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ABSTRAKT

STRADALOVA, Nikola. Syndrom vyhoieni u pomdhajicich profesi v Chomutove.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2018. 80 s.

Tématem bakalarské prace je syndrom vyhoteni u poméhajicich profesi v Chomutové.
Teoreticka ¢ast prace charakterizuje stres, jeho druhy, a obecné piiznaky a v neposledni
fad¢ také stresory, které na jedince pusobi. Dale se vé€nuje objasnéni pojmu syndrom
vyhoteni a podrobné seznamuje s jeho projevy, rizikovymi faktory, diagnostikou,
prevenci a 1é¢bou. V neposledni fadé seznamuje s pomahajicimi profesemi, obecnymi
pfedpoklady pracovnika a etickymi zasadami. Praktickd ¢éast se zabyva dotaznikovym
Setfenim, které zkoumalo znalosti této problematiky, moznosti edukace, zatézové
faktory a prevenci syndromu vyhoteni. Byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Soubor
respondentt tvofilo 200 pomahajicich profesi, konkrétn¢ hasi¢i, policisté, vSeobecné
sestry a zdravotnicti zachranafi. Vysledky prizkumu naznacuji, ze respondenti ze
sledovaného souboru jsou ve velké mife ohrozeni psychickymi zatéZzovymi faktory a, Ze
edukace a prevence pracovnikii jsou na velmi nizké trovni. Znalosti o problematice
daného tématu jsou vice nez dostateCné, nejvétSi informovanost maji zdravotnicti
zachranafi a nasledné vSeobecné sestry. Vystup z prace je informacni letdk, ktery se

vztahuje k prevenci, rizikovym faktoriim a struénému popisu syndromu vyhoteni.
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Das Thema meiner Bachelorarbeit ist das Burnout-Syndrom bei Hilfsberufen in
Chomutov. Der theoretische Teil charakterisiert Stress, seine Arten und allgemeine
Symptome und in letzter Reihe auch Stressoren, die auf eine Einzelpersonlichkeit
wirken. Weiter widmet sie sich der Erldauterung des Begriffes Burnout-Syndrom und
stellt ausfiihrlich seine Anzeichen, Risikofaktoren, Diagnostik, Vorbeugung und
Therapie vor. In letzter Reihe macht mit Hilfsberufen, allgemeinen Voraussetzungen
des Arbeiters und ethischen Prinzipien bekannt. Der praktische Teil beschiftigt sich mit
der Fragebogenuntersuchung, die die Kenntnisse dieser Problematik erforschte,
Edukationsmdglichkeiten, Belastungsfaktoren und Vorbeugung des Burnout-Syndroms.
Es wurde der Fragebogen eigener Konstruktion benutzt. Die Gesamtheit der Befragten
bildeten 200 Hilfsberufe, konkret Feuerwehrleute, Polizisten, allgemeine
Krankenschwestern und Rettungsassistenten. Die Untersuchungsergebnisse deuten an,
dass die Befragten aus der beobachteten Gruppe in grofer Malle von psychischen
Belastungsfaktoren bedroht werden und dass die Edukation und Vorbeugung der
Arbeiter auf dem niedrigen Niveau sind. Die Kenntnisse iiber die Problematik des
gegebenen Themas sind mehr als geniigend, die groBte Informiertheit haben die
Rettungsassistenten und danach allgemeine Krankenschwestern. Der Ausgang dieser
Arbeit ist das Informationsblatt, das auf die Vorbeugung, Risikofaktoren und

Kurzbeschreibung des Burnout-Syndroms erstreckt.
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UVvOD

Tématem této bakalatské prace je syndrom vyhofeni u pomadhajicich profesi
v Chomutové. Tato problematika byla zvolena jak ze vzd€lavaciho divodu, tak i na
zéklad¢ osobniho z4ajmu, a to v prvé tadé proto, ze béhem nékolikalet¢ho plisobeni
V zaméstnani jsem se jeSté nesetkala ani se zminkou o syndromu vyhoteni, nebo
dokonce s jeho prevenci ¢i supervizi. Pracovnici IZS konkrétné policisté, hasici,
vSeobecné sestry, zdravotniCti zachranafi spadaji do skupiny takzvanych pomaéahajicich
profesi, které se fadi na pomysIné prvni misto mozného ohrozeni syndromem vyhoteni.
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze tato povolani jsou naro¢na jak z hlediska psychického, tak

I emocionalniho a fyzického.

Absolventi skol nastupuji do novych zaméstnani s nadSenim, plni elanu a novych
napadd, co a jak zlepsit. Bohuzel se vS§ak mnohdy miiZe stét, Ze toto vSe po Case zmizi.
Vétsina lidi se domnivd, ze je syndrom vyhofeni nemize postihnout, Ze nejsou slabé
povahy. To je omyl. Je dilezité mit na paméti, ze tento syndrom existuje, ze je nezbytné
naucit se mu vc¢as predchazet a dbat na to, aby vykonavané povolani neztracelo ,,jiskru‘
a bylo pro nas stale né¢im vic, nez jen povinnosti a zpisobem obzivy. Mnozi se zacnou
zabyvat syndromem vyhoteni, aZ kdyZ se u nich projevi nékteré z jeho ptiznaki. To je
vSak zasadni chyba. Syndromu vyhoteni je tfeba vénovat pozornost diiv, nez jedince
postihne a zasadné ovlivni jeho pracovni i osobni zivot. Je dilezité znat nejen vlastni
pfiznaky stresu, ale i v§eobecné symptomy syndromu vyhoteni, vnimat sam sebe, své
potieby 1 pocity. Schopnost vést smysluplny zivot, umét relaxovat, mit své zajmy
a pratelé, to vSe ma sviij vyznam pro predchdzeni syndromu vyhoteni. Velmi vystiznym
je jeden ze zndmych citath Myrona D. Rushe (2003), ktery pravi, Ze pokud zapalime

oba konce svicky, ziskame tim vice svétla, ale svicka tak zaroven rychleji vyhofi.

Teoretickd cast predkladané bakalarské prace se €leni na tfi kapitoly. Prvni
kapitola se veénuje stresu obecné, druhim a ptiznakiim stresu a stresorim, které
negativné piisobi na jedince. Dalsi kapitola se zabyva samotnym syndromem vyhoteni,
popisujeme jeho piiznaky, rizikové faktory a diagnostiku. Soustfedi se zejména na
podstatu prevence, a to jak z obecného hlediska, tak i na Grovni jedince a organizace,
dale na supervizi a Vv neposledni fad¢ na lécbu. Tteti kapitola se vénuje pomahajicim

profesim, obecnym piedpokladiim pracovnika a etickym zasadam.
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Praktickd ¢ast se zaméfuje na srovndni vyskytu syndromu vyhoteni
U pomadhajicich profesi, konkrétné wu hasi¢l, policistl, vSeobecnych sester
a zdravotnickych zachranait, a to zejména z pohledu informovanosti, projeviu
zatézovych faktori a moznosti prevence tohoto jevu a rovnéZ na to, zda je vibec
poskytovana. Tato Cast prace je pojata a realizovana formou kvantitativniho prizkumu

za pouziti dotaznikového Setfeni.

Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cilem této bakalaiské prace je analyza odborné literatury, kterd se zabyva
syndromem vyhoteni, a nasledné zpracovani ziskanych dat tak, aby poskytly veskeré

potiebné informace.

Pro tvorbu praktické ¢asti této bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zhodnotit znalosti pomahajicich profesi o problematice syndromu vyhofeni.

Cil 2: Stanovit zat€Zzové faktory u pomahajicich profesi, které maji vliv na vznik

syndromu vyhofteni.
Cil 3: Zhodnotit moznosti edukace o syndromu vyhoteni u jednotlivych typt profesi.

Cil 4: Zjistit, zda je prevence syndromu vyhoteni v zam¢&stnani dostatec¢na.
Cil 5: Vyhotoveni informacniho letaku, vztahujici se k syndromu vyhoteni

Vstupni literatura

MAROON, Istifan, 2012. Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovnikii. Praha: Portal.
ISBN 978-80-262-0180-9.

STOCK, Christian, 2010. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlidnout. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3553-5.

VENGLAROVA, Martina a kol., 2011. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing,
bossing. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3174-2.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani potiebné odborné literatury, kterd byla vyuzita pro bakalafskou praci
s nazvem Syndrom vyhoteni u pomahajicich profesi v Chomutové, probihalo v obdobi
mezi prosincem 2017 a lednem 2018. Vyhledavaci obdobi pro resersi (viz Ptiloha
B) z Narodni 1ékaiské knihovny bylo stanoveno od roku 2007 do roku 2017, a to
v ¢eském, slovenském, anglickém a némeckém jazyce. Pro Clanky byla stanovena

podminka, aby byly publikovany v recenzovaném ¢asopise.

Na zakladé reSerSe z portdlu Medvik Narodni Iékaiské knihovny a ze
specializované databaze CINAHL a MEDLINE bylo vyhleddno 35 ceskych a 21
zahrani¢nich zaznamu. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo z reSerSe vyuzito: 21 knih
a4 ¢lanky. Ostatni knihy a ¢lanky byly vyfazeny pro své tzce odborné zaméteni,
tématu se tykaly jen okrajoveé nebo byly zaméfeny na jinou cilovou skupinu. Zbyly text
jsme proto Cerpali z prament vlastniho Setfeni, kterymi bylo: 14 kniznich zdroji

a 3 elektronické zdroje.
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1 STRES

Stres nas provazi odjakziva. Je to zpisob, jakym reagujeme na urcéity podmét ¢i
stimul. Jeho pozitivni sila nam umozinuje opétovné pieziti a tvofi jakysi hnaci impulz,
d€lici ¢aru mezi aktivnim zptisobem Zivota a pasivnim zitim.

Stres neni pouze problémem téch, ktefi ziji v neustdlém spéchu, ale i téch, kteti
trpi nadmérnou nudou a frustraci. Nuda, zavist, ztrata sebedivéry ¢i nezaméstnanost
jsou nejcastéjsim zdrojem stresu. Ten se vSak stava Skodlivym az ve chvili, kdy nad nim
ztracime kontrolu.

Dle Janiczekové (2007) jsou zivotni situace v dne$ni dobé mnohem slozitéjsi, nez
tomu bylo kdysi. Zivot nas vystavuje v&t§imu, naléhavéj$imu a nevyhnutelnému tlaku.
Tyka se to zejména lidi Zijicich v ustavicném napéti, mezi které nepochybné patii
pomahajici profese s vysokym nasazenim psychickych i fyzickych sil a ndro¢nosti jejich

prace.

1.1 DEFINICE STRESU

Venglafova a kolektiv (2011) uvadi, ze termin ,,stres” byl pievzat z anglického
slova stress, které je mozné prelozit jako zatéz, napor nebo tlak. Poprvé jej pouzil
kanadsky lékat Hans Selye pro oznaceni charakteristickych fyziologickych procest,
jimiz organismus reaguje na ruzné zatéze. V dneSni dobé mé tento pojem Sirsi
vymezeni. Oznacuje napiiklad i zatézové situace nebo konkrétni stav jedince.
Z psychologického hlediska 1ze stres chéapat jako stav nadmérného zatiZeni ¢1 ohrozeni.
Stres vSak nemusi byt vzdy jen negativni. Pfiméfend mira €1 varianta stresu muze
¢lovéka aktivizovat, stimulovat jej k hleddni zplsobu feSeni urcité situace. Nékteti
jedinci dokonce stresové situace vyhledavaji védomé, jelikoZ jim navozuji piijemné
pocity zptisobené vyplavovanim endorfinti do mozku.

Dle Petldka a Baranovské (2016) fada studii dokazuje, Ze mezi lidmi existuji
vyrazné individualni rozdily v reakci na stresové situace a jejich odolnost vici nim.
Ukazuje se, ze existuji ur€ité typy chovani, které ukazuji na jistou disponovanost vici
stresu. Z toho vyplyva, Ze existuji rozdily ve schopnosti zvladat stres. Situace, kterou
vnimd jeden Clovék jako velmi stresovou a zatéZovou, mlze jinému jedinci piipadat

jako zcela béZzna. Ukazuje se také, Ze lidé vyrazné ohrozenéjsi stresem, vykazuji
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mnohem vys§i zastoupeni ischemické choroby srde¢ni a infarktu. Stresovou situaci
nelze ovlivnit chovanim ani myslenim.

Végnerova (2014) uvadi, Ze definic stresu je mnoho, ale podstata je vzdy stejna.
Dochazi k naruSeni vnitini rovnovahy jedince, a pokud se impulsy spoustéjici stresovou
reakci kumuluji po ur€itou dobu, tak se z psychosomatickych onemocnéni stavaji

somaticka.

1.2 DRUHY STRESU

Eustres: dle Plaminka a France (2008) se jedna o stres piijemny, radostny, ktery
pusobi do urcité miry priznivé a dodava aktivni energii. Nelze v§ak zapominat, ze miize
dojit 1 k pfetizeni Cloveka, ptestoze v dobrém slova smyslu. Nékdy je zapotiebi byt
naprosto bez jakéhokoli stresu a napéti, byt v klidu. Dulezité je rovnéZz vnimat okoli
Vv podob¢ prirody nebo hudby, onu harmonii, s ¢imz souvisi i pratelstvi a laska. Jednim
z faktort je také vnimani uspokojeni pii seberealizaci a pocitu uzitecnosti. Situace, které
vyvolavaji eustres jsou napiiklad rizné oslavy, narozeni ditéte nebo i1 tandemovy
seskok.

Distres: Dusek a Vecefova-Prochazkova (2010) uvadéji, Ze tento druh stresu je
povazovan za nepiijemny. Je mozné jej oznacit za psychické i fyziologické reakce
organismu na negativni podnéty. Distres prameni velmi casto z pocitu pietiZeni,
bezmocnosti, zoufalstvi nebo ztrat. Miru Skodlivosti stresu vymezuje piedevSim jeho
intenzita, dlouhodobost a nadmérnost. VétSina z téchto hledisek je u kazdého jedince

individudlni.

1.3 STRESORY

Herman a Doubek (2008) pisi, Ze pojem stresor lze chédpat jako negativni vliv
pusobici na jedince. Spoustéem muze byt jak urcita zivotni udalost, tak i vnitini
prozitek. Je to vse, co ¢loveéka negativné zat€Zuje, navozuje mu pocit ohrozeni, strach,
ze se néco piihodi. V neposledni tad¢ je to pocit, ze nad sebou ztracime kontrolu.

Existuji rizna ¢lenéni stresord.

Vengléarova a kolektiv (2011) rozliSuji stresory podle néasledujicich hledisek:

a) Z kvantitativniho hlediska se rozlisuji:
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mikrostresory: jedna se o stresory vyjadiujici mirné az velmi mirné okolnosti,
které vyvolavaji stres, napfiklad dlouhodobé pocitovany nedostatek lasky ci
dlouhodobé ponizovani ¢lovéka. Mikrostresory se dlouhou dobu kumuluji a nema-li
¢lovek k dispozici kladnou kompenzaci, mohou se stat zdrojem deprese.

makrostresory: jsou to deptajici, désivé pusobici, az niéici vlivy, které

ptrekracuji hranice zvladatelnosti.

b) Podle délky piisobeni se stresory déli na:
kratkodobé: mohou pulsobit na nemocného (napf. akutni bolest), ale i na
zdravotnické zachranafe pfi zachran¢ zivota. Projevuji se také pii feSeni né&jakého
problému, vyruSeni z ¢innosti apod.
dlouhodobé: objevuji se u nemocného napiiklad pii dlouhotrvajici bolesti,
u zdravotnického zachranare pak napt. pti zodpoveédnosti za pacienta, urcity vliv mohou

mit i neshody v rodiné.

c) Podle povahy se rozlisuji stresory:

fyzikalni: jsou jimi napiiklad radiace, prudké svétlo, nizky obsah kysliku ve
vzduchu, vibrace, ottesy ¢i hluk.

fyziologické: nevhodné stravovani, nedostate¢ny pohyb, pietéZovani organizmu,

psychologické: kazdodenni b&zné vlivy (nespokojenost v zaméstnani, Casovy
tlak, finan¢ni zaté€z aj.), osobnostni vlivy (netrpélivost, neschopnost stanovit si realné
cile a priority, zavislost), Skola (zkousky, terminy) ¢i vek;

socialni: osobni vztahy (konflikty, osaméni, nevéra), pracovni vztahy (problémy
s komunikaci);

traumatické: udalosti jako narozeni potomka, umrti blizké osoby, snatek,

rozvod €1 ztrata zaméstnani.

