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Anotace

Tato bakalafska prace s nazvem ,,Syndrom vyhoteni u zdravotnického personalu v Domové
se zvlaStnim reZimem* se zabyva syndromem vyhoteni socidlnich pracovnikil a zdravotnich
sester. Zabyva se piredevsim psychohygienou a péci, kterou vénuji nejenom fyzické strance,
ale ptedevSim psychické. Praktickd cast bakaldiské prace vyhodnocuje dotazniky od
pracovnikil v socidlnich sluzbach a zkouma, jak kazdodenni piima péce o klienty ovliviiuje

jejich dusevni stranku.
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Annotation

This bachelor's thesis, entitled "The Burnout syndrome in a medical staff in a home with a
special regime", deals with the burnout syndrome of social workers and nurses. It mainly
deals with psychohygiene and care, which they devote not only to the physical aspect, but
above all to the psychological. The practical part of the bachelor thesis evaluates
questionnaires from workers in social services and examines how the daily direct care of

clients affects their mental side.
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Uvod

Cilem mé bakalatské prace je prozkoumat psychickou stranku zdravotnich sester a
socidlnich pracovnikli v socialnich sluzbéach, konkrétnéji v Domovech se zvlaStnim
rezimem. Rada bych se zaméfila na dusevni zdravi pracovnikli v socidlnich sluzbach, jelikoz
naplni jejich prace je starost o seniory, o seniory s demenci, o seniory s omezenou
pohyblivosti a v neposledni fad¢ také komunikace s rodinami klientd.

V dnesni, zrychlené, dobé je tézké najit si Cas sam pro sebe, vénovat ¢as odpocinku
a,,nehonit* se za ,,nécim lep$im™. Naroky, které jsou kladeny nejen na zdravotnicky personal
v socialnich sluzbach jsou ¢im dal tim vyssi. Cim dal vice je kladen diraz na rychlost, na
dobfe odvedenou praci a na samostatnost. Clovék, jako by byl opomijen pied viemi
moznymi riziky, nastrahami a stresovymi situacemi, které na néj ¢ihaji ze vSech stran.

Syndromem vyhoteni trpi ¢im dal vice lidi a mnohdy si ani neuvédomuji, ze tomu
tak je. V drtivé vétsing pripadii se nerealizuje pomoc ¢i vyslechnuti dané osoby s konkrétnim
problémem. Spousta zaméstnani nenabizi program, ktery by zaméstnance podporoval
v jejich duSevnim zdravi, ani neprovad¢ji rizna preventivni opatieni ke vzniku syndromu
vyhoteni.

Prace zahrnuje jak cast teoretickou, tak také Cast praktickou. V teoretické Casti se
Ctendf seznami nejprve s obecnymi pojmy, jako jsou stres Ci stresory. Jsou zde také
vysvétleny socidlni sluzby a zdkon o socidlnich sluzbach, ke kterym fadime mimo jiné
Domovy se zvla$tnim rezimem. Dalsi ¢ast teoretické prace obsahuje pficiny a disledky
stresu v pracovni praxi ¢1 vymezuje terminy jako je samotny syndrom vyhoteni ¢i
psychohygiena.

Prakticka cast se zabyva psychohygienou a stresem puisobicim na pracovniky
v Domovech se zvlastnim rezimem. M4 za cil zjistit psychicky stav pracovniki v Domovech
se zvlaStnim rezimem a vyhodnotit stresovy dopad, diky ¢emuz se mohou ocitnout

v psychick¢ nepohodé. Vyzkum byl realizovan pomoci kvantitativnich metod,

dotaznikovym Setfenim.



TEORETICKA CAST

1. Socialni sluzby

Cilem socidlnich sluzeb je podle Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen
MPSV) zachovat lidskou diistojnost klientli, dbat na individudlni potieby klientl, rozvijet
jejich schopnosti a moznosti a v neposledni fad¢ poskytovat sluzby v zdjmu klientd a
patfiéné kvalité.!

Se socialnimi sluzbami je spojena také socidlni péCe. Pomoci socidlnich sluzeb
klienti vyuzivaji podporu socidlni péce, jako je stravovani, ubytovéani, oSetfovani,
poskytovani informaci, zprostfedkovavani kontaktii ¢i pomoc pfi prosazovani prav a zajmu
klienta.?

Existuji také socidlni terénni sluzby, prevazné pecovatelska sluzba je nezbytna pti
pomoci klientovi, a to konkrétné v jejich domovech, v jejich zdzemi, navzdory zhorSujici se
samostatnosti.?

Tato sluzba bere v potaz klientovu vazbu na jeho ptirozené prostredi, popt. na jeho
vrstevniky, se kterymi je spjat po dloubou dobu. Je védecky dokézano, Ze ptirozené prostredi
ma na star$i lidi mnohem vétsi pozitivni vliv, nezli kdyz jsou umisténi do pobytovych

zafizeni.*

1.1. Zakon o socialnich sluzbach

Zékon o socialnich sluzbach ptivedl spoustu vyznamnych zmén. Jedné se o zakon €.
108/2006 Sb., ¢ili obecnéji zakon o socidlnich sluzbach, ktery je platny od 14. biezna roku

2006. Zakon obsahuje jedenact Casti, z nichZ se kazda ¢ast zabyva rozdilnou problematikou.

' MPSV, Socidlni sluzby, [online], [cit. 11.2.2023] Dostupné z: https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1

2 HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socidini péce o seniory. Praha: Grada, 2013, str. 61.
ISBN 978-80-247-4139-0.

3 CEVELA, Rostislav a Libuse CELEDOVA. Socidlni gerontologie: vychodiska ke zdravomi politice a
podpore zdravi ve stari. Praha: Grada, 2014, str. 214. ISBN 978-80-247-4544-2.

4 CEVELA, Rostislav a Libuse CELEDOVA. Socidlni gerontologie: vychodiska ke zdravotni politice a
podpore zdravi ve stari. Praha: Grada, 2014, str. 214. ISBN 978-80-247-4544-2.
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Pokud jde o smysl zdkona o socidlnich sluzbach, sleduje pfedevsim dva zékladni cile:
zabezpeceni socidlni péfe a napravu deformovanych pravnich vztahli mezi statem,
poskytovateli socialnich sluZeb, a ptedevsim jejich uzivateli.’

Dle Camského, Sembdnera a Krutilové 1ze formulovat zakladni zasady zdkona takto:

1) bezplatné socidlni poradenstvi pro kazdého

2) udrzovani lidské distojnosti a respekt k obCanskym pravim
3) jednotlivy ptistup

4) podnécovani k samostatnosti

5) podpora pii zakotveni v pfirozeném socidlnim prostiedi

6) rovnopravnost

7) dobrovolnost ©

Aby mohl byt zdkon realizovan, je potieba, aby fungovaly také instituty, jako jsou
ptispévek na péci, registr poskytovatele socialnich sluzeb, standardy kvality socidlnich
sluZeb aj. Ukolem téchto institutdl je vytvofit takové podminky, aby doslo k napInéni cila

pravni Gpravy. ’

1.2. Domovy se zvlastnim reZimem

Ve své bakalatské praci bych se rdda vénovala socidlnim sluzbam a domovim pro
seniory, konkrétné Domovim se zvlastnim rezimem (dale jen DZR).

Dle MPSV jsou DZR urceny pro osoby se snizenou pohyblivosti, pfedevsim z diivodu
vys$iho véku. Tato sluzba jim dokaze poskytnout ubytovani, stravu, péci o vlastni osobu,
zvladani béznych ukond apod.® Také pomaha jedincim pfi zavislosti na navykovych latkach
¢1 osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci. Tito klienti maji

Casto sniZenou sob&sta¢nost a vyzaduji pravidelnou kazdodenni péci.’

5 CAMSKY, Pavel, Jan SEMBDNER a Dagmar KRUTILOVA. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi. Praha:
Portal, 2011, str. 17. ISBN 978-80-262-0027-7.

6 CAMSKY, Pavel, Jan SEMBDNER a Dagmar KRUTILOVA. Socidini sluzby v CR v teorii a praxi. Praha:
Portal, 201, str. 17. ISBN 978-80-262-0027-7.

7 CAMSKY, Pavel, Jan SEMBDNER a Dagmar KRUTILOVA. Socidini sluzby v CR v teorii a praxi. Praha:
Portal, 201, str. 16. ISBN 978-80-262-0027-7.

8 MPSV, Socidlni sluzby, [online], [cit. 10.2.2023] Dostupné z: https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1

9 MPSV, Socidlni sluzby, [online], [cit. 11.2.2023] Dostupné z: https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1
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V Domovech pro seniory i v Domovech se zvlaStnim rezimem jsou poskytovany
ruzné aktivity uréené praveé klientim. Jedna se o aktivizacni ¢innosti, jako jsou napiiklad
socialng terapeutické ¢innosti.'°

Smyslem aktivizace v socialnich sluzbach je podpora procest, které sméiuji
k samostatnosti klienta. Aktivizaci mizeme chépat jako proces, ve kterém motivujeme
klienta k aktivit€ a ¢inorodosti a klademe si otazku, jak nejlépe klienta motivovat. '!

Aktiviza¢ni Cinnosti 1ze rozdélit na skupinové a individudlni. Kazdy aktivizacni
pracovnik si sam zvoli, jakym zplisobem chce s klienty pracovat. Pii individualni préci
pusobi tak, jak senior potiebuje a aktivizuje i1 klienty, ktefi se nechtéji zucastnit skupinovych
aktivit.!?

Zdravotni sestry, socialni pracovnici ¢i doktoti se musi emocionalné vcitit do potieb
klienta. Ke komunikaci s klienty jim také pomaha tzv. smyslova aktivizace. Jedna se o
nenasilnou a zcela pfirozenou komunikaci mezi peCovanym a pecujicim. Pfi smyslové
aktivizaci dochézi k zapojeni vSech smyslovych organt, kterych lze vyuzit a pomoci tak

kazdému v komunikaci a uvédoméni si vlastni osobnosti.!3

1.3. Narocnost prace s klienty s poruchami paméti

Jak uz bylo zminéno, zaméstnanci v socidlnich sluzbach pecuji predev§im o klienty
s demenci. Demence jsou poruchy, pti kterych dochazi ke snizeni urovné paméti a dalSich
kognitivnich funkci. Mezi tyto funkce mizeme zatadit pozornost, vnimani, fecové funkce
nebo taktéz exekutivni funkce (schopnost byt motivovan k urCité c¢innosti, schopnost
planovat, rozhodovat se, fidit).'*

Pecovat o pacienty s demenci je velmi narocné z psychického i fyzického hlediska.
Jak ptistupovat ke klientovi s demenci se vZdy 1i8i podle jednotlivych typt demence. Klienta

s Alzheimerovou demenci je potieba podporovat, laskavé ho provadét zivotem a vyjadrovat

10 MPSV, Socialni sluzby, [online], [cit. 11.2.2023] Dostupné z: https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1

1VOJIROVA, D. Aktivizace — proces, kterym jsou lidé vedeni k ¢inorodosti, odborny ¢asopis Socidlni sluzby,
10/2012, XIV. ro¢nik, ISSN: 1803-7348, s. 20

12 SUCHA, J. JINDROVA, I. HATLOVA, B. Hry a &innosti pro aktivni seniory, Praha: Portal, 2013. ISBN
978-80-262- 0335-3,s. 13

3Domov seniortt Dacice, smyslova aktivizace, [online], [cit. 8.4.2023] Dostupné z:
https://www.dsdacice.cz/smyslova-aktivizace

14 JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace
a kazdodenni péce. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2454-6, str. 11
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pochopeni. U frontotempolarnich skupin poruch, jako jsou tfeba poruchy chovéni, je mozné
pacientovi urcité véci vysvétlit a je vhodné byt mnohdy i raznéjsi. Pacienti s vaskularni
demenci byvaji asto nejisti az depresivni. Pravée proto je potieba klienta neustale motivovat
a chvalit, at’ uz za sebemensi uspéchy. >

Lidé pracujici se seniory zastavaji nejen jednu jedinou praci, ale spojuji hned nékolik
odvéti dohromady. Jejich cilem je ulehéit a zpfijemnit klientiim posledni roky zivota.
Pomahaji taktéz klientim nalézt smysl zivota pomoci motivace, harmonie a pozitivni nalady,

kterou se na né snazi pfenaset.'6

15 JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace
a kazdodenni péce. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2454-6, str. 109

'® HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada, 2013. ISBN
978-80-247-4139-0, str. 126
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2. Teoretické vymezeni pojmu

2.1. Stres a stresory v pracovni praxi

Termin stres pochazi z latiny, konkrétn€ z latinského vyrazu strictus, coz znamena v
piekladu ,, napjaty“. Obecné je mozné definovat stres jako napéti ¢i zatéz, jez ohrozuji
fyzické a psychické zdravi jedince.!’

