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Anotace

Tématem této bakalaiské prace je: ,,Syndrom vyhoteni u zdravotné socidlnich
pracovnik”. Prace vznikla na zdkladé¢ mého zajmu o problematiku syndromu
vyhoteni a také o profesi zdravotné socidlniho pracovnika, které bych se po
absolvovani tohoto oboru rada veénovala. Prace se zabyva piredstavenim
problému vyhoteni mezi zdravotné socidlnimi pracovniky a apelovdnim na
dualezitost prevence jeho vzniku. Je rozdélena do dvou ¢asti.

V teoretické cCasti je vysvétlen pojem syndrom vyhotfeni, popsany jeho
priznaky, stadia, diagnostika a prevence. Také je zde popsan syndrom
pomahajicich a souvislost mezi vyhofenim a stresem. Déle je v této casti
objasnéna profese zdravotné socidlniho pracovnika, jeho vzdélani, kompetence,
etika, typologie jeho klienti, multidisciplinarita a nakonec jsou zde uvedena
rizika vzniku syndromu vyhoieni u zdravotné socialnich pracovnikd.

V praktické ¢asti je vyuZita kvantitativni metoda sbéru dat, pomoci
dotaznikového Setfeni. Vyzkumu se zucastnilo 123 respondentll a data byla
analyzovana dle standardizované metody MBI - Maslach Burnout Inventory.
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Summary

The subject of this bachelor is ,,Burnout syndrome Health social workers” This
work was created on the basis of my interest, because I am interested in
burnout syndrome and in health social work, which I would like to work in
after graduating from this study programme. The thesis deals with the problem
of burnout syndrome between health social workers and appeals to critical
information about prevention of his rise. The thesis is divided into two parts.

In the theoretical part is describes the term burnout syndrome, his symptoms,
phases, diagnostics and prevention. Helper syndrome is described here too and
caddish with burnout syndrome and stress. Further in this part it describes the
profession of a health social worker, his education, competency, ethic, types of
clients, multidisciplinarity and at least risks for beginning burnout syndrome in
health social workers.

The practical part is to utilize the quantity method of research with
questionnaire. Participants of this research were 123 people and dates were
analyzed by standardized method MBI - Maslach Burnout Inventory.
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Healthcare social workers, social work in hospital, burnout syndrome, burnout
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Uvod

Syndrom vyhoteni se fadi mezi nemoci postihujici pfedevSim pomahajici
profese. Do téch fadime 1 praci zdravotné socidlniho pracovnika, ten je z tohoto
divodu velmi ohroZen jeho vznikem. Syndrom mé n¢kolik fazi, které budu
pozdé&ji ve své praci popisovat, stejné tak to, jak ho lze rozpoznat. Vznika na
zékladé¢ nadmérného stresu, ktery je u zdravotné socialnich pracovniki
pfitomen pfedevSim pifi pfimém kontaktu s klientem. V dfivéjSich dobach
povédomi o syndromu vyhoteni nebylo tak rozsifené, jako v dnesni dobé¢.

Hlavnim cilem bakalafské prace je: Predstavit problematiku syndromu
vyhoteni a zdravotné socidlni profesi. Poté vysvétlit spojitost mezi vyhotenim
a zdravotné socidlnimi pracovniky. DalSim cilem je zjistit miru ohroZeni
syndromem vyhoteni u zdravotné socidlnich pracovnikil, ktefi jsou zaméstnani

ve zdravotnickych zatizenich v Ceské Republice.

Pti odborné praxi, kterou jsem za dobu svého studia na stiedni a vysoké skole
absolvovala ve zdravotnickych zafizenich jsem si uvédomila, Ze je prace
zdravotn¢ socialniho pracovnika velmi psychicky narocna. To zpilisobuje
zvysené riziko vzniku syndromu vyhoteni u pracovnika. Nastésti je v dnesni
dobé mnoho zplsobl,, jak vyhoteni pfedchdzet, jak ze stran samotného
pracovnika, tak i1 ze strany zamé&stnavatelii €1 organizaci.



1. Teoreticka Cast

V teoretické casti bakalatské prace se budu zabyvat nejprve syndromem
vyhofeni a v druhé casti profesi zdravotné socidlniho pracovnika, tedy
socialniho pracovnika, vykonavajiciho svoji profesi ve zdravotnickych
zafizenich.

Prvni ¢ast bude obsahovat definici syndromu vyhoteni, dale se budu zabyvat
jednotlivymi zatéZzovymi a rizikovymi faktory. Vymezim ptiznaky a stadia
syndromu vyhoteni, jeho diagnostiku a prevenci a nakonec se zaméfim na
psychohygienu, kterd je velmi dilezitd, at’ uz jako prevence tohoto syndromu,
tak 1 jako podstatna ¢ast jeho 1éCby.

Nasledna druhé ¢ast bude obsahovat informace tykajici se zdravotné socidlnich
pracovnikd, jejich profesnich pfedpokladd, potfebného dosazeného vzdélani a
jejich kompetencemi. Déle se budu zabyvat etikou této profese a typologii
klientli zdravotné socialnich pracovnikti. Uvedu aspekty této profese z hlediska
ohrozeni syndromem vyhoteni, z kterych pozdéji odvodim své hypotézy.
Budu vénovat pozornost jednomu z hlavnich pfedpokladii kvalitniho vykonu
této  profese, totiz zaClenénim zdravotn¢ socialnich  pracovniki

v multidisciplinarnich tymech.
1.1 Syndrom vyhoreni

1.1.1 Vymezeni pojmu a historie

Syndrom vyhoteni (angl. burnout syndrom). Stock (2010, s. 14) ve své knize
uvadi, ze syndrom vyhoteni diive nebyl klasifikovan jako nemoc a dle svétové
zdravotnické organizace (WHO) se jednalo pouze o doplitkovou diagnozu.
Podle posledni 11. revize mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-11) se burnout
syndrom dostal mezi diagn6zy. Nalezneme ho pod ozna¢enim QD85 Burnout.
Tato nemoc je v klasifikacit WHO popisovana jako diisledek chronického stresu
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na pracovisti, ktery nelze uspokojivé zvladnout a je vyznalen tfemi

dimenzemi:

) pocitem ubytku energie nebo vycerpani,

o pocitem nedostate¢né vykonnosti a ispéSnosti,

) zvySenym mentalnim odpojenim od své prace, pocity negativismu az

cynismu ve vztahu k zaméstnani. (ICD-11)

Z historického hlediska je ve svété syndrom vyhofeni pfitomny jiz velmi
dlouhou dobu, ackoliv pojmenovan byl az v osmdesatych letech 20. stoleti.
Pivodné byl spojovan s alkoholiky a drogové zéavislymi osobami, které
prozivaly stav vyCerpani. (Jeklova, Reitmayerova 2006, s. 6)

Pojem burnout byl poprvé popsan psychologem H. J. Freudenbergerem a bylo
puvodné spojované s dobrovolniky. Freudenberger uvedl, ze ,burnout je
kone¢nym stadiem procesu, pii némz lidé, kteti se hluboce emocionalné nééim
zabyvaji, ztraceji své ptivodni nadSeni (svlj entuziasmus) a svoji motivaci (své
vlastni hnaci sily).” (Freudenberger, cit dle Ktivohlavy, 2012, s. 65). Az
pozd¢ji bylo zjisténo Ze se tento syndrom objevuje i u placenych pracovnich
pozic. (Jeklova, Reitmayerova 2006, s. 6).

Termin vyhoteni byl také spojovan s lidmi, ktefi byli zavisli na své praci a
nezili pro nic jiného nebo s témi, kteti zazivali apatii, deprese a vyCerpanost.
(Ktivohlavy 2012, s. 62)

Dle Janackové (2008, s. 99) je syndrom vyhotfeni profesiondlni selhavani
konkrétni osoby, kterd se potykd s celou fadou negativnich symptoml a
zaroven 1 s negativnim pracovnim sebehodnocenim.

Syndrom vyhoteni a jeho pfiznaky se vyskytuji nejCastéji v pomadhajicich
profesich, kam patfi socidlni prace, pedagogika, psychologie i medicina.
Kopftiva (2006, s. 14) povazuje za spolecny znak vSech pomahajicich profesi
vzajemny vztah mezi klientem a profesionalem. Jinak Ize tuto profesi vymezit
jako ur€itou sluzbu nebo, jak jiz nazev napovidd, pomoc druhym lidem
(Spirudova, 2015, s. 72). V tomto typu profesi je velmi naroéné definovat
kritéria GispéSnosti prace, zaroven je také na pracovnika kladena nesmirna mira
zodpovédnosti za klienta. (Matousek 2008, s. 56). Syndrom vyhoieni je pak
mozné definovat jako vysledek neustdlého stresu spojeného s ptitomnosti

druhych osob v pracovnim prostfedi a interakce s nimi.
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1.1.2 Stres a syndrom vyhoreni

Stres lze charakterizovat jako zatéZzovou situaci nebo stav ohrozeni
vyvolavajici nadméry tlak na jedince. Stres existuje ve dvou forméch a to
pozitivni, tzv. eustres a negativni, tedy distres. V pfiméfené mife mize byt
stres uzitecny a muze povzbudit ¢lovéka k aktivité a hledani piijatelného feseni
zatézové situace, kterou proziva. Jedinec na nadmérny stres reaguje aktivnimi
obrannymi reakcemi, kdy se aktivuje sympatikus, coz je ¢ast vegetativniho
nervového systému produkujici adrenalin. To se projevi ttokem, ut€kem nebo
agresi. Naopak pasivni obranné reakce se projevi jako ochromeni, kdy se
aktivuje parasympatikus - noradrenalin. (Jeklova, Reitmayerova 2006, s. 8)

Avsak ne vzdy je stres nutné spojeny se syndromem vyhoteni. Tento syndrom
je disledkem nadmérné pracovni zatéZze nebo dlouhodobého stresu. Pokud se
do stresové situace dostane jedinec, ktery nezaziva zvysSené pracovni vytizeni,
nelze to diagnostikovat jako vyhofeni. Stres se u jedince Casto objevuje pii
vykonavani rlznych cinnosti, které mohou plsobit zatézoveé, ale k
diagnostikovani syndromu vyhoteni dochéazi v ptipad¢, ze se stres vyskytuje v
situacich, kdy je pracovnik v osobnim kontaktu s klienty. Pokud jsou zatézové
pracovni stavy fesitelné a prekonatelné, tak k vyhoteni nedojde. (Ktivohlavy
2012, s. 69) Dnes se ale zdlraznuje vliv nejen pracovniho vytizeni a
pracovniho stresu, ale zasadni roli pro vznik syndromu vyhotfeni hraje také
nedocenéni pracovnika ze strany nadfizenych a také ze strany spolupracovnik.
Tento fakt ve své knize uvadi Stock (2010 s. 63), ktery fika, ze nedostatek
uznani mize zapfi€init syndrom vyhoteni z toho diivodu, Ze pracovnik nema
pfi vykonu své prace motivaci. Ta vychazi nejen z finanéni odmény, ale
pfedevsim z uznani a pocitu, ze si druzi jeho prace vazi. Z tohoto divodu je

potifeba ocenéni diilezitd v predchdzeni zklamani a naslednému stresu.

1.1.3 Syndrom pomahajiciho

Odbornici odliSuji syndrom vyhoteni od syndromu pomahajiciho. W.

Schmidbauer (2015, s. 31) jej definoval jako narcistickou poruchu, ktera ma
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vétSinou zaklad v traumatu z ranych vyvojovych stadii ditéte. Podle
Schmidbauera osoba trpici timto syndromem vyzaduje uspokojeni své touhy po
porozuméni, vdéCnosti a obdivu, a proto se vénuje pomahani, které ji

uspokojeni této touhy pifinasi.

Matousek upozornil, ze syndromem pomahajiciho nemusi trp€t pouze jedinec,
ale i cela zafizeni. Casto je syndrom pomahajicich podporovan ve svém vzniku
u pracovnikl, ktefi musi své momentalni potfeby upozadit pred klienty a
kontrolovat své projevy, aby se zachovala profesionalita, zatimco klienti maji
moznost se projevovat volné a bez vycitek. Jediny ucinny 1€k na tuto situaci je
pravidelna supervize a dostatecny zacvik pracovnika. (Matousek 2008, s. 59)

1.1.4 Rizikové faktory vyhoreni

Dle Jeklové & Reitmayerové (2006, s. 15) je mozné rizikové faktory rozdélit
na vn&j$i a vnitini.

Vnéjsi faktory jsou takové, které se tykaji okolniho svéta jedince, mezilidskych
vztaht, pracovni napln¢ a také spolecenskych vlivi. Patii sem predevsim oblast
zamé&stnani, konkrétné tedy vysokd mira potkdvani a interakce s lidmi,
nepfiznivé pracovni podminky, pfili§ velké pracovni ambice nebo naopak
nedostatek odpocinku a spanku. Dle Stocka (2010, s. 57) ptispiva ke vzniku
syndromu vyhoteni i plsobeni rusSivych vlivii na jedince, za coZ mizeme
povazovat ku ptikladu neustdlou pfitomnost na telefonu ¢i e-mailu. Dalsi
oblasti je rodinnd, kam patfi nevyhovujici vztahy v rodin€, partnerské
problémy nebo nemoc jednoho z ¢leni rodiny. Posledni dulezitou oblasti
tykajici se vnéjsich faktorti syndromu vyhoteni je spole¢nost. Rizika v této
oblasti spocivaji ve spolecenském tlaku, at’ uz na profesni a kariérni riist nebo
na uspésnost. V soudobé spolecnosti nejsou vyjimkou ani nepfiméfené naroky,

které jsou riznymi zpisoby kladeny na muze a Zeny.
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Vnitini rizikové faktory se naopak tykaji pfimo konkrétni osoby, k témto
faktorim fadime naptiklad charakter a osobnostni pfedpoklady vedouci k vyssi
mife nachylnosti na vznik syndromu vyhoteni, coz mize byt naptiklad nizké
sebehodnoceni, neschopnost asertivniho jednani a feSeni konfliktd,
perfekcionismus a soutézivost, dale také télesny stav a reakce jedince na
probihajici situace.

Matousek (2008, s. 57) ve své knize uvadi, Ze pro mnohé pracovniky je
rizikovym faktorem tvofivost, kdy vyzaduji od zaméstnavatele jisty prostor
projevovat svij tvarci smysl. V ptipade€, ze jim toto neni umoznéno, dostavaji
se do rizikového stadia vzplanuti syndromu vyhoteni. DalSim faktorem je
podle Matouska prehnané ocekavani pracovnika, které¢ se tyka osobniho ristu a
plnéni vlastnich cili. Zatimco osoby, které¢ takova ocekévani nemaji a své
zamestnani berou spise jako prostiedek k zisku financi a rozvijeni socialniho
kontaktu, bez zvySovani narokli na zaméstnavatele, jsou ohrozené¢ v mnohem
mens$im méfitku. Tento faktor mize byt s nejvétsi pravdépodobnosti divodem,
proc¢ jsou vice ohrozeny profese, ve kterych je nutné vyssi vzdélani a s tim také
ptedpoklad vyss§i miry angaZovanosti, neZ u profesi, kde si pracovnik vystaci s

niz$im vzdélanim.

Vseobecné lze fict, ze ¢im vice rizikovych faktorii na ¢loveka pusobi, tak tim
vice je ohroZen syndromem vyhofeni. Ale ani ten, na koho plsobi méné
rizikovych faktord, neni proti vyhoieni imunni. Zalezi totiz na tom, jak a zda
vibec se s riziky, které na né¢ho ptisobi, dokéze vyporadat. Kazdy na stresové
situace, které byvaji spoustééem burnout syndromu reaguje odlisné. To co pro
nékteré mize byt bézny a zvladnutelny stres je pro jiného nesmirné zatézujici.
Dulezitym faktorem ve vypofadavani se s riziky je také doba plisobeni a
zvladnout. Dlouhodobé ptisobeni téchto stresortt ma dopad 1 na soukromy Zivot
pracovnika a mize radikalné€ poskodit jeho vztahové vazby. (Stock 2010, s. 24)

Dle Jeklové & Reitmayerové (2006, s. 14) vedou k vzplanuti syndromu

vyhoteni tii cesty. Prvni cestou je ztrata ideald, kdy upada pracovni nadseni.

Druhou cestou je workoholismus, tedy nadmérnd pracovni zatéz a prace
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prescas, coz vyzaduje vyssi miru energie a Casu. Treti cestou je takzvany teror
ptilezitosti, kdy se pracovnikovi naskytuji nové lakavé pfileZitosti, které
nechce ¢i nemiize odmitnout.

1.1.5 Priznaky vyhoreni

Vsechny pfiznaky lze definovat jako rapidni zménu v chovéani konkrétniho
pracovnika. Projevy syndromu vyhoteni lze zaznamenat jiz v relativné kratkeé
dobé od ptichodu do nového zaméstnani, mize se jednat i jen o n€kolik tydnl
az meésicl, kdy se u pracovnika pln¢ rozvine tento syndrom. (Matousek 2008, s.
56)

Podle Venglatové (2011, s. 24) je mozné priznaky rozdélit do tii rovin, které
nazyvame télesné, psychické a emocionalni vycerpani:

o Télesné vycerpani se projevuje Unavou a nedostatkem spanku, dale
bolesti téla ¢i hlavy, ubytkem nebo pifibyvanim télesné hmotnosti, apatii,
zrychlenym pulsem a nebo také pocitem nedostacujici kapacitou plic.

) Nejdominantngj§i ptiznaky vyCerpani jsou v psychické oblasti a
projevuji se pesimistickou a negativni naladou a celkovym utlumem
organismu.

) Emociondlni vyCerpani se projevuje ztratou empatie, uzavienosti a
neschopnosti projevovat radost. Pelcdk (s. 51) tento typ vyCerpani spojuje
s psychickym vyc€erpanim, které se projevuje v oblasti emoci, postoji a nazord,
¢imz se ovliviiuje nejen kvalita zivota, ale 1 celkovy zdravotni stav.

Dle Stanislava Pelcédka (s. 51) jsou vSechny tyto pfiznaky fyziologickou reakci
na nadmérny stres, ktery jedinec zaziva, je to takzvand pfirozena obranna
reakce, kdy se osoba snazi co nejvice snizit své pracovni nasazeni a tim 1 své
povinnosti. Také tikd, Ze 1ze pii téchto obtizich dojit az k depersonalizaci, coz
muizeme vysvétlit tak, Ze jedinec vnima své vlastni pocity jako cizi a proziva
svou existenci jako néco nerealného.

DalSimi pfiznaky, které jsou typické pro syndrom vyhoteni jsou napiiklad
neustald snaha o vyhnuti se praci, vybirani si dovolené a neplaceného volna,

ztrata pracovniho nasazeni a snaha o omezovani kontaktt s klienty, kdy

15



pfevazuji spiSe administrativni ¢innosti. V nékterych ptipadech mize dochdzet
az ke zneuzivani klientl ve sviyj vlastni prospéch. (Matousek 2008, s. 56)

1.1.6 Stadia syndromu vyhoreni

Vengléarova (2011, s. 31) popisuje syndrom vyhoteni jako neustéle se vyvijejici
proces, majici n¢kolik stadii. Stadia syndromu vyhoteni se mohou popisovat
podle modelu vytvofeného Edelwichem a Brodskym. (viz. Jeklova,
Reitmayerova 2006, s. 18) V tomto modelu se definuje pét stadii, a to nadSeni,
stagnace, frustrace, apatie a vyhoteni.

V prvni fazi - nadSeni - se pracovnik setkdva s pfehnanym ocekavanim,
nadSenim pro praci a tendenci pracovat vice a Cast&ji. Déle se snazi vytycit cile,
které s sebou nesou optimismus a snahu takzvan¢ v§echny zachranit.

Ve fazi stagnace za¢ne doty¢ny vnimat, ze jeho ocekavani byla neredlna a je
nucen od nich upustit a jeho Zivot je omezen pouze na praci.

Nasleduje stadium frustrace, které spocivd v rozvoji somatickych a
psychickych problém, kdy jedinec zacina byt nestastny ze svého zaméstnani,
neptiklada své praci zadnou dilezitost. Zaroven se pred nim otevirda propast
mezi jeho cili a realitou.

V predposledni fazi vznika apatie, kterd se vyznacuje pretrvavajici a zhorsujici
se frustraci, rezignaci a zoufalstvim.

Posledni stddium jiz predstavuje skutecné vyhoteni, které charakterizuje
celkové vyCerpani, nepfretrzity stres a nékdy celkovy kolaps cloveka.

M¢éné Castym délenim procesu syndromu vyhoteni je model A. Laengleho,
ktery definuje pouze tii faze. Na pocatku je nadSeni, které popisuje uz
piedchozi model. Nasleduje stadium vedlejSiho z4ymu, kdy se Cloveék spise nez
na cil soustiedi na sledovani kritérii, podle kterych je hodnocen. Posledni je
faze popela, kterou charakterizuje vlastni vyhoteni, tedy tiplna ztrata motivace
a smyslu zZivota a také tiplna neschopnost komunikace v profesnim tymu nebo s
klienty. (viz. Jeklova, Reitmayerova 2006, s. 18)

Nejclenitéjsi model, diky kterému se lze 1épe zorientovat v procesu syndromu
vyhoteni, vypracoval John W. James, kterého ve své knize citoval Kiivohlavy

(2012, s. 82). Jamestv model zahrnuje 12 fazi:
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snaha o osvédceni se v praci

pokus o samostatné zvladnuti kazdého tkonu
opomijeni vlastnich potieb

jediné po ¢em jedinec touzi je prace, plnéni ukolt a cilt
neschopnost rozliSovani v hodnotovém zebticku
popirani ptiznaki

uték od problému

zmény v chovani

A N A o o

depersonalizace
zoufalost

—_
—_ O

deprese

H
D

totalni vyCerpani

Vsechny tyto modely maji spolecné to, ze z pocatku se u jedince nachazi
nadSeni z prace a vysokd mira motivace, kdy doty¢na osoba sméiuje ke svému
konkrétnimu cili a poté to, Zze poslednim bodem je vzdy uplnd psychickd a
fyzickd vyCerpanost, z niz se ve velmi vysokém procenté piipadii nelze
vyprostit a jedinec je poté nucen své zaméstnani opustit. (Jeklova a
Reitmayerova (2006, s. 19)

1.1.7 Diagnostika syndromu vyhoreni

K diagnoze syndromu vyhoteni se pouziva pozorovani, rozhovor a nej¢astéji se
vyuzivaji dotazniky, které mapuji rGzné symptomy, jak v télesné, tak i v
psychické oblasti. (Venglafova 2011, s. 29).

Jeden z nejvice rozsSifenych dotazniki od Christiny Maslachové a Susan E.
Jacksonové (z roku 1981) je MBI neboli Maslach Burnout Inventory, ktery
zaroven vyuzivam v empirické ¢asti mé prace. Zabyva se tfemi oblastmi -
vycerpanim, depersonalizaci a snizenim vykonnosti. Obsahuje 22 bodi, které
se posuzuji na hodnotici Skale. Vyhodnoceni této metody spociva ve stupnici,
ktera je tvotfena Cisly. Zacina od 0, kterd znamen4, ze s danymi vyroky jedinec

vibec nesouhlasi a 7 znamend, Ze s nimi velmi siln¢ souhlasi. MBI dotaznik je
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formulovan pomoci oznamovacich vét, které jsou hodnoceny na zaklade¢
Cetnosti vyskytu a intenzity jednotlivych vyrokl. (Venglatfova 2011, s. 42)
Dal$im pouzivanym dotaznikem je Tedium Measure (TM), vytvofeny
Christinou Maslachovou a Ayalou Pinesovou (z roku 1981), ktery obsahuje
hodnoceni nékolika polozek, spojenych s vyhofenim na stupnici podle miry
jejich vyskytu, v Zivoté jedince. Je tvofen dvéma skupinami a to otdzkami A a
poté otazkami B. PoloZzky se hodnoti Cisly od 1 do 7, kdy 1 znamena nikdy a 7
znamena vzdy. U otazek oznaCenych pismenem A se vysledné hodnoty sectou
a nasledné¢ pfipocitavaji ke konecné hodnoté skupiny B. Ta se ziskd stejnym
zpusobem, tedy ze se sectou hodnoty otdzek B s tim rozdilem, ze se vysledna
cifra odecte od ¢isla 32. Az po tomto matematickém ukonu je mozné scitat
skupinu A se skupinou B. Rozdil od pifedchoziho MBI dotazniku je tedy nejen
v rozpéti hodnotici Skaly a mnoZzstvi hodnoticich oblasti, ale také ve formulaci,
jelikoz MBI je zalozen na oznamovacich vétach, kdezto TM na otazkéch.
(Stock 2010, s. 48).

Dotaznikovou metodou, kterou ve své knize popisuje Kiivohlavy (2012, s. 49)
a nebo také Venglarova (2011, s.45), se nazyva Burnout Measure neboli BM,
vytvofena Ayalou M. Pinesovou a Ellion Aronsonovou (z roku 1980). Tento
dotaznik vyhodnocuje miru ohroZeni burnout syndromem. Zaméfeny je na
fyzické, duSevni a emocionalni vyCerpani a ma vysokou shodu s jinymi
psychologickymi vySetfenimi, a to jak v oblasti spokojenosti jedince s praci ¢i
sebou samym, tak 1 v oblasti zdravotnich problémil. Opé&t, jako piedchozi typy
dotaznikl se hodnoti pomoci stupnice, ktera udava silu pocitt. Jedinec ma na
Skale k dispozici ¢isla 1 az 7, kdy 1 znameny nikdy a Cislice 7 znamena vzdy.
Formulaci je blize k MBI, protoze je tvoien 21 vyroky, které se rozdéluji stejné
jako TM na skupinu A, B. (Kfivohlavy 2012 s. 49)

Dotaznikem, ktery byl vytvofen v Ceské Republice Jifim a Tamarou
ToSnerovymi se nazyva Inventat projevii syndromu vyhoteni, ktery je velmi
podobny piedchozim dotazniklim, ackoli se jednd pouze o orientacné dané
vysledky, které nemusi znacit pfitomnost syndromu vyhoieni a slouzi spise
jako informace pro dotazovaného jedince. Je tvofen 24 vyroky, formulace je
zde také pomoci oznamovacich vét. Hodnotici skéla obsahuje pouze ¢islice od
0 (nikdy) do 4 (vzdy). Hodnoti se Ctyfi oblasti a to rozumova rovina,
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emociondlni rovina, télesnd rovina a socialni rovina. Vyhodnoceni spociva
rovnéz v souctu vSech bodl ziskanych za hodnoceni danych vyrokda.
(Svamberk, Sauerova, 2018, s. 55)

Metoda, kterd neni vytvofena formou dotazniku se nazyva PSA - personal
subjective analysis, ktera obsahuje stupnici pocitu vlastni hodnoty a je ve tvaru
useCky. Na této cafe jsou vyznacené krajni body A (zcela bezcenny) a C (plné
hodnotny). Jedinec na této Skale vyznaci pomoci bodu B (jak se citi) to, jak
hodnoti co d€la a jak se citi pti riznych aktivitach. (Ktivohlavy 2012, s. 56)

Jeden z téchto dotaznikd, konkrétné MBI - Maslach Burnout Inventory
vyuzivam ve svém vyzkumu vyhoteni u zdravotné socidlnich pracovnikl ve

zdravotnickych zatizenich.

