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ABSTRAKT

Ve své diplomové praci se zamétuji predevsim na tskali spojend se vznikem syn-
dromu vyhoteni u personalu, ktery pecuje o seniory. Hlavnim cilem diplomové prace je
srovnani vyskytu syndromu vyhoieni u personalu pecujiciho o seniory v domové dichodcti
u nas v Ceské republice a v domové pro seniory v rakouském Poysdorfu. V teoretické &asti
se zabyvam samotnym syndromem vyhoteni, jeho definici, moznosti prevence a 1écby i
rizikovymi faktory, které mohou mit ptivod v samotné osobnosti ¢loveka, ¢i ptivod v pra-
covnim prostiedi. Pracovnimu prostiedi i pracovnim podminkdm se blize vénuji v ¢asti
praktické, zrovna tak i vybranym domoviim pro seniory, ale také vyzkumnym metodam,
kterych jsem pro tuto praci pouzila. V zavéru praktické ¢asti vyhodnotim ziskana data a
celkovy vyzkum. Na zavér diplomové prace se budu snaZzit navrhnout mozna feseni, ktera

by mohla vést k snizeni vyskytu syndromu vyhoteni u pracovnikli poméhajicich profesi.

Kli¢ova slova: Syndrom vyhoteni, domov pro seniory, pracovnici pomahajicich profesi,

systém péce, pracovni prostiedi, délka praxe v oboru

ABSTRACT

My diploma thesis is focused on difficulties regarding the burnout syndrome which
effects people taking care of the elderly people. The main goal of my thesis is to compare
the occurence of the burnout syndrome with staff working in homes for the elderly people
in the Czech Republic and in Poysdorf in Austria. The theorethical part is aimed at a bur-
nout syndrome itself which includes its definition, a possible prevention, medical treatment
and the risk factors which may be resulted from a person’s personality or from a work en-
vironment. The practical part is more focused on a work environment and work conditions,
on the homes for the elderly people as well as on the research methods which | have used
in my thesis. This part provides the data analysis and presents the research evaluation. The
final part introduces possible solutions which may reduce the burnout syndrome with peo-

ple working in supportive care environment.

Keywords: Burnout syndrome, the homes for the elderly people, supportive care staff,

care system, work environment, the duration of work experience
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UvVOD

Vétsina z nas travi ve svém zaméstnani ¢im dal vice ¢asu, mnohdy vice nez se svou
rodinou. Pro mnoho lidi se stalo jejich povolani hlavnim smyslem Zivota. Zaméstnani urcu-
je zivotni styl, zivotni standard a tim padem celkové postaveni clovéka ve spolecnosti. Je
také odrazem toho, jak ¢lovéka vnimé jeho okoli i jak vnima jedinec sdm sebe. Soucasni
zamé&stnavatelé vyvijeji ovSem ¢im dal vétsi tlak na své zaméstnance z divodu konkuren-
ceschopnosti na dneSnim pracovnim trhu. Dochazi tak k naruseni psychického a fyzického
zdravi ¢loveka, kterému je schopen celit jen ten nejsilnéj$i, coz se odviji od typu osobnosti

¢lovéka.

Moderni doba s sebou pfinasi nejen moznost luxusnich aut, dovolenych v atraktiv-
nich letoviscich daleko od domova, ale také spoustu problému. S mnohymi z nich nejsme
doposud schopni bojovat, ¢i naucit se je vnimat takové jaké jsou. Zavaznym problémem
nejen zameéstnanych lidi se stalo ,,vyhofeni“. Syndrom vyhoteni je velmi nebezpecnym
jevem, at’ uZ po strance socialni, nebo pracovni. Syndrom vyhoteni se jevi jako dlouhodo-
ba zélezitost. Vyviji se velmi pomalu, nepozorované. Proto mnoho takto postizenych je-

dinct dlouhou dobu netusi, ze jsou vyhoteli.

Prvni védecké vyzkumy zabyvajici se problematikou syndromu vyhoteni jsou zmi-
fovany teprve az v sedmdesatych letech minulého stoleti. Jako prvni formuloval pojem
syndromu vyhoteni Herbert Freudenberger (1974), ktery se za¢al na zakladé svych pracov-
nich zkuSenosti touto problematikou také zabyvat. Vyzkumy hledaly odpovédi na otazky,
co predchazi vzniku tohoto jevu, pro€ a jak syndrom vyhoteni vznika, kdo je jeho nejcas-
t&j$1 obéti.

Téma syndromu vyhofeni a vSe, co je s timto jevem spjato, mne samotnou velmi
zajimalo, jelikoz jsem sama pracovnikem v oblasti poméhajicich profesi. Co nejvice se o
syndromu vyhoteni dozvédét a dostatecné se informovat, mé vedlo k vybéru tohoto tématu

diplomové préce.

Hlavni cil prace je zaméfen na srovnani vyskytu syndromu vyhoteni u pracovnikl v
jednom Ceském a jednom rakouském domové pro seniory. Touto praci navazuji ¢astecné
na moji bakalafskou praci, ve které jsem se mimo jiné zabyvala pracovnimi podminkami

persondlu v ¢eskych a rakouskych domovech pro seniory, které maji taktéz zajisté vliv na
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pracovni vykon pecujiciho personalu. Dale se v praci zaméfuji na prevenci vzniku a terapii
. oy VI . ,
syndromu vyhoteni, na zjiStovani vyskytu syndromu vyhoteni v zavislosti na pohlavi pe-
Cujiciho persondlu. Vénuji se zde také tomu, zda ma délka odpracovanych let ¢i dosazené
vzdélani personalu vliv na vyskyt syndromu vyhoteni. Pokousim se navrhnout mozna e-
Seni, jak snizit riziko vyskytu syndromu vyhoteni u pecujiciho persondlu pracujiciho v

domovech pro seniory.

Préaci jsem rozdélila na Cast teoretickou a Cast praktickou, mimo jiné také na tii
hlavni kapitoly. V kapitole prvni se zaméfuji na samotny pojem syndromu vyhoteni a na
vse, co se daného jevu dotyka. Ve druhé kapitole struéné charakterizuji ¢esky a rakousky
domov pro seniory. Nemalou pozornost vénuji také pracovnimu prostfedi a pecujicimu
persondlu, ktery v tomto typu socidlniho zatizeni pracuje. Zde se také zabyvam samotnym
vyzkumem, ktery je kostrou celé diplomové prace, jeho popisem a sezndmenim s pouzity-
mi metodami vyzkumu. Hlavni metodou sbéru dat je jednak vlastni strukturovany dotaz-
nik, a jednak MBI dotaznik ur¢eny k méfeni vyhoteni. Jako pomocnou metodu jsem vyuzi-
la nejbéznéjsi kvalitativni metodu, zGi€astnéné pozorovani, které mné poskytlo fadu uzitec-
nych informaci o zkoumaném vzorku. Zavérec¢na treti kapitola svym obsahem zahrnuje
analyzu dotaznikového Setfeni u Ceského a rakouského pecujiciho personalu v domovech

pro seniory.

Cilem dotaznikového Setfeni se tim padem stalo potvrzeni, ¢i vyvraceni pfedem
stanovenych hypotéz, zda je na tom s ,,vyhotfenim* celkov¢ 1épe €esky nebo rakousky per-
sonal. Ve finalni fazi prace tak zpracovavam ziskana data, ta nasledn¢ srovnavam a vyvo-
zuji z nich zavéry.

Pevné vétim, Ze prace pfinese uZitecné informace nejen mné samotné, ale i ostat-

nim, ktefi se touto problematikou blize zabyvaji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 10

. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

1.1 Definice syndromu vyhoreni

Jevy podobné soucasnému syndromu vyhoteni bychom nalezli jiz v Bibli, ale samot-
ny vyraz ,,vyhoteni* zde nenajdeme. Jiz Bible nas mtze obeznamit s n¢kolika piibe¢hy lidi
postizenych ptiznaky, které jsou dosti podobné piiznakiim u soucasnych obéti syndromu

vyhoteni.

Syndrom vyhoteni je oznaCovan za psychologicky a socidlni pojem postihujici
ptedevsim pracovniky pomahajicich profesi. Odbornici fadi do této oblasti profesi jednak
socialni pracovniky, jednak zdravotni persondl véetn¢ 1ékati, dale pak psychology, a také
lidi pracujici v oboru psychiatrie, vzdélavani a vychovy. Prace v pomahajicich profesich je
nesmirné naro¢na, jelikoz pracovnik dochazi dennodenné do velmi intenzivniho kontaktu s
lidmi. To s sebou nese nasledné vyvolany pocit zoufalstvi, psychické zatéze, az vyhoteni.
Syndrom vyhoteni postihuje nejcastéji ty, ktefi nejen sami od sebe ocekavaji ptiliS mnoho,
ale také jejich okoli. Jsou to velmi vzdé€lani a zodpovédni lidé plni pracovniho nadSeni a

energie. Oznacuji se za perfekcionisty a idealisty.

,» Clovék se syndromem vyhoteni opustil viechny svoje zajmy, zménil Zivotospravu k hor-
§imu a zménil i Zivotni styl pouze ,,na existenci k preziti. A to je posledni usek cesty do
rozvinutého syndromu vyhoteni, kterd kon¢i pocity zoufalstvi (selhal jako ¢lovék a nikoliv

N " . 1
»pouze® v zaméstnani), beznad¢ji, apatii a kolapsem.*

Obecné platnou definici syndromu vyhoteni bychom v odborné literatute nalezli jen
stézi. Existuje celd fada autorti zabyvajicich se problematikou syndromu vyhoteni. Kazdy z

nich mé pro syndrom vyhoteni svoji vlastni definici uznavanou v praxi.

Za nejuznavangjSiho autora definice syndromu vyhoteni je povazovan H. Freuden-
berger, ktery tento pojem jako prvni pouzil a oznacil, a ktery ,, porovndva syndrom vyho-
reni s budovou znicenou ohném. Zahrnuje do pojmu vyhoreni nejen pracovni svet, ale
vSechny oblasti lidského snazeni. Definuje vyhoteni jako unavu, slabost, ztratu sily na za-

klade prehnanych pozadavkii na vlastni energii a zdroje. Tato definice stavi vycerpani do

Vasina, L. Zaklady psychopatologie a klinické psychologie. Brno: IMS, 2010. str. 159
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souvislosti s nadmeérnou zatezi, s prilisnou angazovanosti, jez vede k psychickému zmateni.

To zpiisobuje priznaky vyhoreni ve vSech oblastech Zivota.

Za dal$i uznavanou prikopnici v problematice syndromu vyhoieni je povazovana
Ch. Maéslachova, je autorka nejpouzivanéjSiho dotazniku pro méieni vyhoteni. Proto zde
uvadim i jeji definici: ,, rozviji definici Freudenbergera. Popisuje vyhoreni jako nepretrzi-
ty, systematicky proces ochabovani, narustajictho cynismu a ztraty angazovanosti Vici

- o ’ ;o % ’ o , v v v . . v oy v . 2
klientiim. Pracovnik trpici vvhorenim pusobi chladné, prisné a rigidné, ztraci tvorivost.

Kdybych zde uvedla i dalsi definice ostatnich autorii vénujicich se pravé tomuto

jevu, zjistila bych, ze jadro definice syndromu vyhoteni je v podstaté totozné.

., V definicich vyhoreni se vykrystalizovaly tri hlavni slozky:
1) pocity — negativni postoje a vztahy

2)ohnisko — vnitrni ohnisko: pricinu nekterych emoci lze hledat u pracovnikii samotnych
vnejsi ohnisko: pricina emoci pochdzi ze zdrojit mimo vlastni osobu, vétsinou z

pracovniho prostredi

3)¢as — momentalni pocity pracovnikui jsou odlisné od predchozich pociti, kdy chovali ke
své praci a ke klientum pozitivni pocity, coz se projevovalo obétavosti a ndklonnosti; v

daném stavu maji negativni nebo lhostejné pocity. 3

Dale se autofi shoduji i ve faktorech, kterymi se syndrom vyhoteni vyznacuje.

Témito faktory jsou:

— emocionalni vyc€erpani — je spojeno ptredevsim s depresi, bezmoci a beznad¢ji, coz mu-
Ze vyustit aZ v sebevrazedné sklony

— fyzické vyCerpani — je spojeno s chronickou unavou, ibytkem energie, Casté jsou bolesti

hlavy a bolesti zad, dochézi ke zméné stravovacich navykt

Maroon, I. Syndrom vyhoteni u socidlnich pracovnikil. Praha: Portal, 2012. str. 20
Maroon, I. Syndrom vyhoteni u socidlnich pracovnikii. Praha: Portal, 2012. str. 25
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— mentalni vycerpani — je spojeno s negativnim postojem k praci, k lidem, i k zivotu jako

takovém?*

1.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Mezi tfi zékladni symptomy syndromu vyhoteni patii vyCerpani, odcizeni a pokles

vykonnosti.

Vycerpani — postizeny se citi emocné¢ a fyzicky vysileny

Znaky vy€erpani pfi burnout syndromu:

Emoc¢ni:

Fyzicke:

skli¢enost
bezmoc
beznadgj

Ztrata sebeovladani, napf. nekontrolovatelny pla¢ nebo po-

drazdénost doprovazena vybuchy vzteku
pocity strachu

pocity prazdnoty, apatie, ztrata odvahy a osamoceni

nedostatek energie, slabost, chronické inava

svalové napéti, bolesti zad

nachylnost k infekénim onemocnénim

poruchy spanku

funkéni poruchy, napt. kardiovaskularni a zaZivaci potize
poruchy paméti a soustiedéni

nachylnost k nehodam

4

Maroon, I. Syndrom vyhoteni u socidlnich pracovnikii. Praha: Portal, 2012. Str. 22
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Odcizeni — Zakaznici ¢i klienti zacinaji byt vinimani jako pfitéz, nadfizeni jako zdroj ohro-
zeni a spolupracovnici jako ,,obtizny hmyz*. Clovek trpici syndromem vyhoteni mé ke své

praci a svému okoli lhostejny postoj.

Projevy odcizeni pii burnout syndromu:

— negativni postoj k sobé samému

— negativni postoj k zivotu

— negativni vztah k praci

— negativni vztah k ostatnim

— ztrata schopnosti navazat a udrzet spoleCenské vztahy
— ztrata sebeucty

— pocit vlastni nedostate¢nosti

— pocit ménécennosti

Pokles vykonnosti — Nizka efektivita spo¢iva v tom, ze jedinec ztratil divéru ve vlastni

schopnosti a z profesniho hlediska se povazuje za neschopného
Projevy poklesu vykonnosti pfi burnout syndromu:

— nespokojenost s vlastnim vykonem

— niz§i produktivita

— vyS$$i spotieba Casu a energie

— ztrata nadSeni

— nerozhodnost

— ztrata motivace

— pocit selhani®

Stock, Ch. Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout. Praha: Grada publishing, 2010. str. 23
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1.2.1 Rizikové faktory osobnostni

Pti vzniku syndromu vyhoteni ptisobi na clovéka kromé vnéjsich stresort také stre-
sory vnitini, které vychazeji z charakterovych vlastnosti osobnosti. Jak vnitini tak vnéjsi
stresory maji na vznik syndromu vyhoieni stejny podil, jak uvadéji odbornici na tuto pro-
blematiku. Podle charakterovych vlastnosti ¢lovéka se rozliSuje nékolik typi vzorct cho-

vani.

Vzorec chovani typu A

Odbornici tak oznacuji jedince s vysokymi ambicemi, coz jsou vétSinou tzv. Wor-
koholici. Pro tyto jedince je typicky spéch a netrpélivost, sklon k perfekcionismu a agresi-
vité. Jedinci s timto typem chovani dlouhou dobu neciti zddné problémy ¢i zdravotni poti-
ze, zpocatku vSe vnimaji jako svlij uspech a neptipoustéji si zadné varovné signaly, nebo
neuspéch. Az po nékolika letech jim za¢nou dochazet sily a chybi energie potfebna k béz-
nému fungovani organismu, ktery se dostava do stavu vyhoteni. Dle 1ékatia je vyskyt in-

farktu u lidi tohoto typu dvakrat vyssi neZ u ostatnich.

Vzorec chovani typu B

Lidé s timto typem chovani jsou opakem typu A, jedna se o jedince trpélivé a klid-
né. Tito jedinci ale zase naopak svym klidem a uvolnénym postojem k ¢emukoli sméfuji k
celkové nespokojenosti jak v osobnim Zivote, tak v zaméstnani. Jedinci ovSem nehrozi

vyhoteni.

V Némecku jesté rozliSuji dalsi Ctyfi typy osobnosti na zakladé tzv. AVEM testii:
typ G = zdravi, typ A = Gsili, typ B = vyhoteni a typ S = Setieni se. Rozdéleni této typolo-
gie vychazi z prizkumu u némeckych pedagogii, u kterych se testovala oblast pracovni

zatsze.b

®  Stock, Ch. Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout. Praha: Grada Publishing, 2010. Str. 44
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1.2.2 Rizikové faktory v zaméstnani

Z pracovniho prostfedi vychazeji nejcastéjsi pii¢iny vzniku syndromu vyhoteni.
,V prohlaseni agentury OSHA (Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi

praci) z roku 2007 jsou jako pficiny pracovniho stresu uvedeny tyto faktory:

>> nejistota pracovnich pomérti spojend s nestabilitou na trhu prace, obavy ze ztraty pra-

covniho mista,

>> rostouci nachylnost ke stresu v souvislosti s globalizaci, napf. nejistota a strach zpiso-

bené piesouvanim pracovnich mist do zahranici,

>> ubytek jistot v disledku novych forem pracovnich smluv, napt. snizeni ochrany proti
vypovédi, kraceni dovolené, vice pfesCast, prace na zkraceny uvazek a smlouvy na dobu

uréitou,

>> dlouhda pracovni doba a rostouci intenzita prace (ndrast produktivity a nasledné ,,zhus-

téni* pracovni napln¢),
>> | zeStihleni® spole¢nosti a outsourcing (ruseni pracovnich mist a oddéleni),

>> rostouci emocionalni naro¢nost prace (vyzaduje stale vys$i stupenn social-
nich/emocionélnich kompetenci; v disledku socidlnich zmén se prace s klienty stdva na-

ro¢n&jsi, coz potvrzuji 1 pedagogové ¢i socialni pracovnici),
v v , ’ v 7
>> npeslucitelnost zameéstnani a soukromého zivota.

Mezi dalsi rizikové faktory spojené se zaméstnanim muzeme zafadit predevsim
neadekvatni pracovni ukoly ¢i zvySené ndroky na praci ze strany zaméstnavatele, ruSivé
vlivy na pracovisti jako je napf. mobilni telefon, nedostate¢nd seberealizace zaméstnance v
pracovnim procesu, nespravedlivé a nedostate¢né hodnoceni naSich vykonu at’ uz ze strany

nadtizeného ¢i kolegii, nedtivéra a intriky v pracovnim kolektivu.

,» Firmy pfili§ Casto najimaji skvélé zaméstnance a neustale je tlaci k vyssi produk-
tivité, dokud nevyhofi a jejich produktivita nezacne klesat. Firmy pak obvykle uvazuji tak,
Ze tyto pracovniky jednodusSe propusti a najdou si za n€ ndhradu. Ze statistickych divodu

vSak vyplyva, ze trva zhruba dva roky, nez novy zaméstnanec dosahne produktivity zave-

" Stock, Ch. Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout. Praha: Grada Publishing, 2010. str. 32
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deného pracovnika. Doporucuje, Ze misto propousténi malo vykonnych zaméstnancti je
vyhodnéjsi najit pro né misto, které bude 1épe odpovidat jejich kvalitdm. Znamena to vé-
novat pozornost tomu, jak se zaméstnanci citi a jak se stavi k okolnimu svétu. Touto stra-
tegii se tidi japonské podniky, které dnes vykazuji mnohem vyssi primérnou produktivitu
nez americké firmy. DalSim pravidlem, kterym se tidi v Japonsku, je, Ze nikdo nepracuje

Y v W v . . row s v ’ vr o w ’ v 8
ptescas a piisn¢ se dodrzuje pravidelny ¢as na cviceni a dalsi ptestavky pro zaméstnance.*

Velmi cCasto stoji za vznikem syndromu vyhoteni v zaméstnani vztah mezi zamést-
nancem a zamgéstnavatelem. Zaméstnavatel mize riziko vyhoteni u svého zaméstnance
vytusit pii ¢asto opakované absenci, a to prevazné v pondé€li, kdy jsou to tzv. Pond¢€lni de-
prese. Tyto pond€lni deprese ovSem nesmi trvat cely tyden, a pokud tomu tak je, jde o jas-
ny ukazatel vyhofeni u zaméstnance. DalSim jasnym ukazatelem vyhoteni se jevi vétsi

nerozhodnost ze strany zaméstnance, minimalni péce o svilj zevnéjSek a o své zdravi.

