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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je syndrom vyhoteni. Dnes$ni doba klade na
nas na vSechny nemalé naroky a stoupa stale vice a vice pocet lidi, ktefi maji riizné
psychické potize. Nejednou konc¢i mnozi lidé jako pacienti, ktefi navstévuji rizné
odborné 1¢kare, plni ¢ekarny a uzivaji nadbyte¢né mnozstvi medikamentl, aniz by
byla objevena skutecna pticina jejich potizi. Rliznorodé spektrum potizi se nevyhyba
ani nam, zdravotnikim. Stresové situace jsou pii praci v tzv. ,,pomahajicich
profesich na dennim potadku.

Béhem svého povolani zdravotni sestry jsem se Casto setkavala s mnohymi potizemi,
které jsem neuméla sama feSit, také mezi mymi kolegy dochdzelo Ccasto
K riznorodym situacim a momentim, které museli feSit, aniz by na né byli
pfipraveni.

Na téma syndromu vyhoteni se napsalo jiz mnoho. Mnoho se o tomto tématu pise a
to nejen v odbornych kruzich. Je to vdé¢né téma riznorodych Casopisii a magazint.
Nabizi se otazka, pro¢ jsem Si pravé toto téma zvolila ja. Vybrala jsem si ho zamérné
pravé pro vyse uvedené. Nestacilo mi jenom veédét, ze se o néem piSe a mluvi. Sama
jsem chtéla jit do hloubky tohoto tématu, chtéla jsem ziskat odpovédi na otazky,
které mé v souvislosti s touto tématikou napadaly.

Nelze tento problém bagatelizovat, z vlastni zkuSenosti mohu fict, Ze miize skutecné
postihnout kazdého z nés, at’ uz ptipraven¢ho nebo problematiky neznalého.

V teoretické Casti se zabyvam charakteristikou, pfi¢inami, projevy a terapii
syndromu vyhoteni.

Ve vyzkumné ¢asti zkoumadm projevy, zkuSenosti a pfiznaky syndromu vyhoteni.
Pevné véiim, Ze moje prace muze byt prvnim krokem k tomu, abychom se zamysleli
nad tim, jaké jsou v naSem zivoté- a to nejen v profesnim, priority.

Cilem mé prace je

- predstavit a charakterizovat syndrom vyhoteni

- uvést jeho ptiznaky

- ptibliZit problematiku jeho vyskytu v pomdahajicich profesich

- zminit se o jeho vyskytu mimo pracovni oblast

- upozornit na dusledky naseho hektického zivotniho stylu z vice pohleda



- zjistit zavaznost ¢i nezdvaznost stupné syndromu vyhoteni u sester a porovnat jej
s vyskytem u pedagogickych pracovniki

- konstatovat, zda jsou pracovisté, kde jsou sestry vice ohrozené syndromem
vyhoteni

- navrhnout prakticka opatieni proti syndromu vyhoteni



1 Stres

Prace vétSiny z nds neni odpocinkova, prizkumy uvadéji, Ze v sou¢asné dobé nam
prace piibyva, zrychluje se tempo, jsou na nés kladeny vyssi a vyssi naroky. Dochazi
ke stale vétSimu pretézovani, pracovni doba se prodluzuje, Casto jsou nam sdélovany
protikladné informace, mnohym z nds nevyhovuje pracovni prostfedi, mame neshody
s nadfizenymi, mohou se objevit znamky Sikany na pracovisti.

Mezi varovné signaly toho, ze se na pracoviSti vyskytuje stres, patii: klesajici
pracovni vykonnost, lidé nejsou schopni dodrzovat stanovené terminy, na pracovisti
se vyskytuje velikd trazovost a nehody, stoupd pocet konfliktli mezi jednotlivymi
kolegy, objevuje se nesnasenlivost a nevrazivost mezi kolegy, mize se objevovat
Sikana (mobbing).

Mezi dal$i ukazatele vysokého stresu na pracovisti patfi vysoky pocet podavani
vypovédi. Casto se také vyskytuje jev, kdy pracovnici zistavaji asto, ¢ neamérmé
dlouho v pracovni neschopnosti.

Vyskytuji- i se tyto jevy Castéji a intenzivnéji, je nezbytn€ nutné zmeénit pracovni

podminky.(Ludecke, 2007)



1.1 Definice a vznik stresu

Stres je setrvala, dlouhodoba télesna nebo dusSevni zatéz vznikajici v disledku
pirehnané vysokych néaroka ¢i Skodlivych podnétii. Faktory vyvolavajici stres jsou
nam vSem znamy, ovSem nikdy neni mozné piedem s jistotou urcit, jak, kdy,
pfipadné zda viibec na konkrétniho ¢loveka budou plisobit. Reakce na takzvané
stresory se Clovék od Cloveéka lisi. Kazdy ¢lovék ma ve svém repertoaru celou fadu
situaci, v nichz proziva stres. Reakce na stresory navic vzdy zavisi na télesné i

dusevni kondici.



1.2 Druhy stresu a stresory

Odbornici rozliSuji pojem stres (zatéz, téz tlak) a napéti. Oba vyrazy popisuji
naro¢nou zatéz ducha 1 téla. Védec Hans Selye uz ve 30. letech minulého stoleti
rozdélil stres na pozitivni a negativni, jelikoz si uvédomoval, Ze zhoubné neptisobi
jen zaporné udalosti. Pozitivni stres oznalil jako eustres. Jeho dusledkem je
ponauceni, zkuSenost,vyssi vykon. Negativné¢ vnimané, trvalé napéti, jez v nejhorSich
piipadech vede k chronickému onemocnéni ¢i syndromu vyhoteni (burnout), oznacil
jako distres.

Stres byva podnicen stresovymi a stresujicimi podnéty, tzv. stresory. Tyto podnéty
nemivaji na kazdého cloveka tentyz vliv, reakce na né se clovek od Cloveéka lisi.
V kazdém ptipadé se stres projevuje na télesné roving€ , pocitujeme pfiliv energie.
Nasledny nartist, nebo ubytek energie zalezi na druhu a povaze stresora.

Jedna- 1i se o zcela novou situaci, pfiliv energie neustavd. Na zakladé riznych
prizkumi odbornikli na pracovni proces bylo v rdmci Evropské unie zjisténo, ze 26
procent onemocnéni srdce u muzii a v 22 procentech u Zen lze pfipsat vlivu
pracovnich podminek, jinak feCeno stresu na pracovisti. Kdyby bylo pracovni
prostiedi piijemnéj$i a klidnéj$i, roén¢ by mira vyskytu srde¢niho infarktu mohla

klesnout 0 10 000, coz je 10 % vSech ptipada.

Stresory

1. Psychické stresory: tento druh stresorli se v pracovnim prostiedi vyskytuje
napiiklad pfi zahajeni nového projektu nebo pievzeti nové pracovni néplné.
Pracovnik neni dostate¢né zapracovany, piesné nevi, za co je a neni zodpovédny, co
vSechno bude a nebude délat, vyjimkou nejsou rozporuplné informace a instrukce.
Vétsina jedinct si musi zvyknout na jiny objem prace, odlisné pracovni tempo.

Tento stres se o slovo hlasi i tehdy, neziskava-li vykonové orientovany pracovnik
dostatecnou zpétnou vazbu od nadfizené¢ho, takZe nevi, jak si vede, nakolik je
cenény. Stresorem byva 1 monotoénni prace, protoze s sebou piindsi pocit

nedostatecného vyuziti vlastnich kapacit, pracovnik se nudi, pfipada si ménécenny.
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2. Socialni stresory : do druhé skupiny patii socidlni stresory. Hlasi se o slovo
predevsim tehdy, neciti-li se zaméstnanec na pracovisti dobie, prevladaji-li zde
konflikty, zavist, rivalita nebo dokonce objevuje-li se tu Sikanovani. Clovek si zahy
piipada jako vydédénec, n¢kdo je posléze do slova a do pismene vyloucen z déni,
ostatni jej ignoruji. Jesté si ptidejme vSudypfitomny strach z toho, ze néco udélame

Spatné, ze nebudeme stacit narokim a pozadavkim a Ze nakonec o praci pfijdeme.
3. Fyzické stresory: fyzické stresory bezprostfedné plisobi na fyzické aspekty prace.

