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ABSTRAKT

Pracovnici v domovech pro seniory se setkavaji s velkym psychickym a fyzickym zatize-
nim. To miize Casto zpusobovat syndrom vyhoieni a néaslednou nestalost zaméstnanct.
Cilem diplomové prace je zjistit miru syndromu vyhoteni pracovniki v domovech pro se-
niory. Dale budeme zjist'ovat, zda vyhoteni souvisi s délkou profesni praxe nebo se vzde-
lanim pracovniktli. Zajimat nas budou také specifika této profese, priCiny vyhoieni a analy-
zujeme nedostatky v piedchazeni vyhoifeni pracovnikii v domovech pro seniory ve Zlin-

ském kraji.

Klicova slova: Syndrom vyhoteni, Prevence, Domov pro seniory, Pomahajici profese

ABSTRACT

Staff in homes for the elderly face great mental and physical stress. This can often lead to
burnout syndrome and subsequent instability of employees. The thesis aims to determine
the level of burnout syndrome of employees in homes for the elderly. Afterwards we will
investigate whether burnout syndrome is related to the length of professional experience or
education of workers. We are also interested in the specifics of the profession, causes of
burnout syndrome and we will analyze the weaknesses in preventing burnout syndrome of

employees in homes for the elderly in the Zlin region.

Keywords: Burnout syndrome, Prevention, Home for the elderly, Helping professions
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UvVOD

Syndrom vyhoteni je Casty jev u pomahajicich profesi. U prace se seniory, ktefi
ztraceji smysl zivota, mize byt tento jev jesté Castéjsi. Prvni faze syndromu vyhoteni je
nadmérné nadseni, které obsahuje neredlné¢ ocekdvani a nadéje. Vzhledem k tomu, ze se
seniofi nachazeji v posledni fazi Zivota, tak zde malokdy mtzeme mluvit o zlepSeni stavu
nebo uzdraveni. Druhd faze vystiizlivéni tedy miize pfijit mnohem diive nez naptiklad ve
zdravotnictvi, kde se lidé mohou mnohdy uzdravit. Velka problematika je tedy zaméstna-
nost v domovech pro seniory. Pracovnici v socialnich sluzbach, ktefi pracuji pravé se seni-
ory, se setkavaji s velkym psychickym i fyzickym vytizenim. To mtze po Case zpusobovat
podani vypovédi, onemocnéni nebo dopracovanim se az k syndromu vyhoteni. Zaméstnan-
ci se pak Casto méni, stéidaji a hledaji. Vefejnost je pak informovana o naro¢nosti tohoto

zameéstnani a v této oblasti nechtéji pracovat.

Dle vyzkumu Schaufeliho a kolektivu z roku 1993 trpi syndromem vyhoteni 10—
25% pracovnikl Vv socidlnich sluzbach. Data byla ziskdna pomoci dotazniku MBI, ktery
sestavila Christina Maslachova. Tentyz dotaznik budeme pouZivat i v naem vyzkumném
Setfeni. Tim si ovéfime exaktnost obecného méfeni Schaufeliho na nasi specifickou skupi-

nu pracovniku.

V teoretické Casti si objasnime, co je pfesn€ syndrom vyhoteni a odli§ime si tento
pojem od ostatnich pojmi, se kterymi se Casto zaménuje. Déle si rozebereme nasledky,
dasledky a faze vyhoteni. Ve druhé kapitole se zaméfime na prevenci, Cili predchazeni
syndromu vyhofeni a jeho pfipadnou 1écbu. V dalsi kapitole si objasnime specifika prace
se seniory, domovi pro seniory a néco o samotnych seniorech a obdobi stafi. Dale nas bu-
dou zajimat pracovnici, kteti pracuji v domovech pro seniory. Budou popséni pracovnici
VvV pfimé obsluzné péci, socialni pracovnici, vedouci pracovnici a zdravotnicky personal.

Ujasnime si podle zdkona rozdil mezi socidlnim pracovnikem a pracovnikem V socialnich

sluzbach.

V praktické casti nejprve zjistime miru syndromu vyhoteni u pracovnikii v domo-
vech pro seniory. Poté zkusime porovnat miru syndromu vyhoteni s délkou profesni praxe
a se vzdélanim zaméstnancti. Jako zajimavost bude dalsi zjisténi, coz bude ptedstavovat
specifika prace se seniory a jak ji samotni pracovnici vnimaji. Poté je velmi dulezitym ci-
lem zjistit, zda zaméstnanci védi jak predchazet vyhoteni. To by mohlo vést ke zjisténi

nedostatkd, které by mohly byt uziteCné pro praxi a spokojenost zaméstnancii. Po zjisténi
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vysledkll v rdmci téchto zminénych cilti, se budeme snazit eliminovat syndrom vyhoteni
pracovnikidl v domovech pro seniory. Snahou bude také zvysit pozitivni povédomi o po-
ttebnosti a naplni této profese. Spokojenost pracovnikit by méla za nasledek stalost za-

méstnancu a tieba i zvySeni zaméstnanosti a oblibenosti prace v domovech pro seniory.
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. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

V prvni kapitole si vysvétlime pojem syndrom vyhoteni, vyjasnime si rozdil mezi stre-

sem, depresi a vyhofenim. Rozebereme si také jednotlivé faze samotného vyhoteni.

Pojem vyhoieni poprvé pouzil psychoanalytik Herbert Freudenberger v souvislosti
S pomahajicimi profesemi. Sdm totiz pracoval v rehabilitaénim centru pro drogové zavislé.
Zde poprvé spatfil piiznaky vyhoteni, do kterych patfila inava, nachylnost k nemocem,
pocit selhani, nespokojenost, bezmoc a vzristajici odpor k praci a celkové k zivotu. Pozdé-
ji své studium obohatil o teorii, Ze tento syndrom muze postihnout pracovniky, kteti maji

nerealné piedstavy, protoze si nasadili latku pfili$ vysoko. (Maroon, 2012, s. 15 — 17)

., Burnout je stav clovéka, ktery se opétovné setkava s neresitelnymi problémy.* Tuto
zajimavou definici pouzil 1ékat Donald Oken. Je to ndzornd ukazka prace v pomahajicich
profesich, kdy se pracovnik Casto setkava s netispéchem nebo neni uspéch zprvu patrny.

(Kivohlavy, 2012, s. 64)

Do literatury byl tento pojem zafazen roku 1974, ale stale neexistuje jednotna definice.
Poschkamp (2013, s. 10 — 12) uvadi definici: ,, Vyhoreni je proces extrémniho emocniho a
fyzického vycerpani se soucasnym cynickym, distancovanym postojem a snizenym vykonem
Jjako nasledkem chronické emocni a mezilidské zatéZe pri intenzivnim nasazeni pro jiné
lidi. Tato definice vystihuje fakt, Ze vyhofeni postihuje nejvice lidi, ktefi pracuji
v pomahajicich profesich a to napftiklad socialni pedagogové, ucitelé, 1ékari, hasici a zdra-

votni sestry. Jedna se o lidi, ktefi pracuji s dalSimi lidmi.

Kiivohlavy (2012, s. 63 — 68) uvadi nékolik definic vyhoteni riiznych autorti, které po-
rovnava mezi sebou a nachazi spolecné znaky. Syndrom vyhoteni je dle autorii spojen
S negativnimi emocionalnimi pfiznaky, jako je vyCerpani, Unava, stres ¢i deprese. Tyto
pfiznaky se objevuji u lidi, ktefi maji jinak Gplné zdravou psychiku. Negativni postoje,
jako dal$im znakem vyhofeni, souvisi s nizsi efektivitou prace, pficemz nejsou sniZzeny
pracovni schopnosti. Lze tedy fici, ze syndrom vyhoteni neni patrny po fyzické strance, ale

spiSe zménou chovani.

Vyhoteni neni nemoc, ale proces, ktery se ¢asto objevuje v kariéfe poméahajiciho. Pra-

ce byva cCasto velmi fyzicky i1 psychicky naro¢né s neadekvatnim ohodnocenim. Syndrom
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vyhoteni nezasahuje jen samotné pracovniky, ale dopad saha az na kvalitu poskytovanych
sluzeb. Jedna se tedy o socialni problém, protoze dusledek prace s lidmi ma dopad na soci-

alni sféru. (Bartosikova, 2006, s. 20 — 21)

Poschkamp (2013, s. 53) uvadi, Ze syndrom vyhoteni je v médiich oblibené téma, ale
u odbornikti je diagn6za zatim neobjasnénd. To vSe potvrzuje PeSek a Prasko (2016, s. 21),
ze syndrom vyhoteni zatim neni diagndzou, ale patii jen mezi faktory ovliviiyjici zdravotni
stav. Diagndzou je pak misto toho deprese, reakce na stres, porucha ptizptisobeni, chronic-
ka unava nebo uzkostn¢ depresivni porucha. Pojmenovani vSak neni tak dtlezité jako ur-
¢eni specifickych terapeutickych strategii. Stock (2010, s. 14 — 15) vsak uvadi dilezitost
klasifikace syndromu vyhoteni. Lid¢, ktefi trpi timto syndromem, jsou totiz hodné znevy-
hodnéni. Tim, Ze vyhoteni neni klasifikovano jako nemoc, se miize stat to, Ze v extrémnim
ptipadé pojistovny neuhradi pacientim 1écbu. V této oblasti bude odborniky ¢ekat do bu-

doucna jesté spousta prace.

Vyhoteni je v dneSni dobé obdobou toho, co nazyvala britska armada ,,povéle¢nou de-
presi a Americané ,,inavou z boje“. Generace nasich rodict tomu fikala ,,nervy* a nyngjsi
generace tomu fika ,,deprese®. VSechno tohle nazvoslovi mé jeden nadfazeny pojem, a to
nezvladani. (Hawkins, Shohet, 2004, s. 33) Z tohoto diivodu je potieba syndrom vyhoteni
odlisit od jinych pojmi. Spousta lidi si vyhotfeni zaméiuje nebo plete s ostatnimi jevy jako

je pravé naptiklad stres a deprese. Proto je potieba si tyto pojmy vysvétlit a rozlisit:

Stres a syndrom vyhoreni

Je jasné, Ze tyto dva pojmy nejsou totéz. Lidé je vSak Casto zaménuji a nevi zasadni

rozdil mezi nimi. Nyni si tedy tyto dva pojmy vysvétlime a odliSime.

Rozdil mezi stresem a vyhofenim je velmi zasadni. Stresové faktory mohou hrat vel-
kou roli ve spusténi syndromu vyhoteni. Zasadni rozdil je tedy ten, Ze stres je pfiCina a

samotné vyhoteni je disledek. (Stock, 2010, s. 15)

Pojem stres vznikl z latinského slova strictus, coz znamend ptetazeny nebo napjaty.
V angli¢tiné ma pak vyznam napéti a tlak. U nds tento pojem zavedl 1ékat a profesor Dr.

Hans Selye az kolem 70. let. (Bankhofer, Huber a Hewson, 2006, s. 19)

Fontana (2016, s. 15 — 16) uvadi definici stresu jako pozadavek kladeny na adaptaci

téla a mysli. Jestli tedy naSimi adaptivnimi schopnostmi zvladame kladené naroky, mutze
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A

byt v této situaci stres vitany a uZzitecny. V opacném piipad€, kdy naroky jsou vyssi nez
naSe adaptacni schopnost, je stres nevitany a Skodici. Definice tedy tika, Ze stres mtize byt
dobry a uziteCny, ale i Spatny a neuziteCny. Déle definice nespecifikuje naroky, protoze
mohou byt naprosto rizné povahy. Fontana také popisuje, Ze stres neni dany situaci mezi
pozadavkem a nasimi schopnostmi a moznostmi, ale spiSe nasi reakci. Jestli mdme dosta-
teCné schopnosti, tak reagujeme dobie. Pokud dostatecné nejsou, tak se hroutime a to mize

byt pii¢inou syndromu vyhoteni.
Deprese a syndrom vyhoreni

Tyto dva jevy maji spoustu spole¢nych znak, a ptesto jsou uplné odlisné. Maji stej-
né projevy jako je lhostejnost, nespokojenost, bezmoc a beznad¢j. Deprese je stav klinicky
a sttedem pozornosti a 1écby je minulost klienta. Vyhoteni je psychosocialni jev, kdy se
pozornost a lécba vztahuje k aktudlni situaci. Samoziejmé miZze vyhoteni doprovazet i
deprese, ale tyto deprese jsou docasné, plisobi jen v urcité oblasti a 1écba muze brzy zabrat.
U samotné deprese je nezbytna dlouha 1écba, kterd vétSinou vyusti v nasazeni psychofar-

mak. (Maroon, 2012, s. 26 — 29)

Samotna deprese muze vychazet z nékolika moznych pficin, jako jsou: naruseny zi-
votni styl, télesné pfiCiny, vyssi citova zranitelnost, zazitek selhani, obtizné Zivotni zkous-
ky, osaméni, existencni prazdnota, biologické faktory, Spatné mezilidské vztahy, socidlné-
kulturni faktory nebo Spatné predstavy, mysSlenky, presvédceni a ocekavani. Uvnitt ¢loveka
se pak promitaji samé negativni emoce a pocity. Clovék ma pak nizké sebevédomi a sebe-
hodnoceni, mé nalady smutku, zklaméni, opusténosti a beznad¢je. Hned po negativnich
emocich se u lidi s depresi objevuje i negativni mys$leni, nazory, postoje a ocekavani. (Kii-
vohlavy, 2013, s. 28 — 32)

Déle si popiseme jednotlivé faze syndromu vyhoteni. Zminéné deprese a stres v pra-

covnim prostiedi miiZze byt zacatkem vyhoteni a tedy 1 prvni fazi.

1.1 Faze

Nyni si popiSeme jednotlivé faze syndromu vyhoteni, jak probihaji a ¢im se vyzna-
¢uji. Vyhoteni totiz nenastane ze dne na den. Kazdy k nému mtize dospét za rtizné¢ dlouhou

dobu a v jiné intenzité.

Obecné se vznik syndromu vyhoteni rozdéluje do fazi, které se u odborniki mohou

lisit. My budeme pocitat s péti zékladnimi fazemi (nadSeni, stagnace, frustrace, apatie a
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vyhoteni). Tyto faze se mohou ménit, stfidat, opakovat nebo pfeskakovat a samoziejmé u

kazdého jedince mohou trvat riiznou dobu. (Pesek, Prasko, 2016, s. 19)

Prvni fazi je idealistické nadSeni, kdy ma pracovnik v nové praci vysoké idealy.
Snazi se pracovat co nejlépe a touzi po uspéchu. Ma spoustu novych napadi. Avsak do-

chazi k dobrovolnému ptetézovani pracovnika. (Musil, 2010, s. 38)

Druhd faze je stagnace, kde prvotni nadSeni upadéa kvili narazu na neuspokojivou
realitu. Poschkamp (2013, s. 38) nazyva tento proces jako Sok z praxe. PeSek a Prasko
(2016, s. 19 — 20) fazi stagnace piirovnavaji k vystiizlivéni. Po¢ate¢ni nadSeni se obraci na

ptistup, aby se pracovnik tolik nenadfel a mél pracovni pohodu.

Treti fazi frustrace chape Venglarova (2011, s. 30) jako tunelové vidéni. To zname-
nd, Ze pracovnik mé v hlavé jen svoji préci, nic dalSiho ho nezajima4, proto se citi osamély
se svymi problémy. Objevuje se velké zklamani z prace. Poschkamp (2013, s. 38) oznacuje

toto stadium dokonce jako unavu, kdy klesa pracovni vykon a nartista pocit demotivace.

Ctvrta faze apatie je obrannou reakci. Pracovnik déla jen to nejnutngjsi, vyhyba se
covnich tématech. Pracovnik se uzavira do sebe. Mohou se objevovat i psychosomatické
problémy jako jsou naptiklad bolesti zad, hlavy, inava nebo koZni onemocnéni. Celkové
ma pracovnik vice absenci v praci. Muze také zacit uzivat 1éky nebo navykové latky. (Pe-

Sek, Prasko, 2016, s. 20)

Posledni fazi je samotné vyhoreni, které jsme si definovali na zacatku kapitoly.

V této fazi je nejlepsi zménit pozici, odejit z prace nebo najit odbornou pomoc.

Nachylnost k syndromu vyhoteni ovliviiuji vnéjsi a vnitini faktory. Mezi vnéjsi fak-
tory patii prace jako takova. Patii do ni prostiedi, kolektiv a klienti. Mezi vnitini faktory

patii povahové rysy osobnosti, které si rozvedeme v nésledujici kapitole.

1.2 Vnitini rizikové faktory

Kazdy clovek je jiny, jedinecny a originalni. MiZeme mit v§ak spolecné rysy, vlast-
nosti a vzory. Je tedy jasné, Ze kazdy z nas miiZze byt jinak odolny, pfizplisobivy nebo ne-
zlomny. Nachylnost tedy na syndrom vyhoteni je u kazdého jedince jind. Nyni si vysvétli-
me nékolik rizikovych ryst a faktort, které zvySuji pravdépodobnost vyskytu syndromu

vyhoteni.
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Obecné mezi vnitini faktory patfi demografické proménné, jako je vek, pohlavi, Gro-
ven vzdélani, rodinny stav a délka profesni praxe. Co se tyce véku, tak vyhoteni ¢asto hro-
zi spiSe mladsim pracovnikim. Starsi jsou totiz socidln€ vyzralejsi, takze méné¢ citlivé rea-
guji na vypéti na pracovisti, maji mensi ocekavani a Iépe akceptuji potize. Nachylné&jsi jsou
také vice svobodni pracovnici nez pracovnici zijici v manzelstvi. Odbornici to chapou tak,
ze lidé v manzelstvi maji oporu rodiny. Na vzd¢lani se klade také velka dilezitost. Vy-
zkumy ukazuji, ze ¢im vyssi vzdélani, tim umi pracovnik 1épe rozeznat moznosti osobniho
vyvoje, 1épe odolavaji tlaku a maji povédomi o poslani. Dalsi proménnou je doba profesni
praxe. Rada odbornikd tvrdi, Ze k syndromu vyhoteni maji blize za¢atednici, ktefi mohou
zazit Sok z reality. Nekteti vSak oponuji a mysli si, Ze zvySujici odpracovana 1éta také zvet-
Suji rizika vyhoteni. (Maroon, 2012, s. 42 — 44) Nazory na rozporuplnost délky profesni

praxe Vv zavislosti na syndromu vyhoteni se pokusime aplikovat na pracovniky, ktefi pracu-

ji v.domovech pro seniory.