1.4 PRIZNAKY STRESU

Ptiznaky stresu jsou velmi obsahlé, rGznorodé a prevazné individualni pro
kazdého ¢lovéka. Profesor Ktivohlavy (2010) ve své knize rozd¢€luje ptiznaky stresu do
tfi skupin: behavioralni, psychologické a fyziologické.

a) Behavioralni: tyto pfiznaky vypovidaji o zméné€ v nasem chovani a jednani.

Jejich Castym projevem jsou dlouhé uvahy a nerozhodnost. Napiiklad zménény
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b)

denni rytmus se mlze projevit potizemi s usindnim i se samotnym spankem.
Problematické je jiz samotné usinani, kdy dochazi k dlouhému bdéni. Mnohdy
se objevuje pocit tnavy i po dostatecném spanku. Jednim z piiznakt jsou
i neustalé naiky a bédovani, kdy si Cloveék si stézuje na vztahy, nepohodu
V osobnim zivoté ¢i zaméstnani, nebo zmény chovani ve vztahu k potravé, které
1ze rozélenit do dvou skupin. Do té prvni spadaji jedinci se ztratou chuti k jidlu,
coz ma za nasledek ubytek hmotnosti. Do druhé patii jedinci, ktefi stres tesi
nadmérnou konzumaci jidla. Behavioralnim pfiznakem stresu je i zvySena
nepozornost, kterd se u jedince projevuje zhorSenim soustiedéni a nepozornosti,
coz vede k ¢astym chybam, nebo i zvySenou snahou vyhnout se praci, kdy se
vytraci chut’ k praci a objevuje se zhorSujici se kvalita prace. V neposledni fadé
to miiZze byt 1 zvySenda spotieba cigaret u jedinci ve stresu. Negativné vnimany
stres obcas vede i ke zvySenému piijmu alkoholu.

Psychologické: do této skupiny spadaji priznaky, které se projevuji a narusuji
dusevni Zzivot jedince. Objevuji se napi. vyrazné a prudké zmény nalady. Ty
mohou vést ke staviim euforie, nebo naopak k velkému smutku. Takové zmény
nalad mohou ¢loveéka provazet cely den a prudce se ménit. Psychologickym
projevem stresu miize byt nadmérné trapeni se vécmi, které nejsou zdaleka tak
dilezité a potiebné, ale i nadmérné pocity Unavy zplsobené nedostatkem
spanku, nedostatkem odpocinku nebo relaxace ¢i nadmérné starosti o vlastni
zdravotni stav. Dusledkem je, Ze se jedinec zacne pfili§ uzavirat do sebe a za¢ne
omezovat kontakt s druhymi lidmi, coz vede az k socidlni izolaci.

Fyziologické: jsou to pfiznaky, které vedou ke zméné fyziologickych pochodii
v organismu. Té€lo na stres reaguje velmi rozmanité, a to nejcastéji palpitaci.
Jednad se o poruchy srde¢niho rytmu, subjektivni a nepiijemné pocity, které
Clovek pocituje. Palpitace je Casto spojena se sviravou bolesti za hrudni kosti.
Dlouhodobé plisobeni stresu ovliviiuje imunitu, coZz vede k opakovanym
onemocnénim, zpusobuje napi. vysoky krevni tlak, vfedové choroby
a pravdépodobné ma i vliv na nddorova onemocnéni. Déle se objevuji uporné
bolesti hlavy, zmény v menstruaénim cyklu, casté nuceni na moceni nebo
exantém. Projevem zvySené zatéze v pracovnim procesu muze byt vycerpani,
zklamani ¢i pasivita zplsobend psychosocidlnim stresem, tzv. syndrom

vyhoteni.
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2 SYNDROM VYHORENI

Honzék (2015) pisSe, Ze o syndromu vyhoteni se v dnesni dob¢ hovofi stale ¢astéji,
ponévadz i jeho vyskyt je CastéjSi. Neni to nijak piekvapujici, nebot’ souasna doba
tvofi pro syndrom vyhoteni kvalitni zdzemi: celkové se zvySujici Zivotni tempo, naroky
na vyssi vykonnost v zaméstnani a soucasné¢ malé ohodnoceni ¢i uznani. Na vrcholu
hodnotového zebticku spolecnosti jsou penize, kariéra a uspéch vSeobecné, coz jsou
hodnoty, které¢ do zivota jedince hodné ptinaseji, ale i relativné hodné z n¢j ubiraji.
Vyzaduji mnohdy velké a dlouhodobé nasazeni, které se vSak nemusi setkat
s o¢ekavanou odezvou. Vysoké tempo a pozadavky se kumuluji, vyvolavaji frustraci
astres a jednoho dne se mohou pfeménit na uplné vycerpani, zhrouceni az nechut’
k dalsi Cinnosti. Prace, kterou jste doposud méli radi, se obrati proti vam, coz vyvola
dojem, ze jsme ji spiSe ni¢eni neZ obohacovani.

Burisch (2010) a Snopkova (2007) uvadéji, ze existuje fada studii o pfitomnosti
syndromu vyhofeni u riznych profesnich kategorii. Nejvétsi predispozice k pocitu
vyhoteni maji lidé pracujici v tzv. pomadhajicich profesich, jejichz podstatou je kontakt
s lidmi, ktefi potfebuji pomoc. Syndrom vyhoteni v§ak miiZze postihnout kohokoli, kdo
dlouhodobé¢ vykonava néjakou cinnost bez ohledu na to, jakou vykonava profesi.
Vétsina publikaci, zabyvajicich se syndromem vyhoteni, uvadi jako nejvice ohrozené
profese spojené s pfimym kontaktem s lidmi, vystavenim chronickému stresu
a narokiim na trvale vysoky vykon bez schopnosti zmirnéni. Lze se s nim proto setkat
naptiklad u socidlnich pracovnikli, ucitelti, zdravotniho persondlu, psychologl
a u dalSich povoléani zahrnujicich praci s lidmi, ktera mohou v ¢lovéku po urcité dobé
vyvolat pocit bezmoci, Ze vynalozené usili nikam nevede. Dale jsou ohroZeni
zamé&stnanci komunikaénich provozl (dispeceti zachrannych slozek, telefonni operatofi,
novinafi, prodavaci, pracovnici na piepazkach, advokati, soudci apod.) a také jedinci
vykonavajici préci, kterd neodpovida jejich kvalifikaci. Mize se vSak stat, ze se
syndrom vyhoteni objevi i u jinych nez na pomoc ¢lovéku zamétenych obort.

Dle Schmidbauera (2008) a Zacharové (2008) je syndrom vyhoteni definovan
aosobné prozivan jako stav citového, emocionalniho, télesného, dusevniho
a mentalniho vycerpani, zplsobeného dlouhodobym setrvanim v situacich, které jsou

wrwe

spojenim n¢jakého ocekavani s chronickymi situacnimi stresy.
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Kedroutek a kolektiv (2008) uvadéji, ze vyhofeni miize byt na jedné stran¢ silnym
bolestivym zdzitkem. Na stran¢ druhé mize vést k tomu, Ze 1épe pozndme své moznosti,
ziskame lepsi povédomi o tom, kdo vlastn¢ jsme a co od Zivota ocekavame. Jedinci,
ktefi zdolali syndrom vyhoteni, jsou schopni pokracovat ve svém zivoté Iépe
a smysluplnéji nez difv. Ziji bohat§im Zivotem, nez byl ten, ve kterém zaZili psychické
vyhoteni. Sami se citi moudiejSi a chapavejsi a vidi véci a déni kolem sebe v daleko
Sir§ich souvislostech nez pred vyhoienim.

Kazdy c¢lovék ma v sobé jinou miru idealismu. Pokud se mu piestane dafit,
ptichazi postupné o své idedly, zacne postradat smysl své prace a vyhoti.

V poslednich letech se v literatufe objevilo mnoho definic syndromu vyhoteni.
Ackoli neexistuje jednotné vymezeni tohoto pojmu, vétSina definic se shoduje hned
v né€kolika zakladnich charakteristikach a spole¢nych znacich, jez zni nasledovné:

jedna se spise o psychicky stav nez 0 nemaoc;

objevuje se predevSim u profesi, jejichz pracovni naplni je prace nebo alespon
kontakt s lidmi;

je tvofen fadou symptomu predevsim v psychické, fyzické a socidlni oblasti;

dilezitou soucasti symptomu je emocni vycerpanost i celkova unava;

hlavni slozky syndromu vyhoteni vznikaji z chronického stresu.

2.1 PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI

Maroon (2012) popisuje vyhoteni jako syndrom, jenz ma fadu ptiznaki, z nichz
vSak vétSina nemusi vzdy znamenat, Ze jde pravé o syndrom vyhoteni. Podobné
ptiznaky je na sob&é mozné pocitovat napiiklad jesté nékolik dni po prodélané chiipce,
ale po jejim odeznéni se opét citime dobte. Nékterymi z piiznakti mize zacinat i série
jinych nemoci. U syndromu vyhofeni zéaleZi na piedpokladech, za kterych je
vykonavéano povoldni a na postupnych fazich vyvoje syndromu. Stejné jako existuje
znaéné¢ mnozstvi odliSnych definici syndromu vyhoteni, existuje i mnoho rdznych
zplisobll kategorizovani jeho ptiznakd.

Nekteti autofi napt. Venglatfova a kolektiv (2011) rozd€luji ptiznaky vztahujici se
k syndromu vyhoteni do tii oblasti:

a) Télesné vyferpani: projevuje se chronickou unavou, svalovymi bolestmi,
nedostatkem energie, pocitem slabosti, zvySenou nemocnosti a zménami télesné

hmotnosti. Objevuje se nahla Gnava, i vétsi potieba spanku, ktery je ale pfitom
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nekvalitni. Po probuzeni se jedinec citi nevyspaly, neodpocaty. Po fyzickém
vycCerpani Ginava po odpocinku ptejde, pii vyhofeni je Ginava spojena s pocitem
viny a neuspéchu.

b) Psychické vycerpani: projevuje se zménou dosavadnich zivotnich postoji
a negativnim piistupem k sobé i k jinym; takovy jedinec zacina byt cynicky,
pesimisticky, nechce zadné zmény, prestava si vétit. Zacinaji se u néj objevovat
poruchy soustfedéni, zapomnétlivost. Jeho prace a zivot prestava mit jakykoliv
smysl, mohou se objevit i sebevrazedné myslenky.

c) Emocionalni vyCerpani: projevuje se citovym vycerpanim, jedinec nechce
naslouchat dalSimu trapeni a starostem. Ma pocity beznad¢je, bezmoci, snazi se
lidem vyhybat, uzavira se do sebe. Vytraci se pocit radosti z kontaktu s lidmi,

nejprve v praci, posléze i v roding, jedinec na néj reaguje podrazdéné.

Stock (2010) popisuje, ze syndrom vyhoteni souvisi do zna¢né miry se stavem
vyCerpanosti. Nejcastéji jsou jim ohroZeny profese, jejichz ptedstavitelé pomahaji
druhym lidem. Ptebiraji totiz jejich problémy, snazi se co nejvice pomoci a nejlépe
splnit jejich potieby a své vlastni odsouvaji do pozadi. Mezi takové profese patii ty

pomahajici, které jsou velice psychicky i fyzicky narocné.

2.2 HLAVNI PROJEVY SYNDROMU VYHORENI

Abychom predesly vaznym disledkim syndromu vyhoteni, je dilezité vSimnout
si prvnich varovnych signalti a v tom okamziku na sob¢ zacit pracovat. Pfedejdeme tak
mnoha vadznym problémim. Symptomy se projevuji spiSe na psychické a emocionalni
urovni. Nejsou na prvni pohled vidét, az na kone¢na stadia, kterd se projevuji snizenim
pracovniho vykonu, ¢ehoz si okoli bezpochyby povSimne.

Venglatova a kolektiv (2011, s. 31) déli projevy na:
a) télesné piiznaky:
unava, vycerpani;
bolesti hlavy, pohybového apardtu,
zazivaci obtize;
abuzus alkoholu, drog, léku;

zvySena nachylnost k psychosomatickym onemocneni;
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b) psychické projevy:
ztrata schopnosti radovat se a tésit ze Zivota;
ztrata empatie,
emociondlni problémy, mezi které patri rozmrzelost vybusnost, netrpélivost,
nervozita,
zmeény nalad;
ztrata profesionalniho entuziazmu a pocitii zodpovédnosti;

pronikavy pesimismus do budoucna;

C) zmény v socidlni oblasti:
negativni postoje k vlastni osobé, praci, instituci, spolecnosti a zivotu viibec
cynizmus, ironie;
pasivni agrese ve vztahu K blizkym, nadrizenym i kolegiim,
nekolegialni jednani;
konflikty v rodiné;

ztrdta prdtel, omezeni zajmii.

2.3 RIZIKOVE FAKTORY

Poschkamp (2013) a Sock (2010) popisuji, ze za zakladni rizikovy faktor lze
povazovat samotny zivot v dnes$ni spolecnosti S jejimi rostoucimi naroky a Zivotnim
tempem. Clovék travi pomérné velkou &ast svého asu v zaméstnani, kde jsou na néj
kladeny vysoké az nadmérné pracovni naroky. Z pocatku se snazi zapojit vysokou
angazovanost, nadSeni, pracovni entuziasmus, snazi se byt obétavy, empaticky
apodavat co mozna nejlepsi vykony. Neschopnost relaxace zplsobuje depresivni
naladéni, uzkostné az fobické znaky. Neustaly tlak ma negativni vliv na nase sebepojeti
a sebehodnoceni. Inteligence, ve€k, stav, vzdélani adélka praxe v oboru jsou
povazovany za neutralni faktory. Vznik vyhoteni nezaleZi pouze na vlivu prostiedi. Do
ur¢ité miry je ovlivnén také povahovymi rysy jedince. Kazdy jedinec ma jiné zptisoby
pro vyporadani se s pfichazejicim stresem. Na vzniku syndromu vyhoteni se tedy podili

jak vnéjsi tak i vnitini faktory.
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Vnéjsi faktory

Dle Poschkampa (2013) vngjsimi Ciniteli ovliviiujicimi vznik syndromu vyhoteni
je mozné rozumét situace, ve kterych se jedinec nachazi; do této skupiny patii pracovni
naroky v zaméstndni, rodinné vztahy, SirSi okoli 1 spoleCnost, v niz Zijeme; zvlastni
pozornost je v ramci vnéjSich faktorti vénovana vlivu socialni opory. Ta ma zdroj
pfedev§im v rodin€, v zaméstnani, u pratel ¢i dalSich lidi, se kterymi se setkavame

V ramci traveni volného ¢asu.

Vnitini faktory

Stock (2010) hovoti, Ze v souvislosti s touto problematikou se stale ¢astéji mluvi
0 osobnostnich charakteristikdich daného jedince. Zalezi na jeho povahovych
vlastnostech, temperamentu. Osoby nachylné ke vzniku vyhofeni jsou charakterizovany
empatii, obétavosti, idealismem, zaméfenim na druhé a uzkosti. Dulezité jsou také
reakce na stresové situace, se kterymi se kazdy ¢lovek vyrovnava jinak.

Kazdy ¢lovék ma jinou miru odolnosti, ktera mu poméha zvladat kazdodenni
naroky. U kazdého se vSak tato rezistence liSi. Svoji roli zde hraje i1 fyzicky stav

organismu, ve kterém se ¢loveék nachazi.

Osobnostni faktory

Stock (2010) uvadi, ze kazdy jedinec mé charakteristické zvyky. Jedni jsou
pracovity, druzi se v praci Setfi. Vnéjs$i a povahové faktory hraji pfi vzniku syndromu
piiblizné stejnou roli. Mezi rizikové faktory se také mohou tadit i druhy osobnosti, kdy
rozliSujeme dva zékladni druhy osobnosti — typ A a B, které urcuji, jak reagujeme na
kazdodenni nesndze se stresem nebo bez néj.