Konkrétné se jednd o praci na smény, praci v nepfiméteném horku nebo chladu, pfti

Spatném osvétleni, ve vydychaném prostiedi nebo pod tlakem ustaviéného hluku.
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1.3 Diisledky stresu a jeho redukce

Stres vyvolava takové télesné a dusevni reakce, které¢ v konecném dasledku mohou
podnitit rozvoj nejruznéjSich onemocnéni a poruch. V ramci jednoho prazkumu byly
takové reakce rozdéleny do nékolika skupin: kognitivni (myslenkové), emocionalni,
vegetativné-hormonalni a svalové.

Na kognitivni roviné se vyskytuji reakce, které jsou nam vSem divérné zndmé:
za¢neme uvazovat negativisticky, naptiklad si namlouvame, ze néco nezvladneme
nebo ze se néco pokazi. Mozek totiz na stres reaguje takzvanym prazdnem,
zatménim, najednou si nemizeme vzpomenout ani na b&zné znamé udaje. Clovék se
Vv disledku piisobeni stresu dostava do pomysiného myslenkového vézeni. Myslenky
a uvahy obihaji v zaCarovaném kruhu, ustavicn€ na néco zapominame, nedokdzeme
se soustfedit. Ve vaznych ptipadech dochdzi k no¢nim déstim, uniku z reality ¢i
K poruchdm vnimani. Pfetizeny mozek si prosté vSemozné hleda tnikovou cestu, aby
se kone¢n¢ zbavil nepiijemné reality protkané stresem.

Pfi stresu pochopitelné reagujeme 1 na emociondlni (citové) rovingé. Zpravidla se
dostavuje nejistota a podrazdénost, z niz nékdy prameni vztek, panika, ptipadné i
agresivni emoce, jez se snadno proméni v ¢iny. Takovy ¢lovek je trvale podrazdény,
nervéozni, nevyrovnany. Rada lidi na takovouto situaci reaguje dusevni nepiitomnosti
¢ili apatii.

Nékdo naopak sklouzne k hypochondrii, v disledku naruseného vnimani télesnych i
dusevnich pochodi si ptipada nemocny.

Nemalo lidi v8ak skutecné onemocni. Zpoc€atku se o slovo hlasi drobné stesky,
ovSem nevénujeme-li jim nélezitou pozornost, zdhy se rozvinou do ,,plnohodnotné*
choroby. A z nachylnosti k nemocem se vlivem silného stresu mize stat chronické
oslabeni imunitniho systému.

Ptetrvavajici negativni pocity nds v prvni fad¢ obiraji o energii a elan, pfipadame si
slabi, bezmocni, bezradni. Pravé proto bychom nikdy neméli ignorovat prvotni
pfiznaky stresu. Zpravidla jimi byvaji bolesti hlavy, nevolnost, problémy s trdvenim,
pocit napéti v §iji a v zddech, dychaviCnost, arytmie (nespravna cinnost srdce),

skfipani zuby, problémy s pleti a kizi.
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Uvedené ptiznaky byvaji diraznou pfipominkou organismu, Zze se néco déje.
Nékomu se stdva, ze ma prochladlé ruce i nohy, Spatné spi, ma tendenci k prudkym
emocionalnim reakcim. I to jsou bézné ptiznaky stresu. (Ludecke, 2007)

Redukce stresu ma za ukol obratit Skodlivé ucinky stresu. Cilem vSech
protistresovych technik je vyvolani relaxacni reakce.Tento termin zavedl Dr. Herbert
Benson, znamy americky kardiolog, zkoumajici stres a jeho uc¢inky.Relaxacni reakce
vyvolava obracené fyziologické ucinky nez reakce boje s uteku, které jsou vyvolany
stresem. Relaxacni reakce si miizeme navodit hlubokou relaxaci a klidem, ktery je
spojen s fyziologickych uvolnénim. Jestlize se v sobé nau¢ime vyvolavat stav, ktery
ma charakteristiky relaxacni reakce, pak mtizeme ovlivnit fadu fyziologickych zmén,
které s sebou toto uklidnéni piinasi. Hluboké dychani zpomaluje tlukot srdce a
vyvolavd pocit vSeobecné relaxace. ZvySené prokrveni koncetin vyvolané
autogennim tréninkem a technikou progresivni relaxace napomaha svalovému
uvolnéni. Medita¢ni techniky napomahaji snizeni vysokého krevného tlaku a
zpomaluji srde¢ni Cinnost. Déale se zpomali metabolismus a hormonalni funkce
dosdhnou opét rovnovahy. Rizné uvoliovaci techniky vyvolédvaji rizné fyziologickeé
ucinky, ale vS§echny vedou predevsim k relaxaéni reakci.

V posledni dobé doslo ve svété ke zméné nazorl na zdravi a lé¢eni. V minulosti, a
nekdy i1 dnes. Lidé odmitali zodpovédnost za své nemoci a ptrichazeli k 1ékaitm
jako obéti zlych viri a bakterii.

V dnesni dobé¢ stale vice lidé piijimaji zodpovédnost za své zdravi. SnaZzi se ziskavat
co nejvice informaci o jeho udrzovdni a hojeni. Uvédomuji si svlij podil na
onemocnéni a vyhledavaji 1ékate, aby spole¢né s nimi poznali pfi¢iny poskozeni
zdravi a bojovali proti nemoci. Mnoho odbornikil se pfiklani k nadzoru, Ze je tfeba
pfejit od zkoumani etiologie, tj. pfi¢in nemoci, ke zjiStovani faktori a podminek pro
stav zdravi. Vime, Ze ve stejnych podminkach, kdy jsou lidé vystaveni nakazam,
stresu €1 jinym Skodlivych vliviim, kazdy reaguje individudlné. Né&kteri lidé
onemocni, pficemz druh ¢i vdZnost nemoci se muze liSit, zatimco druzi zlstavaji
zdravi. Nekteti lidé diive stdrnou a umiraji, a to mnohdy ve velice politovanihodném

stavu, zatimco druzi vypadaji dlouho svéze a dozivaji se dlouhého funkéniho véku.
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Je tedy tfeba se vice vénovat zdravi a jeho udrzeni nez nemocem a jejich
1é¢eni, které je drahé a Casto nema trvalé vysledky. Obzvlasté kdyz lidé nezméni
zivotni styl, ktery k onemocnéni vedl. (Rheinwaldova, 1995)

Rheinwaldova déle poukazuje na to, ze je tieba pochopit nutnost zdravé vyzivy a
pfimétené¢ho pohybu a tika, Ze stres neni ni¢im nepfirozenym, pouze extrémni mira

stresu zptisobuje nadmérné reakce distresu.
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2 Syndrom vyhoreni

Prvni zminky o syndromu vyhaslosti, vyhotfeni byly publikovany v USA v letech
1974-1975, kdy pojem burnout zacal pouzivat H. J. Freudenberger. Postupné se
vyhoteni stalo jednou z nejzkoumanéjSich oblasti pfi studiu dopadu pracovniho
stresu na psychiku ¢lovéka. Toto téma bylo neustale zkoumano z mnoha pohledi a
jeste dnes na n¢j neexistuje jednotny ndzor. Nékdy se dava do jedné mnoziny
s depresi, uzkostmi, nékdy se udava jako soucast osobnostnich vlastnosti, sou¢asna
literatura ve vétsing ptipadd oznacuje syndrom vyhoteni jako psychické vycerpani,
které je dlsledkem chronickych stresovych pracovnich podminek. Nachéazi se vSude
tam, kde jsou vysoké naroky na pracovni vykon, pfi intenzivnim kontaktu s lidmi a
mnohdy s neadekvatnim ohodnocenim. (Bartosikova, 2006)

Pti burnout efektu dochazi k vyCerpani fyzickych, psychickych sil, ztraté¢ zajmu o
praci. (Hennig, 1996)

Syndrom vyhoteni patii k nejcastéjSim nemocem, které vznikaji na zakladé
dlouhodobé prozivaného stresu. Projevuje se v roviné psychické i1 fyzické. Timto
jevem se zabyvaji odbornici z fad 1ékaia i psychoterapeuttl. Postizeny se citi opravdu
vyhotely, vyhasly, vyCerpany. Ptiznaky se objevuji postupné, mnohdy si je ¢lovek
vV kazdodennim shonu ani neuvédomuje. Nastup je pozvolny, nabyva na intenzité.
Mnoho lidi hledd ulevu a odreagovani v podobé alkoholu a zklidiiujicich
medikamentti. Pokud se télesné a psychické ptiznaky prohlubuji, dochéazi v krajnich
ptipadech ke zhrouceni nejen psychickému, ale 1 fyzickému, nelze vyloucit ani

deprese a uvahy o sebevrazdé.
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Jak odliSit syndrom vyhoteni od jinych jevii

Stres patii k béznému zivotu pokud je pfiméieny a nepusobi dlouhodobé. Je to
univerzalni jev, se kterym se setkavaji vSichni lidé. Vyhoteni byva klasifikovano
jako posledni faze stresové odpovédi organismu.