Plevova'® specifikuje pojem rozsahleji. Podle této autorky je stres definovan jako
souhrn psychické a fyzické reakce na zakladé poméru mezi mirou a urovni stresové situace
a schopnostmi jedince tuto nelehkou situaci zvladnout.

Stresory je moZné definovat jako spoustéCe pfichazejiciho stresu. Kiivohlavy (2002,
s.170) charakterizuje stresory jako neptiznivé vlivy ptsobici na ¢loveéka a negativné jej tak
ovliviuji."”

Typy stresu dle Kopecké (2015, str. 167) Ize rozdélit na

e eustres — typ stresu, ktery pozitivné motivuje jedince k lepSim vykoniim,

e distres — znegativnich zazitki vznika negativni stres, ktery muze jedince
dokonce poskodit,

e hypostres — stresory u jedince vyvolavaji mensi reakci, postupem Casu muize
dojit k adaptaci jedince na danou stresovou situaci,

e hyperstres — jedinec se na stresory jiz nedokdze adaptovat a muize dojit az

k fyzickému nebo psychickému zhrouceni?

7 BEDRNOVA, Eva a kol. Managment osobniho rozvoje: DuSevni hygiena, sebeFizeni a efektivni Zivotni
styl. Praha: Management Press, 2009. ISBN 978-80-7261-198-0, s. 158

'8 PLEVOVA, Ilona. Qetovatelstvi II. Praha: Grada publishing. 2011. ISBN 978-80-247-3558-0, s. 26

19 ZACHAROVA, Eva. Zdravotnicka psychologie: teorie a praktickd cviceni. 2., aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0155-9, str. 62

20 ZACHAROVA, Eva. Zdravotnickd psychologie: teorie a praktickd cviceni. 2., aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0155-9, str. 62
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2.2. Znaky vyCerpani

Stres je zpisoben vlivem nékolika stresorti.?! Stresory dle Stocka miizeme rozlisit do
tfi faktort. Jedna se o faktory fyzické, psychické a socidlni. Z fyzického hlediska se jedné o
hluk, ptili§ mnoho podnétti ¢i hlad. Do psychické roviny Ize zaradit Casovou tisent nebo také
mnoho vlivnych a dilezitych zmén béhem kratkého ¢asového useku. V poslednim rozdé€leni
hovoiime o socialnich faktorech. Socialni faktory myslime takové, pfi kterych dochazi ke
konfliktim mezi kolegy na pracovisti ¢i ztrata blizké osoby.?

Stock rozliSuje znaky vycCerpani pii syndromu vyhoteni na emocni a fyzické.
K emo¢nim znakim Ize zatradit pocity jako jsou sklicenost, bezmoc, beznad¢€j, vybuchy
vzteku ¢i pocity samoty a prazdnoty. Fyzické znaky ptedstavuji oslabeni jedince po télesné
strdnce a muzeme zde zaradit naptiklad svalové napéti, bolesti zad ¢i kardiovaskuldrni a
zaZivaci potize.?

Kebzauvadi ¢lenéni asové, tedy na stresory akutni, chronické a periodické. Akutni
stresory patii k velmi silnym, ale maji kratkodob¢jsi ptisobeni. Chronické stresory ovliviuji
kvalitu naSeho zivota, a to po delsi dobu ¢i dokonce trvale. Rizikovym faktorem je prave
dlouhodobé nezvladnuti takového typu stresoru. Periodicky stresor je charakterizovan
proménlivosti, odeznénim a op&tovnym plisobenim.?*

Venglafova® se zabyva rozsahem stresort, tedy lze je rozlisit na mikrostresory a
makrostresory. Mikrostresory jsou pievazné mensi stresory, ale mohou plisobit trvale a jsou
také Casto zdrojem deprese. Makrostresory jsou intenzivni podnéty ptesahujici hranici
unosnosti.

Prace ve zdravotnictvi je obecné vice nachylna k syndromu vyhotfeni. Vlivem
pandemie COVID-19 byly na zdravotni sestry a dal§i zaméstnance zdravotnickych zatizeni
kladeny néaroc¢né pracovni pozadavky. Vznik stresort a jejich rozvoj podnitil 1 nedostatek

vhodnych psychologickych a terapeutickych feSeni pro zaméstnance zdravotnickych

21 STOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. Praha: Grada, 2010. Poradce pro praxi. ISBN
978-80-247-3553-5, str. 16.
22 STOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Praha: Grada, 2010. Poradce pro praxi. ISBN

978-80-247-3553-5, str. 16.

2 STOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Praha: Grada, 2010. Poradce pro praxi. ISBN
978-80-247-3553-5., 5. 20

24 KEBZA, Vladimir. a kol. Psychicka zatéz, stres a psychohygiena v lékai'skych profesich. Praha: Grada
publishing. 2012. ISBN 978-80-247-4569-5, s. 95

25 VENGLAROVA, Martina Sestry v nouzi: Syndrom vyhoreni, mobbing, bossing. Praha: Grada publishing,
2011. ISBN 978-80-247-3174-2, s. 142
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zatizeni. Za dulezité lze povaZovat osobnostni charakteristiky jednotlivych zaméstnancii a

jejich osobni strategie pro zvladani stresu a stresovych situaci.
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3. PriCiny a projevy stresu v pracovni praxi

V ramci této kapitoly je tieba podotknout, Ze pfiCiny stresu v pracovnim prostiedi
mohou byt rGzné, ovSem nejvice jedince ovliviiuje chovani a reakce druhych osob. U
zdravotnich sester, nejenom v socialnich sluzbach, mohou stres a stresory vyvolavat také
ostatni zaméstnanci, kolegové, klienti, pacienti, nadfizeni ¢i dokonce rodinni ptislusnici.

Dle osobni praxe v socialnich sluzbach, ktera trvala po dobu jednoho mésice mohu
podotknout, Zze komunikace je mnohdy slozit€jsi s rodinnymi pfisluSniky neZli s klienty
samotnymi. Rodina a pratelé klient maji zcela pochopiteln¢ strach a obavy o své blizké,
ovSem diky neznalosti ve zdravotnictvi a oSetfovatelstvi nemaji pfiliSny vhled do dané
situace. Diky tomu mtize dojit ¢astokrat k nepochopeni se obou stran navzajem a rodina, co
umistila klienta do zatfizeni miZe mit dojem, ze se mu nedostava piilisné péce. Také miize
dojit ke stresovému vypjeti, at’ uz na stran¢ rodiny ¢i zaméstnance v podstaté ze situace
nepochopeni se navzajem. Co se tyCe prostiedi, pak Mikulastik konstatuje, ze kazdy faktor
prostiedi se miiZe stat za ur¢itych podminek stresorem.®

Stres je zpusoben pretizenim psychické i télesné stranky jedince. Trvaly stres
intenzitou. Zatéz vznika diky nerovnovaze mezi prostfedim a jedincem.?’

Pasivni jedinec oproti jedinci aktivnimu rychleji podléha napéti a uzkosti. Odolny
Clovék byva emocionalné stabilnéjsi, pfizplisobiveéjsi a socidlné aktivnéj$i. Ma jasné
stanovené hodnoty a zivotni orientaci. Zdravotnicky pracovnik se s problémy a svizelnymi
situacemi setkdva v podstaté denné a diky tomu mtizeme profesi zdravotni sestry oznacit
jako naro¢nou.?

Dle prohléaseni agentury OSHA (Evropské agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pii

praci) z roku 2007 jsou jako pfi¢iny pracovniho stresu uvedeny tyto faktory:2’

e obavy ze ztraty pracovniho mista,

26 MIKULASTIK, Milan. Manazerskd psychologie. 3., ptepracované vydani. Praha: Grada, 2015. ManaZer.
ISBN 978-80-247-4221-2, str. 10

27 ZACHAROVA, Eva. Zdravotnicka psychologie: teorie a praktickd cviceni. 2., aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0155-9, str. 63

2 ZACHAROVA, Eva. Zdravotnickd psychologie: teorie a praktickd cviceni. 2., aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0155-9, str. 63

2 STOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. Praha: Grada, 2010. Poradce pro praxi. ISBN
978-80-247-3553-5, str. 32
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e ngjistota pracovni pozice zpisobend pfesouvanim pracovnich mist do vzdalengjsich
mést ¢i do zahranici — stres v souvislosti s globalizaci,

e strach z vypovédi, obavy z kraceni dovolené, vice piescast a také obavy ze smluv na
dobu urcitou,

e namahava a dlouhé pracovni doba,

e outsourcing (ruSeni pracovnich mist ¢i ruseni oddé€leni),

e emocionalni ndro¢nost — vyzadovani ¢im dal vyssi empatie ke klienttim,

e obavy z toho, Ze jedinec neni schopen slou¢it soukromy Zivot se zaméstnanim?3°

3.1. Disledky stresu v pracovni praxi

Dlouhodobé pisobeni pracovniho stresu méa za nasledek zhorSujici se pracovni
vykonnost. Mlize mit vliv na bezpe¢nost na pracovisti i na rozvoj zdravotnich problémi
zaméstnancu. Jedinci byvaji nachylnéjsi k nemocem a také je u nich vétsi pravdépodobnost,
ze dojde k oslabeni celkového imunitniho systému. Také diky nefesSitelnosti jednotlivych
problémi, které se postupem casu nakumuluji, mize dojit az k samotnému syndromu
vyhoteni.?!

Kiivohlavy k disledkim stresu piidava prudké zmény nalad, podrazdénost,
uzkostnost, nadmérnou precitlivélost, neschopnost se emoc¢né projevit, koncentrovat se,
zanedbavani zdravotniho stavu a vlastniho vzhledu.

Co se tyce stravovani, mize jedinec trpét nechutenstvim anebo se naopak ptejidat.

Ve spole¢nosti mize dojit k $ifeni negativni pracovni nalady, ovlivnéné stresem.*3

3.2. MozZnosti prevence stresu u zaméstnancu

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) odhaduje, ze celkové v soucasné

dobé¢ trpi depresi vice nez 300 miliona lidi na celém svéte. Nezaméstnanost také prispiva

39 STOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. Praha: Grada, 2010. Poradce pro praxi. ISBN
978-80-247-3553-5, str. 32

31 STIKAR, Jifi a kol. Psychologie ve svété prdce. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi
Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0448-5, s. 86

32 VAGNEROVA, Marie Psychologie osobnosti. Praha: Karolinum, 2010. ISBN 978-80-246-1832-6, s. 127
33 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. s. 122-124
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k obavam a nésledné mozZnosti propadnout depresi. Naopak navrat do prace ¢i ziskani prace

nové je ochranny faktor, ktery jedince stimuluje.

Ze strany preventivnich opatfeni na pracovisti by se mél v prvni fad¢ feSit vztah mezi

zam&stnancem a prostiedim. V tomto kontextu mtize vedeni ¢i management firem a instituci

realizovat konkrétni preventivni opatieni, napiiklad:*

Podpora wellness aktivit na pracovisti, je to podpora pohybu pro zaméstnance i
zdravého Zivotniho stylu. Jsou to celkoveé u¢inné nastroje pfi feSeni stresu na pracovisti.
Napriklad cviceni odvede mysl zaméstnancti od stresu z prace a umozni jim soustiedit se

na plnéni pracovnich tkolt.

Pozitivni zmény v pracovnim prostiedi zaméstnancii, vychazi z toho, Ze mnoho stresu
pochézi z prostiedi. Jednoduché véci, jako je kvalita kdvy, nebo prosvétlenost pracoviste

a dalSi mohou ovlivnit angaZzovanost zaméstnanci.

Umoznéni flexibility v pracovni dobé a moznosti home office, zaméstnanci jsou ve
firm¢ ¢i instituci, protoZze ma zaméstnavatel ditvéru v jejich schopnost délat svou praci
dobfe a v€as. Je mozné tuto diveéru prakticky deklarovat v jejich pracovnich ¢innostech.
Je mozné poskytnout zaméstnanclim informaci, Ze jejich préace je definovana kvalitou a
vCasnosti jejich prace, ne jejich fyzickou pfitomnosti v prostredi firmy nebo instituce.
Proto je mozné umoznit zamestnanclim pracovat na dalku i flexibilitu pracovni doby
v ramci jejich pracovnich ¢innosti. Tyto opatfeni mohou posilovat pracovni moralku, ale
téZ pozitivni naladéni zaméstnancii.®> Ve zdravotnictvi je ov§em ponékud obtizné, az
skoro nemozné vytvoftit pracovni podminky pro home office, jelikoZ 1 administrativni

¢innost je potieba vykazovat v ramci zatizeni na dané sluzbé.