Poschkamp (2013, s. 49) uvadi, Ze prozivani syndromu vyhofeni je rozdilné
Vv zavislosti na pohlavi. Tyto rozdily souvisi s nevyhodou, Ze Zeny projevuji vétsi emocio-
nalni angazovanost. Z toho vyplyva, ze zeny trpi v mnohem vétsi mife syndromem vyho-
feni. Dle Priessové (2015, s. 94 — 96) muzi shledavaji svou vlastni identitu v profesnim
uspéchu, fyzickych vykonech nebo riskantnéjsich ¢inech. Naopak Zeny hledaji svou hod-
notu v péci o druhé. Priessova uvadi zasadu, Ze kdo vi kym je a Zije podle svych predstav,
tak mize ostatnim pomahat. Kdyz ¢loveék nejedna podle této zasady, tak si pouze kompen-
zuje absenci vlastni identity zdanlivym pocitem nenahraditelnosti v roding, v partnerstvi

nebo v praci.

Priessova (2015, s. 63 — 64) uvadi, ze sklon k syndromu vyhoteni maji lidé, ktefi nej-
sou schopni vnimat sami sebe a své potieby. Jedna se o pracovniky, ktefi neznali své po-
tieby ani své vlastni hranice. Nevéd¢li ani, ktera aktivita by je mohla ve volném ¢ase bavit.
Dale uvadi priklad typi lidi, ktefi maji jinou pfedstavu o sob¢, neZ je jejich vlastni identita.
Ziji podle n&jaké predstavy tak, aby to ,.dobie vypadalo“ a ne podle vlastni identity. To pak

usti v pocity ménécennosti.

Nyni si rozebereme par konkrétnich rysiti osobnosti, které mohou mit vliv na vznik

syndromu vyhoteni u pracovnikli. Tyto vnitini faktory se tedy mohou stat pficinnou vyho-

feni.
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1.2.1 Osobnost typu A

Nachylnost pro syndrom vyhofeni mtize byt v podobé ryst a typu osobnosti. Nej-

v

nachylnéjsi je osobnost typu A, kterou si dale popiSeme.

Dle Peseka a Praska (2016, s. 30) mohou byt vice ohrozeni syndromem vyhoteni a
psychosomatickymi onemocnénimi lidé s osobnosti typu A. Tento typ popsali americti
kardiologové M. Friedman a R. Rosenman. Jejich koncept typt osobnosti byl kritizovan za

nevédeckost, ale v nasem piipadé se zda byt velmi uzitecny.

Osobnost typu A je netrp€liva, vSe urychluje a stale spécha. Chce si v Zivoté stih-
nout co nejvic uzit. Touzi po velkém uspéchu a snazi se o vétsi zivotni troven. Neustale
pusobi, jako kdyby soutézila, soupetila a bojovala s tim, ze musi za kazdou cenu vyhrat.
Musi byt vSude vcas a nerada ceka. Je stale pohybliva, Ziva, nezvladne sedét a nic nedélat.
Mluvi velmi dirazné a zrychlené, skace lidem do feci a Casto si odpovida sama, protoze
nechce ¢ekat na odpovéd’. Nema smysl pro krasu, miva ustarany vyraz, seviené rty a vidi-

telné napéti obli¢ejovych svalu. (Kohoutek, 2007, s. 133 — 134)

Osobnosti typu B jsou naopak klidné€jsi povahy a dokazi odlisit, co je dilezité a co
neni nutno fesit. ZatéZové situace fesi s vEétsi rozvahou. Maji tu schopnost, Ze dokazi vy-
pnout a uvolnit se. AvSak vSechno je to zasluha pouze povahy, se kterou se ¢lovek narodi.

(Bankhofer, Huber a Hewson, 2006, s. 30 — 31)

Z popisu osobnosti typu A je patrna nachylnost k syndromu vyhoieni. Obecné 1ze

fici, ze tento typ lidi se moc nehodi do pedagogickych, zdravotnich a pomahajicich profesi.

1.2.2 Workoholismus

Dal$im rizikovym faktorem pro vznik syndromu vyhoteni je workoholismus. Je
obecné znamo, Ze pomahajici profese jsou vice ohrozeni syndromem vyhoteni. Pokud vSak

pracovnik je jesté k tomu workoholik, je riziko viditelné vétsi.

Workoholismus je zavislost na praci a pracovnim vykonu. Patii mezi nelatkové za-
vislosti, protoZe se do té€la nedostavaji zadné chemikalie. V ptipadé¢ workoholismu se akti-
vuji latky, které jsou télu vlastni. Patfi mezi né morfin, adrenalin, endorfiny a amfetaminy.
Lidé¢ trpici touto zavislosti se snazi nejCastéji do prace utéct pred svou Zivotni situaci.
V praci ziskavaji pocit, Ze jsou potiebni, uZite¢ni pro svét a uznavani. Déle pak praci zneu-

Zivaji k feSeni svych problému. (Rohr, 2015, s. 118 —119)
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Dle Peska a Praska (2016, s. 30 — 31) je workoholismus snaha ziskat ocenéni, pfije-
ti a kontrolu nadmérnym pracovnim nasazenim. Hlavnim negativnim disledkem zévislosti
na praci je omezeni ¢i naruSeni dilezitych vztahi, vSech aktivit a z4jmi. To vSe vede
k syndromu vyhoieni. Riziko zavislosti na praci je vétsi u lidi s vy$§im vzdélanim, na vyssi

pozici a spiSe se objevuje u muzil nez Zen.

Vysvétlili jsme si, co se stane, kdyz je ¢loveék prehnané pracovity. Nyni si vysvét-

lime, co se stane, kdyz ¢lovek pracuje ¢asoveé obvykle, ale snazi se vSechno délat dokonale.

1.2.3 Perfekcionismus

Perfekcionismus je vlastnost ¢lovéka, ktera hodné ovliviuje praci. Pfi praci s lidmi

je toto nevyzpytatelna vlastnost, ktera nemusi byt v praci s lidmi ¢asto uspokojena.

Cesky ekvivalent k perfekcionismu je punti¢kafstvi. Je to snaha délat vSechno na
sto procent, dokonale a bez chyb. Ve zdravé mife toto vede ke kvalitné odvedené praci. Ve
velké mife to mlze vést k neoblibenosti na pracovisti a syndromu vyhoteni. Zaklady této
poruchy mtizeme hledat stejn¢ jako u workoholismu v détstvi. (Pesek, Prasko. 2016, s. 33

— 34)

Neuspokojeny perfekcionismus mize vyvolat spoustu dalSich jevi. Naptiklad stre-
sové mysleni, které si nasledovné vysvétlime. D¢lat vSechno dokonale a bez chyb nelze
v pomahajicich profesich. Casto mame sviij nazor a pohled na véc, ktery miize byt rozdilny
od toho klientovo. Pracovnici musi respektovat ptani klienta a pak z toho mohou vzniknout

vnitini stresujici mySlenky.

1.2.4 Stresujici mysleni

JiZ z nazvu je patrna Skodlivost mySlenek, které nas mohou stresovat. AvSak jsou

znamé nékteré piiciny, které si dale rozebereme.

Mysleni je dillezita souéast veskeré prace. Rika se, Ze jak ¢lovék mysli, tak se i citi a
podle toho se tak chova. Problém miZe nastat ze Skodlivého mysleni. Stresujici mysSleni
vznika z nenaplnénych potieb hlavné z détstvi. Mezi potieby patii bezpeci, pfijeti oceno-
vani a sebeurceni. Napiiklad nenaplnéna potteba pfijeti mize zpisobit nadmérnou snahu
pracovnika se zalibit a zavdé&€it. To pak muze vyustit v to, Ze ostatni za¢nou vyuzivat pra-
covnikovu obétavost. Poté ho mohou zacit kérat, Ze si dovolil polevit ze své obétavosti.

Avsak pfemira téchto potieb se mize také odrazet v zaporném mysleni. Napiiklad, kdyz je
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¢lovek v détstvi moc chvalen, tak mize byt sebestiedny a nezvladat kritiku a prohry. (Pe-

Sek a Prasko, 2016, s. 35 — 38)

Mezi stresujici myslenky mize patfit také nedostatek volnosti. Studie dokazuji, ze ¢im
ma Clovek Sirsi pole puisobnosti, tim je spokojenéjsi. Kdyz tedy mame nedostatek volnosti,
nesvobodu a neustaly dohled, tak ztracime pocit kontroly ¢i moci, mame omezené rozho-
dovani a moznost néco ovlivnit. To mlze vyustit v nespokojenost a nasledné vyhoteni.

(Stock, 2010. s. 34 — 35)

Jak zvladat tyto rizikové faktory a vyhnout se syndromu vyhoteni si fekneme v dalsi
kapitole. Popiseme si metody prevence, které nam pomohou ptedchazet stresu, depresim a

hlavné syndromu vyhofteni.

1.3 Vnéjsi rizikové faktory

wewvr

rém se pracovnik nachazi. Stock (2010. s. 36) tvrdi, Ze mezi rizikovy faktor patii hlavné
ohodnoceni. Lidé, kteti jsou dostateén¢ ohodnoceni, pracuji bez dal$i motivace. Nemusi se
jednat pouze o finan¢ni ohodnoceni, i kdyz to byva v oblasti pomahajicich profesi ¢asto
nizké. Ohodnoceni hlavné u prace s lidmi mize byt v podob¢ pocitu, Ze si jejich usili klien-
ti vazi. Poschkamp (2013, s. 23) uvadi dalsi rizikové faktory véetné ohodnoceni a malého
spoledenského uznani pedagogickych profesi. Castym problémem shledava zavislost klien-
ta na odbornikovi a emocialné zatézujici vztahovy kontext, coZ znamena situacni problémy

jako napftiklad bezmoc klienta.

Rizikové faktory pedagogickych a pomdahajicich profesi mize byt také vysoky pocet
déti, zaka, pacientd nebo klientl. Vysoky pocet lidi, ktefi od nés néco ocekavaji, mlze
zpusobit syndrom vyhoteni. Dal§im faktorem je nedostatecné personalni obsazeni nebo
nedostate¢né materialni zajisténi. VSechny faktory jsou provdzanym mechanismem, ktery

muze zpusobit vyhotfeni. Poschkamp (2013, s. 25)

Mezi vnéjsi faktory mize patiit také zvySovani pracovni zatéze. Doba se méni a je sta-
le vice papirovani, dajl, textl a vzdélavacich materialt. Také se mnohem vice klade du-
raz na kvalitu poskytovanych sluzeb. Dalsi faktor je piisobeni rusivych vlivi. Mate nékolik

ukolt a do toho jste neustdle pferusovani nékym nebo tfeba telefonem. Mezi dalsi patii
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nedostatek samostatnosti, uznani, nespravedlnost, konflikt hodnot nebo tfeba Spatny kolek-

tiv. (Stock, 2010, s. 32 — 40)

Z ptedeslého textu je patrné, ze nékterym faktorm, jak vnéjSim, tak vnitinim jde
predchézet. Dalsi kapitola se zaméfuje na prevenci téchto jevil, a jak se mohou pracovnici

pted témito vlivy chranit.
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2 PREVENCE

Prevence je dulezitou soucasti boje proti syndromu vyhoieni. Hlavnim problémem je
to, Ze si pracovnici Casto natolik véfi, ze prevenci nepotiebuji. Z tohoto diitvodu pak docha-
zi k podcenéni situace a zvySeni rizika vzniku syndromu vyhoteni. Dle Venglarové a kol.
(2011, s. 33) by m¢l v tomto piipadé zasahnout zaméstnavatel, aby alespon vytvofil moz-

nost prevence.

vvvvvv

velmi psychicky, fyzicky a emocionaln€ narocna, coz si musi kazdy pracovnik pied nastu-
pem uvédomit. Ptiprava je tedy nasledovna: v prvni fadé musi predchazet teoretickd a
prakticka ptiprava ve Skole. Musime také spliiovat osobnostni piedpoklady pro profesi,
které si mizeme riznymi metodami ovéfit. Poslednim bodem je kvalitni ndstupni praxe.
Zakladem zacinajicich pracovnikll je dohled skolitelky, kterd nam miize kdykoliv poskyt-
nout pomoc a podporu. Zacatek je nedulezitéjSim obdobim, kde se mizeme rozhodnout,

zda se stane dana profese celozivotnim zajmem. (Venglafova a kol., 2011, s. 33 — 34)

Dle Hawkinse a Shoheta (2004, s. 29 — 30) pracovnici nemohou dostat podporu
z diivodu, Ze jejich nadfizeny mé moc prace nebo nema dostacujici kompetence k feSeni
téchto situaci. To se stava nejCastéji z dlivodu, Ze je pracovnik zavisly na dévani, coz je

obrana proti tomu, Ze sami potiebuji pomoc.

Jak jiz bylo v ptedchozi kapitole zminéno, ze jednou z pfic¢in syndromu vyhofeni mu-
ze byt stres. Nyni si popiSeme par obecnych rad pro ptedchazeni stresu. Méli bychom se
vyvarovat nadmérmému hluku a prudkému svétlu. Naucit se autogenni trénink a provadét
relaxacni cvi¢eni. Béhem prace si mame udélat aspon 5 minut prestavku, kdy zavieme oci,
zvedneme nohy a myslime na néjakou péknou krajinu. Pfed spankem mame uptednostnit
knihu pied televizi, protoze televize vyvoldva mén¢ klidny spanek. Dodrzovat pitny rezim
a jist hodn¢ vitaminti. Béhem dne mame provadét jednoducha protahovaci cvi¢eni na uvol-
néni svalii. Zredukovat nadvahu. Zvysit pohyb nejen v podobé¢ fitness, ale tfeba jen vice
chodit pésky, prochézky, plavani nebo gymnastika. Rano si sestavit seznam ukolt a jejich
priority. Odbornici doporucuji také aromaterapii, ktera je dobra k relaxaci. Mluvit o svych
problémech. Castgji fikat ne. Délit si velké ikoly na mensi ¢asti. Po pracovni dobé si zata-
dit do programu néco, co nas bavi a u ¢eho si dusevné odpoc¢ineme. A poslednim doporu-

¢enim, které mize pomoci i vV predchazeni vyhoteni je to, Ze se musime smifit s tim, Ze ne
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kazdou situaci mizeme kontrolovat a vytesit. (Bankhofer, Huber a Hewson, 2006, s. 79 —
83)

Kiivohlavy a PeCenkova (2004, s. 14 — 15) uvadi, ze pokud se Cloveék chce starat o
druhé, musi se umét starat 1 sam o sebe. Pokud nejsme sami v poradku, néco musi zédkonité¢
chybét i v péci o druhé. Méli bychom si plné¢ uvédomovat, co skute¢né prozivame a z ¢eho
mame radost. Tento materidl naseho duSevniho zivota mlize napomahat dusSevni hygiené.
Dilezita je také péce o télo. Je znamo, ze co se odehrava v nasi psychice, se mtize odrazet
v naSem téle a naopak. Pohyb a télesné cviceni zvySuje vitalitu a energii, coZ mliZze prospi-
vat 1 psychice. Ttreti dulezitou slozkou je péce o myslenky. Je dilezité myslet pozitivné,
protoze to ovliviiuje i nase chténi, vili a zaméfeni zivota. Negativni myslenky nas mohou

deprimovat, nicit dusi a negativné dokreslovat obraz naseho obliceje a celého vzezieni.

Uvedeme si tedy par technik, které ndm mohou poslouzit jako prevence proti stresu,

depresi, vyhoteni a dal$im rizikovym faktoriim v pracovnim procesu.

2.1 Priklady prevence

Maroon (2012, s. 88 — 91) uvadi par jednoduchych piikladu prevence. Jako prvni bod
je naucit se lépe organizovat ¢as, mit plan nebo harmonogram. Stanovit si kratkodobé a
redlné cile, které musite jeden po druhém plnit. Samoziejmé nesmime zapomenout 1 na
dlouhodobé cile, ¢ili ¢eho chceme dosdhnout v zivoté. Neustéle si odpovidat na otazku,
proc jsem si tuto profesi vybrala a co od ni o¢ekavam. Dal$im bodem je hodnotit své Gspé-
chy, ale nemit pfehnand kritéria. Naptiklad se nesnaZzit zachranit cely svét a také nikdo
nemtize pomoci viem. Zaméfit se hlavné na priibéh a ne na vysledek. Zadny uspéch neni
hned, je potieba urcit casovou perspektivu. Vysledky vsak nejsou nikdy vinou pracovnika.
Pracovnici by méli najit ve svém Zzivoté rovnovahu, ¢ili reagovat na vycerpanost. Také se
pracovnik nesmi bat pozadat o pomoc. Dale Maroon doporucuje vytvofit vyrovnavaci stra-
tegie, vSe si zjednodusit lepSi organizaci prace a pozorovat se. Pozorovani se mize zmirnit

stres a napéti, dobfe mlze plsobit popoledni spanek nebo pénova koupel.

Velmi zésadni pro pracovniky v pomahajicich profesich je mit svlij osobni Zivot,
konicky a pratele. V pocatecni fazi mizZe dojit k nadSeni z prace, z osobni angazovanosti a
z dobrého kolektivu, ze pracovnik vytésni sviij osobni zivot. To je samoziejmé chyba, kte-

rda muze vést k brzkému syndromu vyhoteni. Dilezitou zasadou je také to, Ze prace do pra-
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ce nepatii. Méli bychom mit néjaky osobni ritudl, jak se zbavit myslenek na praci a naladit

se na domov. (Venglarova a kol., 2011, s. 34 — 37)

Nyni si uvedeme par chronologicky uspofddanych metod, jak zabranit vyhoteni.
Prvnim krokem je sebepoznani, znat dobfe sebe sama. Pokud se dobie zname, vime, co a
jak prozivame, mizeme aplikovat jednotlivé techniky. Pokud problém sahd za naSe moz-

nosti, je zde ¢asto vyhledavana technika pomoci, ktera se jmenuje supervize.