Deprese. O syndrom vyhoteni se nejedna, je-li stav zptisoben dusevni poruchou.

U cloveéka nemocného depresi se jeji priznaky projevuji ve vSech situacich jeho
zivota, deprese je ,,vSudypfitomnd.“ I kdyz se vyhotfeni napadné podoba depresivni
epizod¢ (smutnd nalada, pocit marnosti, pokles az ztrata energie a perspektivy), piece
jen se od ni 1isi hlavné tim, Ze je dlouho vyhradné vézano na pocity z prace a v praci.
U jedince s ptiznaky vyhoieni depresivni prozitky mizi, je-li napiiklad na dovolené
nebo miize-1i ud¢€lat to, co jej bavi a nemusi myslet na praci. ZhorSeni se objevuje
jakmile se prace vrati a znovu vSe na n¢ho pisobi. Pozdéji se myslenkami na praci
zabyva a trapi uz pred nastupem do zaméstnani.

Unava. U ,prosté“ Ginavy si staéi odpoinout, nebo pracovni zaté kompenzovat
vhodnou sportovni aktivitou. Pfi syndromu vyhotfeni byvéa tinava pocitovana spise
jako stala a je spojena s pocity viny selhavani. Byva popisovana dosti expresivng,
coz je v rozporu s celkovym utlumenim emocionality. Nékteré¢ inavové syndromy se
mohou Vv klinickém obrazu burnout syndromu blizit, zvlast¢ obsahuji-li
depersonalizacni slozku. Voditkem zde miize byt skute¢né dominujici emocionalni
vycerpani u pacienta. Obtizn¢ se od vyhofeni muze také odliSovat syndrom
chronické¢ tUnavy (CFS), ktery ale oproti syndromu vyhoteni vykazuje vice
somatickych stiznosti a projevil.(Bartosikova, 2006. In Kebza, Solcova, 1998)
Depersonalizace. Syndrom depersonalizace provazi fadu psychickych poruch a
zménénych stavli védomi. Nemocni si stézuji na zménénou nebo chybéjici
predstavivost, st€Zuji si, Ze nejsou s to citit ani bolest, ani radost, ldsku ani nenavist.
Pocit'uji zakladni zménu své osobnosti, n€kdy jakoby se sami sob¢ stali cizinci, jako
by byli mrtvi, neZivotni, jako automaty.

Tento syndrom se izolované objevuje i u lidi zcela zdravych (Bartosikova, 2006. In

Handlicek, 1978)

16



Maslachova ve svém pojeti popisuje depersonalizaci jako negativni, necitlivé nebo
pfehnan¢é odtazité chovani vic¢i ostatnim lidem, predevSim tém, o které se ma
Z hlediska své profese postarat.

Ptestoze syndrom vyhoteni pfedstavuje skupinu specifickych symptomt, neni zatim
v ¢eské vyzkumné ani klinické praxi chapan jako diagnosticka kategorie ve smyslu
samostatné nosologické jednotky a ptes prokazatelné¢ negativni vliv na pracovni

vykon neni klasifikovan jako choroba z povolani. (Kebza, Solcova, 2003)
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2.1 Faktory vzniku

Na rozvoj syndromu vyhotfeni bychom se mohli podivat i z hlediska vyvoje
pracovnika v pomahajici profesi.

Prvni faze je nadSeni. Novacci si do své profese piinaseji nadéje, Casto nerealisticka
ocekavani, ale taky nadSeni, energii, vnimavost, ndpady. Vrhaji se do prace, o které
mohou mit zpocatku nejasné nebo vselijak zkreslené predstavy. Zacinajici pracovnik
by rad pomohl vSem a je presvédcen, ze kdyz se bude snazit, Ze se mu to podafi.
Vsechno je nové, mnoho je zajimavého, je tu chut’ uplatnit co uz umim a taky je tu
vyzva ucit se dal, nyni hlavné praktickym dovednostem. V této fazi miva sestra
Z prace uspokojeni, prace se ji na Cas mulze stat i nejdilezitéjsi aktivitou v zivote.
Prace ji bavi a proziva ji jako smysluplnou. Je ochotna v&novat praci spousty energie
a Casu i nad ramec povinnosti, bere sluzby, ziistdva piescas, prace ji napliuje.
Nebezpecim tohoto stadia je, ze nadSenec neumi hospodafit se svymi silami a preceni
se. Nebo v ramci velkého porozuméni pro pacienty novacek za¢ne vytvaret koalice
S pacienty, coz zasahuje do prace ostatnich. Nové sestie se miize zdat, Ze kolegyné se
uz tolik nesnazi a Ze vlastné vic rozumi pacientim nez spolupracovnikiim, citi se jim
blize.

To vyvolava u ostatnich sester bud’ nevoli nebo ironicky usmév — ,,vS§ak ono ji to
ptejde* nebo ji presvédCuji o negativnich strankach pacienttl, jak je poznali pii letité
zkuSenosti. Tim se ale vzdalenost mezi novackem a ostatnimi sestrami déle zvétSuje.
V jiném piipad€¢ uz unaveni a opotfebovani spolupracovnici raddi prenechaji praci
nove sile, nechaji ji ,,aby se v tom placala sama* a vénuji se né€emu jinému. Tato
faze mize trvat rizné dlouho, v dobrém kolektivu, pti dobré podpote lze pracovat
s nadSenim i dlouhodobé.

Nasleduje stadium vystfizlivéni. Pocate¢ni nadSeni uz dohasind, sestra poznava, ze
nckteré piipady se opakuji, ziskava zkuSenosti, Ze ne vZdy se vynaloZend prace
zlrocuje, Ze pacienti se vraceji, nedaji vZdy na dobré rady, ,,malo se snazi*, vyuZzivaji
a nékdy také zneuZivaji zdravotni péci. Zazivd uz také pocity nevdeku,
promarnénych Sanci, neuspéchu. Zjistuje, ze mnohdy musi slevit ze svych velkych

ocekavani a idealu.
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Prace uz zevSednéla, nestoji ji uz tolik energie, ziskdva rutinu, kterd ji umoziuje
Setfit sily, profese uz nestoji v centru jejiho zdjmu. Zacind pomyslet na to, ze by
mohla mit vice volného ¢asu, ¢as na pratele, na konic¢ky, u mladych sester ze uz by
byl ¢as poftidit si vlastni byt, zalozit rodinu atd. Zjistuje, ze finan¢ni ohodnocenti ji na
velké plany nebude stacit a postupné se zacind dostavovat nespokojenost. Jesté
nemluvime o vyhofeni, jesté stdle mize pracovnik odvadét dobrou praci a pfitom
se také vénovat rozvijeni osobniho Zivota. Opét v této fazi lze setrvat razné dlouho a
tam, kde se pracovnikovi podaii vybudovat si dobré zazemi, zit i vlastni spokojeny
zivot, vyhoteni nemusi pfijit.

Nasleduje faze, kterou mizeme nazvat nespokojenost. Nékdy byva popisovana jako
frustrace. V této fazi se zacina sestra kriticky vyjadfovat k vécem, se kterymi
nesouhlasi, n€kdy se i pokousi o zménu. UZ mé dost zkuSenosti, takze vidi, kde by se
mohla prace délat efektivnéji, zacina si klast rizné otazky jako: ,,Jaky méa smysl
pomahat lidem, ktefi se ani sami o sebe moc nestaraji, nedaji na nasSe dobra
doporuceni, chovaji se rizikové, nespolupracuji?* Na pracovistich, kde jsou pfevazné
stafi, bezmocni lidé, se objevuji otazky po smyslu prace nebo i po smyslu Zivota.
Muze se ptat: ,,Pro€ stat nevidi, co je efektivni a co lidem pomaha? Jak po nas mohou
chtit kvalitnéjsi péci a pfitom soucasné zavadeét opatieni, kterd jdou proti tomu? Kam
jdou penize ve zdravotnictvi?* atd.