Hilton (2008, s. 16) pise: Osobnosti typu A jsou nicivymi vlivy stresu ohrozeny
nejvice. Tito lidé jsou velmi motivovani, upnuti k soutéZeni a vitezstvi, netrpélivi, pilni,
agresivni a ambiciozni. Jsou to kariéristé, bojovnici, pracuji az do vycerpani a casto
| déle. Jejich zivotni styl znamend témér neustalé fyzické vypéti.

Naproti tomu jsou osobnosti typu B mnohem veselejsi, uvolnéné, sebevedomé
a obecné se sebou spokojenéjsi. PrestoZe nejsou tak zietelné cilevéedomé jako jejich
protéjsky typu A, maji i typy B stejnou Sanci na nejlepsi mozné zaméstnani a dosazZeni
stejné vysokeé urovné, ovsem bez nastrah uzkosti, paniky a agrese.

Malokdy vSak jedinec zcela zapadd do jednoho z uvedenych typl, obvykle je

smeési charakteristik A 1 B.
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2.4 FAZE SYNDROMU VYHORENI

Kraska-Liidecke (2007) a Stock (2010) uvadgji, ze syndrom vyhofeni neni
jednorazové ukonceny proces, jednad se o dlouhodoby akt, béhem kterého se u jedince
objevuji jednotlivé ptiznaky, které narusi vice slozek jeho zivota. Syndrom vyhoteni
eskaluje ve fazich, které maji rGznorodou délku a nelze je pfesné¢ ohranic¢it. Délka
jednotlivych fazi je velmi individudlni, mohou trvat n¢kolik mésict az let. Do urcité
miry je vS§ak mozné nékteré z nich preskocit. Behem tohoto procesu dochéazi ke zménam
psychického i fyzického stavu. Fyzické vyCerpani mize prejit az do psychosomatického
onemocnéni. Jednd se o odezvu dlouhodobé potlacovaného stresu a piirozenych reakci,
jako jsou agresivita, hnév, pla¢, strach a zlost. Je mozné se setkat s odliSnymi ndzory
ohledné poctu fazi syndromu vyhoteni. Proces, ktery popisuji, ma vsak spolecné
jmenovatele a charakteristiky.

Dle Almase (2015) a Venglatové a kolektivu (2011) je velmi Casto uvadéna
teorie, ktera ¢leni syndrom vyhoteni do celkem péti fazi, stavii:

1. Faze nadSeni: zpocatku jedinec pracuje s nadprumérnym nasazenim, energii,
pfistupuje k préci s nadSenim, idealismem, ale ne zcela jasnymi pfedstavami
0 préci. Je ochoten pro své nové zaméstnani mnoho obétovat (rodinu, z4jmy,
volnocasové aktivity). V praci nachazi uspokojeni, proto vétSinu Casu vénuje
pravé ji a aktivitam s ni spojenym. Prace se stava velmi dilezitou soucasti jeho
zivota anapliiuje jej smyslem. Casto se jednd az o workoholismus. Jedinec
pfistupuje ke své praci s vysokymi idedly a mnohdy nerealnymi naroky
kladenymi na sebe 1 své okoli.

2. Faze stagnace: v této fazi vyprchava pocatecni nadSeni a jedinec zacina
zjiStovat, Ze ne vSe je tak dokonalé, jak si pivodné myslel, zacina
prehodnocovat své pocatecni idealy, dochéazi k prvotnimu zklamani. Realita jej
nuti slevit ze svych ofekavani. Véci, které diive nepovazoval za dulezité (plat,
kariérni rist), nyni vstupuji do popfedi zdjmu. Ocekdvani neni naplnéno,
nastupuje zklamani a frustrace. Jedinec se za¢ind zajimat o volno€asové aktivity.
Nastupuje unava, projevuji se emocni, fyzické, mentalni a systémové limity.
V této pocatecni fazi postizeny, ani jeho okoli nepozoruje Zadné zndmky
onemocnéni.

3. Faze frustrace: nastdva ve chvili, kdy jedinec zacne pochybovat o smyslu

svého snazeni. Tyto pochybnosti jsou Casto zaloZeny na Spatnych zkuSenostech
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ze strany klientd a nadfizenych. Dochézi k celkovému zklamani a uvédoméni si
vlastni bezmocnosti. Jedinec najednou vykonavd svou praci automaticky
a povrchné, mnohdy az se sebezapienim. Muze dojit az k nenavisti viici tém, pro
néz je prace vykonavana, klienty vnima negativné. Neni pfiliS ochoten
konzultovat a spolupracovat s rodinou, kolegy ¢i vedenim. Zacinaji se objevovat
emocionalni a fyzické obtize, jedinec zac¢ina hledat sam sebe a svou vizi. Prace
pro n¢j predstavuje velké zklamani, déla jen to, co musi, postrada nadseni. Klade
si otazky, zda vliibec ma smysl prace s lidmi, ktefi o to nestoji.

4. Faze apatie: nastdva po delsi dobé frustrace a je bezprostfedni reakci na
frustraci v situacich, které nelze ovlivnit. Jedinec jiz vykonava pouze nejnutnéjsi
povinnosti, neni ochoten pfistoupit k inovaci, svoje zaméstnani ¢asto povazuje
jiz za pouhy pfisun penéz pro obzivu, nastupuje vnitini rezignace. Jedinec se
strani, pouha pfitomnost druhych jej drazdi. Objevuje se Unava, zklamani,
vyCerpani a pretrvava ztrata veskerého nadSeni a zdjmu. Jedinec Cini jen to
nejnutnéjsi, vyhyba se rozhovorim a jakymkoli aktivitam, spojenym s praci, vse
se snazi vytidit co nejrychleji.

5. Faze vyhoreni: tato faze je poslednim stddiem. U jedince jsou jiz viditelné
ptiznaky syndromu vyhoteni. Je dosazeno uplného emocionalniho i télesného
vycerpani, jedinec zcela ztraci smysl své prace, stava se cynickym a lhostejnym.
V posledni fazi je mnohdy tfeba vyuZit jiz odborné pomoci, napt. psychologa ¢i

psychoterapeuta, nebo zmeénit zaméstnani.

2.5 DIAGNOSTIKA

Hermanova (2008) a Maroon (2012) uvadeéji, ze syndrom vyhoteni se velmi ¢asto
podobd jinym méné ¢i vice zndmym onemocnénim. Nej€astéji je syndrom vyhoteni
zameénovan s depresi, s niz ma spoustu totoznych nebo obdobnych ptiznakl
(melancholicka nalada, ztrata motivace a energie, pocit bezcennosti aj.). Clovék, ktery
0 charakteristice syndromu vyhoteni jiz néco vi, jej na sobé mize zacit sdm pozorovat.
Identifikace syndromu vychazi jednak z pozorovani individudlnich ptiznakt u osob,
V jejichz chovani se syndrom vyhoifeni zaina projevovat, a v neposledni fadé ze
specialnich psychologickych metod, jez byly k diagnostice tohoto syndromu sestaveny.
Nejcaste¢jSimi metodami jsou dotazniky, zaloZené na posuzovacich skalach. Pouzivaji se

téz v ramci diplomovych praci vénovanych problematice vyhoteni. S diagnostikou
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mize pomoci i 1ékaft, nejcastéji to byva psycholog nebo psychiatr. Ten po rozhovoru
s klientem (pfipadné za pouziti nckterého z dotaznikll) uréi diagnézu syndromu
vyhoteni.
Maroon (2012, s. 71) fadi mezi nejznamé;jsi dotaznikové metody:
a) Maslachové skadla vyhoreni pro pomahajici profese (Maslach Burnout Inventory
— Human Services Survey, MBI): obsahuje 22 ruznych vypovedi osob
V pomahajicich povolanich a sestavily ji Maslachova a Jacksonova.
b) Maslachové Skdla pro povolani (Maslach Burnout Inventory — General Survey):
méri vyhoreni ve vsech povolanich pomoci 16 vypovédi. Tento prostredek
c) Skdla znechuceni (Tedium Scale): sklida se z 21 vypovédi a méFi cetnost
urcitych pocitii a postojii pracovnikii k sobé samym, kpraci a ke klientium.

Vyvinuli ji Aronson, Pinesova a Kafryova.

2.6 PREVENCE A LECBA SYNDROMU VYHORENI

Uvodem je zapotiebi definovat dva zakladni pojmy — prevence a 1é¢ba.
Pricha a kolektiv (2009, s. 178) pisi: Prevence je soubor opatreni zamérenych na

predchdzeni nezadoucim jeviim, zejména onemocnénim, socidlné-patologickym jeviim.

Matousek a kolektiv (2008, s. 240) uvad¢ji: Terapie, Cesky lécha, je lécebny
program, jehoz cilem je zmirnéni Ci odstranéni nezdadouciho stavu jednotlivce nebo

skupiny.

2.6.1 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI]

Kalwass (2007) a Stock (2010) popisuji, ze syndromu vyhofeni je mnohem snazsi
a ucinnéjsi predchéazet, nez jej odstraiiovat. Proto lze vcasné preventivni opatifeni
dobé je vhodné si stanovit hranice, které by nemély byt piekracovany, nebot’ vétSina
zamé&stnanych lidi se odnaucila uméni, jak se uvolnit, odreagovat a relaxovat. Na misto
toho maji tendence piepinat své sily. Zaméstnani by se nemélo michat do osobniho
Zivota, to znamend nechat ,,praci v praci“. Z hlediska prevence u pomahajicich profesi
je rovnéz dilezité udrzet si urcity odstup od klientd. Dilezité je také nepotlacovat své

pocity, mluvit o nich, vyjadrovat je a také je potieba vytvofit vhodné pracovni prostiedi.
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Kazdy by si mél najit svoji vlastni cestu, jelikoZ to co vyhovuje jednomu, nemusi

pomahat jinému. Vhodné je mit své mimopracovni konic¢ky, u kterych se muzeme

odreagovat, naptiklad poslech hudby, sportovni aktivity, meditace a celkova relaxace.

V praci je také dobré stiidat pracovni Cinnost, nebyt perfekcionista, naucit se fikat ,,ne*

a priznat si, ze nikdo neni neomylny. Pracovnici, ktefi vykondvaji tzv. pomahajici

profese, jsou v kazdodennim kontaktu s lidmi, coz je velice vy€erpavajici. U téchto

profesi by méla byt prevence syndromu vyhoieni na prvnim misté.

Dle Venglaiové a kolektivu (2011) a Warnera (2014) néktera preventivni opatfeni

pochazi z osobni roviny, za jind by mél pifevzit zodpovédnost zaméstnavatel. Mezi

preventivni opatieni patfi:

a)

b)

d)

Adaptacni praxe: Kazdy jedinec, ktery nastupuje do zaméstnani, by mél byt
natolik pfipraven, aby si dostatecné uvédomoval rizika své prace. Pomahajici
profese maji své povolani naro¢né jak po strdnce emocionalni, tak i fyzické
a psychické. Adaptacni proces lze povazovat za urcitou formu supervize.
Stavajici zaméstnanci by méli zacinajicimu jedinci poskytnout pomoc
a podporu.

Péce o sebe sama: Pfijimat sdm sebe a mit se rad, to by mélo byt téméf
podminkou pro jedince, ktefi pracuji v pomahajici profesi. A to hned ze dvou
divodii: kdo se nemé rad a nepecuje o sebe sama, ten energii pouze vydava, ale
nepiijima ji zpét, kdo nema rad nékteré své skute¢né vlastnosti, nedovede je
pfijmout ani u ostatnich.

Pomoc tam, kde nase sily nestaci: Kazdy jedinec, ktery pracuje v pomahajici
profesi, je trvale vystaven ur€ité psychické zatéZzi a mél by se naucit znat hranice
svych moznosti. Je tieba si uvédomit, Ze neni dobré se neustile srovnéavat
s ostatnimi a klast si vysoké cile. Je dobré védét, Ze pozadat o pomoc neni
selhanim, ale mize byt i projevem divéry v druhého ¢loveka.

Mezilidské vztahy: Blizci lidé mohou jedinci poskytnout to, co on sam sobé& dat
nemuze. Jednad se napi. o aktivni naslouchéani, povzbuzeni nebo emocionalni
pomoc Vv tézkych situacich.

Sebepoznavani a sebehodnoceni: Abychom porozuméli svému okoli, je tfeba,
abychom poznali sami sebe. Sebepoznani je neustalé uvédomovani si dobrych
vlastnosti, schopnosti, nedostatkl, ale také vlastnich pociti a to za kazdé¢ situace.
Na zéklad¢ sebepoznavani dochazi tedy i k sebehodnoceni. Kladné hodnoceni

zvySuje sebediivéru, vede k dobrému fyzickému 1 dusevnimu stavu, k vyS$Sim
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vykoniim i k pfekonavani ptekdzek. Oboji ndm umoziluje 1épe se adaptovat
a zvladat ndro¢né zZivotni situace.

f) Supervize: V zaméstnani je nutny celoZivotni rozvoj. Vyuziva se v profesich
zaméefenych na praci s lidmi. Je zaméfena na reflexi profesni role, ¢innosti
a aktivit spojenych s pracovni pozici. Jejim cilem je podpoteni pracovniho ristu,
zlepSeni atmosféry a organizace prace.

g) Osobni zivot, piatelé, koni¢ky: Jedinec, ktery pro praci zapomina na svij
osobni zivot, jej postupem Casu ztraci. Na zacatku pracovni kariéry se muze pro
velké nadSeni dostavit omezeni soukromého zivota. Péstovani zalib vnasi do
zivota radost, uspokojeni i uvolnéni. Zajmy obohacuji nas zivot, neméli bychom
je ztrécet jen kviili nedostatku Casu, ponévadz jsou zdrojem emocnich zazitk
a energie.

h) Prace patii do prace: V praci se vzdy budeme setkavat s tézkymi lidskymi
osudy, soucitime-li s trpicimi, byva pak tézké se od nich odd¢lit pracovni dobou.
Pro koho je to obtizné, mél by si najit n¢jaky svilj pomocny ritudl, jak pteladit
myslenky od préce.

i) Pomaha dobra télesna kondice: Nase télo je zdrojem nasi zivotni energie,
pokud to nebudeme respektovat, ocitneme se brzy na vedlejsi koleji. Odpocivat
bychom méli, kdyz jsme unaveni, nikoliv az kdyZ na to mame &as. Unava je
jednim z ptiznakl vyhoteni. Patfi sem napt. zdrava zivotosprava, sport, dostatek
spanku, turistika, relaxace a dostatek spanku.

J) Kdyz ¢lovék ma své potieby: Jednou za ¢as, bychom se sami sebe méli zeptat
na urcité otazky typu: Pro¢ dé€lam tuhle praci? Co mi pfinasi nebo naopak bere?
Z pocatku je tézké odpovédet, ale postupem Casu se odpoveédi vyttibi a pozndme,

které navyky a ¢innosti mame zménit.

2.6.2 KDE HLEDAT POMOC

Stock (2010) piSe, ze vyhledat odbornou pomoc neni projevem slabosti, naopak
je to spravna véc. Pozadat né€koho o pomoc mize byt pro spousty jedincu velky
problém. Pokud pifevladd pocit, Ze na své problémy nestacite, neodkladejte Zadost

0 pomoc u druhych.

30



Dle Janackové a Weisse (2008) Ize pomoc najit:

a) U blizkych, rodiny, pratel: Pokud chtéji blizkému pomoci piekonat vyhoteni,
méli by mu dévat najevo lasku, diivéru, zajimat se o jeho pracovni postupy
a pokroky. Jedince nenutit k Gspéchum, nepoucovat jej, a kdyz se néco
nepovede, dat najevo, Ze to nevadi.

b) V pracovnim tymu: Pokud je v zaméstnani dobry kolektiv, kde ptevladaji
hezké mezilidské vztahy, kolegové se dobfe znaji a navzajem si pomahaji, neni
obtizné poznat, Ze se néco d¢je. V tu chvili bychom neméli byt lhostejni, ale
pokusit se nabidnout pomocnou ruku. Vedeni seznamené s problémem také
muze nabidnout feSeni, napf. upravit smeénnost, poveéfit zaméstnance jinymi
ukoly.

c) U odbornika: Pokud selhala vSechna mozna doporuceni a objevily se
symptomy vyhoteni, je dobré vyhledat vhodnou formu odborné pomoci, napft.

krizova centra, linku davéry, poradenstvi, koucink ¢i farmakoterapii.