Podpora spoleenskych aktivit mezi zaméstnanci, je dilezitd zdivodu, Zze

zaméstnanci spolecné travi mnoho Casu. Pro jejich vétsi psychickou pohodu budou mit

3% Gayed A, Milligan-Saville JS, Nicholas J, Bryan BT, LaMontagne AD, Milner A, et al. Effectiveness of

training workplace managers to understand and support the mental health needs of employees: a systematic

review and meta-analysis. Occup Environ Med. 2018:1-9. [cit. 20. 4. 2023]. Dostupné také z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29563195/

35 Gayed A, Milligan-Saville JS, Nicholas J, Bryan BT, LaMontagne AD, Milner A, et al. Effectiveness of

training workplace managers to understand and support the mental health needs of employees: a systematic

review and meta-analysis. Occup Environ Med. 2018:1-9. [cit. 15. 4. 2023]. Dostupné také z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29563195/
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pozitivni vliv konkrétni opatfeni v radmci realizace spolenych projekti ¢i aktivit.
Konkrétné je to o poznavani zaméstnanci i v osobni a mimopracovni roving, utvaieni
osobnich pratelskych vazeb a dalsi. Témito pozitivni ptistupy se odbouravaji negativni
oc¢ekavani i komunikacni bariéry a problémy, a s tim jsou efektivné&jsi i nasledné budouci

pracovni interakce.

Spravna organizace a podpora pracovniho tydne, cilem je omezit stresory, které
mohou vznikat naptiklad z prili§ ¢asnych pond€lnich porad na pracovisti. Je nutné zajistit
zaméstnanctim misto, kde by si mohli odpocinout. Toto se v pracovni praxi firem i
instituci realizuje. Dosavadni priizkumy ukazuji, Ze vice nez 80 % neangaZovanych a
nepratelsky naladénych zaméstnanct uptfednostituje moznost piestavek na odbourani
stresu, jako je zdfimnuti, masdz nebo pozadovana pfestavka. Mald mistnost, naptiklad
odpocinkovy prostor na konci chodby, a dokonce i venkovni lavicka mohou byt vhodnym

mistem, kde lze najit uto¢iste pred stresory z kazdodenni prace.3®

36 Havermans BM, Boot CRL, Houtman ILD, Brouwers EPM, Anema JR, van der Beek AJ. The role of

autonomy and social support in the relation between psychosocial safety climate and stress in health care

workers.

BMC Pub Health. 2017;17(1):558. [cit. 15. 4. 2023]. Dostupné také z:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28595641/
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4. Syndrom vyhoreni

4.1. Pojmové vymezeni syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni, ang. Burnout, je mozno chépat jako ztratu motivace, nadseni,
osobniho ¢i profesniho zaujeti nebo také jaké stav emocni a fyzické nepohody. Nejvice se
lze setkat se syndromem vyhoteni u jedincii, ktefi jsou po delsi dobu vystavovani vysoké
mife psychického stresu. Projevuje se nejenom psychickym a fyzickym vycerpanim, ale také
fadou dalSich ptiznakl, jako jsou podrazdénost, uzkosti, poruchy paméti, Spatna nalada,
deprese, aj.’’

V odbornych publikacich lze nalézt defini¢ni piistupy, jako ptiklad: ,, Vycerpani,
pasivita a zklamani ve smyslu burnout syndromu se dostavuje jako reakce na prevazne
pracovni stres. Byva popisovan jako stav emociondlniho vycerpani vznikly v diisledku
nadmeérnych psychickych a emociondlnich ndroki. <38

Osoby trpici syndromem vyhoieni maji pocity ménécennosti, nedostatecného
lidského uznani, nedostate¢né odmény za jimi vykonanou pracovni ¢innost a nepochopeni
své osobnosti. VEtSinoveé syndrom vyhoteni postihuje zaméstnance, ktefi se zdaji byti
silnymi, odolnymi, motivovanymi, jsou cilevédomi, velmi pracoviti, oddani zaméstnavateli
i své praci.®

Dale Stibalovd uvadi akutni a chronicky syndrom vyhoteni. Akutni syndrom
vyhoteni se muze objevit jako konkrétni akutni reakce na nadmérnou ¢i nepfimétenou
pracovni zatéz, kuptikladu na po€atku pracovni kariéry zaméstnance. K akutnimu vyhoteni
muze dojit rychle, naptiklad v horizontu né¢kolika mésici. K piekonani akutniho syndromu
vyhofeni je potieba odpocinek ¢i dovolena.*

Chronicky syndrom vyhoteni je zavaznéjSim problémem, ktery zasahuje
zaméstnance v pomahajicich profesich. Jedince postizeni timto syndromem prace jiz

nenaplituje a je pro né rutinni Cinnosti. Casto se ptaji po smyslu vykondvané profese,

37 Socidlni sluzby: odborny c¢asopis. Tabor: Asociace poskytovateld socialnich sluzeb Ceské republiky,
2/2023-. ISSN 1803-7348, str. 10

38 Grawitch MJ, Ballard DW, Erb KR. To be or not to be (stressed): the critical role of a psychologically healthy
workplace in effective stress management. Stress Health. 2015;31(4):264-73. [cit. 6. 2. 2023]. Dostupné také
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26468001/

39 STIBALOVA, Katefina. Co je to Burnout syndrom in Socidlni sluzby. Asociace poskytovatelti socialnich
sluzeb Ceské republiky, 10/2010, Tabor. ISSN 1803-7348.

40 STIBALOVA, Katefina. Co je to Burnout syndrom in Socidlni sluzby. Op. cit., s. 33.
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nedokaZzou se ubranit srovndni vysledkidi své prace s jejim ohodnocenim ze strany

zam@&stnavatele.*!

4.2. Predpoklady pro vznik syndromu vyhoreni

V kontextu se syndromem vyhoteni to byla Christina Maslachova, kdo vyvinula
Skalu Maslach Burnout Inventory (MBI), ktera je mezinarodné nejpouzivanéjsim néstrojem
k méfeni vyhoteni i u zaméstnanct zdravotnickych zatizeni. Podle Maslachové je vyhoteni
reakci na nadmérny stres v praci. Konkrétné je to emoc¢ni vycerpani; negativni a odtazitou
reakci na druhé lidi a ztratou idealismu.

Maslachova stanovila, Zze vyhoteni je stav, ktery vznikd v disledku dlouhodobého

nesouladu mezi ¢lovékem a alespon jednou z nasledujicich $esti dimenzi prace:*

* Pracovni zatéz: nadmérna pracovni zat€z a pozadavky

= Kontrola: zaméstnanci nemaji piiliSnou kontrolu nad zdroji, pomoci kterych

dokon¢i svou préci

= Odména: nedostatecnd odmeéna za odvedenou praci. Muze byt mysSlena jako

financ¢ni, nebo také vnitini - hrdost

= Spolecenstvi (pracovni prostiedi, firemni kultura): zaméstnanci se neciti dobte
ve svém pracovnim prostfedi, vnimaji negativni pocity mezi svymi kolegy c¢i

nadfizenymi, coz snizuje pravdépodobnost vzniku socialni podpory

* Spravedlnost: ¢lovek neciti spravedlnost na pracovisti, naopak u néj prevladavaji

pocity nespravedlnosti

* Hodnoty: zaméstnanci maji pocit, Ze je jejich prace omezuje v jedndni proti jejich

vlastnim hodnotam

Maslachova téchto Sest pracovnich charakteristik teoreticky oznacila za faktory
zpusobujici vyhoteni a mezi dusledky vyplyvajici z vyhoteni zafadila zhorSeni zdravotniho

stavu zamé&stnanct a jejich pracovniho vykonu.*?

4 STIBALOVA, Katefina. Co je to Burnout syndrom in Socidlni sluzby. Op. cit., s. 33.
42 Maslach C, Leiter M. Burnout. Fink G, editor. London, UK: Academic Press; 2016. s. 351-353
4 Maslach C, Leiter M. Burnout. Fink G, editor. London, UK: Academic Press; 2016. s. 355
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4.3. Faze syndromu vyhoreni

Z Ceskych odbornych zdroji je mozné vymezit faze syndromu vyhofeni u
zaméstnancu ve zdravotnickych zafizenich. Syndrom vyhoteni prochéazi uréitym vyvojem,
kdy vyhoteni se nachazi az na konci procesu plisobeni zatéZzovych a psychicky naro¢nych
situaci na ¢lovéka.

Poprvé termin syndrom vyhoteni pouzil ve své publikaci Herbert Freudenberger.
Sam Freudenberger dosel diky svému pracovnimu nasazeni az k fyzickému 1 psychickému
vyCerpani. Freudenberger svijj stav nepohody zacal zkoumat sam na sob¢ a diky nahravani
svych pocitil a myslenek na magnetofon zjistil, Ze u néj prevladaji jen negativni emoce jako
jsou vztek, vyCerpani, nendvist, deprese a uzkost, které¢ nasledné ve své knize ,,Burnout —
vysokd cena za ispéch a jak s nim zachdzet* oznacil za syndrom vyhoreni.*

Syndrom vyhoteni 1ze u socialnich pracovnikl rozdélit na nékolik fazi, kdy zpocatku

jsou priznaky jen patrné, ale pozd¢ji miize dojit az k samotnému vyhoteni:

e 1. faze potencionalniho rizika — zaméstnanec pracuje s vysokym nadSenim a
zapalenim do své prace, zaroveii ma obavy, Ze zadané¢ Ukoly neni mozZné

zvladnout a jeho snaha neni dostate¢n¢ ohodnocena,

e 2. Faze prvotnich priznaki — jedinec svou praci a své tikoly pfili§ nestihd, ma

pocit, Ze je na n¢j kladen az ptiliSny natlak a nedokaZze si ujasnit a srovnat priority,

e 3. Faze rozvinutych pfiznaki — u jedince se jiz mohou vyskytovat neurotické

symptomy jako napftiklad Gzkosti, poruchy spanku, poruchy paméti,

e 4. Faze vyferpani — v této chvili dojde k samotnému fyzickému i psychickému
vycerpani, jedinec piestava mit zdjem o praci, ztraci zajem délat cokoli jiného a

smysluplného*

# HONZAK, Radkin. Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. 3. vydani. V Praze: Vy$ehrad, 2018. ISBN
978-80-7601-004-8, str. 20
45 Socidlni sluzby: odborny casopis. Tabor: Asociace poskytovatelil socialnich sluzeb Ceské republiky,

2/2023-. ISSN 1803-7348, str. 10
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Kftivohlavy podotykd, ze prvnim druhem préce, ve které byly pozorovany piiznaky
syndromu vyhoteni, byla profese zdravotnich sester, jez pracuji v hospicich a poskytuji

paliativni pé¢i umirajicim pacientiim kazdého véku.*

4.4. Prevence syndromu vyhoreni ve zdravotnickych a socialnich
sluzbach

Ve zdravotnictvi vynika oSetfovatelstvi ¢i péce o jiné osoby mezi nejrizikovejsi
profese co se ty¢e syndromu vyhoteni. Je tomu z hlediska nadmérné zatéze, kterd mnohdy
zpusobuje fyzické a emocionalni vycerpani. Od zdravotni sestry ¢i pracovnikll pfimé péce
se ocekava, ze budou vykonéavat kazdodenni péci o pacienty s trpélivosti a empatii, bez
pusobeni negativnich vlivll na jejich emocionélni stranku, a to v§e ve vysoce stresujicim
prostiedi a nadmérnou pracovni zatézi.

Pracovnici ve zdravotnickych ¢i socidlnich sluzbach musi najit rovnovéhu mezi
témito faktory, které zasahuji do jejich pracovniho zivota.*’ OSetiovatelstvi tak patfi mezi
nejvice stresujici povolani. U zdravotnikli, zejména v oblasti oSetfovatelstvi, se bézné
vyskytuje syndrom vyhoieni.*

Prevence syndromu vyhofeni u zameéstnanci v pobytovych sluzbach ma dualezity
vyznam pro podporu fyzického a dusevniho zdravi téchto poskytovatell sluzeb. Vyhoteni
ovliviiuje osobnost, vykonnost a produktivitu v praci. Emociondlni reakce, které muze
vyvolat, vedou dlouhodobé k psychické zatézi, ktera se jen tézko spontanné neutralizuje.*

Ke sniZzeni syndromu vyhoteni u zdravotnich sester 1ze vyuzit nékolik strategii. Mealer
a kol. uvadéji program tréninku odolnosti spocivajici ve vyuce technik zvladani kognitivniho

chovani profesionali a zvySovani jejich odolnosti vici vyzvam, které vyzaduje profese

46 KRIVOHLAVY, Jaro. Optimismus, pesimismus a prevence deprese. Op. cit., s. 35.
47 Markwell P., Polivka B.J., Morris K., et al. Snack and Relax® a strategy to address nurses’ professional

quality of life. Journal of Holistic Nursing. 2015 doi: 10.1177/0898010115577977. [cit. 13. 4. 2023]. Dostupné
také z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25846550/

48 Darban F., Balouchi A., Shahdadi H. Effect of communication skills training on the burnout of nurses: A
cross-sectional study. J. Clin. Diagn. Res. 2018 Apr;10(4):IC01-IC04. [cit. 16. 5. 2023]. Dostupné také z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27190832/

4 Orly S., Rivka B., Rivka E., Dorit S.E. Are cognitive-behavioral interventions effective in reducing
occupational stress among nurses? Appl. Nurs. Res. 2012;25(3):152—-157. doi: 10.1016/j.apnr.2011.01.004.
[cit.11.2.2023]. Dostupné také z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21454051/
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zdravotni sestry. Navrhli, Ze odolnost 1ze vyucovat, rozvijet a posilovat prostfednictvim

tréninku dovednosti pro zvladani stresu.>®

S0 Kim Y.A., Park J.S. Development and application of an overcoming compassion fatigue program for
emergency nurses. J. Korean Acad. Nurs. 2016;46(2):260-270. doi: 10.4040/jkan.2016.46.2.260. [cit. 12. 5.
2023]. Dostupné také z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27182022/
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5. Psychohygiena

5.1. Vymezeni pojmi

DusSevni hygiena, nebo také psychohygiena je védni obor, ktery je zaméfen na
vytvareni optimalnich podminek pro dusevni ¢innost, udrzeni duSevniho zdravi a posileni
odolnosti vii€i nejriiznéj§im vliviim, které na jedince plisobi. Psychohygiena také pecuje o
zdravi, jak si zdravi ziskat, jak ho chranit nebo také jak si ho v kvalitni mife zachovat.>!