V této fazi prestava byt sestra ochotna pracovat navic, vykondvat praci, kterou
povazuje za zbytecnou (administrativa, vykazy pro pojistovny apod.), coz vede ke
konfliktliim s nadfizenymi 1 se spolupracovniky. Nespokojena byva i se svym platem,
s malym ocenénim své prace, s nedostatkem uspéchii. Objevuji se tivahy, zda si
spravné zvolila povolani,a pohrava si s myslenkou, ze by bylo moZna jednodussi
délat jinou praci. KdyzZ se ji nedafi dosahnout zmény v pracovnich podminkach, zada

nebo si hleda aspon pro sebe néjaké vyhody.
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Pokud se ji nedafi dosahovat zmén, které by si ptala, citi se opravdu
frustrovana, vytraci se loajalita k zafizeni, pozd&ji i k pracovisti, ztraci zajem. Tato
faze muze trvat rizn¢ dlouho a v zédsadé vyzaduje néjakou zménu. Nespokojenost je
vzdy odrazovym mistkem ke zméné (pokud jsme spokojeni, nemédme divod nic
menit). Ti aktivn€j$i se o zmény pokousSeji a mohou i néfeho docilit. Nékteti
pracovnici se ale ani nepokusi anebo se Zadna zména nedaii za¢ne nastupovat dalsi
faze — apatie, na jejimz konci hrozi rozvinuty syndrom vyhoteni.(Bartosikova, 2006.

In Kebza, Solcova, 1998)
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2.2 Priciny vzniku

Syndrom vyhoteni patii k nejcastéjSim nemocim vzniklym na zakladé dlouhodobé
prozivaného stresu. Zasahuje télo 1 dusi. Vyhoteni je velmi vystizné pojmenovani.
Mohli bychom je doplnit jest€¢ o vysati ¢i vyhaslost. Télo i duSe do celého svéta
volaji: ,,Uz nemtizu! Nejde to!* Clovék je naprosto vysileny, vy&erpany. Tento stav
pochopitelné¢ nenastava ze dne na den, objevuje se plizivé az nepozorovatelné.
Vznika v disledku dlouhodobého a intenzivniho pietézovani. Syndrom vyhoieni

Vv sob¢ skryvéa celou fadu ptfiznaki a projevll vycerpani.

2.3 Projevy

Ptiznaky tohoto syndromu nejprve byvaji nenapadné, kromé toho je lze pomérné
dobfte tajit. Charakteristickym spoustéem rozvoje syndromu vyhoteni byvd zména
pracovni situace, predevsim povyseni, restrukturalizace firmy, zména zaméstnani.
Jedinec ma pocit, ze praci nezvlada, zpochybnuje vyznam a smysl prace. Na druhé
plusobi nervéznim, nespokojenym a podrazdénym dojmem. K prvnim télesnym
stiznostem patfivaji problémy se spanim, bolesti hlavy, ztuhly krk, bolesti zad,
infekce, poruchy krevniho ob&hu, kolisani vahy (jeji ubytek ¢i pfibyvani).

Luadecke dale popisuje, Ze nemalo lidi zasazenych témito pfiznaky hleda ulevu
Vv podobé alkoholu a zklidnujicich 1ékt. V krajnich pfipadech dochézi k psychickému

a téZ té€lesnému zhrouceni doprovazenému depresi a tvahami o sebevrazde.
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2.4 Stadia syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se neobjevuje z niceho nic, spiSe se rozviji postupné, plizive. Je
pro n¢j ptiznacnych nékolik fazi:

- zpocatku se pracovnik chopi nové prace ¢i nového ukolu s nadSenim, ma plno
napadu, srsi motivaci. Prosté je do prace zapaleny.

- po opadnuti prvotniho nadseni a srazce s realitou si uvédomi, Ze nedokaze vsechno,
co by chtél nebo co si pfedsevzal. Nastupuje frustrace, ovSem pracovni vykon jesté
stoupne.

- frustrace se nasobi, objevuje se tunelové vidéni: clovek mé v hlavé jen praci, nic
jin¢ho ho nezajima. Osobni Zivot prakticky neexistuje, jedinec se piestava angazovat
v rodinném zivoté, zanedbava i pratele a zaliby. V dusledku takové izolace si pripada
sdm, ma pocit, Ze k ostatnim nepatii, ze byl vyloucen na okraj spolecnosti. Pripada
mu, Ze se svymi problémy zustal sam.

Zacinaji se objevovat beznad¢j a apatie. VSechno je mu jedno, jednd jako stroj.
Osamélost je ¢im dal silngjsi.

Nakonec se dostavuje pocit naprosté bezmoci a vycerpani. Myslenky se rozlétavaji
na vSechny strany, problémy se spankem pietrvavaji. ¢lovék zac¢ina propadat
sebelitosti, depresi, nedba na sebe.(Ludecke, 2007)

Pracovni navyky, zpisob préace, realnd potifeba jenom iluzorni moci nad lidmi,
pochlebovani a obdiv souvisejici se zastavanym postem, jakoz i1 fada jinych
obdobnych vlivii mohou nase chovdni ovlivnit ne pravé nejlepSim smérem.
Profesionalni ¢innost samoziejmé formuluje 1 jiné, kladné navyky — naméatkou
pfesnost, zodpovédnost, chladnokrevnost, poctivost.....Profese znacné ovlivni
slovnik nejen v intencich profesionalniho slangu, ale i volbou cizich slov z oblasti

profesniho zajmu. (Novak, 2004)
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2.5 Syndrom vyhoteni v riznych profesich

Pomahajici povolani maji zvlastni naroky. Kopiiva fika, Ze existuje fada povolani,
jejichz hlavni naplni je pomahat lidem: 1€kafi, zdravotni sestry, pedagogové, socialni
pracovnici, pecovatelky, psychologové. Stejné jako jina povolani mé kazda z téchto
profesi svou odbornost, tj. sumu védomosti a dovednosti, které je tieba si pro vykon
daného povolani osvojit. Toto vzdélani poskytuji piislusné skoly. Na rozdil od jinych
povolani v8ak hraje v téchto profesich velmi podstatnou roli jesté dalsi prvek — lidsky
vztah mezi pomadhajicim profesiondlem a jeho klientem. Pacient potfebuje véfit
svému lékati a citit lidsky zajem od své oSetrovatelky, zak si chce vazit svého
ucitele, klienti by radi divéfovali socialni pracovnici. Tato myslenka je obsazena
V roz8ifeném nazoru, ze v téchto profesich je hlavnim nastrojem pracovnika jeho
osobnost. Nemusime pochybovat o tom, ze vztah ke klientovi je v pomahajicich
profesich podstatnou slozkou povolani. Ptislusné dovednosti se vSak ve Skolach
vétSinou neuci.

I jiné nez pomahajici profese se odehravaji v neustalém kontaktu s lidmi —

advokat, manazer, ufednice za prepazkou, holi¢. Zde vsak staci, kdyz se pracovnik
chova v souladu s konvenci, tj. slusné. Neceka se od néj osobni vztah.
Pomahajici pracovnik se vSak velmi ¢asto potkava s lidmi v nouzi, v zavislém
postaveni, ktefi zpravidla potfebuji vic nez pouhou slusnost: pfijeti, spolutcast,
porozumeéni, pocit, Ze pomahajicimu pracovnikovi nejsou na obtiz, a Ze pracovnik je
neodsuzuje. Patraji po signdlech, které by jim pomohly vytusit kvalitu prozitku
pracovnika pfi vzajemném kontaktu. Nachéazeji je pfi kazdém setkdni v drobnych
neverbalnich projevech pracovnika.

Vztah ke klientovi mize byt i mnohem hor$i nez neutralni.Pravé
Vv pomahajicich profesich se mize snadno stit, Ze po onom sluSném jednani, které
predpokladdme a vyZadujeme u advokata, v obchod¢, u holi¢e nebo v bance, neni u
pomahajiciho profesionala ani stopy.