Podminky vzniku syndromu vyhoreni ze strany pracoviste (dle Matouska, O.)
Jsou to zejména pracoviste,

— ,,kde neni vénovana pozornost potiebam personalu;

— kde novi ¢lenové nejsou zacviceni personalem zkuSenym;

— kde neexistuji plany osobniho rozvoje;

— kde chybi supervize;

— kde pracovnik nema pfileZitost sdélit nékomu kompetentnimu, na jaké potize pfi
préci narazil, a poradit se s nim o moznych feSenich;

— v nichZ vladne soupefiva atmosféra;

— v nichzZ spolu rivalizuje n€kolik zneptatelenych skupin pracovniki;

— se silnou byrokratickou kontrolou chovani persondlu, ptip. i klientd.*®

Minirth, F. Jak ptekonat vyhoteni. Praha: Navrat domd, 2011. str. 65
Matousek, O. a kol. Metody a fizeni socialni prace. Praha: Portal, 2008. str. 57



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 18

1.2.3 Ptiznaky bliZiciho se vyhoreni dle Freudenbergera

Vycerpdni — prvnimi varovnymi signaly vyhoteni jsou pocit navy, nedostatek energie a

potize se zvladnutim obvyklych aktivit

I1zolovanost — jedinec si vytvaii odstup k druhym lidem, dokonce i k tém, s nimiz ma bliz-

ké vztahy

Znudénost a cynismus — obét’ vyhoteni zpochybiiuje hodnotu pratelstvi, aktivit i samotné-

ho zivota

Narustajici netrpélivost a podrdazdénost — u obéti vyhoteni klesa schopnost plnit ukoly,
které pied vyhotfenim zvladali velmi rychle, na zékladé toho zacinaji byt tito jedinci po-
drazdéngjsi a ze svych nezdarti obvinuji druhé lidi

Pocit vSiemohoucnosti — jedinec je presvédCeny, ze nikdo jiny neni schopen ud¢lat jeho
praci 1épe nez on sam

Pocity nedostatecného ocenéni — 1 pies zvySené usili nejsou vyhoteli jedinci vice oceno-
vani, jelikoz jejich usili vede k hor$im vysledkiim.

Zména pracovniho stylu — v disledku konflikti na pracovisti ,,vyhotely* jedinec bud’

svému nadfizenému ustoupi, nebo bude vzniklé konflikty kompenzovat

Paranoia — typicky ptiznak u dlouhodobého vyhoteni, jedinec ma pocit, Ze ho né€kdo pro-

nasleduje

Dezorientace — pii dlouhodobém vyhoteni klesa schopnost koncentrace a paméti, jedinec

se stava rozté¢kanym, to vSe jako nasledek vnitiniho napéti

Psychosomatické potiZe — Casta je pritomnost bolesti hlavy a zad, dlouhodobé nachlazeni
Deprese — pii vyhoteni je deprese docasna, zasahujici obvykle pouze jednu oblast Zivota
Silna deprese — jedna se o vlekly stav, ktery zasahuje vSechny oblasti Zivota
SebevraZedné myslenky — u obéti vyhoteni se objevuji v disledku naristajici deprese. 10

Ve Spojenych statech je sebevrazda desatou nejcastéjsi pri¢inou smrti.

% Maroon, I. Syndrom vyhoteni u socialnich pracovniki. Praha: Portal, 2012. Str. 33
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Kdo byl vlastné Herbert J. Freudenberger?

Mnoho se 0 ném hovoii, méné uz se o ném vi. Freudenberger (1926-1999) se naro-
dil v Némecku a zemiel v New Yorku, kam ho béhem II. svétové valky poslali rodice k
nevlastni teté. Poprvé popsal syndrom vyhofeni ,, ve ¢lanku Staff burnout, jez byl publiko-

van v roce 1974 v &asopise Journal of Social Issues.«!*

,» Freudenberger ziskal doktorat z psychologie na New York University, kam ho na-
sméroval dnes celosvétove uznavany Abraham Maslow. Freudenberger se velmi intenzivné
vénoval klinické praxi na Manhattanu a také seridzni védecké praci. Zalozil bezplatnou

polikliniku pro bezdomovce, mladistvé narkomany a problémové jedince.“*?

Freudenberger byl tak oddany a nadSeny své praci, az to on sdm dopracoval do fa-
ze, ve které sam zacal pocitovat vyhotfeni. OvSem misto aby vyhledal odbornou pomoc,
zacal se léCit sam. Na zéklad¢€ své dlouholeté praxe a zkuSenosti zjistil, Ze se problém syn-
dromu vyhoteni dotyka hlavné pracovnikll pracujicich v profesich poskytujicich pomoc.
Zjistil tak, Ze tito pracovnici obétuji své profesi nejenom cas a své dovednosti a zkuSenosti,

ale predevsim ¢ast vlastni osobnosti.

Sebevrazedné myslenky

Sebevrazedné myslenky jsou vyznamnym emocionalnim problémem, kterym trpi
jako jedina unikova cesta z kritické situace. Kazdy z naseho okoli, ktery mluvi o sebevraz-
dé, nebo o tom, zZe ma sebevrazedné myslenky, by m¢l vyhledat odbornou pomoc, a okoli
by tyto mySlenky mélo brat zcela vazné a v zadném piipadé je nepodcenovat. Je dillezité
nebat se s vyhotelym jedincem mluvit na toto téma, coz miize vést k odvraceni sebevra-

Zednych myslenek.

1 www.wikipedia.org/wiki/Herbert Freudenberger
12" Blog.aktualne.cz/blogy/radkin-honzak.php
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»varovné signaly sebevrazdy

1. silnd emociondlni bolest, jaké se projevuje u hluboké deprese

2. silné pocity beznad¢je

3. sebevrazedny pokus v minulosti, nebo vyjadiend upozornéni na sebevrazedné
zameéry

vazné zdravotni problémy

vyznamna ztrata — imrti manzelského partnera, ztrata zamestnani atd.

vytvoreni sebevrazedného planu

chronické sebeznicujici chovani — alkoholismus, porucha pfijmu potravy atd.

silna potfeba dosahovat dobrych vysledkt

© © N o 0 &

pfemira zneklidiiujicich Zivotnich udalosti za posledniho pil roku
10. ¢lovek, u kterého se objevuji nékteré z uvedenych signali, je muz, svobodny, bilé

Cr bt it 1
rasy a star$i Ctyficeti péti let.” 3

1.3 Vyvoj a priibéh syndromu vyhoieni

Samotné vyhoteni je dlouhodobym procesem, ve kterém muize jedinec prochéazet né-
kolika fazemi. Néktefi autofi rozliSuji tf1 zékladni faze, coz je nejjednodussi model, jini
rozliSuji fazi dvanact. Tyto faze se navzdjem piekryvaji a obtiZzné se urCuje hranice mezi

nimi. Nejcastéjsimi fazemi prubéhu syndromu vyhoteni jsou:

idealistické nadSeni — ¢lovék nastupuje do zaméstnani s velkym nadSenim a vysokym
nasazenim, které¢ se ale po Case dostanou do rozporu s vysokymi naroky kladenymi na to-

hoto jedince ze strany zaméstnavatele
stagnace — jedinec zacina piehodnocovat pocate¢ni nadSeni a idealy, n¢kolikrat se jiz do-
stavilo zklamani, které se zaCina odrazet v praci i soukromém zivote. V této fazi zatim je-

dinec nepozoruje Zadné zmény svého chovani ¢i prvotni pfiznaky onemocnéni.

frustrace — jedinec zac¢ina pochybovat o vyznamu své prace a smyslu svého snazeni, v této

fazi narusta zklamani

3 Minirth, F. Jak piekonat vyhofeni. Praha: Navrat domil, 2011. str. 101
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apatie — v této fazi dochazi k rezignaci ze strany jedince, ktera se dostavuje jako obranna
reakce vici frustraci, jedinec plni jen ty nejnutnéjsi pracovni tkoly, zcela se vytraci nadse-

ni a do popiedi se dostavaji pocity zoufalstvi."

Syndromu vyhoteni je v podstaté vystaven kazdy z nas, zalezi na charakterovych vlastnos-

tech jedince a vnéjSich podminkach.

1.4 Syndrom vyhofteni a jiné niaro¢né Zivotni situace

Ptiznaky syndromu vyhoteni se podobaji mnoha jinym staviim, které maji psychicky
podklad. Mezi tyto stavy se fadi piedev$im deprese a stres. Syndrom vyhofeni ma vlastni
pfi¢iny a vlastni vyvoj. V minulych letech ptipisovali védci pfiznaky vyhoteni lenosti a
Ihostejnosti jedince. K razantnimu zvratu v chapani vyhoteni doslo na zakladé nasledné

provadénych studii.

Vyhoreni a deprese

,»1 kdyZ se oba jevy v mnoha smérech projevuji stejné, jsou jevy zcela odliSnymi.
Syndrom vyhoteni je psychosocidlnim pojmem, v ptipad¢ deprese se jednéd o pojem klinic-
ky.« '° Depresemi je syndrom vyhofeni velmi ¢asto doprovazen, ty nejsou trvalého charak-

teru a zasahuji pouze urcitou oblast Zivota jedince.

DEPRESE
,, Deprese je nejstarsi tryznitel lidstva.*

Seligman (1995, s. 67)

1" Stock, Ch. Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout. Praha: Grada Publishing, 2010. str. 24
> Maroon, I. Syndrom vyhoteni u socialnich pracovniki. Praha: Portal, 2012. str. 28
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,» Slovo deprese je srozumitelna snad vSem lidem — i tém, ktefi neznaji latinu, z niz
se toto slovo dostalo i k ndm do cesStiny. Dalo by se fici, Ze je jeSté srozumitelnéjsi nezli

jeho desky preklad - ,,sklicenost .«

Ptesnou definici deprese bychom nasli v Psychologickém slovniku, ktery depresi
definuje jako: ,, stlacenost, chorobny smutek; dusevni stav charakteristicky pocity smutku,
skleslosti, vnitiniho napéti, nerozhodnosti, spolu s Gtlumem a zpomalenim dusevnich i té-
lesnych procest; ztrata energie, poruchy spanku a nechutenstvi. Deprese deformuje Zivotni
hodnoty, pracovni a socialni sféru jedince; depresivni jedinci hodnoti zaporné sebe i svét,
za vSe berou na sebe vinu, ofekavaji selhani namisto uspéchu. Celosvétove se uvadi, ze
depresi trpiva 5 az 10% lidi v populaci; u Zen se vyskytuje v dvojnadsobném poctu nez u

muzi. <t

V Psychologickém slovniku bychom nalezli asi dvacet pét definic nejznaméjSich
typt deprese, z ¢ehoz nejcastéji se vyskytujici je deprese unipolarni neboli normalni depre-

se. Mezi hlavni pfiznaky unipolérni deprese se fadi:

Negativni mySlenky — jde o negativni pfedstavy o svété jak materidlnim, tak i socidlnim,
negativni piedstavy o sob& i o druhych lidech, ¢erné vidéni soucasného stavu svéta i nega-

tivni myslenky na budoucnost.

Negativni nalady — dany Clovék je smutny, zamlkly, sklesly, bez chuti k Zivotu, nestastny,
Casto place, a to 1 pomérn¢ dosti dlouho. Tato ndlada je vyraznd jiz ve chvili, kdy tento

¢loveék rano vstava. Casto je uzkostny a snadno se vzrusi.

Negativni chovani — ¢lovék je malatny, nerozhodny, pasivni a ¢asto ma az sebevrazedné

myslenky (nejradéji by nebyl).

Negativni fyzické projevy — v bézné praxi (rutinnich projevech). To, co diive naptiklad

manudlné délal s virtuozitou sob¢ vlastni, to v situaci, kdy ma ,, normalni depresi®, mu

nejde. Pomalu to zkousi udé€lat znovu, a kdyz mu to opét nejde, tak se vzdava.'®

16 K¥ivohlavy, J. Optimismus, pesimismus a prevence deprese. Praha: Grada Publishing, 2012. str. 87
e Hartl, P., Hartlov4, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 20009. str. 105
8 Kfivohlavy, J. Optimismus, pesimismus a prevence deprese. Praha: Grada Publishing, 2012. str. 88



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 23

Diagnostika deprese

Protoze existuje n€kolik typa depresi, je nutné v ptipad¢ urceni o jakou depresi se
jedna, aby psycholog stanovujici diagnézu mél jistotu. K tomu mu slouzi soubor kritérii
dle mezinarodn¢ uzivanych norem. V ptipad¢ unipolarni deprese se u jedince vétSinou vy-
skytuji nésledujici ptiznaky: ,, depresivni nalada, ztrata zdjmu o obvykle bézné provadéné
¢innosti, ztrata chuti k jidlu, obtize se spankem, zpomaleni béznych pohybi, ztrata energie,
pocity bezcennosti a nadmérné viny, snizena kognitivni aktivita a zhorSena koncentrace,

myslenky na sebevrazdu.«*

Biologicky piivod deprese

,V mozku je néco jako naladové centrum — neni to ale urcita struktura, kterou by
bylo mozné vidét tieba na CT, kde mé byt rovnovaha neurotransmitert (jsou to latky, které

prenaseji vzruchy mezi jednotlivymi mozkovymi buitkami).

Priciny vzniku deprese
Stres — kdyz prozivame duSevni napéti — bud’ proto, Ze jsme citlivjsi, nebo proto, Ze se
nam staly udalosti, které nas rozrusuji (ztrata blizkého, propusténi z prace,...).

Vrozené dispozice — dispozice zdédéné po rodi¢ich

Hormony — hladiny hormond mohou ovliviiovat ndladové centrum (nejcastéjsi je pisobeni

zenskych pohlavnich hormoni).

Piisobeni svetla — naSe mozkové ndladové centrum je dobijeno pfes ocni nervy mnozstvim

piijatého svétla.

Piisobenim skodlivych navykovych latek poskozujicich mozek — alkohol a drogy

19 K¥ivohlavy, J. Optimismus, pesimismus a prevence deprese. Praha: Grada Publishing, 2012. str. 89
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Lécba deprese

Antidepresiva — 1écbu zahajuje psychiatr; trva zpravidla minimalné 10-14 dni nez za¢nou
pusobit a uzivaji se minimaln¢ ptl roku

Psychoterapie a psychohygiena — v psychoterapeutickém programu je dulezité ukazat pa-
cientim jakym zplsobem zit, aby se deprese nevracely — kdo dobfe dodrzuje psychohygie-
nu, vétSinou deprese nema. Pacienti se uci jak si poradit s jednotlivymi pfiznaky deprese a
jak se z deprese piipadné i svépomoci dostat. Vyuziva se i Gestalt psychologie — psychoa-
nalyticky orientovand skupinové psychoterapie nauci pacienta spravné a pravidelné rela-

Xovat.

V 1é¢bé pacientt s depresi jsou dilezité vSechny tyto slozky, protoze nékdy nevy-
jdeme se samotnymi léky — pacienti se sice polepsi, ale problémy zistavaji, stejné tak Spat-
ny zivotni styl a deprese se chronifikuji, samotnd psychoterapie ani zména Zivotniho stylu

W O W . o ~r 4 b : b . M Y VW 2
Gasto nepomiize pacientiim, ktefi maji na depresi dispozici, nebo je t&z3i.*?°

Vyhoreni a stres
STRES

,»H. Seleyem (1950) definovan jako charakteristicka fyziologickd odpovéd na po-
Skozeni nebo ohroZeni organismu, které se projevuje prostrednictvim adaptacniho syndro-
mu, nebo také byva oznacovan za chorobu stoleti jako termin vSeobecné€ uzivany pro kon-
flikt, uzkost, frustraci, vyssi aktivizaci a situace nepiijemné pocitované viibec.

H. Cooper a M.H. Appley (1966) definuji stres jako stav organismu, kdy jeho inte-

grita je ohrozena a organismus musi zapojit vSechny schopnosti na svoji ochranu.

Definice podle H.J. Eysencka (1967) — individualni rozdily mohou byt ovlivnény
vrozenou reaktivitou nervového systému a dalS§imi osobnimi charakteristikami, které urcuji

psychologicky stresovy prah a stresovou toleranci.

2 Www.dobrapsychiatrie.cz/deprese-a-jeji-lecha
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R.S. Lazarus (1966) upozoriuje, Ze znac¢nou roli hraje kognitivni odhad, ktery mi-

7e byt jednou jako ohroZujici, jindy jako zvladnutelny.«**

Stres se vyviji ve tfech fazich, pficemz ve fazi tieti (vyCerpani) dochazi ke vzniku
syndromu vyhoteni. Stres je pfi¢ina, vyhoteni disledek. Mnoho védct je presvédéeno, ze
urcitd mira stresu na pracovisti je dokonce zdrava, ve smyslu lepsi motivace zaméstnancti.

Pokud se ¢lovék nachéazi ve zdravé stresové situaci, poddva mnohem lepsi vykon.

Syndrom vyhoteni se rozvine na zaklad€ dlouhotrvajiciho, chronického stresu, kte-
1y je zpusoben fedou stresord: ,, jedna se o stresory psychické (mnoho zmén béhem kratké
doby), stresory fyzické (hluk, hlad) a stresory socialni (konflikty na pracovisti). Za stre-
sory je tedy povazovano vse, co ¢lovéka zatéZuje, na stran¢ druhé jsou to salutory, které

pomahaji ¢loveéku zvladat stresovou situaci.“??

Kazdy z nas se zajisté alespon jednou v zZivoté ocitl ve stresové situaci, vzdy se ale
nemusi jednat pouze o stres v negativnim slova smyslu. Casto &lovék pocituje také piijem-
ny, pozitivni stres, ktery je vyvolan na zéklad€ ptijemné udalosti. Touto pfijemnou udalosti
muze byt svatba, narozeni ditéte nebo uspésné sloZeni zkousky. Stres tohoto charakteru
byva oznacovan jako eustres, opakem je pak distres, ktery je ¢lovékem vniman jako velmi
nepfijemny. Distres je vyvolan n&jakou neptijemnou, negativni udalosti, jako je napiiklad

smrt v roding, odchod jednoho z rodi¢i od rodiny, zdvazné onemocnéni v rodiné apod.

,» Vnimani stresu je individudlni a to, jestli budeme situaci vnimat jako stresovou
nebo ne, zélezi pfedevSim na naSem zhodnoceni dané situace a zhodnoceni moznosti tuto
situaci zvladnout. Stres mohou vyvolat jednak traumatické udalosti, coz jsou mimoiadné
nebezpecné situace, které se vymykaji bézné lidské zkuSenosti, a jednak bézné situace, se

kterymi se miizeme setkat kazdy den.“?

,» Jedno ze soucasnych pojeti vlivu stresu na nase zdravi hovoti o tom, Ze stres pu-

sobi jako startér ¢i spoustec téméi kazdé nemoci. Pfitom terminem spousté¢ se rozumi né-

2 Hartl, P., Hartlova, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2009. str. 568
22 Kfivohlavy, J. Sestra a stres. Pfiru¢ka pro duevni pohodu. Praha: Grada Publishing, 2010. str. 25
2 Novotny, J. S. Psychologie zdravi a dusevni hygiena pro socialni pedagogy. Brno: IMS, 2009. str. 19
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co obdobného tomu, s ¢im se setkdvame u pusky ¢i revolveru — stlaceni packy, které uvede

chod vybuch v hlavni.“**

,,Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace (WHO) neklasi-
fikovala doposud vyhofeni jako nemoc, na misto toho je zde uvedena tzv. Neurastenie,
kterd ma podobné symptomy jako syndrom vyhoteni, i kdyZ je v poslednich letech zazna-

menan vyrazny narast psychicky nemocnych jedinct.

Samotné piic¢iny vyhoteni lezi jednak v pracovnim prostiedi, a jednak v osobnost-

nich faktorech.®

Zvladani stresu

Pod pojmem zvladani stresu si miizeme piedstavit to, ,,co délame, jak se chovame,

jak jedname. Zvladnout stres znamena zachovat si emocionalni klid a dusevni rovnovahu.