Kdyz peCujeme o dusi, peCujeme piedevSim o to, co si myslime. Jaké méame
predstavy, jak rizné podnéty vnimame, jak vnimame ostatni lidi okolo sebe, co v dany
moment prozivame a to, co vlastné v Zivoté chceme. Pokud je péce o dusi v poradku, je i
vztah k sob& samému v jadru dobry.>?

Thomas Moore, americky psycholog, ktery se zajimal o pé¢i o dusi konstatuje:
., Velkou nemoci 21. stoleti, ktera se projevuje v nasich tézkostech a ktera se kazdého z nas
dotyka je , ztrata duse*. “>3 Dale Moore dodava, ze pokud chceme spravné pecovat o nasi
psychickou stranku, méli bychom vénovat vice ¢asu odpocinku, relaxaci, radosti a
piedeviim sebereflexi, tudiz zamyslet se ob&as nad tim, jak se asi dané vé&ci maji.>*

Libor Micek (Micek, 1984) ve své knize Dusevni hygiena poznamenava: ,, Zivot
¢loveka moderni doby je charakterizovan zvysenym shonem, neklidem a velkym mnozstvim
podnétii, jez je treba zvladat. “*° Vyznamnym faktem je, jak uz bylo n&kolikrat zminéno, ze
na zdravotni sestry ¢i socialni pracovniky je kladen obrovsky natlak, a tudiz by role
duSevniho zdravi méla u téchto jedincii byt na skale v Zebticku hodnot mezi prvnimi.

Nakone¢ny zdlraziuje stranku lidského duSevniho zdravi, jeZ umozZiuje ¢lovéku
bézné fungovani ve spolecenském i soukromém Zivote. Pokud péce o sebe samotného neni

dostacujici, neni mozné, aby Clovek zil svlij zivot naplno. Jedinec, ktery je zbaveny pocitl

51 VACINOVA, Marie, Dobromila TRPISOVSKA a Marie FARKOVA. Psychologie. Praha: Univerzita Jana
Amose Komenského, 2008. ISBN 978-80-86723-47-1, str. 131

52 KRIVOHLAVY, Jaro a Jaroslava PECENKOVA. Dusevni hygiena zdravotni sestry. Praha: Grada, 2004.
Sestra (Grada). ISBN 80-247-0784-5, str. 15

53 KRIVOHLAVY, Jaro a Jaroslava PECENKOVA. Dusevni hygiena zdravotni sestry. Praha: Grada, 2004.
Sestra (Grada). ISBN 80-247-0784-5, str. 15

54 KRIVOHLAVY, Jaro a Jaroslava PECENKOVA. Dusevni hygiena zdravotni sestry. Praha: Grada, 2004.
Sestra (Grada). ISBN 80-247-0784-5, str. 15

55 KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: piirucka pro dusevni pohodu. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-3149-0, str. 34

25



uzkosti a ma pozitivni vztah k sobé€ i ostatnim, je definovan jako duSevné zdravy ¢i funkeni
v osobnim i pracovnim Zivotg.®

Za zakladni kritéria duSevniho zdravi povazuje Nakoneény tyto:>’
= Realistické pojeti sebe sama, seberealizaci, sebe akceptace daného jednotlivce,

* Vnitini integraci konstruovanou na jednotném pojeti svéta, sebe sama a svého mista

v osobnim nebo pracovnim prostredi,

* Autonomii, tzn. relativni nezévislost na vnéjSim prostiedi a coping tohoto prostiedi,

zejména osobni a pracovni prosttedi jednotlivce.

5.2. Cile psychohygieny

Cilem psychohygieny je predevSim prevence. At uz prevence proti nemocem, proti
vyskytu psychickych chorob nebo jako prevence proti samotnému vyhoteni. Je to péce o
dusi, tudiz starost o psychickou stranku, ktera je stejné tak dilezité jako ta fyzicka. Pokud je
psychohygiena v zivoté jedince hojné zastoupena, muze diky tomu vést fadny zivot
umoziyjici co nejlepsi fungovani v bézném Zivoté.

Psychohygiena mé své misto ve vSech oblastech lidského Zivota. OvSem v ptipadé
dlouholetého zanedbavani lidskych potieb a problémii nemize vést k okamzité obnové
dusevniho zdravi.*®

NejlepSim zptisobem k udrzeni psychické stranky je dodrzovat spravnou
zivotospravu, kam patii zdravy zZivotni styl, pohyb, sport, zdrava vyziva a kvalitni spanek.

Utinnou metodou, jak zmirnit stres a tizkosti jsou tzv. relaxace, pii kterych dochazi
k dusevnimu a nervovému uvoliovani. Patfi zde napiiklad Schultziv autogenni relaxacni
trénink ¢i Jacobsonova progresivni relaxace. K t¢tmto metodam muzeme zaradit také
ventilaci vnitiniho napéti. Jednd se o zplsob relaxace, pfi kterém se blizkému cloveku

vypovidame ze svych starosti, v nejlepSim piipad€ se mizeme i ,,vykticet”. Dale Ize zminit

56 NAKONECNY, Milan. Lexikon psychologie. Praha: Vodnat, 2013. ISBN 978-80—7439-056-2, s. 112

57 NAKONECNY, Milan. Psychologie: Prehled zdkladnich oborii. Praha: Triton, 2011. ISBN 978-80-7387-
443-8,s. 113

58 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. s.176-178.
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1 tzv. Balintovské skupiny. Tyto skupiny vede lektor, ktery proSel fadnym kurzem a pomaha
pracovnikiim zvladat strasti, se kterymi se mohou v praxi setkat.>’

Vacinova a kol. zminuji dalsi kroky, které jsou nezbytné k udrzeni duSevniho zdravi.
Zminuje, ze dusSevni zdravi mize ovlivnit nejen fyzikalni prostfedi, ale také prostiedi
socialni, a to jiz v utlém véku. Z pohledu ditéte je patrné, Ze ke své psychické spokojenosti
pottebuje predevsim citové uspokojeni a psychickou stabilitu matky. Pokud jedinec strada
jiz v détstvi, pravdépodobné si svou psychickou nepohodu pienese i do dalsich let.®

V ramci psychohygieny je tieba klast diraz na odpocinek po praci, vénovat
dostatecny Cas spanku a relaxaci jako takové, dodrZzovat spravnou zivotospravu a stanovit si
urcity osobnostni rezim v mimopracovni dobg. Obsah volného ¢asu mimo pracovni prostiedi
byva volen nahodné a zivelné¢ a mnohdy nebyvéa z hlediska obnovy pracovni zpiisobilosti
dostate¢n¢ ucinny. Psychohygiené také prospiva urcity kompromis mezi zaméstnanim a
soukromym zivotem. Je nutné kriticky uvazovat o svych nedostatcich, jako naptiklad
ctizadostivost, kariérismus ¢i zavist a poté jedinec pochopi, pro¢ mnohdy vyvolavé zcela
zbyte¢né konflikty a ni¢i tim své psychické zdravi.®!

Z hlediska psychohygieny je také dilezita role smyslu pro humor. Je dobré humor
vyuZzivat pii zvladani stresu a obtiZi. Jedinci, jeZ timto smyslem disponuji, prozivaji mnohem
Cast&ji pozitivni emoci, jsou plni energie, méné& depresivni, uzkostni a podrazdéni.®? A pieci

jen, s ismévem jde vSechno Iépe.

5 KRIVOHLAVY, Jaro a Jaroslava PECENKOVA. Dusevni hygiena zdravotni sestry. Praha: Grada, 2004.
Sestra (Grada). ISBN 80-247-0784-5.

60 VACINOVA, Marie, Dobromila TRPISOVSKA a Marie FARKOVA. Psychologie. Praha: Univerzita Jana
Amose Komenského, 2008. ISBN 978-80-86723-47-1, str. 131

61 VACINOVA, Marie, Dobromila TRPISOVSKA a Marie FARKOVA. Psychologie. Praha: Univerzita Jana
Amose Komenského, 2008. ISBN 978-80-86723-47-1, str. 135

62 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. s..130
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PRAKTICKA CAST

6. Vyzkumné Setieni

Teoretickd cast se zabyvd syndromem vyhoteni, stresem, socidlnimi sluzbami ¢i
Domovy se zvlastnim rezimem. V téchto zafizenich byla také realizovana empiricka ¢ést.
Smyslem tohoto vyzkumu bylo zjistit, v jak psychicky ndro¢ném prostiedi pracuji socialni
pracovnici, jaky je na né vyvijet natlak, v jaké fazi syndromu vyhoteni se nachazeji nebo zda
nekdo z respondentli dokonce prozil syndrom vyhoteni.

Zam¢éfila jsem se konkrétné na tfi Domovy se zvlastnim rezimem, které ubytovavaji
predevsim klienty s Alzheimerovou demenci. Prizkum byl realizovdn napti¢ vSemi stadii
Alzheimerové demence od lehké, pocatecni faze az po termindlni stadium Alzheimerovy

choroby.

6.1. Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni je prozkoumdani psychického stavu u zdravotnického
personalu v Domovech se zvlastnim rezimem. Déle ma vyzkum za ukol stanovit, v jaké fazi
syndromu vyhofeni se pracovnici v socidlnich sluzbach nachdzeji a zda pecCuji o své
psychické zdravi. Vyzkum je také zamétfen na vékovy rozdil pracovnikil a na to, jakou mayji
praxi v socialnich sluzbéch.

Vyzkum probihal ve ttech Domovech se zvlaStnim reZimem ve Stfedoceském kraji.
V téchto zatizenich byli dotazovani v§ichni zdravotni pracovnici a pracovnici pfimé péce,
s vyjimkou lékait, kteti dochazeji predevsim externé a nejsou soucasti celodenni péce o

klienty a aktivit v daném zatizeni.

Vyzkumna otazka:
Do jaké miry jsou zasazeni pracovnici v socialnich sluzbach syndromem vyhoteni?
Vedlejsi vyzkumné otazka:

Je u zaméstnancii s vy$$im vzdélanim vétsi riziko syndromu vyhoteni?
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6.2. Stanoveni hypotéz

H1: Jedinci, ktefi nemaji Zadné informace o syndromu vyhoieni jim budou méné
zasazeni nez jedinci, ktefi jsou informovani ve vEétsi mife.

H2: Dlouholetad praxe v socidlnich sluzbach zplsobuje vétsi nachylnost k syndromu
vyhoteni.

H3: Prace v socidlnich a zdravotnickych sluzbach je narocnéjsi z hlediska psychické a

fyzické zatéze nezli se samostatnou praci s klienty ¢i z komunikac¢niho hlediska

6.3. Metodika Setreni

Vyzkum byl realizovan pomoci kvantitativnich metod, dotaznikovym Setfenim.
Tento typ metody byl vybran z diivodu velkého poctu respondentii. Dotaznik byl rozdan
zaméstnancim v Domovech se zvla$tnim reZimem. Vyzkum probihal ve tfech zafizenich a
celkové bylo rozdano 80 dotaznikti. Vzhledem k tomu, Ze dotaznik nevyplnily vSechny
oslovené osoby ¢ini celkovy pocet dotazovanych na 76 respondentl.

Ze zdravotnického persondlu byly dotazovany zdravotni sestry a pracovnici piimé
péce. VSichni dotazovani obdrzeli totozny dotaznik, ktery je rozdélen na dvé €asti. Prvni ¢ast
dotazniku se sklad4d z obecnych informaci, jako jsou vé&k, délka puisobeni v socialnich
sluzbach ¢i vySe dosazeného vzdélani. Ve druhé casti dotazniku jsem pouzila
standardizovany dotaznik BM — Burnout Measure od autorti Ayala Pinese a Elliota Aronsona
(Ktivohlavy, 1998). Tento typ standardizovaného dotazniku jsem zvolila z divodu, ze

nejlépe uréi miru vyhoteni.