2.1.1 Sebepoznani

Prvnim zdkladnim bodem prevence je poznani sebe sama. Ukdzeme si dileZitost
sebepoznani a sebehodnoceni, které je velmi potfebné pii praci s ostatnimi lidmi a hlavné

tedy v pomahajicich profesich.

Aby pracovnik porozumél klientovi a jeho problémim, musi prvni porozumét sobé
a svému vztahu k nim. Cely zZivot ¢lovéka provazi myslenky o sob¢, jaky by chtél byt, jaky
je, jaky by mohl byt a hodnoti je. Sebepoznavani je uvédoméni sebe, svych vlastnosti jak
dobrych tak Spatnych, schopnosti, nedostatkii a pociti. Na zakladé¢ t€chto myslenek docha-
zi k sebehodnoceni. Kladné sebehodnoceni mize zptsobit zvyseni sebediivéry, lepsi adap-
tani schopnosti a zvladani narocnych situaci. Pozname své hranice, reakce, moznosti a

odolnost. (Venglafova a kol., 2011, str. 35 — 36)

Jak jsme jiz zminili, tak sebehodnoceni ma dva pdly: spokojenost a nespokojenost
se sebou samym. Tyto dva poly mizeme pocitit i jako vétsi ¢i mensi sebedlivéru nebo se-
bevédomi. Dalsi terminy, které ndm tak mohou prozradit miru sebehodnoceni, jsou napfi-
klad pycha, hrdost, arogance, chlubivost, jeSitnost. Opakem pak jsou pocity pokory,

skromnosti, sebekriti¢nost, stud nebo sebesniZzovani. (Smékal, 2012, s. 353 — 354)

Dftive bylo na sebehodnoceni nahlizeno jako na jednolity globalni dojem ze sebe a
jak ho hodnotime. V soucasnosti se v§ak poukazuje na sebehodnoceni jako na velmi slozi-
tou, vnitin¢ organizovanou strukturovanou prezentaci Ja. V prezentaci vlastniho Ja je dile-
zita mira vlastni dilezitosti, propojenosti a stupné obecnosti. Obecné se na sebepojeti na-
hlizi jako na proces dosahovani osobnich cilti, kterymi miize byt naptiklad Skolni vykon.
(Konec¢na, 2010, s. 47) Existuje fada metod, jak zjistit vlastni sebehodnoceni. Naptiklad
Smékal (2012, s. 355 — 356) uvadi dva dotazniky, Dotaznik sebehodnoceni a Dotaznik

sebeuvédomovani, kterymi lze zjistit vlastni sebehodnoceni.
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Ke kladnému sebehodnoceni a naladéni se do dusevniho klidu mtize dopomoci po-
hyb, cviceni a relaxace. Popiseme si konkrétni metody, které nds mohou dostat do pozitiv-

niho naladéni.

2.1.2 Pohyb, cvifeni a relaxace

Jak jsme jiz zminili, pro redukci stresu a nasledného syndromu vyhoteni, je dobry a
zdravy pohyb, cviceni a relaxace. Kazdy ¢lovek je jiny, a proto si zde miize vybrat metodu,
ktera ho bavi a ke které ma blize. V této kapitole si popiSeme par ptikladi a metod navoze-

ni vnitini pohody a klidu.
Antistresovy turizmus

Jak jsme jiz popisovali, v ramci prevence je zdravy pohyb, prochazky a vylety.
Bankhofer, Huber a Hewson (2006, s. 75 - 78) vSak ve své publikaci poukazuji na jiny
druh turizmu proti stresu. Popisuji wellness hotel Hochschober, ktery vede fyzioterapeut
Martin Klein. Je vybudovan na zdkladé inspirace filozofie relaxace. Klein doporucuje
svym klientiim prvni dva dny nic nedélat, pozorovat krajinu a dychat ¢erstvy vzduch. Poté

vyskoleny specialista nabidne klientovi procedury tak, aby nebyl zahlcovan nabidkami.

Celkové turizmus miize byt vhodny a 1é&ivy pro kazdého. Rika se, Ze nejvice uklid-
nuji lesy. Ne kazdy vSak ma rad tento typ turizmu, takze si mize vybrat jakékoliv misto, ve

kterém se bude citit dobre.
Meditace

Nyni si néco fekneme o meditaci, jak probihd, co se sleduje a jaky ma ucinek. Dle
Bankhofera, Hubera a Hewsona (2006, s. 83 — 84) nazev vznikl z latinského slova medita-
tio, coZ znamena premysleni o néem. Kiivohlavy (2013, s. 101-102) uvadi navod. V Klidu
a tichu si predstavime situaci, ktera je pro nas tiziva. Zaneme ji popisovat a rozebirat jak
vzhledové, tak i pocitové a emociondlné. Meditace muze probihat pfed odbornikem, kte-
rému pomuzeme analyzovat nas problém. Bankhofer, Hubera a Hewson (2006, s. 83 — 84)
jeste rozvadi polohu, ve které se meditace provadi. Jedna se o sed vzpfimeny, kterému se

tika lotosovy kvét. Nohy jsou totiz kladeny pies sebe.

Cilem meditace je stat se panem vlastnich myslenek. Je pravdou, Ze Casto precha-
zime od jedné myslenky ke druhé a nechavame svou mysl pracovat. Kvili tomuto neusté-

lému proudu myslenek ztracime mentalni energii, nemizeme nastolit hlubsi zklidnéni ani

vvvvvv
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Diky meditacnim technikdm se zaméfime pouze na jeden predmét a nedame moznost pri-
chodu jinych myslenek. To navodi vnitini klid a vyvazenost. Mezi koncentracni techniky
patii naptiklad koncentrace na plamen svicky, na kvétinu, na dech nebo na slunce. (Mihu-

lova, Svoboda, 2008, s. 155)

Podobny, ale aktivnéjsi zpisob uvolnéni se je joga. V dnesni dobé je joga velmi ob-

libend a rozsifend forma cviceni, které neni nijak zvlast’ fyzicky naméhavé.
Hathajoga

Zkracené joga je télesné cviCeni, které pusobi nejen na fyzické dovednosti, ale
ovliviiyje i duSevni oblast t¢la. Cviceni jogy se velmi zasadné lisi od jinych cviceni, proto
je dulezité dodrzovat uréené zasady. Cviceni trva asi 15 az 20 minut a piedstavuje denni
jistou oazu klidu. Jednotlivé cviky nejsou slozité ani naro¢né na prostor, takze je lze prak-
tikovat i tfeba na pracovisti. Jednotlivé techniky jsou jednoduchy, ale velmi G€inny systém

pozitivniho ovlivitovani celého téla i duse. (Mihulova, Svoboda, 2008, s. 90 - 119)
Strava

Odbornici uvadi také dalezitost vyvazené a kvalitni stravy jako prevenci spousty

psychickych i fyzickych nemoci.

Jidlo je zdrojem energie pro Clovéka. Pottebuje ho kazda bunka a kazdy organ
v nasem téle ke spravnému fungovani. Dfive se potraviny rozdélovaly na zdravé a nezdra-
vé, pficemz nezdravym jsme se méli zcela vyhybat. Nové teorie se vSak stavi na jiném
pohledu a ptiklani se k vyvazené stravé. Naptiklad diive se véfilo, Ze vynechani tukli ndm
zajisti zdravi. SniZeni je opravdu dulezité, ale ne Gplné vynechani. Takze mame jit vSech-
no, ale s rozumem. Zdrava a vyvazena strava tedy mize uspokojit cely organismus a dat
¢lovéka do vnitini pohody. Odbornici tvrdi, Ze vyvazena strava je kvalitni prevenci nejen

dusevnich onemocnéni. (Digest, 2001, s. 8)

Pokud jsme dusevné, ¢ili vnitin€, dobfe naladéni a stale se opakuji problémy
V praci, miize pomoci supervize. V dalsi podkapitole si vysvétlime co to je, jaké ma zako-

nitosti, kdo je soucasti a jak to probiha.

2.1.3 Pomoc a supervize

Diky supervizi se mizeme dozveédét spoustu informaci a rad, v laické podobé od

spolupracovnika az po odbornou radu vedouciho ¢i externiho odbornika.
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Kazdy ¢lovék ma své hranice a rozhodné neni selhdnim poprosit nékoho o pomoc
nebo o radu. Pracovnici v poméhajicich profesich jsou vystaveni velkému psychickému
zatizeni, proto musi znat své hranice, aby mohli odhadnout svoji situaci. Poté mohou vcas
pozadat o pomoc kolegu, nadiizeného nebo kohokoliv jiného. Pravé naopak od selhani to
muze byt projevem duvery. Soucasti kazdého pracovniho kolektivu by méla byt takzvana
socialni podplrna sit’, kterd by méla ukazat moznosti vyberu osob, ktefi nam mohou po-
moci. Dalsi moznosti této socidlni opory muze byt supervize, o které se dozvime vice

v dalSim odstavci. (Venglafova a kol., 2011, s. 34 — 35)
Supervize

Slovo supervize pochazi ze dvou latinskych slov. Latinské slovo super znamena
nahofe nebo navrchu a visus znamenda pohled nebo vidéni. Dohromady to tedy znamena
dohled nebo nadhled, &ili rtizné zptisoby vidéni ze shora. (Basteckd, Cerméakova, Kinkor,
2016, s. 99)

Supervize je mezilidska interakce. Supervizor se setkava se supervidovanym za ci-
lem zlepsit schopnost u¢inn¢ pomahat lidem. Dilezité je také skutecnost, Ze tim pomizeme
nasledné 1 klientovi. Supervize ma tii zakladni funkce a to vzdélavaci, podplrnou a fidici.
Vzdélavaci funkce ma za cil rozvijet dovednosti, porozuméni a schopnosti pracovnikii.
Podptirna slouzi ke zvladani reakci na emocialne tézkou praci. Posledni fidici funkce plni

funkci kontroly kvality. (Hawkins, Shohet, 2004, s. 59 — 60)

Obecné je cilem supervizi rozvijeni specifickych terapeutickych dovednosti, kritic-
kého mysleni a koncep¢niho chépani. Jednoduse umét prevést teorii do praxe. Supervize
muze rozvijet také komunikac¢ni a fidici schopnosti. Miize byt ndpomocna ve tvorbé fungu-
jicich mezilidskych vztahl. Cilem je také obohaceni vlastnich kvalit v profesni sféfe, jako

je flexibilita, ochota riskovat a vlastni iniciativa. (Maroon, 2012, s. 111)

Supervizor mlize byt vedouci smény, nadiizeny, metodicky vedouci, mentor nebo
interni supervizor. Pracovnici ke svému vykonu potiebuji nadhled druhého, ktery jeho pra-
ci vidi, vede ho a miize mu poradit. Supervizor slouzi také jako opora, protoze je vzdy do-
stupny k feSeni krizovych situaci. Existuje také supervize externi, kdy je pfizvan k feSeni

nezavisly kvalifikovany odbornik. (Bastecka, Cermaékova, Kinkor, 2016, s. 100 - 102)

Pokud si vSechny body v piedchozi kapitole neuvédomujeme, nepraktikujeme nebo
o nich dokonce nevime, muze to zpiisobit syndrom vyhoteni. V takovém ptipadé je nutna

1écba. V dalsi kapitole se tedy zamétime na feSeni jiz vypuklého vyhotenti.
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2.2 Lécba

Bohuzel v poslednim stadiu, pokud clovék neodejde z prace, je nutno nastavit
1écbu. Jak jsme jiz zminili, problém muaze byt v tom, Ze si ¢lovék neuvédomi nebo neroz-
pozna vyhoteni. Nejcastéji tedy pracovni pozici opousti. Existuje vSak 1écba, kterou si dale
vysvétlime.

vewr

zeni v okoli a zodpovédné vezme feSeni svého zdravi do vlastnich rukou. Pacient si musi

uvédomit, Ze ho samotného ¢eka tézka prace na sobé samém. (Priess, 2015, s. 150)

Musil (2010, s. 38 — 39) uvadi, ze zakladem 1écby vyhoteni je psychoterapie. Jeji
nejcastéji pouzivané formy jsou logoterapie daseinanalyza a existencialni psychoterapie.
Utinnost 1é¢by viak opét zavisi na usili 1é¢eného. Déle je diilezité obnovit Zivotospravu a
zapojit slozky, které uvadime jako prevenci.

., Psychoterapie je lécebnd cinnost, lecebné piisobeni, specializovand metoda léceni
nebo soubor lécebnych metod, zamérné oviiviiovani, proces socialni interakce. ** PSychote-
rapie pisobi psychologickymi prostfedky na nemoc, poruchu ¢i anomalii, kterou ma za
ukol odstranit, zmirnit potize a podle moznosti odstranit jejich pficiny. V pribéhu pacient
meéni prozivani a chovani, citi nadéji a odvahu a ma kladné ocekéavani. Psychoterapii mize

provadét pouze kvalifikované osoba. (Kratochvil, 2012, s. 15)

Jako 1écbu se da vyuzit i balintovska skupina, kterou zaloZil v padesatych 1étech 20.
stoleti Michael Balint. Zakladatel tuto metodu pouzival na obtizné ptipady, kde se soustie-
d’'oval na vztah mezi poméhajicim profesiondlem a klientem. Metoda ma 5 krokii. Prvni je
expozice prikladu, kdy predkladajici pfednese problém, jak si ho pamatuje. Rozebira se
pouze subjektivni obraz pfipadu v dusi poméhajiciho. V druhé fazi zvané otazky, se ucast-
nici doptavaji na detaily pfipadu, aby si utvofili konkrétni obraz. Tteti krok je fantazie, kdy
ucastnici zkousi aplikovat city a vztahy jednotlivych postav. Nejde vSak o vyslovovani
prokazatelnych pravd. Ctvrta faze, ktera se jmenuje praktické naméty na feeni, ma za ukol
navrhnout realny postup z pohledu tcastnikti. Posledni pata faze vyjadieni prognostiky ma
iniciovat predkladajiciho k tomu, aby okomentoval ndzory ostatnich ucastnikii. Cilem neni
najit pravdu, ale ukazat pracovnikovi cenné moznosti a rady k feseni situace. On sam si
pak utiibi, co je pro n¢j dalezité, pouzitelné a co naopak ne. (Venglarova a kol., 2011, s.
158 — 159)
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Ponésicky (2012, s. 178 — 180) uvadi Ctyfi ucinné faktory psychoterapie. Prvnim fak-
torem je interpretace, kterd ma za ukol zprostiedkovat vlastni osobnost a chovani. Cilem je
sebepoznani, sebekorekce a sebeakceptace. To miize zplsobit porozuméni a zménu postoje
k sob¢ samému. Neznamena to vsak, Ze se méni sdm pacient, ale stava se sam sebou. Dru-
hy faktor je aktualizace problémi do situace ,.tady a ted* pomoci psychodramatu, skupi-
nové ¢i hlubinné-psychologické terapie. Treti bod je aktivace resourcel. Tento bod zahr-
nuje podporu, povzbuzeni a aktivaci pomoci hudby, jogy nebo meditace. Ctvrty faktor do-
vytvoreni kompetenci, které maji za tikol zlepSeni zvladani tézkych situaci a feSeni kon-

flikta.

Pokud sami pocitime blizici se vyhoteni, tak je zde moznost vyuziti psychologického
kouc¢ingu vedeného profesiondlnim poradcem. Tento poradce je specializovany na proble-
matiku syndromu vyhofeni a jeho prevenci. Vnitini rovnovahu je mozné najit také
V psychosomatickém rehabilitaénim centru. Rehabilitaci mize doporucit prakticky lékaf.
(Stock, 2010, s. 58)

Lécba tedy mozna je, ale clovek si musi uvédomit svou podstatu a to, co prace se
seniory obnasi. V dalsi kapitole si vymezime obdobi stafi a problémy, se kterymi se mohou

pracovnici v domovech pro seniory setkat.
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3  OBDOBI STARI

Obecné je stari posledni vyvojovou etapou, ktera zavrSuje a uzavira zivot.

Zasadni rozdil je mezi stafim a starnutim. Starnuti je proces, ktery je komplexni, ne-
vratny a dynamicky. Fyziologické nebo také primarni starnuti se projevuje béznymi
aspekty zavislymi na véku. Patologickym a také sekundarnim starnutim je oznacovano
chorobné starnuti, kdy je tento proces urychlen. Vznikne tak nepomér mezi funkénim a
kalendainim vékem. Nékteti autoti také uvadéji tercialni starnuti, kde ¢lovek kvili rychlé-

mu télesnému tpadku umira. (Ptibyl, 2015, s. 9 — 10)

Haskovcova (2010, s. 20) rozdéluje stati do 3 fazi. Prvni stadium je rané stafi, které
se pohybuje mezi 60 a 74 rokem c¢lovéka. Témto lidem se fika také mladi seniofi. Sénium,
staii nebo také stafecky vék je obdobi mezi 75 a 89 rokem. Po 90ti letech Zivota clovéka se
toto stadium nazyva dlouhovékost. Toto je nejcastéji pouzivané déleni, i kdyz je jasné, ze

kazdy ¢lovek starne jinak.

Stari mize byt biologické, kalendaini a socidlni. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012,
s. 25) Biologické starnuti je definovdno buinikami, které také nejsou nesmrtelné. Maji tenzi
se obnovovat, ale postupem véku reduplikaéni schopnost klesa. Tim se tento kolob&h una-
vuje a prestane vyrabét presné kopie bunck a to zplisobuje starnuti. Na toto starnuti maji
vliv také vnéjsi faktory, jako je naptiklad strava, Zivotosprava a Zivotni prostiedi. (Dienst-
bier, 2012, s. 19 — 20) Kalendaini stafi vychazi z dosazeni uréitého véku, ktery kazdy autor
uvadi jinak. Jeden z ptiklad najdeme v piedchozim odstavci. Pak zde mame socidlni stafi,
které Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s. 26) popisuji jako souhrn socialnich zmén, roli a

postojil. Pfikladem téchto zmén je odchod do penze, znevyhodnéni nebo ovdoveéni.

