potvrdily 1 pii rozhovorech se zaméstnanci Domova seniori
ve Vojkové. Sportovni aktivity se ukdzaly jako pomérné oblibena forma prevence

syndromu vyhoteni.

Zajimavym poznatkem je, ze vystupy rozhovorti ukazaly, ze téméf polovina
pracovniktl v socialnich sluzbach preferuje rizné sportovni aktivity. Piesto z vysledki
dotazniku Inventat projevii syndromu vyhoteni je mozné vy¢ist, Ze pracovnici na tseku
pracovnikl v socidlnich sluzbach vykazuji nejvyssi miru vyCerpani v télesné roving. Co
je pfic¢inou tohoto faktu neni mozné v ramci bakalarské prace zjistit, ale mohlo by byt

namétem pro jinou praci tohoto typu.

Vzhledem k tomu, ze se vy€erpani projevuje jak v postojich, tak i v chovani
jedince. Mélo by byt prioritou zaméstnavatele, vénovat se prevenci syndromu vyhoteni
u svych zaméstnanci (Bartosikova, 2006). Vystupy rozhovoru s vedouci socidlni
pracovnici potvrzuji, Ze vybrand organizace poskytuje opatfeni vradmci prevence
syndromu vyhoteni. Napfiklad je zaméstnancim umoznéno zicastnit se ,,vymeénnych
pracovnich stazi“. Samoziejmosti jsou pracovni porady a systém sluzeb, které maji
Vv prevenci syndromu vyhoteni své misto. Domov seniorit pofdda nékolikrat do roka
»Vvylety za kulturou®. Zpravidla se jednd o navstévu predstaveni ochotnikll z nedalekého

mésta. Jsou organizovany i1 vylety do znadmych prazskych divadel. Jak bylo vyse
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uvedeno, bydli mnoho ze zaméstnancti vybraného domova seniori na venkové. A
dostupnost urc¢itého druhu kultury, jako je napiiklad divadlo, je pro mnoho zaméstnanci
zalezitosti mnoha kilometri a vynaloZzené energie. Na téchto ,,vyletech za kulturou je
mozné vidét, Ze organizace ma zajem na prevenci syndromu vyhoteni. A je ochotna

prevenci piizpusobit zdjmu svych zaméstnanc.
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6 ZAVER

Ptesto, ze je syndrom vyhoteni znamy biopsychosocialni fenomén, o kterém
vychdzi stale vice ¢lanki a publikaci, je mnohdy podcenovan. Bakalaiska prace je
vénovana syndromu vyhofeni u zaméstnanctt v Domové seniort ve Vojkove. Prace se
seniory Vv zatizeni tohoto typu je vyCerpavajici. Specifikem prace v domové seniort je,
ze z dlouhodobého hlediska dochazi spiSe ke zhorSovani, nez zlepSovani fyzického a
psychického stavu klient. Nalézt uspokojeni a motivaci v této pomahajici profesi se

muze stat diive ¢i pozdéji vycCerpavajici.

Prakticka cast si klade za cil zmapovat miru nachylnosti k syndromu vyhoteni u
zamé&stnancti v Domové seniort ve Vojkové. V souvislosti s timto cilem byla stanovena
vyzkumna otazka, zda existuje rozdil v mife ndchylnosti k syndromu vyhotfeni mezi
zaméstnanci v piimé péci a ostatnimi zaméstnanci. Soucasti bakalaiské prace bylo
stanoveni dvou dil¢ich cilti, které pfimo navazuji na zmapovani miry ndchylnosti
k syndromu vyhoifeni. Prvni zdil¢ich cili bylo zjistit, jakou prevenci syndromu
vyhoteni preferuji zaméstnanci vybraného zatizeni. Druhy dil¢i cil je vénovan navrhiim
dalSich moznosti prevence a snizeni zatizeni syndromem vyhofeni u pracovnikl

Domova seniortl ve Vojkové.

Metody sbéru dat byly zvoleny dotaznik a rozhovor. Konkrétné¢ pro naplnéni cile
zmapovani miry ndchylnosti k syndromu vyhotfeni byl pouzit Inventat projevi
syndromu vyhofeni od manzeli ToSnerovych. BohuZel se nepodafilo naplnit cil
zmapovani miry nachylnosti k syndromu vyhoteni v plné mite. U socidlnich pracovnic
nebylo mozné zjistit modus miry nachylnosti k syndromu vyhoteni. Divodem byla

neschopnost predvidat mnozstvi odevzdanych dotaznikd.

Na zaklad¢ vysledkt bylo zjisténo, ze nejvyssi mirou nachylnosti k syndromu vyhoteni
jsou ohrozeni pracovnici technickohospodarské podpory v Domové seniorti ve Vojkove.
Vysledky vyzkumu nepotvrdila ocekavani, Ze nejvice budou ohrozeni pracovnici

V pfimé péci.
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Pro splnéni dil¢ich cili byl zvolen strukturovany rozhovor s otevienymi
otazkami, ktery se pfi realizaci ukazal jako nejvhodnéj$i moznost. Vystupy rozhovort
zmapovaly prevenci syndromu vyhoieni. Pracovnici v Domové seniort ve Vojkové
nejvice preferuji rodinu, pratele, praci na zahradce 1 sportovni aktivity. Vedeni Domova
senioril ve Vojkové pro své zaméstnance v rdmci prevence syndromu vyhoteni pofada
naptiklad rizné vylety do divadla, na vystavy i jednodenni zdjezdy do ciziny. Také

svym zamé&stnancim umoziuje ,,vyménné pracovni staze®.