2.6.3 PREVENCE VYHORENI NA UROVNI JEDINCE

Fialovd (2012) a Schmidbauer (2008) pisi, ze pii prevenci je dulezita
informovanost jedince o syndromu vyhoteni. Je potfeba si uvédomit, ze néco takového
muze potkat kohokoli. Velkou roli zde hraje osvojeni si zékladnich pravidel o tom, jak
si zachovat zdravi a nepodléhat stresu. Pokud ma jedinec dostatecné informace o roli
stresu na vznik vyhofeni, miZe korigovat nepomér mezi stresory a salutory. Pfi
aktivnim zvladani stresu zaleZi na osobnosti clov€ka a jeho schopnostech zvladat stres.
Existuji tf1 hlavni Cinitelé, které zamezi vzniku vyhoteni. Prvnim je nalezeni smysluplné
pracovni ¢innosti. Druhym ziskani a pfevzeti profesiondlni autonomie a opory. Tretim
konstituovani ptirozeného vztahu k praci a dalSim Zivotnim aktivitim. Aby si jedinec
dokazal uspotadat zivot a nalézt v ném smysl, m&l by se mit rad, takovy jaky je. Pokud
sam sebe pfijme se svymi klady i zdpory, pak snadnéji dokaze piijmout klienta. K
vyhoteni dochédzi piedev§im u lidi, ktefi jsou pohlceni praci. V ramci prevence
syndromu je dobré zatradit do pracovniho dne piestavky, které miizeme vyuzit k obnové
sil télesnym cvienim, prochazkou, relaxaci nebo meditaci. Mezi dalsi opatfeni, kterd
pomahaji jedinci potlacit syndrom vyhoteni, jsou: sniZeni ndrokli na sebe sama,
pfedchazeni komunikaénim problémtm, vyjadfovani pocitli, dopliiovani energii pomoci

pohybu, zajimani se o své zdravi, stanoveni urcitych priorit, organizace casu,
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dodrzovani obecnych zasad psychohygieny, hledani emocionélni podpory, vyvarovani
se negativnich myslenek, zachovani rozvahy a chladné hlavy v kritickych okamzicich,

neodmitani pomoci druhych.

2.6.4 PREVENCE VYHORENI NA UROVNI ORGANIZACE

Fialova (2012) popisuje, Zze prevence vyhofeni na Urovni organizace je projev
zdjmu zameéstnavatele o své pracovniky. Informovany zaméstnavatel vi, Ze syndrom
vyhoteni se promita v pracovnim vykonu a zdravotnim stavu zaméstnanct, ve finalnim
disledku ma 1 ekonomické nasledky. V zajmu organizace by mélo byt vytvofeni
programu pro zameéstnance zaméteného na osobnostni rozvoj, pracovni poradenstvi
nebo rozvoj tymové spoluprace. Tyto programy jsou hojné vyuzivany spise v zahranici
nebo v mistnich pobockach zahrani¢nich firem. Vyrazné€ snizuji psychické i fyzické
napéti a tim se podili na dobrém zdravotnim stavu zaméstnancu.

Utinnou prevenci syndromu vyhofeni u pomahajicich profesi je dle Matouska
a kolektivu (2008): jasné vymezeni profesiondlni role pracovnika a napln¢ jeho prace,
adaptacni proces u pracovnikil, moznost vyuZzit profesionalni poradenstvi poskytované
zkuSenym odbornikem, podpora dalSiho vzdélavani zaméstnancl ze strany organizace,
pribézna supervize, omezeni poctu pripadi na jednoho pracovnika, zaméstnani vice
pracovniki pii naro¢nych programech. Déle organizovani programti, pii nichz se klienti
dostanou do jiné¢ho prostfedi, omezeni administrativni zatéZe spojené s praci s lidmi,
kombinace pfimé prace s klienty s jinymi ¢innostmi, které nezahrnuji tolik pfimé prace
S klienty. Také kladné vztahy s nadfizenymi a spolupracovniky brani do jisté miry
propuknuti syndromu vyhoteni. Ke spokojenosti zaméstnanct pftispiva rovnéz dobré

platové ohodnoceni.

2.6.5 SUPERVIZE

Matousek a kolektiv (2008, s. 360) pise: Supervize je metoda, kterd umoziuje
pracovnikovi pochopit, co brzdi jeho porozumeni si s klientem a co jej miize ucinné
chranit pred syndromem vyhoreni. Supervize obsahuje slozku podpory (,,nadhledu*)
| Fizeni (,,dohledu*) a miize se zamérit na problém, na vztah nebo na pribéh. ,,Zabyva
se jednoduse tim, co prekadzi dobrému vykonu profese.

Michkova (2008) pfirovnava supervizi k pohledu z vysky, ze vzdaleného bodu.

Supervizora popisuje jako ¢lovéka, ktery neni v udoli s ostatnimi lidmi, ale pozoruje

32



jedince ze vzdalené hory. Tim pddem mé na véci jiny pohled. Prioritou je profesionalni
rozvoj pracovnika a rozsifovani jeho dovednosti. Soufasné ma jedinci pomoci pfi
zvladani tézko fesitelnych situacich a vyrovnavani se s pracovnim stresem. Pokud se
pomahajici dostal pti vykonu prace do tézkosti, je nezbytné, aby mu supervize poskytla
maximum mozné podpory. Supervizor (profesional, ktery provadi supervizi) piredava
supervidovanému (ucastnik supervize, pracovnik ohrozené profese) a studentim urcité
védomosti a schopnosti. V priib¢hu procesu je koordinovan a piechodnocovan profesni
vyvoj supervidovaného. U zacinajicich pracovnikli ¢i studentli byva zdiraziovana
vzdelavaci funkce supervize, kterd jedincim ukazuje, jak prolnout teorii s praxi,
formuje a upeviuje dané postupy.

Havrdova a kolektiv (2008, s. 40) hovoti takto: Supervize je tedy odbornd cinnost,
pri niz supervizor podporuje, vede a posiluje pracovnika, skupiny nebo tymy
V pomdhajici profesi k tomu, aby dosahli urcitych organizacnich, profesiondlnich
a osobnich cili.

Dle Matouska a kolektivu (2008) je zékladnim ptedpokladem, ze supervizni vztah
je vztahem bezpecnym. Nebezpe¢i hrozi v piipadé, Ze pozici supervizora zastdva
nadfizeny pracovnik, protoze supervidovany mluvi oteviené¢ o svych emocich,
potiebach a odkryva tak sva ,,slaba mista“ a situace, ve kterych byl netispésny. Proto je
dualezité, aby vSechny poznatky poskytované supervizorovi byly diivérného charakteru.

Venglatova a kolektiv (2013) uvadi, ze supervizor je odbornik vyskoleny v oblasti
supervize, ktery ma zkuSenosti s vedenim lidi a praxi v pomahajicich profesich. Rada
autorti uvadi, Ze slovo supervize je mozné prekladat jako nadhled. Zprosttedkovat tento
poucny nadhled by mél pravé supervizor. Pro smysluplnost a efektivitu supervize je
tieba stvrdit tento stav vzajemnou smlouvou — kontraktem.

Michkova (2008) a Venglafova a kolektiv (2013) popisuji, ze supervizi miizeme
rozliSovat podle poctu supervidovanych a zplisobu provadéni na individualni supervizi
a skupinovou supervizi.

a) Individualni supervize piedstavuje strukturovany rozhovor supervizora
sjednim pracovnikem. Ten veskery Cas a pozornost v€nuje pouze tomuto
pracovnikovi, nikdo dal$i neni pfitomen. Jejim cilem je reflexe a podpora
profesiondlniho fungovani, rozvoje konkrétniho pracovnika. Je realizovdna na
zakladé planovanych, casov€ vymezenych schiizek, které maji predem

dohodnuty program.
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b) Skupinova supervize dava pracovnikiim moznost hovofit v ramci skupiny o své
praci, klientech a aktudlnich pocitech, které¢ jim prace pfinasi. Cilem této formy
je rozvoj jedincti v kontextu skupiny, ziskdvani novych poznatkti a dovednosti.
Skupina cCitd obvykle nejméné 3 a nejvice 12 ¢lenl. Supervizor zaujimé vedouci
pozici, jeho ukolem je zajistit vSem clenim dostatecny prostor a prilezitost
k vyjadieni. Vyhodou skupinové supervize je vzajemna podpora, poskytnuti
zpétné vazby a moznosti uceni se od druhych lidi. Skupinu neni nutné slozit
Z pracovnikt stejné profese, ale spise stejné¢ho principu prace.

c¢) Tymova supervize zahrnuje vSechny pracovniky v organizaci, bez ohledu na
pozici, potieby, zdroje ¢i zodpovédnost. Zaméfuje se na spolupraci v tymu,
efektivitu prace a komunikaci jednotlivych c¢lend. Dulezitym aspektem je
oSetfeni pfitomnosti vedouciho pracovnika, doporucuje se vedeni ptizvat pouze
v konkrétnich ptipadech a za pfedpokladu, ze budou souhlasit vSichni ¢lenové
tymu. Pro efektivitu se doporuuje max. 12—-15 ¢lend. Tato supervize je
zamétena na kazuistiky.

Pokud je prevence nedostatecnd ¢i v nckterych ohledech selhdva jak na urovni

jedince tak organizace, vznika vyhoteni pracovnika.

2.6.6 LECBA SYNDROMU VYHORENI]

Medicina nedefinuje syndrom vyhoteni jako nemoc, proto ¢lovek trpici jeho
symptomy neni povazovan za nemocného. Pokud ale negativni pocity spojené
s vyhofenim trvaji del§i dobu, mize jedinec skute¢né¢ onemocnét. Pokrocili stav
vyhotelosti 1ze povazovat za krizovy stav, vyzadujici feSeni.

Dle Honzaka (2015) je 1é¢ba syndromu vyhofeni nesmirné slozitd a velmi
individudlni. Rozsah poskytované péce se pohybuje v rozpéti doporucené zdravotni
dovolené, psychoterapie aZz po hospitalizaci na psychiatrické klinice s nutnosti
farmakoterapie. Pokud Clovek citi, Ze feSeni problému je nad jeho sily, m¢l by vyhledat
odbornou pomoc, protoze ¢im diive se s 1écbou zacne, tim snadnéji a rychleji nastava
zlepSeni. Velmi G¢inné je zacit s 1é€bou ve fazi stagnace, kdy je Sance na odeznéni
vSech problémi nejvétsi. Velkd €ast postizenych si své problémy nepfipousti, a tak
1é¢ba syndromu casto zapoc¢iné az ve fazi frustrace nebo apatie. Pii 1é€be v téchto fazich
je pak nutné mit na paméti i moznost, zZe se stav nemocného nemusi zlepSit natolik, aby

mohl pokracovat v praci na stejném mist¢.
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Dle Kaliny (2013) je pateti lécby nepochybné psychoterapie, kdy pfi
opakovanych ambulantnich sezenich zkuSeny psychoterapeut klientovi pomaha
zmapovat pfi¢iny a pomaha mu ziskat nad témito problémy kontrolu, popiipad¢ navrhne
mozna feSeni. PiedevS§im ziskani vhodné&jsiho piistupu k praci, k vlastnimu Zivotu,
k sobé samému, podporuje zdravou a tolik potiebnou relaxaci, ktera jde ruku v ruce se
spravnou zivotospravou. Velmi casto spoleéné s psychoterapii je vhodné pouzit
i medikament6zni 1é¢bu. To znamena zklidnéni pacienta antidepresivy, nebot’ pii
syndromu vyhoteni nastavaji ¢asté pochyby o vlastni budoucnosti, pocit ztraty orientace
ve vlastnim zivoté a ztrata predstav o jeho dal§im smeéfovani. Vzhledem k casto
pfitomnym porucham spanku, je vhodné zvazit 1écbu i uzivani anxiolytik ¢i hypnotik.
V nékterych ptipadech, kdy se syndrom vyhofeni projevuje ve své nejintenzivnéjsi
formé, je nutnd i hospitalizace. Po odeznéni nejtizivéjSich ptiznakd je obvykle brzo
mozné pristoupit zpet k ambulantni 1éCbé.

Macejovska (2007) a Petlak s Baranovskou (2016) pisi, ze na psychoterapii
navazuji v evropskych podminkach dvé€ psychoterapeutické Skoly: daseinsanalyza
a logoterapie. Daseinsanalyza se snazi pomoci klientovi nalézt cestu k pochopeni vlastni
existence. Duraz je kladen na jedine¢nost a neopakovatelnost, smétuje k budoucnosti.
Cilem je pochopeni vlastni existence a ovladnuti uméni ,,byt sam sebou*. Terapeut udili
doporuceni, ne pokyny ¢i piikazy. Logoterapie je metoda s hlavnim cilem pomoci
Clovéku nalézt feSeni v situacich existencidlni frustrace. Kli€ovym terapeutickym

prostiedkem je objevovani novych hodnot a nalezeni smyslu Zivota.
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3 POMAHAJICI PROFESE

Kedroutek a kolektiv (2008) uvadéji, ze pomahajici profese, jak jiz ndzev sdm
napovida, jsou profese, jejichz piislusnici nékde, nékomu nebo s nééim pomahaji.
Ptesnou definici terminu pomahajici profese neni snadné zjistit, ackoli v odbornych
kruzich se jedné o ustaleny vyraz, ve slovnicich se tento termin nevyskytuje a v odborné
literatufe je vétSinou jen rizné opisovan.

Michalik (2011, s. 14) piSe: Miizeme ¥ici, Ze obecné jde o profese, jez jsou
orientovany na potreby clovéka, a jejich podstatnym rysem je takové jednani viici
druhému cloveku, které je zaméreno na reseni jeho potreb a poskytovani podpory
a pomoci. Podstatnym znakem rovnéz byva zaméreni na individuadlni potreby jedince. ...
pomoc a podpora c¢loveku je hlavnim cilem a zaroven i diivodem jejich existence.

Guggenbiihl-Craig (2007, s. 7) o pomahajicich profesich hovofi takto: Vetsina
povolant urcitym zpiisobem slouzi blahu a prospéchu lidi. Cinnost lékaii, duchovnich,
uciteli, psychoterapeutii a socialnich pracovnikit vsak zahrnuje specialni primé vykony
pomoci, urcené predevsim lidem nestastnym, nemocnym nebo tém, kteri ztratili
orientaci.

MatouSek a kolektiv (2008) rozdéluje poméhani na prvni a druhy stupeii a na
zéklad¢ tohoto rozdéleni definuje 1 dvé kategorie poméhajicich. Prvni stupeit zahrnuje
pomoc lidem ptfi zvladani jejich socidlnich a emocnich problémi. Zde se uplatiuji
socialni pracovnici, psychiatfi, psychologové, manzel$ti poradci aj. Duchovni, 1ékafi,
vSeobecné sestry, ucitelé, konzultanti, policisté, probacni ufednici a dalsi zajist'uji
pomahéani na druhém stupni. Ti podle autora jednaji s klienty, ktefi se nachdzeji
V potiZich nebo proZivaji krizi. Ti zkuSenéjsi pak svym klientim poméhaji holisticky,
tzn. celkové. Napf. ucitel, ktery Zaky nejen vyucuje, ale snazi se dbat i na emocionalni
a socialni rozvoj a pomah4 jim zvladat i krize spojené s vékem.

Pomahajici profese se vyznacuji danou odbornosti, tj. védomostmi a znalostmi,
které je nutné si k vykonu povolani osvojit. Dilezitym prvkem je lidsky vztah mezi
pomahajicim pracovnikem a klientem, jejichz vzdjemna divéra je nezbytnd pro
spolupraci. Klient Casto potiebuje mnohem vice nez jen divéru. Vyzaduje porozumeéni,
uznani, pocit bezpeci nebo pocit, Ze neni na obtiz.