Z hlediska vyvojové psychologie Eriksona (2015, s. 116 — 118) se toto stadium na-
zyva zoufalstvi proti integrité¢: moudrost. Moudrost popisuje jako schopnosti vidét, divat se
a vzpominat si a také naslouchat, slySet a pamatovat si. Integrita pozaduje zase takt, dotyk
a kontakt. Stafi je vSak spojeno se zhorSenim zraku a sluchu, coZ moudrost vyzaduje. Zou-
falstvi pak nema souvislost s dobfe nebo Spatn¢€ prozitym zivotem jako v minulém stadiu,

ale nyni se zoufalstvi tyka akrudlnich problémi spojenych s kazdodennim fungovanim.
Ptibyl (2015, s. 22 — 25) uvadi par ptikladd, jak se pfipravit na stafi a nepropadat
zoufalstvi. Zminluje dlouhodobou pfipravu na stari, kterd obsahuje spravnou Zivotospravu,

dostatek pohybu a racionalni vyzivu. Celkové Zzit zivot spravné a s dobrymi vztahy jak
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Vv roding, tak ve spolecnosti. Asi deset let pfed ukonenim ekonomické aktivity by méla
zaCit probihat stfedn¢ dlouhd ptiprava, kde se musime zaméfit na biologicky okruh, ¢ili
osvojit si zasady zdravého zivotniho stylu. Druhy okruh je psychologicky, ¢ili pfijmout
stafi jako soucast zivota. Posledni socidlni okruh spociva v tom, ze si musime najit aktivity
a konicky mimo préci, udrzovat vztahy mimo praci a vytvofit si ndhradni program. Krat-
kodoba ptiprava na stafi se pak odehrava 3 — 5 let pied odchodem do penze. Hlavnim bo-
dem je ziskani informaci o aktivnim zpiisobu zivota i v penzi, napiiklad o dostupnosti
zdravotnich a socidlnich sluzeb, o dopravé a o dalSim vzdélavani. Starnouci ¢lovék by mél
stabilizovat svlij zdravotni stav, chodit k 1ékafi. Je vhodné upravit dim ¢i byt v rdmci bez-
pecnostnich opatfeni. M¢él by také udrzovat vztahy v rodiné, ve spolecnosti a tfeba i nacha-

zet nove.

Je znamo, ze v moderni dobé¢ lidé ziji mnohem déle, nez to bylo v minulosti. Hlav-
nim problémem je vSak to, Ze ekonomicky aktivni tfida se snizuje a pocet starSich osob
naopak narGsta. Narodni plan ma tedy za hlavni cil aktivizovat seniory a zduraznovat dob-

rovolnictvi. (Stépénkové, Hoschl, Vidovicova a kol., 2014, s. 15)

Obdobim stafi se zabyvaji 1 konkrétni vé€dni obory, které si v kratkosti vysvétlime a
nastinime jejich vychodiska a teorie. V téchto védach mizeme hledat soustu pottebnych

informaci pro préci se seniory.

3.1 Gerontologie

Nyni si vysvétlime pojem gerontologie a jeho tfi okruhy. Vefejnost si samotnou ge-

rontologii Casto plete s geriatrii, ktera je sice soucasti gerontologie, ale neni to totéz.

Za zrod gerontologie je povaZzovano vydani knihy Senescence: Druhé polovina zivo-
ta, kterou napsal americky psycholog G. Hall v roce 1922. Gerontologie je interdiscipli-
narni véda o starych lidech a celkové o stafi. Vznikla z feckého slova geron nebo gerontos,
coz v prekladu znamena stary ¢lovek a logos, coz je v prekladu nauka. Tato véda zkouma

projevy, pfi¢iny a zékonitosti starnuti. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 19)

Gerontologie se déli do tii okruhil. Prvni je gerontologie experimentélni, ktera se za-
byva studiem biologickych procesi na teoretické bazi. Druha gerontologie se nazyva kli-
nicka a n¢kdy se ji také fika geriatrie. Jedna se o zkoumani zdravi, chorob, 1é¢eni, rehabili-
tace a prevence. Tieti je socialni okruh, ktery se zabyva starym ¢lov€kem ve spole€nosti,

které mtze ovliviiovat nékolik aspekta. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 63)
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Nyni si uvedeme par aktualnich problémii, které fesi védni obor gerontologie. Patii
sem demografické problémy, prognézy a soucasny stav demografickych ukazateld, social-
n¢ ekonomicka situace a hmotné zabezpeceni senioril, otazky bydleni a udrzovani domac-
nosti starsich lidi, problematika vztahti seniord, pociti osamélosti a izolace. DalSim pro-
blémem je traveni volného Casu seniorti a moznosti aktivit. Postoje spole¢nosti k seniortim.
Problematika gerohygieny, stravy a zivotospravy. Pfiprava na stafi a celkova prevence

komplexni gerontologie. (Hegyi a kol., 2012, s. 11 — 12)

Dalsim diilezitym oborem, o kterém by mél pracovnik v domovech pro seniory védét

a znat ho, je tanatologie.

3.1.1 Tanatologie

Nyni si vysvétlime dal§i v€dni obor, ktery tizce souvisi s obdobim staii a muze

velmi pfinosny pro lidi, ktefi pracuji se seniory.

Tanatologie je multidisciplinarni obor, ktery se zabyva procesy umirani a smrti. Mezi
zakladni otazky tohoto oboru jsou: klinicka smrt, ozivovani, pomoc pfi umirani, zazitky pfi
umirdni, posmrtny zivot, stanoveni a vysvétleni smrti. Elizabeth Kiibler Rossova

Vv Sedesatych letech formulovala zaklady moderni tanatologie. (Kelnarova, 2007, s. 9)

Kelnarova (2007, s. 10) definuje umirani jako védomé nebo nevédomé vyrovnavani
se se skute¢nosti, ze jeho Zivot kon¢i. Umirani je tedy proces, ktery sméfuje ke smrti. Pau-
lik (2010, s. 61) charakterizoval vyvoj pocitli béhem umirdni v péti fazich. Prvni faze je
popfeni a izolace, kdy se snaZi zpochybnit diagnézu. S vlastnim popienim se lovek uzavi-
ra do izolace. Druha faze je zlost, kdy se objevuji silné a neovladatelné emoce. Umirajici
se zlobi na cely svét a neni mu nic dobré. Tteti faze je smlouvani. V tomto obdobi se da
s klientem pracovat, protoZe piehodnocuje své postoje. Ve Ctvrté fazi Cloveku dochazi, ze
umira a ptichazi deprese. V posledni fazi jde o smifeni nebo rezignaci. Umirajici si uvé-

domuje, Ze neni uniku.

S umiranim se velmi Casto setkavaji pracovnici v domovech pro seniory. Méli by
tento védni obor velmi dobie znat. Hlavnim diivodem, pro¢ jsme uvedli tuto podkapitolu
je, Ze se s timto jevem mohou setkat ¢asto i nevédomé. Pracovnik by mél umét poznat umi-
rajiciho ¢lovéka. Vysvétlime si nejprve zasadni rozdil mezi domovem pro seniory a domo-
vem se zvlastnim rezimem. Domovy se zvlastnim rezimem maji totiz Gplné€ jiné uZivatele

nez domovy pro seniory.
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3.2 Domovy pro seniory

Nez si vSak vysvétlime specifika domovi pro seniory, tak uvedeme velkou zménu

v zakong¢, ktera je od roku 2006.

V roce 2006 vysel zakon o socialnich sluzbach. To zapficinilo velké zmény v institu-
vy se zvlastnim rezimem. Cilem bylo, ze v domovech pro seniory budou relativné zdravi
lidé. V domovech se zvlastnim rezimem budou umisténi lidé s hor§im zdravotnim stavem.
Vyzkum z roku 2013 vSak ukazal, ze zdravotni stavy i sobéstac¢nost lidi v téchto novych
institucich je mnohem horsi, nez to byvalo v domovech dichodcti v roce 2006. Holmerova

a kol., 2014, s. 59 — 60)

Zakon byl také nutny i z divodu, Ze domovech pro seniory je stale vice uzivatell.
Odbornici uvadi, ze je v domovech pro seniory ¢im dal vice starSich lidi, nez by bylo
opravdu nutné a nevyhnutelné. Pfi¢inu tohoto diisledku mizeme hledat v dnesni dobé, kdy
lidé preferuji kariérni rast pfed rodinou a také existence vice dysfunkénich rodin. Problém
muze byt také v dostupnosti mistni, ¢asové a finan¢ni. Doma bychom nemohli zajistit tak

kvalitni pééi. (Ptibyl, 2015, s. 14 — 15)

Dle Zékona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbéach se tato pobytova sluzba poskytuje
osobam, které maji z divodu v€ku sniZzenou sobéstacnost. Jejich situace tedy vyzaduje pra-
videlnou pomoc jiné osoby. Mezi zakladni Cinnosti sluzby patii: poskytnuti ubytovani,
poskytnuti stravy, pomoc pii zvladadni béznych ukonli péfe o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprosttedkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, socidln€ terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc
pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich zéalezitosti. (CESKO,

2006)

V nasi zemi se nepotiebné, staré a poskozené véci davaji na skladky. Staré lidi sice
na skladky neddvame, ale Erikson instituce pro staré lidi k tomu trochu pfirovnava. Domo-
vy pro seniory se ¢asto nachédzeji na predmesti nebo dokonce mimo mesta, maji tam krasné
zahrady a prostory, svou specializovanou péci a aktivity. Diive byli stafi lidé uctivani a
opeCovavani a ted’ o nich vime tak malo, protoze jsou ve vétSin€ ptipadt daleko od nas.
Eriksonova vize je pfemistit domovy do centra mést a zvelebit tak samotna mésta, aby byly

pfistupné a bezbariérové pro staré lidi. (Erikson, 2015, s. 119 —125)
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Je samoziejmé, ze domovy pro seniory nemohou fungovat jen tak. Museji spliiovat
standardy kvality socialnich sluzeb jako ostatni instituce. Cilem standardd je zajistit re-
spektovani a chranéni prav uzivatelu i pracovnikd. (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 73 —
74) Posuzuje se 15 oblasti, které jsou rozdélené do tii skupin. Mezi prvni skupinu, ktera se
nazyva procesni, patii 8 standardl. Poté je Cast persondlni, kam patii 2 standardy. Tieti
skupina je provozni, kde patii 5 standardi. (CESKO, 2006) Pfiloha &. 2 k vyhlasce ¢&.
505/2006 Sb.

Soucasti domovil pro seniory nebo také samostatné zatizeni miize byt domov se

zvlastnim rezimem. Vymezeni a zakladni rozdily si vysvétlime v nasledujici podkapitole.

3.3 Domovy se zvla§tnim reZimem

Dle Zékona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach se tato pobytova sluzba poskytuje
osobam, které maji snizenou sobé&stac¢nost z divodu chronického dusevniho onemocnéni
nebo zévislosti na navykovych latkach nebo osobam s né¢jakym typem demence. Stejné,
jako v domovech pro seniory, potiebuji lidé v téchto situacich pravidelnou pomoc jiné fy-
zické osoby. Rezim v téchto zafizenich je ptfizpiisoben specifickym potiebdm téchto osob.

Zékladni &innosti jsou viak stejné jako v domovech pro seniory. (CESKO, 2006)

Odchod z domaciho prostiedi muze byt pro seniora velmi té¢zké z divodu snizeni
adaptacni schopnosti. Orientovani lidé se vSak na tuto situaci mohou ¢astecné pfipravit.
Seniofi, ktefi se pfijimaji do domovi se zvlastnim rezimem, to maji mnohdy téZsi a slozi-
t&j$i. Faze Soku a protestu muize byt siln€jsi a delsi nez u orientovanych seniort. (Hrozen-

ska a kol., 2008, s. 83 — 84)

Jak jiz bylo zminéno v Gryvku o podminkach pfijeti v zakong, nejcastéjsim diivodem
nastupu na domov se zvlastnim reZimem je nemoc zvand demence. Je nékolik druht, na-
piiklad vaskularni demence, frontotempolarni demence, Pickova nemoc, demence
s Lewyho télisky nebo demence pii Parkinsonové ¢i Alzheimerové nemoci. Pravdou je
také to, Ze nemoc nenastoupi ze dne na den, ale ma urcité faze. Tyto faze kazdy proziva
jinak dlouho. Mezi zakladni tfi faze patii prvni po€inajici nebo jinak fe€eno mirna demen-
ce. Druha faze je rozvinutd demence, kdy uz dochazi k dezorientaci na znamych mistech,
ztuhlé a nejisté drZeni téla, problémy s motorikou a vnimanim, problémy s chozenim na
toaletu, atd. Tteti faze se nazyva pokrocila nebo také termindlni demence. V této fazi je jiz

nutny neptetrzity dohled z diivodii: halucinace, bludy, inkontinence, obtiZe s pfijmem po-
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travy ve smyslu duseni nebo polykani a neschopnost reagovat na okolni déni a riizné pod-

néty. (Glenner, 2012, s. 16 — 21)

Je patrné, ze péce o seniory neni jednoducha, hlavné z diivodu, ze tito lidé Casto trpi
néjakou nemoci, se kterou musi kazdy den bojovat. V dalsi kapitole si vymezime a vysvét-

lime praci se seniory a zamétime Se i na samotné pracovniky, ktefi pracuji se seniory.
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4 PECE O SENIORY

Hlavnim cilem v péci o seniory je udrzovat a snazit se co nejdéle zachovat jejich auto-
nomii, sobéstacnost a sebe-obsluznost v jejich piirozeném prostredi. (Piibyl, 2015, s. 14)
Prace se seniory je rozhodné psychicky i fyzicky narocna profese. Ne kazdy se s tim umi

vyporadat a ne kazdy muize tedy tuto profesi vykonavat.

Socialni péce obecné¢ znamend pomahat spoleCensky znevyhodnénym lidem, snazit
se zlepsit kvalitu jejich zivota a zaclenit je do spolecnosti. Konkrétné u seniorii se miize
objevit péce v podobé dopomoci peCovani o vlastni osobu, stravovani, ubytovani, informo-
vanosti, oSetfovani, zprostfedkovanim kontaktu se spole¢nosti a prosazovani prav a zajma.
Hlavnim cilem je vSak rozvijet nebo alespoil snazit se zachovavat dosavadni sob&sta¢nost

seniora. (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 67 — 68)

Kwvili nartstu poctu starsich lidi, preplnénosti domovii pro seniory a snizeni poctu
déti se nyni stat snazi podporovat neformalni pé¢i. Neformalni péci oznacuje Truhlafova
(2015, s. 26) jako doméci péci, kdy o seniora pecuje rodinny ptislusnik, takzvany laicky
pecovatel. Dfive se snazil zodpovédnost pievzit stat a vybudoval mnoho instituci pro po-
moc znevyhodnénym osobam. Nyni se vSak znova obraci péce ve prospéch rodin. Slouzi
k tomu také prispévek na péci, ktery si vysvétlime dale. Demografické ukazatele vsak ne-
formalni péci nepodporuji, protoZe je stile vice rozvedenych nebo bezdétnych pard,
z ¢ehoz vyplyva, Ze senior nemusi mit nikoho, kdo by o né¢j mohl pecovat. (Dudova, 2015,

5. 26 — 27)

Pted vycislenim ptispévku na péci si vysvétlime zpusob posouzeni schopnosti senio-
ri zvladat zakladni Zivotni potfeby. Tyto posuzované schopnosti jsou vymezeny v piiloze
¢. 1 k vyhlasce 505/2006 Sb. Posuzuje se deset oblasti, a to: mobilita, orientace, komuni-
kace, stravovani, oblékani a obouvéani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o
zdravi, osobni aktivity a pée o domécnost. Po vyhodnoceni danych oblasti se miize urcit
stupen zavislosti seniora a z toho vysledny pfispévek na péci. (Hrozenska, Dvorackova,
2013, 5. 72)

Ptispévek na péci je definovan v zdkoné 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach. Narok
vznika z divodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu osoby, kterd potifebuje pomoc
druhé fyzické osoby pfi zvladani zdkladnich Zivotnich potieb. V neformélni podobé miize
byt pecujici osobou nekdo z blizkych a ve formalni naptiklad asistent nebo registrovana

sluzba. Osoba, kterd je mladsi nez jeden rok, na pfispévek nema narok. Poté jsou 2 rtizné
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skupiny posouzeni, které¢ se d€li na osoby do 18 let a od 18 let. Nas bude zajimat druha
skupina, Cili osoby starsi nez 18 let. 1. stupen je lehka zavislost, kdy osoba neni schopna
zvladat tfi nebo Ctyii zakladni zivotni potieby dostava 880 K¢, 2. stupent je stfedné tézka
zavislost, kdy ¢lovék nezvlada pét nebo Sest potfeb ma narok na 4400 K¢, na 3. stupni 0so-
ba neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich potieb dostava 8800 K¢ a posledni 4.
stupent uplna zavislost, jestlize osoba neni schopna zvladat devét nebo deset zdkladnich

Zivotnich potfeb a ma narok na 13200 K¢&. (CESKO, 2006)

Vyzkum Holmerové a kolektivu (2014, s. 59 — 60) ukazal, Ze je nyni v domovech

mnohem vice seniord S 3. a 4. stupném zavislosti, nez to bylo pied vydanim zékona.

V praktické ¢asti se budeme zaméfovat na pracovniky v domovech pro seniory, kteti
provadi formalni péc¢i o uzivatele sluzeb. Ptispevek je tedy krajskou pobockou Utadu prace
vyplacen konkrétnimu domovu pro seniory, kde senior Zije. Zminéni pecovatelé patii do

skupiny poméhajicich profesi, o které si nyni néco napiseme.