Strategie zvladani stresu (Copingové strategie) - tedy postupy, které je mozné pii

zvladani stresu pouzit:

ror o~

— planovat hledani feSeni dan¢ho problému;

— uklidiiovani rozrusenych emoci;

— utkat se s tézkou situaci;

— distancovani se od stresové situace;

— hledani pozitivnich stranek nastalé situace;

— hledani socialni opory;

— pfijeti osobni odpovédnosti za nastalou situaci;

— snaha vyhnout se stresové situaci.

?* Novotny, J. S. Psychologie zdravi a dusevni hygiena pro socidlni pedagogy. Brno: IMS, 2009. str. 26
> Schewior-Popp, S. Thiemes pflege. Stuttgart: Georg Thieme Verlag KG, 2012. str. 169
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Pti zvladani stresu jde o dva druhy Cinnosti: na jedné stran¢ jde o odstrafiovani toho,

, L y . . s : 26
co nas zatézuje, na stran¢ druhé pak o posilovani nasich vlastnich sil pro boj se stresem.*

1.5 Diagnostika syndromu vyhoreni

Diagnostikovat syndrom vyhoteni je velice obtizné. VétSinou se syndrom vyhoteni
diagnostikuje na zakladé zakladnich anamnestickyvh udaji, a také na zakladé posuzovani
pozorovatelnych ptiznakil u takto postizenych jedinci. K diagnostice syndromu vyhoteni
se nejcastéji pouzivaji psychologické metody, kterych se vyuziva v podob¢ dotazniki. Me-

zi zékladni nastroje pro diagndézu a méfeni vyhoteni patfi:

,Maslachové $kala vyhofeni pro pomahajici profese (Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey, MBI) obsahuje 22 ruznych vypovédi osob v pomahajicich povo-

lanich a sestavily ji Maslachova a Jacksonova (1981).

Maslachové $kala vyhoieni pro povolani (Maslach Burnout Inventory — General Survey)
méiti vyhoteni ve vSech povolanich pomoci 16 vypovédi. Tento prostfedek vychazi z dii-

v¢jSitho MBI a vytvotila jej Maslachova s kolegy v Berkeley Group (Maslach a kol., 1996).

Skala znechuceni (Tedium Scale) se skladd z 21 vypovédi a méii Getnost uréitych pociti a
postoju pracovnikl k sobé samym, k praci a ke klientim. Vyvinuli ji Aronson, Pinesova a

Kafryova (198 1).%

Maslach Burnout Inventory (MBI) dotaznik je v soucasnosti nejpouzivanéjsim do-
taznikem k diagnostice syndromu vyhoteni. MBI dotaznik se ve svém zjiStovani orientuje
na oblast emocionalniho vycCerpéni, oblast depersonalizace a na oblast osobniho uspokoje-
ni. Oblasti emocionalniho vycerpani a depersonalizace jsou zamétfeny negativné a oblast
osobniho uspokojeni ladéna pozitivné. Ugelem MBI dotazniku byla zji§téni, jak pracovnici
v pomahajicich profesich vnimaji svoji praci i své klienty, se kterymi jsou denné v kontak-

tu. Blize specifikuji tento dotaznik specifikovan v prakticke ¢asti této diplomové prace.

% K¥ivohlavy, J. Sestra a stres. Piru¢ka pro duevni pohodu. Praha: Grada Publishing, 2010. str. 27-29
2" Maroon, I. Syndrom vyhofeni u socialnich pracovnikii.Praha: Portal, 2012. str. 71
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Maslachové skala vyhoteni pro povolani se zaméfuje na pocity vycerpani a cynis-
mus u zameéstnanct, vztahuje se také na negativni postoje a odcizeni se praci. Ucelem je

zjistit pohled dotazovanych ke své préci a jejich postoj viici praci.

Skala znechuceni se zaméiuje na prozivani urCitych pociti a postojii socialniho
pracovnika k sobé samému, ke své praci a klientim. Na sedmistupniové Skale se méefi vy-

cerpani fyzické, emociondlni a mentélni.

1.6 Prevence syndromu vyhoreni

Prevenci syndromu vyhotfeni musime vnimat jako nesmirn¢ dulezitou, protoze je
méné narocnd, nezli pak samotna 1écba jiz rozvinutého syndromu vyhoteni. Zname celou
fadu preventivnich opatieni jak ze strany vlastni osoby, tak ze strany zaméstnavatele. Pre-
devsim to co sam jedinec muze pro sebe ude€lat je, naucit se zvladat stresové situace a nau-
&it se oddélovat praci od svého soukromého Zivota. Clovék by si nemél nosit praci domd, i
kdyz to ne€které povolani vyZaduje. Zaklad prevence spatiujeme v rovnovaze mezi praci a
odpocinkem. Ten kdo mé naro¢nou praci po strance fyzické, by si mél osvojit nékteré re-
laxacni techniky, a naopak povolani ndro¢né na psychiku potiebuje vyvazit néjakou manu-
alni ¢innosti. Vyznamnou roli zde hraje také zdravy Zivotni styl, dostate¢ny spanek, a pte-

devsim rodina nebo nejbliZsi pratelé, ktefi ptispivaji k psychické pohod¢ jedince.

V pracovnim procesu je to zase zaméstnavatel, ktery mize pro své zaméstnance
udélat velmi mnoho. Béhem pracovniho dne by mély byt zaméstnancim umoznény pravi-
deln¢é a dostatecné prestavky nejlépe v mistnosti ur¢ené praveé pro oddech, kde by mél za-

meéstnanec alespon trochu soukromi a klid k regeneraci.

Pracovni neschopnost a snizend pracovni aktivita jsou nejcastéjsi projevy syndromu
vyhoteni v pracovnim chovani, proto by si m¢l zaméstnavatel uvédomit vyznam prevence
a investovat penize a Cas do ochrany zdravi svych zaméstnancli. Zaméstnavatel mize svym
zamé&stnancim pomoci napiiklad pracovnim poradenstvim, dobrou informovanosti o riziku
syndromu vyhoteni, a v soucasné dobé piedevSim prostiednictvim supervize. Kromé za-
méstnavatele jsou to také vedouci pracovnici, kteti by méli mit zajem o své podiizené ve
smyslu dobré organizace prace a piesné stanovenych cili. Nemén¢ dilezita je spoluprace a
vzajemnd podpora ze strany kolegli, pro mnohé je zase nejdiilezitéjsi finanéni motivace.

Prevenci syndromu vyhoteni nelze podceiiovat uz proto, ze nemé vliv jen na samotného
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zaméstnance, ale i na cely pracovni tym, a tim padem i na celou organizaci. To vSe ma

samoziejme i dopad na klientelu téchto organizaci.

I kdyZ je prace na zebticku naSich hodnot velmi vysoko, neméla by se stat hlavnim
smyslem naSeho Zivota. M¢li bychom se naucit hospodatit s ¢asem a vhodné ho umét vyu-

zit, naptiklad pro chvile stravené s rodinou, s ptateli nebo u néjaké zajmové ¢innosti.

» Na co se soustiedime, na co upneme pozornost a opravdovy zdjem, na to proudi nase

o , .28
Zivotni energie.

1.6.1 Relaxacni techniky a cviceni

,» Clovek, ktery se dlouhodobé snazi dosdhnout néceho, co zcela presahuje jeho sily
a ¢emu nepieji ani momentalni okolnosti, na sebe klade ptehnané naroky a zvysuje tim u

sebe riziko vzniku burnout syndromu.“*

V piipadé syndromu vyhoteni je tedy nezbytn¢ nutné stanovit si jasné cile, at’ uz
kratkodobé nebo dlouhodobé, kterych chceme ¢i musime dosahnout. Pokud ¢lovek neusta-
le pracuje na 100% 1 po objeveni ptiznakil syndromu vyhoteni, a i pfesto se mu dafi ¢im
dal méné dosahnout vytyCenych cili, mél by vcas své tempo zpomalit a slevit ze svych

naroki, jinak mtize v brzké dob¢ ocekavat uplné vycerpani a celkovy kolaps organismu.

Velice u¢innou metodou v prevenci vzniku syndromu vyhoteni jsou relaxaéni me-
tody, kdy rozliSujeme Sest typi relaxace. Jedna se o autogenni trénink; uvolnéni svalstva;
jogu, Tai chi, Cchi-kung; hypnozu; meditaci a biofeedback, ¢ili zpétnou vazbu. U t&chto
relaxacnich cviCeni je diilezité, aby je doty¢ny jedinec provadel v pravidelnych intervalech
a delsi dobu. Jakou relaxaéni metodu si jedinec zvoli, zaleZi jen na ném samotném. Je také
vhodné pfedem se dostatecné o téchto metodach informovat. Proti stresu, a tim ke zlepSeni
nalady napomaha a patii k nejicinnéj$im pravidelny pohyb, pii kterém dochézi k vyplavo-
vani tzv. hormont §tésti. Tyto hormony-endorfiny, zaéne télo vyplavovat pii zvySené fy-

r

zické zatézi. Kromé toho, Ze ma pohyb prokdzané blahodarné ucinky na nasi psychiku, je 1

8 Suchy, J., Néhlovsky, P., Pozitivni emoce. Praha: Grada Publishing, 2012. str. 69
2 Sock, Ch. Syndrom vyhofeni a jak jej zvladnout. Praha: Grada Publishing, 2010. str. 69
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vybornou prevenci riznych onemocnéni jako jsou naptiklad rakovina, nemoci pohybového
aparatu a ob¢hového systému. Mimo jiné posiluje vytrvalostni cvi¢eni nase sebevédomi a

zvysuje schopnost koncentrace.

1.6.2 Supervize jako podpurna struktura

,» Supervize predstavuje vychovny proces dulezity pro socialni praci, jeho ti¢elem je
pomoci socialnim pracovnikiim, aby dosahovali dobrych vykonti odpovidajicim zptisobem.

’ . . w1z 7730
Hlavnim prvkem supervize je vzdélavani.*

Supervizor, ktery ve vétsiné ptipada své klienty neznd, ptedava pracovnikiim a stu-
dentim v rdmci supervize dilezité védomosti a zkuSenosti, proto vnimame supervizi v
oblasti socialni prace jako velice vyznamnou. Protoze je supervize procesem planovanym,
systematickym a kontrolovanym, mohou tak diky ni socidlni pracovnici svoji funkci plnit
mnohem efektivnéji. Dale mé supervize jedinecné cile, kterymi se li§i napiiklad od $kolni-
ho vzdélavani. Supervize zlepsuje vykon supervidovanych, povzbuzuje je a podporuje je-
jich svédomi. Cilem supervize je zlstava predevsim rozvoj dovednosti a schopnosti, 0osvo-
jovani védomosti, rozvoj a podpora kritického mysleni, rozvoj schopnosti komunikovat a
vytvaret dobfe fungujici mezilidské vztahy. Hlavni diiraz tohoto procesu byva kladen na

zvladani stresu v pracovnim prostfedi a schopnost fesit profesni problémy.

V ramci supervize se jedna o jakousi spolupraci mezi supervizorem a supervidova-
nym, ktefi se tedy snazi nalézt vhodna feseni k dané problematice. Supervize ma v Ceské
republice podstatné mladé koteny, i kdyz se jeji pocatky vztahuji k Sedesatym 1étim 20.
stoleti. V této dobé¢ byla, povinou soucasti psychoanalytického vycviku, a az do konce 90.
let minulého stoleti se vzdy nesla v duchu psychoterapeutickych vycvikl na téchto §ko-
lach. ,,JJednim z prvnich pracovist’ v oblasti socialnich sluzeb, kde byla po roce 1989 zave-
dena supervize, bylo Stiedisko kfestanské pomoci Diakonie CCE v Praze. Slo o supervizi

zapojenou do systému Fizeni organizace.«>*

% Maroon, I. Syndrom vyhoteni u socialnich pracovniki. Praha: Portal, 2012. str. 109
31 Matousek, O. a kol. Metody a Fizeni socialni prace. Praha: Portal, 2008. str. 352
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1.6.3 Pozitivni emoce

EMOCE = mezi zédkladni emoce fadime radost, hnév, smutek, strach a litost; jsou to emo-

ce, které proziva kazdy z nas.

» Je to zvlastni druh zazitkd, jakési ,,pohnuti mysli®, které v nds vzbuzuje pifijemné ¢i ne-
pfijemné pocity a ddva nam urcitou miru vzruSeni. Dal§im charakteristickym znakem emo-
ci je jejich osobity zazitkovy obsah, ktery neumime ¢i 1épe feceno nemizeme plné vyjadrit

slovy.“32

Definic emoci bychom nalezli celou fadu, avSak jednotnd definice emoci neexistu-

je. V ¢em se ale autofi — odbornici shoduji, jsou znaky emoci:

— emoce jsou maximaln¢ subjektivni zélezitosti — dva totozné podnéty mohou u
ruznych jedinci vyvolat rizné emoce

— slovy jsou tézko vyjadtitelné

— Jjsou univerzalni, tzn., ze doprovazeji v§echny druhy dusevni ¢innosti

— jsou aktualizovany konkrétni situaci v daném okamziku

— jsou neopakovatelné

— jsou podminéné, setrvacné

— vétSina emoci jsou polarni (protilehlé); laska x nendvist ~ radost x smutek

— jsou smiSené

— vnimané ve dvou protipdlech — pfijemné x nepiijemné

— jsou obtizné pfistupné nestrannému (objektivnimu) rozboru (analyze)

Kde vznikaji emoce?

Emoce maji uzkou souvislost s na§im mozkem, nebot’ ,, mozek se vyznamnym zpt-
sobem podili na vzniku a formovani emoci a spousta odbornikii povazuje mozek za ,,sidlo*

emoci.

2 Www. lidske-emoce/poruchy-emoci/
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Typy emoci

Podle délky trvani délime emoce na:

AFEKTY — rychly vznik, bouflivy pribéh, kratké trvani
NALADY — trvalejsi emocni reakce, mala intenzita, delsi trvani

DLOUHODOBE CITOVE VZTAHY — napi. VASNE, jsou dlouhodobé, trvalé city;

jsou zaméfeny na konkrétni bytosti, véci ¢i aktivitu

Podle kvality se emoce déli na:

r

NIZSi EMOCE — instinkty, pudy (vét§inou vrozené reakce); napt. pocit unavy, hladu

VYSSi EMOCE — nejsou vrozené, Glovék je ziskava v pribdhu Zivota; napf. estetické

. ISP ;7 ¢33
postoje, socialni jednani.*

,» Pozitivni emoce spolu s optimismem jsou dost mozZna tim rozhodujicim faktorem,
ktery ptisobi na nase zdravi. Zit bez emoci nelze. Zit s negativnimi emocemi je nepiijemné,

sklicujici a bolestné.«*

Emoce potiebuje kazdy z nas k zivotu, pfedev§im pak ty pozitivni. Takovou pozi-
tivni emoci miZe byt i slunce, kdyz sviti, cloveék ma totiz pocit, ze slunce je jakymsi dobi-
jecem vybitych baterii. Pozitivni emoce jdou ruku v ruce s dobrou naladou, ktera je dilezi-
t4 pro pozitivni postoj k Zivotu. Dobfe naladény, pozitivni, ¢lovék zvlada vS§e mnohem

snadnéji, snadnéji také piijima véci takové, jaké jsou.

Co jsou to vlastné pozitivni emoce?

,, Definice pozitivnich emoci je stard 2200 let a autorem je Pataidzali, ktery byva

nazyvan otcem jogy: Realizaci obsdhlého pratelstvi, soucitu, spoluradosti a vyrovnanosti

% Www.lidske-emoce/zvladani-emoci/
¥ Suchy, J., Nahlovsky, P. Pozitivni emoce. Praha: Grada Publishing, 2012. str. 18
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jak vuci slasti a strasti, tak vii¢i zboznému a nezboznému jednani, ziskava se utiSeni du-

o . ¢35
Sevni pfirozenosti.*

Pozitivni emoce tvoti zaklad pro pozitivni mysleni. Lidem, ktefi pozitivn€ mysli se
také daleko Iépe daii dosdhnout vytyCenych cilt, doslova miizeme fici, Ze na co pozitivné
naladéni 1idé sdhnou, se jim dafi. Myslim si, ze v pfipad¢€ pozitivnich emoci hraje dulezitou
roli i to, s jakym typem lidi se setkavame. Lid¢é negativné naladéni ndm dokazi sebrat velké

mnozstvi energie.

Pozitivni emoce jsou zakofenény hluboko v nasem nitru, zélezi tak na charaktero-
vych vlastnostech kazdého jedince, jakym zptisobem bude dal své pozitivni emoce rozvi-
jet. Zasadni vliv na rozvoj pozitivnich emoci ma zajisté rodina, ktera je primarni skupinou,

odrazi naSe pozitivni emoce, a proto bychom si i drobnosti méli vazit.

,» Neni nutno se neustale ptihlouple usmivat a myslet si, Ze jsme pozitivni. Pozor na
strojeny, mechanicky usmév. Za upfimnym usmévem musi byt vnitini postoj ¢lovéka k

sobé& i k lidem ostatnim.*®

1.7 Lécba syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se vyviji pomalu a ¢asto nepozorované, proto ¢loveék ani nemusi
tusit, Ze mu hrozi riziko vyhofeni. Je dilezit¢ uvédomit si svlij stav, zda jde o vazny, a
Vv tomto piipad¢ jej nepodcenovat. Pokud si je clovék védom toho, Ze tento stav jiz svymi
silami nezvlada, mél by se obratit na odbornika. Zalezi tedy na ¢lovéku samotném, jak se k
tomuto problému postavi. Pfedev$im musi chtit on sam néco pro sebe udélat a zacit se 1¢é-
G&inn&jsi volbou byva v tomto piipadé psychoterapie. Uéinek psychoterapie spociva v tom,
ze Cloveék miize vyjadfit vSe, co ho trapi, a psychoterapie na zakladé téchto poznatkli hleda
mozna feSeni. Pomaha udrzet emoce a chovani jedince pod kontrolou. V ramci psychotera-
peutické pomoci se rozliSuje pomoc prostiednictvim poradenstvi, kdy jedinec ziskava uzi-

te¢né informace, jak obtizné situace a krizi zvladnout, dale to mlze byt vzdjemna pomoc

% Suchy, J., Néhlovsky, P. Pozitivni emoce. Praha: Grada Publishing, 2012. str. 20
% Suchy, J., Nahlovsky, P. Pozitivni emoce. Praha: Grada Publishing, 2012. str. 102
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mezi lidmi se stejnymi problémy, nebo je to jiz zminované psychoterapie, kdy jedinci po-
maha situaci zvladnout odbornik, a ktery, vyzaduje-li to stav postizeného, mize nasadit

farmakoterapii.

1.8 Syndrom vyhoreni ve vztahu k profesim

Tak jak si zddné onemocnéni nevybira koho postihne, nevybira si ani syndrom vyho-
feni, coZ znamend, Ze miliZze ve své podstaté postihnout kohokoliv z nas. V dnes$ni uspécha-
né dobé je to tak i se zaméfenim mé profese. Reklo by se, Ze syndrom vyhoteni postihuje
vzdy konkrétni a pouze ty samé profese. Jelikoz vnimame, ale napor na pracovniky uz v
dnesni dobé téméf ve vSech pracovnich profesich ze stran zaméstnavatel, roste také rizi-
ko zaméstnanct, Ze mohou byt potencidlnimi obét'mi syndromu vyhoteni. Mezi nejohroze-
néjsi patii samoziejmé ty profese, jejichz pracovni naplni je neustaly styk s lidmi, ¢i pomoc
druhym lidem. To jsou v prvni fad¢ 1ékafi, nasledné zdravotni sestry pracujici predevsim s
pacienty, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci nebo pracujici se seniory. Treti nejohrozené;si
skupinou jsou pravé socialni pracovnici pracujici s lidmi, ktefi se ocitli v t€zké zivotni si-
tuaci ¢i trpi néjakou formou poruch chovani. Nasleduji profese jako napiiklad ucitelé, poli-
cisté, lidé pracujici na vedoucich pozicich, manaZzefi, farafi i nezaméstnani, nebo také zeny
v domécnosti. Mnozi lidé méni svoji praci mnohdy, aZ uz jsou vyhoteli. VéEtSinou si zvoli
profesi, jejiz naplni je zcela néco jiného, nezli to, co obnasela profese pivodni. Jeden muj
znamy se tfemi vysokoskolskymi tituly, velice nadany ¢lovek, zménil dvakrat misto v ban-
ce, kde zaujimal vzdy vysoké postaveni. Na tom druhém postu nedokézal pracovat ani cely
rok. Nyni d€la to, po ¢em cely Zivot touzil. Pronajal si stanky s ob¢erstvenim na vlakovém
nadrazi. A i kdyZ nékdy nejde obchod podle jeho piedstav, citi se i tak plny energie a elanu

do Zivota.

