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Abstrakt
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Cile prace:

Cilem diplomové price bylo zmapovat syndrom vyhofeni u pomahajicich profesi
v oblasti Gstavni péce o seniory. Dale navrhnout projekt pro podporu prevence a rozvoj
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Metoda:
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pracyjicich na oddéleni geriatrie. K vyhodnoceni dat byl zvolen kvantitativni pfistup.
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celkového skdre vyhoreni.

Vysledky:

Provedené analyza vysledkti potvrzuje predpoklad, Ze vyskyt syndromu vyhofeni je
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1.Uvod

., Zuzka chtéla byt od mladi zdravotni sestFickou. A tak nikoho v rodiné neprekvapilo,
kdyz zacala studovat zdravotnickou Skolu. Po uspésném absolvovdni skoly nastoupila na
oddélent dlouhodobé nemocnych, jelikoZ péce o seniory je preci tak potfebnd. Prdce se
ji libila a snaZila se pomdhat vSem. Asi po dvou letech na tomto oddéleni zacala
pocitovat protichidné pocity. Jeji pomoc nikdo neocefioval, vSe se zddlo zbytecné.
KaZdodenni stres ji pFipravoval o vSechnu energii. Zuzka zacala byt casto nemocnd,

r o€

Zddala o pracovni volna. Dokonce zacala uvaZovat o zméné zaméstnani.

To byl ptib&h Zuzky, ktery ve strunosti vystihuje o ¢em pojednéava tato diplomova

prace.

Tématem mé diplomové price je syndrom vyhofeni. Tento pojem se do Ceské
republiky dostava kratce po revoluci spolu s otevienim hranic. V této dob& k nam
proudi mnoho technickych dokonalosti ze zapadu, dochazi k velkému rozvoji mediciny
a jejiho vyzkumu. Mnoha lidem svitne nad&je na nové pokroky a zazraky. Ale vie ma
svij rub a lic. S velkym o¢ekavanim a nad€jemi ptichazeji 1 vétsi zklamani a frustrace.
Dtsledky dopadaji na pacienty, ale i na zdravotnicky personal. Paradoxné vylepSené
postupy, nova technologie a tim i vetSi kapacita pacientli- to vSe znamena nartstajici
stres pro pomahajici personal. A proto syndrom vyhofeni nenechava na sebe dlouho
cekat.

Tento syndrom vystihuje termin vyhasnuti, vyhofeni. Projevuje se nejvice na
psychice, ale promita se i do mezilidskych vztahli, do pracovni ¢innosti a také fyzické
problémy doprovézeji jeho symptomatiku.

Cilem mé diplomové prace je zmapovani problematiky u skupin pomahajiciho
persondlu na oddéleni geriatrie. Vysledky prizkumu by mély poslouZit nejen pro
zu€astnénou skupinu a jejich vedouci pracovniky, ale vSem tém, kdo se angaZuji v

oblasti profesionalni pomoci druhym.



2. Teoreticka cast

2.1. Syndrom vyhoreni (syndrom burnout)

Syndrom vyhofeni se objevuje u angaZzovanych ,,pomaha¢i.“ Projevuje se t€lesnym a
emociondlnim vy&erpanim, unavou, popudlivosti, nedavéfivosti, depresivitou a
negativnim a cynickym postojem k vlastni praci a ke klientim. Byva oznacovan jako
,fenomén prvnich let v zaméstnani,“ kdy po vysokych ofekavanich, entuziasmu a
,.profesni mytologii“ nastava frustrace, bezmoc a rezignace (Mallotova 2000).

Takto je &asto vyjadiena definice problému vyhofeni. Ale pro moZnosti vytvofeni
spravného postoje, dileZitych preventivnich opatfeni a programi- supervizi je tfeba

ponofit se do problematiky hloubéji.