4.1 Pomahajici profese

Obecné jsou pomahajici profese definovany jako povolani, kde je hlavni naplni prace
pomoc druhym. Na jedné strané tedy stoji pracovnik jako je 1€kat, zdravotni sestra, socidlni
pracovnik nebo psycholog a na druhé strané Cloveék, kterému mé pracovnik pomoci, ¢ili

klient, pacient, uzivatel nebo zak. (Géringova, 2011, s. 21)

Jako kazdy obor vyZaduji 1 pomahajici profese urcity soubor kompetenci, které by
m¢él pracovnik mit. Jednou z nejdilezitéjSich v této oblasti je emocni inteligence. Emo¢ni
inteligence se tyka zvladani svych emoci, jejich chapani a uméni se vcitit do druhych. Ma
5 hlavnich oblasti. Prvni je sebeuvédoméni, které obsahuje sebedlivéru, vazeni si sama
sebe a znalost svych moznosti a schopnosti. Druhd slozka je sebeovladani, kde by mél
umét pracovnik zvladat a krotit své emoce, umét jednat s odstupem a nedélat ukvapené
nazory. Tteti slozka je motivace, ve které jde o stalé usilovani dobrych vykont, ale zaro-
ven jde o budovani odolnosti vii¢i zklamani a nezdarim. Velmi dilezita ¢ast emo¢ni inteli-
gence potfebnd k pomahajicim profesim je empatie, €ili uméni se veitit do druhych. Divat
se na svét o¢ima druhych, akceptovat potieby a zajmy druhych. Posledni slozkou je social-
ni dovednost, kterou by mél clovek zvladat odhad spolecenskych vztaht a situaci. Dale by
mel dobfe komunikovat, aby mohl piesvédCovat, vyjedndvat a smifovat lidi. (Vavrova,

2012, s. 108 — 112)
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Co by pracovnik v poméhajicich profesich naopak nem¢l mit, jsme si vymezili jiz

Vv prvni kapitole, konkrétnéji v podkapitole vnitini rizikové faktory.

Pomahajici profesi v domove pro seniory miize vykonavat socialni pracovnik, pra-
covnik v socialnich sluzbach, zdravotnicky personal, instruktor, vedouci piimé péce (v

nékterych domovech se tato funkce nazyva tisekova vedouci) a dalsi.

Nejprve si vymezime rozdil mezi socidlnim pracovnikem a pracovnikem
V socidlnich sluzbach. Tyto dva rozdilné pojmy se Casto zaménuji. Vysvétleni najdeme

v zakoné 108/2006Sb. O socialnich sluzbach.

Socialni pracovnik musi mit vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani odpovida-
jici oboru socialniho zaméteni. Konkrétni obory lze najit v zdkon€. Socialni pracovnik ma
tedy na starost naptiklad socialni Setieni, zabezpecovat socialni agendy vcetné feSeni soci-
aln¢ pravnich problémil v zatizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, poradenstvi, ana-
lytickou, metodickou a koncepéni ¢innost v socidlni oblasti, prevenci, depistazni ¢innost,
krizovou pomoc a jest¢ napiiklad muze koordinovat poskytovani socialnich sluzeb.

(CESKO, 2006)

Mezi pomahajici profese patii rozhodné pfima obsluzna péce. Tuto pozici zaujima

drtiva vétsina pracovnikti v domovech pro seniory, a proto si ji ndlezité vysvétlime.

4.1.1 Pracovnici primé obsluzné péce

Pracovnici pfimé obsluzné péce nebo také pracovnik v socidlnich sluzbach mize
vykondavat tplné€ jiné prace nez socidlni pracovnik. Je zde mens$i pozadavek na vzdélani
neZ u socidlniho pracovnika. Je potfeba minimalné zakladni vzdélani nebo stiedni vzdélani
a absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu, tiiletého studia ukonCeného zavérec-
nou zkouSkou na stfedni zdravotnické Skole v oboru oSetfovatel. Pracovnici v socidlnich
sluzb4ach mohou tedy konkrétné vykonavat pfimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich
nebo pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, zakladni vychovnou nepedagogickou ¢in-
nost, pecovatelskou ¢innost v domacnosti osoby nebo nékteré¢ z ¢innosti socidlniho pracov-
nika za podminek, Ze na n&j bude kvalifikovany socialni pracovnik dohlizet. (CESKO,

2006)
V prvni fad¢€ si vymezime hlavni cile ptimé obsluzné péce, Cili pecovatelstvi. Hlav-
nim tkolem je jednotlivci, rodiné nebo skupiné pomoci kK navozeni télesného, dusevniho a

socialniho zdravi a pohody. Pfi¢emz se snazime zapojit klienta k péci o vlastni zdravi a
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vzbudit ochotu o sebe pecovat. PeCovatel by mél zajistit i prevenci a snazit se snizovat ne-
gativni Vlivy na uzivatele. Dale by mél nachazet a uspokojovat individualni potteby klien-

t. (Mlynkova, 2010, s. 12 — 13)

Pecovatelky nebo také pracovnice v socialnich sluzbach se denn¢ setkavaji s pro-
blémy, které nastavaji v obdobi staii. NejcastéjSim problémem u seniord je inkontinence,
coz znamena samovolny tnik moc¢i. V pribéhu stafi nastavaji zmeény v dolnich mocovych
cestach, které¢ mohou takto ovlivnit mocovy méchyt. Jsou 3 stupné inkontinence. Pojist'ov-
na hradi inkontinentni pomuicky. (Polednikova a kol, 2013, s. 85 — 88) Pracovnice v social-
nich sluzbach tyto inkontinentni pomiicky 2 — 3 denné vyménuji. Vymeéna je spojena s na-
mahou, naro¢nosti a zapachem.

Pracovnice v socialnich sluzbach se také staraji o stravu a zajiSténi tekutin klientd.
Mohou nastat poruchy pfijmu potravin, poruchy polykéni nebo poruchy pfijmu tekutin.

Pracovnice musi tyto oblasti nejen zajiStovat, ale i hlidat, zapisovat a hlasit problémy.

(Kubesova a kol., 2015, s. 117 a 138)

Seniofi maji také ¢asto problém s chiizi, které mohou zpisobit fadu negativnich di-
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ora upoutd na lizko. (KubeSova a kol., 2015, s. 174 - 175) Pracovnice v pifimé péci pak

museji zajisStovat kompenzaéni pomiicky a doprovazet seniory.

Pro ukazku si uvedeme harmonogram dne, ktery nam ukaze, co v§echno musi pra-
covnice v piimé obsluzné péci zajistovat. Harmonogram nam poskytl Domov pro seniory

Buresov:

6:30 - 7:30 ranni hygieny

7:30—-8:00 chystani snidani

8:00 -9:00 snidang, krmeni a sbirani nadobi
9:00-9:30 polohovani

10:00 svaciny

9:30 - 11:00 koupani (cca 67 uzivatelli za den)
11:00 — 11:30 odpolohovani

11:30 — 12:00 ptestavka

12:00 — 13:00 obéd, krmeni a sbirani nadobi
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13:00 — 14:00 zalévani kavy, roznasSeni ¢istého pradla, bufet
14:00 — 15:00 odpoledni hygieny a polohovani

15:00 svaciny

15:30 — 16:00 odpolohovani

16:00 — 16:30 prestavka

16:30 — 17:00 chystani veceii

17:00 — 18:00 vecete, krmeni a sbirani nadobi

18:00 — 19:00 vecerni hygieny, polohovéni

Tyto Cinnosti provadeji ve sluzbé domov pro seniory 3 pracovnice piimé péce a
sluzba domov pro seniory se zvlastnim rezimem ma 5 pracovnic nebo pracovnikll piimé
obsluzné péce. Tyto pracovnice se staraji o cca 34 uzivatelll. Z harmonogramu je patrné, ze

kazdé hodina je pln¢ vyuzita.

I kdyz se ¢asto o genderovych rozdilech nepiSe, tak je patrné, ze je mnohem vice pe-
covatelek nez peCovatelt. Kulturni predpoklady totiz ptipisuji zZendm nizsi platy a také
jejich potiebu upfednostiiovat rodinu nad svymi z&jmy. Z téchto diivoda se pak spiSe ob¢-

tovavaji Zeny nezli muzi. (Dudova, 2015, s. 10)

Soucasti kolektivu byva také vedouci piimé obsluzné péce. Dle informaci od vedeni
Domova pro seniory BureSov méa vedouci v popisu prace padesat procent piimé obsluzné
péce a druhou polovinu se vénuje provoznim zéleZitostem. Organizuje a planuje praci a
snazi se o zvyseni jeji kvality. Vénuje se pracovnikiim, pomaha jim, ale i kontroluje a také

planuje smény. Nadfizenym vedouciho pracovnika na oddéleni je socidlni pracovnik.

4.1.2 Zdravotnicky personal

Je patrné, Ze starSi lidé vyuzivaji mnohem castéji zdravotni péci, kterd musi byt
vV domovech pro seniory zajiSténa. VéEtSinou maji domovy pro seniory vlastni zdravotni
sestry a specializovani doktofi jsou externisti a dochazeji do domovi pravidelné na urcitou

dobu.

Hlavnim pozadavkem na sestry v domovech pro seniory je jednak schopnost peco-
vat o fyzickou stranku klienta, ale i1 o spravné¢ uplatiovany psychologicky pfistup ke klien-

tovi. Napriklad dobra komunikaéni schopnost zaroven s empatii muze klienta dostat do
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vétsi psychické pohody. Mezi zékladni pravidla patii potfeba informovanosti klienti, né-
kteti 1idé maji potebu znat vSechny informace o nemoci, prib¢hu 1écby nebo napiiklad o
komplikacich, které mohou nastat. Pokud nedostanou odpovédi, mohou se dostat do uz-
kostnych stavli. Tyto informace vSak musi zdravotni personal podat uceln¢, tedy spravné,
cilevédomé a opatrné volit slova. DalSim dtlezitym faktem je poskytovani pokyni a pou-
¢eni o 1é¢be. Zdravotnik si obc¢as mysli, Ze kdyz podal informace jasn¢ a srozumitelné, tak
to klient pochopil a bude se témito pokyny fidit. Pfi¢iny téchto omyld mohou byt stres,
deprese, poruchy paméti, iluze samoziejmosti zdravotnika, inteligence klienta, atd. Je po-

tieba tedy davat na tyto faktory pozor a vénovat se jim. (Zacharova, 2016, s. 97 — 100)

Vsechny oblasti vyzkumu a pojmy, se kterymi budeme nadale pracovat, jsou nale-

Zit¢ vysvétleny. Z tohoto diivodu muzeme piejit k praktické ¢asti.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 DESIGN VYZKUMU

Zaméfeni vyzkumu je kvantitativni. Budeme chtit zmapovat miru syndromu vyho-
feni pracovnikii v domovech pro seniory, ktefi jsou v pfimém kontaktu s uzivateli. Dale
budeme zjistovat pfi¢iny vzniku vyhoteni, souvislost se vzdélanim a délkou praxe pracov-
nikdi, prevenci vyhofeni a specifika prace se seniory. Vyskyt syndromu vyhoteni
Vv pomahajicich profesich je velmi Casty. AvSak otdzkou zlstava, jak Cetny je vyskyt syn-
dromu vyhoteni v ramci specifické skupiny pracovnikii v domovech pro seniory, kde se
tito zminéni pracovnici mnohdy setkévaji se smrti, s ndro¢nosti jejich prace a bez potiebné
zpétné vazby, ze strany uzivatell. Nasledkem castého vyskytu syndromu vyhoteni mize
byt nestalost zamé&stnancii, nedostatek zaméstnancii nebo to mize mit dopad na kvalitu

poskytované sluzby.

Metodologicka vychodiska jsme pouzili podle Miroslava Chrasky, které uvadi

Vv publikaci Metody pedagogického vyzkumu.

5.1 Vyzkumny cil

Hlavnim vyzkumnym problémem je zjistit, jaka je mira syndromu vyhoreni u pracov-
niki domovi pro seniory.
Dil¢i vyzkumné cile:
1. Zjistit pfi¢iny syndromu vyhotfeni mohou byt stéZejni u pracovniki v domovech
pro seniory.
2. Zjistit zavislost miry syndromu vyhoteni na délce profesni praxe pracovnikli v do-
movech pro seniory.
3. Zjistit zavislost miry syndromu vyhotfeni na vzdélani pracovniki v domovech pro
seniory.
4. Zjistit specifika prace se seniory z pohledu pracovnikii v domovech pro seniory.

5. Zjistit, jak pracovnici domovi pro seniory predchazeji syndromu vyhoteni.

5.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumnou otdzkou je: jaka je mira syndromu vyhoreni u pracovnikii domovu

pro seniory
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Diléi vyzkumné otazky:

1. Jaké pfic¢iny syndromu vyhofeni mohou byt stézejni u pracovnikd v domovech pro
seniory?

2. Jaka je zavislost miry syndromu vyhoteni na délce profesni praxe pracovnikl v
domovech pro seniory?

3. Jaka je zavislost miry syndromu vyhoteni na vzdélani pracovnikli v domovech pro
seniory?

4. Jaka jsou specifika prace se seniory z pohledu pracovniki v domovech pro seniory?

5. Jak pracovnici domovi pro seniory predchazeji syndromu vyhoieni?

5.3 Hypotézy

K dil¢i otazce ¢islo 2 a 3 je nutno stanovit hypotézu, protoze potiebujeme zjistit souvislost

mezi dvéma proménnymi.

Hi: Mira syndromu vyhoteni souvisi s délkou profesni praxe pracovnikti v domovech pro

seniory.

H,: Mira syndromu vyhoteni souvisi se vzdélanim pracovniki v domovech pro seniory.

5.4 Vyzkumny soubor

Vybérovy soubor bude vybran skupinovym vybérem ze zakladniho souboru.
V zdkladnim souboru se nachazi 37 domovl pro seniory. Bude se jednat o pracovniky
Vv socialnich sluzbach a vedouci pracovniky, ktefi pracuji v domovech pro seniory a jsou
v ptimém kontaktu se seniory. Pracovnikti v ptimé péci v roce 2006 bylo 1427 dle infor-
maci od Mgr. Katetfiny Knedlové z Krajského ufadu Zlinského kraje. Zdravotnicky perso-
nal bude z vyzkumu vyloucen, protoze jeho prace a ohodnoceni se lisi od cileného zkou-
maného vzorku a mohl by ndm ovlivnit vysledky. Pomoci losovani jsme vybrali 3 domovy
pro seniory, kde byly dotazniky rozdany. Jednalo se 0 domovy: Domov pro seniory Bure-

Sov, Domov pro seniory Lukov a Domov pro seniory U Kasny.

5.5 Technika vyzkumu

Mira syndromu vyhoteni u pracovnikit domovti pro seniory bude métena pomoci do-
taznikového Setfeni. S ohledem na zachovani anonymity respondentl jsme zvolili dotaznik

jako metodu sbéru dat. Dotaznik byl vytvofen na zaklad¢ teoretické Casti. V tvodni Casti
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mame 5 uzavienych otdzek zaméfenych na respondenta, kde se ptdme na vek, pohlavi,
vzdelani, délku praxe, pracovni pozici. Ddle mame v Givodni ¢asti jednu otevienou otazku.
V dalsi ¢asti, kterd je zamétfena na zjiSténi pfi¢iny syndromu vyhoieni, mame 5 otazek (4
jsou Skalového charakteru a 1 otazka je uzaviend). Ve tieti ¢asti mame standardizovany
dotaznik, ktery ma 22 skalovych otazek. Konecna cast se zabyva specifiky prace se seniory
a prevenci. Celkem ma 7 otazek, z ¢ehoz jsou 3 uzaviené a 4 oteviené. Celkem ma dotaz-

nik 40 otazek.

5.6 Zpracovani dat

Na zjisténi miry syndromu vyhoteni jsme pouzili standardizovany dotaznik, ktery
ma vyhodnoceni stanovené. Na zac¢atku syndrom vyhoteni vyjadiime primérnou hodnotou
z metrickych dat. Poté jej vyhodnotime dle standardizovaného dotazniku jako data ordinal-
ni (nizky stupen vyhoteni, mirny a vyhoteni). Tato data pak zobrazime procenty. Pro vy-
pocet zavislosti na profesni praxi a na vzdélani pracovnika pouzijeme test dobré shody
Chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku a taktéz pro vypocet zavislosti na vzdélani. U ostat-

nich otazek vypocitdme relativni ¢etnost.
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6 ANALYZA DAT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dotaznika bylo vytisténo 150. Do kazdého ze tfi domovi pro seniory ve Zlinském
kraji jsme dali 50 dotaznikli. Z Domova pro seniory BureSov se nam vratilo vSech 50 do-
taznikli vyplnénych. Domov pro seniory Lukov odevzdal 36 dotazniki a Domov pro senio-
ry U Kasny vratil 31 dotaznikl. Celkem jsme méli 117 dotaznikt. Déle byly dva dotazniky
vytazeny z divodu netplnosti. DalSich devét dotaznikii jsme vytadili na zaklad¢ Sesté
otazky v dotazniku. Sesta otazka se ptala respondentll na pracovni pozici. Museli jsme vy-
fadit dotazniky, které vyplnovaly zdravotni sestry, protoze jsme potfebovali vyzkumny
vzorek spojeny s piimou obsluznou péci. Prace a vzdélani sester by mohlo velmi ovlivnit

naSe vysledky. Zistalo nam tedy 106 pouzitelnych dotaznik.

6.1  Uvodni otazky

Prvnich 6 otdzek slouZilo k navozeni dobré atmosféry. Otazky byly velmi jednodu-
Se polozené a jejich obsahem byla identifikace samotného respondenta. Nékteré ze zming-
nych otazek zahrneme do nékteré z ¢asti naSeho vyzkumného Setfeni. Kontaktni polozky

znély:
Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tato otazka slouzi pouze jako informace o respondentovi. S témito daty nebudeme
dale pocitat. Vysledek ndm potvrdil teoretickou ¢ast, ve které uvadime, Ze pomahajici pro-

fese vykonavaji ve vétSin€ Zeny.
Mezi respondenty bylo pouze 9 muzi a 97 zen.
Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Druhé otazka také byla informativni a slouZila k uvolnéni respondenta. Respondenti
m¢éli na vybér tii kategorie 18 az 30 let, 31 az 45 let a 46 a vice let. Mezi respondenty bylo
ve veéku 18 az 30 let 29 osob. Ve véku 31 az 45 let bylo 34 respondentii a 46 a vice let mé-

lo 43 respondentt.