Co jsou pomdahajici profese?
,, Pomahajici profese neboli helping professions, je souhrnny nazev pro veskeré
profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se zaméiuji na pomoc druhym, identifikaci a feSeni

jejich problémt a na ziskdvani novych poznatkii o ¢lovéku a jeho podminkach k Zivotu, tak
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aby pomoc mohla byt U¢inné;jsi; patii sem lékafi, zvl. Psychiatii, psychologové, socialni

. i L <37
pracovnici, specialni pedagogové.*

Pomahajici profese jsou zalozeny na vztahu pomadhajiciho pracovnika a klienta.
Pracovnik v pomahajici profesi se mize skrze toto povolani realizovat, mit pocit uzite¢nos-
ti a poteby, mize si tak i vynahrazovat pocit osaméni nebo utésit svoji touhu po uznéni.
Vztah by mél byt zalozen na profesiondlnim pfistupu pracovnika pomahajici profese, ktery
je tu pfedevsim od toho, aby napomahal druhym lidem, kteii se ocitli v n¢jaké tisnové situ-
aci. Klient musi mit v pracovnika divéru, mit pocit, Ze mu druhd strana naslouchd, ze mu
rozumi. Naopak by vSak klient nem¢l zneuzivat piiliSné dobroty a pochopeni ze strany

pomahajiciho.

1.8.1 Syndrom vyhofeni ve vztahu k profesi zdravotni sestry

,» Zkuste mi néco fici o tom, co bych méla délat, aby mi bylo o trochu Iépe. Zkuste
m¢ pohladit po dusi, kdyz to vS§echno na mé pada a ja klasdm. Porad’te mi, co délat, abych

se v tom trochu Iépe vyznala a Zila o chlup lépe, nez Ziji ted...«®

Roger Schiit;

Povolani zdravotni sestry je jednim z nejnarocnéjSich a nejrizikovéjSich povolani,
jez byva nejcastéji ohrozeno vyskytem syndromu vyhoteni. Ostatné jak dokazuji vyzkumy
zabyvajici se touto problematikou. Pfitom neni dilezité, na kterém odd¢€leni zdravotni sest-
ra pusobi. Vyskyt syndromu vyhoteni je v odvétvi zdravotnictvi spojen predevsim se ste-
reotypni praci, s dlouhodobou hospitalizaci né¢kterych pacientii nebo také s péci o pacienty
s psychickym onemocnénim, ¢i s chronickou nevylécitelnou nemoci. Zda se syndrom vy-
hoteni dostavi diive ¢i pozd¢ji zavisi i od typu oddéleni. Celkova zatéz zdravotnich sester,
se odrézi jak v oblasti fyzické, kde je nejvice zatizena patef a cely pohybovy aparat, hlavné

v Casti dolnich koncetin, tak v oblasti psychické ve smyslu neustalého ptizptisobeni se no-

8 Hartl, P., Hartlov4, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2009. str. 185
% Kifivohlavy, J. Sestra a stres. Pfiru¢ka pro duevni pohodu. Praha: Grada Publishing, 2010. str. 9



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 36

vym stavajicim podminkam a nahlym zménam, dale pak ve smyslu zodpovédnosti a flexi-

bility. Casto je zasaZena i dusevni stranka sestry.

Zdravotni sestra, u které jsou jiz pfiznaky syndromu vyhofeni pfitomny, neni jiz déle
schopna vykonavat svoji praci na 100%, v préci provadi jen ty nejnutnéjsi tikony, o nic vic
nejevi zajem. Vyhyba se komunikaci i pfitomnosti se svymi kolegy, ale strani se i svych
pacientll. Sestra ztradci pochopeni a cit pro své pacienty, n¢které své povinnosti nechava

svym kolegynim a vyckava konec smény.

Jelikoz zdravotni sestry byvaji vétSinou vystaveny neustdlému stereotypu na svém
pracovisti, je nezbytné nutné a vhodné snazit se vytvorit a udrzet dobry pracovni tym, ve
kterém si mohou byt zdravotni sestry vzajemnou oporou. Dal§im takovym vhodnym
ochrannym prostiedkem je ocenéni za vykonanou préci a dobrd motivace ze strany klientt,
kolegli 1 ze strany nadfizeného. Doneddvna bylo pro zdravotni sestru nejvétsi odménou
pravé ocenéni z fad klientd ¢i personalu, bohuzel v dnesni dob¢ toto ocenéni nahradila od-
meéna financni, kterd se stava také Casto jedinou motivaci v zaméstnani. Vhodnym ochran-
nym prostiedkem je i neustalé zvySovani kvalifikace v daném oboru, kterou si tak zdravot-

ni sestra rozsifuje svij profesni obzor.

ZvySené riziko vzniku syndromu vyhoteni bylo prokdzano u zdravotnich sester
pecujicich o seniory. Zde sestra dennodenné setkava se stejnymi tvafemi svych pacienti,
Casto 1 n€kolik let. Pacienti trpi vétSinou stejnymi onemocnénimi, takze sestra vSe vnima
uz jen jako rutinu. V této oblasti je nejdulezit¢jsi vybudovat si vztah se seniorem, coz byva
vétsSinou dlouhodobou zalezZitosti, protoZze seniofi jsou ve vétsing piipadu k sestram nedi-
vetivi. Toto vSechno poji prechod seniora ze svého piirozeného prostiedi do prostiedi zcela
nového. Senior byl po dlouha 1éta zvykly na sviij vlastni rezim dne, ktery se mu ze dne na
den razantné zmeénil, a on se s tim ted’ musi sdm néjak vyrovnat. V tomto piipadé velice
zaleZi na piistupu personalu, ktery by mél seniorovi umoznit béZnou ¢innost, na kterou byl
celé roky zvykly. Jenom tak mtze personal pomoci seniorovi, aby byl pifechod do nového
prosttedi co nejSetrnéjsi, a aby si ziskal diivéru seniora. Ve vztahu seniora a zdravotni sest-
ry je dulezita komunikace, a to verbalni i neverbalni (pomoci gest a mimiky). Pfi praci se
seniorem se sestra musi také ,,obrnét” velkou davkou trpélivosti a pfesunout profesionalitu
do pozadi. Nezbytna je samoziejme 1 spoluprace a komunikace zdravotni sestry s rodinou

seniora.
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1.8.2 Syndrom vyhoreni ve vztahu k profesi socialniho pracovnika

,» Ne kazda osobnost ma sklony k vyhoteni. Skromny clovék s malymi néaroky je
méné ohrozeny. Dynamicka osobnost usiluje o zlepSeni vykonu. Podle Freudenbergera si
budouci socidlni pracovnik musi uvédomit motivaci své volby pomahajici profese. Ma

vyhledavat kompenzaci a podporu a byt schopen &elit dilezitym otazkam.*

H. Freudenberger vyclenil typologii potencidlnich obéti syndromu vyhoieni, mezi
které tadi typ socialniho pracovnika siln€¢ angazovaného a citové zainteresovaného, tento
pracovnik pracuje s vysokym nasazenim, ale bez zpétné vazby, coz v praxi znamena, Ze se
mu nenavrati to, co do dané ¢innosti vlozil. Dal§im typem je socialni pracovnik, ktery bere
praci jako prostfedek k uspokojeni jeho vlastnich potieb, to znamend, ze vétSinu svého
¢asu travi pfevazné na pracovisti. Protoze je osobni zivot pro ¢lovéka nesmirné dulezity,
projevi se u tohoto pracovnika brzy ptiznaky syndromu vyhoteni. Autoritativni pracovnik s
potfebou mit v§e pod kontrolou patii také k potencidlnim obétem vyhoteni. Takovy pra-
covnik je ptresvédéeny, Ze nikdo neudéla praci stejné dobie jako on sdim. K vyhoteni v tom-
to ptfipad¢ dochéazi z divodu nerovnovéhy kazdodenniho Zivota, ktery je plny nekontrolo-
vatelnych situaci.

Obecnymi ptedpoklady pracovnika pomahajici profese jsou predevsim ,,zdatnost a

. . e Ve Y . v 7 . . 4
inteligence, p¥itazlivost, dvéryhodnost, komunika¢ni dovednosti a empatie.<*

V ramci zdatnosti se u pracovnika pomahajici profese uptednostiiuje fyzicka zdat-
nost, protoze se vychazi z toho, Ze pomahat druhym je t€¢Zka a vysilujici prace. Mimo jiné
se u téchto pracovnikti predpoklada i dobra emo¢ni a socialni inteligence. Co se pfitazli-
vosti tyCe, ma se na mysli pfitazlivost nejen fyzicka, ale 1 intelektova. DalSim z predpokla-
du je tedy divéryhodnost pracovnika pomahajici profese, do které se zatazuji ,,slozky jako

je diskrétnost, spolehlivost, vyuZivani moci, porozuméni.“**

Komunikaéni dovednosti jsou nezbytné nutné v oblasti tohoto povolani predevsim
proto, ze bez komunikace by pracovnik mohl jen stézi navazat jakykoliv kontakt se svym
klientem. Také by tuto praci nemohl vykonavat ¢lovék bez empatii, ktera v sobé zahrnuje

vciténi se a porozuméni problémiim klienta.

% Maroon, I. Syndrom vyhoteni u socialnich pracovniki. Praha: Portal, 2012. str. 45
0 Matousek, O. a kol. Metody a Fizeni socialni prace. Praha: Portal, 2008. str. 52
41 L
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Nejzranitelngj$imi socialnimi pracovniky jsou mladi zacinajici pracovnici plni ela-
nu a ambici, které si s sebou do pracovniho procesu ptinaseji. Tito mladi jedinci svou obé¢-
tavosti a velkymi idealy vstupuji do redlného svéta, ve kterém ocekavaji naplnéni svého
poslani. Pomahat druhym lidem v jejich nesnadné Zivotni situaci berou jako samoziejmou
povinnost a napln své pracovni ¢innosti. O slozitéji se pak vyrovnavaji s naslednym nezda-
rem, ktery vnimaji jako osobni selhdni. Socidlni pracovnici, kteti pozitivn¢ vnimaji sviyj
vlastni obraz osoby, jsou na tom mnohem I€pe po strance empatické, a jsou Iépe ptipraveni
celit pfekazkam na pracovisti. Hlavnim divodem pro stav vyhoteni u socidlniho pracovni-
ka tkvi ve vysokych pozadavcich, které jsou na jeho osobu kladeny. To zpusobuje nizkou
miru kontroly a dochézi k psychickému tlaku, dysfunkci a vytvafeni negativnich emoci.
Stejné tak jako povolani zdravotnich sester, vyzaduje i profese socidlniho pracovnika in-
tenzivni dennodenni kontakt s klienty. Napli prace socidlniho pracovnika je ptevazné po-
stavena na pomoci lidem v kritickych zivotnich situacich. Socialni pracovnik je tak neusta-
le vystaven problémiim a utrpeni ze strany svych klientt, ktefi o¢ekavaji pomocnou ruku. I
zde vétSinou chybi zpétna vazba, takze socialni pracovnik funguje spise v roli darce, ale jiz

nikoliv v roli pfijemce.

1.8.3 Syndrom pomahajicich

,» Syndrom pomahajicich je podle W. Schmidbauera (2000) specificka narcisticka
porucha, jejimz prostfednictvim pracovnik v pomdhajici profesi fesi, vétSinou nevédomé,
své rané trauma odmitnutého ditéte. Trpi hladem po porozumeéni a uznani. Timto syndro-

, . . .. , . . . , . , P )
mem netrpi jen jednotlivci, ale celé instituce — zdravotnické, pedagogické a socidlni.*

V pomahajicich profesich jde o pomoc druhym, kdy pracovnik pomdhajici profese
je vzdy ten, ktery poméha a radi, zatimco klient pouze ¢eka a piijima. Z toho vyplyva, Ze
pracovnik je pouhy posluchac, ktery se k dané problematice vyslovuje v ramci své profesi-

onality, ale neni tu od toho vyjadiovat vlastni potieby.

,, Povolani pomahajiciho vyzaduje soustavnou supervizi, protoze pii praci, kterou

vykonavaji, se nelze fidit pouze vlastnim svédomim. Kratkodoba cvi¢na terapie je dobrym

2 Matousek, O. a kol. Metody a fizeni socialni prace. Praha: Portal, 2008. str. 59
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zacatkem, prestoze jen tézko se v ni da navodit situace, v niZ by se pomahajici stal oprav-

dovym piijemcem pomoci. Ve vycviku je kviili jinym, ne kvili sobg.“*®

1.9 Systém pé¢e v domovech pro seniory v Ceské republice

,» Pracovnici, ktefi vykondvaji v oblasti socidlnich sluzeb odbornou ¢innost, jsou de-
finovani citovanym zakonem ¢. 108/2006 Sb. Na poskytovani socialni sluzby participuji
pracovnici riznych obort. Jejich spolupiisobeni je prezentovano jako charakteristicky rys

socialni sluzby.
V socialnich sluzbach vykonévaji odbornou ¢innost:

— socialni pracovnici — upraveno zdkonem o socialnich sluzbach;
— pracovnici v socialnich sluzbach — upraveno zakonem o socialnich sluzbéch;
— zdravotni¢ti pracovnici — upraveno zdravotnickymi piedpisy (zakon ¢. 96/2004);

— pedagogiéti pracovnici — upraveno skolskymi piedpisy.<**

Profesi socialniho pracovnika jsem vSeobecné zminila jiz vySe, v této kapitole se
vSak budu zajimat o charakteristiku socialniho pracovnika v pobytovém zafizeni, kterym je
v této praci domov pro seniory. Jako na kazdého socialniho pracovnika, jsou i v pobyto-
vych zatizenich typu domova pro seniory, kladeny vysoké kvalifikacni pozadavky. ,, Kva-
lifika¢ni pozadavky musi byt splnény v rozsahu stanoveném v § 110 a 111 socidlniho z4-

kona:

— uspesné absolvované vyssi odborné vzde€lani socidlniho zaméteni, jako je
socialni prace, socidlni pedagogika, socidln¢ pravni ¢innost apod.;

— uspesné absolvované vysokoskolské vzdélani socidlniho sméru zakoncené
statni zavérecnou zkouskou (titul Be. nebo Mgr.);

— absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzi v rozsahu alespont 200

hodin + praxe v trvani nejméné péti let (tyka se ukonceného studia jiného

8 Matousek, O. a kol. Metody a Fizeni socialni prace. Praha: Portal, 2008. str. 59
* Malikova, E. Pé&e o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. str. 86
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zaméteni nezli sociéﬂniho).“45

Zakladnimi predpoklady pro vykon socidlniho pracovnika je samoziejmé jeho
zdravotni stav, odborna zptisobilost, zptisobilost k pravnim ukontim a beztthonnost, s po-
vinnosti dalSiho vzdélavani. Socidlni pracovnik, v ramci vykonu svého pracovni ¢innosti v
domové pro seniory, je podfizen vedeni tohoto zatizeni, iizce spolupracuje s celym osetfu-
jicim tymem, ktery vétSinou tvoii stani¢ni sestra, vSeobecné zdravotni sestry, fyzioterapeut,
ergoterapeut, piipadné dal$i socialni pracovnik. Hlavni nplni pracovni ¢innosti socidlniho
pracovnika v domovée pro seniory je uzavirani smluv tykajicich se poskytovani socidlnich
sluzeb v tomto zatizeni, kdy pracovnik poskytuje zakladni informace vSem zéajemct o soO-
cidlni sluzby. Pii pfijeti nového klienta do domova pro seniory projednava s klientem ves-
keré zalezitosti nutné pro piijimaci proceduru, coz v sobé zahrnuje podpis formulafi, in-
formace o chodu zafizeni, pracovnik seznamuje klienta s ostatnimi spolubydlicimi a na
zaver zaklada osobni spis nové piijatého klienta s veSkerou dokumentaci k tomu potieb-
nou. Socialni pracovnik se také zajimé o celkovou adaptaci klienta do nového prostredi,

zjiStuje prani a poZadavky klienta i spokojenost klienta s poskytovanou socialni sluzbou.

Po ukonceni pobytu klienta v zafizeni jednad s pfibuznymi, kterym piedava osobni véci
klienta, poskytuje pfibuznym informace a psychickou podporu, uzavira nebo kompletuje
osobni spis klienta pfi umrti klienta, nebo pii jeho prekladu do jin¢ho zafizeni. Veskera

pracovni ¢innost socialniho pracovnika se fidi platnymi zdkonnymi normami.

Kvalifika¢ni poZadavky kladené na pracovnika v socidlnich sluzbach jsou:

— ,zékladni nebo stfedni vzdélani a absolvovani akreditovaného specializa¢niho
kurzu v minimalnim rozsahu 150 hodin;

— stfedni vSeobecné nebo stfedni odborné vzdélani a absolvovani akreditovaného
specializa¢niho kurzu v minimalnim rozsahu 200 hodin;

— zékladni vzdé€lani, stfedni vzdélani, sttedni odborné vzdelani nebo vyssi odborné

* Malikova, E. Pé&e o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. str. 86-
91
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v1r  redb
vzdélani

Od pracovnika v socidlnich sluzbach se dale o¢ekava zdravotni a odborna zpusobi-
lost a beztthonnost. Pracovni ¢innost v sob¢é zahrnuje tfi zakladni slozky, a to pfimou ob-
sluznou péci o klienty ve smyslu pomoci pfi zékladnich dennich ¢innostech a hygiené, po-
moc pfi oblékani, pomoc pti uspokojovani zakladnich Ipsychosocidlnich potteb apod. Dalsi
slozkou pracovni ¢innosti je zakladni vychovna nepedagogicka Cinnost, ktera spociva v
upeviiovani zékladnich hygienickych a spoleenskych navykd, rozvijeni pracovnich navy-
ki, volnocasové aktivity a zajmy, asistencni sluzba a osobni asistence. Posledni tieti sloz-
kou pracovni ¢innosti pracovnika v socidlnich sluzbach oznacujeme jako pecovatelskou
¢innost spocivajici v komplexni péci o domacnost ¢i v zajiStovani socialni pomoci. Pra-
covnik v socidlnich sluzbach je podtizen vrchni €i stani¢ni sestie, pfi jeji nepfitomnosti pak
vSeobecné zdravotni sestfe. Hlavni naplni prace tohoto pracovnika je napi. pomoc pii
piijmu potravy, pomoc s uklidem a pradlem, pomoc pii osobni hygien¢; pracovnik také
zajist'uje klientovi dopravu k volnocasovym aktivitdm nebo na bohosluzbu, doprovazi kli-
enta pii prochazce apod. Dale provadi tklid pokoji, provadi dezinfekci povrchi a prostor

podle stanoveného harmonogramu, dovazi stravu z centralni kuchyné,...

Kvalifikacni pozadavky a pfedpoklady pro vykon povolani u zdravotnickych pra-
covniku se lisi podle dosazené¢ho vzdélani. Predpoklady pro vykon povolani vrchni sestry
se odviji opét od zptlsobilosti jak k pravnim tkontim, tak odborné a zdravotni zpisobilosti,
nutnd je 1 zde bezthonnost a nepostradatelna je registrace sester. V hierarchii v oblasti
oSetfovatelské péce nelékatskych pracovnikil je vrchni sestra nejvySe postavenym pracov-
nikem a je podfizena vedoucimu zatizeni. Vrchni sestie je podfizen cely oSetfovatelsky
tym. Vrchni sestra spolupracuje s 1ékafi a supervizorem, rozpracovava nové metody prace
v oSetfovatelské a zdravotné-socialni péci, dohlizi na profesni rozvoj podiizenych pracov-
nik®; planuje, koordinuje, kontroluje oSetfovatelskou a zdravotnickou péci, fesi ptipadné
stiznosti €1 pfipominky klientl apod. Vede evidenci a kontroluje zdravotnicky material a
veskeré pradlo, podava ndvrhy na vybaveni potfebnymi pomickami, organizuje praci

vSech svych podtizenych pracovnikil, svolava a fidi porady apod.