6.4. Vybér metody sbéru dat

Sbér dat probihal od 1. do 28. unora 2023 ve tfech zafizenich. VSechna dotazovana
zafizeni spadaji pod socialni sluzby, konkrétné se jedna o Domovy se zvlastnim rezimem.
Po domluveném terminu jsem pfinesla do vSech zafizeni sestavené dotazniky. Jelikoz jiz
disponovali v§emi udaji, jak s nimi pracovat, nemusela jsem kazdému pracovnikovi zv1ast
vysvétlovat, jak s nim zachazet. Dotazniky byly koncipované jako anonymni a byly

vyhodnocené az v konecném poctu.
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Prvni ¢ast dotazniku se skladd z jedendcti otdzek. U deviti otdzek byla moZnost
vybéru pouze jednu odpovéd’. U poslednich dvou otazek (¢.10 a €.11) bylo mozné zaskrtnout
vice odpovédi. Tato ¢ast dotazniku je zaméfena na obecné informace o respondentech. Déle
je dotaznik koncipovan na obecné znalosti o syndromu vyhoteni a je orientovany na dusevni
zdravi a péci o psychohygienu (viz ptiloha, kde je cely dotaznik k dispozici).

Ve druhé c¢asti dotazniku byl pouzit standardizovany dotaznik Burnout Measure,
jehoz vypocet je definovan v kapitole 7.2. Vyhodnoceni druhé casti dotazniku. Dotaznik
Burnout Measure byl rozdan totozné s prvni ¢asti a respondenti vzdy zaskrtavali pouze jednu
odpovéd’ ze sedmi moznych. Tento dotaznik slouzi k vyhodnoceni miry vyhofeni u

zameéstnancu v Domovech se zvlastnim rezimem.

6.5. Charakteristika zkoumaného vzorku

Pohlavi

Z dotaznikového Setieni je patrné, ze stale to jsou Zeny, které této profesi dominuji.
Z celkového poctu 76 respondentti je 96,05 % Zen a 3,95 % muzi. Tento udaj je vykreslen

v tabulce ¢.1.

Tabulka ¢.1
Pohlavi
Zeny 73
Muzi 3
Celkem 76

Zdroj: vlastni vyzkum

Vék

Tabulka €.2 vykresluje vékové zastoupeni vSech respondentti. Nejpocetnéjsi
skupinu tvoii vékové rozmezi od 41 do 50 let. Tato vékova skupina byla také

nejochotnéjsi, co se tyce vyplnéni dotaznikli. Mnoho dotazovanych z této skupiny ptidali
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k dotazniku jeSté vzkaz, ve kterém bud’ popisovali jejich pocity z ptedchoziho zaméstnani
¢i mi piali mnoho §tésti ve studiu.

Nejmensi podil ptedstavuje vékové zastoupeni 60 let a vice. Zpocatku sestavovani
dotazniku jsem tento posledni udaj pridavat nechtéla, ale z osobni praxe v socialnich
sluzbach vim, ze se tzv. ,ptesluhujici zdravotni sestry* vyskytuji a je potieba si jich velice
cenit. [ kdyz jsou ve vétSing zatizeni zaméstnané jen na jednu polovinu tvazku, jsou

skutecné napomocné ve vsech ohledech a na sviij vék nevypovidaji zadné znaky tinavy ¢i

pfetiZeni.
Tabulka ¢.2
Vékové rozmezi

Vék méné nez 30 let 12
Vék 31-40 let 9
Vék 41-50 let 27
Vék 51-60 let 25
VEk 60 let a vice 3
Celkem 76

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvyssi dosazené vzdélani

Dalsi otazka se tyka nejvyssiho dosazeného vzdélani. Zde méli respondenti na vybér
ze Ctyt kategorii a tim jsou: vyucen, stfedoSkolské s maturitou, vyssi odborné a
vysokoskolské. Nejvice po¢etnou skupinu tvoii respondenti, ktefi jsou vyuéeni. Zde je 45%
zastoupeni, coz znamena, ze tuto odpovéd’ zvolilo 34 dotazovanych. Vzdélani sttedoskolské
s maturitou zvolilo 27 respondenttl, tudiz je tato skupina zastoupena 35% podilem. Vyssi
odborn¢ vzdélani bylo zvoleno 8 respondenty a tuto odpovéd’ zastupuje 11 %. Nejmensi
skupinou jsou respondenti s vysokoskolskym vzdé€lanim, jelikoz tuto odpovéd’ zvolilo pouze

7 lidi, coz ¢ini 9 %. VSechny tyto tidaje jsou znazornény v tabulce €.3.
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Tabulka ¢.3

Nejvyssi dosazené vzdélani

Vyucen 34
StiredoSkolské s maturitou 27
VysS$i odborné 8
Vysokoskolské 7
Celkem 76

Zdroj: vlastni vyzkum
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7. Vyhodnoceni a interpretace dat

7.1. Vyhodnoceni prvni ¢asti dotazniku

Jak uz bylo zminéno, prvni ¢ast dotazniku je zamétfena na obecné informace o
respondentech. Dédle ma za ukol zjistit, jak respondenti pecuji €i nepecuji o své psychické
zdravi. Dle ziskanych udajii lze také potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy (viz 8.2.
testovani hypotéz). VSechny odpovédi jsou znazornény v piehlednych grafech a jsou

ocislovany v pofadi od 1 do 11.
Vyhodnoceni pohlavi

Je znamym faktem, Ze v socidlnich sluzbach maji daleko vétsi pfevahu Zeny oproti
muzum. Graf ¢.1 znazorfuje zeny v zastoupeni 96,05 % a muze v zastoupeni 3,95 %. Pokud
bychom udaj nepievadéli na procentudlni zastoupeni, ve zkoumanych zatizenich je celkovy
pocet respondentti rozdélen na pohlavi takto: 73 zen a 3 muzi. Nabizi se otazka, zda opravdu
syndrom vyhoteni postihuje spiSe zeny nezli muze.

Mnoho odbornych ¢lankt ¢i publikaci zminuje, Ze syndrom vyhoteni se tyka hlavné
zen a pocity strachu, beznadéje a zoufalstvi postihuje spise zeny. Diivodem tohoto nazoru
muze byt také to, Ze jsou ve vétsin€ pripadech zkoumany zaméstnani, v nichz Zeny oproti
muzim dominuji. Madme na mysli zaméstnani jako zdravotni sestry, ucitelky aj.

I vtomto vyzkumu je zcela zfejmé, Ze muzi nemaji piiliSné zastoupeni. Pokud
bychom se zaméfili na dotazniky vyplnénymi muzi, zjistime, ze se hodnota BQ pohybuje
okolo hodnot 1 az 2. Coz je podstatny rozdil oproti zendm, jelikoZ u nich je primérna
hodnota BQ mezi stupném 2-3.

Jelikoz nedisponuji dostatenym mnozstvim respondenti muzského pohlavi, lze
tento udaj povazovat na nerelevantni. MiiZe se jednat v tomto ptipadé€ o vyjimky, a naopak
vétSina muzl z jiného prostfedi miize syndromem vyhoteni skute¢né trpét. Odpovéd’ na tuto

otazku je mozné zkoumat v jiném Setieni a prohloubit tak tento vyzkum.
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Vyhodnoceni vékového zastoupeni mezi respondenty

Nasledujici graf ¢.2 vyobrazuje vékové podily respondentil. Tato otdzka je rozdélena
do péti vékovych rozmezi. Prvni vékovou kategorii od méné nez 30 let zastupuje 16 %. VEk
31-40 let je zastoupen podilem 12 %. Kategorie 41-50 let je vyobrazena podilem 35 %, tudiz
z grafu ¢.2 je patrné, ze tato skupina predstavuje nejvyss$i zastoupeni napii¢ vSemi
dotazovanymi zatizenimi. V&k 51-60 let je také hojné zastoupen, a to konkrétné 33 %. Oproti

tomu stoji posledni vékové rozmezi 61 let a vice a predstavuje nejnizsi podil dotazovanych.

Tato skupina je zastoupena pouze 4 %.

Vékové podily respondentsi  &2f¢2

H Vék méné nez 30 let
m Vék 31-40 let
" Vék 41-50 let

Vék 51-60 let

M Vék 61 let a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni nejvyssiho dosazeného vzdélani

Necelou polovinu dotazovanych tvoii respondenti se vzdélanim — vyucen. Jedna se
predevsim o pracovniky piimé péce, ktefi jsou nedilnou soucasti socialnich sluzeb. Z osobni
praxe v socialnich sluzbach mohu podotknout, Ze to jsou pravé pracovnici ptimé péce, kteti
klienty aktivizuji, chodi s nimi na prochéazky ¢i je motivuji k lepSim osobnim vykontim.

Nejmensi skupinu, co se tyce vzdélani zastupuje skupina, kterd vybrala jako odpoveéd’
vysokoskolské vzdélani. Tento tidaj vybralo pouze 9 % respondenti. Diivodem mtize byt
také fakt, Ze dfive k vykondvani profese zdravotni sestry stacila pouze stfedni zdravotnicka
Skola a nebyl kladen diiraz na vysokosSkolské vzd€lani. Vyssi odborné vzdélani ma
zastoupeni 11 % a tuto dopovéd zvolilo 8 respondentii. VSechny tyto ziskané udaje

vyobrazuje graf ¢.3.

L] v 4 V4 v V 4 Vé G fv.3
Nejvyss$i dosazené vzdélani rane

H vyucen
34, 45% m stfedoskolské s maturitou
™ vyssi odborné

vysokoskolské

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni profesni praxe v socialnich sluzbach

Respondenti méli uvést délku praxe v socidlnich sluzbach bez ohledu na dobu
vykonéavané prace v jednotlivém zafizeni. Na vybér bylo 6 odpovédi a sice: 1-5 let, 6-10 let,
11-15 let, 16-24 let a 25 let a vice. NejvySsi zastoupeni mé skupina, kterd zvolila odpovéd’
1-5 let. Tuto odpovéd’ zaskrtlo 28 respondent. Druhou nejpocetnéjsi skupinu zvolilo 17
respondentll a jedna se o rozmezi 6-10 let. Tteti skupinu zvolilo 13 lidi a jedna se o rozmezi
16-24 let. Osobn¢ me prekvapilo, ze se mezi respondenty objevila i skupina s dlouholetou
praxi v socidlnich sluzbach, kterd zvolila rozmezi 25 let a vice. Nejmensi pocetni skupinou
jsou 2 respondenti, ktefi zvolili praxi krat$i nez 1 rok. Zastoupeni jednotlivych skupin

znazornuje graf ¢.4.

Profesni praxe v socialnich sluzbach Graf &.4
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Zdroj: vlastni vyzkum

36



Vyhodnoceni dosavadniho pracovniho poméru v daném zarizeni

Nasledujici otdzka se tykala praxe jiz v konkrétnim zafizeni. Byly na vybér 4
odpovédi: méné nez 1 rok, 1-5 let, 6-10 let, 11 let a vice. Odpovédi respondentd jsou
znazornéné na grafu ¢.5. Nejvice zastoupenou skupinu tvoii rozmezi 1-5 let, kdy tuto
odpovéd’ zvolilo 34 respondenti. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je 19 respondenti
s rozmezim 11 let a vice. Odpovéd’ 6-10 let zvolilo 16 respondentii. Praxi v daném zatizeni

mensi nez 1 rok zvolilo pouze 7 dotazovanych.

Graf ¢.5

Délka pracovniho poméru v dosavadnim zarizeni
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni spokojenosti s dosavadnim zaméstnanim

Respondenti odpovidali na otdzku, zda je naplituje dosavadni zaméstnani. Pfijemnym
zjisténim bylo, Zze 42 respondenti odpovédélo ,,spisSe ano* a 26 respondenti odpovédélo
»~rozhodné ano*. Prace v socialnich sluzbach neni jednoduchd, ba naopak, je to velice
vycerpavajici profese po fyzické i psychické strance. 5 respondentli odpovéde€lo ,,nevim* a
3 respondenti odpovédeli ,,spise ne“. Odpoveéd’ ,,rozhodné ne* neziskala zadné zastoupeni.

Vsechny odpovédi jsou znazornéné na grafu ¢€.6.

Napliuje Vas dosavadni zaméstnani? Graf¢.6
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Vyhodnoceni informovanosti o syndromu vyhoreni

Cilem této otazky bylo vyzjistit obecnou informovanost o syndromu vyhoteni. Drtiva
vétSina respondenttl, konkrétné 87 % odpovédela, ze vi, co znamena syndrom vyhoteni. 12
% dotazovanych odpovédélo, Ze uz se s timto pojmem nékdy setkali, ale pfesné nevi, jak
syndrom vyhoteni definovat ¢i jak se projevuje. Pouze 1 % respondenti odpovédélo, ze
vibec nevi, co znamena syndrom vyhoieni. Toto procentualni zastoupeni respondentii

zobrazuje graf ¢.7.