Schmidbauer (2008) popisuje, Ze pomahajici pracovnici jsou kazdy den

v kontaktu s klienty, pacienty nebo jedinci a jejich hlavni naplni je pomahat jim pii
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zvladani ukolii, které pred né zivot klade. Toto povolani je dost Casto vice sluzbou
a poslanim nez rutinni praci, a proto se nékdy v tomto smyslu vice hovoii o poslani, nez
o povolani.

Pocit radosti z povolani proziva nejen ten, kdo je pozitivné naladén, ale 1 ten, kdo
se umi divat na svou profesi a praci redlnyma o¢ima. Tento ¢lovék ma pak mnohem
vice moznosti své povoldni ménit a zlepSovat. Tim dospiva k uspokojeni, které mu
nabizi nejen jeho pracovni €innost, ale i soukromy zivot.

Guggenbiihl-Craig (2007) hovofti, ze vykonavani téchto profesi mize byt spojeno
s fadou obtizi, problémi a zklamani. Sluzba druhym vyzaduje urcité osobnostni
dispozice a mnohdy i ochotu pfinaset obéti. Obtizné naroky pro nekteré pracovniky
mohou predstavovat nepiimétenou zatéz, kterd ve spojeni s psychickou, emociondlni
a poptipadé i fyzickou naro¢nosti mize vést az k naprostému vycerpani, respektive

k tzv. vyhoteni, vyhaslosti a vyprahlosti.

3.1 OBECNE PREDPOKLADY PRACOVNIKA

Matousek a kolektiv (2008) uvadi, Ze pro Uspésné vykonavani pomahajici profese
je treba, aby pracovnik mél pro toto povolani urcité predpoklady a dovednosti.
Zakladnim pfedpokladem je fyzicka a psychicka zdatnost, pfi¢emZ se vychazi z toho, zZe
pomahat druhym je velmi tézka a vysilujici prace. Méli bychom naslouchat fec¢i svého
téla, nebot’ to je prvotnim zdrojem energie. Je tieba si tedy udrZzovat kondici cvicenim,
ale 1 spravnou stravou. Déle se ocekava urcity stupent inteligence, ochota neustale se
vzdélavat ve svém oboru teoreticky i prakticky, obohacovat se znalostmi i zkusenostmi.
Vysokou troven musi vykazovat emocni i socidlni inteligence. Dulezitym aspektem je
pfitazlivost pomahajiciho pracovnika pro klienty. Neni tim minéna pouze fyzicka
pritazlivost dand vzhledem, upravenosti zevnéjSku, coz je rovnéz dilezité, ale
predevsim pfitazlivost dand odbornosti, povésti, citovou naklonnosti a zptisobem jakym
jedna s klienty. Jako zcela zésadni se jevi pfitomnost divéryhodnosti, spolehlivosti,
porozuméni a také pracovnikova diskrétnost. Nezbytnym predpokladem jsou také
kontaktu s klientem a pro zahajeni feSeni jeho problémi. Uméni komunikovat s lidmi
v tomto typu profesi obnasi fyzickou pfitomnost vyjadiujici zajem o klienta, zucastnéné
naslouchani, jehoZ cilem je porozumét fecenému, empatii, kterd umoziuje vcitit se do

pocitil a uvaZovani ostatnich lidi a reagovat na né s pochopenim.
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Michalik (2011) popisuje tyto charakteristiky pomahajicich profesi: pozadavky na
specializované ¢i specidlni vzdélavani; zaméfeni na individudlni potieby jednotlivce —
dalezita role praxe a dalSiho vzdé€lavani; specidlni pozadavky na skladbu osobnosti
pracovnika — zvysené riziko syndromu vyhoteni; vyuzivani etickych norem a specifické

komunikac¢ni schopnosti.

3.2 ETICKE ZASADY V POMAHAJICICH PROFESICH

Guggenbiihl-Craig (2007) piSe, Ze etika je u profesiondlni pomoci velmi zasadni
véc. Nekteré pomahajici profese maji formulovan tzv. eticky kodex, v némz jsou blize
uptesnény osobnostni dispozice a dovednosti, které se ocekavaji od lidi angazovanych
Vv téchto profesich. Ve vSeobecné roviné je tedy mozné konstatovat, ze vedle vysoké
odbornosti se piedpoklada i ur¢ita lidska dimenze pii vykonu povolani. Soucasti urcité
profesni ptipravy uchaze¢t o vykon téchto povolani jsou ur¢ité védomosti a dovednosti,
zahrnujici naptiklad vycvik v komunikaci s klientem, popiipadé rizné metody
psychoterapie, a také etika, jakoZto véda zabyvajici se mravnim vystupovanim
Vv lidském spolecenstvi. Tyto kodexy jsou uzitecné zvlasté k prvotnimu seznameni
anahlédnuti do problematiky etického hodnoceni prace. Vztah mezi klientem
a pracovnikem je velmi kiehky 1 nejisty. Pro obé& strany je tézké, aby se domluvily,
a dosly ke spokojenosti vSech. Proto je dulezity respekt k lidské dustojnosti. Z pohledu
pomahajicich profesi je zdkladnim hodnotovym konceptem respekt ke klientovi. Od n¢j
se odvijeji dalsi profesni hodnoty, jako naptiklad dodrzovani diskrétnosti a individualni
piistup.

Obecné vztahy zahrnuji dvé roviny:
1. jaky pfistup ma zameéstnanec sam k sobé&, takovy miva i ke svym klientiim;
2. jaké vztahy maji zaméstnanci mezi sebou, takové je vétSinou mivaji i ke
klientim.

Vzhledem k tomu, Ze pfi pomahani Se pracuje na zaklad¢ vztahu s klientem, je
nutné si uvédomovat urcité zasady, které by se mély respektovat, abychom neublizili
sob¢ ani klientovi. Tyto se vzdjemné prolinaji a tizce spolu souvisi.

Vybiral a kolektiv (2010) popisuji nékolik etickych zasad uplatiovanych
V pomahajicich profesich:

a) Kritinost k oboru i k vlastni osobé, schopnost sebereflexe: pomahajici

pracovnik by si mél vzdy uvédomit, Ze jeho moznosti a schopnosti nejsou
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b)

d)

f)

neomezené, m¢l by byt pfi praci s klientem zodpovédny a neptekracovat své
kompetence na tkor bezpeci klienta. Pracovnik by se m¢l neustdle vénovat
systematickému vzd¢lavani i praktickému vycviku.

Obétavost pod kontrolou: pomahajici je ¢lovek jako kazdy jiny, nelze ocekavat
vykon za kazdych okolnosti, proto je tieba si udélat cas na odpocinek, zabavu,
zajmy a duSevni hygienu. Rada novacka se domniva, Ze jen oni jedini mohou
a musi klientovi pomoci, takovy pfistup mize vést k syndromu vyhoieni.
Odborny zajem versus osobni zajem klienta: mize se stat, ze pracovnikiv
zajem prerdsta meze a dostane se do rozporu se zajmem klienta. Je potieba, aby
se profesional vyvaroval upiednostiovani svych zajmu a potieb na ukor klienta,
ten by mohl pfirozen¢ znejistit nebo jej 1 poskodit.

Zabezpecovani citovych potreb profesionala a ochrana klienta: v pomahajici
profesi miize pracovnik saturovat fadu svych potfeb (napt. potieba blizkého
socialniho kontaktu ale i tispéchu, moci, uznani). Proto je vhodné, aby daval
pozor na svij projev, byl opatrny pifi praci s klientem ve svém vyjadifovani
a jednani a rozpoznavani svych pociti, sympatie, antipatie. Pokud by se situace
ze strany pracovnika zaCala vymykat zrukou, mél by byt pfedan jinému
odbornikovi.

Kolegialita a otevienost: mezi zékladni predpoklady patii kolegidlni vztahy,
vz4jemna Ucta a spoluprace, nadzorova pluralita, respekt a otevienost k druhému
jsou piedpokladem k dobrym pracovnim vztahlim. Prostor by mél byt i pro
sdéleni kritiky a nesouhlasu k jednani toho druhého.

Respekt k diivérnosti informaci a udaji: zakladni podminkou pro praci
s klientem je respektovani pravidla ml¢enlivosti. V ptipad¢, ze by bylo pfedani
divérnych informaci jinému odbornikovi, ktery by mohl pomoci, je nezbytny
souhlas klienta. Nelze klientovi odepfit pravo na rozhodnuti, jak se bude

nakladat s jeho citlivymi daty.
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4 PRUZKUM SYNDROMU VYHORENI U POMAHAJICH
PROFESI

Teoreticka Cast této bakalarské prace je vénovana syndromu vyhoteni pfedevsim
z obecného hlediska. Naproti tomu praktickd ¢ast se zabyva pusobenim syndromu
vyhoteni u vybrané skupiny respondenttl. Zvoleni byli pracovnici policie CR, hasiéi,
vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranaii v Chomutove. Kritériem vybéru okruhu
respondentl byl fakt, Ze se jedna o povolani, pfi kterych dochazi k pfimé préci s lidmi.
Zaroven predstavuji Siroké spektrum osobnosti, povah, zvyklosti a ndzorG na zplisob
Zivota, a proto lze predpokladat, Ze mohou byt bezprostiedné¢ ohrozeny syndromem
vyhofeni. Vyzkum byl uskute¢nén pomoci metody kvantitativniho prizkumu, a to

konkrétn¢ pouzitim dotaznikového Setteni.
Téma: Syndrom vyhoteni u pomahajicich profesi v Chomutové

Prizkumny problém: Jak hodnoti dotazovani moznosti prevence?

4.1 PRUZKUMNE CILE

Cil 1: Zhodnoceni znalosti pomahajicich profesi o problematice syndromu vyhoteni.

Cil 2: Stanoveni zatézovych faktori u pomahajicich profesi, které maji vliv na vznik

syndromu vyhofeni.

Cil 3: Zhodnoceni moZnosti edukace syndromu vyhofeni u danych poméhajicich

profesi.

Cil 4: Stanoveni, zda je prevence syndromu vyhoieni dostate¢na.

Cil 5: Vyhotoveni informacniho 1étaku, vztahujici se k syndromu vyhoteni

4.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otdzka 1: Maji hasici, policie CR, vSeobecné sestry, zdravotnicti zachranafi

znalosti o problematice syndromu vyhoteni?

Prizkumna otazka 2: Maji vliv na vznik syndromu vyhofeni u naseho vzorku

respondenttl, pfedevsim psychické zatézové faktory?
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Prizkumna otazka 3: Maji respondenti dostate¢né moznosti edukace na téma syndrom

vyhoteni?

Prizkumna otézka 4: Je prevence syndromu vyhoieni dostate¢nd?

4.3 METODIKA PRUZKUMU

Pottebna data byla ziskana pomoci kvantitativni prizkumné metody
prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany mezi
pracovniky pomahajicich profesi, a to hasi¢e, policii CR, vSeobecné sestry
a zdravotnické zachranate. Do kazdé organizace zminénych profesi bylo zaslano 60
dotaznikd, pfi¢emz navratnost byla 83 %. Z poctu 23 otazek v dotazniku bylo 21
uzavieného typu, a to z divodu jejich lepsi vhodnosti ke zpracovani a vyhodnoceni.
Dvé otazky zistaly polooteviené. Vyhodnoceni anonymniho dotaznikového Setfent,
véetné jeho interpretace vyjadiené v absolutnich i relativnich ¢islech, bylo zpracovano
graficky v programech Microsoft Word a Excel pomoci grafi a tabulek. Pro zjisténi

zavislosti mezi sledovanymi parametry byla vyuzita metoda chi-kvadrat.

Pied zacatkem samotného dotaznikového Setfeni byly tii dotazniky rozdany mezi
studenty z divodu ovéfeni, zda jsou otazky pokladany jasné a srozumitelné. Dotaznik
byl studenty vyhodnocen jako srozumitelny. Pro uskute¢néni prizkumného Setieni byl
dotaznik nasledné v elektronické podobé zaslan dotazovanym respondentiim. Vytvoieny
dotaznik byl vlozen na internetové stranky http://www.survio.com. Sbér dat probéhl

v prosinci 2017 a lednu 2018.

Dotaznik byl rozdélen do péti pomyslnych celkti. V prvnim byly polozkami 1, 2,
3, 4 a 5 zjistovany osobni a demografické udaje o dotazovanych. K druhému celku
k (1. prizkumné otazce) se vztahovaly polozky 6, 7, 8 a 9, které se dotazovaly na
znalosti 0 problematice syndromu vyhoteni. Pro tieti celek (2. prizkumnou otazku) byly
urceny polozky 10, 11, 12, 13 a 14. Ty se zabyvaly plisobenim zatézovych faktori na
pomahajici profese. Na ¢tvrtou oblast (3. prizkumnou otdzku) byly zaméteny polozky
15, 16 a 17 a zkoumaly moznosti edukace o syndromu vyhoteni. Posledni oblasti
(4. prizkumné otazce) se vénovaly polozky 18, 19, 20, 21, 22 a 23 a zabyvaly se

otazkou, zda je prevence syndromu vyhoteni dostate¢na.
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V tivodni ¢asti dotazniku byli respondenti informovani o tom, k ¢emu dotaznik
slouzi, ze je zcela anonymni a ze vysledky prizkumného Setfeni budou pouzity pouze

pro potiebu zpracovani bakalatské prace.
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4.4 INTERPRETACE VYSLEDKU

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vzorek respondentt tvofilo celkem 50 hasict
(25 %), 50 policisti CR (25 %), 50 vieobecnych sester (25 %) a 50 zdravotnickych

zachranatt (25 %).
Otazka €. 1: Pohlavi respondentii

Tabulka 1 - otazka é. 1

Absolutni Relativni
Pohlavi cetnost cetnost
Muzi 110 55 %
Zeny 90 45 %
Celkem 200 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 1 —otazka ¢. 1

EMuzi ®Zeny

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf a tabulka ¢ 1 informuji o pohlavi dotazovanych respondentti: 110

dotazovanych (55 %) byli muzi, zbylych 90 (45 %) byly zeny.
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Otazka €. 2: Vek

Tabulka 2 — otazka ¢&. 2

VSeobecna | Zdravotnicky
Vék | Hasié | Policista|  sestra zachranay AC | RC
18-24 2 6 2 4 14 7%
25-30 13 19 6 13 51 25%
31-40 17 16 17 13 63 31%
41-50 14 7 20 10 51 26 %
51-vice 4 2 5 10 21 11%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 2 — otazka ¢. 2

mdo5let m6-10let =11-15let ®m16-20let ®™21-vice

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 2 uvadi vék respondentii: 14 respondenti (7 %) bylo ve véku
18-24 let, 51 respondentii (25 %) bylo ve véku 25-30 let, 63 respondentd (31 %) bylo
ve véku 31-40 let; 51 respondentu (26 %) bylo ve véku 41-50 let a 21 respondentt
(11 %) bylo ve véku 51 a vice let.

44



Otazka €. 3: Druh povolani v pomahajici profesi?

Tabulka 3 — otazka €. 3

Absolutni Relativni
Druh povolani cetnost cetnost
Hasié 50 25 %
Policista 50 25%
VSeobecna sestra 50 25 %
Zdravotnicky zachranar 50 25 %
Celkem 200 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 3 —otazka ¢é. 3

m Hasi¢ ® Policista ® VSeobecna sestra ® Zdravotnicky zachranafr

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 3 informuji o druhu povolani v pomahajicich profesich. Celkem

bylo 200 respondentti (100 %), z toho kazdé povolani bylo po 50 respondentech (25 %).
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Otazka €. 4: Délka ptsobeni v dané profesi?