1.1.8 Prevence vyhoreni

Matousek (2008, s. 58) udava, ze mezi preventivni opatieni, snizujici riziko
vzniku syndromu vyhoteni, patii pfedevSim dostatecna kvalifika¢ni ptiprava na
pomahajici profesi. Co se tyCe preventivnich intervenci, zaméfuje se autor
hlavné na takové, které by mély pracovnikovi zajistovat organizace, pro které
pracuje. Mezi tyto intervence fadi pravidelné supervize ¢i piipadové
konference, zajistovani dostate¢ného profesniho zacviku novych zaméstnanct,
podporu vzdélavani a poskytovani poradenstvi. Velmi podstatné je jasné
vymezeni profesni role a organizace prace.

Dilezitou preventivni funkci ma také schopnost pracovnika vyrovnavat se s
pracovni zat€zi, snizovat ji nebo ji alespoil nezvySovat. (Stock 2010, s. 60)

Dle Stocka (2010, s. 108) existuji zdkladni body, diky kterym se lze chrénit
pfed burnout syndromem. Prvnim bodem je nalézt pomoc od profesionala,
pokud jedinec pocit'uje, Ze by mohl byt timto syndromem ohroZen, nemél by se
obavat vyhledat odbornou pomoc, napiiklad v psychosomatickém
rehabilitacnim centru. Dal$Simi body jsou ziskani si vnitiniho i1 fyzického
odstupu, s ¢imz souvisi 1 nevytvareni si zbyte¢nych iluzi a pfiznani si existence
vlastnich slabych mist, vytvofit si nadhled. Pfipadné si zazadat o 1é€ebny pobyt
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a to v ptipadé¢, pokud jsou ptiznaky ¢i stadia syndromu vyhoteni v pokrocilém
stavu. Pfi problémech v pracovnim prostiedi, které u jedince mohou zpusobit
vy$$i miru ohrozeni syndromem vyhofeni jsou prevenci rozhovory s
nadfizenymi a kolegy, navrhovani zmén a vlastnich inovaci, které by vedly ke
zlepSeni kolektivu, pfipadné zménit pracovni pozici nebo dat vypovéd z
pracovniho poméru. (Stock 2010 str. 108)

Dal$im podstatnym prvkem v prevenci je mapovani a nasledné ptehodnocovani
cili. Rizikovi jedinci maji tendence si nastavovat neredlné cile. V tomto
ptipad¢ je podstatné kazdy cil ptehodnotit a plnit ho postupné pomoci malych
krokl. VSeobecné se fikd, ze cile by mély byt SMART, tedy specifické,
meétitelné, dosazitelné, realistické a casové ohranicené, proto je dilezité
nastavovat cile timto zpisobem a nastavovat nejdiive mensi, které poté
povedou k vét§im. (Stock 2010, s. 102)

Stock (2010, s. 138) také udava jako vyznamnou soucast prevence relaxaci,
jejimz cilem je zpomalit a uvolnit se, vénovat ¢as sam sob¢. Relaxace nemusi
byt pouze pasivni formou - odpocivanim, ale pro né¢koho to mize byt i aktivni
forma, tedy sport nebo cviceni. Dulezité je umét relaxovat. Napomocna mohou
byt relaxacni cviceni, kam patfi napiiklad autogenni trénink podle Schultze,
uvolnéni svall podle Jacobsona, joga, autohypnodza, meditace nebo také
biologickd zpétnd vazba, coz je terapeutickd metoda, pifi které se jedinec,

pomoci své vile, snazi ovladat vlastni télesné procesy.

Jeklova a Reitmayerova (2003, s. 29) ve své knize uvadi, ze v rdmci prevence
vyhoteni je dulezitym faktorem, jak je jedinec schopny bojovat se stresem a z
toho diivodu je dulezité poznat sam sebe, vénovat se své seberealizaci, svym
prioritdm, planim a zdravotnimu stavu. Autorky se zde také vénuji sedmi
postuptim, diky kterym lze snizit pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni.
Mezi tyto postupy se fadi:

- Tvorba stupnice dulezitosti, ktera je vyznamna pro schopnost feSeni
akutnich situaci a vyhybani se zbyteCnému cCerpani energie na irelevantni
okolnosti.

- Vyhybani se stresu a snaha o nalezeni zptisobti feSeni problémii.

- Naucit se takzvané vypnout, tedy umét odpocivat.

- Dostatek pohybu, ktery ma prokazatelné pozitivni vliv na lidské télo a
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zvladani stresovych situaci.
- Tvorba mezilidskych vztahi, kterd napomaha ziskat porozuméni nebo
- také rady ke spravnému jednani a ptredchazeni konfliktt.
- Zdrava strava, ktera ma vliv na sebediivéru a sebevédomi.
- Relaxace, ktera mtze souviset jak s odpocinkem, tak i s pohybovou
- aktivitou.

Podle Ktivohlavého (2012, s. 137) je pro prevenci syndromu vyhoieni dtlezité,
aby pracovnici byli pouceni o tomto riziku. Hlavnim bodem je edukovani v
tom, co to syndrom vyhoteni je, jaké jsou jeho pfiznaky a jak ho mohou
pracovnici na sobé samotnych rozeznat. Dale také seznameni se s tim, jak mu
ptedchézet a jakych metod v 1€¢bé €1 prevenci je mozné vyuzit v organizaci, ve

které pracuji.

1.1.9 Psychohygiena

Psychohygiena neboli duSevni hygiena je nezbytnou soucésti prevence
syndromu vyhoteni. Pfispiva k celkové psychické kondici a udrzeni zdravi,
které je nezbytnou podminkou k vykonu kteréhokoli povolani. Zdravi je podle
WHO stav uplné pohody v oblasti psychické, fyzické, socidlni a spiritudlni.
Psychohygiena se d& charakterizovat jako soubor technik, diky kterym lze
vyrazné redukovat piisobeni stresorti a zvySovat odolnost jedince. (Svamberk
Sauerova, 2018, s. 59)

Lze ji chapat jako dulezity bod v prevenci syndromu vyhotfeni a zmirnéni
dopadi negativnich disledkl jiz rozvinutého syndromu. Vyznamnou ¢asti v
dusevni hygien¢ je edukace vefejnosti, normalizace pouzivani riznych metod
psychohygieny a brat ji jako soucast zivota. Dusevni hygiena obsahuje nékolik
technik a to napftiklad fyziologické a duchovni techniky, dale odstup od situace
a dostupnost socialnich kontakti. Fyziologické postupy jsou zaloZené na
prozitku, ktery miZe byt jak védomy tak i nevédomy a je dilezity k rozvoji
osobnosti. Rozviji se prozitkovymi aktivitami a ndslednym zpracovanim
prozitku a zkuSenosti s nim spojené. Prostfedky, které vedou k vytvoteni
prozitku jsou rizné, ackoli by méla dana aktivita vzdy mifit k podpofe cile
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jedince. Do fyziologickych technik fadime rGzné sportovni a pohybové
aktivity, které vedou ke zdravému psychickému a télesnému vyvoji a maji
nespocet benefitli od tvorby endorfini, pfes zvySovani fyzické vykonnosti, az
po schopnost emo&niho uvolnéni. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 71)

Relaxace je rovnéz velmi dilezitou soucéasti duSevni hygieny, pii které je
hlavnim ucelem uvolnéni téla a mysli. Do relaxacnich technik patii jiz
zminované pohybové aktivity, dale tvarci techniky, naptiklad malovéni,
pleteni, psani ¢i zpév a poté relaxatni dechové techniky, které jsou velmi
(ginné pii stresovych situacich. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 131)

Jako techniku psychohygieny povazuje autorka také humor a to ho vytvafet i
chapat. Mit smysl pro humor a byt schopen se smat. Soucasti duSevniho zdravi
je také rozvoj resilience neboli odolnosti, kterd je zaloZena na podpofe a
porozuméni. Resilience by méla byt posilovana jiz v détstvi, kde hraje hlavni
roli pfijeti rodiny. V dospélosti se poté rozviji pomoci sportu, hudby a jiné
zabavy. (Svamberk, Sauerova, 2018, s. 109)

Autorka v knize uvadi i rizné podptirné techniky psychohygieny, kterymi jsou
napiiklad aromaterapie, relaxacni omalovanky, masaze, holotropni dychani a
nebo také hypnoéza. (Svamberk, Sauerova, 2018, s. 146)

Shrnuti

Syndrom vyhoteni je diagnéza definovana zvySenou pfitomnosti stresovych
faktorti v pracovnim prostiedi, které maji za nasledek ztratu motivace a ochoty
svou praci vykonavat. Lze mu predchazet jak prevenci ze strany samotného
pracovnika formou psychohygieny, tak i ze strany zaméstnavatele, ktery by
mél byt schopen vytvofit vhodné pracovni podminky, umoznit supervizi,
vyuzivat ptipadovych konferenci na pracovisti a také poskytnout dostatecny
zacvikem novych pracovniki. Vyznamnou skupinou profesi, které jsou zvlaste
ohrozené burnout syndromem jsou socialni pracovnici a zdravotnici. V této
praci bych chtéla zaméfit pozornost piedevSim na skupinu socidlnich
pracovniki ve zdravotnictvi, tedy na zdravotné socialni pracovniky. Podam
nejprve charakteristiku této profese a jeji rizika z hlediska vzniku syndromu
vyhoteni a v zavérecné Casti své prace budu prezentovat vysledky svého
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vyzkumu vyhofeni u zdravotné socialnich pracovnikii ve zdravotnickych

zafizenich.

1.2 Zdravotné socialni pracovnik

V Ceské Republice neni pojem zdravotné socialni pracovnik piili§ Gasty,
jelikoZ se jedna o velmi mlady obor. Zdravotné socidlni pracovnik pracuje jako
socialni pracovnik ve zdravotnickych zafizenich, kde pomaha svym klientim a
také jejich rodinam v feSeni nepfiznivé Zivotni situace, ve které¢ se ocitli
v souvislosti se svym onemocnénim a hospitalizaci. Kuznikovda vnima
pfedev§im socidln€é rehabilitacni funkci socidlni prace ve zdravotnictvi:
“Socialni pracovnik ve zdravotnickém zarizeni ma vyznamnou ulohu v
zahajeni sloZitého procesu zdravotné socialni rehabilitace.” (Kuznikova 2011,
s. 47) Socialni rehabilitace podle ni zajiStuje kvalitu zivota nemocného ve
zdravotnickém zatizeni a prevenci selhani po jeho propusténi do doméciho
oSetfovani ¢i nasledné péce. Predchazi tak rovnéz tzv. rehospitalizaci, ¢ili nové
hospitalizaci v disledku nezvladnutého propusténi a nedostatecného
zabezpeceni navaznych sluzeb a neformalni péce v ptirozeném prostiedi.
Zdravotnické zafizeni jsou dle zdkona 307/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejiho poskytovani takova, ve kterych lze poskytovat zdravotni
péci, jsou to napiiklad ambulance, nemocnice, polikliniky a nebo také 1€karny.
Dle Kutnohorské (2011, s. 76) stoji zdravotné socialni pracovnik na pomezi
mezi oSetfovatelstvim a socialni praci a je tedy nutné na tuto profesi nahlizet,
jako na celek, ktery ma multidisciplinarni pfesah.

Zdravotné socialni pracovnik propojuje socialni praci, kterd vyuziva specifické
metody prace v rdmci prevence, péce nebo poradenstvi a snazi se fesit socidlni

problémy pacientd. (Kuznikova, 2011, s. 229)

1.2.1 Pfedpoklady pro vykon zdravotné socialniho pracovnika

vvvvv

pracovnika patii komunikace, kterd je opravdu nezbytna, at’ uz se jedna o

komunikaci verbalni ¢i neverbalni, komunikaci s pacienty, se zdravotnickym
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persondlem nebo i srodinou a pracovniky komunitnich sluzeb. Pokud se
pracovnik ocitne v situaci, kdy nelze vyuzit metodu rozhovoru, tak je mozné
pfejit na pozorovani, pficemz ale nastdva problém v dosédhnuti autentického
porozumeéni. (Kuznikova, 2011, s. 30)

Tim, Ze je kazdy klient zdravotné socialniho pracovnika jiny, je nutné, aby byl
pracovnik schopen individudlniho pfistupu a podle toho pfizptisoboval svou
komunikaci. (Kutnohorska, 2011, s. 20)

Dle Kuznikové (2011, s. 30) musi zdravotné socidlni pracovnik dobfe znat
prava pacientd (klientl) a legislativu, tedy orientovat se v zakonech.

Neméné dilezity je holisticky pfistup ke klientovi a zaméfovani podpory na
vSechny oblasti jeho potieb, jak biologickych, tak psychologickych, socialnich
i spiritualnich. (Kutnohorska, 2011, s. 20)

Co se tyCe osobnostnich pfedpokladi, tak je dle Kutnohorské (2011, s. 154)
dalezita opravdovost, vielost a hlavné schopnost empatie, kdy se pracovnik
dokaze vcitit do pociti klienta a podle toho poté adekvatné¢ reagovat a
respektovat jeho nazory. Chéapat pro€ ucinil urcitd rozhodnuti ve svém Zzivoté a
byt schopen ¢ist vS§echny klientovy projevy, jak verbalni, tak i neverbalni.

1.2.2 Vzdélani zdravotné socialniho pracovnika

Predpoklady pro vykon profese zdravotné socidlniho pracovnika jsou
specifikované v zakoné¢ 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolénich. V §10 tohoto zadkona je popsdna odborna zpiisobilost pro praci
zdravotné socidlniho pracovnika, kterd je mozna nékolika riznymi zpusoby.
Prvni moZnosti je splnéni zdravotnického bakalaiského nebo magisterského
oboru, ktery je socidlné¢ zaméteny. DalSim zplisobem je studium na vysSich
odbornych Skolach, které jsou zamétené na oblast socialni. Déle na vysokych
Skolach, zamétenych na socidlni oblast, pravo ¢i specialni pedagogiku. Po
uspéSném ukonceni této vyssi odborné nebo vysoké Skoly je nutné splnéni
kvalifikovaného akredita¢niho kurzu. Vyjimkou, kterd nema povinnost splnéni
akreditatniho kurzu, jsou pouze absolventi nékterych z téchto obort:
vSeobecnd sestra, détska sestra, porodni asistentka ¢i zdravotnicky zachranar.
Posledni moznost k vykondvani této profese plati pro vSeobecné sestry, které si
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mohou doplnit specializacni vzdélani v oboru zdravotné-socialni péce a tim se
stat zdravotné€ socialnim pracovnikem. (Zakon 96/2007)

V posledni dobé také vznikl studijni program s nazvem zdravotné socidlni
péce, po jehoz absolvovani se student stava zdravotné socialnim pracovnikem.
Nyni je mozné, dle informaci z internetového portalu VysokeSkoly.cz, tento
obor studovat na péti vysokych Skolach, které se nachazeji v Pardubicich,
Zling, Ostravé, Jihlavé a Ceskych Budgjovicich. (Vysoké skoly, rok 2023).

Dle Kuznikové (2011, s. 28) je také velmi dilezitym pozadavkem na profesi
zdravotn€¢  socialnich  pracovnikli celozivotni vzd€lavani a  osobni
sebevzdélavani, diky kterému je mozné neustdle zvySovat kvalitu
poskytovanych sluzeb.

1.2.3 Kompetence zdravotné socialniho pracovnika

Cinnosti, které muze bez indikace lékafe vykonavat zdravotnd socialni
pracovnik jsou popsany v § 9 Vyhlasky 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikli. Mezi tyto ¢innosti
patfi vykonavani socialni prevence, véetn¢ depistaze osob nachazejicich se v
nepfiznivé situaci. Déle vykondvani socialnich Setfeni, provadét navstévni
sluzbu v rodinach a nebo také vytvéret zpravy o socidlni situaci klienta. Dalsi
¢innosti je sestavovani psychosocialniho planu, ktery ma moznost konzultovat
se zdravotnickymi pracovniky. Déle zajiSt'ovat socialn€ pravni poradenstvi a
byt napomocny v integraci klientii do spolecenského prostredi. Zdravotné
socialni pracovnik miiZze také organizovat rekondi¢ni pobyty, pomaha zafizovat
propousténi klientd a zajiStuje ndvazné sluzby a v situacich, kdy osamély

klient zemfie, miize zajiStovat pomoc s feSenim okolnosti spojenych se smrti.

Tyka se ho ovSem i1 § 3, odst. 1 stejné vyhlasky, kde jsou uvedeny ¢innosti,
které vykonava bez odborného dohledu a bez indikace Iékaie kazdy
zdravotnicky pracovnik. Patii sem napf. vykondvani zdravotnické péce dle
standardi a zucastnéni se jejich tvorby, poskytovéani informaci klientovi v
ramci své odborné zpusobilosti, motivace a edukace klienta nebo také feSeni
nasledku krizovych situaci.
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Ve zdravotnictvi pracuji i socialni pracovnici bez zdravotnického vzdélani, tzv.
jini odborni pracovnici ve zdravotnictvi. Jejich kompetence jsou omezené a
pracuji pod dohledem zdravotnického pracovnika se specializovanou
pusobnosti (zdravotné socidlni pracovnik). Mohou napft. peovat o hygienicko-
epidemiologicky rezim, vést zdravotnickou dokumentaci dle své odborné
zpusobilosti a nebo se podilet na praktickém vyucovéani ve zdravotnickych
oborech stfednich a vysokych skol. (§ 44 s 51 Vyhlasky €. 55/2011 Sb.)

Dle Kutnohorské (2011, s. 237) lze kompetence zdravotné socialniho
pracovnika rozd¢lit na kompetence profesné oborové, socidlné anamnestické,
poradenské, vychovné, rozhodovaci, organizacni, metodické, jazykové, etické
a kompetence osobn¢ kultivujici.

Mezi profesné oborové kompetence patii propojovani teoretickych a
praktickych znalosti, coz zahrnuje pomoc feSeni klientovy nepiiznivé situace a
jeji negativni vliv na potfeby klienta. Radi se sem i schopnost multioborové
spoluprace a dodrzovani vsech standardi.

Do socialné anamnestickych kompetenci patfi, jak jiz nazev napovida,
zjiStovani socidlni anamnézy klienta, stanoveni diagndézy a progndzy. Mezi
tyto kompetence také patii organizace nebo provedeni socidlniho Setteni.
Poradenské kompetence lze chéapat jako poskytovani zékladniho socidlniho
poradenstvi kazdému klientovi nebo jeho blizkym.

Socialni prevence souvisi s kompetenci vychovnou. Kompetence provadét
depistaze znamena, Ze socidlné-zdravotni pracovnik vyhledava rizikové
pacienty, kterym bude tfeba veénovat zvlastni pozornost, zejména pii
propousténi. Rozhodovaci kompetence jsou soucasti planovani intervenci a
pouzivani poznatkd v praxi.

Dalsi jsou kompetence organiza¢ni, diky kterym je schopen zdravotné socialni
pracovnik spolupréce s dal$imi odborniky ¢i statnimi organy.

Mezi kompetence metodické patii navrhovani metodik a provadét vyzkumy.
Jazykové kompetence zarucuji schopnost komunikace v jiném jazyce a pro
zdravotné socidlniho pracovnika velmi dilezitou orientaci v latinské
terminologii.

Kompetence etické zahrnuji znalost etického kodexu, dodrzovat povinnost
mlcenlivosti, byt empaticky, naslouchat a fesit dilemata. Samotnou etiku blize
specifikuji v dal$i podkapitole.
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Poslednimi  kompetencemi  jsou osobnostné kultivujici, kam patii
sebevzdélavani a sebereflexe. (Kutnohorska, 2011, s. 238)

1.2.4 Etika zdravotné socialniho pracovnika

Etika zkouma hodnoty, které jsou dilezité pii rozhodovani se mezi riznymi
variantami feSeni a snazi se najit feSeni, které je spravné, mravni ¢i dobré.
Etika se snazi popisovat a hodnotit a tim ovlivilovat chovani a jednani ¢lovéka.
(Kutnohorska, 2011, s. 23)

Pti pouzivani etického pfistupu ke klientovi je dualezité pfijimat a respektovat
jeho zplisob mysleni a Zivota a zaroven umét vyuzit vhodnou metodu a postup
pfi praci s konkrétnim klientem. Pfi tom musi byt respektovana piani a potteby
klienta. (Kutnohorska, 2011, s. 20)

Zdravotnég socialnimu pracovnikovi nestaci pouze znalost etického kodexu, ale
je zapotiebi také zvnitinéni norem, které jsou uplatiiované ve zdravotnictvi.
(Kuznikova, 2011, s. 29)

Reseni dilemat patii k obvyklym vécem, se kterymi se musi zdravotné socialni
pracovnik potykat. ProtoZe jde o pacienty nemocnice, kteti se obvykle kvili
svému zdravotnimu stavu potykaji s nejriznéjSimi bolestmi, strddanim a
obavami, véetné strachu ze smrti a umirani, je tato profese eticky mimotadné
naro¢na. Dilematickou situaci 1ze chapat jako rozhodovani mezi dvéma a vice
variantami, kdy ovSem ani jedna neni stoprocentné spravnym fesenim situace.
Pti volbé mezi variantami by se mél zdravotné€ socialni pracovnik zamétovat na
to, zda jeho rozhodnuti klientovi pomtze ¢i nikoliv a zda bude jednat spiSe pro
blaho jednotlivce, organizace nebo celé spole€nosti. (Kutnohorska, 2011, s.
158)

1.2.5 Typologie klientii zdravotné socialniho pracovnika

Klienty zdravotné socidlniho pracovnika lze rozdé¢lit na akutné nemocné
klienty, tedy ty u kterych nemoc propukne nahle, a poté na chronicky nemocné
pacienty, ktefi jsou nemocni dlouhodobé a jejich stav se nijak vyrazné

nezlepSuje. (Kuznikova, 2011, s. 56)
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Celkové mtuzeme, dle Kuznikové (2011, s. 56), klienty rozdélit podle cilovych
skupin na:

Seniory se sniZenou sobéstacnosti, ktefi se nemohou po 1é¢bé vratit do
domaciho prostiedi, protoze by se o sebe nedokazali postarat sami. Zdravotn¢
socialni pracovnik mu musi nalézt vhodnou naslednou péci, at’ uz ve formeé
pobytové sluzby ¢i osobni asistence. Nejcastéji jsou to pacienti z interniho,
ortopedického a neurologického oddéleni.

Onkologicky nemocni klienti vSech vékovych kategorii, ktefi se nachazeji
nejen na onkologickych oddélenich nebo v hospicich, kde se uplatiuje
paliativni péce.

TéZce nemocné osoby, které jsou chronicky nemocné, kdy je jen mald nad¢je
na zlepSeni jejich onemocnéni, jednd se napiiklad o trvalé Girazy po nehodg¢.
Klienti gynekologicko-porodnickych Kklinik, coz jsou nejcastéji matky
samozivitelky, opusténé novorozené dcti, osoby majici novorozené dité s
postizenim, drogové zavislé t€hotné zeny ¢i matky s poporodnimi depresemi.
Déti, které jsou hospitalizované a je lékafem stanovené, ze je tyrané,
zneuzivané nebo jinak zanedbavané.

Drogové zavisli klienti, kteti se nachazeji na detoxikacnich klinikach

Osoby bez pristresi, kteti nemaji uspokojené zakladni Zivotni potieby, jsou to
naptiklad squateti, narkomani nebo lidé po vykonu trestu

Klienti, ktefi poskytuji sexualni sluzby, jednd se nejcastéji o Zeny, kdy
mohou nastat pfipadné problémy s t€hotenstvim v nedostatecnych Zivotnich
podminkach.

Komunita, at’ uz se jedna o jakékoliv minoritni skupiny (cizinci, narkomani,

osoby bez domova nebo mladez)

Dulezité je také zvazovani druhu a miry rizika konkrétniho klienta, které
ohrozuje jeho bezpecné propusténi z nemocnice (Angelovska Janeckova, 2023

S.)
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1.2.6 Multidisciplinarita u zdravotné socialniho pracovnika

Multidisciplinaritou rozumime uspokojovani riiznych potieb jedince pod
podminkou spoluprace mnoha odbornikii. Podstata multidisciplindrni prace je
provéazanost, ktera zajiStuje snazs$i dostupnost zdroji, za ptedpokladu vyssi
efektivity saturace potieb. Cleny tohoto tymu nemusi byt napiiklad jen lékaisti
a nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici, psychologové, socidlni pracovnici, ale jsou
to 1 samotni klienti a jejich rodiny. (Mahrova, Venglarova 2008, s. 60)
Multidisciplinarni tym je dilezity v posouzeni zdravotnich a socidlnich potieb
jedince, kdy se kazdy profesional podili na péci a vzdjemné spolu komunikuji o
dalsich moznostech postupu. (Kutnohorska, 2011, s. 496)

Dle Kuznikové (2011, s. 23) neni misto zdravotné socidlniho pracovnika v
nemocnicich dostatecné vyjasnéno, tudiz dochazi k problémim v komunikaci
se zdravotnickym tymem. Socialni pracovnik musi byt v tomto tymu
respektovan, ackoli je v mnohych pfipadech ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky nedocenén. Samotna spoluprace socialnich zdravotnikii a
nemocni¢niho tymu se odviji od pravidel danych zafizenimi ¢i organizacemi,
ve kterych pracuji, naptiklad zda mize byt socidlni pracovnik pfitomny u
vizity.

Dle Matouska (2003, s. 203) je hlavnim ukolem socialniho pracovnika v
multidisciplindrnim tymu zaji$téni dostatecného mnozstvi profesionald. Jeho
hlavni roli je sestavovani tymu a jeho néslednd koordinace. Po zhodnoceni
problému vSemi odborniky by méla nastat spoluprace v planovani postupu

vySetfeni, stanovovani socialni diagndzy a snaha o feSeni klientova problému.

1.2.7 Zdravotné socialni pracovnik a rizika pro vznik syndromu
vyhoreni

Prace zdravotné socialniho pracovnika je sama o sobé rizikova pro vznik
syndromu vyhoteni, protoze je tato profese spojena s vysokou tvorbou stresu,
ktery narGstd pti praci, kdy se pracovnik dostavd do kontaktu s lidskym
utrpenim. (Wang, 2019)
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Nadmérna mira stresu socialniho pracovnika ve zdravotnickych zatizenich je
zapricinéna také tim, Ze se zde velmi Casto setkdva se smrti. Poméaha klientovi s
touto narocnou etapou Zivota a také je k dispozici klientové rodiné. Stres se
poté jesté¢ zvySuje, pokud je pracovnikova schopnost pomoci limitovana.
(Quinn-Lee, 2014)

Zdravotné socialni pracovnik se pii své praci setkava s celou fadou klienti,
ktefi maji mnohokrat zdvazné a velmi komplexni problémy. Je dokazané, ze
hlavnim davodem pro vyhofeni mezi profesiondly je pravé prace s
mnohoproblémovymi klienty. Dal§im divodem pro¢ jsou tito pracovnici
zranitelni je vysoky stupen zavislosti klienta, u kterého ¢asto neni vyjimkou
vyzadovani pomoci kazdy den. OvSem vSechna tato rizika jsou zavisla na
dalsich faktorech, kterymi jsou naptiklad profesni vnimani pacientovy nemoci
a nebo také emocni reakce na pacienta, na jeho zarmutek a trapeni. (Shinan
2016)

Shrnuti

Socialni pracovnici ve zdravotnictvi a zdravotné socialni pracovnici piedstavuji
dilezitou soucast multidisciplindrnich tyml ve zdravotnickych zafizenich,
zejména v nemocnicich. Jejich tkolem je vykonavat socidlni Setfeni a
depistazni ¢innost, také zjiStovani socidlni anamnézy klienta, provadét socidlni
poradenstvi a planovani intervenci.