Pii realizaci bakalaiské prace se vyskytlo n¢kolik zajimavych namétt, kterym se
neni mozné vénovat v ramci této prace, ale zasluhovaly by vétsi miru pozornosti ¢i by
se mohly stait ndmétem pro jiné prace tohoto typu. Napiiklad pro¢ pracovnici
technickohospodaiské podpory vykazuji vy$s§i miru nachylnosti k syndromu vyhoieni
nez pracovnici v pfimé péci? Nebo podrobnéji rozebrat pro¢ se skupinova supervize
netésila zadné oblibé ze strany zaméstnancii a zda by bylo mozné supervizi v zafizeni

obnovit a vratit ji tak do oblasti prevence syndromu vyhoteni.

Jiz znazvu prace vyplyva, Ze mira nachylnosti k syndromu vyhofeni je
zjistovana pouze u zaméstnancli jednoho vybraného zatizeni. Proto vysledky vyzkumu
nejsou platné pro ostatni zatizeni tohoto typu. Monitoruji pouze dany stav ve vybraném

zafizeni a slouzi vyhradné pro potieby této bakalaiské prace.
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8 KLICOVA SLOVA

prevence
socialni opora
supervize

syndrom vyhoteni
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9 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1: Inventar projevti syndromu vyhoieni

Ptiloha €. 2: Obraz syndromu vyhoteni
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INVENTAR PROJEVU SYNDROMU VYHORENI

(zaskrtnéte u kazdé polozky, do jaké miry se vas jednotlivé vypovédi tykaji)

vidy ¢asto nékdy ziidka nikdy
pocet bodu 4 3 2 1 0

1. Obtizné se soustted’uji 4 3 2 1 0
2. Nedokazi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3. Pfipadam si fyzicky ,,vyZdimany/a* 4 3 2 1 0
4. Nemam chut’ pomahat

problémovym klientim 4 3 2 1 0
5. Pochybuji o svych profesionalnich

schopnostech 4 3 2 1 0
6. Jsem skliceny/a 4 3 2 1 0
7. Jsem nachylny/a k nemocim 4 3 2 1 0
8. Pokud je to mozné vyhybam

se odbornym rozhovoriim s kolegy 4 3 2 1 0
9. Vyjadiuji se posmeésné

o piibuznych klienta i o klientech 4 3 2 1 0
10. V konfliktnich situacich

na pracovisti se citim bezmocny/a 4 3 2 1 0

11. Mam problémy se srdcem, dychanim,
travenim, apod.
12. Frustrace ze zaméstnani

N
w
N
-
o

narusuje moje soukromé vztahy 4 3 2 1 0
13. Mdj odborny rist a zdjem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14. Jsem vnitiné€ neklidny/a a nervozni 4 3 2 1 0
15. Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
16. Svou praci omezuji na jeji

mechanické provadéni 4 3 2 1 0
17. Ptemyslim o odchodu z oboru 4 3 2 1 0
18. Trpim nedostatkem uznéani a ocenéni 4 3 2 1 0
19. Trapi me poruchy spanku 4 3 2 1 0
20. Vyhybam Se ucasti na dalsim vzdélavani 4 3 2 1 0

21. Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim
ptehled o déni v oboru

22. Citim se ustraseny/a

23. Trpim bolestmi hlavy

24. Pokud je to mozné, vyhybam se
rozhovortim s klienty 4 3 2 1 0

A b D
w w
NN
e

oo o



OBRAZ SYNDROMU VYHORENI

dle ICD 10 - Mezindrodni klasifikace nemoci

7 7 we

Kategorie Z 73.0 Problémy spojené s obtiZemi v uspoiadani Zivota)

dalsi polozky této kategorie: Vyprahlost (vyhasnuti. vyhoteni) a Chybéni relaxace a

odpocinku

9.1.1 Psychické piiznaky

Kognitivni rovina (pozndvaci a rozumova)

B ztrata nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti

B nechut), lhostejnost k praci

B negativni postoj k sobé&, k praci, k instituci, ke spole¢nosti, k Zivotu
B Unik do fantazie

B potiZe se soustfedénim, zapominani

Emocionalni rovina

B sklicenost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost
B pocit nedostatku uznéani

9.1.2 Télesné priznaky

B poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemocim, vegetativni obtize (srdce,
dychani, zazivani)
B rychla unavitelnost, vyCerpanost svalové napéti, vysoky krevni tlak

9.1.3 Socialni vztahy

B ubyvani angazovanosti, snahy poméhat problémovym klientim
B omezeni kontaktu S klienty a jejich pfibuznymi

B omezeni kontaktd s kolegy

B piibyvani konflikt v oblasti soukromi

B nedostatec¢na piiprava k vykonu prace