Casto slysime historky svédéici o aroganci, hrubosti a lhostejnosti pomahajicich

pracovnikil tvafi v tvar naléhavym problémum klienta. (Kopftiva, 1997)
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I kdyz syndrom vyhoteni postihuje hlavné lidi s naro¢nou praci, znaji ho i Zeny na
matefské dovolené. Syndrom vyhoteni muze postihnout jak vrcholové manazery,
ktefi pracuji 12 hodin denn¢, tak mladé maminky na matefské dovolené, jez jsou na
péci o dité samy, Casto si nevédi rady a nemaji si ani s kym o jeho zdravotnich nebo

o svych psychickych problémech popovidat.

Syndrom vyhofeni znamena zévazny problém. Postihuje ¢lovéka nejen fyzicky —
okruh spolupracovniki, ale i ¢leny rodiny, predevSim déti, které se se zménami
nalady svych blizkych nedovedou vyrovnat. Prosté je nechdpou. Neumé;ji si vysvétlit,
proc je jeden z jejich rodict neustale podrazdény, kii¢i a vyléva si na nich zlost. I pro
partnera je zivot stakovym clov€kem tézky. Neni pro néj jednoduché odolavat

neustalému tlaku a vyrovnavat se s jeho negativizmem.
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2.6 Vliv osobnosti na vyskyt syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni postihuje motivované lidi, s vysokymi cily a velkym ocekdvanim.
Vyhotet mize pouze ten, kdo ,hofel. To znamena ti, ktefi se do prace poustéji
S nadSenim, zapalem a jsou vysoce emocné angazovani. NadSeni ale mize vydrzet
dlouhodobé pouze pokud jsou napliiovana ocekavani. Obétmi vyhoteni se stavaji
lidé, ktefi se vrhnou do prace s lidmi snesplnitelnymi idealy a nadmérnym
o¢ekavanim, které neobstoji v konfrontaci s realitou. Dale jsou to lidé, ktefi maji na
sebe vysoké naroky a nesplnéni cili prozivaji jako porazku. Také osoby nadmérné
zodpovédné, uzkostlivé a s rysy perfekcionismu jsou vice ohrozeny. Touha po uznani
a ocenéni patii k pfirozené a zdravé psychické vybavé. Touha po dokonalosti je
nesplnitelnou fikci.

Lidé, ktefi maji problém pozadat o pomoc pro sebe (Casto na zaklade
zafixované predstavy, ze: ,mam-li byt dobry, musim vSechno zvladnout“ nebo
pramenici ze srovnani se s druhymi, ktefi piece ,,vSechno stihnou®).

Co se tyCe osobnostnich charakteristik, zmifluje se také tzv. ,syndrom
pomahace* u ¢loveéka, ktery pomoc druhym proziva jako nutkavou potiebu. Muze to
byt spojeno s upiednostiiovanim potieb jinych lidi pfed vlastnimi potfebami. Na
uzitecnosti druhym stoji jeho vlastni sebehodnoceni.

Byva uvadéno, Ze nektefi zdravotnici trpi tzv. spasitelskym komplexem.

Rizikova je 1 nizka frustracni tolerance a mala schopnost odpocivat.

Zvazuje se také souvislost nékterych temperamentovych vlastnosti pracovniki
Vv pomahajicich profesich s nedostacujici socialni oporou, které mohou usnadnovat
vyhoteni. Nazory na to, zda je tendence k vyhoteni vice osobnostné podlozena ¢i zda
je zptusobena hlavné€ vné€js§imi podminkami, se rtizni. Viceméné je pfijiman nézor, ze
syndrom vyhoteni je dusledkem stfetu urcitych osobnostnich (psychickych) a
fyzickych dispozic, urovné sociability a socialni opory, schopnosti Celit stresu a
zvladat jej, s plisobenim stresu a to predevS§im chronické povahy. Osobnostni
charakteristiky se v podminkach stresu promitaji do procesii zvladani stresu a to tak,
ze rozhodujicim zpisobem ovlivituji hodnoceni stresogennich situaci a vybér
strategii k jejich zvladnuti, a tim 1 nésledné psychické procesy (napf. emoce) a jejich

neuroendogenni slozku.
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Urcité osobnostni charakteristiky tak predisponuji k uréitému stylu hodnoceni a
zvladani stresu a mohou byt vysvétlenim odliSné zranitelnosti riiznych osob vuci

stresu. (Bartosikova, 2006)
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2.7 latrogenie

Vyraz iatrogenie (pfesnéji iatropatogenie) znamena posSkozeni Iékatem,
zdravotnikem, terapeutem. K psychogenni iatropatogenii muze vést jakakoliv
informace: slovo, gesto, odlozeni odpovédi, ton hlasu, nepfijemny pocit pfii
vySetiovani, nedostate¢na informace apod. Z¢&asti sem patii i1 vyroky, které maji raz
vycitek, karani (,,m¢l jste mé¢ poslechnout diive™) nebo znacek (,,jste neurotik®).
Psychologicky neptiznivé plisobi, je-1i napt. patrny vliv nedostatku ¢asu, netrpélivost
a nepozornost k tomu, co nemocny proziva a na co mysli.

Psychogenni iatrogenie znamena, ze dojde k pfechodnému ¢i trvalejSimu
psychickému postiZzeni pacienta vlivem urcitého jednani zdravotnického personalu.
Jde zejména o vyvolani nepfiméfenych obav, Gzkosti a strachu, které mohou vést
K panice, nebo castéji kdepresi ¢i nadmémému sebepozorovani. Typickou

iatrogennii je bagatelizace pacientovych obtizi. (Hoschl, 1997)
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2.8 Prevence syndromu vyhoreni

Kiivohlavy udava, Ze jednim z hlavnich faktoru, ktery pomaha piedchéazet syndromu
vyhoteni, je zit smysluplnym Zivotem. Vyzaduje to v prvni fadé mit v zivoté poradek
mozno to s klidnym svédomim ozelet.

Druhym momentem v prevenci vyhoieni je trvaly zdjem o rovnovédhu mezi tim, co
nas zatézuje (stresory), a tim, co ndm dodava zdravi a silu (salutory). O stresy a
stresory (zatézujici okolnosti, udélosti a zasahy) se starat nemusime, ty nam dodava
sdm zivot. O to, co ndm dodava silu a trvalou radost ze zivota, je vSak tfeba usilovat.
To nepfichazi tak zcela samoziejmé. V souboru momentii, které ndm pomahaji
neupadat do stavu vyhoteni je i fada osobnostnich charakteristik. ( Kfivohlavy,
Pecenkova, 2007)

Kazdy zvlada stres jinak — Casto jinak, nez by si do té doby sdm pomyslel. Nékdo se
s trvalym stresem potykd a 1épe ho snasi diky trpélivosti, ekonomickému nakladani
srezervami svych sil a dlouhodobé perspektivé. Jiny brzy kapituluje a uZzird
se sebelitosti, propada letargii a nakonec i depresivnim rozladam. Opét jiny je mozna
velky perfekcionista, nadmérné angazovany a postradajici cit pro vlastni meze — ten
jde sklapkami na ocich stale kuptedu, dokud ho télesné a duSevni vycerpani

nedonuti, aby se zastavil (Kalwass, 2007)
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3 Vyzkum

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit vyskyt syndromu vyhoteni u zdravotnich sester a
porovnat jej s vyskytem u pedagogickych pracovniku.
Déle bylo mym cilem zamyslet se nad dosazenymi vysledky a navrhnout prevenci syndromu
vyhoteni.

Pouzité metody

Pro sviij vyzkum jsem pouzila metodu standardizovaného dotazniku autorti Tamary a
Jititho ToSnerovych ,,Inventar projevii syndromu vyhoieni (viz piiloha ¢. 1) Metoda byla
otiSténa v pracovnim sesité pro ucastniky specializa¢niho kurzu nadace HESTIA.
Dotaznik obsahuje 24 otazek, které postihuji Ctyii roviny: rozumovou, emocionalni, télesnou
a socialni.
Odpovédi na otazky jsou ohodnoceny bodovou Skalou 0-4, pficemz 4 body jsou poctem
nejvyssim (vzdy — nikdy).