Pti své praci jsou vystaveni vysoké mife stresové zatéze, protoze se setkavaji s
mnohoproblémovymi klienty, ktefi se ocitaji v nepfiznivé Zivotni situaci, ktera
je spojena se socidlnimi a zdravotnimi problémy. Rovnéz jejich zapojeni
v multidisciplinarnich tymech pfinasi vysokou miru stresové zatéze, vzhledem
k nedostate¢nému oceniovani ze strany ostatnich pracovnikii.

Empirickd Cast prace se zaméfi na zjisténi miry vyskytu syndromu vyhoteni

mezi zdravotné socidlnimi pracovniky a jeho pficin.
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2 Prakticka Cast

2.1 Cil prace

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak vysoka je mira ohrozeni syndromem
vyhoteni mezi zdravotné socidlnimi pracovniky, ktefi pracuji ve
zdravotnickych zafizenich v Ceské Republice. Ve vyzkumu jsem vyuzila také
MBI metodu diagnostiky syndromu vyhoteni pro splnéni mnou vytyeného
cile a zjiSténi primérné hodnoty miry ohrozeni u celého vyzkumného vzorku.

2.2 Metoda vyzkumu

Pouzitou metodou v tomto kvantitativnim vyzkumu bylo dotaznikové Setfent.

Dotaznik byl vytvofen v programu Google Forms a obsahoval uvod, ve kterém
jsem své respondenty oslovila, informovala je o vyzkumu a o tom, Ze je uren
pro potfeby mé bakalarské prace. Obezndmila je s délkou trvani vyplnéni, coz
¢inilo pfiblizn¢ 10 minut. Ujistila jsem je, Ze se jedna o anonymni formu a
podekovala jim za spolupraci. Nasledovala ¢ast, kterou méli moji respondenti
za ukol vyplnit. Nékolik prvnich otazek se tykalo sociodemografickych udaji a
poté jsem se zaméfila na otazky, které mapovaly rizikové faktory pro vznik
syndromu vyhofeni a jejich pfitomnost u vyzkumného vzorku. Jako soucast
dotazniku jsem vyuzila diagnostiku MBI. Jednd se o metodu diagnostiky
syndromu vyhoieni s ndzvem Maslach Burnout Index, ze které bylo vyuzito
kompletni mnozstvi otdzek (22), z divodu vyhodnoceni primérného rizika
vzniku syndromu vyhoteni u zdravotné socialnich pracovnikt. Kazda otdzka v
MBI diagnostice je hodnocena na Skale od 0 do 7. Respondent hodnoti, jak
moc s danymi vyroky souhlasi, kdy 0 znamend, Ze s nimi respondent viibec
nesouhlasi a 7 znamena, Ze s nimi velmi siln€ souhlasi.

Soucasti MBI metody je diagnostika tif oblasti vedoucich k vyhofeni a to:

- Stupen emocionalniho vycerpani neboli EE

- Stupeii depersonalizace neboli DP
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- Stupen osobniho uspokojeni neboli PA
Ke kazdé z téchto oblasti ptislusi otazky, ze kterych se poté vypocita stupen
miry vyhoteni od nizkého, pies mirny, az po vysoky.

Samotny dotaznik byl kombinaci nestandardizované a standardizované metody
diagnostiky syndromu vyhoieni MBI.

Celkové mnozstvi otdzek v dotazniku cinilo 38, z toho 36 bylo
polostrukturovanych s moznosti vybéru z né¢kolika predem danych odpovédi.
Ve vsech ptipadech byla mozna pouze jedna odpovéd’, na coz byl respondent
vzdy pod otazkou upozornén. Pouze u jedné z téchto otdzek, kterd se tykala
vzdélani, méla dand osoba moznost odpoveédét svymi slovy a to pokud se v
moznych odpovédich nenachazela zadna varianta, kterou by chtéla zvolit.
Zbylé dvé otazky byly oteviené, ve kterych jsem zkoumala vysi pracovniho
uvazku a hodnoceni prace zdravotné socialniho pracovnika z respondentova
subjektivniho pohledu.

2.3 Realizace vyzkumu

Sbér dat probihal jeden mésic v obdobi od 1.3. 2023 do 1.4. 2023 v Ceské
Republice.

Pro sbér dat jsem se rozhodla vyuzit dotaznikové Setfeni, které bylo
realizovano dvéma zpusoby. Prvnim zptsobem bylo odeslani dotazniku na e-
mailové adresy. Tyto adresy byly vhodné zvolené tak, aby se vyzkum dostal k
socialnim pracovnikiim ve zdravotnickych zafizenich. Néhodn& zvolenym
nemocnicim a jinym zafizenim, zajiStujicich liZkovou zdravotni péci po celé
Ceské Republice, jsem rozeslala na e-mailové adresy privodni dopis spolu s
odkazem na dotaznik. E-mailové adresy jsem vyhledala pfimo na internetovych
strankach daného zafizeni. V nékterych ptipadech webové stranky postradaly
kontakt na socidlni pracovniky, tudiZ byl e-mail zaslan na sekretariat.

Druhou zvolenou variantou, kterou jsem nasledn¢ také realizovala, bylo
vlozeni dotazniku na facebookové stranky, konkrétné¢ do skupin s ndzvem
“Socialni pracovnici” a “Pracujeme v socidlnich sluzbach”. Do téchto skupin

jsem soucasné s odkazem na dotaznik uvedla, Ze vyzkum probiha u zdravotné

32



socialnich pracovnikl, ktefi pracuji ve zdravotnickém zafizeni, tudiz je
dotaznik uren pouze jim. Tento zplsob sbéru dat byl zvolen pro zajiSténi
vétStho mnozstvi respondenti a nasledné zlepSeni kvality vysledkt
vyzkumného Setieni.

Také jsem dbala na informovanost respondentli a ujistila je na pocatku
vyzkumu, ze vSechna ziskana data jsou pln€¢ anonymizovana a budou vyuzita
pouze pro ucely mé bakalarské prace.

2.4 Vyzkumny vzorek

Ucastnici tohoto vyzkumu byli socialni pracovnici, ktefi pracuji ve
zdravotnickych zafizenich v Ceské Republice. Respondenti byli vybrani
ndhodné a cely vyzkum probihal bez vékového omezeni, ackoliv zkoumany
vzorek musel byt zaméstnan ve zdravotnickém zafizeni.

Celkovy pocet respondenti byl 123 osob a z tohoto poctu se vyzkumu
zucastnilo 119 Zen a 4 muzi. U dotaznikd, které byly zaslané na vybranych 104
e-mailovych adres se vratilo zpét celkem 80 a navratnost tedy byla 76,9 %.
Zbylych 43 respondentil bylo ziskanych ze socialni sité facebook.

2.5 Hypotézy

H1: Pracovnici, ktefi jsou se svym zaméstnanim spokojeni jsou mén¢ ohrozeni

syndromem vyhoteni, nez ti, ktefi jsou v ném nespokojeni.

H2: Pracovnici, ktefi jsou spokojeni s finanénim ohodnocenim své prace jsou
mén¢ ohrozeni syndromem vyhoteni nez ti, kteti s nim spokojeni nejsou

H3: Pracovnici, ktefi nevnimaji dostate¢nou podporu od ptimého nadiizeného,

jsou vice ohrozeni syndromem vyhoteni, nez ti ktefi ji jako dostate¢nou

vnimaji
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H4: Pracovnici, ktefi nevnimaji dostate¢nou podporu od zameéstnavatele, jsou

vice ohroZeni syndromem vyhoteni, nez ti ktefi ji jako dostate¢nou vnimaji

HS5: Pracovnici, ktefi vykondvaji praci zdravotné¢ socialniho pracovnika kratsi
dobu nez 5 let, jsou méné ohroZeni syndromem vyhoteni, nez ti, ktefi ji
vykonavaji déle nez 5 let.

Pro potfeby vyzkumu byly pro analyzu vybrané pouze tii hypotézy, z diivodu
nedostatku prostoru. Konkrétné H1, H4 a HS.

2.6 Vysledky vyzkumu (analyza dat a jejich interpretace)

KaZzdou otazku v dotazniku jsem zpracovala v Google Sheets a nasledné, pro
vetsi prehlednost, jsem néktera data prevedla do tabulky a poté je jednotlivé
vyhodnocovala.

V prvni otazce jsem se ptala, jakého pohlavi jsou ucastnici mého vyzkumu.
Vétsina respondentti byly Zenského pohlavi, konkrétné 119 zen, coz ¢ini 96,7
% z celého vyzkumného vzorku a pouze 4 byli muzského pohlavi, tedy 3,3 %.

Z této prvni vyzkumné otazky vyplyva, ze ve vétSing piipadl, jsou z mého
vyzkumného souboru, ve zdravotnickych zafizenich zaméstnané Zzeny a muzi

jsou zde zaméstnani ve zna¢né mensing.

Ve druhé¢ otdzce jsem zjiStovala veék respondentl. Kde jsem zjistila, Ze nejvetsi
skupinou ve vyzkumném souboru jsou osoby ve véku 41 az 50 let (35,8 %).
Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou osoby ve véku 31 az 40 let (29,3 %). V
17,9 % byli moji respondenti starsi 51 let a v 17 % ptipada byl jejich veék v
rozmezi od 20 do 30 let.

Vysledek této vyzkumné otazky je takovy, Ze nejvice osob, z mého
vyzkumného souboru, pracujicich jako socidlni pracovnici ve zdravotnickych
zafizenich je ve stfednim véku, konkrétné od 31 do 50 let.
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Zjistovala jsem také v jakém kraji je nejvetsi pocet respondentl. Dle analyzy
vyslednych dat jsem zjistila, Ze dotazniky byly vyplnény v kazdém kraji Ceské
republiky. Nejvice jich je ze StiedoCeského kraje, tam dotaznik vyplnilo 20
osob, tedy 16,3 % vSech respondentl. Hned za stiedoCeskym krajem se
umistilo hlavni mésto Praha s 16 respondenty (13 %) a na pomyslném tfetim
misté skoncil kraj Moravskoslezsky, ve kterém na dotaznik odpovédélo 12
osob (9,8 %). Nejméné respondentli jsem ziskala v Olomouckém kraji, kde se
vyzkumu zucastnily pouze dvé osoby, coz ¢ini 1,6 % z celku.

Otazka ¢. 4 - Jak moc jste spokojeny se svym zaméstnanim?

Tabulka 1 - Spokojenost respondentii se zaméstnanim

Vybér odpovédi Pocet odpovédi Procentualni vysledek
Spokojeny 65 52,8 %
Spise spokojeny 44 35,8 %
Spise nespokojeny 9 7,3 %
Nespokojeny 5 4,1 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otdzce jsem se zaméfila na spokojenost respondentii s jejich
zaméestnanim. Vyzadovala jsem po nich vybér ze ¢tyf moznosti, kdy bylo
nejvice oznacovano, ze dotazovani jsou se svou praci spokojeni a nebo spise
spokojeni a to v 88,6 %. SpiSe nespokojeno nebo uplné nespokojeno je 11,4 %
osob.

Z této vyzkumné otazky tedy vyplyva, ze vétSina socidlnich pracovniki, ktefi

pracuji ve zdravotnickych zatizenich jsou se svym zaméstnanim spokojeni.
Otazka €. S - Jak velké je zarizeni, ve kterém pracujete?

Tabulka 2 - Velikost zarizeni, ve kterém respondenti pracuji

Vybér odpovédi Pocet odpovédi Procentualni vysledek
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Méné nez 100 1azek 37 30,1 %

101 az 500 lazek 52 42,3 %
501 az 1000 luzek 17 13,8 %
Vice nez 1000 lazek 17 13,8 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato otazka byla zaméfena na velikost zafizeni, ve kterém dotazovany pracuje.
Vysledky poukazuji na to, ze ve velkych zafizenich, ktera maji 501 az 1000
lizek a nebo vice jak 1000 lazek pracuje shodn¢ 13,8 %. Valna vétSina
respondentl tedy pracuje v menSich zatfizenich, majicich pod 500 lazek a to
konkrétné 72,4 % osob.

Otazka ¢. 6 - Jak jste spokojen s finanénim ohodnocenim své prace?

Tabulka 3 - Spokojenost s financnim ohodnocenim respondentii

Vybér odpovédi Pocet odpovédi Procentualni vysledek
Spokojeny 22 17,9 %
Spise spokojeny 66 53,7%
SpiSe nespokojeny 25 20,3 %
Nespokojeny 10 8,1%

Zdroj: Viastni vyzkum

Sedma otdzka se podobné jako Ctvrtd zabyvala spokojenosti. Zde jsem se
respondentll ptala na to, zda jsou spokojeni s finanénim ohodnocenim své
provedené prace. Vysledky poukazuji na to, ze 74 % vSech dotazovanych
bilancuji na pomezi spokojenosti s finanénim ohodnocenim své prace a zcela

spokojenych nebo naopak nespokojenych je mnohem méng.

Otazka ¢. 7 — Vzdélani zdravotné socidlnich pracovniki
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Tabulka 4 - Vzdélani respondentii

Vybér odpovédi Pocet odpovédi Procentualni vysledek
Socialni prace na VOS 16 13,0 %
Socialni prace na VS 23 18,7 %
Socialn€ zdravotni 16 13,0 %

prace na vysoké skole

Vystudoval jsem 28 22,8 %
socialni préaci nebo jiny
podobny obor a mam
kvalifika¢ni
akreditovany kurz pro
pracovniky ve
zdravotnictvi

Vystudoval jsem 13 10,6 %
zdravotnicky obor a
absolvovala
certifikovany kurz
zdravotné-socialni péce

Jiné 27 22,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otdzce jsem se zamctila na vzdélani respondentt. Ti méli za ukol
odpoveédét pomoci péti moznych, mnou pifedem vytvoienych, odpovédi a nebo
mohli odpovédét svymi slovy v piipadé, Zze jejich vzdélani neobsahovala ani
jedna z moZnosti.

Z této tabulky lze vycCist, ze nejCastéjSi vzdélani mych respondentd je
absolvovani socialni prace nebo jiného podobného oboru, spolu s
kvalifikacnim akreditovanym kurzem pro pracovniky ve zdravotnictvi, takové
vzdélani ma 22,8 % osob.

Druhou nejpocetnéjsi skupinou (22 %) jsou pracovnici s jinym vzdé€lanim,
které respondenti uvadeli v moznosti “jiné”. Zde byla nejcastéji uvadéna tato
vzdélani:

- absolvovani kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbach
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- absolvovani socialni prace na vysoké skole a aktualn¢ probihajici ucast
na kurzu zdravotné socialniho pracovnika

- absolvovani bakalarského programu zdravotné-socialni prace

- absolvovani zdravotnické Skoly spolu s absolvovanim programu
socialni pedagogika

- absolvovani programu socialné pravni ¢innost

Nejmensi skupinou jsou osoby vzdélané ve zdravotnickém oboru s kombinaci
studia certifikovaného kurzu zdravotné-socidlni péce, kterych je pouze 10,6 %.

Vysledkem této vyzkumné otazky je to, Ze vétSina socialnich pracovnikt, ktefi
pracuji ve zdravotnickych zatizenich jsou vysokoskolsky vzdélani.

Otazka €. 8 - Jak dlouho jiz vykonavate praci zdravotné-socialniho nebo
socialniho pracovnika v tomto zarizeni?

Tabulka 5 - Délka praxe respondentii

Vybér odpovédi Pocet odpovédi Procentualni vysledek
Méné nez 2 roky 17 13,8 %
2az5 let 39 31,7 %
6 az 10 let 27 22,0 %
Vice nez 10 let 40 32,5 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Devatd otdzka se zabyvala délkou zaméstnani konkrétniho pracovnika v
zafizeni, ve kterém aktualn¢ pracuje.

Z dat, kterd jsou obsazena v tabulce, lze vycCist, Ze socidlni pracovnici ve
zdravotnickych zafizenich jsou, co se tyce délky uvazku, rozdéleni na dvé
skoro totozné velké skupiny. Respondenttl, ktefi jsou zaméstnani krat$i dobu,
tedy pod 5 let je 45,5 % a téch, ktefi jsou zaméstnani delsi dobu, tedy vice nez
5 let je 54,5 %.

Otazka €. 9 - Premyslel jste nékdy o zméné svého zaméstnani?
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Tabulka 6 - Premysleni respondentii o zméné jejich zaméstnani

Vybér odpovédi Pocet odpovédi Procentualni vysledek

Ano, chci ho zménit v 4 3.3%
nejblizsi dobé

Ano, Casto 16 13,0 %
Obcas o tom premyslim 56 45,5 %
Ne, nikdy 47 38,2%

Zdroj: Viastni vyzkum

V desaté otazce jsem zkoumala to, zda respondenti zamySleji zménit své
zamestnani. Nejvice z nich, konkrétné 45,5 %, o zméné svého zameéstnani
obcas premysli. Nikdy o tom nepfemyslelo 38,2 %. Lze tedy fict, ze vice jak
polovina respondentli neuvazuje, nebo jen obcCas uvazuje o zmén¢ svého
zaméstnani.

Otazka ¢. 10 - Vnimate dostateCnou podporu od svého zaméstnavatele?

Tabulka 7 - Podpora respondentii od zaméstnavatele

Vybér odpovédi Pocet odpovédi Procentualni vysledek
Ano 26 21,1 %
SpiSe ano 58 47,2 %
SpiSe ne 29 23,6 %
Ne 10 8,1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Naésledujici Ctyii otazky se zabyvaji tim, zda respondenti vnimaji dostatecnou
podporu od druhych osob, se kterymi se setkdvaji v jejich pracovnim prostiedi.
Prvni se tyka podpory od zaméstnavatele. Jako zcela ¢i spiSe dostatecnou ji
vnima 68,3 %. Zbylych 31,7 % uvedlo, Ze je spiSe a nebo Upln¢ nedostatecna.
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Vice nez polovina dotazovanych je s podporou od svého zaméstnavatele

spokojena.

Otazka €. 11 - Vnimate dostate¢nou podporu od svého pirimého

nadrizeného?

Tabulka 8 - Podpora respondentii od primého nadrizeného

Vybér odpovédi Pocet odpovédi Procentualni vysledek
Ano 53 43,1 %
Spise ano 46 37,4 %
SpiSe ne 16 13,0 %
Ne 8 6,5 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve druhé otdzce jsem se zaméiila na podporu respondenti od jejich pfimého
nadfizeného. Opét, jako v predchozi otdzce je vice nez polovina, konkrétné
80,5 % osob, spokojeno s podporou, kterou dostavda od svého piimého
nadtizeného, zatimco co nespokojeno je pouze 19,5 %.

Otazka €. 12 - Vnimate dostate¢nou podporu od lékaia?

Tabulka 9 - Podpora respondentii od lékaru

Vybér odpovédi Pocet odpovédi Procentualni vysledek
Ano 26 21,1 %
SpiSe ano 58 47,2 %
SpiSe ne 28 22,8 %
Ne 11 8,9 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tteti otazka zkoumala, zda dotazovani vnimaji dostate¢nou podporu od 1ékait,
se kterymi spolupracuji. Zde je také vice nez polovina respondentd, konkrétné
68,3%, spokojenych s podporou, kterd se jim dostava od lékatii, zatimco 31,7
% neni.

Otazka €. 13 - Vnimate dostatecnou podporu od zdravotnich sester?

Tabulka 10 - Podpora respondentit od zdravotnich sester

Vybér odpovédi Pocet odpovédi Procentualni vysledek
Ano 26 21,1 %
SpiSe ano 68 55,3 %
SpiSe ne 19 15,4 %
Ne 10 8,1 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Ctvrta otazka, ktera se tyka podpory, méla za cil, zmapovat podporu ze strany
zdravotnich sester, kdy tak jako v pfedchozich otdzkéach, je vice nez polovina
dotazovanych, tedy 76,4 % ptesvédceno, ze je podpora od zdravotnich sester
dostatecna. Nedostatecna je pro 23,5 % osob.

Otazka €. 14 - Vnimate dostatecnou podporu od ostatnich socialnich
pracovniki?

Tabulka 11 - Podpora respondentii od socidlnich pracovnikui

Vybér odpovédi Pocet odpovédi Procentualni vysledek
Ano 51 41,5 %
Spise ano 51 41,5 %
SpiSe ne 17 13,8 %
Ne 4 3.3%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Posledni otazka, tykajici se podpory, se zaméfovala na ostatni socialni
pracovniky. Zde je mozné spatfit nejvyssi spokojenost, kdy je s podporou od
ostatnich socialnich pracovnikl celkove spokojeno presné 83 % osob. Zaroven
je zde nejmensi pocet zcela nespokojenych pracovniki, ktefi jsou pouze Ctyti z
celého vyzkumného vzorku.

MBI metoda diagnostiky syndromu vyhoieni

Zbylé otazky mého dotazniku jsou formulovany dle metody diagnostiky
syndromu vyhoteni s ndzvem Maslach Burnout Index (MBI), ktera obsahuje 22
vyrokll. Na kazdy z nich respondent odpovidd pomoci stupnice od 0 do 7, kdy
0 znamena, ze s danym vyrokem vibec nesouhlasi a 7 znamend, Ze s vyrokem
velmi silné€ souhlasi. Kazda odpovéd’ se poté scitd a vyhodnocuje dle standardt
MBI. Vyhodnoceni probiha tfemi zplsoby, protoze tato metoda zkouma tii
oblasti a to emociondlni vycerpani (EE), depersonalizaci (DP) a osobni
uspokojeni (PA)

Vyroky MBI diagnostiky, které jsem pouzila v mém vyzkumu, byly tyto:

l. Vase prace Vas emocné vysava.

2. Citite, Ze jste na konci pracovniho dne na dn¢ svych sil.

3. Kdyz rano vstanete a pomyslite na praci, citite se unaveny/a.

4. Velmi dobie rozumite pocitiim svych klientd/pacientt.

5. Mite pocit, Zze s klienty/pacienty n¢kdy jednéte jako s neosobnimi
vécmi

6. Celodenni prace s lidmi je pro Vas skute¢né namahava.

7. Jste schopny/a velmi ucinné fesit klientovy/pacientovy problémy.

8. Citite vyhoteni/vy€erpani ze své prace.

9. Mate pocit, Ze pii své praci lidi pozitivné ovlivilujete a nalad’ujete.

10. Myslite si, ze jste se stal/a méné citlivy/a k druhym lidem od té doby,
co vykonavate svou profesi.

11. Mite pocit, ze vykon Vasi prace Vas ¢ini emo¢né tvrdym.
12. Mite stale hodné energie.
13.  Vase prace Vam piinési pocit marnosti a neuspokojeni.
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14.  Mate pocit, Ze ukoly plnite tak usilovné, ze Vas to vyCerpava.

15. Uz dnes Vas moc nezajima, co se d¢je s Vasimi klienty/pacienty.

16.  Préace s lidmi Vam pfinasi silny stres.

17. Dovedete u svych klientli/pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru.

18. Citite se sv&zi a povzbuzeny/d, kdyZz pracujete se svymi
klienty/pacienty.

19. Za roky své prace jste byl/a GspéSny/a a udélal/a hodné dobrého.

20.  Mate pocit, Ze jste na konci svych sil.

21.  Citové problémy v praci fesite velmi klidné a vyrovnané.

22.  Citite, Ze klienti/pacienti Vam pficitaji nékteré své problémy.

Tuto €ast vyzkumu jsem analyzovala podobnym zplsobem jako prvni ¢ast
dotazniku. AvSak na rozdil od pfedchozich otazek jsem data vyhodnocovala u
kazdé osoby zvlast. Z vyslednych odpovédi jsem tedy u kazdého respondenta
vypocitala stupenn ohrozeni syndromem vyhoteni v kazdé oblasti (DP, EE, PA)
a tyto hodnoty poté analyzovala. Vzdy jsem postupovala dle standardizovanych
vypocti MBI diagnostiky.

Nejprve se budu zabyvat vysledky celkového stupné vyhoteni u kazdé oblasti
(DP, EE, PA). Tyto oblasti maji rozdilné hodnoty poukazujici na vyhoteni
jedince. Jak jsem jiz fekla v ptredchozich kapitolach, pfi diagnostice je nutné
kazdou tuto oblast vyhodnotit zvlast. Vyhodnoceni se provadi souctem vSech
ziskanych hodnot za kazdou otazku, ptfidruzené k urcité oblasti MBI. Kazda
oblast ma také tfi stupné¢ mozného vyhoteni: nizky, mirny a vysoky. Tyto
stupné¢ se hodnoti pravé na zaklad¢ souctu odpovédi na otazky z danych
oblasti.

Oblast emocionalniho vy¢erpani

Tabulka 12 - Vyhoreni v oblasti emocionalni vycerpani

Celkovy stupei EE Pocet Procentualni vysledek

Nizky 32 26,0 %
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Mirny 40 32,5 %

Vysoky 51 41,5 %
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka znazorfiuje celkovy stupent vyhofeni v oblasti emocionalniho
vycCerpani (EE). Za nizky stupen vyhoieni v této oblasti oznacujeme hodnoty,
které jsou od 0 do 16 bodl, mirny stupen je 17 az 26 bodu a vysoky stupen,
ktery zaroven znaci nejvyssi riziko vyhoteni jedince, je hodnota nad 27 bod.
Vysledek, ktery je Citelny z této tabulky je ten, Ze 51 osob, neceld polovina,
konkrétné 41,5 % respondentli, je ohrozeno syndromem vyhoteni v oblasti
emocionalniho vycerpani.

Oblast depersonalizace

Tabulka 13 - Vyhoreni v oblasti depersonalizace

Celkovy stupein DP Pocet Procentualni vysledek
Nizky 51 41,5 %
Mirny 43 35,0 %
Vysoky 29 23,6 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Druhé tabulka znazorfiuje celkovy stupenl vyCerpani v oblasti depersonalizace
(DP). Vyhoteni nastava u vysokého stupné, ktery je oznacovan hodnotami nad
13 bodii. Mirny stupeni se vyznacuje hodnotami od 7 do 12 bodu a vysledek s
méné nez 6 body je nizky stupeni a nejmensi riziko.

V této Casti vyzkumu je vysledkem, Ze 29 respondentl, tedy 23,6 % je
ohrozeno syndromem vyhoteni v oblasti depersonalizace.

Oblast osobniho uspokojeni

Tabulka 14 - Vyhoreni v oblasti osobniho uspokojeni
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Celkovy stupen PA Pocet Procentualni vysledek
Nizky 21 17,1 %
Mirny 46 37,4 %
Vysoky 56 45,5 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Tteti tabulka zndzorfiuje celkovy stupen vycCerpani v oblasti osobniho
uspokojeni (PA). U této oblasti se za nizky stupen vycerpani oznacuji hodnoty
od 0 do 31 bodl. Za mirny stupen vycerpani se oznacuji hodnoty od 32 do 38
bodl a u vysokého stupné se objevuji hodnoty nad 39 bodu. Jako vyhoteni se
oznacuje nizky stupen, tedy 31 bodl a méné.

Na této tabulce 1ze spatfit, ze 21 mych respondenti, coz je 17,1 % vyzkumného

vzorku, je ohrozeno syndromem vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni.