Tabulka 4 - otazka €. 4

VSeobecna | Zdravotnicky
Hasi¢ | Policista | sestra zachranai | AC | RC
do 5 let 6 14 7 15 42 | 21 %
6-10 let | 13 14 4 9 40 | 20%
11-151let| 8 10 12 7 37 | 18%
16-20 let | 13 3 7 13 36 | 18%
21-vice 10 9 20 6 45 | 23%
celkem 50 50 50 50 200 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 4 —otazka ¢. 4

m18-24 m25-30 ®31-40 ®41-50 ®51-vice

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 4 podéavaji informace o délce pilisobeni v dané profesi.
Nejpocetnéjsi skupina méla délku ptisobeni 21 a vice let. V této skupiné je zahrnuto 45
respondenti (23 %), 42 respondenti melo praxi dlouhou do 5 let (21 %), 40
respondentli mélo délku praxe 6-10 let (20 %), 37 respondentii mélo délku praxe 11-15
let (18%), délka praxe 16-20 let byla u 36 respondenti (18%).
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Otazka ¢. 5: Nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 5 —otazka €. 5

Hasi¢ | Policista | VS zZ AC RC
stifedoskolské 25 26 23 0 88 44 %
VysSi

odborné 7 7 8 22 35 17 %

bakalarské 3 3 7 14 30 15 %

magisterské 14 14 2 1 24 12 %

ARIP 0 0 10 13 23 12 %
celkem 50 50 50 50 200 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 5 —otazka é. 5

m stfedoskolské ® vyssi odborné = bakalarské

B magistersk¢ = ARIP

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 5 zpravuji o vzdélani dotazovanych respondenti: 88
odpovidajicich (44 %) mélo stfedoskolské vzdelani, 35 respondenti (17 %) vyssi
odborné vzdélani, 30 respondentd (15 %) ziskalo bakalaisky titul a zbylych 24
respondentt (12 %) magistersky, 23 respondenti (12 %) absolvovalo nastavbové
studium ARIP.
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Otazka ¢. 6: Vite co znamend pojem syndrom vyhoieni?

Tabulka 6 —otazka €. 6

Hasi¢ | Policista| VS 4 AC RC
ANO 49 49 50 50 198 99 %
NE 1 1 0 0 2 1%
cekem 50 50 50 50 200 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 6 —otazka €. 6

= ANO mNE

1%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 6 informuji o znalosti pojmu syndrom vyhoteni: 198
respondentti (99 %) védélo, co dany pojem znamena, pouze 2 respondenti (1 %) se

s timto pojmem nikdy nesetkalo.
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Otazka €. 7: Uvital/a byste néjaké informacni materialy o této problematice?

Tabulka 7 — otazka ¢é. 7

VSeobecna | Zdravotnicky
Hasi¢ | Policista | sestra zachranai | AC | RC
ANO 22 24 26 32 104 | 52 %
NE 11 21 16 10 58 | 29%
NEVIM 17 5 8 8 38 | 19%
celkem 50 50 50 50 200 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 7 —otazka ¢. 7

mANO mNE mNEVIM

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 7 zpravuji o tom, zda by respondenti mé¢li zdjem o informacni
materialy: 104 respondentd (52 %) odpovédélo, Zze by mélo zdjem o informacéni
materidly, 38 respondenti (19 %) nevédélo a 58 respondenti (29 %) by zijem

0 infomac¢ni materialy neme¢lo.
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Otazka €. 8 — Projevy syndromu vyhofteni jsou:

a) emocni zplostélost, pocity marnosti, ztrata motivace, unava, bolesti hlavy,
konflikty s lidmi

b) nesoustfedénost, pocity viny,

fyzicka poranéni, odtazitost, uzkost,
sebeposkozovani
c) pocity euforie, nesousttedénost, poruchy smyslového vnimani
Tabulka 8 — otazka ¢. 8
Vseobecna | Zdravotnicky
Hasi¢ | Policista | sestra zachranai | AC | RC
A) 47 50 50 50 197 | 98 %
B) 3 0 0 0 3 2%
C) 0 0 0 0 0 0%
celkem 50 50 50 50 200 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 8 — otazka ¢&. 8

mA) mB) nC)
2%

0%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 8 podavaji informaci o tom, zda respondenti znaji projevy

syndromu vyhoteni: 197 respondenti (98 %) odpovédélo spravné a 3 (2 %) Spatné.
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Otazka ¢. 9: Vite, jak tomuto problému vcas predchazet?

Tabulka 9 — otazka €. 9

VSeobecna | Zdravotnicky
Hasi¢ | Policista sestra zachranaié | AC | RC
ANO 33 30 36 41 140 | 70 %
NE 17 20 14 9 60 | 30%
celkem | 50 50 50 50 200 | 100 %
Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 9 —otazka €. 9

= ANO mNE

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 9 informuji o tom, zda by respondenti syndromu vyhoteni
dokazali véas piedchazet: 140 respondenti (70 %) védélo, jak vcas piedchazet
syndromu vyhoteni, 60 respondentt (30 %) nevédélo.
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Otazka ¢. 10: Jaky druh faktord povazujete za nejvice rizikovy pro vznik syndromu

vyhoteni?
Tabulka 10 — otazka ¢. 10
Hasi¢ | Policista | VS zz AC RC
psychické
faktory 38 41 15 26 120 60 %
fyzické
faktory 0 0 1 0 1 1%
oboji 12 9 34 24 79 39 %
celkem 50 50 50 50 200 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 10 — otazka €. 10

m psychické faktory  ® fyzické faktory = oboji

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 10 informuji o tom, jaky druh faktorti povazuji respondenti za
nejvice rizikovy: 120 respondentt (60 %) povazuje za nejvice rizikové psychické
faktory, 79 respondentt (39 %) psychické i fyzické a 1 respondent (1 %) pouze fyzické
faktory.
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Otazka ¢. 11: Domnivate se, Ze na Vas pusobi zatézové faktory, které by mohli vést ke

vzniku syndromu vyhoteni?

Tabulka 11 — otazka ¢&. 11

VSeobecna | Zdravotnicky
Hasi¢ | Policista | sestra zachrana¥ | AC | RC
ANO 34 46 42 44 166 | 83%
NE 9 1 2 5 17 8 %
NEVIM 7 3 6 1 17 | 9%
celkem 50 50 50 50 200 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 11 — otazka é. 11

mANO mNE = NEVIM

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 11 zpravuji o plisobeni zat€Zzovych faktorti. Mezi nejpocetnéjsi
skupinu patii 166 respondentt (83 %), kteti odpovédéli, Ze na né& pusobi zatézové
faktory, 17 respondentd (8 %) odpovédélo, ze na né zatézové faktory nepusobi

a zbylych 17 respondenti (9 %) nevi.
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Otazka ¢. 12: Momentaln¢ se fyzicky a psychicky:

Tabulka 12 — otazka ¢&. 12

Hasi¢ |Policista| VS zz AC RC
necitim viibec
vyéerpany/a 25 11 9 18 63 31%
citim
vyCerpany/a, ale
ve snesitelné
mife 18 15 23 19 75 37 %
citim
vy€erpany/a
spise psychicky 6 21 13 7 47 24 %
citim
vycerpany/a
spise fyzicky 1 2 2 0 5 3%
citim zcela
vy&erpany/a 0 1 3 6 10 5%
celkem 50 50 50 50 200 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 12 — otazka ¢. 12

B necitim vibec vycerpany/a

B citim vyCerpany/aspise fyzicky
B citim zcela vyCerpany/a
3% 5%

24%

citim vycCerpany/a spise psychicky

B citim vyCerpany/4, ale ve snesitelné miie

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018
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Tabulka a graf ¢. 12 informuji o0 momentalnim stavu vycCerpani: 63 respondentl
(31 %) necitilo viibec zadné vycerpani, 75 odpovidajicich (37 %) citilo vyCerpani, ale
ve snesitelné mife, 47 respondenti (24 %) se citilo vycerpano spiSe psychicky,
5 respondentt (3 %) se citilo vy¢erpano piedevsim fyzicky a 10 respondenti (5 %) se

citilo zcela vycerpéno.

Otazka ¢&. 13: Praci na vasem pracovisti hodnotite jako:

Tabulka 13 — otazka &. 13

VSeobecna | Zdravotnicky
Hasi¢ | Policista | sestra zachranai | AC | RC
psychicky
narocnou 18 35 10 8 71 | 36 %
fyzicky
naro¢nou 0 0 0 0 0 0%
psychicky i
fyzicky
narocnou 27 12 39 37 115 | 58 %
nenaroénou 5 3 1 5 14 | 7%
celkem 50 50 50 50 200 [ 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018
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Graf 13 —otazka ¢é. 13

m psychicky naro¢nou m fyzicky naro¢nou

= psychicky i fyzicky naro¢nou ® nenarocnou

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 13 podavaji informace o naro¢nosti na pracovisti: 71
respondentt (36 %) hodnotilo své zaméstnani jako psychicky naroc¢né, 115 respondentt
(58 %) jako psychicky i fyzicky naro¢né, 14 respondenti (7 %) povazuje své
zaméstnani za nenaro¢né. Zadny respondent (0 %) své povolani nezhodnotil jako

fyzicky narocné.
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Otazka €. 14: Za nejvice zatézovy faktor ve vasem zaméstnani pozadujete?

Tabulka 14 — otazka ¢. 14

Hasi¢ | Policista| VS | ZZ | AC | RC

vyzadovani vysoce odbornych

znalosti 23 13 8 | 23 | 67 34 %
manipulace se specialnimi

pristroji 6 26 28 | 12 | 72 36 %

stresové situace 1 0 13 | 14 | 28 14 %

schopnost rychle se
rozhodnout 2 1 1 8 | 12 6 %

vysoka odpovédnost za své

jednani 14 2 9 |11 | 36 18 %

Casta péce o klienty v té¢Zkém,
az kritickém stavu 31 41 37 | 36 | 145 | 73 %
umirdni a smrt klienta 25 33 16 | 33 | 107 | 54%
konflikty na pracovisti 22 43 24 | 34 | 123 | 62%
prace na smény 2 0 17 | 5 24 12 %

nedostatek persondlu a prace

piescas 6 5 14 | 10 | 35 18 %

manipulace s nepohyblivymi
klienty 13 18 211 9 | 61 31%

manipulace s nadmérné
tézkymi pomuckami 5 21 12 | 11 | 49 | 25%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018
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Graf 14 — otazka €. 14

manipulace s nadmérné tézkymi pomiickami
manipulace s nepohyblivymi klienty
nedostatek personalu a prace piescas
prace na smény
konflikty na pracovisti

umirani a smrt klienta

Castd péce o klienty v tézkém, az kritickém..
vysoka odpovédnost za své jednani
schopnost rychle se rozhodnout
stresové situace

manipulace se specidlnimi pfistroji

vyzadovani vysoce odbornych znalosti

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 14 informuji o zatézovych faktorech. V této dotaznikové otazce
mohl kazdy respondent odpovédét az péti zatézovymi faktory, které jeho zaméstnani
vyzaduje. Graf je odliSny z divodu vétsi prehlednosti. Mezi hlavnimi tfemi zatéZzovymi
faktory respondenti uvedli: péci o klienty v tézkém az kritickém stavu (73 %), konflikty
na pracovisti (62 %) a umirani a smrt klienta (54 %). Dalsi odpovédi respondentt byli
nasledujici: ovladani specialnich piistroji (36 %), pozadavky na odborné znalosti
(34 %), manipulace s nepohyblivymi klienty (31 %), manipulace s tézkymi pomickami
(25 %), nedostatek personalu a prace ptesCas (18 %), vysoka odpovédnost za své
jednani (18 %), stresové situace (14 %), prace na smény (12 %) a nutnost rychlého

rozhodovani (6 %).
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Otazka ¢. 15: Konaji se na vasem pracovisti vyukové programy zaméfené na

problematiku syndromu vyhoteni a supervizi?

Tabulka 15 — otazka é. 15

VSeobecna | Zdravotnicky
Hasi¢ |Policista| sestra zachranat | AC | RC
ANO 5 1 10 6 22 | 11%
NE 45 49 40 44 178 | 89 %
celkem 50 50 50 50 200 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 15 — otazka ¢. 15

= ANO mNE

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 15 informuji o tom, zda se na pracovistich konaji vyukové
programy. Z dosazenych vysledkl jasné vyplyva, ze se vyukové programy z velké ¢asti
nekonaji: 178 respondentt (89 %) odpovéd€lo, Ze nemaji na svém pracovisti tyto
programy, pouze 22 respondenti (11 %) odpovédélo, Zze na jejich pracovisti se tyto
programy konaji.
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Otazka ¢. 16: Jak Casto se tyto programy konaji?

Tabulka 16 — otazka ¢€. 16

VSeobecna | Zdravotnicky
Hasi¢ |Policista| sestra zachranai | AC | RC
alesporn
jednou
za 3
mésice 0 0 2 1 3 1%
jednou
za pul
roku 2 0 2 4 8 4%
jednou
ro¢né 3 2 7 4 16 | 8%
vicekrat
ro¢né 0 0 0 0 0 0%
viibec 45 48 39 41 173 | 87 %
celkem 50 50 50 50 200 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 16 — otazka ¢é. 16

B alespoi jednou za 3 mésice M jednou za pil roku
= jednou ro¢né H vicekrat rocné

m vibec

1% 4%

8 %

0%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018
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Tabulka a graf ¢. 16 zpravuji o Cetnosti téchto programi. Zjisténo bylo, ze 173
respondenti (87 %) odpovédélo, ze se na jejich pracovistich tyto programy vibec
nekonaji. Ti respondenti (1 %) odpoveédéli, ze tyto programy maji alespon jednou za tfi
mésice. Osm dotazovanych (4 %) ma programy jednou za pul roku, 16 respondenti

(8 %) je ma jednou ro¢né a vicekrat ro¢n¢ je nema ani jeden odpovidajici respondent.

Otazka ¢. 17: Myslite si, ze ziskané informace jsou pro Vas dostate¢né a kvalitni?

Tabulka 17 — otazka ¢&. 17

VSeobecna | Zdravotnicky
Hasi¢ | Policista |  sestra zachranai | AC | RC
ANO 5 3 6 7 21 | 10%
NE 24 35 25 28 112 | 56 %
NEVIM | 21 12 19 15 67 | 34%
celkem 50 50 50 50 200 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 17 — otazka ¢é. 17

mANO mNE w=NEVIM

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

61



Tabulka a graf ¢. 17 informuji o tom, zda ziskané informace byly dostate¢né
a kvalitni: 112 respondentti (56 %) odpovédélo, ze ziskané informace nejsou kvalitni,

pro 21 respondentii (10 %) jsou tyto informace dostate¢né a 67 respondentt (34 %)
odpovédélo, ze nevi, zda jsou pro né dostatecné.

Otazka ¢. 18: Vite, co znamena pojem supervize?

Tabulka 18 — otazka ¢. 18

VSeobecna | Zdravotnicky
Hasi¢ | Policista|  sestra zachranaié | AC | RC
ANO | 26 29 43 34 132 | 66 %
NE 24 21 7 16 68 | 34 %
celkem| 50 50 50 50 200 | 100 %
Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 18 — otazka ¢é. 18

= ANO mNE

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 18 podavaji informace 0 znalosti pojmu supervize: 132

respondentti (66 %) védelo, co dany termin znamena, zbylych 68 (34 %) nevédeélo.
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Otazka ¢. 19: Znate pojem Balintovska skupina?

Tabulka 19 — otazka é. 19

VSeobecna | Zdravotnicky
Hasi¢ | Policista | sestra zachranai | AC | RC
ANO 4 8 6 7 25 | 12%
NE 46 42 44 43 175 | 88 %
celkem 50 50 50 50 200 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 19 — otazka €. 19

= ANO mNE

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 19 informuji o znalosti pojmu Balintovskd skupina. Pouze

25 respondentt (12 %) znalo tento pojem, zbylych 175 odpovidajicich (88 %) nikoli.
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Otazka ¢. 20: Myslite si, ze je V zafizeni, kde pracujete, poskytovana Balintovska

skupina nebo supervize v dostate¢né mire?

Tabulka 20 — otazka é. 20

VSeobecna |Zdravotnicky
Hasi¢ | Policista sestra zachranat | AC | RC
ANO 2 3 2 4 11 5%
NE 48 47 48 46 189 | 95%
celkem| 50 50 50 50 200 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 20 — otazka €. 20

u ANO mNE

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 20 informuji o tom, zda jsou na danych pracovistich Balintovska
skupina ¢i supervize poskytovany v dostatené mife: 189 respondenti (95 %)
odpovédelo, Ze na jejich pracovisti nejsou poskytovany v dostate¢né mite, u zbylych

11 respondentti (5 %) jsou poskytovany v dostate¢né mife.
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Otazka €. 21: Kolika zajmim se vénujete mimo Vase zaméstnani?