% Malikova, E. Pé&e o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. str. 92
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Ptedpoklady pro vykon povolani vSeobecné zdravotni sestry jsou stejné, jako je
tomu u vrchni sestry. VSeobecnd sestra je podfizena vrchni sestie a nadfizena pracovnikiim
v socialnich sluzbach. Naplni pracovni ¢innosti je zajisStovani odborné zdravotni a oSetio-
vatelské péce u svych klientl, poskytuje prvni pomoc, ovlada postupy odbornych zdravot-
nich vykont, ovlada a dodrzuje oSetfovatelské standardy, zaskoluje nové pracovniky, po-

dava informace vrchni sestte, asistuje 1€kaii pii riznych vysetfenich ¢i vykonech apod.

,» Stary Clovek, ktery Zije osaméle a nemlize ocekavat pomoc a péci od své rodiny,
zvazuje ustavni péci, ale vétSinou nevi, podle jakych kritérii by si mé¢l vybrat konkrétni
domov duchodct. Ve stejnych rozpacich se nachdzeji ¢lenové rodiny, kteti uvazuji o
ustavni péci pro svého seniora. Idedlni by bylo, pokud by si mohl senior nebo jeho rodina

7 ’ v 7 o r T YA
vybrat z pestré nabidky zatizeni rizného zaméteni.*

Senior nebo piibuzni si vybiraji socidlni zatfizeni vZzdy podle svych pfedem stano-
venych kritérii. Prvni dojem, ktery na né socidlni zafizeni typu domova pro seniory ud¢la,
je dilezity pro nasledné rozhodovani, zda si tento novy domov zvolit ¢i nikoliv. Celkové
prostfedi domova pro seniory vnimame jako nesmirné dilezité pifedev§im po psychické
strance, na kterou nové prostiedi pusobi. Tak, jak si podle prostiedi a celkové vybavenosti
vybiraji potencidlni klienti sviij novy domov, voli si podle stejnych kritérii své nové praco-
visté 1 zajemci o praci v tomto typu socidlniho zatizeni. Kazdému z nés se pieci jen v pfi-
jemném a hezkém prostiedi pracuje mnohem Iépe, nezli v néjakém starém Sedivém domé.
V ramci studia 1 své prace jsem méla moZnost navstivit n€kolik domovil pro seniory u nés i
v Rakousku. Jasné mi vzdy bylo, Ze nejdilleZitéjsi je financovani t€chto komplexii spolu s
kapacitou ltizek. Maly domov pro seniory s kapacitou 30 lizek na tom bude samoziejme
daleko 1épe nezli domov s kapacitou 120 liZzek pro své klienty. Vyznamnym kritériem pro
volbu mista pobytu ve stafi byva vybavenost domovil nejmodernéjSimi pomuckami, které
usnadiiuji praci nejen persondlu, ale predevsim klientim samotnym. Samoziejmosti uz
snad kazdého domova pro seniory je jeho bezbariérovy piistup. Mensi domovy mohou
mnohem tucelngji rozdélit finance, které jsou také na prvni pohled znat. V ramci bakalaf-
ského studia jsem méla moznost navstivit domov pro seniory v Bfeclavi s kapacitou 120
luzek, a 1 kdyz bylo tohle zafizeni pted ¢aste€nou rekonstrukci, nepiisobilo moc pfitazlivé

ani zvenci, ani zevnitt. Na pokojich bylo vedle sebe namackano vétSinou 6 posteli, ke kte-

" Venglatova, M. Problematické situace v pé&i o seniory. Praha: Grada Publishing, 2007. str. 90



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 43

rym se oSetiovatelka dostala, jen pokud byla dobte fyzicky zdatna, nebo netrpéla nadva-
hou. Na pokojich tak nem¢ly véci své misto a klienti své soukromi. I piesto vSechno zde

ale pracoval velice pfijemny a ochotny personal.

,, Prace a pracovni prostfedi patii k vyznamnym determinantam zdravotniho stavu
jednotlivce 1 celé populace. Vedle vlivu pozitivniho mize mit prace na zdravi i vliv nega-
tivni sahajici od bezvyznamnych zmén pies zavaznéjsi disledky (nemoci z povoléani) az po

piipady smrtelné.*®

1.10 Systém péce v domovech pro seniory v Rakousku

,» Pravni rdmec pro vykon povolani zdravotni sestry a oSetfujiciho persondlu tvofi

zakon z roku 1997 (Gesundheits- und Krankenpflegegesetz 1997).

Profese diplomované zdravotni sestry (DGKS) zahrnuje oSetfovatelskou Cast opatieni k
udrzovani nebo opctovné navraceni zdravi a zabranéni onemocnénim. K tomu ptedevsim
patii:
— péCe a starost o lidi vSech vékovych kategorii u télesnych a psychickych
onemocnéni;
— péce a starost o télesné €1 dusevné postizené lidi, o t€Zce nemocné a umirajici;
— spolupiisobeni na procesu rehabilitace;

— spolupréce u diagnostickych a terapeutickych vykoni na I¢katské natizeni.

Dale obnési pracovni ¢innost diplomované zdravotni sestry organizaci péce, doku-
mentaci procest péce, provedeni péce, planovani péce, kontrolu a dozor nad oSetfovatel-
skym tymem, zaucovani zakyn zdravotnickych skol, aplikaci veSkerych 1éka apod.

Pracovni napli oSetfovatele/oSetfovatelky v sobé zahrnuje péci a podporu jak klien-
tim tak jejich ptibuznym; hlavnim ukolem oSetfovateld je provadét oSetfujici opatieni;

znalost zakladnich technik péce a mobilizovani klientii; pomoc pfi hygiené a pti pfijmu

8 Www. Szu.cz/tema/pracovni-prostredi
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stravy. Cinnost, kterou miiZe oSetfovatel vykonavat pod dohledem: aplikace 1éki; aplikace

inzulinu u pacientii s Diabetem; m&feni tlaku, teploty a vahy.“*°

Na vrcholu osSetfovatelského tymu stoji stanicni sestra, kterd se zodpovida vedeni
zafizeni, stejn¢ tak jako je tomu u nds, nasleduje diplomovana zdravotni sestra, pod kterou
spadaji oSetfovatelé a tzv. pomocnici na oddéleni (uklizecky), ktefi se staraji o hygienu a

potadek na oddéleni, pfipadné mohou pomoci pfi piijmu potravy u nesobéstacnych klienti.

Soucasnym trendem v rdmci oSetfovatelské péce, predevsim v domovech pro senio-
ry, je vétsina Casu stravena u dokumentace. Na dokumentaci a praci s poc¢itatem je v sou-
¢asné dob¢ u nasich jiznich sousedti kladen obrovsky diiraz, bohuzel. Ve je nutné zdoku-
mentovat, sebemensi Skrabnuti ¢i kychnuti, vS§e musi byt pisemné dolozeno. Timto zptiso-
bem se vedeni domova pro seniory brani Magistratu, ktery rozhoduje o finan¢nich pro-

sttedcich pro tyto typy socialnich zatizeni.

Charakteristika pracovniho prostfedi se da v podstat¢ pfirovnat k popisu pracovniho
prostfedi u nés v ¢eské republice. I zde si klient nebo jeho rodina vybira hlavné podle prv-
niho dojmu, zrovna tak i personal. Jelikoz ja sama jsem prosla nékolika rakouskymi domo-
vy pro seniory, jak jsem jiz zmifiovala vySe, musim konstatovat, Ze je na prvni pohled znat,
Ze se nachazite v jiném staté¢. Domovy pro seniory v Rakousku pfitahuji pozornost ¢loveka
uz na prvni pohled, zajimava fasadda, upraveny suterén ptfed a okolo domova, na kterém si
nasi sousedé¢ zakladaji, neminete také bez povSimnuti. I pfi vstupu do budovy nemate vi-
bec pocit, Ze se nachazite v socidlnim zafizeni uréeném pro star§i obcany. V prvni fadé
plsobi vSe na nasi psychiku, a to nasi rakousti sousedé moc dobie védi. A i kdyz uz se i
my v Ceské republice pomalu dostavame také na vyssi celkovou troven tykajici se viech
typt socialnich zafizeni, pieci jen se mame toho jesté hodné co ucit. Rakouské domovy pro
seniory nabizeji pfeci jenom svou vybavenosti a pomtickami mnohem lepsi zazemi svym

klientim i svym zamé&stnanctim.

9 pieklad z rakouskych pravnich podkladi pro studenty: Rechtliche Grundlagen: Sanitétsrecht.
Nostrifikationslehrgang, September 2005
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II. PRAKTICKA CAST
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2 METODIKA VYZKUMU

Vlastni vyzkumné $etfeni probihalo v jednom ¢eském domové pro seniory a v jed-
nom rakouském domové pro seniory. V pivodné vybraném domové pro seniory
v Rakousku, se mi dotaznikové Setieni natolik zkomplikovalo, Ze jsem byla nucena hledat
nahradni feSeni, ovSem i zde jsem se nesetkala se vstiicnosti a ochotou spolupracovat. Vy-
bér domovi pro seniory nebyl ndhodny. Kritéria jsem stanovila pfedem a podle nich jsem
vybrala misto pro mé dotazovéni. Jak Cesky domov pro seniory, tak i ten rakousky jsou
statem spravovana socialni zatizeni. Dotaznikového Setieni se ucastnilo celkem 30 respon-
dentll, z toho vzdy 15 Ceskych a 15 rakouskych dotazovanych respondentd. Jednalo se o
pecujici persondl, a také o socidlni pracovniky, ktefi pfichazeji téz do ptimého styku se
seniory. Zminény dvoji pohled jsem stanovila jako dulezity metodologicky postup. Cely

vyzkum probihal v samotném aredlu socidlnich zafizeni za plného pracovniho provozu.

2.1 Charakteristika domova pro seniory ve Valticich

V dnesni dob¢ existuje cela fada riznych typl zafizeni socidlnich sluzeb. Rozlisuji se
podle zaméteni poskytované péce. Jsou to napt. centra dennich sluzeb, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, azylové domy, hospice, nizko prahova
zafizeni pro déti a mladez, a podobné. Jedna se bud’ o ambulantni typ sluzby, nebo o poby-
tovou celoro¢ni sluzbu. U nas je v soucasné dobé& také velmi rozsahla terénni péce o senio-
ry.

V této praci se zaméfuji pouze na jeden typ socialniho zatizeni, a to na domovy pro
seniory. Domovy se rozdé€luji podle zpiisobu financovani na statni a soukromé, které se
orientuji spiSe na movité€jsi klientelu. Lisi se 1 svou kapacitou a cilovou skupinou klienta.
Kazdy domov pro seniory ma své zasady pro poskytovani sluzeb a rtizné druhy poskytova-
nych sluzeb. Socidlni sluzby jsou v téchto zafizenich klientiim poskytovany neptetrzité 24

hodin denng¢, a to na zaklad¢€ individudlniho planu a potieb klienta.

Pro svou praci jsem si vybrala jeden ¢esky komornéjsi domov pro seniory, jejz v

nasledujicim textu stru¢né charakterizuji.
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Domov pro seniory — Mod¥Finova, Valtice

Adresa: Modfinova 527, 691 42 Valtice

Vedouci: Ludmila Cechova, + 420 733 535 816, + 420 519 352 977
Email : domov@valtice.eu, ludmila.cechova@valtice.eu

,,Socialni sluzba je zde poskytovana dle § 49 zak. 108/2006 Sb. v platném znéni. Oprdvnéni
k poskytovani sluzby vzniklo registraci u Krajského uradu JMK. *

,<Domov pro seniory ve Valticich vznikl prestavbou infekcniho oddéleni mistni ne-
mocnice. Je bezbariérovym zarizenim s kapacitou 31 mist v budové hlavni, a s kapacitou §
luzek v budoveé protéjsi, kde je poskytovana péce pouze klientii upoutanym na luzko. V
hlavni dvoupatrové budové maji své pokoje sobéstacni klienti, nebo klienti vyzadujici mi-
nimalni péci. Ubytovani zde je nabizeno v jedno a dvouliizkovych pokojii. Domov poskytuje
klientiim pobytové socialni sluzby, pecovatelskou sluzbu a odlehcovaci sluzbu. Cilovou
skupinu tvori seniori se zdravotnim postizenim, s chronickym postizenim a s kombinova-
nym postizenim, ze zdkona jsou to ale lidé starsi 65 let. Poslanim domova pro seniory ve
Valticich je poskytovat sluzby senioriim, kteri maji z duvodu veku ¢i nepriznivého zdravot-

niho stavu snizenou sobéstacnost a umoznit jim proziti klidného a diistojného stari.

Domov pro seniory je velmi hezky a moderné vybaven. Bezbariérova koupelna s
WC slouzi vzdy tfem klientim. Koupelna je situovana uprostied, pokoje pak po stranach.
Pokoje klientll jsou zafizeny jednoduse, ale tceln¢. Postel, velka skiin, mald komoda, na
které je umistnéna televize, a jedna az dvé polic¢ky patii ke standardnimu vybaveni pokoje.
Pokud to prostor dovoluje, je na pokoji také stlil a dvé zidle. Jedna 80leta klientka, ktera mi
dovolila nahlédnout do svého soukromi, méla zase prostor misto stolu vyplnény kvétinami.
Kazdy pokoj je také jinak barevné vymalovan, pfevlada ale Zlutd a zelena barva. Na prv-
nim patie je docela malé sesterna a mensi spolecenska mistnost s televizi. Dole v suterénu
je vétsi jidelna, kde ma kazdy klient uz své misto. Dale se zde nachazi kancelaf pani fedi-
telky a ordinace praktického lékate, ktery sem dochazi jednou za tyden. Je zde i né€kolik
malych mistnosti slouZzicich jako sklad rizného pottebného materidlu a pomticek. Soucasti
celého komplexu je také vétsi zahrada, ve které si mizou klienti domova sami néco vypés-
tovat. O volny ¢as klientt se stard jedna z pecovatelek, ktera ma kurz zaméfeny na volno-

Casovou aktivitu. Ta s klienty vyrabi vétSinou néco z papiru nebo se klientky vénuji plete-
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ni. Klienti se mohou volné pohybovat po méste, jednou tydné si mohou v doprovodu peco-

vatelky zajet nakoupit.

Pfi navstévé domova pro seniory ve Valticich jsem byla velmi mile pfekvapena
kvalitou poskytovanych sluzeb a celkovym zatizenim. Domov je dotovan z rozpoctu mésta
Valtice, které si na domové velmi zaklada, a investice sem vlozené jsou opravdu vidét jiz
na prvni pohled. Celé zatizeni v¢etné personalu i klientli na mne velice zaptsobilo. Jedinou
veci, kterou bych vytkla, je snad jen mala budova pro lezici klienty, ktera je od hlavni bu-
dovy jako by odtrhnutd, odtiznuta. To byl pro mne jediny ruSivy element béhem celé na-

vitdvy. Sama bych tento domov doporuéila svym piibuznym.*
2.2 Charakteristika domova pro seniory v Poysdorfu

., Pro lidi, kteri na zdaklade svého stari nebo na zdklade néjakého jiného omezeni
nemohou jiz dale Zit ve svém byté bez pomoci, se nabizi Fada socialnich sluzeb, jako napr-.
jidlo na cestach (Essen auf Rddern ), domaci péce ( Heimhilfe ), domaci osetrovatelska
sluzba (Hauskrankenpflege) apod., které ulehcuji Zivot techto lidi u nich v domacim pro-
stredi. Tyto sluzby jsou poskytovany od Beratungszentrum Pflege und Betreuung.“ (pora-

denské centrum péce a oSetfovani).

Mezi zatizeni poskytujici socialni sluzby v Rakousku patii napf. bydleni pro staré
osoby, denni centra pro seniory, hospicova centra, bydleni pro psychicky nemocné osoby,
apod. V Rakousku se rozli$uji dva zakladni typy socialnich zatfizeni pro star§i a nemohouci
osoby. Jednak se jednd o zafizeni, ve kterych spolu Ziji star$i lidé, kteti z néjakych psy-
chickych, fyzickych nebo socialnich diivodii nemohou nebo nechtéji nadale Zit osamoceni.
Klienti si v téchto zafizenich mohou vybrat z riznych socidlnich sluzeb, na které maji na-
rok, ptipadné také nevyuzit Zadnou oSetfovatelskou sluzbu. V téchto zafizenich bydli pii-
blizn€ 4 az 8 osob, dle velikosti bytti. V druhych typech zatizeni jsou nabizeny rizné moz-
nosti bydleni a péce, ve kterych mohou byt starSi a nemohouci osoby podle potieby péce
osetfovany, pokud je doméaci péce jiz nedostacujici.

Je vSeobecné zndmo, Ze zdravotnictvi a také socidlni zatfizeni jsou v Rakousku na

mnohem lepsi Grovni neZli u nas. Maji snad lepsi socialni systém nebo umi 1épe hospodafit

0 Jufenova, L. Socialni bydleni jako jedna z moZnosti feSeni situace seniorii. Bakalaiska prace, 2012.
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s penézi? Pro tuto praci jsem si vybrala nové vybudovany komplex domova pro seniory

nedaleko ¢eskych hranic.

Haus der Barmherzigkeit — Poysdorf

Adresa: Laaerstrasse 102, 2170 Poysdorf
Vedouci: Andrea Pichler

Telefon: +43255220811-0

Email : poysdorf(at)hausderbarmherzigkeit.at

,,Domov pro seniory Das Haus der Barmherzigkeit nabizi dlouhodobou péci lidem
s chronickymi onemocnénimi a lidem s postizenim. Pro kvalitu Zivota klientii se zde konti-
nudlné zlepsuje pracovni pritbéh v péci, mediciné, terapii, pedagogice a vedeni. V nové
vybudovaném komplexu otevieném teprve v kvétnu 2011, svym klientiim nabizi 120 kvalit-
nich lizek. Dale zde nabizi obsdhlé oSetrovani a kvalitni péci 24 hodin denné. Soucdsti
nabizenych sluzeb jsou Psychoterapie, Ergoterapie, ulevové masaze. Lidem se specialnim
onemocnénim a potiebami je zde nabizena specialni péce. Cilovou skupinou klientii jsou
osoby starsi 60 let. Klienti a jejich potreby stoji vzdy ve stredu zajmu celého tymu domova

I3

pro seniory, také veri, ze kvalita lidskych vztahu potvrzuje kvalitu péce.

Jednopatrovy obrovsky komplex situovany na klidné okrajové casti Poysdorfu na-
bizi svym klientim péc¢i v tom nejlepSim prostiedi, které by seniorim mélo pfipominat
jejich domaci prostiedi. V ptizemi budovy se nachdzi recepce, mensi kavarna ¢i restaurace,
dale prostory urcené k rehabilitaci a riznym dalSim terapiim i velk4 spolecenskd mistnost.
Na patie se nachazeji jedno az ttilizkové pokoje, velka jidelna, sesterna a uklidové mist-
nosti. Koupelna s WC jsou soucasti kazdého pokoje. Pokoje jsou standardné a krasné vy-
bavené, s veSkerymi pomiickami ulehcujici mobilizaci ¢i transport klienta. O volny ¢as

klientl se kazdy den staraji 3 socialni pracovnice, které maji pfedem nachystany program.

Domov pro seniory v Poysdorfu mne pfimo o€aroval uZz na prvni pohled zvenci.
Personal 1 klienti se ke mné chovali vcelku mile, 1 kdyz jsem citila ur¢itou miru zaujatosti

vuci mné jako cizince. Tento faktor jsem zde urcila jako rusivy prvek pro mne. Jinak neni
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tomuto domovu co vytknout. Finance, které sem jdou z rozpo¢tu mésta i Socidlniho fondu
jsou opravdu velice dobie a znateln€ investovany. Motto domova pro seniory v Poysdorfu

zni: ,, Kazdy clovek potrebuje domov. «51

2.3 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem této diplomové prace je srovnani vyskytu syndromu vyhoteni u pra-
covnikll v ¢eském a rakouském domové pro seniory, coz byva spojovano s pracovnimi
podminkami, zda samotné pracovni podminky mohou mit vliv na vyskyt syndromu vyho-
feni. Dal$im stézejnim bodem mé prace je podrobnéjsi zkoumani toho, zda mé na vyskyt
syndromu vyhoteni vliv pohlavi pecujiciho personalu, ¢i délka odpracovanych let. Zajimat
mne bude taktéz dosazené vzdélani personalu ve vySe uvedenych domovech pro seniory.
Navrhuji také mozné feSeni zminéného problému jak snizit riziko vyskytu syndromu vyho-
feni u personalu pracujiciho v ¢eském a rakouském domové pro seniory. Zaklad celé di-

plomové prace tvoii informace ziskané od ndhodné vybranych respondentt.