Maximalni pocet dosazenych bodl v celém dotazniku je 96 bodli, miniméalni pocet je 0 bodu.
Body Vv jednotlivych rovinach se sc¢itaji a podle vysledného poctu se stanovuje mira vyskytu
syndromu vyhoteni.

Soucet bodi v jednotlivych rovinach ukaZe oblast, ve které je jedinec syndromem vyhoteni
nejvice ohrozen.

Organizace vyzkumu

K ucasti na vyzkumu jsem pozéadala pracovniky interniho a koZniho oddéleni nemocnice
v Semilech, psychiatrického oddéleni v psychiatrické 1écebné Dobiany, rehabilitaéniho
oddéleni DTC v Praze a pedagogy zakladni $koly v Semilech. Uast byla dobrovolna,
dotaznik byl anonymni.

S ucasti na vyzkumu osloveni souhlasili, nevyskytly se zadné problémy, dotaznikii jsem
rozdala 60 mezi zdravotniky, vraceno jich bylo 55 (92%), mezi pedagogy jsem rozdala 20
dotaznikd, vraceny byly vSechny (100%).

Charakteristika souboru

Sledovany soubor tvoii 20 pedagogickych a 55 zdravotnickych pracovnikli, ve skupiné
zdravotniki je 21 sester interniho oddé€leni, 20 sester psychiatrického oddéleni, 11 pracovnikl
rehabilitaéniho oddéleni, 3 sestry zkozniho oddéleni. Vzhledem k nizkému poctu
respondentti z kozniho odd¢leni jsme je ptifadili a dale s nimi pracujeme jako se sestrami
z interniho oddéleni.

Soubor byl zkoumén podle vékovych kategorii v rozmezi:

20-29 let, 30-39 let, 40-49 let, nad 50 let.
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Tabulka ¢. 1- Vékové kategorie zdravotniki a pedagogii

vékova pedag. 04 |rhb % psychiatrie 04 |interna % celkem %
kategorie

20-29 let 3 15 {3 27,3 |2 10 |4 16,7 {12 16
30-39 let 4 20 |2 18,2 |11 55 |3 12,6 |20 26,7
40-49 let 10 50 (3 27,3 |4 20 |10 41,7 |27 36
nad 50 let 3 15 |3 27,3 |3 15 |7 29,0 |16 21,3
celkem 20 11 20 24 75

Graf ¢ 1- Znazornéni celkového poctu respondenti podle vékovych Kkategorii

v procentech

M 20-29 let
W 30-39 let
0 40-49 let
O nad 50 let

Nejvice respondentit bylo v celkovém souctu ve veékové kategorii 40-49 let. Pouze na
psychiatrickém oddéleni bylo nejvice pracovnikti v kategorii 30-39 let. Rehabilitacni
pracovnici ziskali nejmensi pocet bodii ve vékové kategorii 30-39 let, zastoupeni ostatnich
veékovych kategorii u nich bylo stejné.

2%

let.
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Analyza vysledku

Rozbor vysledki ziskanych z Inventare projevii syndromu vyhoteni je zaméien na
- vyskyt a intenzitu potizi v roviné rozumové, télesné, emocionalni a socialni
- celého souboru
- pedagogickych pracovnikl
- zdravotnickych pracovnik
- jednotlivych kategorii zdravotnickych pracovniki
- srovnani postiZzeni syndromem vyhoieni u pedagogii a zdravotnikt

Tabulka €. 2- Vysledek celkového poctu bodi ziskanych u respondentii ze zdravotnictvi
ve vSech rovinach

stupeti ,,vyhoieni* pocet bodi
V jednotlivych rovinach celkové primérné
rozumova 373 1,13
emocionalni 423 1,28
socialni 327 0,99
télesna 425 1,29
celkem 1548 4,6

Pocet respondentt 55, nejvice se syndrom vyhoteni vyskytuje v roviné télesné, nasleduje
rovina emocionalni, rozumova a socialni

Graf k tabulce ¢. 2
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Tabulka €. 3- Vysledek celkového poctu bodi ziskanych u respondentii pedagogu

stupen vyhoreni pocet bodii
V jednotlivych rovinach celkové primérné
rozumova 106 0,8
emocionalni 131 1,09
socialni 99 0,8
télesna 140 1,2
celkem 476 0,97

Pocet respondentli 20, nejvice se syndrom vyhofeni vyskytuje v roviné télesné, nasleduje
rovina emocionalni, rozumova a socialni.

Z vyse uvedenych vysledkl se mizeme domnivat, ze projevy syndromu vyhoieni se u obou
skupin manifestuji nejvice somatickymi poruchami (tyto poruchy byvaji Castou pticinou
pracovni neschopnosti).

M 0w

Zajimalo nas, ktery z moznych stupiti Skaly se vyskytuje nejcastéji. Zjistovali jsme proto,
ktera z odpovédi (nikdy- 0, ziidka- 1, nékdy- 2, Casto-3, vZdy- 4 body) se vyskytuje nejcastéji.
Zjistili jsme, Ze nejcastejs$i pouzity stupenn ve vSech Ctyfech rovinach je ,,nikdy a ,,obcas.”
Vysledek odpovida primérnym hodnotam uvedenym v tabulce

32



Tabulka ¢. 4- Primérny pocet bodi ziskanych u jednotlivych kategorii

pramérny pocet bodl u jednotlivych kategorii
rovina rehabilitace |psychiatrie |interna |zdravotnici celkem
rozumova 1,3 1 1,2 1,16
emocionalni | 1,3 1,01 1,4 1,2
télesna 2,3 0,98 15 1,6
socialni 1,1 0,6 0,9 0,96

Pocet respondentti 55, u zdravotnikli se syndrom vyhoteni projevuje nejvice v roving télesné,
nasleduje rovina emocionalni, té€lesna a socialni.
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Tabulka ¢. 5- Celkovy pocet bodi ziskanych v§emi zdravotniky v jednotlivych rovinach

podle poradi
poradi rovina body- |body- otazka
celkem | pramér

1 télesna 112 2 Ptipadam si fyzicky vyzdimany/a

2 rozumova 87 1,58 Obtizné se soustied’uji

3 emocionalni 86 1,56 Nedokazi se radovat ze své prace
V konfliktnich situacich na
pracovisti se citim bezmocny/a

4 socialni 85 1,54 Nemam chut’ pomahat
problémovym klientim

5 rozumova 82 1,49 Pochybuji o svych profesionalnich
schopnostech

6 emocionalni 80 1,45 Jsem vnitin¢ neklidny/a a
nervozni

7 télesna 75 1,36 Jsem napjaty/a

8 emocionalni 71 1,29 Trpim nedostatkem uznani a
ocenéni

9 emocionalni 68 1,23 Jsem skli¢eny/a

10 télesna 66 1,2 Trpim bolestmi hlavy

11 télesna 64 1,16 Trapi mé poruchy spanku

12 rozumova-socialni 60 1,09 My odborny riist a zajem o obor
zaostava
Svou praci omezuji na jeji
mechanické provadéni

13 télesna 58 1,05 Jsem nachylny/4 k nemocem

14 socialni 56 1,01 Pokud je to mozné, vyhybam se
rozhovortim s klienty

15 télesnatrozumova 50 0,9 Mam problémy se srdcem,
dychanim, travenim apod.
Pfemyslim o odchodu z oboru

16 rozumova 49 0,89 Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim
prehled o déni v oboru

17 rozumova 45 0,81 Vyjadiuji se posmésn¢ o
ptibuznych klienta a o klientech

18 socialni 44 0,8 Pokud je to mozné, vyhybam se
odbornym rozhovoriim s kolegy

19 socialni 43 0,78 Frustrace v zaméstnani narusuje
moje soukromé vztahy

20 socialni 39 0,7 Vyhybam se Gc¢asti na dalSim
vzdélavani

21 emocionalni 32 0,58 Citim se ustraSeny/a
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Pocet respondentll 55, nejvysSi pocet bodii ziskala polozka ¢. 3 Pfipadam si fyzicky
vyzdimany/a (112 bodi), nasledovala polozka ¢. 1 Obtizné se soustied’uji (87 bodl) a
polozka €. 2 Nedokazi se radovat ze své prace a ¢. 10 V konfliktnich situacich na pracovistich

se citim bezmocny/a (obé 86 bodu).

v
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Tabulka ¢. 6- Celkovy pocet bodi ziskanych pedagogy v jednotlivych rovinach podle

poradi

poradi

rovina

body -celkem

BODY-PRUMER

otazka

1

télesna

30

15

Pfipadam si fyzicky
vyzdimany/a

2

télesna

28

1,4

Jsem napjaty/a

3

emocionalni

27

1,35

Jsem vnitiné neklidny/a
a nervozni

emocionalni

26

13

Nedokazi se radovat ze
své prace

rozumova

25

1,25

Obtizné se soustied’u;ji
Pochybuji o svych
profesionalnich
schopnostech

emocionalni+télesna

23

1,15

V konfliktnich situacich
na pracovisti se citim
bezmocny/a

Trapi me poruchy
spanku

emocionalni

21

1,05

Jsem skliceny/a

socialni+socialni

19

0,95

Nemam chut’ pomahat
problémovym klientim
Vyhybam se ucasti na
dal$im vzdélavani

téles.+roz.+soc.