Graf ¢.7
Informovanost o syndromu vyhoreni

H viibec netusim
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni zkuSenosti zaméstnancii se syndromem vyhoreni

Ukolem této otazky bylo zjistit, jestli respondenti znaji nékoho ve svém okoli, kdo si
prosel ¢i prochéazi syndromem vyhoteni. 56,58 % respondentti odpovédélo, ze znaji. 21,05
% respondentli odpovédé€lo, Ze znaji, ale jen moZzna. Tato odpovéd’ byla do dotaznikového
Setfeni zahrnuta zdmérné, jelikoz respondenti nemusi védet, ze si dany jedinec syndromem
vyhoteni prochazi, ale mohou se jen domnivat, ze ano. Dotazovany pouze piredpoklada, ze
osoba, kterou velmi dobfe zna, trpi syndromem vyhoteni. Dand osoba nemusi projevovat na
prvni pohled viditelné ptiznaky. Dale odpovédélo 22,37 % respondentl, Ze nikoho se
syndromem vyhoteni neznaji. Jednotlivy pocet respondentd a jejich odpovédi vykresluje

graf ¢.8.
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Vyhodnoceni respondenti a jejich zaijmu o psychické zdravi

Graf ¢.9 znadzorfuje odpovédi respondentli na otadzku, zda se staraji o své psychické
zdravi. Vzhledem k tomu, Ze starost o psychické zdravi je nedilnou soucasti spokojeného a
zdravého Zivota, je uspokojive, Ze 80,26 % dotazovanych odpovédélo ano. K péci o dusevni
stranku jedince mizeme zaradit napiiklad dostatek spanku, spravné stravovaci navyky,
cviceni ¢i sttizlivy pohled na stresové a vypjaté situace. 19, 74 % respondentti odpovédelo,

ze nikoli.

Starate se o své psychické zdravi? Graf &9
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7 we

Vyhodnoceni ¢innosti pfi péci o psychohygienu

Zde méli respondenti na vybér z n€kolika ¢innosti, pomoci kterych si udrzuji svoji
psychickou stranku. Respondenti méli také moznost zvolit vice odpovédi, jelikoz je
pravdépodobné, Ze nevykonavaji pouze jednu jedinou ¢innost k udrzeni své psychohygieny.
Nejvyssi zastoupeni obdrzela odpoveéd’ ,,vénuji dostateCny cas spanku a odpocinku®, ktera
byla zvolena 40x. 20x byla zvolena odpovéd’ ,,dodrzuji spravnou zivotospravu®. Odpoved’
»zvladam dobte stresové situace™ byla zaskrtnuta 14x a 13 hlasti obdrzela odpovéd
,hestaram se o psychohygienu®. U odpovédi,,jiné* se objevilo 10 hlasti a reakce respondent
byly nésledujici: ptiroda, venceni psa, sport, ruc¢ni prace, hudba a v neposledni tadé,

nekolikrat zminovano, rodina. Celkové pocty zvolenych odpovédi znazoriiuje graf ¢.10.

Celkové pocty zvolenych Cinnosti Graf €.10
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni stresovych faktori v praci

V posledni otdzce prvni ¢asti dotazniku jsem zkoumala, jaké jsou nejvice stresujici
faktory pro respondenty v jejich zaméstndni. Na vybér bylo znékolika moZnosti a
respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Nejvice zastoupeni ziskal faktor ,,psychicka zatez*,
kdy tato odpovéd’ byla zvolena 35x. Tento udaj souvisi také s tim, pro¢ jsem si pii zkoumani
syndromu vyhoteni vybrala pravé socialni sluzby, konkrétné Domovy se zvlaStnim rezimem.
Diivodem byla nejen fyzicka zatéz, ale pravé psychicka zatéz, u které, pokud je ve vysoké
mife, mize dojit az k samotnému vyhoteni. Dale pomérné€ zastoupenou skupinu tvoii faktor
,komunikace s rodinnymi pfislusniky”“. Tato odpovéd je spojena s jiz zmifovanou
psychickou zatézi a respondenti ve vétSin€ pripadech zvolili obé tyto moznosti.

Fyzicka zatéz byla zvolena 16x, coz znamena, ze pro dané respondenty je psychicka
zatéz o vice nez polovinu naro¢néjsi nez fyzickd. Odpoveéd’ ,,prace s klienty* byla zvolena
13x a u odpovédi ,,jiné*“ se objevilo 6 hlasti. V kolonce ,,jiné*“ respondenti uvadeéli
nasledujici: osamélost klientli, zhorSeni zdravotniho stavu klientli, kolegyné, komunikace
s nadfizenymi a komunikace s vedenim. V§echny odpovédi respondentll jsou vyobrazeny na

grafu ¢.11.

Stresové faktory v praci Graf &.11
5 40 35
>g 35 30
9 30
8 25
:§. 20 16
15 13
S 10 I I 6
w5
i —
prace s klienty komunikaces fyzicka zatéz psychicka zatéz jiné
rodinnymi
prislusniky
Nejvice stresujici faktory v praci

Zdroj: vlastni vyzkum
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7.2. Vyhodnoceni druhé ¢asti dotazniku

Druha ¢ast dotazniku obsahovala standardizovany dotaznik BM (Burnout Measure).

Z vyplnénych odpovédi bylo mozné provést vypocet miry syndromu vyhoieni

ve zkoumanych zafizeni u zdravotnického personalu v Domovech se zvla$tnim reZimem.

Tento dotaznik ma 21 otazek a respondenti odpovidaji pomoci stupnice Cisel od 1 do

7. Kazdé cislo predstavuje slovni odpovéd’:

1 — nikdy,
2 —jednou za Cas,

3 — zfidka kdy,

4 — nekdy,

5 — Casto,

6 — obvykle,
7 — vzdy®?

Dotaznik Burnout Measure se dle Kfivohlavého® vypo&itava nasledujicim zplisobem:

1.

AN

vypocet hodnoty A — soucet hodnot otazek 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13,14, 15,16, 17,18 a 21

vypocet hodnoty B — soucet hodnot otdzek 3, 6, 19 a 20

vypocet hodnoty C — dle vzorce C =32 - B

vypocet hodnoty D — dle vzorce D=A + C

vypocet hodnoty BQ — podle vzorce BQ =D : 21

Psychicky stav jedince je mozné ur€it diky vypoctu celkového skore oznaceného jako

hodnota BQ:

e BQ < 2,0 = dobry vysledek z hlediska psychického zdravi

e BQ =2,0- 2,9 = uspokojivy vysledek

e BQ=3,0-3,9 =doporuceni zamyslet se nad svym zivotem, nad Zebtickem hodnot
a nad smysluplnosti Zivota

e BQ =4,0 - 4,9 = mizeme zde povazovat syndrom vyhoteni jako ptfitomny

e BQ > 5,0 = tyto hodnoty povazovany za alarmujici, potieba vyhledat psychologa

¢1 psychoterapeuta

63 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN
8071695513, str. 36

64 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN
8071695513, str. 37
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Graf ¢.12 znazorfuje rozdéleni respondentii napfi¢ vSemi dotazovanymi zatizenimi.
Tento graf vyobrazuje, jaké vysledné skore kazdy z respondentii doséhl a potazmo i v jaké
fazi syndromu vyhoteni se nachazi. Graf znazorniuje hodnoty takto:

DZR ¢.1: tii respondenti ziskali vysledné skore mensi nez 2, coz vypovida o
dobrém psychickém zdravi. Ttinact respondentti doséhlo skore 2-3 a vysledek psychického
zdravi je uspokojivy. Tti respondenti ziskali skore 3 az 4 a této skupiné se doporucuje
zamyslet nad svym smyslem Zivota. Tti respondenti ziskali skore 4 a vice a je zde moznost
vyskytu syndromu vyhoteni. Jedinec by v tomto stddiu mél vyhledat pomoc a opravdu se
zamyslet nad danou situaci, kterd ovlivituje jeho psychické zdravi. V tomto zatizeni zadny
respondent neziskal skore 5 a vice.

DZR ¢.2: v tomto dotazovaném zafizeni dosahli Ctyfi respondenti vysledku mensi
nez 2. Deset respondentti dosahlo hodnot 2-3 a rovnéz deset respondentii ziskalo hodnot 3-
4. Dva respondenti se pohybuji na S§kale syndromu vyhoteni v hodnotach 4-5. V tomto
dotazovaném zatizeni dosahl jeden respondent hodnot vétsich nez 5, coz je tieba
povazovat za alarmujici a rovnéz se doporucuje obratit se na psychologa ¢i
psychoterapeuta, ktery by danému jedinci poskytl odbornou pomoc v rdmci psychického
zdravi.

DZR ¢.3: v poslednim zkoumaném DZR ziskali dva respondenti hodnoty mensi nez
2. Ctrnact respondentii se pohybuje na $kéale 2-3 a pét respondentti dosahlo hodnot 3-4.
Pfitomnost syndromu vyhoteni Ize pfedpokladat u Sesti dotazovanych, ktefi ziskali skore 4-

5.V tomto zatizeni zadny respondent neziskal skore 5 a vice.

VYSLEDNE SKORE BQ MEZI JEDNOTLIVYMI RESPONDENTY  Graf £.12
(napfic DZR)
=@==DZR ¢.1 DZR ¢.2 DZR ¢.3
6
5
g
o 4
>
>
o3 —
> A= =0
[a) e~
O 2 ===
I ad
1
0
- NMNM TN ONO0 OO E AN MST INDONOOOOO A NN S 1D ON
P o e e e o a0 o e ™ o EH EH H o e - - - NNNNNNNN
C € € € € € € € € &2 & & &2 £ & &2 & & &2 & & & & & &2 & &2
Q O O O 9 O O O O €C € €C €C €C €C €C C € C € C € € € € C C
T T T T T U T v T 9 0 0 9 QYO0 O O OV OO OOV OO OV OV O
€C € € € € € € € € T T T © T T T T T T © T T T T T T T
O O 0O 0O OOOO O €C C €C €C C €C €C €C €C €C €C €C €C €C € €C € ¢C
Q O 2 2 2 a2 2 9 0 0 00O 0O0OOOOO OO OO O O O O
n u u u u u u u u 9 2 9 9 2 2 Q 9 0 2 Q9 9 2 2 9 9 9 Q
v 9 9V YV OV D D D D VLV VGO GOD O O unn
=k ks s R s - -0 00 YOO OO OV OO YO OOV YV OO
L S S T T SR SR U ST SR S S R TR ST SR

Zdroj: vlastni vyzkum
45



Obdobné je tomu u grafu ¢.13. Tento bodovy graf znazortiuje hodnoty BQ
syndromu vyhoteni dle dotazniku Burnout Measure a vyobrazuje jednotliva zkoumana
zatizeni. Vysledné hodnoty lze porovnat napti¢ vSemi zatizenimi takto:

Vysledna hodnota BQ 1-2: nejlepsi vysledek dotazniku Burnout Measure dosahl
DZR ¢.2, jehoZ procentudlni zastoupeni v této vysledné hodnoté je 44,44 %. Ptiblizuje se
tomu DZR ¢.1, ktery doséhl 33,33 %. DZR ¢.3 na této Skale obdrzel 22,22 %.

Vysledna hodnota BQ 2-3: nejvyssiho vysledku dosdhl DZR ¢€.3 a konkrétné
ziskalo tuto hodnotu 14 respondenttl, tudiz 37,84 %. Jako druhy se umistil DZR ¢.1 a to
podilem 35,14 %. DZR ¢.2 ziskal 27,03 %. Tuto vyslednou hodnotu Ize brat jako primér
mezi v§emi zafizenimi a obecné se na této Skale nachazi nejvice respondent
z dotazovanych.

Vysledna hodnota BQ 3-4: zde ziskal nejvétsi procentudlni zastoupeni DRZ €.2 a to
konkrétné 55,56 %. Respondentii z DRZ €.3 se na této Skéle nachazi celkem 5, coZ Cini
27,78 %. Jako posledni se zde umistil DZR ¢€.1 a to v 16,67% zastoupeni.

Vysledna hodnota BQ 4-5: kupodivu do tohoto vysledného skére mizeme zatradit
nemaly pocet respondentll, coz vypovida o velké psychické zatézi v socidlnich sluzbach. U
takového vysledku je potfeba uvazovat o pfitomnosti syndromu vyhoteni. Nejvice
respondentt se fadi na tuto skalu z DZR ¢€.3 a to konkrétn€ 6 dotazovanych, coz ¢ini 54,55
%. Z celkového poctu dotazovanych se zde nachazi 27,27 %, coz €ini tfi respondenti
z DZR ¢.1. Dva dotazovani z DZR ¢.2 se nachdzi na této skale a to presnéji 18,18%
podilem.