2.4 Stanoveni hypotéz

H1 — Piedpokladam, ze vyskyt syndromu vyhoteni u pecujiciho personalu v domo-
vé pro seniory v Poysdorfu v Rakousku bude niZsi, nez vyskyt syndromu vyhoteni

u pecujiciho persondlu v domové pro seniory ve Valticich.

H2 — Personal pecujici o seniory s delsi praxi bude vykazovat vyssi odolnost vici

vzniku syndromu vyhoteni, nezli personal pecujici o seniory s kratsi praxi.

H3 — Pfedpokladdm, Ze mira vyskytu syndromu vyhoteni u Zen pecujicich o seniory

bude c¢astéjsi, nez u muzi pe€ujicich o seniory.

1 Jufenova, L. Socialni bydleni jako jedna z moZnosti feSeni situace seniortl. Bakalaiska prace, 2012.
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H4 — VVysokoskolsky a stfedoskolsky vzd€lany persondl pecujici o seniory je méné
ovlivnén vznikem syndromu vyhoteni, nezli je tomu u persondlu s niz§im vzd¢la-

nim.

2.5 Vyzkumné metody sbéru dat

Vyzkumna Cast prace vychazi jak z metod kvantitativnich, tak z metod kvalitativniho
vyzkumu. Hlavni metodou sbéru dat v rdmci kvantitativniho vyzkumu je dotaznikové Set-
feni. Pro prvni ¢ast dotaznikového Setieni jsem si vypracovala vlastni dotaznik, druhou
polovinu tvofil dotaznik pouzivany pro zjistovani syndromu vyhoteni u profesi ptimo pra-
cujicich s lidmi. Z metod kvalitativniho vyzkumu jsem opét pouZzila metodu ztcastnéného
pozorovani vybraného vzorku respondentl. Vybér obou pouzitych metod byl zdmérny,
jelikoz kombinaci obou mohu ziskat potfebné mnozstvi informaci nezbytn¢ nutnych ke

vhodnému zpracovani stanovenych cila této prace.

2.5.1 Dotaznik

,» Ve spolecenskych védach a védach o ¢loveku existuje mnoho vyzkumnych oté-
zek, na které je obtizné hledat odpovédi ptanim se jednotlivych lidi tvafi v tvar. Zvlasté
tam, kde potfebujeme jednu a tutéz sadu otazek zadat velkému poctu lidi, bude vyhodné;jsi,

kdyz jim ji zaddme najednou — simultanng.* %2

Dotaznik plati obecné za nejpouzivangjsi metodu k ziskdvani udajt, proto jsem si
jej zvolila hlavnim zdrojem informaci. Pro prvni ¢ast dotaznikového Setfeni jsem si vypra-
covala vlastni dotaznik zaméteny na zékladni udaje o respondentovi. Pomoci vlastniho
dotazniku jsem se snazila zjistit v€k respondenta, jeho vzdélani a dosavadni praxi i infor-
mace o pracovnim prostiedi, dale pak vztahy s kolegy na pracovisti, ¢i znalosti tykajici se
pravé syndromu vyhoieni. Pro svou praci jsem pouzila dotaznik s uzavienym typem ota-
zek. V dotazniku jsem se nejprve respondentovi piedstavila a seznamila ho s tématem di-

plomové prace, také jsem pozadala o spolupraci. Dotaznikové Setieni bylo anonymni a

%2 Ferjencik, J. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha: Portal, 2010. Str. 183
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ucast respondentli zcela dobrovolna. Dotaznik byl samoziejmé vypracovan jak v jazyce
Ceském, tak i1 v jazyce némeckém. Respondenty jsem motivovala sladkou odménou. Zis-
kana data z dotazniku budou nasledn¢ vyhodnocena v podobé¢ grafii a blize popsana. Vy-

pracovany dotaznik je soucasti prace v ptiloze €. 1.

2.5.2 Maslach Burnout Inventory

Pro druhou ¢ast dotaznikového Setfeni mi poslouzil Maslach Burnout Inventory,
dotaznik v soucasné dob&é velmi pouzivany k zachyceni syndromu vyhoieni. Autorkami
dotazniku jsou Christine Maslach a Susan Jackson. Dotaznik tvoii 22 polozek a miru vy-
skytu syndromu vyhoteni zachycuje ve tiech zékladnich dimenzich: dimenze emocionalni-
ho vycCerpani (emotional exhaustion), deperzonalizace a dimenze osobniho uspokojeni (

personal accomplishment).

K prokazani ptitomnosti syndromu vyhoteni slouzi jako nejvyznamnéjsi ukazatel
pravé prvni zminovand dimenze, a to emociondlni vyCerpani, které s sebou piinasi také
ztratu chuti do Zivota, ztrdtu motivace, nezdjem o jakoukoli ¢innost, coZ jsou zakladni pfi-
znaky syndromu vyhoteni. Mnoho autorti se v ramci tohoto dotazniku odvolava jesté na

vycerpani fyzické.

Dalsi dimenzi je depersonalizace, kterd se objevuje nejcastéji u osob se zvySenou
potiebou kladné odezvy od svého okoli. Pokud se tato odezva nedostavi, chovaji se tito

jedinci vii¢i druhym osobam bez tcty a respektu.

Posledni dimenzi, na kterou se MBI dotaznik zamétuje je osobni uspokojeni, jehoz
nedostatek bychom nalezli u osob s nizkou mirou sebehodnoceni a sebedtvéry. Tito jedin-
ci si malo véfi a malo si sami sebe ceni, proto jim chybi dostateCna energie potrebna ke

zvladani stresovych situaci a konflikta.

Vyhodnoceni MBI dotazniku spociva v souctu bodl u jednotlivych polozek. Re-
spondent pfipisuje k jednotlivym polozkadm c¢isla na zakladé svych pociti. Vysledky se
zaznamenavaji do tabulky a grafu. Maslach Burnout Inventory — dotaznik bude soucasti

diplomové prace v pftiloze ¢. 2.
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2.5.3 Zucastnéné pozorovani

,» Pozorovani je jisté¢ nejznaméjSim a nejstarSim zptuisobem, jakym se ¢lovek dozvi-

da o svété kolem sebe. Pozorovani patii k nejzédkladnéjSim technikdm sbéru dat.* %3

Pozorovani je vétSinou zamétreno na socialni vztahy, ¢innost a prostfedi zkoumané-
ho respondenta, a patii mezi kvalitativni vyzkumné metody. Pozorovatel se stdva ptimym
ucastnikem procesu pozorovanych osob, a tato metoda pozorovani se nazyva téz pozoro-
vanim participaénim. RozliSujeme jest¢ pozorovani piimé. Nevyhodou téchto metod byva
to, Ze pozorované osoby se nemusi chovat pfirozené, coz mize vést ke zkreslenym, a tim
padem nepiesnym vysledkim. Jinou formou pozorovani je pozorovani skryté, strukturova-

né a pozorovani nestrukturalizované.

> Ferjencik, J. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha: Portal, 2010. Str. 151
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3 INTERPRETACE VYSLEDKU

3.1 Dotaznik €. 1 — vlastni strukturovany dotaznik

Celkovy obsah vlastniho dotazniku byl sestaven tak, aby byl dostate¢né srozumitelny
a otazky v ném uvadeéné sméiovaly k ciltim prace. V samotném uvodu vyzkumniho Setieni
jsem respondenty instruovala, jak spravné pii vypliiovani dotaznikii postupovat. Pokud 1
tak nékdo néemu dostatecné neporozumél, byla jsem dotyénému plné k dispozici. Dotaz-
nik byl anonymni a dobrovolny, ziskand data byla vyhodnocena v podobé grafi a blize

popsana.

Vyzkumny soubor respondentl se skladal v tomto ptfipadé¢ z 30 dotazovanych re-
spondentll, z nichz 15 respondentt byli pracovnici oSetfujiciho tymu v domové pro seniory
ve Valticich, a ostatnich 15 respondentti bylo z domova pro seniory v rakouském Poysdor-
fu. Otazky poloZené v tvodu vlastniho strukturovaného dotazniku se zamétovaly na demo-
grafickou stranku respondenta, jako je pohlavi, v€k respondenta, dosazené vzdélani ¢i dél-
ka praxe. Nasledovaly otazky vztahujici se k pracovnim podminkam, vztahtim na pracovis-
ti. Druhd cast vlastniho strukturovaného dotazniku se pfimo dotykala jevll souvisejicich
néjakym zplsobem se syndromem vyhoteni. Byly to naptiklad otazky typu, zda se respon-

dent citi byt vyhotely nebo naopak uZzite¢ny, a podobné.

Je vSeobecné zndmo, Ze jakykoliv kontakt a prace se seniory je nesmirné naro¢né at’
uz po strance psychické, fyzické i emocionalni. Riziko vyskytu syndromu vyhoteni u oSet-
tfujiciho personalu pracujiciho v raznych typech socidlnich zatizeni ur€enych pro seniory je
tak mnohonasobn¢ vyssi, nezli je tomu u jinych profesi. Zde je to spojeno se stereotypem
pracovni naplné, jako je kaZzdodenni styk se stejnymi pacienty, ktefi maji témef podobna
onemocnéni, stereotypni péce, v podstaté stereotypni dennodenni vypli volnoCasovych
aktivit seniorti coz je spojeno s diagnézou seniora. Zde se ma na mysli, jakou aktivitu seni-
orovi jeho onemocnéni viibec dovoluje. Nejdilezitéjsi je zapojeni seniora do pracovniho
procesu, jeho spoluprace se zdravotnikem a hlavné komunikace, at’ uz verbalni ¢i never-
balni.

Senior musi mit pocit, Ze mu zdravotnik rozumi, nasloucha mu, Ze je zde pro ng;.
Musi si ziskat jeho divéru a navazat pratelsky vztah a pratelskou atmosféru. Zdravotnik se
dostava do pozice, kdy seniorovi nahrazuje rodinu, nékdy tak mize vzniknout velmi silné

pouto mezi zdravotnikem a pacientem. Toto pouto vétSinou pretrhava az smrt seniora nebo
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odchod pracovnika ze zatizeni, ¢i do dichodu. Na druhou stranu je to pravé oSettujici per-
sonal, ktery komunikuje a spolupracuje s rodinou seniora. Zdravotni sestra se také Casto

stava jedinou osobou, jez udrzuje vztah mezi seniorem a jeho rodinou.

V této kapitole se zabyvam jiz vySe zminovanymi otazkami tykajicich se demogra-

fickych determinant. V prvni fad€ jsou to otazky ve vztahu k pohlavi respondenta.

I kdyz by se mohlo zdat, Zze oSetfovani pacientl, nemén¢ pak starSi populace, je
Cisté Zenskou zélezitosti, setkavame se v soucasné dobé ¢im dal castéji i s tak zvanymi
zdravotnimi bratry, tedy s muzskou populaci z fad oetiujiciho personalu. U nas v Ceské
republice neni mozna jesté toto povolani pro muze zcela bézné, u nasich jiznich a zapad-
nich sousedii jde ovSem jiz o zcela béznou zélezitost. Troufam si dokonce, na zakladé¢
vlastni zkuSenosti, fici, Ze zastoupeni muzi a zen v této profesi je u nasich sousedd téméf
vyrovnané. Proto mne ani moc neudivilo zji$téni, ze dotaznikového Setfeni v ramci Ceské-

ho domova pro seniory se ucastnili vyluéné respondenti Zenského pohlavi.

V domove pro seniory v rakouském Poysdorfu byli mezi dotazovanymi responden-
ty i 2 zastupci muzského pohlavi z celkového poétu 15 respondentu. I piesto, Ze jsem véFi-
la v hojné&j8i ucast muzi v mém dotaznikovém Setfeni, jsem 1 s touto nizkou ucasti spoko-

jend. Pfece jen je to pofad vice, nezli ve valtickém domové pro seniory.

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni cetnost
DpS Valtice DpS Poysdorf
Muzi 0 13
Zeny 15 2
Celkem 15 15
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Graf¢. 1 Pohlavi respondentii
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Dalsi otazka se tedy také vénovala demografickému jevu, a to véku vyzkumného
vzorku. Vétsina, tedy 6 dotazovanych respondentli pracujicich v domové pro seniory ve
Valticich, je ve véku 51 let a vice. Druhou skupinu zastupuji osoby od 36 let do 50 let vé-
ku. Posledni, tieti skupinou, je oSetfujici personal v nejmladsi vékové kategorii do 35 let. Z
vyse uvedenych udaji tak vyplyva, ze nejvyssi zastoupeni v oSetfujicim tymu v domové
pro seniory ve Valticich ma nejstarsi vékova skupina nad 50 let, naopak nejmensi skupinu

tvofi nejmlads$i zaméstnanci domova.

Dotaznikové Setfeni v domove pro seniory v Poysdorfu mi poskytlo informace, ze
kterych vyplynulo, Ze nejpocetnéjsi vékovou kategorii je nejmladsi vékova skupina v roz-
mezi mezi 20 — 35 lety. Téchto respondentt bylo celkem 9, nasledovala vékova kategorie v

rozmezi 36 — 50 lety, kterd zahrnovala 5 z dotazovanych respondentll, a pouze jeden re-
spondent byl starsi 51 let.

Z uvedenych informaci tak zjistujeme, ze v ¢eském domove pro seniory pracuje
personal vyssi vékové kategorie, kdezto personal domova pro seniory v Rakousku tvofi
mladi lidé mezi 20 a 35 lety. Podle mého nazoru takto razantni rozdil ve véku oSettfujiciho
personalu tkvi pravé v pracovnim prostiedi. I kdyZ domov pro seniory ve Valticich prosel

nakladnou rekonstrukci a uz zvenci piisobi ptijemné, pieci jenom jsou zde roky domova
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znat. Naopak domov pro seniory v Poysdorfu je nové postaveny a byl slavnostné otevien
teprve v roce 2011.

Tabulka ¢. 2 VEk respondentt

Vék Absolutni ¢etnost
DpS Valtice DpS Poysdorf
25-35 5 9
36-50 4 5
51 avice 6 1
Celkem 15 15
Graf ¢. 2 Vék respondentii
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Nasledovaly otazky vztahujici se k tématu dosazeného vzdélani. K mému udivu
melo pouze 6 dotazovanych respondentli domova pro seniory ve Valticich, tedy nejpocet-
n¢j$i skupina, vzdélani na Grovni sttedni zdravotnické Skoly, nasledoval personal s niz§im
vzdélanim, coz bylo 5 dotazovanych respondentli dotaznikového Setfeni. Vzdy pak jeden
dotazovany doséhl vzdélani vyssiho odborného na trovni Dis., vzdélani bakalatské nebo
magisterské. Jeden respondent dokonce uvedl vzdélani dosazené na Stredni zemédélské
vinafské Skole. Dle mého nadzoru je to spojeno s nedostatkem kvalifikovaného personalu v

téchto typech socidlniho zatizeni.

V domove pro seniory v Poysdorfu jsem zjistila, ze uroven vzdélani pecujiciho per-
sonalu je zde mnohem niz$i, nezli je tomu v ¢eském domovée pro seniory. Z celkového po-
¢tu 15 respondenti je 7 vyuceno, pouze 3 respondenti maji vzdélani na urovni ¢eské stied-
ni zdravotnické Skoly a jeden respondent disponuje titulem Mgr.. Pravdou ovSem zlstava,
ze 4 respondenti mi na tuto otdzku neodpovédéli, nelze tudiz z takto ziskanych udaji vy-

vodit 100% zavéry.

Ja sama jsem pracovala v Rakousku jako zdravotni sestra od roku 2006 (nyni jsem
na rodicovské dovolené), a mohu tedy z vlastni zkuSenosti potvrdit, Ze v oSetfujicim tymu
vzdy prevladaly rakouské oSetfovatelky. Rakouskych diplomovanych sester pracovalo v
tomto oboru jen poskrovnu. VZdy mi to oSetfovatelky vysvétlovaly tim, Ze nechtéji mit v
praci tolik zodpovédnosti, jako mé diplomovand zdravotni sestra. Mnoho oSetfovatelek
mélo plivodni povoléani zcela jiné, a aby mohly vykonévat oSetfovatelskou péci, bylo pouze

nutné absolvovat nékolikamésiéni kurz.
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Tabulka ¢. 3 DosaZené vzdélani respondenti

Dosazené vzdélani Absolutni Cetnost
DpS Valtice DpS Poysdorf
Vyucen 5 7
SZS 6 3
VOS (Dis) 1 0
Bc. 1 0
Magr. 1 1
Celkem 14 11
Graf¢. 3 Dosazené vzdélani respondentii
70%
60%
50%
40%
30%
20%
7% 7% guuid
10%

0%

-0%

Vyucen

SZS

M DpS Valtice

vOS (Dis)

Bc.

M DpS Poysdorf

Relativni ¢etnost



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 60

Dotaznikové Setieni tykajici se délky praxe bylo taktéz jednim z dil¢ich cilt této
diplomové préce. Jeden dotaznik mi byl vracen bez vyplnéni této dotaznikové polozky, 2
respondenti pracuji v tomto oboru déle nez 26 let. Nasledné pak 6 respondentti uvadi praxi
v oboru mezi 6-15 lety a stejny pocet respondentl pracuje v oboru méné nez 6 let. To se

tykalo dotaznikového Setteni ve valtickém domové pro seniory.

V ramci odpovédi rakouského persondlu bylo zjisténo, Ze nejpocetnéjsi skupinu
tvofi respondenti pracujici v tomto oboru méné nez 6 let. Téchto respondenti bylo celkem
8. Nasledovala skupina 4 respondentt s délkou praxe v rozmezi 6 — 15 let. 3 respondenti se
v oboru oSetfovatelstvi pohybuji v rozmezi mezi 16 — 25 lety. S praxi delsi 26 let a vice

Jsem se u pracovniki rakouského domova pro seniory nesetkala.

Z tohoto vyzkumného Setfeni opét vyplyva jisty rozdil mezi ¢eskou a rakouskou
stranou, kdy z vySe uvedeného mizeme usoudit, Ze rakousky persondl je v porovnani s
Ceskym persondlem sluzebné mladsi. Z toho lze také usoudit, Ze rakousky personal pracu-

jici v domové pro seniory, je mén¢ zkuseny.

Tabulka ¢. 4 Délka praxe v oboru

Délka praxe v oboru Absolutni ¢etnost
DpS Valtice DpS Poysdorf
1-5 let 6 8
6-15 let 6 4
16-25 let 0 3
26 let a vice 2 0
Celkem 14 15
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Graf ¢. 4 Délka praxe v oboru
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Dale jsem prostiednictvim vlastniho strukturovaného dotazniku zjistovala, zda jsou
respondenti viibec spokojeni s vybérem svého povolani. Opét jeden respondent ve Valti-
cich neuvedl na tuto otdzku svoji odpovéd’. Zbyvajicich 14 respondenti odpoveédélo spise
kladn€. 7 z nich by si stejné povolani nejspis vybralo znovu, 2 respondenti by si tohle po-
volani zvolili urcité znovu. Dalsi 2 dotazovani by si stejné povolani znovu spiSe nezvolili a
3 respondenti odpovédé€li zcela jednoznaéng, Ze by si stejné povolani jiz nevybrali. Z téch-

to tidajit mizu usoudit na spokojenost vétSiny dotazovanych respondentt.

V Poysdorfu dopadlo vyzkumné Setfeni na otazku volby povolani v podstaté stejné
jako u ¢eskych respondent, tedy kladné€. 9 z 15 dotazovanych by si stejné povolani zvolilo

urcité¢ znovu, zbyvajicich 6 respondentl by si jej zvolilo pravdépodobné znovu. I v tomto

pripadé Ize usoudit na jednoznacnou spokojenost respondentt.