Tabulka 21 — otazka ¢. 21

VSeobecna | Zdravotnicky
Hasi¢ |Policista| sestra zachranai | AC | RC
1-2 15 21 34 19 90 | 45%
34 31 27 6 22 86 | 43%
5 a vice 1 1 1 5 8 4%
Zadnym 2 1 9 4 16 | 8%
celkem 50 50 50 50 200 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 21 — otazka ¢&. 21

m]-2 m3-4 m5avice ®mzadnym

4%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018
Tabulka a graf ¢. 21 informuji o po¢tu koni¢kd mimo zaméstnani: 90 respondenti

0) ma 1-2 zajmy, zajmy ma 86 odpovidajicic 0), 5 a vice z4jml ma
(45 %) ma 1-2 zaj 34 z4j 4 86 odpovidajicich (43 %), 5 a vi Ajmil ma

pouze 8 respondentt (4 %), 16 respondentt (8%) se nevénuje zadnym zajmam.
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Otazka €. 22: Navstévujete za ucelem odpocinku rizna relaxacni a rekreacni centra?

Tabulka 22 — otazka ¢&. 22

VSeobecna | Zdravotnicky
Hasi¢ |Policista| sestra zachranai | AC | RC
ANO 26 23 19 29 97 | 48%
NE 24 27 31 21 103 | 52 %
celkem 50 50 50 50 200 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 22 — otazka ¢. 22

= ANO mNE

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 22 informuji o navstévnosti relaxacnich a rekreaénich center:
97 respondentt (48 %) odpovédelo, Ze tato centra navstévuji, 103 dotazovanych (52 %)

tato centra nenavstévuje.
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Otazka €. 23: Jakym zplsobem odpocivate ve volném case?

Tabulka 23 — otazka ¢é. 23

VSeobecna | Zdravotnicky
Hasi¢ |Policista| sestra zachranai | AC | RC
sport 37 37 26 40 140 | 26 %
cetba 11 16 24 24 75 14%
poslech
hudby 22 22 22 21 87 |16 %
sledovani
TV 27 20 22 28 97 118%
kino,
divadlo 12 10 20 21 63 |11 %
jinak 21 37 14 13 85 | 15%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Graf 23 — otazka ¢. 23

m sport H ¢etba m poslech hudby
® sledovani m kino, divadlo = jinak

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulka a graf ¢. 23 informuje o zplsobu relaxace ve volném case. V této
dotaznikové otdzce mohli respondenti uvést az tfi odpocCinkové aktivity. Nejvice

respondentli ve volném case odpociva sportem, a to hned 140 respondentt, 75
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respondentll ma v oblibé Cetbu, 87 respondenti poslech hudby, 97 respondentl rado
sleduje televizi a 63 respondentt si odpocine pii navstéve kina ¢i divadla. V této otazce
dostali respondenti moznost uvést, pfi jakych jinych c¢innostech jeSté¢ odpocivaji.
Nejcastéji relaxuji pii praci na zahradé, nebo odpocivaji pii straveném ¢asu s rodinou
a prateli. Dale byly uvedeny moznosti relaxace jako: cestovani, ruéni prace, hra na

hudebni néstroj, rybateni, hrani pocitacovych her, kynologie, sex a fotografovani.
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4.5 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT — TEST NEZAVISLOSTI
CHIi-KVADRAT (3%

Vysledkem dotaznikového prizkumu je mnozstvi dat, ze kterého bylo mozné
zjistit fadu prospésnych a zajimavych informaci. Dilezité bylo zjistit, zda spolu souvisi
dv¢ kvalitativni veli¢iny. Z vysledka prizkumu byla vybrana otazka ¢. 7. Soubor pro
statistickou metodu (n) obsahoval 200 odpovédi respondentti pomahajicich profesi. Pro
statistické zpracovani dat byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat. Hladina vyznamnosti
byla stanovena na 10 %. Cilem bylo zjistit, zda spolu souvisi zajem o informacni

materialy a druh pomahajici profese.
Otazka z dotazniku:
Uvital/a byste n&jaké informa¢ni materidly o této problematice?

a) ANO
b) NE
¢) NEVIM

Znak 1 — pomahajici profese
Znak 2 — odpovédi respondentd, zda by uvitali informa¢ni materialy

Ukolem testu bylo zjistit, zda druh povolani ovlivni zijem o informativni

materialy.

Tabulka 24 — Test nezavislosti chi-kvadrat: skuteéna éetnost

SKUTECNA Vieobecni Zdravotnicky | Celkem
CETNOST Hasi¢ Policista sestra zachranar N;
ANO 22 24 26 32 104
NE 11 21 16 10 58
NEVIM 17 5 8 8 38
Celkem n; 50 50 50 50 200

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

69



Tabulka 25 — Test nezavislosti chi-kvadrat: o¢ekavana ¢etnost

O(V;EKAVANA Vseobecna Zdravotnicky Celkem
CETNOST Hasi¢ Policista sestra zachranar n;
ANO 26 26 26 26 104
NE 14,5 14,5 14,5 14,5 58
NEVIM 9,5 9,5 9,5 9,5 38
Celkem n; 50 50 50 50 200

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Tabulky vyobrazuji vztah skuteénych a ocekavanych cCetnosti ve vztahu
souvislosti mezi zajmem o informaéni materidly a druhem pomahajicich profesi: 104
respondentii (52 %) odpovédélo, ze by mélo zijem o informaéni materialy, 38
respondentl (19 %) nevédelo a 58 respondentl (29 %) by zdjem o infomacéni materidly
nemélo. U otazky ¢. 7 byla zkoumana zéavislost odpovédi na druhu povolani naseho
vzorku respondentii. Byly vypocteny ocekavané cetnosti, hodnoty jsou uvedeny
v tabulce ¢. 25. Vypoctena testova statistika je 15,991, kritickd hodnota pro 1 stupen
volnosti a pro hladinu vyznamnosti 10 % je 10,645. Protoze testova statistika je vétsi
nez kritickd tabulkovd hodnota, na hladiné¢ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu
0 nezavislosti jednotlivych znakd zamitdime a pfijimame alternativni hypotézu, ktera

nam tikd, Ze zde urcita zavislost existuje.
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5 DISKUZE

Neni pfili§ snadné srovnavat bakalaifskou praci na toto téma s jinymi autory.
Problematika syndromu vyhoteni je velmi rozsahla, protoze kazdy autor se zamétuje na
jinou oblast, podle osobniho zajmu nebo aktualnosti. Pro potieby naseho pruzkumu byly
zvoleny pomadhajici profese, a to konkrétné hasi¢i, policisti, vSeobecné sestry
a zdravotnicti zachranafi. Prizkumné Setfeni a ndsledna analyza dat byly provedeny ve
mést¢ Chomutov. Tohoto priazkumného Setfeni se zicastnilo 200 respondentti z celkem
240 dotazanych. Do kazdého profesniho zaméieni bylo zasldno 60 dotaznikd.
Névratnost z kazd¢ profese byla 50 dotaznikd. V ramci prizkumného Setieni bylo na
zacatku stanoveno pét cili. Nekteré otazky tohoto prizkumného Setieni byly porovnany
s vysledky prizkumu bakalafské prace Jana TrpiSovského (2012), v niz rovnéz
vyhodnocoval syndrom vyhofeni u pomahajicich profesi, oviem v Usti nad Labem.
Vyzkumu se tehdy zucastnilo 200 osob. Dotaznik obsahoval nékolik podobnych
polozek jako tento.

Prvnim stanovenym cilem bylo zjistit, zda maji pomahajici profese znalosti
0 problematice syndromu vyhoteni. Vyhodnoceni prvni prizkumné otazky napomohly
polozky 6, 7, 8 a 9 v dotazniku. Prvnim dosaZzenym vysledkem je, Ze 99 % respondentti
védelo, co znamena pojem syndrom vyhoteni. O informacni brozury by byl 52% zajem,
ptiemz nejvetsi zajem by méli zdravotniéti zachranafi. Dale 1ze prohlasit, ze 98 %
respondentt znalo projevy daného syndromu a 70 % védé€lo, jak této problematice vcas
predchazet. Nejinformovangjsi byli zdravotnicti zachranaii a vSeobecné sestry.
Odpovédi na otazku tykajici se projevii syndromu vyhoteni, byly porovnany
s bakalafskou praci TrpiSovského (2012). Z celkového poctu respondentti dotazovanych
TrpiSovskym, odpovédélo spravne 85 % a Spatné 15 %. V nami realizovaném prizkumu
z celkového poctu dotazovanych odpovédélo spravné 98 % a Spatné 2 %. Na zaklade
porovnani obou pruzkumi lze tvrdit, Ze znalosti projevil syndromu vyhoteni jsou
V nasem souboru vys§i nez u TrpiSovského, coz své€d¢i o zvySujici se informovanosti
0 tomto problému. Z prizkumného Setfeni rovnéz vyplyva, ze znalosti o problematice
syndromu vyhoteni jsou vice nez dostate¢né a v porovnani s praci TrpiSovského (2012)

se informovanost stale zvysuje.
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Druhym cilem bylo stanovit zatézové faktory u pomadhajicich profesi. Pro
vyhodnoceni druhé prizkumné otazky byly v dotazniku napomocny otazky 10, 11, 12,
13 a 14. Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze 60 % respondentii povazuje za nejvice
rizikové psychické faktory a 83 % respondentl se domnivé, Ze na né plisobi zatézové
faktory, které mohou vést az ke vzniku syndromu vyhoteni. Pfi dotazu na momentalni
stav psychického a fyzického vyc€erpani, uvedlo 37 % respondenttl, ze se citi vyCerpani,
ale ve snesitelné mite, 31 % respondentii necitilo vibec zadné vycerpani a 24 %
respondenttt se citilo byt vyCerpano spise psychicky. Dale 58 % respondenti
odpovédélo, ze jejich naro¢nost zaméstnani je psychicka i fyzickd a 36 % se domniva,
ze ma pouze psychickou ndro¢nost. 73 % respondentti za nejvétsi zatézovy faktor
povazuje castou pé€i o klienty v t€Zkém, az kritickém stavu, 62 % konflikty na
pracovisti a 54 % umirani a smrt klienta. Dle uvedenych vysledkl prizkumného Setfeni
se potvrzuje pruzkumna otdzka, ze nejvetsi vliv na vznik syndromu vyhotfeni mayji
predevsim psychické zatézové faktory. Zde bylo mozné porovnat dalsi otazku z nasSeho
dotazniku, a to, zda se dotazovani citi byt vy€erpani. Z vysledka TrpiSovského (2012)
vyplynulo, Ze 32 % respondentl se citilo byt vycerpano a 30 % respondentii nikoli.
V nami realizovaném prizkumu vyslo najevo, ze 37 % respondentii se citi byt
vycerpano a 31 % respondentl nikoliv. Z toho vyplyva, ze stav vyCerpani byl u naseho

vzorku respondentti vyssi.

Tietim cilem bylo zhodnotit, zda maji jednotlivé profese z naSeho vzorku
respondentt moznosti edukace. Pro vyhodnoceni tieti prizkumné otazky byly
Vv dotazniku ndpomocny otazky 15, 16 a 17. 89 % respondentii odpovédélo, Ze se na
jejich pracovistich nekonaji Zadné vyukové programy se zamétenim na problematiku
syndromu vyhoteni ani supervizi. Na otazku tykajici se Cestnost téchto programi
odpovédélo 87 % dotazovanych, Ze se na pracovistich nekonaji viibec. Na dostate¢nost
a kvalitu informaci odpovédélo 56 %, Ze nejsou kvalitni a 34 % nevédélo. Z naseho
pohledu jsou edukace naseho vzorku respondenti na téma syndrom vyhoteni tristni.
Velkd vétSina dotazovanych nema vibec zaddné vyukové programy na dané téma.
Ackoliv poméhajici profese konkrétné hasici, policisté, vSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi, mohou byt bezprostfedné ohrozeni syndromem vyhofeni, ponévadz jsou
neustale v pfimém kontaktu s lidmi, jsou c¢asto vystavovani stresovym situacim
a celkoveé se zvysuji ndroky na vykonnost v zaméstnani, proto by zaméstnavatel mél

tyto programy poskytovat alespoii jednou do roka.
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Jako ctvrty cil bylo stanoveno zjisténi, zda je prevence syndromu vyhoteni
dostatecnd. Pro vyhodnoceni této prizkumné otdzky byly napomocny otazky 18, 19, 20,
21, 22 a 23. Pojem supervize znalo 66 % respondentli, naopak pojem Balintovska
skupina pouze 12 %. 95 % respondentl uvadi, Ze v zafizeni ve kterém pracuji, nejsou
tyto preventivni programy v dostate¢né mife realizovany. Mimo své zaméstnani se 45 %
dotazovanych vénuje jednomu az dvéma konickiim a 43 % respondentd uvedlo, ze ma
tf1 az Ctyfi konicky. Pii ndvstéveé relaxacnich center odpociva 48 % respondentti, 26 %
respondentl relaxuje pii sportovnich aktivitach, 18 % respondentii odpociva pasivnéji
a to sledovanim televize a 15 % uvedlo, ze relaxuji naptiklad pfi praci na zahradé nebo
pii traveni Casu s rodinou a prateli. Objevovaly se i odpovédi jako cestovani, rucni
prace, hra na hudebni nastroj, rybafeni, hrani pocitacovych her, kynologie, sex nebo
fotografovani. Podle uvedenych vysledkl je prevence ze strany zaméstnavatele na nizké
urovni. Valna vétSina respondentii uvedla, Ze tyto preventivni programy ve svém
zam&stnani nema, ¢emuz napovida i neznalost pojmi tykajicich se mozné prevence
syndromu vyhoieni. Pozitivnéjsi jsou naopak zjisténi, ze dochazi k prevenci mimo

zamestnani vV podob¢ péstovani konicki a relaxace

Dalsi polozkou, ktera byla porovnavana, byla otazka, zda je prevence syndromu
vyhofeni v zaméstnani dostacujici. Dle TrpiSovského (2012) uvedli pouha 3 %
respondentli, ze prevence na jejich pracoviStich probihd. Z nasSeho predkladaného
Setfeni vSak vyplynulo, Ze si 5 % respondenti mysli, Ze je prevence v zaméstnani
dostacujici. Toto potvrzuje vySe uvedené zjiSténi, Ze prevence ze strany zaméstnavatele
je zcela nedostacujici. Nastava otazka, pro¢ se prevence v zaméstnani tak zanedbava?
Diivodem muze byt napt. nedostatek financi na zajisténi prevence nebo banalizovani

tohoto problému.

51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k dosazenym vysledkim dotaznikového pruzkumu je patrné, Zze Si
respondenti v pomahajicich profesich uvédomuji zdvaznost syndromu vyhoteni. Vétsing
z nich ale chybi program prevence jeho vzniku. Domnivame se, Ze by bylo vhodné, aby
se prevenci nezabyvali pouze jedinci, ale pfedev§im zaméstnavatel ¢i1 vedouci
pracovnici v piimé linii a ti aby, vytvofili dostate¢ny prostor a dostatek piilezitosti, aby
mohli byt pracovnici se syndromem vyhofeni seznameni. Naptiklad je dilezité

organizovat rizné vyukové programy, aby zaméstnanci poznali problematiku vyhoteni
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a dokazali mu vcas predchazet. Nezbytné je tuto problematiku neustdle pfipominat, at’

uz ruznymi letacky, brozurkami nebo vystupy na prednédskach ¢i konferencich.

Doporucit lze rovnéz vytvoreni kvalitnitho wvnitiniho prostfedi organizace
a pracovniho tymu. Je velmi dulezité, aby bylo umoznéno ,,procistit vzduch®“ mezi
pracovniky, vyjasnit si nesrovnalosti a konflikty, a to na jak pracovni, tak i osobni
urovni. Dobré vztahy na pracovisti jsou zakladem uspé$né prace a jednim z hlavnich
pilifti prevence syndromu vyhoteni. Dalsim dulezitym faktorem je rodinné zazemi
a dobfe fungujici partnersky vztah. Ze strany zameéstnavatele by mélo byt dbano na
psychickou pohodu zaméstnanci a bylo jim finan¢n¢, materialné i verbalné davano

najevo, ze jejich prace je dulezita a ze si ji vazi.