Vyslednd hodnota BQ 5 a vice: v tomto vysledném skore se nenachédzi nikdo z DZR
&.1 ani z DZR &.3. Radi se zde pouze 1 respondent z DZR &.2, coz lze vyhodnotit jako 100
% zastoupeni. Tento stav je povazovan za alarmujici. Respondent na zadni stranu
dotazniku napsal vzkaz, zZe uvazuje o zmén¢ zaméstnani a neciti se v nyné&jsSim zamestnani
komfortné. Cituji: ,,Neni pro mé lehké vyjadfovat své pocity, ale uvnitf sebe citim, ze
potiebuji zménu a stavajici prace neni pro mé¢ vhodna.* Respondent také uvedl, Ze na
vekove Skale se pohybuje v rozmezi 31-40 let a praxe v socialnich sluzbach ¢ini 1-5 let.
Lze z tohoto usoudit, Zze délka praxe v socidlnich sluzbach neni urcujicim métitkem pro

vznik syndromu vyhoteni.
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POROVNANI SYNDROMU VYHORENI NAPRIC ZARIZENiMI Graf .13
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Zdroj: vlastni vyzkum
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8. Vyhodnoceni vyzkumu

8.1. Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumné otazka znéla: Do jaké miry jsou zasazeni pracovnici v socidlnich
sluzbach syndromem vyhoieni? Z dotaznikového Setfeni a nasledného vyhodnoceni dat 1ze
konstatovat, ze syndromem vyhoteni je ohrozeno 17,11 % dotazovanych. Tento idaj
muzeme povazovat spiSe za neuspokojivy. Ttinact respondentt by se mélo zamyslet nad
svym dosavadnim zivotem, nad svym dosavadnim zaméstnanim, a ptredev§im nad svou
psychickou stabilitou. U téchto jedinci je velkéd pravdépodobnost vyskytu ptiznaki
syndromu vyhoteni, ¢i smétovani praveé k tzkostem, k depresivni nalad€ az k samotnému
vycerpani.

Pracovnici v DZR, ktefi nejsou zasazeni syndromem vyhoteni jsou vyobrazeny
podilem 82,89 %. Tento (idaj miizeme povaZzovat za pozitivni. Sedesat t¥i dotazovanych
jejich dosavadni prace napliuje ¢i nikterak si nepfipousti pracovni stres a natlak.

Vedlejsi vyzkumna otazka znéla: Je u zaméstnancti s vy$$im vzdélanim vétsi riziko
syndromu vyhoteni? Tato vyzkumna otazka se nepotvrdila, jelikoZ se prokazalo, ze
syndromem vyhoteni mohou trpét i zaméstnanci s niz§im vzdélanim. Respondenti ze
skupiny nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani ziskali vysledné hodnoty BQ nasledovné:

Vzdélani vyucen: tuto skupinu zastupuje tficet ¢tyti dotazovanych.

Z dotaznikového Setieni a nasledného vyzkumu se tato skupina umistila na skale
vyslednych hodnot BQ syndromu vyhoteni hodnotou 3,1. Jak bylo vysvétleno v kapitole
7.2. Vyhodnoceni druhé casti dotazniku hodnoty BQ 3-4 se doporucuje témto jedinctim
zamyslet nad smyslem svého vlastniho zivota.

Vzd¢lani stiedoskolské s maturitou: zde je vysledna hodnota BQ 2,9 a tuto skupinu
zastupuje dvacet sedm respondentli. Vyslednou hodnotu Ize povazovat za uspokojivou
v ramci psychického zdravi.

Vzdélani vyssi odborné: V této kategorii jsou hodnoty BQ totozné s hodnotami se
vzdélanim stfedoskolské s maturitou. Tuto skupinu zastupuje osm respondenti a ziskali
taktéz vyslednou hodnotu BQ 2.9.

Vzdélani vysokoskolské: Tato skupina ziskala vysledné hodnoty syndromu
vyhoteni 2,45. Je zde celkem sedm respondenti.

Z vyslednych hodnot vyplyva, Zze dosazené vzdélani neni nikterak podminéno pro
vyskyt syndromu vyhoteni. Timto syndromem mohu trpét jak jedinci s vysokoskolskym

vzdélanim, tak také jedinci se vzdélanim vyucen.
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8.2. Testovani hypotéz

H1: Jedinci, ktefi nemaji zadné informace o syndromu vyhoteni jim budou mén¢
zasazeni nez jedinci, ktefi jsou informovani ve vEétsi mite.

Tato hypotéza je znazornéna na grafu ¢. 14, 15 a 16. Vyzkum této hypotézy je
rozdélen do tii grafli podle DZR kvuli piehlednosti dat. V grafech je prehledné uvedeno, o
jaky Domov se zvlastnim rezimem se jedna.

Graf ¢.14 znazoriuje vysledné hodnoty BQ v korelaci s informovanosti o SV v DZR
¢.1. Z téchto udaju vyplyva, ze se dana hypotéza nepotvrdila, jelikoz syndromem vyhoteni
mohou trpét i ti jedinci, ktefi jsou informovani v men$i mife a nemaji do problematiky SV
patfi¢ny vhled.

Zde byla zvolena odpovéd’ nasledovné: Zadny respondent neuvedl, Ze by o SV nikdy
neslySel. Dva respondenti uvedli, ze o SV slySeli, ale pfesné nevi, co to znamena. Tito
dotazovani maji vysledné hodnoty BQ = 2,66; 4,29. Dvacet dotazovanych uvedlo, Ze vi
ptesné, co znamena SV. Zde jsou vysledné hodnoty BQ nasledovné = 1,76; 1,76; 2; 2,09;
2,09;2,28;2,3;2,43;2,47;2,57;2,71; 2,81; 2,85; 2,85; 2,95; 3,38; 3,57; 3,9; 4,09; 4,47.
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Graf €.15 znazortiuje vysledné hodnoty BQ v korelaci s informovanosti o SV v DZR
¢.2. Hypotéza, ze syndromem vyhoteni jsou vice zasazeni jedinci, ktefi jsou informovani
v mens$i mife se rovnéz nepotvrdila.

Respondenti odpovidali takto: jeden respondent uvedl, Ze viibec nevi, co znamena
syndrom vyhoteni a zérovei jeho vysledna hodnota BQ = 3,71. Ctyfi respondenti uvedli, Ze
uz o tom slyseli, ale ptesné nevi a jejich vysledné hodnoty BQ jsou = 2,38; 3,8; 3,9; 5,14.
Nejvice respondentil totozné s DZR €.1 odpovédélo, ze vi, co znamena syndrom vyhoteni.
Vysledné hodnoty téchto dotazovanych jsou nasledovné: 1,7; 1,8; 1,8; 2; 2,14; 2,14; 2,28;
2,29;2,62;2,9;2,95;2,95; 3,14; 3,33; 3,38; 3,38; 3,38; 3,43; 3,71; 3,95; 4,04; 4,4.
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Graf €.16 znazornuje vysledné hodnoty BQ v korelaci s informovanosti o SV v DZR
¢.3. Hypotéza, ze syndromem vyhoteni jsou vice zasazeni jedinci, kteti jsou informovani
v men$i mife se nepotvrdila rovnéz jako v DZR ¢.1 a DZR ¢.2.

Respondenti z DZR ¢.3 odpovidali takto: nikdo neuvedl, Ze by viibec nemé&l ponéti,
co znamena SV. Ctyfi dotazovani odpovédéli, Ze piesné nevi, co to znamena, ale Ze o tom
uz slyseli. Jejich vysledné hodnoty BQ jsou = 2,77; 4,09; 4,23; 4,42. Dvacet tii respondentli
uvedlo, ze ptfesné vi, co SV znamena. Jejich vysledné hodnoty BQ jsou = 1,85; 1,9; 2,04;
2,09; 2,09; 2,28; 2,28; 2,3; 2,3; 2,57; 2,62; 2,77; 2,81; 2,9; 3; 3,19; 3,47; 3,8; 3,95; 4; 4,04;
4,14;4.9.
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Graf ¢.16
INFORMOVANOST O SV V KORELACI S VYSLEDNOU HODNOTOU BQ
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H2: Dlouholeta praxe v socialnich sluzbach zptsobuje vétsi nachylnost k syndromu
vyhoteni.

Tato hypotéza je znazornéna na grafu ¢. 17, 18 a 19. Vyzkum této hypotézy je
rozdélen do tii grafii podle DZR kviili uspotfadéani a ptehlednosti dat.

Graf ¢.17 vyobrazuje délku praxe v socidlnich sluzbach v korelaci s vyslednymi
hodnotami BQ dotazovanych respondenti v DZR ¢.1. Z vyzkumu z hlediska praxe
v socialnich sluzbach a hodnotami, které vySly respondentim z dotaznikového Setfeni
nadale vyplyva, Ze ani délka pracovni praxe ve vSech zkoumanych DZR nepodmiiuje vznik
syndromu vyhoteni. Pracovnici v socidlnich sluzbach mohou mit za sebou nékolikaletou
praxi ¢i naopak praxi kratkodobou a stejn¢ je mohou potkat pocity vycerpani sméfujici k
SV.

Délka praxe a vysledné skore BQ jsou v tomto Setieni v DZR €.1 nasledovné: Jeden
respondent ma praxi v socialnich sluzbach kratsi nez 1 rok a jeho BQ = 1,76. Dvanact
respondentll mé praxi kratsi nez 5 let a vysledné hodnoty BQ jsou = 1,76; 2,09; 2,28; 2,3;
2,47; 2,66; 2,81; 2,85; 2,85; 2,95; 3,57; 4,09. Praxe Ctyt respondentt je krat$i nez 10 let a
skére BQ = 2; 2,43; 2,57; 2,71. Mén¢€ nez 15 let maji odpracovano Ctyfi respondenti

s hodnotami BQ = 3,38; 3,9; 4,29; 4,47. Mén¢ nez 30 let ma odpracovano v socialnich
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sluzbach jeden respondent s hodnotou BQ = 2,09. V tomto DZR ¢.1 maji nejblize k vzniku
syndromu vyhoteni respondenti s praxi 11-15 let s primérnou hodnotou BQ = 3,17, ale
nelze potvrdit hypotézu, Ze dlouholetd praxe v socidlnich sluzbach zplsobuje vétsi

nachylnost k syndromu vyhoteni.
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Graf €.18 vykresluje délku praxe v socidlnich sluzbach v korelaci s vyslednymi
hodnotami BQ dotazovanych respondentti v DZR ¢.2.

Délka praxe a vysledné skére v DZR ¢&.2 jsou nasledovné: Zadny respondent nema
v tomto zafizeni praxi méné nez 1 rok. Sedm respondentti odpovédé€lo, ze jejich praxe je
kratsi nez 5 let a vysledné skére BQ téchto dotazovanych jsou = 2; 2,14; 2,29; 2,95; 3,33;
3,71; 5,14. Sest respondentll ma praxi mens$i nez 10 let a vysledné skore BQ = 1,8; 2,14; 2,9;
3,38; 3,9; 3,95. Délka praxe u tii respondentii ¢ini kratsi dobu nez 15 let a BQ = 2,38; 3,38;
4,4. Mén¢ nez 25 let méa odpracovano osm respondentt s hodnotami BQ = 1,8; 2,28; 2,95;
3,14; 3,38; 3,43; 3,8; 4,04. Tti respondenti maji praxi v socidlnich sluzbach kratsi nez 30 let
a BQ skore =1,7; 2,62; 2,95. V tomto Setfeni v DZR ¢.2 se jako nejkrizovejsi obdobi praxe
pro vznik syndromu vyhoteni jevi opét délka praxe 11-15 let, stejn¢ jako u DZR ¢.1. Nelze
potvrdit hypotézu, Ze dlouholetd praxe v socidlnich sluzbach zplsobuje vétsi nachylnost

k syndromu vyhoteni.
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Délka praxe v korelaci s vyslednymi hodnotami BQ Grafi.18
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Graf ¢.19 znazoriiuje délku praxe v socidlnich sluzbach v korelaci s vyslednymi
hodnotami BQ dotazovanych respondentti v DZR ¢.3.

Délka praxe a vysledné skére v DZR €.3 jsou nasledovné: Jeden respondent uvedl,
ze praxe v socidlnich sluzbach je krat$i neZ 1 rok a vysledné BQ vySlo = 4,42. U deviti
respondentt ¢ini praxe mens$i nez 5 let a BQ = 2,28; 2,28; 2,62; 2,77; 2,9; 3.8; 4; 4,14; 4,23.
Sedm respondenti ma praxi nizsi nez 10 let a vysledné skore BQ = 1,9; 2,09; 2,3; 2,81; 3;
3,95; 4,04. Délka praxe u Ctyt respondenttll je mensi nez 15 let a BQ =2,77; 3,19; 4,09; 4,9.
Ctyii respondenti uvedli, Ze praxe v socialnich sluzbach je mensi nez 25 let a skore BQ =
1,85;2,04; 2,09; 2,3; 3,47. Jeden respondent mé praxi mensi nez 30 let a vysledné skore BQ
= 2,57. Vtomto zkoumaném DZR ¢.3 predstavuje jeden respondent jako nejkrizovéjsi
obdobi praxi jeden rok a méné. Tento udaj nelze povazovat za relevantni a hypotéza se

nepotvrdila ani v tomto ptipadé.
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Délka praxe v korelaci s vyslednymi hodnotami BQ Graf ¢.19
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a fyzické zatéze nezli se samostatnou praci s klienty ¢i narocnost z komunika¢niho hlediska.