I kdyz oba vyzkumné vzorky ukazuji zcela jasné svlij kladny postoj k volbé povo-
lani, vétsi spokojenost pieci jen vyjadiuji respondenti v Rakousku. Doposud jsem se v

ramci dotaznikového Setfeni setkdvala s vét§i mirou pozitivnich vypovédi u rakouského
personalu.
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Tabulka €. 5 Volba povolani respondenti

Volba povolani Absolutni Cetnost
DpS Valtice DpS Poysdorf

Spise ne 3 0

Urc¢ité ne 2 0

SpiSe ano 7 6

Urc¢ité ano 2 9

Celkem 14 15

Graf¢. s Volba povolani respondentii
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Relativni éetnost

Pokousela jsem se také zjistit miru spokojenosti persondlu s pracovnimi podmin-
kami. JelikoZ se oblast zdravotnictvi a oSetfovatelstvi nejen u nas neustale potyka s pro-

blémem nedostatku kvalifikovaného personalu, snazi se nejSir§i odborna vetejnost o neu-

stalé vylepSovani pracovniho prostiedi a podminek pro pracovniky v této oblasti. Spatné
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nakladani s financnim rozpoctem v tomto odvétvi v ramei celé Ceské republiky je ovSem
stale stejn€ znatelné. Persondl timto tak ztraci motivaci, coz se projevuje i v celkovém pii-

stupu oSettujiciho personalu ke svym klientim.

Ze zkoumaného vzorku dotaznikového Setfeni v domové pro seniory ve Valticich
odpovédélo spise pozitivné 11 respondenttl, jeden respondent odpovédél pozitivné zcela
jednoznacné, naproti tomu se jeden respondent vyjadiil k problematice pracovnich podmi-
nek naopak pouze negativné a jeden spise negativné. U jednoho respondenta mi odpovéd
op¢t chybéla. Co se vztahll na pracovisti mezi kolegy tyce, odpovédélo vSech 15 dotazova-

nych respondentli absolutné pozitivné, a to bez jediné vyjimky.

Na rakouské strané jsem se setkala s pouze pozitivnim hodnocenim pracovnich
podminek. 10 respondentl se vyjadiilo zcela a jasné pozitivné, 5 respondentii hodnotilo
pracovni prostfedi spiSe pozitivné. Na otazku zda by v pracovnim prostiedi respondenti
radi néco zménili nebo vylepsili, se mi dostala 6 krat odpoveéd’ typu spise ano, 5 responden-
tl by spise nic neménilo, jeden respondent by jisté nic neménil a naopak jeden by jisté n¢-

co zlepsil. Dva dotazovani neuvedli své odpovédi.

Tabulka €. 6 Pracovni podminky a vztahy na pracovisti

Pracovni podminky a Absolutni ¢etnost
vztahy
DpS Valtice DpS Poysdorf

Negativné 1 0

Spise negativné 1 0

SpiSe pozitivné 11 5

Pozitivné 1 10

Celkem 14 15
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Graf ¢. 6 Pracovni podminky a vztahy na pracovisti
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Druhé polovina otazek se jiz zaobirala samotnym zjistovanim ,,vyhofeni* u re-
spondentli. Opét za¢indm s popisem u ¢eského domova pro seniory. Na otdzku zda se citi
byt respondent unaveny/a, mi odpovédélo 8 dotazovanych, ze nékdy. Nasledovaly odpove-
di typu casto, a to v 5 ptipadech a dva dotazovani se citi unaveni jen ziidka. S témito otdz-
kami souvisely 1 otazky nasledné pokladané, tykajici se fyzického a psychického vycerpa-
ni, kdy vétSina dotazovanych zvolila odpovéd’ nékdy, pficemz pievladalo vycerpani psy-

chické. Jeden z respondentli zase odpoveédél, Ze se nikdy neciti byt psychicky vycerpany,
coz mé velmi piekvapilo.

Nésledné vyzkumné Setfeni v Poysdorfu prokazalo pocit Uinavy jen nékdy v 6 pfi-
padech, 6 respondentt se citi unavenych ziidka, 2 Casto a jeden respondent se neciti byt
nikdy unaveny. V souvislosti s psychickym a fyzickym vycerpanim odpovédéli dotazovani

vétSinou ziidka, a prevladalo vyc€erpani fyzické, na rozdil od ceskych respondentt.

V této Casti vyzkumu lze zaznamenat vyrazny rozdil mezi ¢eskymi a rakouskymi

respondenty. Osobné shledavam velmi zajimavé, ze rakousky personal se citi byt vycerpa-
ny spise fyzicky nezli psychicky.
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Tabulka €. 7 Pocit Ginavy, fyzického/psychického vycerpani

Pocit unavy, vyCerpani Absolutni ¢etnost
DpS Valtice DpS Poysdorf

Nikdy 0 1

Ztidka 2 6

Nekdy 8 6

Casto 5 2

Stale 0 0

Celkem 15 15

Graf ¢.7 Pocit Gnavy, fyzického/psychického vycerpani
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Zda se respondent citi vyhotely, nebo naopak uzitecny, jsem se také pokousela po-
moci dotazniku zjistit. Na otazku zda se respondent citi byt vyhotely, jich 10 z nich odpo-
veédelo, ze nikoli, naopak pouha tfetina dotazovanych, tedy 5 respondent odpovédélo, ze
vyhoteni pfi své praci pocituje. Casto uzite¢nym pro své klienty se citi byt 7 z dotazova-

nych respondentti, nékdy uZzitecnym se citi byt 4 respondenti, 2 zfidka a 2 dotazovani neu-
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vedli svoji odpoveéd’. Kupodivu zadny z dotazanych se neciti byt uziteény stale, nebo nao-
pak nikdy uzite¢ny svym klientim.

Na druhé strané vSech 15 rakouskych respondentti odpovédélo opét zcela pickvapi-
v&, Ze se vyhoteli neciti byt. Casto uZite¢nych se téchto respondenti citi byt takté vétsina,
ato 8 z 15 dotazovanych. 7 respondentt se citi byt uzitecnych vzdycky.

V tomto ptipad¢ se mizeme odvoldvat na mlady personal, ktery ptisobi v oblasti
péce o seniory teprve kratkou dobu. Svou tlohu zde zajisté opét hraji 1 jiZ vySe zminované

ptijemnéjsi pracovni podminky rakouského domova pro seniory.

Tabulka ¢. 8 Pocit vyhoreni

Pocit vyhoreni Absolutni ¢etnost
DpS Valtice DpS Poysdorf
Ano 5 0
Ne 10 15
Celkem 15 15
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Graf ¢. 8 Pocit vyhoieni
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Tabulka ¢. 9 Pocit uzite¢nosti
Pocit uZiteénosti Absolutni ¢etnost
DpS Valtice DpS Poysdorf
Nikdy 0 0
Ziidka 2 0
Nekdy 4 0
Casto 7 8
Stale 0 7
Celkem 13 15
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Graf ¢. 9 Pocit uziteénosti
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Respondenti také odpovidali, jestli jim ,,jdou lidé na nervy* a jestli se na pracovisti
vyskytuji problémy stézujici jejich praci. Pokud na druhou polovinu otazky znéla odpoveéd’
ano, byl doty¢ny pozadan, aby uvedl, jakého jsou problémy charakteru. 8 z 15 dotdzanych
respondentl uvedlo, Ze jim jdou ostatni lidé na nervy jen n€kdy, ostatni pak odpovidali, Ze
jen ziidka. Nikdo z dotazovanych neuvedl zcela jednozna¢nou kladnou, ¢i zapornou odpo-
véd'.

Problémy, které by stéZovaly praci na pracovisti ma 5 respondentt. Tyto problémy

pocituji predevsim v rozdéleni kompetenci a nedostate¢né komunikaci. Jeden z dotazanych

neuvedl, jakého jsou jeho problémy charakteru.

Co se vyzkumu v rakouském domové pro seniory tyce, dopadlo Setieni nésledovné:
prevazna Cast respondentl, celkem 7, uvedlo, ze jim jdou lidé na nervy zfidka, dalSim 4
respondentim jdou lidé na nervy né€kdy. 3 dotazovani respondenti uvedli jako svou odpo-

véd’ nikdy, jeden respondent odpovédél, ze mu jdou porad lidé na nervy.

Problémy stézujici praci na pracovisti nepocituje zadny z dotazovanych responden-
tl. Z ¢ehoZ usuzuji na 100% spokojenost rakouského persondlu. I zde se totiz opét setka-

vame predevsim s kladnymi odpovéd’'mi rakouskych respondenti.
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Tabulka €. 10Jdou Vam lidé na nervy

Jdou Vam lidé na nervy Absolutni ¢etnost
DpS Valtice DpS Poysdorf
Nikdy 0 3
Ztidka 7 7
Nékdy 8 4
Casto 0 0
Stale 0 1
Celkem 15 15

Graf ¢. 10 Pocit uziteénosti
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Posledni dvé otdzky se zabyvaly pfimo pojmem syndromu vyhofeni a dostatecné
informovanosti respondentti o tomto jevu i otdzkou, zda je prace pracovnikli domova pro
seniory ve Valticich oceniovana ze strany klientdi. Dostate¢n¢é informovan o syndromu vy-
hoteni se citi byt 10 respondentti, coz je valna vétSina vyzkumného vzorku. O syndromu

vyhoteni naopak viibec neslySeli 2 respondenti, dalsi 3 jsou spiSe neinformovani.

Pocit docenéni své prace ze strany klientd ma celkoveé 12 respondentti, z nichz je-
den odpovédél zcela jasné ano, ostatni odpovédéEli spisSe ano. Jeden respondent se citi byt
pfi své praci nedocenény, 2 respondenti uvedli, jakou svou odpoveéd nevim.

Odpovédi vyzkumného vzorku v rakouském domové pro seniory byly opét zcela
pozitivni. Z celkovych 15 respondentti ma 9 pocit, ze klienti jejich praci ocenuji, 4 respon-
denti si mysli, Ze jejich prace spiSe ocenéna je ze strany klientd. Dva dotazniky mi byly
vraceny bez odpovédi na tuto otdzku. Déle pak vSech 15 respondentli odpovédélo, ze jsou

informovani o syndromu vyhoteni.

I v téchto odpovedich nalézdme jasné rozdily u dotazovanych respondenti.

Tabulka ¢. 11 Informovanost o syndromu vyhoteni

Informovanost Absolutni ¢etnost
DpS Valtice DpS Poysdorf
Ano 0 15
Spise ano 10 0
SpiSe ne 3 0
Ne 2 0
Celkem 15 15
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Grafé. 11 Informovanost o syndromu vyhoreni
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Tabulka ¢. 12Ocenéni prace ze strany klienti

Ocenéni prace Absolutni ¢etnost
DpS Valtice DpS Poysdorf

Ano 1 9
SpiSe ano 11 4
Nevim 2 0
Spise ne 0 0
Ne 1 0
Celkem 15 13
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Graf €. 12 Ocenéni prace ze strany klienti
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3.2 Dotaznik ¢. 2 — Maslach Burnout Inventory

Druhou ¢asti dotaznikového Setfeni pro tuto diplomovou praci byl standardizovany
MBI dotaznik, ktery poprvé vyzkousSeli odbornici v praxi v roce 1981. V soucasné dobé¢ je
nejpouzivanéjSim ndstrojem k méfeni vyhofeni a naslednému stanoveni diagnézy. MBI
dotaznik slouzi pouze pro oblast pomahajicich profesi. Dotaznik obsahuje celkem 22 polo-
zek, z ¢ehoz se jich 9 vztahuje k emociondlnimu vycerpani, 8 polozek k osobnimu uspoko-
jeni a 5 k depersonalizaci. Pokud je soucet bodli u vypovédi tykajicich se emociondlniho
vyCerpani a depersonalizace vysoky a s nizkym souétem u vypovédi sméfujicich k osob-
nimu uspokojeni, byva tento respondent ohrozen syndromem vyhoteni. Abychom mohli
urcit miru syndromu vyhoteni, poslouzi nam k tomu rozliSeni do tfi stupiid, stupeni nizky,
mirny a vysoky stupent miry syndromu vyhoteni, ktery svéd¢i jiz o pfitomnosti syndromu

vyhoteni u daného jedince.

Hlavnim cilem MBI dotazniku je zjistit, jak pracovnici pomdhajicich profesi vni-
mMaji svoji praci a jak vnimaji dennodenni kontakt se svymi klienty, ¢i s jinymi lidmi, se

kterymi denné spolupracuji.
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Cetnost vyskytu syndromu vyhoteni: 0 — nikdy; 1 — jednou za rok; 2 — jednou za

mesic; 3 — nékolikrat za mésic; 4 — jednou tydné; 5 — nékolikrat za tyden; 6 — denné.

Emocionalni vy¢erpani

nizké 0 — 16 bodu

mirné 17 — 26 bodu

vysoké 27 a vice bodi

Tabulka €. 13 Mira emocionalniho vy€erpani u pracovnikii domova pro seniory

Emocionalni vy€erpani

Absolutni ¢etnost

DpS Valtice DpS Poysdorf
Nizke 6 12
Mirné 5 2
Vysoké 4 0
Celkem 15 14
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Graf¢. 13 Mira emocionalniho vycerpani u pracovnikii domova pro seniory
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Pro zjisténi miry emocionalniho vycerpani u respondenti mi tedy poslouzilo zmi-
novanych 9 polozek MBI dotazniku, které¢ se piimo na emocionalni vycerpani vztahuji,
jsou to polozky ¢. 1,2,3,6,8,13,14,16,20. Ze zdznamu v tabulce a grafu sestavenych pro
pracovniky domova pro seniory ve Valticich vyplyva zjiSténi, Ze silné emocionalni vycer-
pani vykazuji 4 z 15 respondentti, u dalSich 5 respondentl byla zjiSténa mirna mira vyskytu
syndromu vyhoteni a u zbylych 6 respondentii dokonce nizk4 mira vyskytu syndromu vy-
hoteni. Zjist'uji tedy piekvapiveé spisSe pozitivni vysledky této casti dotaznikového Setieni v

ramci prvni ¢asti MBI standardizovaného dotazniku.

O mnoho lépe ovsem dopadlo vyzkumné Setieni této ¢asti MBI standardizovaného
dotazniku u naSich jiznich sousedl, kde vysoka mira vyskytu syndromu vyhoteni nebyla
zjisténa u zadného respondenta, 2 respondenti vykazuji mirné emocionalni vycerpani, a 12
dotazovanych respondentii vykazuje nizkou miru vyskytu syndromu vyhoteni. Jeden do-

taznik mi byl vracen bez vyplnéni polozek MBI standardizovaného dotazniku.
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Depersonalizace

nizka 0 — 6 bodu

mirna 7 — 12 bodu

vysoka 13 a vice bodi

Tabulka €. 14 Mira depersonalizace u pracovnikii domova pro seniory

Mira depersonalizace

Absolutni ¢etnost

DpS Valtice DpS Poysdorf
Nizka 9 4
Mirna 3 5
Vysoka 3 )
Celkem 15 14

Graf ¢. 14
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Pro zjisStovani miry depersonalizace u pecujiciho persondlu v domovech pro senio-
ry byly pouzity polozky ¢islo 5, 10, 11, 15 a 22 z MBI standardizovaného dotazniku. Po
vyhodnoceni polozek vztahujicich se k depersonalizaci jsem zjistila vysokou miru vyskytu
syndromu vyhoieni u 3 respondentt z celkového poctu 15 dotazovanych ve valtickém do-
move pro seniory, mirné riziko v oblasti depersonalizace bylo zjisténo taktéz u 3 respon-
dentli a zbyvajicich 9 respondentti vykazuje nizkou miru vyskytu syndromu vyhoteni v

oblasti depersonalizace.

Oblast depersonalizace byla zkouména také v domové pro seniory v Poysdorfu,
kde, jak jsem jiz zminovala vySe, jeden respondent vratil MBI standardizovany dotaznik
nevyplnény. Vysokou miru vyhoteni ukazal vyzkum u 5 respondentil, u stejného poctu
respondentll, tedy u 5, byla zji§téna mirnd mira vyskytu, a pouze 4 respondenti vykazali
nizkou miru vyskytu syndromu vyhoteni. Vyzkum této ¢asti MBI standardizovaného do-

tazniku ukazuje na mirngjsi vysledky valtického personalu.

Osobni uspokojeni

nizké 0 — 31 bodu mirné 32 — 38 bodi vysoké 39 a vice bodu

Tabulka €. 15Mira osobniho uspokojeni u personalu v domové pro seniory

Osobni uspokojeni Absolutni Cetnost
DpS Valtice DpS Poysdorf
Nizké 8 1
Mirné 3 1
Vysoké 4 12
Celkem 15 14
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Graf ¢. 15  Mira osobniho uspokojeni u personalu v domové pro seniory
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Uroveii osobniho uspokojeni u dotazovanych respondentil jsem zjistovala na za-
kladé polozek ¢islo 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 a 21 z MBI standardizovaného dotazniku. Na-
sledné bylo zjisténo, ze nizké osobni uspokojeni vnima 8 respondentti, tedy vétsina z dota-
zovanych, mirny stupen osobniho uspokojeni byl zjistén u 3 respondentti a zbyvajici 4 re-
spondenti vykazali vysokou miru osobniho uspokojeni. Zde ve vysledcich vidime zvySené

riziko vyhoteni u vétSiny dotazovanych respondenti.

Rakouské vyzkumné Setfeni mi nabidlo nésledujici vysledky: nizka mira osobniho
uspokojeni byla prokdzana pouze u jediného respondenta, stejné tak u mirné¢ho stupné vy-
skytu vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni, tedy u jediného respondenta. Naopak vyso-
kou miru osobniho uspokojeni prokazalo dotaznikové Setfeni u 12 zbyvajicich dotazova-

nych respondenti. Jeden respondent své odpovédi neuvedl
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3.3 Testovani a ovérovani hypotéz

H1 - Piedpokladam, ze vyskyt syndromu vyhoteni u pecujiciho personalu v domovée pro
seniory v Poysdorfu bude nizsi, nez vyskyt syndromu vyhoteni u pecujiciho personalu v

domové pro seniory ve Valticich

Pfi testovani prvni hypotézy jsem zkoumala miru vyskytu syndromu vyhoieni v
jednom ceském a jednom rakouském domové pro seniory. Ze zavérl dotaznikového Setie-
ni, jak u vlastniho strukturovaného dotazniku, tak i u MBI standardizovaného dotazniku,
vyplyva, ze prvni ptredpoklad, ¢ili prvni hypotéza se potvrdila. Persondl v domové pro se-
niory v Poysdorfu vykazuje nizsi riziko vyskytu syndromu vyhoteni, nez je tomu u perso-

nalu v domové pro seniory ve Valticich.

H2 — Personal pecujici o seniory s delsi praxi bude vykazovat vyssi odolnost vii¢i vzniku

syndromu vyhoteni, neZli personal pe€ujici o seniory s kratsi praxi.

Testovanim druhé hypotézy jsem zjiStovala vztah mezi odpracovanymi lety pecuji-
ciho persondlu a syndromem vyhoteni. Zde mohu konstatovat, Ze druhd hypotéza se na
zaklad¢ ziskanych informaci nepotvrdila, jelikoZ persondl s delsi praxi pracuje v ¢eském
domové pro seniory ve Valticich, kde vyzkum prokazal vyssi riziko vzniku syndromu vy-
hofeni. Vyzkumné Setfeni v ramci vlastniho strukturovaného dotazniku a MBI standardi-
zovaného dotazniku ukazalo, ze personal mladsi vékové kategorie pracuje v rakouském
domové pro seniory, a zaroven vyzkum prokézal jednoznacné vétsi spokojenost tohoto
persondlu téméf ve vSech zasadnich bodech vyzkumu, a tudiz nizké riziko vzniku syndro-

mu vyhoteni.

H3 — Ptfedpokladam, ze mira vyskytu syndromu vyhoteni u Zen pecujicich o seniory bude

Cast¢jsi, nez u muzil pecujicich o seniory.

Na zakladé testovani tieti hypotézy jsem se vénovala vlivu pohlavi na vznik syn-

dromu vyhofeni. Ovéfovanim této hypotézy jsem dosla k zavéru, ze nelze jednoznacné
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potvrdit ¢i vyvratit vySe stanoveny ptredpoklad, nebot’ v domové pro seniory ve Valticich
byla 100% ucast zenského pohlavi na dotaznikovém Setfeni, a v domové pro seniory v
Poysdorfu byla muzska c¢ast populace zastoupena pouze ve dvou piipadech. Zde sice do-
padlo vyzkumné Setfeni 1épe, ale vzhledem k velice malému vyzkumnému vzorku respon-

dentli muzského pohlavi nemizu vyvodit jednoznaéné zavery.

H4 — Vysokoskolsky a stfedoskolsky vzdélany personal pecujici o seniory je méné ovliv-

nén vznikem syndromu vyhoteni, neZli je tomu u persondlu s niz§im vzdélanim.