V nasledujicim grafu je vyznacen celkovy pocet osob, konkrétné 101, které
jsou vysoce ohrozeny alespon v jedné, ze zkoumanych oblasti (EE, PA, DP).
Nejvice jich je ohrozeno v oblasti emocionalniho vycerpani, pocet osob, které
jsou vycerpané v této oblasti je 51. Oblast depersonalizace je druhou nejvice
ohrozenou oblasti, takto vyCerpanych je 29 osob. Nejméné vysoce ohrozenych
jedinct je v oblasti osobniho uspokojeni, zde je 21 vysoce vycerpanych osob.
Cely soubor 101 takto ohroZenych osob se cleni na 3 neptekryvajici se

podskupiny.
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Graf 1 - Mnozstvi osob ohrozZenych vyhorenim v jednotlivych oblastech (N =
101)

MnozZstvi osob ohroZenych vyhofenim v jednotlivych oblastech

@ Depersonalizace @ Emocionalni vycerpani @ Osobni uspokojeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsimi ziskanymi daty, které bych v této praci chtéla zminit jsou extrémni
hodnoty respondentii vymykajici se primeéru. Respondenti jsou anonymni,
tudiz je v tabulkdch uvadim pod prezdivkou R + potadové ¢islo, ve kterém
vyplnili mij dotaznik.

Tabulka 15 - Vyhoreli respondenti ve vsech oblastech najednou

Velikost Hodnoty v oblasti
Respondent Vék zarizeni
(pocet lizek) DP EE PA
R26 31 az40 | Mén¢ nez 100 20 35 30
R31 41 az 50 | Méné nez 100 21 49 26
R43 41 az 50 | Mén¢ nez 100 16 34 23
R47 31 az40 | Mén¢ nez 100 24 42 23
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R57 21 az 30 | Vice nez 1000 14 32 30

R72 31az40 101 az 500 13 41 20

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce jsou vyznaceni respondenti, majici hodnoty, které poukazuji na
vyhoteni ve vSech tfech zkoumanych oblastech a jsou tedy z celého
zkoumaného vzorku nejvice ohrozeni syndromem vyhotfeni. Na zdklad¢
tabulky bylo zjisténo, Ze 5 ze 6 vysoce ohrozenych osob, je ve véku od 31 do
40 let. A dale, ze shodnych 5 ze 6 osob je zaméstnano v zatizenich, ktera maji

méné nez 500 1azek.

Tabulka 16 - Respondenti s nejvyssi hodnotou vyhoreni v jedné oblasti

Nejvyssi . u
Respondent | hodnota v | Hodnota Vék Vehk?St zoa Tizent
. (pocet luzek)
oblasti
R112 DP 26 21 az 30 501 az 1000
R9%4 EE 61 31az40 Vice nez 1000
R72 PA 20 31az40 101 az 500

Zdroj: Viastni vyzkum

Zde jsem se zaméfila na osoby s nejvyssi hodnotou stupné vyhoteni v
jednotlivych oblastech. U depersonalizace (DP) se objevila nejvyssi hodnota u
respondenta Cislo 112. Osoba, ktera méla nejvice bodi v oblasti emocionalniho
vycerpani (EE), byl respondent ¢islo 94. Co se tyce oblasti osobniho
uspokojeni (PA), tak zde je nejohrozengjsi respondent R72. Dva ze tii nejvice

ohroZenych jsou starsi nez 31 let.

Nakonec vyzkumu bych rdda analyzovala primérné hodnoty vSech mych
respondentl z kazdé oblasti zvIast. Vypocet jsem provedla tim, ze jsem secetla
hodnoty celého vyzkumného vzorku v konkrétni oblasti a to jsem poté vydélila
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poc¢tem respondentti, abych ziskala primérnou hodnotu a nasledné zjistila, dle
standardit MBI, stupen poukazujici na riziko vyhofeni.

Tabulka 17 - Priimérna hodnota vyhoreni celého vyzkumného vzorku

Zkoumana oblast Soucet hodnot Prumérna hodnota
Depersonalizace 1057 8,59
Emociondlni vyCerpani 3016 24,52
Osobni uspokojeni 4672 37,98

Zdroj: Viastni vyzkum

Dle vysledkli vyznacenych v tabulce je v oblasti depersonalizace (DP) mezi
respondenty primérnd hodnota 8,59 bodd, coz oznacujeme jako mirny stupen
vyhoteni. Dale v oblasti emocionalniho vycerpani (EE) je praimérna hodnota
24,52 bodul, tedy také mirny stupeii. A nakonec je zde oblast osobniho
uspokojeni (PA), ktera méa praimérnou hodnotu 37,98 bodd, coz je opét mirny
stupei.

Celkovy vysledek je takovy, Ze zdravotné socidlni pracovnici jsou v priméru
mirné ohrozeni syndromem vyhoteni, ackoliv oblast emocionalniho vy€erpani
délilo od v priméru vysokych hodnot rizika vzniku syndromu vyhoteni pouze
2,5 bodu. Lze tedy fici, Ze oblasti, kterd je u zdravotné socidlnich pracovnikt

nejvice ohrozend je emocionalni vycerpani (EE).

Analyza hypotéz

Pro tucely této bakaldiské prace jsem stanovila pét hypotéz. Z divodu
omezeného mnoZzstvi stran pro tuto praci jsem byla nucena vybrat k analyze
pouze tii z nich. Vyhodnocovat budu tyto tfi hypotézy:

1. Pracovnici, ktefi jsou se svym zaméstnanim spokojeni, jsou méné
ohrozeni syndromem vyhoteni nez ti, kteti jsou v ném nespokojeni.

2. Pracovnici, ktefi nevnimaji dostate¢nou podporu od zaméstnavatele,
jsou vice ohroZzeni syndromem vyhoteni nez ti, ktefi ji jako dostate¢nou

vnimaji.

48



3. Pracovnici, kteti vykonavaji praci zdravotné socidlniho pracovnika
krat$i dobu nez 5 let, jsou méné ohroZeni syndromem vyhoteni nez ti, ktefi ji
vykonavaji déle nez 5 let.

Hypotézy byly analyzovdany pomoci kontingencnich tabulek. Respondenti
zafazeni do analyzy hypotéz byly pouze ti, u kterych z vyplnéného dotazniku
vyplynulo, Ze jsou vysoce ohrozeni syndromem vyhoieni alespont v jedné ze
zkoumanych oblasti (EE, PA, DP). Vyzkumny soubor vysoce ohrozenych tvoii
101 osob, tedy 82,1 % celého vyzkumného vzorku, 29 z nich je vysoce
ohrozeno v oblasti depersonalizace, 51 z nich v oblasti emocionalniho
vycCerpani a 21 osob v oblasti osobniho uspokojeni.

Hypotéza ¢. 1 - Pracovnici, ktefi nevnimaji dostatecnou podporu od
zaméstnavatele, jsou vice ohroZeni syndromem vyhoreni, nez ti kteri ji

jako dostateCnou vnimaji.

Tabulka 18 - Pocet osob vysoce ohrozenych vyhorenim v zavislosti na podpore

zameéstnavatelem
Podpora Oblast vycerpani
Zamestnayatelent . Emocionalni Osobni

Depersonalizace . .
vycerpani uspokojeni

Ano nebo spise 13 27 12

ano
Ne nebo spise ne 16 24 9
Celkem osob 29 51 21

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka ptredstavuje vyzkumny vzorek osob, které jsou vysoce ohrozeny v
alespoil v jedné ze zkoumanych oblasti (EE, PA, DP) — celkem se jedna o 101
osob. U osob vysoce ohroZzenych v oblasti depersonalizace (DP), kterych je
celkem 29 muiZeme vidét to, Ze 13 z nich (44,8 %) uvedlo to, Ze je zcela nebo
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spiSe spokojeno s podporou zaméstnavatele. Zatimco 16 (55,2 %) si mysli, Ze
je zcela nebo spise nedostatecna.

Vysoce ohrozeni jedinci v oblasti emocionalniho vycerpani (51 osob) oznacili
ve 27 ptipadech (52,9 %), Ze ji vnimaji jako zcela nebo spiSe dostatecnou a
zbylych 24 (47,1 %) ji vnima jako zcela nebo spiSe nedostatecnou.

Posledni oblast se tyka osobniho uspokojeni, (21 osob), kde 12 osob (57,1 %)
vybralo mozZnost ,,ano” nebo ,,spiSe ano” a zbylych 9 osob (42,9 %) zvolilo
moznost ,,ne” nebo ,,spise ne”.

Pouze osoby ohrozeny v oblasti depersonalizace (DP) si mysli, Ze nedostavaji
dostate¢nou podporu od svého zaméstnavatele.

Hypotéza je timto v mém vyzkumu potvrzena pouze v oblasti depersonalizace.
Ve zbylych dvou je vyvracena.

Hypotéza €. 2 - Pracovnici, ktefi jsou se svém zaméstnanim spokojeni jsou

méné ohroZeni syndromem vyhoreni, nez ti, ktefi jsou v ném nespokojeni.

Tabulka 19 - Pocet osob vysoce ohroZenych vyhorenim v zavislosti na
spokojenosti v zaméstnani

Oblast vycerpani
Spokojenost v - N
zaméstnani . Emocionalni Osobni
Depersonalizace vycerpani uspokojeni
Spokojeny a spise 21 38 16
spokojeny

Nespokojeny a 8 13 5
spise nespokojeny

Celkem osob 29 51 21

Zdroj: Viastni zdroj

Tato tabulka obsahuje vysoce ohrozené osoby vyhofenim v zavislosti na
spokojenosti s jejich zaméstnanim. Osoby vysoce ohroZeny syndromem
vyhoteni v oblasti depersonalizace volily v 8 ptipadech (27,6 %), ze jsou zcela
¢1 spiSe nespokojené ve svém zaméstnani a 21 (72,4%) zvolilo moZnost, Ze
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jsou uplné nebo castecné spokojené. Dalsi ¢ast se tyka oblasti emocionalniho
vycerpani, kdy 13 vysoce rizikovych respondentd (25,5 %) oznacilo moznost,
ze jsou nespokojeni nebo spise nespokojeni. Zcela nebo spise spokojenych je
38 osob (74,5 %). V oblasti osobniho uspokojeni je zcela nebo spiSe
nespokojeno 5 osob (23,8 %) a dalSich 16 (76,2 %) je spokojeno nebo spise
spokojeno. V kazdé¢ oblasti je vice nez 70 % vysoce ohrozenych respondentt
spokojeno se svym zaméstnanim a proto se tato hypotéza v mém vyzkumu
nepotvrdila.

Hypotéza €. 3 - Pracovnici, ktefi vykonavaji praci zdravotné socialniho
pracovnika Kkrat§Si dobu nez 5 let, jsou méné ohroZeni syndromem
vyhoreni, nez ti, kteri ji vykonavaji déle nez 6 let.

Tabulka 20 - Pocet osob vysoce ohrozenych vyhorenim v zavislosti na délce
zmeéstnani v jednom zarizeni

Oblast vycerpani
Délka praxe . Emocionalni Osobni
Depersonalizace . .
vycerpani uspokojeni
Méné nez 5 let 15 25 9
Vice nez 6 let 14 26 12
Celkem osob 29 51 21

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce lze vidét osoby vysoce ohrozené vyhofenim v zavislosti na délce
jejich praxe. Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin, v jedné byli ti, ktefi
pracuji ve zdravotnickych zafizenich méné neZ 5 let a v druhé ti, ktefi takto
pracuji déle nez 6 let. Vysoce ohrozenych osob v oblasti depersonalizace,
pracujicich mén€ nez 5 let je 15 jedinca (51,7 %) a zbylych 14 (48,3 %)
pracuje vice nez 6 let. Dale jsem mapovala osoby ohrozené v oblasti
emociondlniho vyCerpani. Délku praxe pod 5 let uvedlo 25 osob (49 %). Délku
praxe nad 6 let uvedlo 26 osob (51 %). Jako posledni jsem zkoumala oblast
osobniho uspokojeni, kde vysoce ohrozeny vzorek respondentll s praxi méné
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nez 5 let byl o velikosti 9 osob (42,9 %) a zbylych 12 osob (57,1 %) je
zaméstnano vice nez 6 let. Z tabulky vyplyva to, Ze jsou vice ohrozeny osoby,
pracujici ve zdravotnickém zafizeni déle nez 6 let a to konkrétn€ v oblastech
emociondlniho vyc€erpani a osobniho uspokojeni. U oblasti depersonalizace
ptevazovalo ohrozeni u vyzkumného vzorku s praxi do 5 let. Tato hypotéza je
v mém vyzkumu casteCné potvrzena pro oblast emociondlniho vycerpani a
osobniho uspokojeni. A  zaroven ¢asteCné¢ vyvrdcena pro oblast
depersonalizace.
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2.7 Shrnuti a diskuse

Cilem této prace bylo zjistit miru ohroZeni syndromem vyhoteni u zdravotné
socidlnich pracovnikii, ktefi pracuji ve zdravotnickych zafizenich na tzemi
Ceské Republiky. Tento cil jsem splnila za pomoci vyzkumné metody
dotaznikového Setfeni. Informace ziskané z vysledkti dotazniku jsou tyto:

Ze sociodemografickych udajii, které poukazuji na to, Ze zaméstnané v tomto
oboru jsou s velkou pocetni pfevahou Zeny vypliva to, Ze mezi zdravotné
socialnimi pracovniky jsou nejohrozenéjsi skupinou Zeny v rtiznych vékovych
kategoriich.

Dotaznikové Setieni prokazalo, ze dle pouzité standardizované metody
diagnostiky Maslach Burnout Inventory (MBI), je nyni zamé&stndno nckolik
zdravotné socidlnich pracovnikli, ktefi jsou vysoce ohroZeni syndromem
vyhoteni. Tato ¢ast dotazniku byla vyhodnocovana dle standardnich postupt,
kdy se stupenn vyhoteni ziskaval ze tfech oblasti (EE, PA, DP). V oblasti
emocionalniho vycerpani (EE) bylo zjiSténo, ze 41,5 % z celého vyzkumného
vzorku, je dle ziskanych dat, vysoce ohroZzeno syndromem vyhoteni. Z druhé
casti, ktera se zabyva depersonalizaci (DP), bylo vyzkoumano, Ze je nadmérné
ohrozeno 23,6 % respondentd. Z posledni hodnocené oblasti osobniho
uspokojeni (PA) bylo odhaleno, ze zde je ze vSech tfi oblasti nejméné
ohrozenych jedinct, konkrétné jen 17,1 %. Celkovy pocet respondentt, ktefi s
sebou nesou vysoké riziko burnout syndromu z alespon jedné oblasti, je 67
osob, coz je 54,5 %, tedy vice nez polovina celého vyzkumného vzorku. Z
takového vysledku je patrné, Ze zdravotné socidlni pracovnici jsou velice
ohroZzenou skupinou a k brzkému vyhoteni miiZze dojit u kazdé druhé osoby
takto zaméstnané.

Zaroven jsem také zjiStovala primérnou hodnotu vyhoteni, kterd byla
zkoumana opét ve tiech oblastech (EE, DP, PA). Zde bylo zjisténo, ze
primérnou hodnotou z kazdé oblasti byla takovd, ktera zna¢i mirny stupen

ohrozeni vycCerpanim. Z tohoto vysledku lze fici, ze v priméru je mirné
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ohrozen kazdy zdravotné socialni pracovnik, pracujici ve zdravotnickém

zafizeni.

Pro zajimavost jsem do tohoto vyzkumu zatfadila také respondenty, ktefi maji
vysoky stupen vyhoteni ve vSech tfech zkoumanych oblastech soucasné. Osob
takto ohrozenych se pii vyhodnocovani dotazniku objevilo 6, coz je 4,9 % ze
vSech zkoumanych. U téchto jedinct Ize predpokladat, ze syndromem vyhoieni
aktualné trpi, pfipadné se u nich velmi brzy projevi. Zaméfila jsem se u nich
také na dal§i charakteristiku, kterd by mohla pfinést zjisténi spolecnych
ptedpokladii pro vznik syndromu vyhoteni. Zde jsem zjistila, Ze spole¢ny znak
téchto vysoce ohrozenych jedinct je v€k od 31 do 50 let a dale velikost
zafizeni, ve kterém pracuji. Ta byla spiSe mensiho typu, obsahujici méné nez
500 lizek. Z tohoto vysledku Ize pfedpokladat, Ze nejohrozenéjsi skupinou jsou
zdravotné socialni pracovnici ve stfednim véku od 31 do 50 let, ktefi pracuji v

mensich zdravotnickych zatizenich.

Nedostatecné ohodnocovani zdravotné socialnich pracovnikli vede k vysSimu
riziku vzniku syndromu vyhoteni a proto jsem méla tuto hypotézu:

“Pracovnici, ktefi nevnimaji dostatecnou podporu od zaméstnavatele, jsou vice
ohrozeni syndromem vyhoteni, nez ti kteti ji jako dostate¢nou vnimaji.”

Z vysledkti vyzkumu se prokdzalo, Ze nedostate¢nd podpora zaméstnavatelem
pfimo nesouvisi s vyS§im rizikem vzplanuti vyhofeni. V oblastech
emocionalniho vycerpani (EE) a osobniho uspokojeni (PA) bylo piiblizné
podobné mnozstvi vysoce ohrozenych jedinct, hlasujicich pro ,,ano” a ,,spise
ano” jako téch, ktefi vybrali moznost ,,ne” a ,,spiSe ne”, presto zde prevazuji
spokojené osoby. Hodnoty v oblasti depersonalizace (DP) jsou také velmi
podobné, avSak zde prevazuje mnozstvi respondentd, ktefi vybrali moznost
,ne” a nebo ,,spiSe ne”. Z toho lze vyvodit to, Ze nedostatecné hodnoceni
zaméstnavatelem muize vést k vySSimu riziku ohrozeni v oblasti
depersonalizace (DP).

Tuto prvni hypotézu nelze potvrdit, ale ani zcela vyvratit, protoze data, tykajici
se poctu podporovanych a nepodporovanych jedinct, byla velmi podobna.
Oblast emocionalniho vy€erpani a osobniho uspokojeni mou hypotézu spise
vyvrétila, zatimco oblast depersonalizace ji spiSe potvrdila.
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Dalsi hypotéza se tykala spokojenosti vyzkumného souboru. Znéla takto:
,Pracovnici, ktefi jsou se svym zaméstndnim spokojeni jsou méné ohroZeni
syndromem vyhoteni, nez ti, kteti jsou v ném nespokojeni.”

Z vysledkil vyzkumu bylo zjiSténo, Ze v kazdé ze zkoumanych oblasti (EE, PA,
DP), osoby vysoce ohrozené vyhofenim, oznalily v prevazné €asti ptipadi to,
7e jsou se svym zameéstnanim spokojené nebo spiSe spokojené. Dle téchto
vysledki se ma hypotéza vyvratila, protoze majorita osob, které byly
vyhodnoceny jako vysoce rizikové, jsou se svym zaméstnanim v nadpolovi¢ni
vétSing Uplné a nebo alespon ¢astecné spokojeny.

Posledni hypotézou, kterou jsem se v této praci zabyvala je:

,Pracovnici, ktefi vykondvaji praci zdravotné socialniho pracovnika kratsi
dobu nez 5 let, jsou méné ohroZeni syndromem vyhoteni, nez ti, ktefi ji
vykonavaji déle nez 6 let.”

V oblasti emocionalniho vycerpani (EE) a osobniho uspokojeni (PA) bylo
zjisténo, ze vice nez 50 % osob, vysoce ohrozenych syndromem vyhoteni,
pracuje ve zdravotnickém zatizeni déle nez 6 let. Ackoliv je v obou piipadech
podobné mnozstvi rizikovych jedinct, ktefi pracuji jako zdravotné socialni
pracovnici méné nez 5 let jako téch, ktefi praxi vykonavaji déle nez 6 let, tak
pocet téch, ktefi jsou zaméstnani déle nez 6 let lehce prevazuje. Z tohoto
davodu lze fict, ze se ma hypotéza v téchto dvou oblastech potvrdila. V oblasti
depersonalizace (DP) se pro moznost praxe pod 5 let rozhodlo 15 vysoce
ohrozenych a zbylych 12 uvedlo, Ze jejich délka praxe vice nez 6 let. Zde je
tedy hypotéza vyvracena. Vysledkem vyzkumu je to, ze vysoka mira ohrozeni
syndromem vyhoteni v oblasti depersonalizace vice postihuje osoby, pracujici
ve zdravotnickém zafizeni krat$i dobu nez 5 let. A naopak v oblasti osobniho
uspokojeni a emocionalniho vy€erpani postihuje vice osoby, pracujici déle nez
6 let. Z divodu velmi malych rozdilti, ve vysledcich analyzy, lze hypotézu

nazvat pouze jako Caste¢né potvrzenou.
Ackoli se vysoké riziko vzniku syndromu vyhofeni jednoznacné, podle

vysledki mého vyzkumu, nepoji se spokojenosti, podporou od zaméstnavatele
nebo s délkou praxe, dle vysledkl neni ani zcela vylouceno, Ze tyto faktory
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nemaji vliv na jeho pfipadny vznik. Je mozné, ze pokud by se vyzkumu
zucCastnilo vice respondentli, byly by mé hypotézy zcela vyvraceny nebo
naopak potvrzeny.

Pohlova, Kozékova a JaroSova (2011) publikovaly v odborném casopise
,prakticky 1ékat” vyzkum, ve kterém se zabyvaly syndromem vyhotfeni u
sester pracujicich se seniory. Jejich cilem bylo urcit, zda zvySena mira
vyhoteni souvisi s vékem, délkou zaméstnani nebo také s hodnocenim
narocnosti prace. Ve svém vyzkumu oslovily 98 sester a pouzily MBI dotaznik.
Z vysledkl vyplynulo, ze délka praxe nema vliv na vznik syndromu vyhoteni,
stejné tak tato informace byla zjiSt€éna v mém vyzkumu u zdravotné socialnich
pracovniki. Jediny faktor, u kterého Pohlova, Kozakova a JaroSova nasly
souvislost se syndromem vyhofeni bylo subjektivni hodnoceni ndro¢nosti
prace. U sester, které maji pocit, Ze je jejich prace velmi narocnd, byl v 81 %
piipadii zjistén syndrom vyhotfeni. Ve svém vyzkumu jsem hodnotila
spokojenost v zaméstnani zdravotné socidlnich pracovnikli, proto byly
vysledky takové, Ze spokojenost neméla zaddny vliv na vyskyt syndromu
vyhoteni. Tyto rozdilné zavéry zkoumani lze odlivodnit tim, Ze naro¢na prace
nemusi nutné¢ znamenat celkovou nespokojenost pracovnika. Je tedy
pravdépodobné, Ze pokud by byla otdzka v mém dotazniku formulovana jinym
zpusobem, tak by vysledné hodnoty mohly poukazovat na propojenost
hodnoceni prace a vzniku burnout syndromu.

Bc. Lucie Prokopova (2011) ve své praci zkoumala rovnéz vliv spokojenosti v
zaméstnani socialnich pracovnikli na vznik burnout syndromu. Vyzkumny
vzorek tvofili socialni pracovnici, ktefi jsou zaméstnani v dennich stacionafich,
jejichz cilovou skupinou jsou osoby s mentdlnim postizenim. Respondentil
ziskala celkem 23. Vysledek jejiho vyzkumu byl takovy, Ze neni pifima
spojitost s nespokojenymi pracovniky v zaméstndni a vyS$im rizikem
syndromu vyhoteni. Tuto skute¢nost, se podafilo zjistit i mné a tedy na tomto
zaveéru se spolu s autorkou shodujeme. Dale také porovnavala souvislost mezi
vycerpanim a délkou praxe socialnich pracovniki, kde zjistila, taktéz podobné
vysledky jako ja a to ty, Ze mezi témito dvéma proménnymi neni piima
spojitost. Ackoliv v mém vyzkumném vzorku byla v oblastech emocionalniho
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vycerpani a osobniho uspokojeni pfevaha ohrozenych respondentl pracujicich
déle nez 6 let.

Doporuceni pro praxi

Ze zjisténych vysledkd vyzkumu o syndromu vyhoteni u zdravotné socidlnich
pracovniku lze fici, ze kazdy tento pracovnik je timto syndromem ohroZen a je
tedy nutné s timto profesnim rizikem pocitat a dostatecné predchazet jeho
vzniku.

Pro kazdého, kdo v tomto oboru pracuje nebo chce zacit pracovat, by mélo byt
pravidlem, Ze bude v dostate¢né mife edukovan o samotném syndromu a o jeho
proto je dal$i radou pro pracovniky dodrzovani psychohygieny. Doporuceni
pro samotné¢ zaméstnavatele zdravotné socidlnich pracovniki je predevSim
pravidelné pofadani supervizi.
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Zavér

V bakalarské praci, kterd nese nazev: ,,Syndrom vyhoteni u zdravotné
socidlnich pracovnik’” bylo hlavnim cilem zjistit miru ohrozeni syndromem
vyhofeni u zdravotné socidlnich pracovnikii, pracujicich ve zdravotnickych
zafizenich. Vénovéana byla tématu syndromu vyhoteni a zdravotné socialni
prace.

V teoretické Casti jsem se zaméfovala nejprve na syndrom vyhoteni, vysvétleni
tohoto pojmu a popis jeho historie, na jeho rizikové faktory, piiznaky, stadia,
diagnostiku a také prevenci jeho vzniku, s ¢imZ se poji také psychohygiena.
Dale jsem se vénovala spojitosti stresu s burnout syndromem a takzvanym
syndromem pomahajicich.

Ve druhé casti jsem popisovala zdravotné socidlni praci a to predpoklady pro
vykon tohoto povolani, jeho legislativni tpravu, kterd se tykd vzdélani a
kompetenci. Také jsem zde popsala etickou stranku této profese, typologii
klientt, ktefi takového odbornika potiebuji a nezbytné dulezity bod, ktery se
tykda multidisciplinarity. Na konec druhé casti jsem poté zaradila kapitolu
objasiujici to, pro¢ je zdravotné¢ socialni pracovnik touto nemoci ohrozen.
Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo popsat ¢tenafi problematiku syndromu
vyhofeni a jeho souvislost se zdravotné sociadlni praci a pomadhajicimi
profesemi.

Prakticka cast byla vénovéana piedstaveni cile prace, vybrané vyzkumné
metodé€, popisu realizace vyzkumu a zkoumaného vzorku. Ddle jsem popsala
své hypotézy a ziskana data, ktera jsem ptevedla do tabulkové formy pro lepsi
ptehlednost. Hypotézy jsem v konecné Casti prace analyzovala a zjistila zda
jsou potvrzeny ¢i nikoliv. Vysledkem bylo to, ze jedna z mych hypotéz, ktera
se tykala spokojenosti pracovnikli v zaméstnani byla pravdépodobné
vyvracena. Z toho divodu, Ze respondenti, ktefi se u€astnili mého vyzkumu a
jsou zaroven vysoce ohrozeni syndromem vyhoteni, byli ve své praci spokojeni
ve vice nez 70 % piipadd. Zatimco nespokojeno ve svém zaméstnani bylo jen
30 % z vyCerpanych osob. Hypotéza, ze jedinci ktefi ve svém zaméstnani
nejsou spokojeni, vyhoti snadnéji nez ti ktefi spokojeni jsou, je v tomto
vyzkumu vyvracena. Zbylé dvé hypotézy nebylo mozné zcela potvrdit, ale ani
vyvratit. U hypotézy tykajici se podpory zaméstnavatelem se prokdzala
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Castecna pravdivost v oblasti depersonalizace. Posledni hypotéza byla také
CasteCné¢ pravdiva, diky vysledkim z oblasti emociondlniho vycerpani a
osobniho uspokojeni.