Otazka €. 3: Jak rozumite pojmu syndrom vyhoreni?

Tato otdzka byla oteviend, abychom zmapovali pohled, kterym se na danou pro-
blematiku divaji pracovnici v domovech pro seniory.

Z danych vypovédi jsme si vytvoftili 5 kategorii, do kterych 1ze dané vypovédi roz-

tiidit. Kategorie znély: vy€erpani, zkolabovani organismu, nechut’ k praci, potieba zmény
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prace a nevim. Nejmensi kategorii tvotily odpovédi nevim. Co syndrom vyhoteni zname-
na, nevédélo 5 respondentti. DalSich 7 odpovédi respondentii vytvotilo kategorii: potieba
zmény prace. Do zkolabovani organismu jsme zaradili 14 odpovédi. Respondenti uvadé-
li, Ze syndrom vyhoteni znamena kolaps organismu, ztrata elanu a chuti do zivota, ¢lovek
je na dné, negativni, podrazdény, otupély a vSechno mu vadi. Tyto vypovédi popisuji psy-
chické pocity, které¢ patii do prozivani vyhoteni. DalSich 38 vypovédi jsme zaradili do ka-
tegorie vyCerpani. Respondenti nejcastéji uvadéli, ze vyhoieni je forma fyzického, psy-
chického nebo emocniho vycerpani. Uvadéli také inavu, prepracovanost, selhani, vypéti a
ztratu energie. Posledni nejobsahlejsi kategorii byla nechut’ k praci, kterou popisovalo 42
respondentli. Jednalo se konkrétn€ o vypovédi typu nechut’ k praci, nezdjem o praci, celko-
vy nezajem, nezajem o klienty, prace uz nebavi, prace je nepifijemna a zZadné nadSeni
z prace. Celkové tedy kromé péti respondentli vSichni védé€li, co vyhotfeni znamend, a méli
moznost o této problematice popifemyslet, nez jsme uvedli hlavni dalezité otazky.

Otazka €. 4: Jak dlouho pracujete v domové pro seniory?

Tato otdazka nam zjisti délku praxe respondentil. ZjiSt€na data budeme potiebovat

pro dalsi zapracovani. Cetnost respondentil u délky praxe byla nasledujici:

0 — 1 rok 27 respondentu,

2 — 5 roki 45 respondent,

6 — 10 rokt 22 respondentti a
10 a vice rokii 12 respondenti.

Otazka ¢. 5: Jaké mate dosaZené vzdélani vztahujici se k VaSemu zaméstnani?

Tato data budeme také potiebovat k dalsimu zpracovani. Cetnosti byly nasledujici:
kurz (napt. pecovatelsky) ma 44 respondentd,
stiedni Skolu — vyuéni obor mé 11 respondentd,
stiedni Skolu — maturitni obor ma 35 pracovniki v domovech pro seniory a
vysokou Skolu ma 16 respondentt.

Otazka ¢. 6: Na jaké pozici pracujete?

Otazka slouzila k ovéteni vyzkumného vzorku, ktery budeme zkoumat a slouzila
také jako filtracni polozka. Vyzkumu se zGc¢astnilo 87 pracovnikll ptimé obsluzné péce, 19
vedoucich ptimé obsluzné péce a zadny instruktor. 9 dotazniku, které vyplnily zdravotni
sestry, jsme museli vyloucit. Patou moznosti bylo na vybér ,,jiné* a respondent mél vypl-

nit, na jaké jiné pozici pracuje, tuto moznost v§ak nikdo nezvolil.
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6.2 Pri¢iny vyhoreni

Dalsich pét otazek se zabyva pii¢inami syndromu vyhoteni a odpovidaji konkrétné
na vyzkumnou otazku: Jaké pri€¢iny syndromu vyhoieni mohou byt stéZejni u pracov-
nikd v domovech pro seniory? Na prvni ¢tyfi otazky respondenti odpovidali ve formé
zaSkrtavani na Skale moznosti. MoZznosti byly 4 a to: ano, spi$ ano, spi§ ne a ne. Posledni
pata otazka byla rozdilna a specificka. Tato ¢ast vychazi z teoretické Casti, ve které uvadi-
me a popisujeme téchto pét sté¢zejnich pticin vyhoteni.

%

Prvni otazka se zaméfuje na vnitini pfi¢iny syndromu vyhoteni. V teoretické casti
je vysvétleno, ze kdyz je pracovnik v pomahajicich profesich uplny perfekcionista, mize to
vést k syndromu vyhoteni. Pracovnik se snazi délat vS§e dokonale, coz nékdy nejde nebo je

to v rozporu s pranim klienta. Otazka znéla:

Otazka ¢. 7: Jste perfekcionista/ka = snazite se délat v§e na 100%, dokonale a
bez chyb?
Dalsi tfi otazky se vénuji vnéjSim pii¢indm. Jedna se o pfi€iny, které vyplyvaji
z okoli a z pracovnich podminek. S témito faktory se da mnohem lépe pracovat a daji se
vice ovlivnit nezli vnitini faktory. Tyto tfi otdzky znély:
Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze VaSe ohodnoceni za odvedenou praci je adekvatni?
Otazka €. 9: Myslite si, Ze pocet klientii, o které se starate, je idealni?

Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze VaSe pracovni zatéZ se stale zvySuje?

ano spis ano spis ne ne
7. perfekcionismus 14 81 11 0
8. ohodnoceni 5 22 53 26
9. pocet klientd 7 18 54 27
10. pracovni zatéz 66 34 6 0

Tabulka 1 Cetnosti pii¢in syndromu vyhoteni

Nyni si ukazeme relativni ¢etnosti jednotlivych otazek v grafu a popiSeme je.
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Jste perfekcionista/ka = snazite se délat v§e na
100%, dokonale a bez chyb?

10,38% 13,21%

ano
W spiS ano
W spiS ne

Hne

76,42%

Graf 1 Otazka ¢. 7 Pri¢ina vyhoteni: perfekcionismus

Na grafu 1 je znazornéna jedina otazka, ktera zkoumala vnitini faktor, ktery mtze

ovlivnit nachylnost k syndromu vyhoteni. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, perfekci-

onista ma tendence délat vS§echno naprosto dokonale, coz v pomahajicich profesich vétsi-

nou nelze. Faktem je také to, ze personal musi vést klienty k sob&stacnosti, coz mtize per-

fekcionista vnimat jako nedokonalé a radéji to za klienta udéla 1épe, cozZ také neni spravny

pfistup. Perfekcionistl mame ve vyzkumném vzorku 13,21%, k perfekcionismu se spiSe

ptiklani dalSich 76,42%, coz je drtiva vétSina. SpiS ne oznacilo pouze 10,38% a ne viibec

nikdo. Muzeme tedy fici, ze 89,63% respondentt, ktefi oznacili moznost ano a spise ano,

mohou byt vice nachylni k syndromu vyhofteni.
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Myslite si, Ze Vase ohodnoceni za odvedenou
praci je adekvatni?

4,72%

24,53% 20.75%

ano
B spiS ano
W spiS ne
Hne

50,00%

Graf 2 Otazka ¢. 8 Pri¢ina vyhoteni: ohodnoceni

Otazka cislo 8, kterd je znazornéna v grafu 2, je zaméfend na vnéjsi faktor, ktery
muze ovlivnit vyhoteni pracovnika. 24,53% respondentl si mysli, Ze nemaji adekvatni
ohodnoceni za odvedenou praci. Dalsich 50% si také mysli, ze spise ne. 20,75% pracovni-
ka tvrdi, ze ohodnoceni spiSe odpovida ohodnoceni a 4,72% s tim naprosto souhlasi. Asi
t1 Ctvrtiny respondentl si mysli, Ze ohodnoceni neni adekvatni, coz také mize vést k vétsi

pravdépodobnosti vyhoteni.

Miyslite si, Ze pocet klienti, o které se starate,
je idealni?

6,60%

25 47%
° 16.98%

ano
W spiS ano
W spiS ne
Hne

50,94%

Graf 3 Otazka ¢. 9 Pfi¢ina vyhoteni: pocet klientt

Otazka cislo 9 byla zamétena na pocet klientd, o které se pracovnici staraji. Mnoz-
stvi klientd a pracovnikd, ktefi se o n€ staraji, je v kazdém domové jiny. Lisi se také stavy

klientl, proto jsme tak zobecnili tuto otazku, aby si pracovnici sami fekli, zda je pocet ade-
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kvatni a idedlni. 25,47% tvrdi ze ne a 50,94% respondenti fik4, Ze spiSe ne. Opét zhruba tfi
¢tvrtiny respondentli si mysli, Zze by mohl byt pocet klientl nizsi. DalSich 16,98% si mysli,

ze pocet klientl spi$ odpovida a 6,6% s tim tvrzenim naprosto souhlasi.

Miyslite si, Ze VaSe pracovni zatéz se stile
zvySuje?

5,66%

ano
32,08% W spiS ano
B spiS ne

mne
62,26%

Graf 4 Otazka ¢. 10 Pfi¢ina vyhoteni: pracovni zatéz

Dalsi otazka, ktera zkoumala vnéjsi faktor pracovni zatéze, méla jasné vysledky.
62,26% souhlasi s tim, Ze se pracovni zaté¢z rozhodné zvysuje. 32,08% s tim tvrzenim spise
souhlasi. Pouhych 5,66% fika, Ze se spie pracovni zatéZ nezvysuje. Uplny nesouhlas ne-
vyjadiil nikdo. Pfi¢inou zvySujici se zatéZe mize byt zhorSeni stavli uzivateli, zmény har-
monogramtl nebo pridani ¢innosti, které ma provadét personal. Pravdou je také to, ze se

7w

zvysuje pocet zajemct o sluzby, coz jsme jiz zminovali v predeslé casti.
Posledni otazka na pii¢iny vzniku vyhoteni zmapovala oporu v praci:

Otazka €. 11: KdyzZ feSite krizovou situaci a potfebujete pomoci ¢i poradit, mate se na

koho obratit?

Odpovédi byli pouze dvé a to: ano, vétSinou se obratim na..., respondenti méli do-
plnit, na koho se tedy v ptipad¢ potieby obrati a druha moznost byla ne, musim si poradit
sama. Ne odpovédélo pouze 7 respondentil a 99 odpovédelo, ze ano. Z téch 99 respondentli
by se 40 obratilo na néjakou kolegyni nebo spolupracovnici a 59 na svého vedouciho nebo
nadfizeného. Tudiz lze z velkého poctu odpoveédi — ano usuzovat, Ze systém opory v do-
movech funguje. Vyhodou je, Ze domovy maji mnoho pracovniki a mnoho pozic, tim pa-
dem je pracovni struktura rozmanitd a Sirokd, takze si pracovnik miZe vybrat, na koho se

obrati.
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6.3 Syndrom vyhoreni

Nyni se dostavame k zasadni ¢asti vyzkumu. Nasledujicich 22 otazek s poradim 12.
az 33. nam ukaze miru syndromu vyhofeni pracovniki v domovech pro seniory. S témito
daty budeme nadale pocitat, ale nejprve si odpovime na hlavni vyzkumnou otazku: Jaka je
mira syndromu vyhoreni u pracovnikii domovi pro seniory? Pouzili jsme standardizo-

vany dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI):

12. Prace m¢ citoveé vysava.
13. Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.
14. Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaveny.
15. Velmi dobfe rozumim pocittim svych klientt.
16. Mam pocit, ze n¢kdy s klienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
17. Celodenni préace s lidmi je pro mé skute¢n¢ namahava.
18. Jsem schopen/a velmi G¢inn¢ vytesit problémy svych klientd.
19. Citim vyhoteni, vyCerpani ze své prace.
20. Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivn€ ovliviiuji a nalad’uji.
21. Od té doby, co vykonavam svou profesi, jsem se stal méné citlivy k lidem.
22. Mam strach, ze vykon mé prace mne €ini citoveé tvrdym.
23. Mam stéle hodné energie.
24. Moje prace mi piind$i pocity marnosti a neuspokojent.
25. Mam pocit, ze plnim své tkoly tak usilovné, Ze mé to vycerpava.
26. Uz m¢ dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty.
27. Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.
28. Dovedu u svych klientll vyvolat uvolnénou atmosféru.
29. Citim se svézi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty.
30. Za roky své prace jsem byl/a ispéSny/a a udé€lal/a hodné dobrého.
31. Méam pocit, Ze jsem na konci svych sil.
32. Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnané.
33. Citim, Ze klienti mi pficitaji nékteré své problémy.
(Zdeiika Zidkova PSVZ, 2013)
Na tyto otazky respondenti odpovidali na Skale pocitt 0 az 7, kdy 0 znamenala vi-
bec a 7 velmi siln€. Dotazniky obsahuje 3 druhy otdzek, které se pak vyhodnocuji ve 3
oblastech. Zkoumané oblasti jsou emocionalni vy€erpani, depersonalizace a osobni uspo-

kojeni.
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Emocionalni vyéerpani (EE) — 9 otazek

Vyhodnoceni této oblasti vypada takto: 0 — 16 bodl znamené nizké EE, 17 — 26
ukazatelem vyhoteni. Je definovano jako ztrata chuti K zivotu, nedostatek sil a ztrata moti-

vace. Tyto Cetnosti budeme pouzivat k dal§im vypoctim.
Depersonalizace (DP) — 5 otazek

Vyhodnoceni otazek souvisejici s touto oblasti je nasledovné: 0 — 6 bodi je nizka
DP, 7 — 12 bodi mirna DP a 13 a vice bodll znamena vyhoteni. Jedna se o psychické vy-
Cerpani, které nejcastéji potkava pracovniky, ktefi maji pottebu kladné odezvy. V ptipadé,
ze se této odezvy nedostane, tak pracovnik zahotkne, zacne se chovat k lidem ¢i klientim

jako k vécem. To poté mlize vyvolat syndrom vyhoteni.
Osobni uspokojeni nebo také sniZeny pracovni vykon (PA) — 8 otazek

Tato oblast se vyhodnocovala obraceng. Cim vice bodi, tim 1épe, takze mén¢ hrozi
vyhoteni. Bodovani tedy vypadalo takto: 39 a vice bodl vysoké PA, 38 — 32 mirné PA a
31 a mén¢ bodi je vyhoteni. S timto faktorem maji nejcastéji problém pracovnici, ktefi
maji nizké sebehodnoceni, sebedlivéru a sebecenéni. Kviili tomu, Ze si sami sebe méalo ce-

ni, tak maji malo energie k feSeni konflikti, stresovych situaci a téZkosti.

EE DP PA

prumeér 23,01 8,06 33,83

median 215 8 33,5

modus 40 7 24

Tabulka 2 Syndrom vyhoteni: primér, median, modus

Pted vypoctem vyhoteni dle standardizovaného dotazniku a jeho danou interpretaci
jsme si pro zajimavost z naméfenych hodnot vypocitali aritmeticky praimeér, median a mo-
dus. Z primérné hodnoty emocionalniho vycerpani (EE) jsme zjistili, Ze vypocitana hod-
nota 23,01 bodl nalezi mirnému syndromu vyhoteni. Prostfedni hodnota, ¢ili median je
21,5, coz také odpovidda mirnému vyhoteni. Nejcastéji se vSak objevuje hodnota 40, ktera
znamena nizké emociondlni vycerpani. U depersonalizace (DP) nam primér 8,06 ukazal
mirny vyskyt. Prostfedni hodnota 8 také znamena mirnou depersonalizaci. Nejcastéjsi hod-

nota 7 také znamend mirnou depersonalizaci, ale je Upln€ na hrané s nizkou. Osobni uspo-
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kojeni (PA) ma praimérnou hodnotu 33,83, coz ukazuje jen mirné osobni uspokojeni, pro-
sttedni hodnota 33,5 taktéz, ale nejcasteji objevovana hodnota je 24. To znamena kritické

osobni uspokojeni, které mize znamenat syndrom vyhoteni.

pocitali z primérné hodnoty EE 1 smérodatnou odchylku O, ktera je 11,164.

Vyhodnoceni dle standardizovaného dotazniku dopadlo nésledovné¢:

sV EE DP pa | relativni | e | pp PA
cetnosti:

nizky 38 39 35 36% 37% 33%

mirny 33 46 31 31% 43% 29%

vyhoteni 35 21 40 33% 20% 38%

Tabulka 3 Cetnosti syndromu vyhoteni a relativni Eetnosti

6.4 Zavislost syndromu vyhoreni na délce praxe

Dalsi vyzkumna otdzka, kterd je nezbytna a zcela souvisejici s vypoctem miry syn-
dromu vyhoteni, zni: Jaka je zavislost syndromu vyhoieni na délce profesni praxe pra-
covniki v domovech pro seniory? Ve ¢tvrté otdzce dotazniku jsme se ptali respondent,
jak dlouho pracuji v domové pro seniory. Odpovédi na tuto otdzku nyni vyuZijeme. Po
zaznamenani ¢etnosti jsme zjistili, Zze 10 a vice rokl pracuje v domové pro seniory velmi
malo respondentll, proto jsme museli pro lepsi vypocet sjednotit dvé kategorie do jedné.
K respondentiim, ktefi pracuji v domove pro seniory 6 — 10 rokd, jsme pricetli 1 responden-
ty, ktefi tam pracuji vice nez 10 let. Vznikla ndm tedy jedna kategorie, ktera zahrnuje
vSechny respondenty, ktefi pracuji v domové 6 a vice let. Nyni si ukdzeme konkrétni Cet-

nosti kategorii.

délka praxe | nizké EE | mirné EE | vyhoteni
0-1rok 12 4 11
2 - 5 roku 17 14 14
6 a vice 9 14 11

Tabulka 4 Cetnosti délky profesni praxe souvisejici s mirou vyhoteni
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Ho: Mezi délkou profesni praxe a mirou syndromu vyhoteni neni souvislost.
Ha: Mezi délkou profesni praxe a mirou syndromu vyhoteni je souvislost.