Tato hypotéza se potvrdila a vSechny hlasy respondentii jsou vykresleny na grafu
¢.20. Fyzicka zatéz spolecné s psychickou zatézi ziskala 51 hlast a komunikace ¢i prace
s klienty mé zastoupeni 43 hlasti. Dle odbornych publikaci ¢i vSeobecnych znalosti jsem
ocekavala, ze psychicka a fyzicka zatéz budou dominovat a ziskaji mnohem vice hlasi. Dané
zjisténi, ze ,,vedou* pouze o 8 hlast je prekvapivé. Tento tidaj znac¢i celkovou narocnost
prace s klienty se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, ale také
vyobrazuje naro¢nost tohoto povolani i z komunikac¢niho hlediska naptiklad s rodinnymi

ptislusniky, kolegy ¢i nadfizenymi.
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Narocnost prace v soc. sluzbach Graf €.20

B fyzicka/psychicka zatéz m komunikace s rod. pfislusniky/prace s klienty

Zdroj: vlastni vyzkum
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9. Diskuse

Nejprve bych rada uvedla, Ze respondenti ze vSech DZR byli pfi rozdavani a
nasledném vybirani dotazniki velice vstiicni a ochotni. Mnoho z dotazovanych se zajimalo
o mé studium a nékolik z nich mi poskytlo i méné€ rozséhly rozhovor, pii kterém si v daném
zafizeni urCité véci pochvalovali a urcité zalezitosti kritizovali.

Respondenti jako pozitivum uvedli kolektiv a snahu vyjit si vstfic, pokud nékdo
z kolegli potfebuje vymeénit sluzbu ¢i pomoct s administrativou na PC. Jako negativum
mnoho z nich uvedlo nadfizené. Napjaté vztahy s nadfizenymi kritizovali spiSe z divodu, zZe
za poslednich 5 let se v daném zafizeni vystfidalo nékolik vrchnich ¢i stani¢nich sester, a
dokonce i funkce feditele byla v poslednich letech nékolikrat ménéna. Problém tkvi spiSe
v neznalosti kolektivu ze strany nadtizenych a neustalé kontrolovani tzv. ,,zajetych sester®.

Sestry pti rozhovoru uvedli, Ze ,,za starych casti“ to bylo mnohem lepsi a ted’ misto
vénovani ¢asu klientlim a jejich aktivizaci musi vyplnovat tabulky v PC, a dokonce je jejich
prace n€kolikrat kontrolovana a nésledné hodnocena ze strany nadfizenych.

Prakticka cast vychéazela preved$im z poznatkll z teoretické Casti a tato bakalarska
prace byla koncipovédna jako nahled na psychicky stav pracovnikii a syndrom vyhoteni
v DZR. Prakticka ¢ast byla zaméfena na jednu hlavni a jednu vedlejsi vyzkumnou otdzku:

1. Do jaké miry jsou zasazeni pracovnici v socidlnich sluzbach syndromem

vyhoteni?

2. Jeu zaméstnancl s vys$Sim vzdélanim veétsi riziko syndromu vyhoteni?

Vyzkum byl realizovan dotaznikovym Setfenim, ktery byl rozdélen na dvé casti.
Prvni ¢ast se tykala vSeobecnych informaci o respondentech a druha ¢ast byla realizovana
pomoci standardizovaného dotazniku Burnout Measure od autorti Ayaly Pinesové a Elliota
Aronsona.

Z vyzkumného vzorku 76 respondentd netrpi syndromem vyhoteni 82,89 %. Tento
udaj lze povazovat za pozitivni, jelikoz z odbornych publikaci, které jsou uvedeny
v teoretické €asti jsou zdravotni sestry a pracovnici pfimé péce jedni z nejrizikovéjSich
skupin, co se ty¢e vzniku syndromu vyhoteni. Pocatecni znaky syndromu vyhoteni lze
povazovat ¢i dokonce prokdzatu 17,11 % dotazovanych.

Vyzkumné Setifeni v souvislosti se vzdélanim a naslednym vyskytem syndromu
vyhoteni nebylo potvrzeno. Hodnoty u jednotlivych stupiii vzdélani mizeme povazovat za
obdobné a viceméné¢ se vysledné skoére u vSech skupin pohybovalo mezi hodnotami 2-3. U
skupiny vyucen byla hodnota BQ vyssi a to konkrétné 3,1. Tento rozdil oproti ostatnim

skupindm muzeme povazovat za nepfilis validni, a proto hypotézu povazuji za nepotvrzenou.
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10. Zavér

Tato bakalafskéa prace méla za cil blize popsat a specifikovat pojem syndromu vyhoteni
v souvislosti s Domovy se zvla§tnim reZimem. Zkoumand zafizeni jsou spojovana nejen
s velkou fyzickou zatézi, ale také s psychickou. Je potieba, aby pracovnici v téchto
Domovech syndromu vyhoteni pfedchéazeli a pfedesli tak nezddoucim staviim a pocitiim,
jako je duSevni nepohoda, negativni vztah s kolegy ¢i averze ke klientim.

V teoretické ¢asti jsou blize specifikovany socialni sluzby, pficemz je kladen diiraz na
Domovy se zvlastnim rezimem. Jsou zde také vysvétleny teoretické pojmy, jako jsou stres a
stresory a popsany pfi¢iny a projevy stresu v pracovni praxi. Zavér teoretické casti je
vénovan samotnému syndromu vyhoteni, jeho fazim a prevenci. Posledni kapitola se
zaméfuje na psychohygienu a ciliim, jak nejlépe najit dusevni klid a pohodu.

Prakticka cast je zaméfena na vyzkum v DZR. Vyzkum byl provadén pomoci
dotaznikového Setteni. Jak jiz bylo zminéno, dotaznik uréeny pro vSechny tfi zafizeni je
rozdélen do dvou casti. Cilem prvni casti dotazniku bylo ziskat obecné informace o
respondentech, jako je vek, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani ¢i délka praxe v socidlnich
sluzbach a nésledné délka praxe jiz v daném zafizeni. Déle si vyzkum kladl za cil vyzjistit
psychickou stranku respondentii a jejich péc¢i o dusevni zdravi.

V druhé¢ ¢asti dotazniku je vyzkum zaméfen jiz na vypocet miry syndromu vyhoteni u
kazdého respondenta ve vSech jednotlivych zatizeni. Pro vypocet byl pouzit standardizovany
dotaznik Burnout Measure z ditvodu piehlednosti a v podstaté ihned urc¢eni faze syndromu
vyhoteni. Zdravotnictvi, socidlni sluzby ¢i oSetfovatelstvi jsou brany jako jedni
z nejrizikovéjsich povolani, co se ty¢e syndromu vyhoteni. Tito jedinci pracuji dnes a denné
s klienty s Alzheimerovou demenci ¢i jinymi typy demence. Disponuji empatii a pecuji o
klienty s tictou a pochopenim ke stéfi. Je pfinejmensim obtizné vénovat druhym ,,kus sebe*,
svou néklonost a porozuméni. Pevné véfim, ze pracovnici ve zkoumanych DZR jsou toho
kazdym dnem piikladem a v zavéru této bakalaiské prace by se sluselo jim pfinejmenSim
podekovat, za skvéle odvedenou praci a péci o nasi starsi generaci.

Tento vyzkum lze prohloubit o situace, které ,,dopomahaji* ke vzniku syndromu
vyhoteni v DZR. Nejvice stresujici nemusi byt pro zaméstnance pouze komunikace
s rodinnymi pfislusniky, prace s klienty ¢i fyzicka a psychicka zatéz. Mohou prozit naopak
velmi stresové situace v osobnim zivote, napriklad méné Casu na déti a rodinu, rozvod, mize
je potkat osamélé rodiCovstvi (samozivitelky/samozivitel¢) ¢i imrti v rodin€ a mit tak

negativni dopad na pracovni zivot.
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Tato bakaléiska prace méla za cil zmapovat syndrom vyhoteni u zdravotnich sester a
pracovnikd pfimé péce v Domovech se zvlastnim rezimem. Muze poslouzit i jako nahlédnuti
do situace v jednotlivych zafizeni a dopomoci k feSeni nelehkych situaci na pracovisti a

ptedejit tak vzniku fenoménu vyhoteni.
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12. Seznam priloh

Dotaznik - syndrom vyhoteni
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13. Prilohy

DOTAZNIK —- SYNDROM VYHORENI
Dotaznik uréeny pro zdravotni sestry a pracovniky primé péce

Dobry den,

jmenuji se Jana Hordkova a jsem studentkou tretiho rocniku Univerzity
Karlovy, oboru Zdiklady spolecenskych veéd. Rada bych Vas poprosila o
vyplnéni dotazniku, ktery se skladad ze dvou casti. VSechny informace, které
poskytnete, budou naprosto anonymni a diiverné a nebude s nimi nakladano
Jinak nezli jako podklady k mému vyzkumu k bakalarské praci. Predem dékuji
za spoluprdci a za Vas cas.

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena

2. Vek
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61 letavice

3. Nejvyssi dosazené vzdelani?
a) vyucen/a
b) stfedoskolské s maturitou
c) vyssiodborné
d) vysokoskolské

4. Jaka je Vase profesni praxe v socidlnich sluzbach?
a) kratsinez 1 rok
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 11-15let
e) 16-25 et
f) 25 letavice

5. Jak dlouho pracujete v tomto zafizeni?
a) méné nez 1 rok
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 10 leta vice
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6. Napliuje Vas dosavadni prace?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) nevim
d) spise ne
e) ne

7. Vite, co je to syndrom vyhoteni?
a) vibec netuSim
b) uzjsem o tom slysela, ale pfesné€ nevim
c) ano, vim

8. Znate n¢koho, kdo si proSel/prochazi syndromem vyhoteni?
a) ano, znam
a) mozna ano
b) ne

9. Starate se o své psychické zdravi?
a) ano
b) ne

10. Jak probiha Vase psychohygiena? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi.)
a) dodrzuji spravnou zivotospravu
b) vénuji dostatecny Cas spanku a odpocinku
c) pomoci relaxacnich cviceni
d) zvladam dobfe stresové situace
€) nestardm se o psychohygienu
f) Jiné (ProSim VYPiSte).....cceevvreruierrieiiierieeiierieeieeeee e

11. Co je ve Vasi praci nejvice stresujici? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi.)
a) prace s klienty
b) komunikace s rodinnymi piisluSniky
c) fyzicka zatéz
d) psychicka zatéz
€) JIN€ (ProSim VYPISte)....cceeruereruierieeiienieeieerie et
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DRUHA CAST DOTAZNIKU BM (Burnout Measure)

Jak Casto mate nasledujici pocity a zkuSenosti? PouZijte prosim toto odstupniovani:

... nikdy

... jednou za ¢as
... zFidkakdy

... nékdy

... Casto

... obvykle

«e VZdy

NN AW -

Zvolenou hodnotu zakrouzkujte.

1. Byl jsem unaven. 1 2 3 4 5 6
2. Byl jsem v depresi (tisni). 1 2 3 4 5 6
3. Prozival jsem krasny den. 1 2 3 4 5 6
4. Byl jsem télesné vycerpan. 1 2 3 4 5 6
5. Byl jsem citové vycerpan. 1 2 3 4 5 6
6. Byl jsem St’asten. 1 2 3 4 5 6
7. Citil jsem se vytizen (znicen). 1 2 3 4 5 6
8. Nemohl jsem se vzchopit a pokracovat. 1 2 3 4 5 6
9. Byl jsem nest’astny. 1 2 3 4 5 6
10. Citil jsem se uhonén a utahan. 1 2 3 4 5 6
11. Citil jsem se jakoby uvéznén v pasti. 1 2 3 4 5 6
12. Citil jsem se jako bezcenny. 1 2 3 4 5 6
13. Citil jsem se utrapen. 1 2 3 4 5 6
14. Tizily mne starosti. 1 2 3 4 5 6
15. Citil jsem se zklaman a roz€arovan. 1 2 3 4 5 6
16. Byl jsem slaby a témét nemocen. 1 2 3 4 5 6
17. Citil jsem se beznadéjné. 1 2 3 4 5 6
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18. Citil jsem se odmitnut a odstrcen.

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

21. Byl jsem pln uzkosti a obav.
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