Zdrojem informaci byla ptfedev§im odborna literatura, odborné clanky a

legislativa.
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Piilohy

Priloha ¢. 1 - Maslach Burnout Inventory (MBI)

Sila pociti: (viibec) 0 -1-2-3-4-5-6 - 7 (velmi silné)

1 EE Prace mé citové vysava.

2 EE Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

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

4 PA Velmi dobfe rozumim pocitim svych klients/
pacientu.

5 DP | Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jednam
jako s neosobnimi vécmi.

6 EE Celodenni préace s lidmi je pro mé skutecné
namahava.

7 PA Jsem schopen/na velmi ucinné vyresit problémy
svych klientl/pacientu.

8 EE Citim ,vyhoteni”, vylerpani ze své prace.

9 PA Mam pocit, ze lidi pii své praci pozitivné
ovliviuji a naladuji.

10 DP Od té doby, co vykonavam svou profesi, jsem se
stal méné citlivy k lidem.

1 DP Mam strach, ze vykon mé prace mne cini citové
tvrdym.

12 PA Mém stéle hodné energie.

13 EE Moje prace mi pfinasi pocity marnosti,
neuspokojeni.

14 EE Mém pocit, Zze plnim své tkoly tak usilovné, ze
mé to vycerpava.

15 DP Uz mé dnes moc nezajima, co se déje s mymi
klienty/pacienty.

1) Piislusnost k oblasti vyhoteni (EE - emocionalni vyhofeni, DP - depersonalizace,

PA - osobni uspokojeni).
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16 EE Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

17 PA Dovedu u svych klienti/pacientt vyvolat
uvolnénou atmosféru.

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

19 PA Za roky své prace jsem byl Uspésny/a a udélal/a
hodné dobrého.

20 EE Mam pocit, Zze jsem na konci svych sil.

21 PA Citové problémy v praci fesim velmi klidné
- vyrovnane.

22 DP Citim, Ze klienti/pacienti mi pricitaji nékteré své
problémy.

Vyhodnoceni dotazniku

Vyhodnoceni spocivani v souctu véech bodovych hodnoceni v jed-
notlivych sub-skalach.

Stupen emocionédlniho vycerpani - EE
Nizky 0-16

Mirny 17-26

Vysoky 27 a vice = vyhofeni!

Stupen depersonalizace - DP
Nizky 0-6

Mirny 7-12

Vysoky 13 a vice = vyhofeni!
Stupen osobniho uspokojeni - PA
Vysoky 39 a vice

Mirny 38

Nizky 31-0 = vyhoteni!

(Zdroj: www.psvz.cz/zidkova/doc/mbi.rtf, 2. 10. 2010)
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Priloha ¢. 2 - Tedium Measure (TM)

Otazky A:

Jste unaveni?

Pocitujete skli¢enost?

Citite se fyzicky vyCerpani?

Citite se emocionalné vycCerpani?

Pfipadate si ,vyzdimani“?

Citite se vnitiné vyprazdnéni?

Jste nestastni?

Jste pfepracovani?

Citite se jako v pasti?

Pfipadate si bezcenni?

Jste znechuceni?

Pocitujete obavy?

Pocitujete vici svému okoli zlost nebo
zklamani?

Pripadate si slabi a bezmocni?

Pocitujete beznadg;?

Mate pocit, Ze vas okoli odmita?

Mate strach?

Soucet A:

Otazky B:

Mate dnes hezky den?

Jste stastni?

Méate optimistickou naladu?

Jste plni energie a chuti do prace?

Soucet B:




Priloha ¢. 3 - Burnout Measure (BM)

Dotaznik BM (Burnout Measure) psychického vyhoreni

Pokuste se vyplnit dotaznik tak, jak citite, Ze se véci opravdu maji.
Tak se muzete dozvédét kousek pravdy o sobé.

Doplite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacu-
jici podle niZze uvedeného klice silu pociti, které obvykle prozivite.

Sila pociti:
1. nikdy - 2. jednou za ¢as - 3. zfidka kdy - 4. nékdy - 5. ¢asto -
6. obvykle - 7. vzdy

1s Byl(a) jsem unaven(a).

2, Byl(a) jsem v depresi (tisni).

3 Prozival(a) jsem krasny den.

4. Byl(a) jsem télesné vycerpan(a).

5 Byl(a) jsem citové vycerpan(a).

6. Byl(a) jsem $tastna (Stasten).

7 Citil(a) jsem se vyfizen(a), znicen(a).

8. Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale.
9. Byl(a) jsem nestastny(a).

10. Citil(@) jsem se uhonén(a) a utahan(ana).
11. Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(ad) v pasti.
12. Citil(a) jsem se jako bezcenny(a).

13. Citil(a) jsem se utrapen(a).

14, Tizily mne starosti.

15. Citil(@@) jsem se zklaman(a) a roz¢arovan(a).
16. Byl(a) jsem slab(a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni.
17. Citil(@) jsem se beznadéjné.

18. Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstréen(a).
19. Citil(a) jsem se pIn(a) optimizmu.

20. Citil(a) jsem se pln(3) energie.

21. Byl(a) jsem pIn(a) uzkosti a obav.
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Vyhodnoceni dotazniku:

Sectéte hodnoty uvedené u polozek ¢islo: 1, 2, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21.

Sectéte hodnoty uvedené u polozek ¢islo: 3, 6, 19 a 20. Tento sou-
cet oznacte jako B.

Vypocitejte C=32 - B

Vypocitejte D=A + C

Vysledny skor BQ ziskate tak, ze cislo D délite 21, tedy BQ =
D¥:Z1

BQ < 2 (dobry vysledek z hlediska psychického zdravi)

2 < BQ < 3 (vysledek uspokojivy)

3 < BQ < 4 (doporucuje se zamyslet se nad Zivotnim stylem, poci-
tem smysluplnosti Zivota...)

4 < BQ < 5 (zde je jiz moZno povazovat pfitomnost syndromu psy-
chického vycerpani za prokiazanou)

BQ > 5 (tento stav je tfeba povaZovat za alarmujici, doporucuje se
obritit na psychologa ¢i psychoterapeuta)

Pro zjednoduseni (abychom se vyhnuli déleni 21)

BQ < 42 (dobry vysledek z hlediska psychického zdravi)

42 < BQ < 63 (vysledek uspokojivy)

63 < BQ < 84 (doporucuje se zamyslet se nad Zivotnim stylem,
pocitem smysluplnosti Zivota...)

84 < BQ < 105 (zde je jiz mozno povazovat pfitomnost syndromu
psychického vycerpani za prokazanou)

BQ > 105 (tento stav je tieba povaZzovat za alarmujici, doporucuje
se obratit na psychologa ¢i psychoterapeuta)

(Pfevzato z knihy Kfivohlavy, ].: Jak neztratit nadseni. Praha, Grada
Publishing 1998.)
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Priloha ¢. 4 - Inventar projevii syndromu vyhoreni
INVENTAR PROJEVU SYNDROMU VYHORENI
Pokud se chcete dozvédét vice o projevech vyhofeni, a to jiz podrobnéji a z hlediska vice

rovin, vypliite nasledujici dotaznik - Inventaf projevi syndromu vyhofeni...
(zaskrtnéte u kazdé polozky, do jaké miry se vas jednotlivé vypovédi tykaji)

vzdy Casto nékdy ziidka nikdy

4 3 2 1 0

pocet bodu

1. Obtizné se soustied’uji

2. Nedokazi se radovat ze své prace

3. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a*

4. Nemam chut’ pomahat problémovym klientim

5. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech

6. Jsem skliceny/a

7. Jsem nachylny/a k nemocim

8. Pokud je to mozné vyhybam se odbornym rozhovortim s
kolegy

9. Vyjadiuji se posmésné o piibuznych klienta i o klientech

10. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny/a

11. Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod.

12. Frustrace ze zaméstnani narusuje moje soukromé vztahy

13. Mij odborny rist a zajem o obor zaostava

14. Jsem vnitiné neklidny/a a nervozni

15. Jsem napjaty/a

16. Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni

17. Pfemyslim o odchodu z oboru

18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

19. Trapi mé poruchy spanku

20. Vyhybam se ucasti na dal§im vzdélavani

21. Hrozi mi nebezpedi, ze ztratim piehled o déni v oboru

22. Citim se ustraseny/a

23. Trpim bolestmi hlavy

E I S S S S N A U I~ I S S S SN S I~ B - I~ I S I S I~ I S I SN -
W W |W| W | W W ([W(W|W|W| W W([W W W W| W WW(W| W | w|w | w
(S T o B B S I O T O S T o T o T S i SO T i SO T Y S T Y S R 5 B 5 I I O T Y SO T SO T S B S RS N S T e
ClIQC|IQ|IQ|IQ ||| |ICc|o| @ |e(oo|Ic|Ioc|o | O

24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim s klienty
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VYHODNOCENI INVENTARE PROJEVU SYNDROMU VYHORENI

Do nize uvedenych Fadkl zapiste vidy vedle ¢isla poloZky pocet bodd, ktery jste u této
poloZky zaskrtli.

Potom v kazdé radce sectéte vysledky pro kazdou rovinu dotazniku zvlast.
Z dosazenych hodnot v kazdé fadce mizete vycist svij individudini stresovy profil.

Maximalni hodnota bodu v jedné roviné je 24, minimalni - 0 bod.

Rozumova rovina:
polozky €. 1...... +C.5...... +€.9...... +€.13...... +€.17....... +€.21...... T bodi
Emocionélni rovina:

polozky €. 2...... +&:0000 + €. 1000 +¢. 14...... €, 18 S 3 i bodl

Télesna rovina
poloiky €. 3...... e - #8218 +¢. 15...... +¢€.19......+¢.23...... — - bodu
Socialni rovina

polozky €. 4...... + C. 8...... +¢€.12...... +¢&.16...... + € 20...... + €. 24...... = e bodd

Rovina rozumova + emocionalni + télesna + socialni...... Celkem = ........... bodl

Souctem viech ¢tyr rovin ziskate celkovou miru vasi nachylnosti ke stresu a syndromu
vyhofeni. Maximalni hodnota celkového souctu je 96, minimalni 0
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	Hlavním cílem bakalářské práce je: Představit problematiku syndromu vyhoření a zdravotně sociální profesi. Poté vysvětlit spojitost mezi vyhořením a zdravotně sociálními pracovníky. Dalším cílem je zjistit míru ohrožení syndromem vyhoření u zdravotně sociálních pracovníků, kteří jsou zaměstnaní ve zdravotnických zařízeních v České Republice.
	Při odborné praxi, kterou jsem za dobu svého studia na střední a vysoké škole absolvovala ve zdravotnických zařízeních jsem si uvědomila, že je práce zdravotně sociálního pracovníka velmi psychicky náročná. To způsobuje zvýšené riziko vzniku syndromu vyhoření u pracovníka. Naštěstí je v dnešní době mnoho způsobů, jak vyhoření předcházet, jak ze stran samotného pracovníka, tak i ze strany zaměstnavatelů či organizací.
	V teoretické části bakalářské práce se budu zabývat nejprve syndromem vyhoření a v druhé části profesí zdravotně sociálního pracovníka, tedy sociálního pracovníka, vykonávajícího svoji profesi ve zdravotnických zařízeních.
	První část bude obsahovat definici syndromu vyhoření, dále se budu zabývat jednotlivými zátěžovými a rizikovými faktory. Vymezím příznaky a stádia syndromu vyhoření, jeho diagnostiku a prevenci a nakonec se zaměřím na psychohygienu, která je velmi důležitá, ať už jako prevence tohoto syndromu, tak i jako podstatná část jeho léčby.
	Následná druhá část bude obsahovat informace týkající se zdravotně sociálních pracovníků, jejich profesních předpokladů, potřebného dosaženého vzdělání a jejich kompetencemi. Dále se budu zabývat etikou této profese a typologií klientů zdravotně sociálních pracovníků. Uvedu aspekty této profese z hlediska ohrožení syndromem vyhoření, z kterých později odvodím své hypotézy. Budu věnovat pozornost jednomu z hlavních předpokladů kvalitního výkonu této profese, totiž začleněním zdravotně sociálních pracovníků v multidisciplinárních týmech.
	1.1 Syndrom vyhoření
	1.1.1 Vymezení pojmu a historie

	Syndrom vyhoření (angl. burnout syndrom). Stock (2010, s. 14) ve své knize uvádí, že syndrom vyhoření dříve nebyl klasifikován jako nemoc a dle světové zdravotnické organizace (WHO) se jednalo pouze o doplňkovou diagnózu. Podle poslední 11. revize mezinárodní klasifikace nemocí (ICD-11) se burnout syndrom dostal mezi diagnózy. Nalezneme ho pod označením QD85 Burnout. Tato nemoc je v klasifikaci WHO popisována jako důsledek chronického stresu na pracovišti, který nelze uspokojivě zvládnout a je vyznačen třemi dimenzemi:
	pocitem úbytku energie nebo vyčerpání,
	pocitem nedostatečné výkonnosti a úspěšnosti,
	zvýšeným mentálním odpojením od své práce, pocity negativismu až cynismu ve vztahu k zaměstnání. (ICD-11)
	Z historického hlediska je ve světě syndrom vyhoření přítomný již velmi dlouhou dobu, ačkoliv pojmenován byl až v osmdesátých letech 20. století. Původně byl spojován s alkoholiky a drogově závislými osobami, které prožívaly stav vyčerpání. (Jeklová, Reitmayerová 2006, s. 6)
	Pojem burnout byl poprvé popsán psychologem H. J. Freudenbergerem a bylo původně spojované s dobrovolníky. Freudenberger uvedl, že ,,burnout je konečným stadiem procesu, při němž lidé, kteří se hluboce emocionálně něčím zabývají, ztrácejí své původní nadšení (svůj entuziasmus) a svoji motivaci (své vlastní hnací síly).” (Freudenberger, cit dle Křivohlavý, 2012, s. 65). Až později bylo zjištěno že se tento syndrom objevuje i u placených pracovních pozic. (Jeklová, Reitmayerová 2006, s. 6).
	Termín vyhoření byl také spojován s lidmi, kteří byli závislí na své práci a nežili pro nic jiného nebo s těmi, kteří zažívali apatii, deprese a vyčerpanost. (Křivohlavý 2012, s. 62)
	Dle Janáčkové (2008, s. 99) je syndrom vyhoření profesionální selhávání konkrétní osoby, která se potýká s celou řadou negativních symptomů a zároveň i s negativním pracovním sebehodnocením.
	Syndrom vyhoření a jeho příznaky se vyskytují nejčastěji v pomáhajících profesích, kam patří sociální práce, pedagogika, psychologie i medicína. Kopřiva (2006, s. 14) považuje za společný znak všech pomáhajících profesí vzájemný vztah mezi klientem a profesionálem. Jinak lze tuto profesi vymezit jako určitou službu nebo, jak již název napovídá, pomoc druhým lidem (Špirudová, 2015, s. 72). V tomto typu profesí je velmi náročné definovat kritéria úspěšnosti práce, zároveň je také na pracovníka kladena nesmírná míra zodpovědnosti za klienta. (Matoušek 2008, s. 56). Syndrom vyhoření je pak možné definovat jako výsledek neustálého stresu spojeného s přítomností druhých osob v pracovním prostředí a interakce s nimi.
	1.1.2 Stres a syndrom vyhoření

	Stres lze charakterizovat jako zátěžovou situaci nebo stav ohrožení vyvolávající nadměrný tlak na jedince. Stres existuje ve dvou formách a to pozitivní, tzv. eustres a negativní, tedy distres. V přiměřené míře může být stres užitečný a může povzbudit člověka k aktivitě a hledání přijatelného řešení zátěžové situace, kterou prožívá. Jedinec na nadměrný stres reaguje aktivními obrannými reakcemi, kdy se aktivuje sympatikus, což je část vegetativního nervového systému produkující adrenalin. To se projeví útokem, útěkem nebo agresí. Naopak pasivní obranné reakce se projeví jako ochromení, kdy se aktivuje parasympatikus - noradrenalin. (Jeklová, Reitmayerová 2006, s. 8)
	Avšak ne vždy je stres nutně spojený se syndromem vyhoření. Tento syndrom je důsledkem nadměrné pracovní zátěže nebo dlouhodobého stresu. Pokud se do stresové situace dostane jedinec, který nezažívá zvýšené pracovní vytížení, nelze to diagnostikovat jako vyhoření. Stres se u jedince často objevuje při vykonávání různých činností, které mohou působit zátěžově, ale k diagnostikování syndromu vyhoření dochází v případě, že se stres vyskytuje v situacích, kdy je pracovník v osobním kontaktu s klienty. Pokud jsou zátěžové pracovní stavy řešitelné a překonatelné, tak k vyhoření nedojde. (Křivohlavý 2012, s. 69) Dnes se ale zdůrazňuje vliv nejen pracovního vytížení a pracovního stresu, ale zásadní roli pro vznik syndromu vyhoření hraje také nedocenění pracovníka ze strany nadřízených a také ze strany spolupracovníků. Tento fakt ve své knize uvádí Stock (2010 s. 63), který říká, že nedostatek uznání může zapříčinit syndrom vyhoření z toho důvodu, že pracovník nemá při výkonu své práce motivaci. Ta vychází nejen z finanční odměny, ale především z uznání a pocitu, že si druzí jeho práce váží. Z tohoto důvodu je potřeba ocenění důležitá v předcházení zklamání a následnému stresu.
	1.1.3 Syndrom pomáhajícího

	Odborníci odlišují syndrom vyhoření od syndromu pomáhajícího. W. Schmidbauer (2015, s. 31) jej definoval jako narcistickou poruchu, která má většinou základ v traumatu z raných vývojových stádií dítěte. Podle Schmidbauera osoba trpící tímto syndromem vyžaduje uspokojení své touhy po porozumění, vděčnosti a obdivu, a proto se věnuje pomáhání, které jí uspokojení této touhy přináší.
	Matoušek upozornil, že syndromem pomáhajícího nemusí trpět pouze jedinec, ale i celá zařízení. Často je syndrom pomáhajících podporován ve svém vzniku u pracovníků, kteří musí své momentální potřeby upozadit před klienty a kontrolovat své projevy, aby se zachovala profesionalita, zatímco klienti mají možnost se projevovat volně a bez výčitek. Jediný účinný lék na tuto situaci je pravidelná supervize a dostatečný zácvik pracovníka. (Matoušek 2008, s. 59)
	1.1.4 Rizikové faktory vyhoření

	Dle Jeklové & Reitmayerové (2006, s. 15) je možné rizikové faktory rozdělit na vnější a vnitřní.
	Vnější faktory jsou takové, které se týkají okolního světa jedince, mezilidských vztahů, pracovní náplně a také společenských vlivů. Patří sem především oblast zaměstnání, konkrétně tedy vysoká míra potkávání a interakce s lidmi, nepříznivé pracovní podmínky, příliš velké pracovní ambice nebo naopak nedostatek odpočinku a spánku. Dle Stocka (2010, s. 57) přispívá ke vzniku syndromu vyhoření i působení rušivých vlivů na jedince, za což můžeme považovat ku příkladu neustálou přítomnost na telefonu či e-mailu. Další oblastí je rodinná, kam patří nevyhovující vztahy v rodině, partnerské problémy nebo nemoc jednoho z členů rodiny. Poslední důležitou oblastí týkající se vnějších faktorů syndromu vyhoření je společnost. Rizika v této oblasti spočívají ve společenském tlaku, ať už na profesní a kariérní růst nebo na úspěšnost. V soudobé společnosti nejsou výjimkou ani nepřiměřené nároky, které jsou různými způsoby kladeny na muže a ženy.
	Vnitřní rizikové faktory se naopak týkají přímo konkrétní osoby, k těmto faktorům řadíme například charakter a osobnostní předpoklady vedoucí k vyšší míře náchylnosti na vznik syndromu vyhoření, což může být například nízké sebehodnocení, neschopnost asertivního jednání a řešení konfliktů, perfekcionismus a soutěživost, dále také tělesný stav a reakce jedince na probíhající situace.
	Matoušek (2008, s. 57) ve své knize uvádí, že pro mnohé pracovníky je rizikovým faktorem tvořivost, kdy vyžadují od zaměstnavatele jistý prostor projevovat svůj tvůrčí smysl. V případě, že jim toto není umožněno, dostávají se do rizikového stádia vzplanutí syndromu vyhoření. Dalším faktorem je podle Matouška přehnané očekávání pracovníka, které se týká osobního růstu a plnění vlastních cílů. Zatímco osoby, které taková očekávání nemají a své zaměstnání berou spíše jako prostředek k zisku financí a rozvíjení sociálního kontaktu, bez zvyšování nároků na zaměstnavatele, jsou ohrožené v mnohem menším měřítku. Tento faktor může být s největší pravděpodobností důvodem, proč jsou více ohroženy profese, ve kterých je nutné vyšší vzdělání a s tím také předpoklad vyšší míry angažovanosti, než u profesí, kde si pracovník vystačí s nižším vzděláním.
	Všeobecně lze říct, že čím více rizikových faktorů na člověka působí, tak tím více je ohrožen syndromem vyhoření. Ale ani ten, na koho působí méně rizikových faktorů, není proti vyhoření imunní. Záleží totiž na tom, jak a zda vůbec se s riziky, které na něho působí, dokáže vypořádat. Každý na stresové situace, které bývají spouštěčem burnout syndromu reaguje odlišně. To co pro některé může být běžný a zvládnutelný stres je pro jiného nesmírně zatěžující. Důležitým faktorem ve vypořádávání se s riziky je také doba působení a intenzita stresoru, pokud působí delší dobu, stane se pro jedince náročnější ho zvládnout. Dlouhodobé působení těchto stresorů má dopad i na soukromý život pracovníka a může radikálně poškodit jeho vztahové vazby. (Stock 2010, s. 24)
	Dle Jeklové & Reitmayerové (2006, s. 14) vedou k vzplanutí syndromu vyhoření tři cesty. První cestou je ztráta ideálů, kdy upadá pracovní nadšení. Druhou cestou je workoholismus, tedy nadměrná pracovní zátěž a práce přesčas, což vyžaduje vyšší míru energie a času. Třetí cestou je takzvaný teror příležitosti, kdy se pracovníkovi naskytují nové lákavé příležitosti, které nechce či nemůže odmítnout.
	1.1.5 Příznaky vyhoření

	Všechny příznaky lze definovat jako rapidní změnu v chování konkrétního pracovníka. Projevy syndromu vyhoření lze zaznamenat již v relativně krátké době od příchodu do nového zaměstnání, může se jednat i jen o několik týdnů až měsíců, kdy se u pracovníka plně rozvine tento syndrom. (Matoušek 2008, s. 56)
	Podle Venglářové (2011, s. 24) je možné příznaky rozdělit do tří rovin, které nazýváme tělesné, psychické a emocionální vyčerpání:
	Tělesné vyčerpání se projevuje únavou a nedostatkem spánku, dále bolestí těla či hlavy, úbytkem nebo přibýváním tělesné hmotnosti, apatií, zrychleným pulsem a nebo také pocitem nedostačující kapacitou plic.
	Nejdominantnější příznaky vyčerpání jsou v psychické oblasti a projevují se pesimistickou a negativní náladou a celkovým útlumem organismu.
	Emocionální vyčerpání se projevuje ztrátou empatie, uzavřeností a neschopností projevovat radost. Pelcák (s. 51) tento typ vyčerpání spojuje s psychickým vyčerpáním, které se projevuje v oblasti emocí, postojů a názorů, čímž se ovlivňuje nejen kvalita života, ale i celkový zdravotní stav.
	Dle Stanislava Pelcáka (s. 51) jsou všechny tyto příznaky fyziologickou reakcí na nadměrný stres, který jedinec zažívá, je to takzvaná přirozená obranná reakce, kdy se osoba snaží co nejvíce snížit své pracovní nasazení a tím i své povinnosti. Také říká, že lze při těchto obtížích dojít až k depersonalizaci, což můžeme vysvětlit tak, že jedinec vnímá své vlastní pocity jako cizí a prožívá svou existenci jako něco nereálného.
	Dalšími příznaky, které jsou typické pro syndrom vyhoření jsou například neustálá snaha o vyhnutí se práci, vybírání si dovolené a neplaceného volna, ztráta pracovního nasazení a snaha o omezování kontaktů s klienty, kdy převažují spíše administrativní činnosti. V některých případech může docházet až ke zneužívání klientů ve svůj vlastní prospěch. (Matoušek 2008, s. 56)
	1.1.6 Stádia syndromu vyhoření

	Venglářová (2011, s. 31) popisuje syndrom vyhoření jako neustále se vyvíjející proces, mající několik stádií. Stádia syndromu vyhoření se mohou popisovat podle modelu vytvořeného Edelwichem a Brodskym. (viz. Jeklová, Reitmayerová 2006, s. 18) V tomto modelu se definuje pět stádií, a to nadšení, stagnace, frustrace, apatie a vyhoření.
	V první fázi - nadšení - se pracovník setkává s přehnaným očekáváním, nadšením pro práci a tendencí pracovat více a častěji. Dále se snaží vytyčit cíle, které s sebou nesou optimismus a snahu takzvaně všechny zachránit.
	Ve fázi stagnace začne dotyčný vnímat, že jeho očekávání byla nereálná a je nucen od nich upustit a jeho život je omezen pouze na práci.
	Následuje stadium frustrace, které spočívá v rozvoji somatických a psychických problémů, kdy jedinec začíná být nešťastný ze svého zaměstnání, nepřikládá své práci žádnou důležitost. Zároveň se před ním otevírá propast mezi jeho cíli a realitou.
	V předposlední fázi vzniká apatie, která se vyznačuje přetrvávající a zhoršující se frustrací, rezignací a zoufalstvím.
	Poslední stádium již představuje skutečné vyhoření, které charakterizuje celkové vyčerpání, nepřetržitý stres a někdy celkový kolaps člověka.
	Méně častým dělením procesu syndromu vyhoření je model A. Laengleho, který definuje pouze tři fáze. Na počátku je nadšení, které popisuje už předchozí model. Následuje stadium vedlejšího zájmu, kdy se člověk spíše než na cíl soustředí na sledování kritérií, podle kterých je hodnocen. Poslední je fáze popela, kterou charakterizuje vlastní vyhoření, tedy úplná ztráta motivace a smyslu života a také úplná neschopnost komunikace v profesním týmu nebo s klienty. (viz. Jeklová, Reitmayerová 2006, s. 18)
	Nejčlenitější model, díky kterému se lze lépe zorientovat v procesu syndromu vyhoření, vypracoval John W. James, kterého ve své knize citoval Křivohlavý (2012, s. 82). Jamesův model zahrnuje 12 fází:
	1. snaha o osvědčení se v práci
	2. pokus o samostatné zvládnutí každého úkonu
	3. opomíjení vlastních potřeb
	4. jediné po čem jedinec touží je práce, plnění úkolů a cílů
	5. neschopnost rozlišování v hodnotovém žebříčku
	6. popírání příznaků
	7. útěk od problémů
	8. změny v chování
	9. depersonalizace
	10. zoufalost
	11. deprese
	12. totální vyčerpání
	Všechny tyto modely mají společné to, že z počátku se u jedince nachází nadšení z práce a vysoká míra motivace, kdy dotyčná osoba směřuje ke svému konkrétnímu cíli a poté to, že posledním bodem je vždy úplná psychická a fyzická vyčerpanost, z níž se ve velmi vysokém procentě případů nelze vyprostit a jedinec je poté nucen své zaměstnání opustit. (Jeklová a Reitmayerová (2006, s. 19)
	1.1.7 Diagnostika syndromu vyhoření