17

0,85

Jsem nachylny/a

k nemocem

Mtij odborny rist a
zajem o obor zaostava
Svou praci omezuji na
jeji mechanické
provadéni

10

emocionalni

16

0,8

Citim se ustraseny/a

11

socialni+roz.+roz.

15

0,75

Pokud je to mozné,
vyhybam se odbornym
rozhovorim s kolegy
Pfemyslim o odchodu

z oboru

Hrozi mine bezpeci, ze
ztratim piehled o déni v
oboru

12

télesna

14

0,7

Trpim bolestmi hlavy

13

socialni

11

0,55

Pokud je to mozné,
vyhybam se rozhovorim
s klienty

14

rozumova

0,45

Vyjadiuji se posmeésné o
ptibuznych klienta o
klientech

36




Pocet respondentti 20, nejvyssi pocet bodl dosahla polozka ¢. 3 Pfipadam si fyzicky
vyzdimany/a (30 bodt), nasledovala polozka ¢. 15 Jsem napjaty (28 bodl) a polozka ¢. 14
Jsem vnitin€ neklidny/a a nervozni (27 bodu).

Nejnizsi pocet bodl ziskala polozka €. 9 Vyjadiuji se posmésné o piibuznych klienta a o

klientech (9 bodt).

U obou skupin je ziejmé, Ze nejméné se projevuji znaky syndromu vyhoteni v roviné socialni,

prvenstvi zaujimaji pfiznaky télesné.

Tabulka €. 7- Celkovy pocet bodii ziskanych ve vSech rovinach u jednotlivych vékovych

kategorii
vékova kategorie zdravotnici pedagogové

celkem prumér celkem prumér
20-29 let 212 0,98 53 0,73
30-39 let 446 1,16 81 0,84
40-49 let 475 1,16 241 1,0
nad 50 let 386 1,23 88 1,22

Ve vsech rovinach ziskali pedagogové a zdravotnici nejvice boda ve vekové kategorii 40-49
let. Tato ve€kova kategorie byla ve zkoumaném vzorku nejpocetnéj$i skupinou (27

respondentli- 36% z celkového poctu).
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8. Diskuze

Po nékolika letech vlastni praxe ve zdravotnictvi se ptam, co vede uchazece

k zajmu o obory v tzv. pomahajicich profesich. Kazdoro¢né ptichazi do praxe mnoho
novych sester, kazdorocn¢ jich mnoho odchézi, mnohé dokonce opousti tento obor
zcela. Pro¢ tomu tak je? Toto téma mé zaujalo natolik, Ze jsem si ho zvolila jako
téma své bakalafské prace. Zacala jsem studovat literaturu, vyhledavala jsem si rtizné
informace a v neposledni fad¢ jsem sbirala material nejcennéjsi a tim byly rtzné
rozhovory, dotazy a stiznosti téch, jimz se v této praci vénuji- zdravotnim sestram a
tomu, co oznacujeme syndromem vyhoteni.
Pro svlij vyzkum jsem pouzila metodu standardizovaného dotazniku autort Tamary a
Jittho ToSnerovych ,Inventaf projevii syndromu vyhoteni.“ Se ziskanymi daty jsem
na pokyn vedouci mé prace doplnila materidly jesté dal§imi dotazniky sebranymi od
pedagogickych pracovniki, u nichz muze také diky intenzivnimu kontaktu s lidmi
dochazet k syndromu vyhoteni.

Je pékné, kdyz absolventky nastoupi do praxe plné elanu a nadSeni. Diive ¢i
pozd¢ji vSak pfichdzi prvni procitnuti. Musi nejenom piivyknout pravidelnému
rytmu, seznamit se s chodem oddéleni, osvojit si mnoho dal§ich véci, musi se
predevsim stat soucasti kolektivu, poznat mnoho novych lidi.

Také ja osobné jsem byla svédkem rtiznych polemik a konflikt, vyslechla jsem
nekolik skutecnosti, v neposledni fad€ i ja jsem se ocitla ve stavu ,,vyhoteni.*

Pouzitd vyzkumna metoda ukéze na oblast, ve které syndrom vyhoteni sledovanou
osobu nejvice ohrozuje. Dotaznik je rozdélen do 24 otazek, které jsou dale rozdéleny
do roviny rozumové, emociondlni, télesné a socidlni. V dotaznicich neni uvadeén
pfesny vek respondentli, pouze vé€kova kategorie a to v Sirokém rozmezi deseti let,
nelze proto usuzovat, zda jsou ziskand data srovnatelnd pro vSechny skupiny ve
vSech rovinach. Jednu z vyhrad, kterou v dotazniku shledavam, je to, Ze v ném
nejsou uvadény normy, pouze nas informuje, ve které roviné je dotazovand osoba
postizena. V dalSim vyzkumu bych doporucovala zkoumat konkrétni vékovou

kategorii.
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Vyhodnocovani vyzkumu mnou bylo v nékterych piipadech ocekavané, velmi mé
vSak ptekvapilo, ze nejméné se ptiznaky syndromu vyhoteni objevuji v socidlni
roving, coz shledavam pozitivni a ptikladam velky vyznam tomu, Ze rtizné frustrace
a problémy v zaméstnani nenarusuji soukromé vztahy. I v dnesni hektické dobé je
stale zfejmé, ze pevné rodinné zazemi je nezastupitelné.

Na zéklad¢ vyzkumu je zfejmé, ze i kdyz se syndrom vyhoteni vyskytuje, neni jeho
vyskyt tolik alarmujici. I kdyz nalézdme ve vyzkumném vzorku Sirokou Skalu
odpovédi, v celkovém vysledku hodnotili respondenti v priméru maximalné na
bodové Skale 2. Prestoze nejvyssi pocet bodd ziskala v jednotlivych rovinach
nejzastoupenéjsi kategorie zdravotnikl i pedagogli v rozmezi 40-49 let, je otazkou,
pro¢ tato kategorie ve své profesi presto pokracuje. Domnivam se, Ze pficinou je
kombinace nadhledu a zivotnich zkuSenosti, popi. rezignace s cilem nechat véci
takové, jaké jsou a nechuti komplikovat si zivot jakymikoliv zm&nami.

Syndrom vyhoteni se netykd jenom pracovnikii ve zdravotnictvi nebo Skolstvi,
mohou jim byt postizeny napf. i matky na matetfské dovolené, socialni pracovnici a
vSichni ti, ktefi pravé od pocatku berou svoji profesi vazné a chtéji byt dokonali a ve
vS§em stoprocentni.