Pro vypocet jsme pouzili chi kvadrat pro kontingen¢ni tabulku. Po vypocitani nam
vyslo, Ze X% 0s(4) = 9,483 > X?= 5,18, takze piijimame Ho Mezi délkou profesni praxe a
mirou vyhoteni pracovnikii v domovech pro seniory neni souvislost. Je tedy patrné, ze
syndrom vyhoteni mize postihnout pracovnika po jakkoliv dlouhé profesni praxi. Napfi-
klad pracovnik, ktery pracuje v domové pro seniory vice nez 10 let, mize byt stejné¢ tak

vyhotely jako zkuSeny a odolny vuéi vyhoreni. Nejsou zde Zadna pravidla pro vyhoieni.
y A y y y ] p pro vy

6.5 Zavislost syndromu vyhoreni na vzdélani pracovniki

Zkusime se na tento problém podivat z jin¢ho hlu. Dal$i vyzkumna otazka se za-
byva vzdélanim pracovniki. Jak jsme jiz zminili ptiklad o pracovnikovi, ktery pracuje vice
nez 10 let se seniory, o kterém bychom si mohli myslet, ze mu hrozi vyhoteni. Ten miize
mit tfeba vzdélani na vysoké tirovni. Bude védeét, jak predchazet nebo rozpoznat vyhoteni,

tim padem to naSe riziko vyvrati.

Nyni si tedy odpovime na vyzkumnou otazku: Jaka je zavislost syndromu vyho-
feni na vzdélani pracovniki v domovech pro seniory? Prvni si ukdzeme Cetnosti re-

spondentdi.

Otazka ¢. 5: Jaké mate dosaZené vzdélani vztahujici se k VaSemu zaméstnani?

vzdélani | nizké EE | mirné EE | vyhofeni
kurz 15 13 14

SS-vyug. 6 3 2

SS-mat. 15 16 6
VS 2 1 13

Tabulka 5 Cetnosti vzdélani souvisejici s mirou vyhoteni

Opét mame v nékterych kategoriich velmi malou Cetnost, proto jsme se rozhodli
sjednotit hodnoty tak, Ze rozli§ime pouze respondenty, ktefi maji jen kurz a druhou skupi-

nu, ktera ma jakoukoliv vystudovanou $kolu. Cetnosti se tedy proménili nasledovné:
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vzdélani | nizké EE | mirné EE | vyhoteni
kurz 15 13 14
Skola 23 20 21

Tabulka 6 Upravené Cetnosti vzdélani souvisejici s mirou vyhoieni
Ho: Mezi vzdélanim a mirou syndromu vyhoteni neni souvislost.
Ha: Mezi vzdélanim a mirou syndromu vyhoteni je souvislost.

Pro vypocet jsme znova pouzili chi kvadrat pro kontingen¢ni tabulku. Po vypocitani
nam vyslo, Ze X%,05(2) = 5,991 > X?= 0,003, takze piijimame Ho. Znova nam vyslo, Ze
mezi vzdélanim a syndromem vyhoteni neni souvislost. Postihuje to opét kohokoliv s ja-

kymkoliv vzdélanim.

6.6 Specifika prace se seniory

Predposledni vyzkumna otazka znéla: Jaka jsou specifika prace se seniory
Z pohledu pracovnikii v domovech pro seniory? Tato oblast se zabyvala tim, zda jsou
pracovnici se svou praci spokojeni. Jaké zvlaStnosti a pfednosti tato prace ma. Poté nas
zajimal opak, ¢ili jaké nevyhody nebo slabé stranky obnasi toto povolani. Ptali jsme se
také, zda by radéji pracovnici v domovech pro seniory pracovali jinde nebo s jinou cilovou

skupinou. Tato oblast méla 5 otazek, z toho 3 otazky byly oteviené a 2 uzaviené.
Otazka ¢. 34: Napliiuje Vas prace se seniory?

Respondenti méli moznost odpovédét: ano, tuto socialni skupinu jsem si zamérné vybral/a,
spiSe ano, nevybral/a jsem si ji zamérné, ale docela mé bavi, spiSe ne, radgji bych si vybra-

la jinou cilovou skupinu a ne, ale jinou préci jsem nenaSel/la.

Naplituje Vas prace? ano Sp1S¢ Sp1se ne
ano ne

cetnost 48 58 0 0

relativni Cetnost 453 % | 54,7 % 0 0

Tabulka 7 Napliuje Vas prace se seniory?

Odpovédi byli velmi piekvapujici. 45,3% pracovnikid vykondvaji tuto profesi za-

meérné a zcela je napliiuje. 54,7% respondenti si sice tuto profesi nevybralo zdmérné, ale
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tato prace je bavi a naplnuje je. Nikdo neuvedl moznost C nebo D, Ze je prace nenapliuje,

nebavi a radéji by si vybrali jinou praci.
Otazka ¢. 35: NapiSte jeden duvod, kvili kterému mate rad/a praci se seniory.

Tato otazka byla oteviena, respondenti tedy mohli napsat cokoliv. Kvili nespecifi-

kovanym vypovédim mizeme zjistit pohled pracovnikli na svou praci.

Z vypovédi jsme vyvodili pét kategorii, které se nazyvali: radost z prace, pomoc,
smysluplnost, obdobi stafi a vlastni zkuSenost. Nejvice respondenti uvedlo, ze maji radi
praci s lidmi, jak jsme tuto kategorii nazvali radost z prace. Nékteii napsali, Ze maji kon-
krétné radi praci se seniory. Dale uvadéli napiiklad dtivod pomoc druhym, pomoc bezmoc-
nym a také doprovazeni. Tuto kategorii jsme nazvali pomoc a zatadili jsme do ni 46 vypo-
védi. Dalsi kategorie se nazyva smysluplnost. 39 respondentii uvedlo, ze je tato prace na-
pliiyje, vidi v ni budoucnost a smysluplnost. 18 odpovédi respondentli bylo zatfazeno do
kategorie obdobi stari. Tyto vypovédi se tykaly moudrosti klientt, jejich vdéku za péci a
zpétné vazby, kterd je mozna od této cilové skupiny. Tii respondenti uvedli jako davod

vlastni zkuSenost S opatrovanim svého blizkého.
Otazka ¢. 36: NapiSte jeden diivod, kviili kterému nemate rad/a praci se seniory.

Zminéna dalsi otazka byla také oteviena. Je opakem otazky predchozi, kde se pta-

me na negativni pohledy na praci v domovech pro seniory.

Z uvedenych vypovédi jsme charakterizovali ¢tyfi kategorie, které jsme nazvali
naro¢nost, obdobi stafi, jednani a zadny duvod. Nejveétsi kategorie naroénost obsahovala
49 vypovedi. Respondenti uvadéli velkou naroc¢nost profese (fyzické i1 psychické), vycer-
pani, zhorSovani stavill a také jsou diivodem tézci klienti. DalSich 29 odpovédi respondenti
jsme zaradili do kategorie obdobi stari. Nejcastéji respondenti uvadeli, Ze jim vadi na pra-
ci se seniory jejich umirani nebo bolest klientll spojenou se stafim. Do této kategorie jsme
zatadili také diivod zédpachu a moznosti nakazeni se nemoci klientl. Tieti oblast se jmenuje
jednani. Respondentiim na praci vadi jednani s ptibuznymi, vedenim a 1 s klienty. Uvadi
konkrétné agresi a napadani ze strany klienti, nepochopeni ptibuznych a mald opora ze

strany vedeni. 12 respondentii nemé¢lo Zadny diivod nemit rad préci se seniory.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Otazka ¢. 37: Chtél/a bys radéji pracovat s jinou cilovou skupinou? Pokud ANO, tak
s jakou?

Prvni odpovéd’, ktera znéla ,,ano, chtéla bych pracovat s...* oznacilo 22 responden-
tu. Z nich by chtélo 10 respondentt rad&ji pracovat s détmi, 9 s lidmi s postizenim a 3
s lidmi s duSevnimi poruchami. Kdyz jsme se vSak ptali v otazce ¢islo 34 na obdobnou
vubec nikdo. Odpovéd’ ,,ne* oznacilo 51 respondentt a tieti odpovéd’ ,,je mi to jedno* vy-

bralo 33 respondentt.
Otazka ¢. 38: Zdivodni odpovéd’ z predchozi otazky:

Tato oteviena otazka nebyla povinnd, i pfesto respondenti, ktefi odpovedéli, ze ne-
chtéji pracovat s jinou cilovou skupinou, odpovédéli. Odpovédi byly v tomto piipadé ade-
kvétni, ze jim prace vyhovuje, napliluje, jsou spokojeni a bavi je. Respondenti, ktefi by
radé&ji pracovali s détmi, uvadi diivod, Ze mohou vidét posun vpied, daji se vychovat, pozi-
tivnéjsi vyvoj a lep$i manipulace. U lidi s postizenim vidi respondenti divody, Ze uz s nimi
pracovali a je to lepsi prace. U prace s lidmi s duSevnimi poruchami vidi respondenti vy-

hody v riznorodosti prace a moznosti zlepSeni stavu.

6.7 Prevence syndromu vyhoreni

Tato oblast méla jen 2 otdzky, které nam maji odpovédét na vyzkumnou otdzku:

Jak pracovnici domovii pro seniory piredchazeji syndromu vyhoieni?
Otazka ¢. 39: Zabyval/a jste se nékdy prevenci (predchazenim) syndromu vyhoreni?

Odpovéd’ ano oznacilo 51 respondentti. Ne zakrouzkovalo 46 respondentd a 9 re-

spondentll odpovedélo nevim jak.

Otazka €. 40: Jak l1ze podle Vas predchazet syndromu vyhoreni? (napiSte 3 konkrétni

metody)

Posledni oteviena otazka méla zjistit, jak chapou prevenci pomoci konkrétnich pti-
kladt. Kazdy respondent uvadél 3 metody, takZe nam vzniklo velké mnozstvi napadi, ze
kterych jsme vytvortili 8 kategorii. Kategorie se nazyvaji odpocinek, osobni zivot, konicky,
vypoveéd’, pomoc, vzdélani, zdravi a ostatni. Nejvice metod uvadéli respondenti do oblasti
odpocinku. Tykalo se ho 61 vypovédi. Nyni uvedeme par piikladi vypovédi, respondenti

psali nejcastéji odpocinek, pasivni odpocinek, relaxace nebo spanek a duSevni klid. Druha
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nejobsahlejsi kategorie se nazyva osobni zivot a bylo do ni zahrnuto 59 vypovédi. Odpo-
védi méli charakter: osobni zivot, nenosit si praci domtl, nemluvit doma o praci a umét se
odpoutat od prace. Tteti skupina s ndzvem konicky byla zminéna 38krat. Do vypoveédi této
skupiny patfily pojmy konicky, ptatelé, zabava, prochazky a vlastni aktivity. 6 respondentii
jsme zaradili do kategorie vypovéd’. Tito respondenti vnimaji jako prevenci zménu za-
meéstnani. 4 z nich neuvedli ani Zadnou jinou moznost. Dalsi kategorii je pomoc, do které
bylo zahrnuto 24 metod z pohledu respondenti. Vypovédi mély podobu: odborna pomoc,
opora a komunikace. Do kategorie vzd€lani jsme zaradili 16 vypovédi. Respondenti uvade-
li jako metodu prevence $koleni, vzdélani a supervizi. Pfedposledni skupina se nazyva
zdravi, kde jsme zaradili 19 vypovedi. Mezi vypovédi patfilo zdravi, zdrava strava, spravna
Zivotosprava, cvi€eni a sport. Do posledni kategorie s nazvem ostatni jsme zatadili pojmy,
ze kterych se nedala utvofit dalsi kategorie. Vypovédi jsou vsak zajimavé, a proto je uva-
dime v této kategorii. Respondenti uvadeli jako prevenci naptiklad mit zdzemi doma, fesit
situace, dobfe si zorganizovat praci, kolektiv, pomticky pro praci, radost a pozitivni mysle-

ni. Pro vétsi piehlednost si ¢etnosti zobrazime v tabulce:

kategorie | odpocinek O;i(z}z)l:l konic¢ky | vypovéd’ | pomoc |vzdélani| zdravi | ostatni
cetnost 61 59 38 6 24 16 19 15

Tabulka 8 Cetnosti metod prevence

Vzhledem Kk naro¢nosti profese neni divu, Ze respondenti nejcastéji uvadéli odpoci-

nek, ktery je urcité pottebny. V dalsim vyzkumu by bylo dobré zjistit, do jaké miry tyto

zéasady dodrzuji, 1 kdyZ je védi.
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7 INTERPRETACE DAT A DISKUSE

Zjistili jsme, ze pracovnici v domovech pro seniory jsou hodné ohroZeni syndro-
mem vyhoteni. Kazdy zaméstnavatel by mél tomuto problému vénovat zna¢nou pozornost.
Finan¢ni ohodnoceni pracovniki v domovech pro seniory neni ladkavé a podle respondentii
ani adekvatni k naro¢nosti profese. Avsak byla by potieba zvySit motivace pracovniki.
Ur¢it naptiklad vzdy pracovnika mésice za néjakou mensi odménu s odiivodnénim. Urcité
by se m¢l zaméstnavatel zajimat o své pracovniky a podporovat je. Rozhodné bychom také
doporucili Skoleni na téma syndrom vyhoteni a jeho prevence. Byla by potieba zvysit i
popularita profese. Vyzdvihnout potiebu pomahat druhym. Jiz na $kolach apelovat na stu-
denty. Na troven matematiky, fyziky a chemie postavit i humanitni obory. Hlavnim diivo-
dem je narust seniord. Dnes pfi mirovém stavu svéta se dozivd mnohem vice lidi stafi, nez

bylo doposud. Tato profese byla a bude jesté vice potiebna nezli diive.

Z dotaznikového Setieni byla patrna nestalost zaméstnanct. Velmi maly pocet re-
spondentl pracuje v domové pro seniory déle nez 10 let a i po slouceni s respondenty, ktefi
pracuji vdomovech 5 — 10 let nebyl vysledek uspokojivy. Pro zajimavost jsme se pies
internetové stranky registru poskytovateld socialnich sluzeb podivali na jednotlivé domovy
pro seniory ve Zlinském kraji. Pracovniky v socialnich sluZzbach momentalné hledd Domov
pro seniory: Lukov, Nad¢je, BureSov, U KaSny, RoZznov pod Radho$tém a Seniorpark Va-
movy nemély na internetovych strankach vubec kolonku s nabidkami pracovnich mist.
Casto se mluvi o nezaméstnanosti, pfitom v této oblasti je volnych mist spousta. Jak bylo
uvedeno v teoretické ¢asti, na vykon pracovnika v socidlnich sluzbach staci zékladni vzdé-
lani a absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu. Akreditovany kvalifikacni kurz je

mozny absolvovat ptes Utad prace a trva asi 2 mésice.

V nasem vyzkumu se neocekavané objevila velka spousta informaci, se kterymi by
se dalo jesté dale pracovat. Napiiklad v dotazniku vyhoteni jsme zkoumali 3 slozky vyho-
feni. V dalSim vyzkumu by bylo vhodné tyto tfi slozky prozkoumat do hloubky. Slozky
emociondlni vyCerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni by se mohly navzajem porov-
navat a vyvodit z nich souvislosti. Néktefi autofi jsou totiz nazoru, Ze se tyto slozky obje-
vuji postupné. Prvni se objevi u clovéka emocni vycerpani. Az se dostane v této oblasti do

uplného vyhoteni, tak to zptisobi depersonalizaci. A nakonec to vyvola sniZzeni pracovnich
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schopnosti s zadnym osobnim uspokojenim. Jestli to opravdu probihd takto postupné, by

mohl byt navrh na dalsi vyzkum.

Navrhem pro dalsi badani by mohl byt také vyzkum osobnostnich ryst a souvislost
se syndromem vyhoteni. Slozka depersonalizace a osobni uspokojeni totiz podle nékterych
autorti souvisi spiSe S osobnimi charakteristikami pracovnikii. Nyni se zaméfime na inter-

pretaci vysledki jednotlivych oblasti.

Prvni ¢ast dotazniku byla informativni a rozfazovaci pro dalsi ucely. Zajimava byla
Cetnost respondentl v otazce, kde jsme se ptali na délku profesni praxe. V domovech pro
seniory pracuje nad 10 let pouze 12 respondentd ze 106ti. Kdyz jsme tedy chtéli hledat
souvislost vyhoteni s délkou profesni praxe, tak jsme museli respondenty sloucit s témi,
ktefi pracuji se seniory 6 — 10 let. Po slouceni jich bylo celkem 34 respondentti. Respon-
dentu, ktefi pracuji v domovech maximalné 5 let, bylo 72. Dalsi vyzkum by se mohl zamé-

fit na stalost zaméstnancu.

V dalsi ¢asti jsme zkoumali mozné pficiny vzniku syndromu vyhoteni. V teoretické
¢asti jsme si uvedli vnitini rizikové faktory vzniku vyhoteni. Neustaly styk s lidmi s téles-
nymi, socialnimi a citovymi problémy, vyZaduje intenzivni citovou spoluti¢ast. To klade na
pracovniky velké naroky, které mohou zpiisobit vyhoteni. (Maroon, 2012, s. 17) Je to za-
jimava a Siroké oblast, kterad by mohla byt soucasti dalSiho vyzkumu. My jsme si pro zaji-
mavost uvedli jen jednu otazku, ktera se ptala respondentd, zda jsou perfekcionisti. 89,63%
pfiznalo, Ze ano nebo spiSe ano. SnaZzit se délat véci dokonale a bez chyb rozhodné neni
Spatna vlastnost, ale zalezi také na mire. Pfi praci s lidmi nékdy nejdou véci délat dokonale
podle nasich predstav. Ostatni mohou mit jiné piedstavy a mize z toho vzniknout vnitini
konflikt perfekcionisty. Uplné ohrozenych mize byt jen 13,21% , ktefi oznadili moznost

rozhodné ano. Zbytek (spiSe ano) bereme jako zdravy perfekcionismus.