	K diagnóze syndromu vyhoření se používá pozorování, rozhovor a nejčastěji se využívají dotazníky, které mapují různé symptomy, jak v tělesné, tak i v psychické oblasti. (Venglářová 2011, s. 29).
	Jeden z nejvíce rozšířených dotazníků od Christiny Maslachové a Susan E. Jacksonové (z roku 1981) je MBI neboli Maslach Burnout Inventory, který zároveň využívám v empirické části mé práce. Zabývá se třemi oblastmi - vyčerpáním, depersonalizací a snížením výkonnosti. Obsahuje 22 bodů, které se posuzují na hodnotící škále. Vyhodnocení této metody spočívá ve stupnici, která je tvořena čísly. Začíná od 0, která znamená, že s danými výroky jedinec vůbec nesouhlasí a 7 znamená, že s nimi velmi silně souhlasí. MBI dotazník je formulován pomocí oznamovacích vět, které jsou hodnoceny na základě četnosti výskytu a intenzity jednotlivých výroků. (Venglářová 2011, s. 42)
	Dalším používaným dotazníkem je Tedium Measure (TM), vytvořený Christinou Maslachovou a Ayalou Pinesovou (z roku 1981), který obsahuje hodnocení několika položek, spojených s vyhořením na stupnici podle míry jejich výskytu, v životě jedince. Je tvořen dvěma skupinami a to otázkami A a poté otázkami B. Položky se hodnotí čísly od 1 do 7, kdy 1 znamená nikdy a 7 znamená vždy. U otázek označených písmenem A se výsledné hodnoty sečtou a následně připočítávají ke konečné hodnotě skupiny B. Ta se získá stejným způsobem, tedy že se sečtou hodnoty otázek B s tím rozdílem, že se výsledná cifra odečte od čísla 32. Až po tomto matematickém úkonu je možné sčítat skupinu A se skupinou B. Rozdíl od předchozího MBI dotazníku je tedy nejen v rozpětí hodnotící škály a množství hodnotících oblastí, ale také ve formulaci, jelikož MBI je založen na oznamovacích větách, kdežto TM na otázkách. (Stock 2010, s. 48).
	Dotazníkovou metodou, kterou ve své knize popisuje Křivohlavý (2012, s. 49) a nebo také Venglářová (2011, s.45), se nazývá Burnout Measure neboli BM, vytvořena Ayalou M. Pinesovou a Ellion Aronsonovou (z roku 1980). Tento dotazník vyhodnocuje míru ohrožení burnout syndromem. Zaměřený je na fyzické, duševní a emocionální vyčerpání a má vysokou shodu s jinými psychologickými vyšetřeními, a to jak v oblasti spokojenosti jedince s prací či sebou samým, tak i v oblasti zdravotních problémů. Opět, jako předchozí typy dotazníků se hodnotí pomocí stupnice, která udává sílu pocitů. Jedinec má na škále k dispozici čísla 1 až 7, kdy 1 znamený nikdy a číslice 7 znamená vždy. Formulací je blíže k MBI, protože je tvořen 21 výroky, které se rozdělují stejně jako TM na skupinu A, B. (Křivohlavý 2012 s. 49)
	Dotazníkem, který byl vytvořen v České Republice Jiřím a Tamarou Tošnerovými se nazývá Inventář projevů syndromu vyhoření, který je velmi podobný předchozím dotazníkům, ačkoli se jedná pouze o orientačně dané výsledky, které nemusí značit přítomnost syndromu vyhoření a slouží spíše jako informace pro dotazovaného jedince. Je tvořen 24 výroky, formulace je zde také pomocí oznamovacích vět. Hodnotící škála obsahuje pouze číslice od 0 (nikdy) do 4 (vždy). Hodnotí se čtyři oblasti a to rozumová rovina, emocionální rovina, tělesná rovina a sociální rovina. Vyhodnocení spočívá rovněž v součtu všech bodů získaných za hodnocení daných výroků. (Švamberk, Šauerová, 2018, s. 55)
	Metoda, která není vytvořena formou dotazníku se nazývá PSA - personal subjective analysis, která obsahuje stupnici pocitu vlastní hodnoty a je ve tvaru úsečky. Na této čáře jsou vyznačené krajní body A (zcela bezcenný) a C (plně hodnotný). Jedinec na této škále vyznačí pomocí bodu B (jak se cítí) to, jak hodnotí co dělá a jak se cítí při různých aktivitách. (Křivohlavý 2012, s. 56)
	Jeden z těchto dotazníků, konkrétně MBI - Maslach Burnout Inventory využívám ve svém výzkumu vyhoření u zdravotně sociálních pracovníků ve zdravotnických zařízeních.
	1.1.8 Prevence vyhoření

	Matoušek (2008, s. 58) udává, že mezi preventivní opatření, snižující riziko vzniku syndromu vyhoření, patří především dostatečná kvalifikační příprava na pomáhající profesi. Co se týče preventivních intervencí, zaměřuje se autor hlavně na takové, které by měly pracovníkovi zajišťovat organizace, pro které pracuje. Mezi tyto intervence řadí pravidelné supervize či případové konference, zajišťování dostatečného profesního zácviku nových zaměstnanců, podporu vzdělávání a poskytování poradenství. Velmi podstatné je jasné vymezení profesní role a organizace práce.
	Důležitou preventivní funkci má také schopnost pracovníka vyrovnávat se s pracovní zátěží, snižovat ji nebo ji alespoň nezvyšovat. (Stock 2010, s. 60)
	Dle Stocka (2010, s. 108) existují základní body, díky kterým se lze chránit před burnout syndromem. Prvním bodem je nalézt pomoc od profesionála, pokud jedinec pociťuje, že by mohl být tímto syndromem ohrožen, neměl by se obávat vyhledat odbornou pomoc, například v psychosomatickém rehabilitačním centru. Dalšími body jsou získání si vnitřního i fyzického odstupu, s čímž souvisí i nevytváření si zbytečných iluzí a přiznání si existence vlastních slabých míst, vytvořit si nadhled. Případně si zažádat o léčebný pobyt a to v případě, pokud jsou příznaky či stádia syndromu vyhoření v pokročilém stavu. Při problémech v pracovním prostředí, které u jedince mohou způsobit vyšší míru ohrožení syndromem vyhoření jsou prevencí rozhovory s nadřízenými a kolegy, navrhování změn a vlastních inovací, které by vedly ke zlepšení kolektivu, případně změnit pracovní pozici nebo dát výpověď z pracovního poměru. (Stock 2010 str. 108)
	Dalším podstatným prvkem v prevenci je mapování a následné přehodnocování cílů. Rizikoví jedinci mají tendence si nastavovat nereálné cíle. V tomto případě je podstatné každý cíl přehodnotit a plnit ho postupně pomocí malých kroků. Všeobecně se říká, že cíle by měly být SMART, tedy specifické, měřitelné, dosažitelné, realistické a časově ohraničené, proto je důležité nastavovat cíle tímto způsobem a nastavovat nejdříve menší, které poté povedou k větším. (Stock 2010, s. 102)
	Stock (2010, s. 138) také udává jako významnou součást prevence relaxaci, jejímž cílem je zpomalit a uvolnit se, věnovat čas sám sobě. Relaxace nemusí být pouze pasivní formou - odpočíváním, ale pro někoho to může být i aktivní forma, tedy sport nebo cvičení. Důležité je umět relaxovat. Nápomocná mohou být relaxační cvičení, kam patří například autogenní trénink podle Schultze, uvolnění svalů podle Jacobsona, jóga, autohypnóza, meditace nebo také biologická zpětná vazba, což je terapeutická metoda, při které se jedinec, pomocí své vůle, snaží ovládat vlastní tělesné procesy.
	Jeklová a Reitmayerová (2003, s. 29) ve své knize uvádí, že v rámci prevence vyhoření je důležitým faktorem, jak je jedinec schopný bojovat se stresem a z toho důvodu je důležité poznat sám sebe, věnovat se své seberealizaci, svým prioritám, plánům a zdravotnímu stavu. Autorky se zde také věnují sedmi postupům, díky kterým lze snížit pravděpodobnost vzniku syndromu vyhoření. Mezi tyto postupy se řadí:
	Tvorba stupnice důležitosti, která je významná pro schopnost řešení akutních situací a vyhýbání se zbytečnému čerpání energie na irelevantní okolnosti.
	Vyhýbání se stresu a snaha o nalezení způsobů řešení problémů.
	Naučit se takzvaně vypnout, tedy umět odpočívat.
	Dostatek pohybu, který má prokazatelně pozitivní vliv na lidské tělo a
	zvládání stresových situací.
	Tvorba mezilidských vztahů, která napomáhá získat porozumění nebo
	také rady ke správnému jednání a předcházení konfliktů.
	Zdravá strava, která má vliv na sebedůvěru a sebevědomí.
	Relaxace, která může souviset jak s odpočinkem, tak i s pohybovou
	aktivitou.
	Podle Křivohlavého (2012, s. 137) je pro prevenci syndromu vyhoření důležité, aby pracovníci byli poučeni o tomto riziku. Hlavním bodem je edukování v tom, co to syndrom vyhoření je, jaké jsou jeho příznaky a jak ho mohou pracovníci na sobě samotných rozeznat. Dále také seznámení se s tím, jak mu předcházet a jakých metod v léčbě či prevenci je možné využít v organizaci, ve které pracují.
	1.1.9 Psychohygiena

	Psychohygiena neboli duševní hygiena je nezbytnou součástí prevence syndromu vyhoření. Přispívá k celkové psychické kondici a udržení zdraví, které je nezbytnou podmínkou k výkonu kteréhokoli povolání. Zdraví je podle WHO stav úplné pohody v oblasti psychické, fyzické, sociální a spirituální. Psychohygiena se dá charakterizovat jako soubor technik, díky kterým lze výrazně redukovat působení stresorů a zvyšovat odolnost jedince. (Švamberk Šauerová, 2018, s. 59)
	Lze ji chápat jako důležitý bod v prevenci syndromu vyhoření a zmírnění dopadů negativních důsledků již rozvinutého syndromu. Významnou částí v duševní hygieně je edukace veřejnosti, normalizace používání různých metod psychohygieny a brát ji jako součást života. Duševní hygiena obsahuje několik technik a to například fyziologické a duchovní techniky, dále odstup od situace a dostupnost sociálních kontaktů. Fyziologické postupy jsou založené na prožitku, který může být jak vědomý tak i nevědomý a je důležitý k rozvoji osobnosti. Rozvíjí se prožitkovými aktivitami a následným zpracováním prožitku a zkušenosti s ním spojené. Prostředky, které vedou k vytvoření prožitku jsou různé, ačkoli by měla daná aktivita vždy mířit k podpoře cíle jedince. Do fyziologických technik řadíme různé sportovní a pohybové aktivity, které vedou ke zdravému psychickému a tělesnému vývoji a mají nespočet benefitů od tvorby endorfinů, přes zvyšování fyzické výkonnosti, až po schopnost emočního uvolnění. (Švamberk Šauerová, 2018, s. 71)
	Relaxace je rovněž velmi důležitou součástí duševní hygieny, při které je hlavním účelem uvolnění těla a mysli. Do relaxačních technik patří již zmiňované pohybové aktivity, dále tvůrčí techniky, například malování, pletení, psaní či zpěv a poté relaxační dechové techniky, které jsou velmi účinné při stresových situacích. (Švamberk Šauerová, 2018, s. 131)
	Jako techniku psychohygieny považuje autorka také humor a to ho vytvářet i chápat. Mít smysl pro humor a být schopen se smát. Součástí duševního zdraví je také rozvoj resilience neboli odolnosti, která je založena na podpoře a porozumění. Resilience by měla být posilována již v dětství, kde hraje hlavní roli přijetí rodiny. V dospělosti se poté rozvíjí pomocí sportu, hudby a jiné zábavy. (Švamberk, Šauerová, 2018, s. 109)
	Autorka v knize uvádí i různé podpůrné techniky psychohygieny, kterými jsou například aromaterapie, relaxační omalovánky, masáže, holotropní dýchání a nebo také hypnóza. (Švamberk, Šauerová, 2018, s. 146)
	Shrnutí
	Syndrom vyhoření je diagnóza definovaná zvýšenou přítomností stresových faktorů v pracovním prostředí, které mají za následek ztrátu motivace a ochoty svou práci vykonávat. Lze mu předcházet jak prevencí ze strany samotného pracovníka formou psychohygieny, tak i ze strany zaměstnavatele, který by měl být schopen vytvořit vhodné pracovní podmínky, umožnit supervizí, využívat případových konferencí na pracovišti a také poskytnout dostatečný zácvikem nových pracovníků. Významnou skupinou profesí, které jsou zvláště ohrožené burnout syndromem jsou sociální pracovníci a zdravotníci. V této práci bych chtěla zaměřit pozornost především na skupinu sociálních pracovníků ve zdravotnictví, tedy na zdravotně sociální pracovníky. Podám nejprve charakteristiku této profese a její rizika z hlediska vzniku syndromu vyhoření a v závěrečné části své práce budu prezentovat výsledky svého výzkumu vyhoření u zdravotně sociálních pracovníků ve zdravotnických zařízeních.
	1.2 Zdravotně sociální pracovník

	V České Republice není pojem zdravotně sociální pracovník příliš častý, jelikož se jedná o velmi mladý obor. Zdravotně sociální pracovník pracuje jako sociální pracovník ve zdravotnických zařízeních, kde pomáhá svým klientům a také jejich rodinám v řešení nepříznivé životní situace, ve které se ocitli v souvislosti se svým onemocněním a hospitalizací. Kuzníková vnímá především sociálně rehabilitační funkci sociální práce ve zdravotnictví: “Sociální pracovník ve zdravotnickém zařízení má významnou úlohu v zahájení složitého procesu zdravotně sociální rehabilitace.” (Kuzníková 2011, s. 47) Sociální rehabilitace podle ní zajišťuje kvalitu života nemocného ve zdravotnickém zařízení a prevenci selhání po jeho propuštění do domácího ošetřování či následné péče. Předchází tak rovněž tzv. rehospitalizaci, čili nové hospitalizaci v důsledku nezvládnutého propuštění a nedostatečného zabezpečení návazných služeb a neformální péče v přirozeném prostředí.
	Zdravotnická zařízení jsou dle zákona 307/2011 Sb. o zdravotních službách a podmínkách jejího poskytování taková, ve kterých lze poskytovat zdravotní péči, jsou to například ambulance, nemocnice, polikliniky a nebo také lékárny.
	Dle Kutnohorské (2011, s. 76) stojí zdravotně sociální pracovník na pomezí mezi ošetřovatelstvím a sociální prací a je tedy nutné na tuto profesi nahlížet, jako na celek, který má multidisciplinární přesah.
	Zdravotně sociální pracovník propojuje sociální práci, která využívá specifické metody práce v rámci prevence, péče nebo poradenství a snaží se řešit sociální problémy pacientů. (Kuzníková, 2011, s. 229)
	1.2.1 Předpoklady pro výkon zdravotně sociálního pracovníka

	K nejdůležitějším předpokladům pro výkon profese zdravotně sociálního pracovníka patří komunikace, která je opravdu nezbytná, ať už se jedná o komunikaci verbální či neverbální, komunikací s pacienty, se zdravotnickým personálem nebo i s rodinou a pracovníky komunitních služeb. Pokud se pracovník ocitne v situaci, kdy nelze využít metodu rozhovoru, tak je možné přejít na pozorování, přičemž ale nastává problém v dosáhnutí autentického porozumění. (Kuzníková, 2011, s. 30)
	Tím, že je každý klient zdravotně sociálního pracovníka jiný, je nutné, aby byl pracovník schopen individuálního přístupu a podle toho přizpůsoboval svou komunikaci. (Kutnohorská, 2011, s. 20)
	Dle Kuzníkové (2011, s. 30) musí zdravotně sociální pracovník dobře znát práva pacientů (klientů) a legislativu, tedy orientovat se v zákonech.
	Neméně důležitý je holistický přístup ke klientovi a zaměřování podpory na všechny oblasti jeho potřeb, jak biologických, tak psychologických, sociálních i spirituálních. (Kutnohorská, 2011, s. 20)
	Co se týče osobnostních předpokladů, tak je dle Kutnohorské (2011, s. 154) důležitá opravdovost, vřelost a hlavně schopnost empatie, kdy se pracovník dokáže vcítit do pocitů klienta a podle toho poté adekvátně reagovat a respektovat jeho názory. Chápat proč učinil určitá rozhodnutí ve svém životě a být schopen číst všechny klientovy projevy, jak verbální, tak i neverbální.
	1.2.2 Vzdělání zdravotně sociálního pracovníka

	Předpoklady pro výkon profese zdravotně sociálního pracovníka jsou specifikované v zákoně 96/2004 Sb. o nelékařských zdravotnických povoláních. V §10 tohoto zákona je popsána odborná způsobilost pro práci zdravotně sociálního pracovníka, která je možná několika různými způsoby. První možností je splnění zdravotnického bakalářského nebo magisterského oboru, který je sociálně zaměřený. Dalším způsobem je studium na vyšších odborných školách, které jsou zaměřené na oblast sociální. Dále na vysokých školách, zaměřených na sociální oblast, právo či speciální pedagogiku. Po úspěšném ukončení této vyšší odborné nebo vysoké školy je nutné splnění kvalifikovaného akreditačního kurzu. Výjimkou, která nemá povinnost splnění akreditačního kurzu, jsou pouze absolventi některých z těchto oborů: všeobecná sestra, dětská sestra, porodní asistentka či zdravotnický záchranář. Poslední možnost k vykonávání této profese platí pro všeobecné sestry, které si mohou doplnit specializační vzdělání v oboru zdravotně-sociální péče a tím se stát zdravotně sociálním pracovníkem. (Zákon 96/2007)
	V poslední době také vznikl studijní program s názvem zdravotně sociální péče, po jehož absolvování se student stává zdravotně sociálním pracovníkem. Nyní je možné, dle informací z internetového portálu VysokeSkoly.cz, tento obor studovat na pěti vysokých školách, které se nacházejí v Pardubicích, Zlíně, Ostravě, Jihlavě a Českých Budějovicích. (Vysoké školy, rok 2023).
	Dle Kuzníkové (2011, s. 28) je také velmi důležitým požadavkem na profesi zdravotně sociálních pracovníků celoživotní vzdělávání a osobní sebevzdělávání, díky kterému je možné neustále zvyšovat kvalitu poskytovaných služeb.
	1.2.3 Kompetence zdravotně sociálního pracovníka

	Činnosti, které může bez indikace lékaře vykonávat zdravotně sociální pracovník jsou popsány v § 9 Vyhlášky 55/2011 Sb. o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků. Mezi tyto činnosti patří vykonávání sociální prevence, včetně depistáže osob nacházejících se v nepříznivé situaci. Dále vykonávání sociálních šetření, provádět návštěvní službu v rodinách a nebo také vytvářet zprávy o sociální situaci klienta. Další činností je sestavování psychosociálního plánu, který má možnost konzultovat se zdravotnickými pracovníky. Dále zajišťovat sociálně právní poradenství a být nápomocný v integraci klientů do společenského prostředí. Zdravotně sociální pracovník může také organizovat rekondiční pobyty, pomáhá zařizovat propouštění klientů a zajišťuje návazné služby a v situacích, kdy osamělý klient zemře, může zajišťovat pomoc s řešením okolností spojených se smrtí.
	Týká se ho ovšem i § 3, odst. 1 stejné vyhlášky, kde jsou uvedeny činnosti, které vykonává bez odborného dohledu a bez indikace lékaře každý zdravotnický pracovník. Patří sem např. vykonávání zdravotnické péče dle standardů a zúčastnění se jejich tvorby, poskytování informací klientovi v rámci své odborné způsobilosti, motivace a edukace klienta nebo také řešení následků krizových situací.
	Ve zdravotnictví pracují i sociální pracovníci bez zdravotnického vzdělání, tzv. jiní odborní pracovníci ve zdravotnictví. Jejich kompetence jsou omezené a pracují pod dohledem zdravotnického pracovníka se specializovanou působností (zdravotně sociální pracovník). Mohou např. pečovat o hygienicko-epidemiologický režim, vést zdravotnickou dokumentaci dle své odborné způsobilosti a nebo se podílet na praktickém vyučování ve zdravotnických oborech středních a vysokých škol. (§ 44 s 51 Vyhlášky č. 55/2011 Sb.)
	Dle Kutnohorské (2011, s. 237) lze kompetence zdravotně sociálního pracovníka rozdělit na kompetence profesně oborové, sociálně anamnestické, poradenské, výchovné, rozhodovací, organizační, metodické, jazykové, etické a kompetence osobně kultivující.
	Mezi profesně oborové kompetence patří propojování teoretických a praktických znalostí, což zahrnuje pomoc řešení klientovy nepříznivé situace a její negativní vliv na potřeby klienta. Řadí se sem i schopnost multioborové spolupráce a dodržování všech standardů.
	Do sociálně anamnestických kompetencí patří, jak již název napovídá, zjišťování sociální anamnézy klienta, stanovení diagnózy a prognózy. Mezi tyto kompetence také patří organizace nebo provedení sociálního šetření.
	Poradenské kompetence lze chápat jako poskytování základního sociálního poradenství každému klientovi nebo jeho blízkým.
	Sociální prevence souvisí s kompetencí výchovnou. Kompetence provádět depistáže znamená, že sociálně-zdravotní pracovník vyhledává rizikové pacienty, kterým bude třeba věnovat zvláštní pozornost, zejména při propouštění. Rozhodovací kompetence jsou součástí plánování intervencí a používání poznatků v praxi.
	Další jsou kompetence organizační, díky kterým je schopen zdravotně sociální pracovník spolupráce s dalšími odborníky či státními orgány.
	Mezi kompetence metodické patří navrhování metodik a provádět výzkumy.
	Jazykové kompetence zaručují schopnost komunikace v jiném jazyce a pro zdravotně sociálního pracovníka velmi důležitou orientaci v latinské terminologii.
	Kompetence etické zahrnují znalost etického kodexu, dodržovat povinnost mlčenlivosti, být empatický, naslouchat a řešit dilemata. Samotnou etiku blíže specifikuji v další podkapitole.
	Posledními kompetencemi jsou osobnostně kultivující, kam patří sebevzdělávání a sebereflexe. (Kutnohorská, 2011, s. 238)
	1.2.4 Etika zdravotně sociálního pracovníka

	Etika zkoumá hodnoty, které jsou důležité při rozhodování se mezi různými variantami řešení a snaží se najít řešení, které je správné, mravní či dobré. Etika se snaží popisovat a hodnotit a tím ovlivňovat chování a jednání člověka. (Kutnohorská, 2011, s. 23)
	Při používání etického přístupu ke klientovi je důležité přijímat a respektovat jeho způsob myšlení a života a zároveň umět využít vhodnou metodu a postup při práci s konkrétním klientem. Při tom musí být respektována přání a potřeby klienta. (Kutnohorská, 2011, s. 20)
	Zdravotně sociálnímu pracovníkovi nestačí pouze znalost etického kodexu, ale je zapotřebí také zvnitřnění norem, které jsou uplatňované ve zdravotnictví. (Kuzníková, 2011, s. 29)
	Řešení dilemat patří k obvyklým věcem, se kterými se musí zdravotně sociální pracovník potýkat. Protože jde o pacienty nemocnice, kteří se obvykle kvůli svému zdravotnímu stavu potýkají s nejrůznějšími bolestmi, strádáním a obavami, včetně strachu ze smrti a umírání, je tato profese eticky mimořádně náročná. Dilematickou situaci lze chápat jako rozhodování mezi dvěma a více variantami, kdy ovšem ani jedna není stoprocentně správným řešením situace. Při volbě mezi variantami by se měl zdravotně sociální pracovník zaměřovat na to, zda jeho rozhodnutí klientovi pomůže či nikoliv a zda bude jednat spíše pro blaho jednotlivce, organizace nebo celé společnosti. (Kutnohorská, 2011, s. 158)
	1.2.5 Typologie klientů zdravotně sociálního pracovníka

	Klienty zdravotně sociálního pracovníka lze rozdělit na akutně nemocné klienty, tedy ty u kterých nemoc propukne náhle, a poté na chronicky nemocné pacienty, kteří jsou nemocní dlouhodobě a jejich stav se nijak výrazně nezlepšuje. (Kuzníková, 2011, s. 56)
	Celkově můžeme, dle Kuzníkové (2011, s. 56), klienty rozdělit podle cílových skupin na:
	Seniory se sníženou soběstačností, kteří se nemohou po léčbě vrátit do domácího prostředí, protože by se o sebe nedokázali postarat sami. Zdravotně sociální pracovník mu musí nalézt vhodnou následnou péči, ať už ve formě pobytové služby či osobní asistence. Nejčastěji jsou to pacienti z interního, ortopedického a neurologického oddělení.
	Onkologicky nemocní klienti všech věkových kategorií, kteří se nacházejí nejen na onkologických odděleních nebo v hospicích, kde se uplatňuje paliativní péče.
	Těžce nemocné osoby, které jsou chronicky nemocné, kdy je jen malá naděje na zlepšení jejich onemocnění, jedná se například o trvalé úrazy po nehodě.
	Klienti gynekologicko-porodnických klinik, což jsou nejčastěji matky samoživitelky, opuštěné novorozené děti, osoby mající novorozené dítě s postižením, drogově závislé těhotné ženy či matky s poporodními depresemi.
	Děti, které jsou hospitalizované a je lékařem stanovené, že je týrané, zneužívané nebo jinak zanedbávané.
	Drogově závislí klienti, kteří se nacházejí na detoxikačních klinikách
	Osoby bez přístřeší, kteří nemají uspokojené základní životní potřeby, jsou to například squateři, narkomani nebo lidé po výkonu trestu
	Klienti, kteří poskytují sexuální služby, jedná se nejčastěji o ženy, kdy mohou nastat případné problémy s těhotenstvím v nedostatečných životních podmínkách.
	Komunita, ať už se jedná o jakékoliv minoritní skupiny (cizinci, narkomani, osoby bez domova nebo mládež)
	Důležité je také zvažování druhu a míry rizika konkrétního klienta, které ohrožuje jeho bezpečné propuštění z nemocnice (Angelovská Janečková, 2023 s.)
	1.2.6 Multidisciplinarita u zdravotně sociálního pracovníka