Domnivam se, ze mezi prakticka opatfeni proti syndromu vyhoteni patii dostate¢na
komunikace mezi v§emi zu€astnénymi stranami, osvéta, vzdélanost odborné i laické
vefejnosti a v neposledni fad¢ uplatnéni vSeho znamého a objeveného o syndromu
vyhoteni do praxe. Nesmime ze skryvat za vSemi praktickymi smérnicemi a
priruckami a nesmime zavirat o¢i pfed redlnymi problémy a pozadavky nejen téch,

kteti naSi pomoc potiebuji,ale také téch, ktefi tuto pomoc poskytuji.
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Zavér

Cilem prace bylo pfedstavit a charakterizovat syndrom vyhoteni, uvést jeho
priznaky, ptiblizit problematiku vyskytu v pomahajicich profesich, zminit se o jeho
vyskytu mimo pracovni oblast, upozornit na disledky naseho hektického zivotniho
stylu z vice pohledd, zjistit zdvaznost ¢i nezavaznost stupné syndromu vyhoteni u
sester a porovnat jej s vyskytem u pedagogickych pracovniki, konstatovat, zda jsou
pracovisté, kde jsou sestry vice ohrozené syndromem vyhoteni a navrhnout prakticka
opatfeni proti syndromu vyhoteni.
Pro svlij vyzkum jsem pouzila metodu standardizovaného dotazniku autort Tamary a
Jitiho Tosnerovych ,,Inventaf projevu syndromu vyhoteni.*
Nejvice respondentil bylo ve vékové kategorii 40-49 let (36%). Nejvyssi pocet bodi
ziskali zdravotnici v roviné télesné (primér 1,16 bodi), stejné tak pedagogoveé
(pramér 1,2 bodt). Nejvyssi pocet bodu ziskala u zdravotnikii polozka ¢. 3 Pripadam
si fyzicky vyzdimany/a (pramér 2 body), nejméné polozka ¢. 22 Citim se ustraSeny/a
(pramér 0,58 bodi).
Pedagogové ziskali nejvice bodli u polozky €. 3 Pfipadam si fyzicky vyzdimany/a
(pramér 1,5 bodh), nejméné u polozky €. 9 Vyjadiuji se posmeésné o ptibuznych
klienta a o klientech (pramér 0,45 bodit).
Zavérem lze konstatovat, Ze syndrom vyhoteni neni u zdravotnikll ani pedagogl az

tolik zdvaznym problémem.
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Anotace

Autor: Monika Newaldova
Instituce: Ustav socidlniho 1ékaistvi LF UK v Hradci Kralové

Oddéleni oSettovatelstvi
Nazev prace: Syndrom vyhoieni
Vedouci prace: PhDr. Alena Mellanova, CSc.
Pocet stran: 46
Pocet priloh: 1
Rok obhajoby: 2008
Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, stres, zdravotniCti pracovnici, pedagogicti pracovnici,
prevence syndromu vyhoteni
Bakalafskd prace pojedndva o syndromu vyhoteni zdravotnickych a pedagogickych
pracovniki. Poukazuje na ptiznaky, vyskyt a prevenci syndromu vyhotfeni a porovnava
vyskyt syndromu mezi obéma skupinami. Prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou
¢ast. Zkoumany vzorek tvoii pedagogocti pracovnici, zdravotniCti pracovnici oboru
vSeobecna sestra, sestra na psychiatrickém oddéleni a rehabilitaéni pracovnik.

Diuraz je kladen na ptiznaky a faktory, které syndrom vyhoteni provazeji.

Annotation

Key words: burnout, stress, medical personnel, pedagogic personnel, burnout prevention
Baccalaureate thesis deals with burnout of medical and pedagogic personnel. It refers to
symptoms, incidence and prevention of burnout and compares burnout incidence among both
the groups, respectively.

Thesis is divided in theoretic and experimental part. Surveyed sample is formed by pedagogic
personnel, medical personnel of district nurse, psychiatric department nurse and remedial
gymnast.

Stress is put on the accompanying signs and factors of the burnout.
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Dotaznik

Dotaznik, ktery dostavate do rukou, je vyzkumnou casti bakalarské prace studia oboru
Osetrovatelstvi na Lékarské fakulte Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové. Cilem tohoto
dotazniku je ziskat informace o projevech syndromu vyhoreni.Vyplnéné udaje jsou zcela
anonymni. Za pravdivé zodpovezeni otdzek predem dékuji.

Monika Newaldova
Anamnesticka ¢ast

Do jaké vékové kategorie patrite?
- 20-29 let
- 30-39 let
- 40-49 let
- nad 50 let
Uved’te obor, v némz pracujete .......................cooeeiiennn.
Inventaf projevl syndromu vyhoteni
Zaskrtnéte u kazdé polozky, do jaké miry se Vas jednotlivé vypovédi tykaji.

vzdy | Casto | n€kdy | zfidka | nikdy

4 3 2 1 0
1.0btizn¢ se soustied’uji 4 3 2 1 0
2.Nedokazi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3.Pfipadam si fyzicky vyzdimany/a 4 3 2 1 0
4.Neméam chut pomahat problémovym klientim 4 3 2 1 0
5.Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech 4 3 2 1 0
6.Jsem skli¢eny/a 4 3 2 1 0
7.Jsem nachylny/a k nemocem 4 3 2 1 0
8.Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovorim | 4 3 2 1 0
s kolegy
9.Vyjadftuji se posmésné o piibuznych klienta a o 4 3 2 1 0
klientech
10.V konfliktnich situacich na pracovistich se citim 4 3 2 1 0
bezmocny/a
11.Méam problémy se srdcem,dychanim,trdvenim apod. 4 3 2 1 0
12.Frustrace v zamé&stnani narusuje moje soukromé vztahy | 4 3 2 1 0
13.M1j odborny riist a zajem o obor zaostdva 4 3 2 1 0
14.Jsem vnitin€ neklidny/4 a nervozni 4 3 2 1 0
15.Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
16.Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni 4 3 2 1 0
17.Premyslim o odchodu z oboru 4 3 2 1 0
18.Trpim nedostatkem uznéni a ocenéni 4 3 2 1 0
19.Trapi mé poruchy spanku 4 3 2 1 0
20.Vyhybam se ucasti na dalSim vzdelavani 4 3 2 1 0
21.Hrozi mi nebezpeci, Ze ztratim piehled o déni v oboru | 4 3 2 1 0
22.Citim se ustraSeny/a 4 3 2 1 0
23.Trpim bolestmi hlavy 4 3 2 1 0
24 .Pokud je to mozné,vyhybam se rozhovorum s klienty | 4 3 2 1 0




Maximalni pocet dosazenych bodi v celém dotazniku je 96 bodili, minimalni pocet je 0 bod.

Rozumova rovina:
- otazky¢. 1,5,9,13,17,21

Emocionalni rovina;
- otazky¢. 2,6, 10, 14, 18, 22

Té€lesna rovina:
- otazky¢. 3,7,11, 15,19, 23

Socialni rovina:
- otazky¢. 4,8, 12, 16, 20, 24

Body Vv jednotlivych rovinach se sc¢itaji a podle vysledného poctu se stanovuje mira vyskytu
syndromu vyhoteni.

Soucet bodi v jednotlivych rovinach ukaZe oblast, ve které je jedinec syndromem vyhoteni
nejvice ohrozen.

Rozdéleni jednotlivych rovin:

1. Rozumova rovina:
- otazka ¢. 1 Obtizné se soustteduji
- otéazka ¢. 5 Pochybuji o svych profesionalnich moznostech
- otdzka €. 9 Vyjadiuji se posmésné o piibuznych klienta a o klientech
- otéazka ¢. 13 Mij odborny riist a zajem o obor zaostava
- otazka ¢. 17 Pfemyslim o odchodu z oboru
- otazka ¢. 21 Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim piehled o déni v oboru

2. Emocionalni rovina:
- otazka €. 2 Nedokazu se radovat ze své prace
- otazka €. 6 Jsem skliceny/a
- otazka ¢. 10 V konfliktnich situacich na pracovistich se citim bezmocny/a
- otazka ¢. 14 Jsem vnitiné neklidny/4 a nervozni
- otazka €. 18 Trpim nedostatkem uznani a ocenéni
- otéazka €. 22 Citim se ustraSeny/a

3. Télesna rovina:
- otazka ¢. 3 Pfipadam si fyzicky vyzdimany/a
- otazka ¢. 7 Jsem nachylny/a k nemocem
- otazka ¢. 11 Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim apod.
- otazka ¢. 15 Jsem napjaty/a
- otazka €. 19 trapi mé poruchy spanku
- otazka ¢. 23 Trpim bolestmi hlavy
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4. Socialni rovina:

otazka ¢. 4 Nemam chut’ poméhat problémovym klientim

otazka ¢. 8 Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovorim s kolegy
otazka €. 12 Frustrace ze zaméstnani narusuje moje soukromé vztahy
otazka €. 16 svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni

otazka ¢. 20 Vyhybam se tcasti na dal$im vzdélavani

otazka ¢. 24 Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim s klienty
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