Dale jsme zkoumali vné&jsi faktory, které 1ze ovlivnit. Ptali jsme se na ohodnocenti,
zda je vyhovujici pocet klientli, ddle na zvySovani pracovni zatéZze a na podplirny systém.
Zjednodusené nam vyslo, Ze dle nazort respondentd neni ohodnoceni odpovidajici. Dle
Maroona (2012, s. 17) nalezit¢ odmeénéni lidé maji k dispozici vice osobnich zdroji, které
lépe celi tlaku. Nalezité ohodnoceni tak mize snizit riziko vyhoteni. Dale podle vysledku
naSeho vyzkumu si respondenti mysli, Ze pocet klient by mél byt niZsi. Jenze Heygyi a
kolektiv (2012, s. 11) popisuje prognézu pieplnénosti domovili. SniZeni stavll neni reélné,

protoze by tim vzniklo mnoZstvi nezaopatfenych seniorti. Navic by domovy mohli pfijit o
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finance. Pracovni zatéz se stale zvySuje a narusta. Opét to souvisi s prognézami a snahou
zvySovat kvalitu péce, zatimco stavy klientll jsou ¢im dal horsi. ZhorSovani stavii ndm ve
svém vyzkumu dokazala Holmerova a kolektiv (2014, s. 59 — 60) viz teoreticka ¢ast.
Avsak podpurny systém ale zjevné funguje. Pravdou je, ze na jedné smén¢ je vzdy vice
pracovniki, zdravotni sestra a vedouci (tisekova pracovnice nebo pracovnik). Kdyz re-
spondenti zaskrtli, Ze se maji na koho obratit, tak museli napsat na koho. V¢&tsi polovina
napsala, Ze by se obratili na vedouciho nebo nadiizeného. Mensi polovina se obraci spise
na kolegyni. Pouze 7 respondenti ze 106 odpovéd¢€lo, Ze si musi poradit sami. Tento vy-
sledek je jako jeden z mala kladny. Dle Maroona (2012, s. 30) pokud nema pracovnik pro-

stitedky k tomu, aby si poradil s tézkou situaci, je vyhofeni obrannym mechanismem.

Nyni se dostavame k samotnému vyhoteni. Jak jiZ bylo zminéno, standardizovany
dotaznik MBI mél 3 ¢asti. Zkoumal emociondlni vycerpani, depersonalizaci a osobni
uspokojeni. Nejdilezitéjsi casti je emociondlni vyCerpani, které v naSem vyzkumném
vzorku postihlo 33%, 31% jen mirné a 36% vubec. ,, Z nejnoveéjsi studie prazské psychiat-
rické kliniky vyplyvd, Ze syndromem vyhoreni se citi byt v Ceské republice ohrozeno 34
procent lidi. “ vyzkum vedl psychiatr Jifi Raboch (Ona dnes, 2015) V nasem vyzkumu se
vysledky 1i8§i o pouhé 1 %. Schaufeli a kolektiv v roce 1993 vedl také vyzkum na téma
syndrom vyhoteni. Tito odbornici zjistili, Ze 10-25% pracovnikl v socidlnich sluzbach trpi
vyhotenim. Na§ vyzkumny vzorek mél vysledky vyssi, €ili vétsi vyskyt syndromu vyhote-
ni. Nartist by mohl byt zplisoben pravée cilovou skupinou a prostiedim, ve kterém pracov-
nici pracuji. Prace se seniory, tedy s lidmi v kone¢né fazi Zivota, by mohla zpiisobovat vét-
$i miru syndromu vyhotfeni nez v jinych pomocnych profesich. Porovnani profesi
s vyskytem vyhoteni by mohl byt zajimavy navrh pro dalsi vyzkum. Kazdopadné vétSina
respondentll pracuje v domové pro seniory méné nez 5 let a uz je zde tietinovy vyskyt vy-
hoteni. Nyni si popiSeme dalsi slozky vyhoteni. Zkoumana ¢ast dotazniku s nazvem deper-
sonalizace, ktera nam odhalila pracovniky, ktefi potiebuji kladnou odezvu od klientit nebo
vedeni. Kladnou zpétnou vazbu ocekavéa a nedostava 20% respondenti. Mirné vyhoteni
zavislé na odezve postihuje 43%. 37% respondenti nema v této oblasti sklony k syndromu
vyhoteni. Bohuzel prace se seniory neni snadna. Tito lidé jsou v poslednim stadiu zivota,
které neni lehké. Toto obdobi je spojeno se spoustou problémi, smutku a nemoci. Nejcas-
t&j$i nemoc u seniord je demence. Pfi této nemoci persondl nemuze ¢ekat vzdy kladné ode-
zvy, vdék, obdiv a dal§i pozitivni reakce. Clovék s demenci si kolikrat ani neuvédomuje

kde je a co se d¢je. Posledni kapkou mohou byt, jak uvadéli respondenti, rodinni pfislusni-
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ci, o kterych se zminime dale. Posledni slozkou dotazniku je osobni uspokojeni.
K osobnimu uspokojeni v pracovnim procesu je potieba zdravé sebehodnoceni, sebedivéra
a sebecenéni. Pokud pracovnik nedavéiuje v sebe samého, tak malo kdy miize vétit v to, Ze
zvladne vyfiesit kol nebo situaci. Poté maji malo energie k feSeni konfliktl, stresovych
situaci a tézkosti. Vyhoteni v této oblasti je nejvétsi, postihuje 38% respondentti. Skoro
dvé pétiny pracovnikll nevéti v sebe. Mirny vyskyt vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni
postihuje 29% respondentt. Zbylych 33% nema4 s touto oblasti Zadny problém a tito pra-

covnici maji zjevné zdravé sebehodnoceni, sebediivéru a sebecenéni.

Dalsi oblasti vyzkumu bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi vyhofenim a vzdé-
lanim respondentd. Také jsme porovnavali délku profesni praxe s vyhofenim. V obou pfi-
padech jsme poéitali s Cetnostmi emocniho vycerpani (EE) respondentti. Ani v jednom
ptipadé€ nebyla nalezena souvislost a tim padem jsme nemohli potvrdit Ha. Znamena to, Ze
syndrom vyhoteni pracovnikii v domovech pro seniory, postihuje pracovniky jakymkoliv
vzdélanim a s jakkoliv dlouhou profesni praxi. Z vyzkumu tedy vyplynulo, ze pracovniky
s jakoukoliv vystudovanou $kolou, mize kdykoliv postihnout vyhoteni. Otazkou pro dalsi
vyzkum by mohlo byt, do jaké miry se ve Skole zabyvali syndromem vyhoteni a jeho pre-
venci. Stejné tak tomu je s délkou profesni praxe. Pracovnici, podle naseho vyzkumu, mo-
hou mit syndrom vyhoteni V jakkoliv dlouhé profesni praxi. Maroon (2012, s. 42 — 44)
tvrdi, Ze ¢im vyssi vzdélani, tim umi pracovnik 1épe odolavat tlaku a méné mu hrozi vyho-
feni. V naSem vyzkumu se tato teze nepotvrdila. Rozdilny vysledek mize byt zpisoben
tim, Ze pracovnici maji sice n¢jaky typ vzdélani, ale jsou zacateCnici. Maroon (2012, s. 42
— 44) totiz dale uvadi, ze zacateCnici mohou zazit Sok z reality a pii kratké profesni praxi
zazit vyhoteni. N¢kteti dalSi odbornici sice oponuji a mysli si, Ze zvySujici odpracovana

léta také zvétSuji rizika vyhoteni, ale to se ndm nepotvrdilo.

V neposledni fadé jsme zjiStovali specifika prace se seniory, a jak na tuto profesi
pohlizi sami pracovnici v domovech pro seniory. VSichni respondenti tvrdi, Ze si tuto pro-
fesi bud’ cilen¢ vybrali, nebo je tato prace bavi. V dalsi otdzce, zda by chtéli pracovat
s jinou cilovou skupinou, ale jiz n¢kolik respondentt uvedlo, zZe ano nebo je jim to jedno.
Ptali jsme se, co pracovnici maji a nemaji radi na praci se seniory. Z kladnych vypovédi
jsme vyvodili, Ze maji radost ze své vykonané prace. Dilezita je pro respondenty pomoc
druhym nebo potifebnym. V této profesi vidi také smysluplnost. Nekteti respondenti mayji
jednoduse radi tuto cilovou skupinu, moudrost a pokoru téchto lidi. Ze zapornych vypoveédi

jsme vyvodili velkou naro¢nost této prace. Narocnost profese je vetejné¢ znamy fakt, ktery
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muze ovlivnit budouci z4jemce o zaméstnani. Jiz predchozi zjisténi nam potvrdilo zvyso-
vani narokl na pracovniky. Respondenti konkrétné uvadéli, ze se zhorSuji i stavy klientd,
jak nam jiz potvrdil vyzkum Holmerové a kolektivu. Mezi zaporné odpovedi také pattili
vypovedi tykajici se obdobi stafi. Umirdni, kone¢na faze zivota, miize byt také zapornym
znakem. Zajimavé vypovédi se tykaly moznosti ndkazy. Pracovnici maji strach, ze se mo-
hou nakazit nemoci uzivateli. Vadi jim také zapach, ktery muize souviset naptiklad
s vyménou inkontinen¢ni pomucky, coz jsme zminovali v teoretické casti. Nékterym re-

spondentiim vSak na praci se seniory nevadi nic.

Posledni oblast se tykala prevence syndromu vyhoteni. Jen 9 respondentti nevi, jak
se da predchazet vyhoteni. Necela polovina se jest¢ syndromem vyhoifeni nezabyvala,
avsak nejspiSe budou védeét jak a kde informace najit. Polovina respondenti se jiz zabyvala
prevenci, takze by méli mit informace o ptedchazeni. Chtéli jsme také, aby respondenti
uvedli prikladné metody prevence. VétSina si uméla s touto otazkou poradit. Uvadéli vsak
obecnéjsi formulace. Nezaznéla naptiklad ani jednou masaz, jako forma uvolnéni, kdyz
respondenti uvadéli fyzickou naro¢nost. Casto respondenti uvadéli spravnou zakladni
kombinaci, mit osobni Zivot a odpocinek. To je spravny zéklad. Cekali jsme viak vice

konkrétnich nebo odbornégjSich vyrazi.
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ZAVER

V diplomové praci jsme se zaméciovali na syndrom vyhotfeni pracovnikii
v domovech pro seniory. Tato profese je velmi diilezita pro spole¢nost. Prognézy ukazuji,
ze mnozstvi starSich lidi bude pfibyvat. Ubyva vSak tplnych rodin, které by se mohli o své
rodinné piislusniky postarat. Je tedy do budoucna potieba podporovat instituce, které se
staraji o seniory. Samotné instituce by vSak nebyly ni¢im bez pracovni sily. Pracovnici,
ktefi pracuji v domovech pro seniory v ptimé obsluzné péci, provadi velmi dtlezitou, na-
ro¢nou a uctyhodnou profesi. Prace v domovech pro seniory ma jistou budoucnost, ale tato
profese je bohuzel velmi ohrozena syndromem vyhofeni, stejné jako i ostatni pomahajici

profese a to miize zplsobit nestalost zaméstnancu.

V této diplomové préci jsme zjistili, Ze syndromem vyhoteni trpi tfetina pracovniki
v domovech pro seniory. Tato profese obnasi velkou naroc¢nost, jak nam potvrdily i vy-
sledky vyzkumu. Konkrétné fyzicka, psychickd i emocionalni naro¢nost spojena
S utrpenim, umiranim a néslednym dohadovanim s rodinou. Pracovnici si mysli, Ze pra-
covni naro¢nost se zvySuje, klientll je mnoho, zhorsuji se jejich stavy a ohodnoceni neni
adekvatni. I pfes tyto vSechny argumenty pracovnici vétSinou uvadéli, ze tuto praci maji
radi, cilen¢ si ji vybrali a napliiuje je. Je patrné, ze syndrom vyhofeni nevznika z nechuti
K praci nebo jeji neoblibenosti. Dle naseho nazoru chybi pracovnikim v domovech pro
seniory odborny pohled na syndrom vyhoteni. Piesto, Ze vyhoteni nesouvisi se vzdélanim
pracovniki, bylo z vypovédi patrné, Ze jim chybi odborny a konkrétni pohled na prevenci
vyhoteni. Pracovnikiim by se mohl ukazat novy postoj kK vyhoteni. Snazit se je pozitivné
ovlivnit, aby pochopili, Ze syndromu vyhoteni lze predchazet, 1ze s nim pracovat a lze ho
lécit. Méli by také pochopit, Ze vyhoteni je velmi frekventovany jev, ktery mize postih-

nout kohokoliv kdykoliv, a Ze se musi co nejdfive fesit.

Vysledky nam ukazali jednu uspokojivou zpravu, Ze pracovnici v domovech pro
seniory maji radi svou praci. S touhle dulezitou zpravou bychom mohli dale pracovat.
Ukazuje pozitivni pohled do budoucna. Pokud se instituce, zfizovatele nebo samotny stat
za¢nou vice zabyvat vyhofenim a pokusi se eliminovat tento problém, tak bychom mohli
zmirnit nestalost zaméstnancii. Pokud pracovnici a zaméstnanci domovl pro seniory nebu-
dou odchézet nebo proZivat syndrom vyhoteni, tak bychom mohli zajistit stalost zamést-
nanct, spokojenost spolupracovniki, klid zaméstnavateld, Ze maji plny stav pracovniki a

ze kvalita péce je zajiSténa. Zvysila by se oblibenost profese, zajem o moznost pomahat.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentka 2. ro¢niku Socialni pedagogiky Vv navazujicim magisterském programu na UTB ve
Zlin€. V ramci vyzkumu ke své diplomové praci bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto kratké-
ho dotazniku. Dotaznik se tyka zjiSténi miry syndromu vyhoteni, pfi¢in a moznosti prevence.

Vase odpovédi jsou zcela anonymni a budou slouzit pouze pro ucely zpracovani mé diplomové
prace, proto Vas prosim o upfimné odpovédi.

Dékuji Vam za Vas Cas,
Bec. Denisa Sasinova.

1. Jaké je vaSe pohlavi? 2. Kolik je Vam let?
a) zena a) 18 - 30
b) muz b) 31-45

c) 46 a vice

3. Jak rozumite pojmu syndrom vyhoieni?

4. Jak dlouho pracujete v domové pro seniory?

a) 0—1rok
b) 2 — 5 rokua
) 6 — 10 roku

d) 10 a vice rokt

5. Jaké mate dosaZené vzdélani vztahujici se k Vasemu zaméstnani?

a) kurz (napt. peCovatelsky)
b) stfedni §kolu — vyuéni obor
¢) stfedni $kolu — maturitni obor

d) vysokou $kolu

6. Na jaké pozici pracujete?

a) pracovnik pifimé obsluzné péce
b) vedouci ptimé obsluzné péce
c) instruktor

d) zdravotni sestra



7. Jste perfekcionista/ka = snazite se délat v§e na 100%, dokonale a bez chyb?

a) ano b) spis ano c) spis ne d) ne

8. Myslite si, Ze Vase ohodnoceni za odvedenou praci je adekvatni?

a) ano b) spis ano ¢) spis ne d) ne

9. Myslite si, Ze pocet klientii, o které se starate, je idealni?

a) ano b) spis ano c) spis ne d) ne

10. Myslite si, Ze VaSe pracovni zatéz se stale zvySuje?

a) ano b) spis ano c) spis ne d) ne

v ¥ w7

11. Kdy?zZ resite krizovou situaci a potifebujete pomoct ¢i poradit, mate se na koho obratit?

a) ano, vétSinou se obratimna .................oeeveenn. (dopliite)

b) ne, musim si poradit si sama



V nésledujici ¢asti prosim zakiizkujte miru Vaseho souhlasu s jednotlivymi vyroky na

stupnici:

Sila pociti:

VUBECO-1-2-3-4-5_6—7 VELMI SILNE.

12.

Prace me citové vysava.

13.

Na konci pracovniho dne se citim byt na dné€ sil.

14,

Kdyz rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaveny.

15.

Velmi dobie rozumim pocitim svych klientt.

16.

Mam pocit, Ze nékdy s klienty jednam jako s neosobnimi vécmi.

17.

Celodenni prace s lidmi je pro mé skute¢né namahava.

18.

Jsem schopen/a velmi ucinn€ vyfesit problémy svych klientd.

19.

Citim vyhofeni, vyCerpani ze své prace.

20.

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

21.

QOd té doby, co vykonavam svou profesi, jsem se stal méné citlivy k lidem.

22.

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

23.

Mam stale hodné energie.

24.

Moje prace mi piinasi pocity marnosti a neuspokojeni.

25.

Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mé to vyCerpava.

26.

Uz mé dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty.

217.

Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

28.

Dovedu u svych klientl vyvolat uvolnénou atmosféru.

29.

Citim se svézi a povzbuzeny, kdyZz pracuji se svymi klienty.

30.

Za roky své prace jsem byl/a uspésny/a a udélal/a hodné dobrého.

31.

Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

32.

Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnaneé.

33.

vvvvvv
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34. Napliiuje Vas prace se seniory?

a) ano, tuto socialni skupinu jsem si zamerné vybral/a
b) spise ano, nevybral/a jsem si ji zamérnég, ale docela mé bavi
¢) spise ne, rad&ji bych si vybrala jinou cilovou skupinu

d) ne, ale jinou praci jsem nenasel/la

35. Napiste jeden divod, kviili kterému mate rad/a praci se seniory?

37. Chtél/a bys radéji pracovat s jinou cilovou skupinou? Pokud ANO, tak s jakou?

a) ano, chtél/a bych radéji pracovat s ..........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiii,
b) ne

C) je mi to jedno
38. Zdiivodni odpovéd’ z piechozi otazky:

39. Zabyval/a jste se nékdy prevenci (pfredchazenim) syndromu vyhoreni?

a) ano
b) ne

¢) nevim jak

40. Jak lIze podle Vas predchazet syndromu vyhoreni? (napiSte 3 konkrétni metody)

Dékuji za vyplnéni!