	Multidisciplinaritou rozumíme uspokojování různých potřeb jedince pod podmínkou spolupráce mnoha odborníků. Podstata multidisciplinární práce je provázanost, která zajišťuje snazší dostupnost zdrojů, za předpokladu vyšší efektivity saturace potřeb. Členy tohoto týmu nemusí být například jen lékařští a nelékařští zdravotničtí pracovníci, psychologové, sociální pracovníci, ale jsou to i samotní klienti a jejich rodiny. (Mahrová, Venglářová 2008, s. 60)
	Multidisciplinární tým je důležitý v posouzení zdravotních a sociálních potřeb jedince, kdy se každý profesionál podílí na péči a vzájemně spolu komunikují o dalších možnostech postupu. (Kutnohorská, 2011, s. 496)
	Dle Kuzníkové (2011, s. 23) není místo zdravotně sociálního pracovníka v nemocnicích dostatečně vyjasněno, tudíž dochází k problémům v komunikaci se zdravotnickým týmem. Sociální pracovník musí být v tomto týmu respektován, ačkoli je v mnohých případech ostatními zdravotnickými pracovníky nedoceněn. Samotná spolupráce sociálních zdravotníků a nemocničního týmu se odvíjí od pravidel daných zařízeními či organizacemi, ve kterých pracují, například zda může být sociální pracovník přítomný u vizity.
	Dle Matouška (2003, s. 203) je hlavním úkolem sociálního pracovníka v multidisciplinárním týmu zajištění dostatečného množství profesionálů. Jeho hlavní rolí je sestavování týmu a jeho následná koordinace. Po zhodnocení problému všemi odborníky by měla nastat spolupráce v plánování postupu vyšetření, stanovování sociální diagnózy a snaha o řešení klientova problému.
	1.2.7 Zdravotně sociální pracovník a rizika pro vznik syndromu vyhoření

	Práce zdravotně sociálního pracovníka je sama o sobě riziková pro vznik syndromu vyhoření, protože je tato profese spojena s vysokou tvorbou stresu, který narůstá při práci, kdy se pracovník dostává do kontaktu s lidským utrpením. (Wang, 2019)
	Nadměrná míra stresu sociálního pracovníka ve zdravotnických zařízeních je zapříčiněná také tím, že se zde velmi často setkává se smrtí. Pomáhá klientovi s touto náročnou etapou života a také je k dispozici klientově rodině. Stres se poté ještě zvyšuje, pokud je pracovníkova schopnost pomoci limitována. (Quinn-Lee, 2014)
	Zdravotně sociální pracovník se při své práci setkává s celou řadou klientů, kteří mají mnohokrát závažné a velmi komplexní problémy. Je dokázané, že hlavním důvodem pro vyhoření mezi profesionály je právě práce s mnohoproblémovými klienty. Dalším důvodem proč jsou tito pracovníci zranitelní je vysoký stupeň závislosti klienta, u kterého často není výjimkou vyžadování pomoci každý den. Ovšem všechna tato rizika jsou závislá na dalších faktorech, kterými jsou například profesní vnímání pacientovy nemoci a nebo také emoční reakce na pacienta, na jeho zármutek a trápení. (Shinan 2016)
	Shrnutí
	Sociální pracovníci ve zdravotnictví a zdravotně sociální pracovníci představují důležitou součást multidisciplinárních týmů ve zdravotnických zařízeních, zejména v nemocnicích. Jejich úkolem je vykonávat sociální šetření a depistážní činnost, také zjišťování sociální anamnézy klienta, provádět sociální poradenství a plánování intervencí.
	Při své práci jsou vystaveni vysoké míře stresové zátěže, protože se setkávají s mnohoproblémovými klienty, kteří se ocitají v nepříznivé životní situaci, která je spojená se sociálními a zdravotními problémy. Rovněž jejich zapojení v multidisciplinárních týmech přináší vysokou míru stresové zátěže, vzhledem k nedostatečnému oceňování ze strany ostatních pracovníků.
	Empirická část práce se zaměří na zjištění míry výskytu syndromu vyhoření mezi zdravotně sociálními pracovníky a jeho příčin.
	2.1 Cíl práce

	Cílem mého výzkumu bylo zjistit, jak vysoká je míra ohrožení syndromem vyhoření mezi zdravotně sociálními pracovníky, kteří pracují ve zdravotnických zařízeních v České Republice. Ve výzkumu jsem využila také MBI metodu diagnostiky syndromu vyhoření pro splnění mnou vytyčeného cíle a zjištění průměrné hodnoty míry ohrožení u celého výzkumného vzorku.
	2.2 Metoda výzkumu

	Použitou metodou v tomto kvantitativním výzkumu bylo dotazníkové šetření.
	Dotazník byl vytvořen v programu Google Forms a obsahoval úvod, ve kterém jsem své respondenty oslovila, informovala je o výzkumu a o tom, že je určen pro potřeby mé bakalářské práce. Obeznámila je s délkou trvání vyplnění, což činilo přibližně 10 minut. Ujistila jsem je, že se jedná o anonymní formu a poděkovala jim za spolupráci. Následovala část, kterou měli moji respondenti za úkol vyplnit. Několik prvních otázek se týkalo sociodemografických údajů a poté jsem se zaměřila na otázky, které mapovaly rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoření a jejich přítomnost u výzkumného vzorku. Jako součást dotazníku jsem využila diagnostiku MBI. Jedná se o metodu diagnostiky syndromu vyhoření s názvem Maslach Burnout Index, ze které bylo využito kompletní množství otázek (22), z důvodu vyhodnocení průměrného rizika vzniku syndromu vyhoření u zdravotně sociálních pracovníků. Každá otázka v MBI diagnostice je hodnocena na škále od 0 do 7. Respondent hodnotí, jak moc s danými výroky souhlasí, kdy 0 znamená, že s nimi respondent vůbec nesouhlasí a 7 znamená, že s nimi velmi silně souhlasí.
	Součástí MBI metody je diagnostika tří oblastí vedoucích k vyhoření a to:
	Stupeň emocionálního vyčerpání neboli EE
	Stupeň depersonalizace neboli DP
	Stupeň osobního uspokojení neboli PA
	Ke každé z těchto oblastí přísluší otázky, ze kterých se poté vypočítá stupeň míry vyhoření od nízkého, přes mírný, až po vysoký.
	Samotný dotazník byl kombinací nestandardizované a standardizované metody diagnostiky syndromu vyhoření MBI.
	Celkové množství otázek v dotazníku činilo 38, z toho 36 bylo polostrukturovaných s možností výběru z několika předem daných odpovědí. Ve všech případech byla možná pouze jedna odpověď, na což byl respondent vždy pod otázkou upozorněn. Pouze u jedné z těchto otázek, která se týkala vzdělání, měla daná osoba možnost odpovědět svými slovy a to pokud se v možných odpovědích nenacházela žádná varianta, kterou by chtěla zvolit. Zbylé dvě otázky byly otevřené, ve kterých jsem zkoumala výši pracovního úvazku a hodnocení práce zdravotně sociálního pracovníka z respondentova subjektivního pohledu.
	2.3 Realizace výzkumu

	Sběr dat probíhal jeden měsíc v období od 1.3. 2023 do 1.4. 2023 v České Republice.
	Pro sběr dat jsem se rozhodla využít dotazníkové šetření, které bylo realizováno dvěma způsoby. Prvním způsobem bylo odeslání dotazníku na e-mailové adresy. Tyto adresy byly vhodně zvolené tak, aby se výzkum dostal k sociálním pracovníkům ve zdravotnických zařízeních. Náhodně zvoleným nemocnicím a jiným zařízením, zajišťujících lůžkovou zdravotní péči po celé České Republice, jsem rozeslala na e-mailové adresy průvodní dopis spolu s odkazem na dotazník. E-mailové adresy jsem vyhledala přímo na internetových stránkách daného zařízení. V některých případech webové stránky postrádaly kontakt na sociální pracovníky, tudíž byl e-mail zaslán na sekretariát.
	Druhou zvolenou variantou, kterou jsem následně také realizovala, bylo vložení dotazníku na facebookové stránky, konkrétně do skupin s názvem “Sociální pracovníci” a “Pracujeme v sociálních službách”. Do těchto skupin jsem současně s odkazem na dotazník uvedla, že výzkum probíhá u zdravotně sociálních pracovníků, kteří pracují ve zdravotnickém zařízení, tudíž je dotazník určen pouze jim. Tento způsob sběru dat byl zvolen pro zajištění většího množství respondentů a následné zlepšení kvality výsledků výzkumného šetření.
	Také jsem dbala na informovanost respondentů a ujistila je na počátku výzkumu, že všechna získaná data jsou plně anonymizována a budou využita pouze pro účely mé bakalářské práce.
	
	2.4 Výzkumný vzorek

	Účastníci tohoto výzkumu byli sociální pracovníci, kteří pracují ve zdravotnických zařízeních v České Republice. Respondenti byli vybráni náhodně a celý výzkum probíhal bez věkového omezení, ačkoliv zkoumaný vzorek musel být zaměstnán ve zdravotnickém zařízení.
	Celkový počet respondentů byl 123 osob a z tohoto počtu se výzkumu zúčastnilo 119 žen a 4 muži. U dotazníků, které byly zaslané na vybraných 104 e-mailových adres se vrátilo zpět celkem 80 a návratnost tedy byla 76,9 %. Zbylých 43 respondentů bylo získaných ze sociální sítě facebook.
	2.5 Hypotézy

	H1: Pracovníci, kteří jsou se svým zaměstnáním spokojení jsou méně ohroženi syndromem vyhoření, než ti, kteří jsou v něm nespokojení.
	H2: Pracovníci, kteří jsou spokojeni s finančním ohodnocením své práce jsou méně ohrožení syndromem vyhoření než ti, kteří s ním spokojení nejsou
	H3: Pracovníci, kteří nevnímají dostatečnou podporu od přímého nadřízeného, jsou více ohroženi syndromem vyhoření, než ti kteří ji jako dostatečnou vnímají
	H4: Pracovníci, kteří nevnímají dostatečnou podporu od zaměstnavatele, jsou více ohroženi syndromem vyhoření, než ti kteří ji jako dostatečnou vnímají
	H5: Pracovníci, kteří vykonávají práci zdravotně sociálního pracovníka kratší dobu než 5 let, jsou méně ohroženi syndromem vyhoření, než ti, kteří ji vykonávají déle než 5 let.
	Pro potřeby výzkumu byly pro analýzu vybrané pouze tři hypotézy, z důvodu nedostatku prostoru. Konkrétně H1, H4 a H5.
	2.6 Výsledky výzkumu (analýza dat a jejich interpretace)

	Každou otázku v dotazníku jsem zpracovala v Google Sheets a následně, pro větší přehlednost, jsem některá data převedla do tabulky a poté je jednotlivě vyhodnocovala.
	V první otázce jsem se ptala, jakého pohlaví jsou účastníci mého výzkumu. Většina respondentů byly ženského pohlaví, konkrétně 119 žen, což činí 96,7 % z celého výzkumného vzorku a pouze 4 byli mužského pohlaví, tedy 3,3 %.
	Z této první výzkumné otázky vyplývá, že ve většině případů, jsou z mého výzkumného souboru, ve zdravotnických zařízeních zaměstnané ženy a muži jsou zde zaměstnaní ve značné menšině.
	Ve druhé otázce jsem zjišťovala věk respondentů. Kde jsem zjistila, že největší skupinou ve výzkumném souboru jsou osoby ve věku 41 až 50 let (35,8 %). Druhou nejpočetnější skupinou jsou osoby ve věku 31 až 40 let (29,3 %). V 17,9 % byli moji respondenti starší 51 let a v 17 % případů byl jejich věk v rozmezí od 20 do 30 let.
	Výsledek této výzkumné otázky je takový, že nejvíce osob, z mého výzkumného souboru, pracujících jako sociální pracovnici ve zdravotnických zařízeních je ve středním věku, konkrétně od 31 do 50 let.
	Zjišťovala jsem také v jakém kraji je největší počet respondentů. Dle analýzy výsledných dat jsem zjistila, že dotazníky byly vyplněny v každém kraji České republiky. Nejvíce jich je ze Středočeského kraje, tam dotazník vyplnilo 20 osob, tedy 16,3 % všech respondentů. Hned za středočeským krajem se umístilo hlavní město Praha s 16 respondenty (13 %) a na pomyslném třetím místě skončil kraj Moravskoslezský, ve kterém na dotazník odpovědělo 12 osob (9,8 %). Nejméně respondentů jsem získala v Olomouckém kraji, kde se výzkumu zúčastnily pouze dvě osoby, což činí 1,6 % z celku.
	Otázka č. 4 - Jak moc jste spokojený se svým zaměstnáním?
	Tabulka 1 - Spokojenost respondentů se zaměstnáním
	Výběr odpovědí
	Počet odpovědí
	Procentuální výsledek
	Spokojený
	65
	52,8 %
	Spíše spokojený
	44
	35,8 %
	Spíše nespokojený
	9
	7,3 %
	Nespokojený
	5
	4,1 %
	Zdroj: Vlastní výzkum
	V této otázce jsem se zaměřila na spokojenost respondentů s jejich zaměstnáním. Vyžadovala jsem po nich výběr ze čtyř možnosti, kdy bylo nejvíce označováno, že dotazovaní jsou se svou prací spokojení a nebo spíše spokojení a to v 88,6 %. Spíše nespokojeno nebo úplně nespokojeno je 11,4 % osob.
	Z této výzkumné otázky tedy vyplývá, že většina sociálních pracovníků, kteří pracují ve zdravotnických zařízeních jsou se svým zaměstnáním spokojení.
	Otázka č. 5 - Jak velké je zařízení, ve kterém pracujete?
	Tabulka 2 - Velikost zařízení, ve kterém respondenti pracují
	Výběr odpovědí
	Počet odpovědí
	Procentuální výsledek
	Méně než 100 lůžek
	37
	30,1 %
	101 až 500 lůžek
	52
	42,3 %
	501 až 1000 lůžek
	17
	13,8 %
	Více než 1000 lůžek
	17
	13,8 %
	Zdroj: Vlastní výzkum
	Tato otázka byla zaměřena na velikost zařízení, ve kterém dotazovaný pracuje. Výsledky poukazují na to, že ve velkých zařízeních, která mají 501 až 1000 lůžek a nebo více jak 1000 lůžek pracuje shodně 13,8 %. Valná většina respondentů tedy pracuje v menších zařízeních, majících pod 500 lůžek a to konkrétně 72,4 % osob.
	Otázka č. 6 - Jak jste spokojen s finančním ohodnocením své práce?
	Tabulka 3 - Spokojenost s finančním ohodnocením respondentů
	Výběr odpovědí
	Počet odpovědí
	Procentuální výsledek
	Spokojený
	22
	17, 9 %
	Spíše spokojený
	66
	53,7 %
	Spíše nespokojený
	25
	20,3 %
	Nespokojený
	10
	8,1 %
	Zdroj: Vlastní výzkum
	Sedmá otázka se podobně jako čtvrtá zabývala spokojeností. Zde jsem se respondentů ptala na to, zda jsou spokojeni s finančním ohodnocením své provedené práce. Výsledky poukazují na to, že 74 % všech dotazovaných bilancují na pomezí spokojenosti s finančním ohodnocením své práce a zcela spokojených nebo naopak nespokojených je mnohem méně.
	Otázka č. 7 – Vzdělání zdravotně sociálních pracovníků
	Tabulka 4 - Vzdělání respondentů
	Výběr odpovědí
	Počet odpovědí
	Procentuální výsledek
	Sociální práce na VOŠ
	16
	13,0 %
	Sociální práce na VŠ
	23
	18,7 %
	Sociálně zdravotní práce na vysoké škole
	16
	13,0 %
	Vystudoval jsem sociální práci nebo jiný podobný obor a mám kvalifikační akreditovaný kurz pro pracovníky ve zdravotnictví
	28
	22,8 %
	Vystudoval jsem zdravotnický obor a absolvovala certifikovaný kurz zdravotně-sociální péče
	13
	10,6 %
	Jiné
	27
	22,0 %
	Zdroj: Vlastní výzkum
	V této otázce jsem se zaměřila na vzdělání respondentů. Ti měli za úkol odpovědět pomocí pěti možných, mnou předem vytvořených, odpovědí a nebo mohli odpovědět svými slovy v případě, že jejich vzdělání neobsahovala ani jedna z možností.
	Z této tabulky lze vyčíst, že nejčastější vzdělání mých respondentů je absolvování sociální práce nebo jiného podobného oboru, spolu s kvalifikačním akreditovaným kurzem pro pracovníky ve zdravotnictví, takové vzdělání má 22,8 % osob.
	Druhou nejpočetnější skupinou (22 %) jsou pracovníci s jiným vzděláním, které respondenti uváděli v možnosti “jiné”. Zde byla nejčastěji uváděna tato vzdělání:
	absolvování kurzu pro pracovníky v sociálních službách
	absolvování sociální práce na vysoké škole a aktuálně probíhající účast na kurzu zdravotně sociálního pracovníka
	absolvování bakalářského programu zdravotně-sociální práce
	absolvování zdravotnické školy spolu s absolvováním programu sociální pedagogika
	absolvování programu sociálně právní činnost
	Nejmenší skupinou jsou osoby vzdělané ve zdravotnickém oboru s kombinací studia certifikovaného kurzu zdravotně-sociální péče, kterých je pouze 10,6 %.
	Výsledkem této výzkumné otázky je to, že většina sociálních pracovníků, kteří pracují ve zdravotnických zařízeních jsou vysokoškolsky vzdělaní.
	Otázka č. 8 - Jak dlouho již vykonáváte práci zdravotně-sociálního nebo sociálního pracovníka v tomto zařízení?
	Tabulka 5 - Délka praxe respondentů
	Výběr odpovědí
	Počet odpovědí
	Procentuální výsledek
	Méně než 2 roky
	17
	13,8 %
	2 až 5 let
	39
	31,7 %
	6 až 10 let
	27
	22,0 %
	Více než 10 let
	40
	32,5 %
	Zdroj: Vlastní výzkum
	Devátá otázka se zabývala délkou zaměstnání konkrétního pracovníka v zařízení, ve kterém aktuálně pracuje.
	Z dat, která jsou obsažena v tabulce, lze vyčíst, že sociální pracovníci ve zdravotnických zařízeních jsou, co se týče délky úvazku, rozdělení na dvě skoro totožně velké skupiny. Respondentů, kteří jsou zaměstnaní kratší dobu, tedy pod 5 let je 45,5 % a těch, kteří jsou zaměstnaní delší dobu, tedy více než 5 let je 54,5 %.
	Otázka č. 9 - Přemýšlel jste někdy o změně svého zaměstnání?
	Tabulka 6 - Přemýšlení respondentů o změně jejich zaměstnání
	Výběr odpovědí
	Počet odpovědí
	Procentuální výsledek
	Ano, chci ho změnit v nejbližší době
	4
	3,3 %
	Ano, často
	16
	13,0 %
	Občas o tom přemýšlím
	56
	45,5 %
	Ne, nikdy
	47
	38,2 %
	Zdroj: Vlastní výzkum
	V desáté otázce jsem zkoumala to, zda respondenti zamýšlejí změnit své zaměstnání. Nejvíce z nich, konkrétně 45,5 %, o změně svého zaměstnání občas přemýšlí. Nikdy o tom nepřemýšlelo 38,2 %. Lze tedy říct, že více jak polovina respondentů neuvažuje, nebo jen občas uvažuje o změně svého zaměstnání.
	Otázka č. 10 - Vnímáte dostatečnou podporu od svého zaměstnavatele?
	Tabulka 7 - Podpora respondentů od zaměstnavatele
	Výběr odpovědí
	Počet odpovědí
	Procentuální výsledek
	Ano
	26
	21,1 %
	Spíše ano
	58
	47,2 %
	Spíše ne
	29
	23,6 %
	Ne
	10
	8,1 %
	Zdroj: Vlastní výzkum
	Následující čtyři otázky se zabývají tím, zda respondenti vnímají dostatečnou podporu od druhých osob, se kterými se setkávají v jejich pracovním prostředí. První se týká podpory od zaměstnavatele. Jako zcela či spíše dostatečnou ji vnímá 68,3 %. Zbylých 31,7 % uvedlo, že je spíše a nebo úplně nedostatečná.
	Více než polovina dotazovaných je s podporou od svého zaměstnavatele spokojena.
	Otázka č. 11 - Vnímáte dostatečnou podporu od svého přímého nadřízeného?
	Tabulka 8 - Podpora respondentů od přímého nadřízeného
	Výběr odpovědí
	Počet odpovědí
	Procentuální výsledek
	Ano
	53
	43,1 %
	Spíše ano
	46
	37,4 %
	Spíše ne
	16
	13,0 %
	Ne
	8
	6,5 %
	Zdroj: Vlastní výzkum
	Ve druhé otázce jsem se zaměřila na podporu respondentů od jejich přímého nadřízeného. Opět, jako v předchozí otázce je více než polovina, konkrétně 80,5 % osob, spokojeno s podporou, kterou dostává od svého přímého nadřízeného, zatímco co nespokojeno je pouze 19,5 %.
	Otázka č. 12 - Vnímáte dostatečnou podporu od lékařů?
	Tabulka 9 - Podpora respondentů od lékařů
	Výběr odpovědí
	Počet odpovědí
	Procentuální výsledek
	Ano
	26
	21,1 %
	Spíše ano
	58
	47,2 %
	Spíše ne
	28
	22,8 %
	Ne
	11
	8,9 %
	Zdroj: Vlastní výzkum
	Třetí otázka zkoumala, zda dotazovaní vnímají dostatečnou podporu od lékařů, se kterými spolupracují. Zde je také více než polovina respondentů, konkrétně 68,3%, spokojených s podporou, která se jim dostává od lékařů, zatímco 31,7 % není.
	Otázka č. 13 - Vnímáte dostatečnou podporu od zdravotních sester?
	Tabulka 10 - Podpora respondentů od zdravotních sester
	Výběr odpovědí
	Počet odpovědí
	Procentuální výsledek
	Ano
	26
	21,1 %
	Spíše ano
	68
	55,3 %
	Spíše ne
	19
	15,4 %
	Ne
	10
	8,1 %
	Zdroj: Vlastní výzkum
	Čtvrtá otázka, která se týká podpory, měla za cíl, zmapovat podporu ze strany zdravotních sester, kdy tak jako v předchozích otázkách, je více než polovina dotazovaných, tedy 76,4 % přesvědčeno, že je podpora od zdravotních sester dostatečná. Nedostatečná je pro 23,5 % osob.
	Otázka č. 14 - Vnímáte dostatečnou podporu od ostatních sociálních pracovníků?
	Tabulka 11 - Podpora respondentů od sociálních pracovníků
	Výběr odpovědí
	Počet odpovědí
	Procentuální výsledek
	Ano
	51
	41,5 %
	Spíše ano
	51
	41,5 %
	Spíše ne
	17
	13,8 %
	Ne
	4
	3,3 %
	Zdroj: Vlastní výzkum
	Poslední otázka, týkající se podpory, se zaměřovala na ostatní sociální pracovníky. Zde je možné spatřit nejvyšší spokojenost, kdy je s podporou od ostatních sociálních pracovníků celkově spokojeno přesně 83 % osob. Zároveň je zde nejmenší počet zcela nespokojených pracovníků, kteří jsou pouze čtyři z celého výzkumného vzorku.
	MBI metoda diagnostiky syndromu vyhoření
	Zbylé otázky mého dotazníku jsou formulovány dle metody diagnostiky syndromu vyhoření s názvem Maslach Burnout Index (MBI), která obsahuje 22 výroků. Na každý z nich respondent odpovídá pomocí stupnice od 0 do 7, kdy 0 znamená, že s daným výrokem vůbec nesouhlasí a 7 znamená, že s výrokem velmi silně souhlasí. Každá odpověď se poté sčítá a vyhodnocuje dle standardů MBI. Vyhodnocení probíhá třemi způsoby, protože tato metoda zkoumá tři oblasti a to emocionální vyčerpání (EE), depersonalizaci (DP) a osobní uspokojení (PA)
	Výroky MBI diagnostiky, které jsem použila v mém výzkumu, byly tyto:
	1. Vaše práce Vás emočně vysává.
	2. Cítíte, že jste na konci pracovního dne na dně svých sil.
	3. Když ráno vstanete a pomyslíte na práci, cítíte se unavený/á.
	4. Velmi dobře rozumíte pocitům svých klientů/pacientů.
	5. Máte pocit, že s klienty/pacienty někdy jednáte jako s neosobními věcmi.
	6. Celodenní práce s lidmi je pro Vás skutečně namáhavá.
	7. Jste schopný/á velmi účinně řešit klientovy/pacientovy problémy.
	8. Cítíte vyhoření/vyčerpání ze své práce.
	9. Máte pocit, že při své práci lidi pozitivně ovlivňujete a nalaďujete.
	10. Myslíte si, že jste se stal/a méně citlivý/á k druhým lidem od té doby, co vykonáváte svou profesi.
	11. Máte pocit, že výkon Vaší práce Vás činí emočně tvrdým.
	12. Máte stále hodně energie.
	13. Vaše práce Vám přináší pocit marnosti a neuspokojení.
	14. Máte pocit, že úkoly plníte tak usilovně, že Vás to vyčerpává.
	15. Už dnes Vás moc nezajímá, co se děje s Vašimi klienty/pacienty.
	16. Práce s lidmi Vám přináší silný stres.
	17. Dovedete u svých klientů/pacientů vyvolat uvolněnou atmosféru.
	18. Cítíte se svěží a povzbuzený/á, když pracujete se svými klienty/pacienty.
	19. Za roky své práce jste byl/a úspěšný/á a udělal/a hodně dobrého.
	20. Máte pocit, že jste na konci svých sil.
	21. Citové problémy v práci řešíte velmi klidně a vyrovnaně.
	22. Cítíte, že klienti/pacienti Vám přičítají některé své problémy.
	