Testovanim posledni hypotézy jsem se zabyvala vztahem mezi tirovni vzdélani pe-
¢uyjiciho persondlu a syndromem vyhoteni. JelikoZ mi v rdmci dotaznikového Setfeni u
vlastniho strukturované¢ho dotazniku chybély ¢tyii odpovédi rakouského persondlu, neni
mozné porovnavat takto ziskana data. Ze ziskanych udaji tak nelze vyvodit 100% zavéry,

tudizZ se tato hypotéza nepotvrdila.

3.4 Zavéry a hodnoceni vyzkumu

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou vyskytu syndromu vyhoteni u per-
sondlu pecujiciho o seniory. Cely vyzkum byl postaven pifedevsim na dotaznikovém Setie-
ni, neméné pak na metodé zucastnéného pozorovani. Samotny vyzkum probihal v jednom
Ceském a jednom rakouském domovée pro seniory. I pfesto, ze jsem se v rdmci vyzkumné-
ho Setieni snazila co nejméné zasahovat do pritbéhu pracovniho dne a v obou domovech
pro seniory mé z piedchoziho vyzkumného Setieni v rdmci moji bakalaiské prace dobie
znali, s upfimnou ochotou spolupracovat jsem se setkala pouze v domové pro seniory ve

Valticich.

Prvni ¢ast dotazniku se vénovala demografickym udajim respondentti, nasledovaly
udaje tykajici se syndromu vyhoteni. Zavéry této prvni Casti jsou nésledujici: osloveni re-
spondenti pracuji v jednom z typl socialniho zafizeni uréenych k péci o seniory. Timto
typem socialniho zafizeni byl domov pro seniory, coz bylo pfedem stanoveno jako kritéri-
um vyzkumu této prace. V ramci dotaznikového Setfeni dominovaly zcela jednoznacné
zeny, primérny vek respondentl byl v rozmezi mezi 25 — 35 lety s pfevahou nizsiho stup-

né vzdélani. DalSimi jevy, kterymi se prace zabyvala, byla délka praxe v oboru, ktera je
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dalezitym ukazatelem pfi zjistovani vyskytu syndromu vyhoteni. Nej¢astéji uvadéna délka
praxe v oboru byla do Sesti let, a to u 46% respondentli. Nezbytnym tdajem v oblasti vy-
skytu syndromu vyhoteni jsou také pracovni podminky, se kterymi je spokojeno 90% re-
spondentl. Za dobré az vyborné oznacilo vSech 30 dotazovanych vztahy na pracovisti. Ve
zkoumaném souboru se pouhych 16% respondenti blizi hranici vyhoteni, coz se odrazi i v

odpovédich v druhé ¢asti dotaznikového Setieni, tedy MBI standardizovaného dotazniku.

Cast druha z MBI standardizovaného dotazniku prokézala, Ze v obou domovech pro
seniory jsou pracovnici ohrozeni emocionalnim vy€erpanim jenom nepatrné, tedy nizkym
stupném vyhoteni, a to v 13%, v oblasti depersonalizace pak dosahlo nizkého stupné vyho-
feni pouhych 13 respondentii z celkového poctu 30 respondenti, coz je 43%. Tento vysle-
dek ukazuje na vysoky stupenn vyhofeni v této oblasti. Riziko vyhofeni ve vztahu k osob-
nimu uspokojeni bylo zaznamenéno pouze u 9 respondentil, naopak 16 respondentt vyka-

zuje na zaklad¢ vyzkumu vysoky stupen osobniho uspokojeni, tedy 53% respondentt.

Vysoké riziko vyskytu syndromu vyhoteni v oblasti depersonalizace mize byt spo-
jeno s narocnosti této profese, protoZze persondl pracujici se seniory se potykd s mnohem
vyraznéjSim stereotypem pii své praci, nez je tomu u jinych profesi. Klienti, tedy seniofi,
maji ve vétsin¢ pripadi podobné diagndzy, coz je spojeno v podstaté se stejnym typem
péce o tyto klienty, tudiz se sestra v geriatrii neméa moZznost, a mnohdy ani pottebu, se dale
vzdélavat. Navic je cely tento dlouhodoby a narony proces uzavien smrti pacienta, aniz
by se naskytla moznost jakéhokoli vyrazného zlepSeni jeho stavu. To vS§e ma samoziejmée

vliv na pfistup pecujiciho persondlu k této praci.

Prvni hypotéza méla za ukol zjistit, zda existuje rozdil mezi vyskytem syndromu
vyhoteni mezi ¢eskym a rakouskym personalem pracujicim v domové pro seniory, ktera se
potvrdila. AZ na oblast depersonalizace vykazuje rakousky personal nizkou miru vyhoteni.
Druhé a ¢tvrtd hypotéza se dotykala faktor v pfimé souvislosti se zamé&stnanim pecujiciho
personalu. Obé¢ tyto hypotézy se mi nepotvrdily. Hypotéza tieti se vztahovala k demogra-
fickému jevu, kterym bylo pohlavi respondentli uc€astnénych dotaznikového Setfeni.
Vzhledem k minimdlni pfitomnosti muzského elementu v ramci tohoto vyzkumného Sette-

ni jsem bohuzel nemohla vyvodit jednozna¢né zavéry.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 81

ZAVER

Svou diplomovou praci jsem se snazila ptiblizit syndrom vyhoteni u personalu, kte-
ry dennodenné pecuje o seniory. Obsah prace je rozdélen do dvou ¢asti, a to teoretické a
praktické. Cast teoreticka pojednava o celkové problematice syndromu vyhofteni, ¢ast prak-
tickd seznamuje ¢tenafe se samotnymi metodami vyzkumu a jeho vysledky. V ramci vy-
zkumu jsem se snazila najit odpovédi na otazky tykajici se demografickych determinant a
jejich vztahu se syndromem vyhoteni a soucasné hledat odpovedi na otazky souvisejici
pfimo s povolanim personalu pracujiciho se seniory. U kazdé prace je nutné urcit si jasné
cile, ceho chceme vlastné dosdhnout, a kterym aspektim je tfeba se vénovat. K tomu je
potieba stanovit si a zpracovat hypotézy, bez kterych by cely vyzkum nebylo mozné pro-

veést.

Kdyz jsem v tvodu diplomové prace sestavovala hypotézy, predpokladala jsem, ze
se mi alespon tfi ze Ctyi' stanovenych hypotéz potvrdi. Pfekvapenim tak pro mne v zavéru
prace byla skuteCnost, ze ze Ctyi hypotéz se mi potvrdila pouze jedna. Naptiklad jsem
predpokladala, Ze ¢im del$i praxi v oboru ma personal pecujici o seniory, tim vice bude
odolny vici syndromu vyhoteni. Vyzkum ovsem prokazal, ze nejpocetnéjsi skupinou per-

sonalu pracujiciho v domoveé pro seniory, byla skupina nejnizsi vékové kategorie.

Cilem prace bylo zjistit, zda existuje rozdil mezi pracovnimi podminkami v rakous-
kém a ¢eském domové pro seniory ve vztahu k vyskytu syndromu vyhoteni. Z vyzkumné-
ho Setfeni za pomoci dotazniku byly vyvozeny zavéry, Ze 1 ptes spokojenost vSech 30 do-
tazovanych respondentli, nabizi svym pracovnikiim mnohem lepsi pracovni podminky a

prostiedi pieci jen rakousky domov pro seniory.

I ptesto, ze vetejnost jiz vénuje syndromu vyhoteni dostatek pozornosti, poukazuji
zjiSténa data v této praci jesté¢ neustdle na nedostateCnou informovanost téch, kterych se
toto téma nejvice dotyka, tedy pracovnikli pomahajicich profesi. M¢li bychom tedy vice
apelovat na samotné zaméstnance v téchto profesich i na jejich nadfizené, aby zacali brat
rizika syndromu vyhoteni zcela vazné, a aby si obé strany uvédomily ndro¢nost tohoto
povolani. Pfedevs§im oblast péce o seniory je nesmirné naro¢na prace bez pozitivni vize do
budoucna, jelikoz i1 pfes veskerou snahu pecujiciho personalu nedochézi k vyraznému zlep-
Seni zdravotniho stavu klienta, spiSe naopak. To mlize u zdravotnika vyvolat pocit zbytec-
né¢ho a marného Usili, a svou praci tak mize hodnotit jako bezvyznamnou. Je dilezité ne-

podceniovat prevenci a jakékoli prvotni signaly, které by se mohly v syndrom vyhoieni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 82

rozvinout. Kazdy z nds by mél mit také néjakou mimopracovni zdjmovou ¢innost, pii které
by si odpocinul a nacerpal nové sily, protoze jen svézi mysl a t€lo jsou tou nejlepsi zbrani

proti vyhoreni.

Doporudeni pro praxi

Syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom je mozné oznacit za nemoc dnesni do-
by, kterd miize zasahnout do zivota kazdého z nds. Na zéklad€¢ vyzkumu a jeho vysledkl
jsem dospéla k zavéru, ze nejdulezitéjsi je predevsim prevence syndromu vyhoteni, kdy ma
¢lovek i v dnesni uspéchané dobé jesté neustale pestrou Skalu moznosti, jak posilit svého
ducha i t€lo. Od oblibené sportovni aktivity, ptes relaxacni cviceni, az po vyhledani odbor-
né pomoci v piipadé krizové situace. Clovék by si mél v prvni fadé uvédomit, Ze i ostatni
lidé mohou mit problémy podobného charakteru, proto je nutné neuzavirat se pied svétem,
pokud na sob¢ jedinec zacne pocitovat né¢jakou zménu ve svém chovani, a hlavné musi
komunikovat a svéfit se svymi problémy. Jenom tak muize byt vyhotelému jedinci poskyt-
nuta pomoc. Nejvetsi vliv na vznik syndromu vyhofeni mé pracovni prostiedi, proto je zde
nutné apelovat na zaméstnavatele, aby si zacali vazit svych zaméstnancii a provadéli pre-
ventivni opatfeni v podobé riznych preventivnich programi. Dulezitym prvkem je také
komunikace se svymi kolegy 1 zaméstnavatelem, kterému by se zaméstnanec mél svéfit s
problémy, pokud tyto zasahuji do jeho pracovni ¢innosti. Zvykem soucasnych zaméstnava-
teldi je také, v rdmci Setfeni, zaddvat praci uréenou vice pracovnikiim pouze jednomu. To
vede k brzkému pocitu vycerpani a ztraté motivace, coZ je nezbytnym faktorem a hnaci
silou v praci. K motivaci pracovnikil pfispiva zna¢nou mirou 1 financni motivace, ktera je
ovSem Vv oblasti zdravotnictvi a oblasti socidlni na velice nizké urovni. Tyto dvé oblasti se
taktéZ neustale potykaji s nedostatkem pracovnich sil, coz by mélo vyznamny pozitivni

vliv na psychickou i fyzickou pohodu pracovniku.

Kazdy ¢lovek by si mél najit svou zZivotni cestu, néco, pro co ma smysl zit, protoze:

,» Kdo nema proc zit, nenachdzi ani moudry zpiisob pro to, jak zit“.

Viktor E. Frankl
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SEZNAM PRILOH
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Priloha ¢é. 1

Dobry den,

jmenuji se Lucie Jufenova a jsem studentkou magisterského studia Institutu mezio-
borovych studii se sidlem v Brng&, ktery spadd pod Univerzitu Tomase Bati ve Zling. Zde
studuji obor Socidlni pedagogika. V ramci mé diplomové prace si Vas timto dovoluji oslo-
vit a soucasné pozadat o spolupraci. V této praci s ndzvem Syndrom vyhoteni u pracovnikil
pomahajicich profesi, se zabyvam problematikou vyskytu Syndromu vyhoteni u oSetfujici-
ho personélu v zéavislosti na vlivu pracovnich podminek, délky odpracovanych let, pohlavi
a dosazeném vzd¢lani oSetfujiciho personalu. Pro prvni ¢ast jsem si vytvofila vlastni struk-
turovany dotaznik. Druhou ¢asti je MBI dotaznik, ktery se uZiva pfimo pro zjistovani Syn-

dromu vyhoteni.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni.

D¢kuji Vam za ochotu a Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

Dotaznik ¢é. 1

1. Jakého jste pohlavi?

zena muz

2. Kolik je Vam let?

20-35 let 36-50 let 51 let a vice
3. Vase dosazené vzdélani?

vyuden/a SZS VOS(Dis.) Bc. Mgr.
4. Jak dlouho pracujete v tomto oboru?

1-5 let 6-15 let 16-25 let 26 let a vice
5. Vybrali byste si stejné povolani znovu?

spiSe ne urcité ne spiSe ano urcité ano



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jak na Vs pisobi pracovni podminky/prostiedi?

negativné spiSe negativné

Chtéli byste pokud mozno jesté vylepsit pracovni podminky/prostiedi?

spise ne urcité ne spise ano
Jaké jsou Vase pracovni vztahy s kolegy?

vyborné dobré primérné

Spatné

Citite se unaveny/a?

nikdy ziidka nekdy
Citite se télesné vycerpany/a?

nikdy ziidka nékdy
Citite se psychicky vy€erpany/a?

nikdy ziidka nekdy
Citite se vyhotely/a?

ano ne

Citite se byt uZiteCny/a?

nikdy ziidka nekdy
Jdou Vam lidé na nervy?

nikdy ziidka nekdy
Mate problémy, které st€zuji Vasi praci?

ano ne

Pokud ano, jakého jsou charakteru?

Ocenuyji klienti/pacienti Vasi praci?

ano spiSe ano nevim
Jste informovan/a o Syndromu vyhoteni?

ano spiSe ano spiSe ne

spiSe pozitivné

Spatné

¢asto

casto

casto

casto

casto

spiSe ne

ne

pozitivné

ur¢ité ano

velmi

stale

stale

stale

stale

stale

ne
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Dotaznik €. 2

MBI Dotaznik: Maslach Burnout Inventory

V tomto dotazniku prosim dopliite u kazdé otazky ¢islo oznacujici podle nize uvedeného

znazornéni silu pocitd, které obvykle prozivate.

Sila pocitt: viibec 0-1-2-3-4-5-6-7 velmi silné

1. Prace mne citové vysava

2. Nakonci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3. Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

2. Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientli/pacientli

3. Mam pocit, Ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi

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

5. Jsem schopen velmi Gc¢inné vyiesit problémy svych klientii/pacientti

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

7. Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji

8. Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné¢ citlivym k lidem

9. Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini citove tvrdym



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mam stale hodn¢ energie

Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vycerpava

Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

Prace s lidmi mi pfindsi silny stres

Dovedu u svych klientii/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru

Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

Za roky své prace jsem byl GspéSny a udélal/a hodné dobrého

Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

Citové problémy v préci fesim velmi klidné-vyrovnané

Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji n€které své problémy

Dé&kuji Vam za ¢as a ochotu vénovanou vypliiovani dotazniku.



Priloha ¢&. 3.

Guten Tag,

ich heisse Lucie Jufenova und ich studiere das Magisterstudium auf dem Institut der
interdisziplindren Studien mit Sitz in Brno, das zu der Tomas — Bat'a — Universitdt in Zlin
gehort. Hier besuche ich das Studienfach Sozialpddagogik. Im Rahmen meiner Diplomar-
beit mdchte ich Sie ansprechen und zugleich um eine Zusammenarbeit bitten. In dieser
Arbeit, mit der Benennung das Burn-out-Syndrom beim Pflegepersonal, beschiftige ich
mich mit der Problematik des Auftretens vom Burn-out-Syndrom beim Pflegepersonal in
Abhingigkeit vom Einfluss der Arbeitsbedingungen, Dienstalter, Geschlecht und Bil-
dungsniveau des Pflegepersonal. Fiir den ersten Teil habe ich einen eigenen Fragebogen.
Der zweite Teil bildet der MBI Fragenbogen, welcher ist direkt zur Erfassung vom Burn-

out-Syndrom verwendet.

Das Ausfiillen des Fragebogens ist freiwillig und anonym.

Ich danke Thnen fiir Thre Bereitschaft und Zeit, die Sie damit verbringen.

Fragebogen Nr.1

1. Sind Sie ein(e)
Frau Mann

2. Wie alt sind Sie?
20-35 Jahre 36-50 Jahre 51 Jahre und mehr

3. Ihr Schulbildungsniveau?
Ausgelernt Krankenpflegeschule mit  Abitur
Hochschulbildung-Titel Bakkalaureus Hochschulbildung-Titel Magister

4. Wie lange sind Sie in diesem Bereich arbeitstétig?
1-5 Jahre 6-15 Jahre 16-25 Jahre 26 Jahre und
mehr

5. Wiirden Sie sich den gleichen Beruf wieder auswéhlen?
eher nein sicher nicht eher ja sicher ja



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wie fiihlen Sie sich in Threm Arbeitsumgebung?

negativ eher negativ eher positiv

positiv

Mochten Sie (wenn es moglich wire) noch das Arbeitsumgebung verbessern?

eher nicht sicher nicht eher ja

Wie sind die Beziehungen mit lhren Arbeitskollegen?
sehr gut gut durchschnittlich
schlecht

Fiihlen Sie sich mide?
niemals selten manchmal

Fiihlen Sie sich korperlich erschopft?
niemals selten manchmal

Fiihlen Sie sich geistig erschopft?
niemals selten manchmal

Fiihlen Sie sich ausgebrannt?
ja nein

Fuhlen Sie sich niitzlich?
niemals selten manchmal

Gehen lhnen die Menschen auf die Nerven?
niemals selten manchmal

Haben Sie Probleme die lhre Arbeit behindern?
ja nein

Wenn ja, was fiir ein charakter sind die Probleme?

Schatzen die Klienten/Patienten Ihre Arbeit?
ja eher ja ich weiss nicht
nein

Sind Sie tiber das Burn-out Syndrom informiert?
ja eher ja eher nicht

sicher ja
schlecht sehr
oft immer
oft immer
oft immer
oft immer
oft immer
eher nicht

nein
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Fragebogen Nr. 2

MBI Fragebogen: Maslach Burnout Inventory

In diesem Fragebogen fiihlen Sie bitte bei jeder Frage die Nummer aus nach- Darstellung-

siehe unten- Stirke der Gefiihle, die Sie gewohnlich erleben.

Stérke der Gefiihle: tiberhaupt nicht 0-1-2-3-4-5-6-7 sehr stark

2.

10.

11.

Meine Arbeit belastet mich.

Am Ende des Arbeitstages fiihle ich mich an der Unterseite der Krifte.

Wenn ich in der Friih aufstehe und denke ich nach meiner Arbeitsprobleme, fiihle
ich mich miide.

Ich verstehe die Gefiihle meiner Patienten sehr gut.

Ich habe das Gefiihl, dass mit den Patienten von meiner Seite manchmal wie mit
unpersonliche Dinge behandelt wird.

Den ganzen Tag mit den Menschen zu arbeiten is wirklich anstrengend fiir mich.

Ich bin in der Lade die Probleme meiner Patienten effektiv zu 16sen.

Ich fiihle ,,Ausbrennung®, Erschopfung von meiner Arbeit.

Ich fiihle, dass ich die Menschen in meiner Arbeit positiv beeinflussen und
einstellen kann.

Seit dem ich in diesem Beruf titig bin, bin ich weniger empfindlich zu den
Menschen geworden.



12. Ich mache mir Sorgen, dass die Leistung meiner Arbeit macht mich emotional
schwer.

13. Ich habe immer noch eine Menge Energie.

14. Meine Arbeit bringt mir Frustration, Unzufriedenheit.

15. Ich habe das Gefiihl, dass ich meine Aufgaben so hart erfiille, dass ich mich
erschopft fiihle.

16. Es interessiert mich jetzt schon nicht so viel, was mit meinen Patienten los ist.

17. Die Arbeit mit den Menschen belastet mich sehr stark.

18. Ich kann bei meinen Patienten eine entspannte Atmosphire bilden.

19. Bei der Arbeit mit meinen Patienten fiihle ich mich erfrischt und ermutigt.

20. Fiir die Jahre meiner Arbeit war ich erfolgreich und habe viel Gutes gemacht.

21. Ich fithle mich wie ich am Ende meiner Krifte wire.

22. Die emotionale Probleme in der Arbeit lose ich sehr ruhig, gleichméssig.

23. Ich fiihle, dass die Patienten einige ihre Probleme zu mir zuschriften.

Ich danke Thnen fiir Thre Bereitschaft und Zeit, die Sie mit dem Ausfiillen des Fragebo-

gens verbracht haben.