Vzijme se do situace, kdy se v okoli vyskytuje pfitel, kolega, ktery mé problém se
syndromem vyhotenim. I kdyZ nemame dostatecné zkusenosti s poskytovanim odborné
pomoci jedincim ohrozenych syndromem vyhoteni, je mozné pomoci alespon tim, Ze
dovedeme aktivné naslouchat, vyjadfit acast a zdlraznit divéru. Dulezitost je uz
I V pouhé duvéte, naslouchani a snaze pomoci. Jedinec, ktery se ve vysokém stupni
vyhoteni uz nachazi, potfebuje byt mimo dosah podnétii, které jeho stupen vyhoteni
prohlubuji. Postizeny by mél vénovat dostateény ¢as spanku a volnocasovym aktivitam,

které ho zajimaji a napliiuji.

Nelze vsak nabadat pouze zaméstnavatele, aby svym zaméstnanciim nabizeli
urcité aktivity, dulezité je motivovat rovnéz jedince. Toho Ize dle naseho nazoru docilit
pouze tim, ze se o dané problematice bude co nejvice hovofit, aby si zaméstnanec
uvédomil, Ze 1 on miZe byt syndromem vyhotfeni ohrozen, a proto by mél pro jeho

prevenci udélat maximum.

Na zaklad¢ vysledkd z naseho priizkumného Setfeni byl vytvoren informativni
letak, ktery se zabyva prevenci, rizikovymi faktory a struénym popisem syndromu

vyhoteni. Z diivodu pomoci od naSich respondenti jim tento letak bude nabidnut.
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ZAVER

Tématem této bakalarské prace je analyza vyskytu syndromu vyhoteni
u pomahajicich profesi v Chomutov¢. Cilem bylo zjistit, jaka je informovanost o této
problematice, jaké jsou moznosti edukace a prevence a jaké zatézové faktory maji vliv

na vznik tohoto vyhoteni. Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou.

V praktické casti bylo stanoveno pét cili, k nimz byly urCeny prizkumné
otazky. Prvni cil mél za ukol zjistit, jaké znalosti maji respondenti z naseho vzorku
pomahajicich profesi 0 problematice syndromu vyhotfeni. Na zéklad¢ ziskanych
informaci 1ze konstatovat, Ze informace o této problematice jsou vice nez dostacujici.
Dokazuji to nasledujici vysledky: 99 % respondentii védélo, co syndrom vyhoteni
znamena a jeho projevy znalo 98 % z nich. Druhym cilem bylo zmapovat, jaké zatézové
faktory maji nejvétsi vliv na vznik syndromu vyhoteni. Ziskané informace dokladaji, ze
nejveétsi vliv maji psychické zatézové faktory, konkrétné péce o klienty v t€zkém az
kritickém stavu, umirani a smrt klientt nebo konflikty na pracovisti. Ttetim cilem bylo
zhodnoceni moznosti edukace o syndromu vyhoteni. Zde bylo zjisténo, Ze vétSina
respondentl nema na svém pracovisti vyukové programy zaméiené na syndrom
vyhoteni. Pfedposlednim cilem bylo zjistit, zda je prevence této problematiky
dostatecna. Dle nazoru 95 % dotazovanych neni prevence na jejich pracovistich
dostatecna. Dokazuje to i jejich neznalost pojmu jako je supervize nebo Balintovska
skupina. Poslednim cilem bylo vypracovat edukaéni letak, ktery se zabyva syndromem
vyhoteni. Zde byly popsany projevy, rizikové faktory a prevence. Za ucelem zjisténi,
zda spolu souvisi zajem o informac¢ni materidly a druh pomahajici profese, bylo
provedeno testovani pomoci metody chi-kvadrat. Hladina vyznamnosti byla stanovena
10 %. Bylo zjisténo, ze urcita zavislost mezi zajmem o informacni materidly a druhem

naseho vzorku pomahajicich profesi existuje

V ptredklddané praci jsou zvefejnény vysledky provedeného priizkumného
Setfeni v podob¢ tabulek a grafli, které slouzi k prehledné&jsi orientaci v ziskanych
vysledcich. Vyuzita byla dotaznikovd metoda kvantitativniho prizkumu. Ze shrnuti
dotaznikového vyzkumu je patrné, Ze Si respondenti z naSeho vzorku pomahajicich
profesi uvédomuji zavaznost syndromu vyhofeni. Vétsin¢ znich chybi program

prevence jeho vzniku. Domnivame se, ze by bylo vhodné, aby se prevenci nezabyvali
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pouze jedinci, ale predev§im i zaméstnavatel. Naptiklad vytvorili dostatecny prostor
a dostatek prilezitosti, je také dulezité organizovat rtizné vyukové programy, aby
syndromu vyhofeni dokazali v¢as piedchazet. Zakladem jsou dobré vztahy na
pracovisti, dobie fungujici partnersky vztah, rodinné zazemi a také psychickd motivace
od zaméstnavatele. Na zavér vSech naSich doporuceni je nezbytné poukézat na stale
pretrvavajici, nizkou prevenci. Je dilezité si uvédomit, ze pomahajici profese jsou kvili
kazdodennimu kontaktu slidmi témi nejvice ohrozenymi. Syndrom vyhoieni lze
povazovat za jednu z nejvice vycCerpavajicich a nejneptijemnéjSich etap, do nichz se
¢lovék ve svém zivoté miize dostat. Tato zkuSenost se vSak mize proménit i v zasadni
a cennou motivaci pro zivotni zménu, kterd mize cloveéku vratit schopnost prozivat svij
zivot aktivnéji, s pocity $tésti a radosti. Syndromu vyhofeni se neni nutné bat, je vSak
dalezité veédeét, ze existuje a Ze jim mize byt postizen kazdy, proto je nutné jeho
moznému vzniku predchéazet. Cile bakaldiské prace stanovené v uvodu prace byly

dosazeny.
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Pfiloha A — Dotaznik

Vézené kolegyné a kolegoveé,

jmenuji se Nikola Stradalové a pracuji na ZZS UK jako zdravotnicky zachranaf. Timto

bych Vas moc rada pozadala o spolupraci pii vyplnéni prizkumného dotazniku k mé

bakalarské praci - "Syndrom vyhoieni u pomahajicich profesi". Nasledujici dotaznik je

zcela anonymni. Instrukce k vyplnéni jsou umistény u jednotlivych otdzek, jejich

zodpovézeni potrva ptiblizné 10 minut. Vazim si Vasi ochoty a pfedem dékuji za Vami

vénovany cas.

Tento dotaznik prosim vyplitujte pouze jednou.

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

S podékovanim

Nikola Stradalova

Pohlavi: o Zena 0 muz

Vék: o 18-24 025-30 03140 o41-50 o 51-vice

Druh povolani v poméhajici profesi:

0 hasi¢ o policista O vSeobecnd sestra O zdravotnicky zachranar

Délka piisobeni v dané profesi?

odoSlet o6-101let o 11-151let o 16-20let o 21-vice

Nejvyssi dosazené vzdélani?

o stfedoSkolské o vySsi odborné (DiS.) o bakalatské (Bc.) o0 magisterské
(Mgr.) o ARIP

Vite co znamena pojem Syndrom vyhoteni?

0O ano O ne

Uvital/a byste n¢jaké informacni materialy o této problematice?

0 ano O ne O nevim

Projevy syndromu vyhoteni jsou:

O emocni zploStélost, pocity marnosti, ztrata motivace, unava, bolesti hlavy,
konflikty s lidmi

O nesoustfedénost, pocity viny, fyzickd poranéni, odtazitost, uzkost,
sebeposkozovani

O pocity euforie, nesoustfedénost, poruchy smyslového vniman

Vite, jak tomuto problému vcas predchazet?

O ano O ne



10) Ktery druh faktord povazujete za nejvice rizikové pro vznik syndromu
vyhoteni?
o psychické faktory o fyzické faktory o oboji

11) Domnivate se, ze na Vas pusobi zatézové faktory, které by mohli vést ke vzniku
syndromu vyhoteni?
0 ano One O nevim

12) Momentalné se fyzicky a psychicky:
O necitim vibec vyCerpany(d) O citim vyCerpany/a, ale ve snesitelné mife O
citim vyCerpany/a spiSe psychicky o citim vyCerpany/a spise fyzicky o citim
zcela vycCerpany/a

13) Praci na vasem pracovisti hodnotite jako:
o psychicky naro¢nou o fyzicky ndroénou o psychicky i fyzicky naro¢nou o
nenaro¢nou

14) Za nejvice zatézovy faktor ve vasem zaméstnani povazujete? (moznost oznacit

max. 5 odpoveédi)

psychické faktory:

0 vyzadovani vysoce odborné znalosti

0 manipulace se specialnimi pfistroji

O stresové situace

O schopnost rychle se rozhodnout

0 vysokd odpovédnost za své jednani

O Castad péce o klienty v tézkém, az kritickém stavu
O umirani a smrt klienta

o konflikty na pracovisti

fyzicke faktory:

O prace na smeény

0 nedostatek persondlu a prace prescas
0 manipulace s nepohyblivymi klienty

0 manipulace s nadmérné téZkymi pomuickami

15) Konaji se na vasem pracovisti vyukové programy zaméfené na problematiku

syndromu vyhoteni a supervizi? O ano O ne



16) Jak cCasto se tyto programy konaji?
O alesponi jednou za 3 mésice O jednou za pul roku O jednou ro¢né O vicekrat

ro¢né O vubec

17) Myslite si, Ze ziskané informace jsou pro Vas dostate¢né a kvalitni?
O ano O ne O nevim
18) Vite, co znamena pojem supervize?
O ano O ne
19) Znate pojem Balintovska skupina?
O ano O ne
20) Myslite si, ze je v zafizeni, kde pracujete, poskytovana Balintovska skupina
nebo supervize v dostatecné miie?
O ano 0O ne
21) Kolika zajmim se vénujete mimo Vase zamé&stnani?
01-2 o3-4 o5avice 0zadnym
22) Navstévujete za ucelem odpocinku riizna relaxacni a rekreacni centra?
O ano 0O ne
23) Jakym zpisobem odpocivate ve volném ¢ase? (mozno uvést max. 3 odpovédi)
o sport O ¢etba 0O poslech hudby o sledovani TV 1o kino, divadlo © jinak

............ ( prosim, uved’te jak)



Pfiloha B — Edukacni letak

SYNDROM VYHOREN{

EDUKACNI LETAK K BAKALARSKE PRACI
Stradalova Nikola, DIS.

I TELESNEHO V
POKLES VYKONOSTI, SPATNE SOUSTREDENI A PAMETI
POCIT ZTRATY SMYSLU PRACE, REZIGNACE, ; ZTRATA IDEALU"
LHOSTEJNY &I NEGATIVNI POSTOJ K PRACI
BEZMOC, BEZNADEJ, FRUSTRACE, VZTEK
UZKOSTI, DEPRESE, NESPAVOST

FYZICKE OBTIZE (VYSOKY TLAK, ZAZIVACI OBTIZE, BOLESTI, ...)

ZVYSENA KONZUMACE JIDLA &1 NAVYKOVYCH LATEK

TOUHA OMEZIT KONTAKT § KLIENTY €1 KOLEGY A UBYVAJiCi
ZAJEM JIM POMOCI

—— - - - ——

4

N Zdr; htpspixabey.com/ /’
« 240k osipiabayc 3

e

SYNDROM VYHOREN{

NEJOHROZENEJS! PROFESE
PRACE S LIDMI, ZEJMENA PUSOBENI V “POMAHAJICICH" POVOLANICH

\

I

I

I

I

(NAPR. LEKARI, SOCIALNI PRACOVNICI, UGITELE, ViEoBECNE |
SESTRY) 1
I

I

I

I

I

]

PRACOVNI PODMINKY
DLOUHODOBE EXTREMNI PRACOVNI VYTIZENI A CHRONICKY STRES
NEROVNOVAHA MEZI PRACI A VOLNYM CASEM

PRACOVNI NAVYKY & POVAHA

PERFEKCIONISMUS, WORKOHOLISMUS, ORIENTACE NA VYKON
SNAHA MIT VSE POD KONTROLOU
N\ Zdroj https /ipixabay.comd 4
~ -



& \
! SYNDROM VYHORENi  \
! I
! 1
1 JAK VYHORENI PREDCHAZET? 1
I DODRZOVAT ZASADY DUSEVNI HYGIENY 1

NOVAT DOSTATEK ODPOCINKU, BLIZKYM, PRATELUM A
1 v CASUODPOCINL LIZCTM, PRA OMA |
KONICKUM
RESPEKTOVAT SVE POTREBY AUMET RICI, NE*
: £ POTREBY AUMET R |
NESNAZIT SE ZVLADNOUT VSE SAM A DOKONALE 1
I PRAVIDELNE SUPERVIZE (PREDEVSIM U POMAHAUICICH 1
1 PROFESI)
1 JAK VYHORENI RESIT? :
| ZAMYSLET SE NAD ZMENOU - NA'::QA ZIVOTNIHO STYLU, HODNOT "
NEBO PRACE
I '.‘ DAT SI PAUZU - NAPR. RELAXACE, DOVOLENA, CASPRO SEBE |
\ i VYHLEDAT ODBORNOU POMOC - PSYCHOLOGANEBO
N\ 2o} Hipsipisaba wml"'u PSYCHOTERAPEUTA i
R N e —— e — — — ——— —— — - -
P e - —————————

’ \
Y 4 o . \
i COMIMUZE POMOCI LEPE ZVLADNOUT PRACI |
: 1
& BRAT OHLED NA + OBCAS ODLOZIT ELEKTRONIKUA MIT CHVILE, KDY !

POMOC NEJSEM K DISPOZICI 1
I . ueomr si RE NECHCI + NAJT SMYSL SVE PRACE; ZJISTIT CO MI PRINASIA |
|  PREKRACOVAT CO MI BERE 1
] ¥ NAJIT SVE SILNE DIKY NI MOHU NA « ZAMYSLET SE, CO MI V PRACI VADI A BERE MI TO |
| SEBE BYT PYSNYIA ENERGII, CO BYCH POTREBOVAL JINAK - ZKUSIT
e ODMENIT SE ZA UsiLl, RACE, DOKONCENY mm&:ﬁ&ﬂﬂvmwmp I
UKOL i |
= x & + PRIPOMENOUT SI SVOJE NEJDULEZITEJSI ZVOTNI
|+ PRAVIDELNE 0DPOEIVAT, PRI ODPOCINKU OTY: DRZET SE #CH, VENOVAT 308 CAS A 1
NEMYSLET NA PRACI g
| NENECHAT SE POHLTIT ATMOSFEROU V PRAC! 1
[ foziEns MP”TWM + ZATEZ V PRACI VYVAZOVAT VE VOLNEM CASE |
N SOUSTREDIT SE JEN NA 1-2 EINNOSTI, NEPRACOVAT  AKTIVITAMI
N PRED SPANIM i 1
7/
~ -

-

————
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Y
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/ PRACOVNI & 0SOBNI ZVOT ' ~ \
! @ : : !
1 . 1
I 1
I 1
I — 1
! 0060 1
I 1
I 1
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I 1
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Ptiloha C — ReSersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Nikola Stradalova

Nazev prace: Syndrom vyhoteni u pomahajicich profesi v Chomutove

Jazykové vymezeni:

¢estina, anglictina, némcina

Klic¢ova slova:
Faze - Kvantitativni prizkum — Maslach Burnout Inventory (MBI) - Pomahajici profese

— Prevence - Rizikové faktory — Stres — Supervize - Syndrom vyhoteni.

Casové vymezeni:

2007-2017

Pocet zaznamii:
Ceské zdroje: zdznamii: 35 (knihy: 19; ¢lanky: 16)

Zahranicni zdroje: zdznamul: 21

Pouzity citacni styl:
Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seské verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)

Zdroje:
Katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz) a databdze BMC
Specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)

\


http://www.medvik.cz/

Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem Syndrom vyhofeni u pomahajicich profesi v Chomutové v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......cccceeeevenn.

Jméno a pfijmeni studenta

VI