	Tuto část výzkumu jsem analyzovala podobným způsobem jako první část dotazníku. Avšak na rozdíl od předchozích otázek jsem data vyhodnocovala u každé osoby zvlášť. Z výsledných odpovědí jsem tedy u každého respondenta vypočítala stupeň ohrožení syndromem vyhoření v každé oblasti (DP, EE, PA) a tyto hodnoty poté analyzovala. Vždy jsem postupovala dle standardizovaných výpočtů MBI diagnostiky.
	Nejprve se budu zabývat výsledky celkového stupně vyhoření u každé oblasti (DP, EE, PA). Tyto oblasti mají rozdílné hodnoty poukazující na vyhoření jedince. Jak jsem již řekla v předchozích kapitolách, při diagnostice je nutné každou tuto oblast vyhodnotit zvlášť. Vyhodnocení se provádí součtem všech získaných hodnot za každou otázku, přidružené k určité oblasti MBI. Každá oblast má také tři stupně možného vyhoření: nízký, mírný a vysoký. Tyto stupně se hodnotí právě na základě součtu odpovědí na otázky z daných oblastí.
	Oblast emocionálního vyčerpání
	Tabulka 12 - Vyhoření v oblasti emocionální vyčerpání
	Celkový stupeň EE
	Počet
	Procentuální výsledek
	Nízký
	32
	26,0 %
	Mírný
	40
	32,5 %
	Vysoký
	51
	41,5 %
	Zdroj: Vlastní výzkum
	Tato tabulka znázorňuje celkový stupeň vyhoření v oblasti emocionálního vyčerpání (EE). Za nízký stupeň vyhoření v této oblasti označujeme hodnoty, které jsou od 0 do 16 bodů, mírný stupeň je 17 až 26 bodů a vysoký stupeň, který zároveň značí nejvyšší riziko vyhoření jedince, je hodnota nad 27 bodů.
	Výsledek, který je čitelný z této tabulky je ten, že 51 osob, necelá polovina, konkrétně 41,5 % respondentů, je ohroženo syndromem vyhoření v oblasti emocionálního vyčerpání.
	Oblast depersonalizace
	Tabulka 13 - Vyhoření v oblasti depersonalizace
	Celkový stupeň DP
	Počet
	Procentuální výsledek
	Nízký
	51
	41,5 %
	Mírný
	43
	35,0 %
	Vysoký
	29
	23,6 %
	Zdroj: Vlastní výzkum
	Druhá tabulka znázorňuje celkový stupeň vyčerpání v oblasti depersonalizace (DP). Vyhoření nastává u vysokého stupně, který je označován hodnotami nad 13 bodů. Mírný stupeň se vyznačuje hodnotami od 7 do 12 bodů a výsledek s méně než 6 body je nízký stupeň a nejmenší riziko.
	V této části výzkumu je výsledkem, že 29 respondentů, tedy 23,6 % je ohroženo syndromem vyhoření v oblasti depersonalizace.
	Oblast osobního uspokojení
	Tabulka 14 - Vyhoření v oblasti osobního uspokojení
	Celkový stupeň PA
	Počet
	Procentuální výsledek
	Nízký
	21
	17,1 %
	Mírný
	46
	37,4 %
	Vysoký
	56
	45,5 %
	Zdroj: Vlastní výzkum
	Třetí tabulka znázorňuje celkový stupeň vyčerpání v oblasti osobního uspokojení (PA). U této oblasti se za nízký stupeň vyčerpání označují hodnoty od 0 do 31 bodů. Za mírný stupeň vyčerpání se označují hodnoty od 32 do 38 bodů a u vysokého stupně se objevují hodnoty nad 39 bodů. Jako vyhoření se označuje nízký stupeň, tedy 31 bodů a méně.
	Na této tabulce lze spatřit, že 21 mých respondentů, což je 17,1 % výzkumného vzorku, je ohroženo syndromem vyhoření v oblasti osobního uspokojení.
	V následujícím grafu je vyznačen celkový počet osob, konkrétně 101, které jsou vysoce ohroženy alespoň v jedné, ze zkoumaných oblastí (EE, PA, DP). Nejvíce jich je ohroženo v oblasti emocionálního vyčerpání, počet osob, které jsou vyčerpané v této oblasti je 51. Oblast depersonalizace je druhou nejvíce ohroženou oblastí, takto vyčerpaných je 29 osob. Nejméně vysoce ohrožených jedinců je v oblasti osobního uspokojení, zde je 21 vysoce vyčerpaných osob. Celý soubor 101 takto ohrožených osob se člení na 3 nepřekrývající se podskupiny.
	Graf 1 - Množství osob ohrožených vyhořením v jednotlivých oblastech (N = 101)
	Zdroj: Vlastní výzkum
	Dalšími získanými daty, které bych v této práci chtěla zmínit jsou extrémní hodnoty respondentů vymykající se průměru. Respondenti jsou anonymní, tudíž je v tabulkách uvádím pod přezdívkou R + pořadové číslo, ve kterém vyplnili můj dotazník.
	Tabulka 15 - Vyhořelí respondenti ve všech oblastech najednou
	Respondent
	Věk
	Velikost zařízení (počet lůžek)
	Hodnoty v oblasti
	DP
	EE
	PA
	R26
	31 až 40
	Méně než 100
	20
	35
	30
	R31
	41 až 50
	Méně než 100
	21
	49
	26
	R43
	41 až 50
	Méně než 100
	16
	34
	23
	R47
	31 až 40
	Méně než 100
	24
	42
	23
	R57
	21 až 30
	Více než 1000
	14
	32
	30
	R72
	31 až 40
	101 až 500
	13
	41
	20
	Zdroj: Vlastní výzkum
	V této tabulce jsou vyznačeni respondenti, mající hodnoty, které poukazují na vyhoření ve všech třech zkoumaných oblastech a jsou tedy z celého zkoumaného vzorku nejvíce ohroženi syndromem vyhoření. Na základě tabulky bylo zjištěno, že 5 ze 6 vysoce ohrožených osob, je ve věku od 31 do 40 let. A dále, že shodných 5 ze 6 osob je zaměstnáno v zařízeních, která mají méně než 500 lůžek.
	Tabulka 16 - Respondenti s nejvyšší hodnotou vyhoření v jedné oblasti
	Respondent
	Nejvyšší hodnota v oblasti
	Hodnota
	Věk
	Velikost zařízení (počet lůžek)
	R112
	DP
	26
	21 až 30
	501 až 1000
	R94
	EE
	61
	31 až 40
	Více než 1000
	R72
	PA
	20
	31 až 40
	101 až 500
	Zdroj: Vlastní výzkum
	Zde jsem se zaměřila na osoby s nejvyšší hodnotou stupně vyhoření v jednotlivých oblastech. U depersonalizace (DP) se objevila nejvyšší hodnota u respondenta číslo 112. Osoba, která měla nejvíce bodů v oblasti emocionálního vyčerpání (EE), byl respondent číslo 94. Co se týče oblasti osobního uspokojení (PA), tak zde je nejohroženější respondent R72. Dva ze tří nejvíce ohrožených jsou starší než 31 let.
	Nakonec výzkumu bych ráda analyzovala průměrné hodnoty všech mých respondentů z každé oblasti zvlášť. Výpočet jsem provedla tím, že jsem sečetla hodnoty celého výzkumného vzorku v konkrétní oblasti a to jsem poté vydělila počtem respondentů, abych získala průměrnou hodnotu a následně zjistila, dle standardů MBI, stupeň poukazující na riziko vyhoření.
	Tabulka 17 - Průměrná hodnota vyhoření celého výzkumného vzorku
	Zkoumaná oblast
	Součet hodnot
	Průměrná hodnota
	Depersonalizace
	1057
	8,59
	Emocionální vyčerpání
	3016
	24,52
	Osobní uspokojení
	4672
	37,98
	Zdroj: Vlastní výzkum
	Dle výsledků vyznačených v tabulce je v oblasti depersonalizace (DP) mezi respondenty průměrná hodnota 8,59 bodů, což označujeme jako mírný stupeň vyhoření. Dále v oblasti emocionálního vyčerpání (EE) je průměrná hodnota 24,52 bodů, tedy také mírný stupeň. A nakonec je zde oblast osobního uspokojení (PA), která má průměrnou hodnotu 37,98 bodů, což je opět mírný stupeň.
	Celkový výsledek je takový, že zdravotně sociální pracovníci jsou v průměru mírně ohroženi syndromem vyhoření, ačkoliv oblast emocionálního vyčerpání dělilo od v průměru vysokých hodnot rizika vzniku syndromu vyhoření pouze 2,5 bodu. Lze tedy říci, že oblastí, která je u zdravotně sociálních pracovníků nejvíce ohrožená je emocionální vyčerpání (EE).
	Analýza hypotéz
	Pro účely této bakalářské práce jsem stanovila pět hypotéz. Z důvodu omezeného množství stran pro tuto práci jsem byla nucena vybrat k analýze pouze tři z nich. Vyhodnocovat budu tyto tři hypotézy:
	1. Pracovníci, kteří jsou se svým zaměstnáním spokojení, jsou méně ohroženi syndromem vyhoření než ti, kteří jsou v něm nespokojení.
	2. Pracovníci, kteří nevnímají dostatečnou podporu od zaměstnavatele, jsou více ohroženi syndromem vyhoření než ti, kteří ji jako dostatečnou vnímají.
	3. Pracovníci, kteří vykonávají práci zdravotně sociálního pracovníka kratší dobu než 5 let, jsou méně ohroženi syndromem vyhoření než ti, kteří ji vykonávají déle než 5 let.
	Hypotézy byly analyzovány pomocí kontingenčních tabulek. Respondenti zařazení do analýzy hypotéz byly pouze ti, u kterých z vyplněného dotazníku vyplynulo, že jsou vysoce ohrožení syndromem vyhoření alespoň v jedné ze zkoumaných oblastí (EE, PA, DP). Výzkumný soubor vysoce ohrožených tvoří 101 osob, tedy 82,1 % celého výzkumného vzorku, 29 z nich je vysoce ohroženo v oblasti depersonalizace, 51 z nich v oblasti emocionálního vyčerpání a 21 osob v oblasti osobního uspokojení.
	Hypotéza č. 1 - Pracovníci, kteří nevnímají dostatečnou podporu od zaměstnavatele, jsou více ohroženi syndromem vyhoření, než ti kteří ji jako dostatečnou vnímají.
	Tabulka 18 - Počet osob vysoce ohrožených vyhořením v závislosti na podpoře zaměstnavatelem
	Podpora zaměstnavatelem
	Oblast vyčerpání
	Depersonalizace
	Emocionální vyčerpání
	Osobní uspokojení
	Ano nebo spíše ano
	13
	27
	12
	Ne nebo spíše ne
	16
	24
	9
	Celkem osob
	29
	51
	21
	Zdroj: Vlastní výzkum
	Tato tabulka představuje výzkumný vzorek osob, které jsou vysoce ohroženy v alespoň v jedné ze zkoumaných oblastí (EE, PA, DP) – celkem se jedná o 101 osob. U osob vysoce ohrožených v oblasti depersonalizace (DP), kterých je celkem 29 můžeme vidět to, že 13 z nich (44,8 %) uvedlo to, že je zcela nebo spíše spokojeno s podporou zaměstnavatele. Zatímco 16 (55,2 %) si myslí, že je zcela nebo spíše nedostatečná.
	Vysoce ohrožení jedinci v oblasti emocionálního vyčerpání (51 osob) označili ve 27 případech (52,9 %), že ji vnímají jako zcela nebo spíše dostatečnou a zbylých 24 (47,1 %) ji vnímá jako zcela nebo spíše nedostatečnou.
	Poslední oblast se týká osobního uspokojení, (21 osob), kde 12 osob (57,1 %) vybralo možnost ,,ano” nebo ,,spíše ano” a zbylých 9 osob (42,9 %) zvolilo možnost ,,ne” nebo ,,spíše ne”.
	Pouze osoby ohroženy v oblasti depersonalizace (DP) si myslí, že nedostávají dostatečnou podporu od svého zaměstnavatele.
	Hypotéza je tímto v mém výzkumu potvrzena pouze v oblasti depersonalizace. Ve zbylých dvou je vyvrácena.
	Hypotéza č. 2 - Pracovníci, kteří jsou se svém zaměstnáním spokojení jsou méně ohroženi syndromem vyhoření, než ti, kteří jsou v něm nespokojení.
	Tabulka 19 - Počet osob vysoce ohrožených vyhořením v závislosti na spokojenosti v zaměstnání
	Spokojenost v zaměstnání
	Oblast vyčerpání
	Depersonalizace
	Emocionální vyčerpání
	Osobní uspokojení
	Spokojený a spíše spokojený
	21
	38
	16
	Nespokojený a spíše nespokojený
	8
	13
	5
	Celkem osob
	29
	51
	21
	Zdroj: Vlastní zdroj
	Tato tabulka obsahuje vysoce ohrožené osoby vyhořením v závislosti na spokojenosti s jejich zaměstnáním. Osoby vysoce ohroženy syndromem vyhoření v oblasti depersonalizace volily v 8 případech (27,6 %), že jsou zcela či spíše nespokojené ve svém zaměstnání a 21 (72,4%) zvolilo možnost, že jsou úplně nebo částečně spokojené. Další část se týká oblasti emocionálního vyčerpání, kdy 13 vysoce rizikových respondentů (25,5 %) označilo možnost, že jsou nespokojeni nebo spíše nespokojeni. Zcela nebo spíše spokojených je 38 osob (74,5 %). V oblasti osobního uspokojení je zcela nebo spíše nespokojeno 5 osob (23,8 %) a dalších 16 (76,2 %) je spokojeno nebo spíše spokojeno. V každé oblasti je více než 70 % vysoce ohrožených respondentů spokojeno se svým zaměstnáním a proto se tato hypotéza v mém výzkumu nepotvrdila.
	Hypotéza č. 3 - Pracovníci, kteří vykonávají práci zdravotně sociálního pracovníka kratší dobu než 5 let, jsou méně ohroženi syndromem vyhoření, než ti, kteří ji vykonávají déle než 6 let.
	Tabulka 20 - Počet osob vysoce ohrožených vyhořením v závislosti na délce změstnání v jednom zařízení
	Délka praxe
	Oblast vyčerpání
	Depersonalizace
	Emocionální vyčerpání
	Osobní uspokojení
	Méně než 5 let
	15
	25
	9
	Více než 6 let
	14
	26
	12
	Celkem osob
	29
	51
	21
	Zdroj: Vlastní výzkum
	V této tabulce lze vidět osoby vysoce ohrožené vyhořením v závislosti na délce jejich praxe. Respondenti byli rozděleni do dvou skupin, v jedné byli ti, kteří pracují ve zdravotnických zařízeních méně než 5 let a v druhé ti, kteří takto pracují déle než 6 let. Vysoce ohrožených osob v oblasti depersonalizace, pracujících méně než 5 let je 15 jedinců (51,7 %) a zbylých 14 (48,3 %) pracuje více než 6 let. Dále jsem mapovala osoby ohrožené v oblasti emocionálního vyčerpání. Délku praxe pod 5 let uvedlo 25 osob (49 %). Délku praxe nad 6 let uvedlo 26 osob (51 %). Jako poslední jsem zkoumala oblast osobního uspokojení, kde vysoce ohrožený vzorek respondentů s praxí méně než 5 let byl o velikosti 9 osob (42,9 %) a zbylých 12 osob (57,1 %) je zaměstnáno více než 6 let. Z tabulky vyplývá to, že jsou více ohroženy osoby, pracující ve zdravotnickém zařízení déle než 6 let a to konkrétně v oblastech emocionálního vyčerpání a osobního uspokojení. U oblasti depersonalizace převažovalo ohrožení u výzkumného vzorku s praxí do 5 let. Tato hypotéza je v mém výzkumu částečně potvrzena pro oblast emocionálního vyčerpání a osobního uspokojení. A zároveň částečně vyvrácena pro oblast depersonalizace.
	2.7 Shrnutí a diskuse

	Cílem této práce bylo zjistit míru ohrožení syndromem vyhoření u zdravotně sociálních pracovníků, kteří pracují ve zdravotnických zařízeních na území České Republiky. Tento cíl jsem splnila za pomocí výzkumné metody dotazníkového šetření. Informace získané z výsledků dotazníku jsou tyto:
	Ze sociodemografických údajů, které poukazují na to, že zaměstnané v tomto oboru jsou s velkou početní převahou ženy vyplívá to, že mezi zdravotně sociálními pracovníky jsou nejohroženější skupinou ženy v různých věkových kategoriích.
	Dotazníkové šetření prokázalo, že dle použité standardizované metody diagnostiky Maslach Burnout Inventory (MBI), je nyní zaměstnáno několik zdravotně sociálních pracovníků, kteří jsou vysoce ohroženi syndromem vyhoření. Tato část dotazníku byla vyhodnocována dle standardních postupů, kdy se stupeň vyhoření získával ze třech oblastí (EE, PA, DP). V oblasti emocionálního vyčerpání (EE) bylo zjištěno, že 41,5 % z celého výzkumného vzorku, je dle získaných dat, vysoce ohroženo syndromem vyhoření. Z druhé části, která se zabývá depersonalizací (DP), bylo vyzkoumáno, že je nadměrně ohroženo 23,6 % respondentů. Z poslední hodnocené oblasti osobního uspokojení (PA) bylo odhaleno, že zde je ze všech tří oblastí nejméně ohrožených jedinců, konkrétně jen 17,1 %. Celkový počet respondentů, kteří s sebou nesou vysoké riziko burnout syndromu z alespoň jedné oblasti, je 67 osob, což je 54,5 %, tedy více než polovina celého výzkumného vzorku. Z takového výsledku je patrné, že zdravotně sociální pracovníci jsou velice ohroženou skupinou a k brzkému vyhoření může dojít u každé druhé osoby takto zaměstnané.
	Zároveň jsem také zjišťovala průměrnou hodnotu vyhoření, která byla zkoumána opět ve třech oblastech (EE, DP, PA). Zde bylo zjištěno, že průměrnou hodnotou z každé oblasti byla taková, která značí mírný stupeň ohrožení vyčerpáním. Z tohoto výsledku lze říci, že v průměru je mírně ohrožen každý zdravotně sociální pracovník, pracující ve zdravotnickém zařízení.
	Pro zajímavost jsem do tohoto výzkumu zařadila také respondenty, kteří mají vysoký stupeň vyhoření ve všech třech zkoumaných oblastech současně. Osob takto ohrožených se při vyhodnocování dotazníku objevilo 6, což je 4,9 % ze všech zkoumaných. U těchto jedinců lze předpokládat, že syndromem vyhoření aktuálně trpí, případně se u nich velmi brzy projeví. Zaměřila jsem se u nich také na další charakteristiku, která by mohla přinést zjištění společných předpokladů pro vznik syndromu vyhoření. Zde jsem zjistila, že společný znak těchto vysoce ohrožených jedinců je věk od 31 do 50 let a dále velikost zařízení, ve kterém pracují. Ta byla spíše menšího typu, obsahující méně než 500 lůžek. Z tohoto výsledku lze předpokládat, že nejohroženější skupinou jsou zdravotně sociální pracovníci ve středním věku od 31 do 50 let, kteří pracují v menších zdravotnických zařízeních.
	Nedostatečné ohodnocování zdravotně sociálních pracovníků vede k vyššímu riziku vzniku syndromu vyhoření a proto jsem měla tuto hypotézu:
	“Pracovníci, kteří nevnímají dostatečnou podporu od zaměstnavatele, jsou více ohroženi syndromem vyhoření, než ti kteří ji jako dostatečnou vnímají.”
	Z výsledků výzkumu se prokázalo, že nedostatečná podpora zaměstnavatelem přímo nesouvisí s vyšším rizikem vzplanutí vyhoření. V oblastech emocionálního vyčerpání (EE) a osobního uspokojení (PA) bylo přibližně podobné množství vysoce ohrožených jedinců, hlasujících pro ,,ano” a ,,spíše ano” jako těch, kteří vybrali možnost ,,ne” a ,,spíše ne”, přesto zde převažují spokojené osoby. Hodnoty v oblasti depersonalizace (DP) jsou také velmi podobné, avšak zde převažuje množství respondentů, kteří vybrali možnost ,,ne” a nebo ,,spíše ne”. Z toho lze vyvodit to, že nedostatečné hodnocení zaměstnavatelem může vést k vyššímu riziku ohrožení v oblasti depersonalizace (DP).
	Tuto první hypotézu nelze potvrdit, ale ani zcela vyvrátit, protože data, týkající se počtu podporovaných a nepodporovaných jedinců, byla velmi podobná. Oblast emocionálního vyčerpání a osobního uspokojení mou hypotézu spíše vyvrátila, zatímco oblast depersonalizace ji spíše potvrdila.
	Další hypotéza se týkala spokojenosti výzkumného souboru. Zněla takto: ,,Pracovníci, kteří jsou se svým zaměstnáním spokojení jsou méně ohroženi syndromem vyhoření, než ti, kteří jsou v něm nespokojení.”
	Z výsledků výzkumu bylo zjištěno, že v každé ze zkoumaných oblastí (EE, PA, DP), osoby vysoce ohrožené vyhořením, označily v převážné části případů to, že jsou se svým zaměstnáním spokojené nebo spíše spokojené. Dle těchto výsledků se má hypotéza vyvrátila, protože majorita osob, které byly vyhodnoceny jako vysoce rizikové, jsou se svým zaměstnáním v nadpoloviční většině úplně a nebo alespoň částečně spokojeny.
	Poslední hypotézou, kterou jsem se v této práci zabývala je:
	,,Pracovníci, kteří vykonávají práci zdravotně sociálního pracovníka kratší dobu než 5 let, jsou méně ohroženi syndromem vyhoření, než ti, kteří ji vykonávají déle než 6 let.”
	V oblasti emocionálního vyčerpání (EE) a osobního uspokojení (PA) bylo zjištěno, že více než 50 % osob, vysoce ohrožených syndromem vyhoření, pracuje ve zdravotnickém zařízení déle než 6 let. Ačkoliv je v obou případech podobné množství rizikových jedinců, kteří pracují jako zdravotně sociální pracovníci méně než 5 let jako těch, kteří praxi vykonávají déle než 6 let, tak počet těch, kteří jsou zaměstnáni déle než 6 let lehce převažuje. Z tohoto důvodu lze říct, že se má hypotéza v těchto dvou oblastech potvrdila. V oblasti depersonalizace (DP) se pro možnost praxe pod 5 let rozhodlo 15 vysoce ohrožených a zbylých 12 uvedlo, že jejich délka praxe více než 6 let. Zde je tedy hypotéza vyvrácena. Výsledkem výzkumu je to, že vysoká míra ohrožení syndromem vyhoření v oblasti depersonalizace více postihuje osoby, pracující ve zdravotnickém zařízení kratší dobu než 5 let. A naopak v oblasti osobního uspokojení a emocionálního vyčerpání postihuje více osoby, pracující déle než 6 let. Z důvodu velmi malých rozdílů, ve výsledcích analýzy, lze hypotézu nazvat pouze jako částečně potvrzenou.
	Ačkoli se vysoké riziko vzniku syndromu vyhoření jednoznačně, podle výsledků mého výzkumu, nepojí se spokojeností, podporou od zaměstnavatele nebo s délkou praxe, dle výsledků není ani zcela vyloučeno, že tyto faktory nemají vliv na jeho případný vznik. Je možné, že pokud by se výzkumu zúčastnilo více respondentů, byly by mé hypotézy zcela vyvráceny nebo naopak potvrzeny.
	Pohlová, Kozáková a Jarošová (2011) publikovaly v odborném časopise ,,praktický lékař” výzkum, ve kterém se zabývaly syndromem vyhoření u sester pracujících se seniory. Jejich cílem bylo určit, zda zvýšená míra vyhoření souvisí s věkem, délkou zaměstnání nebo také s hodnocením náročnosti práce. Ve svém výzkumu oslovily 98 sester a použily MBI dotazník. Z výsledků vyplynulo, že délka praxe nemá vliv na vznik syndromu vyhoření, stejně tak tato informace byla zjištěna v mém výzkumu u zdravotně sociálních pracovníků. Jediný faktor, u kterého Pohlová, Kozáková a Jarošová našly souvislost se syndromem vyhoření bylo subjektivní hodnocení náročnosti práce. U sester, které mají pocit, že je jejich práce velmi náročná, byl v 81 % případů zjištěn syndrom vyhoření. Ve svém výzkumu jsem hodnotila spokojenost v zaměstnání zdravotně sociálních pracovníků, proto byly výsledky takové, že spokojenost neměla žádný vliv na výskyt syndromu vyhoření. Tyto rozdílné závěry zkoumání lze odůvodnit tím, že náročná práce nemusí nutně znamenat celkovou nespokojenost pracovníka. Je tedy pravděpodobné, že pokud by byla otázka v mém dotazníku formulována jiným způsobem, tak by výsledné hodnoty mohly poukazovat na propojenost hodnocení práce a vzniku burnout syndromu.
	Bc. Lucie Prokopová (2011) ve své práci zkoumala rovněž vliv spokojenosti v zaměstnání sociálních pracovníků na vznik burnout syndromu. Výzkumný vzorek tvořili sociální pracovníci, kteří jsou zaměstnaní v denních stacionářích, jejichž cílovou skupinou jsou osoby s mentálním postižením. Respondentů získala celkem 23. Výsledek jejího výzkumu byl takový, že není přímá spojitost s nespokojenými pracovníky v zaměstnání a vyšším rizikem syndromu vyhoření. Tuto skutečnost, se podařilo zjistit i mně a tedy na tomto závěru se spolu s autorkou shodujeme. Dále také porovnávala souvislost mezi vyčerpáním a délkou praxe sociálních pracovníků, kde zjistila, taktéž podobné výsledky jako já a to ty, že mezi těmito dvěma proměnnými není přímá spojitost. Ačkoliv v mém výzkumném vzorku byla v oblastech emocionálního vyčerpání a osobního uspokojení převaha ohrožených respondentů pracujících déle než 6 let.
	Doporučení pro praxi
	Ze zjištěných výsledků výzkumu o syndromu vyhoření u zdravotně sociálních pracovníků lze říci, že každý tento pracovník je tímto syndromem ohrožen a je tedy nutné s tímto profesním rizikem počítat a dostatečně předcházet jeho vzniku.
	Pro každého, kdo v tomto oboru pracuje nebo chce začít pracovat, by mělo být pravidlem, že bude v dostatečné míře edukován o samotném syndromu a o jeho možných příčinách vzniku. Nejdůležitějším bodem je prevence vyčerpání, proto je další radou pro pracovníky dodržování psychohygieny. Doporučení pro samotné zaměstnavatele zdravotně sociálních pracovníků je především pravidelné pořádání supervizí.
	V bakalářské práci, která nese název: ,,Syndrom vyhoření u zdravotně sociálních pracovníků” bylo hlavním cílem zjistit míru ohrožení syndromem vyhoření u zdravotně sociálních pracovníků, pracujících ve zdravotnických zařízeních. Věnována byla tématu syndromu vyhoření a zdravotně sociální práce.
	V teoretické části jsem se zaměřovala nejprve na syndrom vyhoření, vysvětlení tohoto pojmu a popis jeho historie, na jeho rizikové faktory, příznaky, stádia, diagnostiku a také prevenci jeho vzniku, s čímž se pojí také psychohygiena. Dále jsem se věnovala spojitosti stresu s burnout syndromem a takzvaným syndromem pomáhajících.
	Ve druhé části jsem popisovala zdravotně sociální práci a to předpoklady pro výkon tohoto povolání, jeho legislativní úpravu, která se týká vzdělání a kompetencí. Také jsem zde popsala etickou stránku této profese, typologii klientů, kteří takového odborníka potřebují a nezbytně důležitý bod, který se týká multidisciplinarity. Na konec druhé části jsem poté zařadila kapitolu objasňující to, proč je zdravotně sociální pracovník touto nemocí ohrožen.
	Hlavním cílem teoretické části bylo popsat čtenáři problematiku syndromu vyhoření a jeho souvislost se zdravotně sociální prací a pomáhajícími profesemi.
	Praktická část byla věnována představení cíle práce, vybrané výzkumné metodě, popisu realizace výzkumu a zkoumaného vzorku. Dále jsem popsala své hypotézy a získaná data, která jsem převedla do tabulkové formy pro lepší přehlednost. Hypotézy jsem v konečné části práce analyzovala a zjistila zda jsou potvrzeny či nikoliv. Výsledkem bylo to, že jedna z mých hypotéz, která se týkala spokojenosti pracovníků v zaměstnání byla pravděpodobně vyvrácena. Z toho důvodu, že respondenti, kteří se účastnili mého výzkumu a jsou zároveň vysoce ohrožení syndromem vyhoření, byli ve své práci spokojeni ve více než 70 % případů. Zatímco nespokojeno ve svém zaměstnání bylo jen 30 % z vyčerpaných osob. Hypotéza, že jedinci kteří ve svém zaměstnání nejsou spokojení, vyhoří snadněji než ti kteří spokojení jsou, je v tomto výzkumu vyvrácena. Zbylé dvě hypotézy nebylo možné zcela potvrdit, ale ani vyvrátit. U hypotézy týkající se podpory zaměstnavatelem se prokázala částečná pravdivost v oblasti depersonalizace. Poslední hypotéza byla také částečně pravdivá, díky výsledkům z oblasti emocionálního vyčerpání a osobního uspokojení.
	Zdrojem informací byla především odborná literatura, odborné články a legislativa.
	EDELWICH, Jerry. BRODSKY, Archie. Ausgebranntdas 'Burn-out': Syndrom in den Sozialberufen. Paris: AVM, 1984. 186 s. ISBN 978-39-0045-602-3.
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