2.2. Historie

Jiz od sedmdesatych let 20. stoleti se psychologové a lékafi zabyvaji stavy celkového,
predev&im pak psychického vyCerpéni, jeZ se projevuje v oblasti poznavacich funkci,
motivace i emoci a jeZ zasahuje a ovliviiuje postoje, nazory, ale i vykonnost a nasledné
celé vzorce pfedevsim profesiondlniho chovéni a jednani osob, u nichZ doslo k iniciaci
proménénych, ovliviiujicich vznik a rozvoj tohoto syndromu. Tyto stavy se oznacuji
jako syndrom vyhoteni, vypaleni, téZ vyhaslosti, tj. vyCerpani (,,burnout syndrom®)
(Kebza, Solcova 2003).

Tento termin pouzil poprvé Hendrich Freudenberger. Oznaéil jim jev, ktery byl dobie
znam. Freudenbergr mu vsak dal jméno. Pojmenoval ho a mnoho dalsich psychologi
zacalo tento jev soustavné sledovat (Kfivohlavy 1998).

Jde svym zplsobem o velmi vystiZznou metaforu: anglické sloveso ,,to burn“ to
znamena hotet, ve spojeni ,,.burn out” pak dohofet, vyhofet, vyhasnout. Pivodni silné
hotici oheni, symbolizujici v psychické roviné vysokou motivaci, zajem, aktivitu a

nasazeni, pfechazi u ¢lovéka postizeného piiznaky syndromu vyhoteni do dohotivani a
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vyhaslosti: kde nic neni, tj. kde jiZ neni material, ktery by Zivil hofici oheri, nema jiz dal
co hotet (Kebza, Solcova 2003).

Termin vyhofeni (burnout) byl puivodné pouZivan pro oznaceni stavu lidi, ktefi zcela
propadli alkoholu a ztratili o vSe zdjem. Pozdéji se tento termin zacal pouzivat 1 pro
toxikomany, pro ten jejich stav, kdy jejich zajem je soustfedén jen na danou drogu a vie
ostatni jim je zcela lhostejné. Posléze se terminu vyhofeni zaCalo pouZivat i pro lidi,
ktefi byli tak opojeni svou praci, Ze nic jiného, neZ to, co udélali, je nezajimalo. Pro nic
jiného nebyli schopni Zit. V praci se doslova utapéli. Zadal se pro n€ razit termin
»workoholici“~ v odkazu na obdobu, kterou je moZno vidét u alkoholiki. I zde
dochézelo k apatii a pfi existenci téZkosti, pfekazek a netspéchi ke stranéni se druhych
lidi, depresim, lhostejnosti, celkové vyCerpanosti, inavé a osaméni.

Jakmile se objevil termin ,,burnout” a zjistilo se, Ze jde o néco, co se v Zivoté
vyskytuje a mnoho lidi trapi, vynofily se psychologické studie lidi, v nichZ byl tento
syndrom vycerpani vSech sil pozorovan.

Trend neustéle rostouciho zajmu o psychické vyhoteni pokracuje (Kfivohlavy 1998).

2.3. Definice

Zastavme se nejprve u nékterych vyroku psychologi, ktefi se jevem vyhoteni
dlouhodobé zabyvali, jak je uvadi Jaro Kiivohlavy (1998).

Hendrich Freudenbergr:
» Burnout je stav vyplenéni v§ech energetickych zdroji puvodné velice intenzivné
pracujiciho clovéka (napr. lidi, ktefi se snazi druhym lidem v jejich téZkostech pomoci a

pak se citi sami pFemozeni jejich problémy).

Rehulka:
,, Burnout je emocni vyprahlost. “
,, Burnout je ztratou smyslu pro zaujeti pracovni cinnosti.

,» Burnout je vystupfiovana nespokojenost ze ztraty iluzi (disilusionment).
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Agens Pines a Elliott Aronson:

, Burnout je formdiné definovdn a subjektivné prozZivin jako stav fyzického,
emociondlniho a mentdlniho vyCerpdni, které je zpiisobeno dlouhodobym zabyvanim se
situacemi, které jsou emociondlné tézké (ndrocné). Tyto emociondlni poZadavky jsou
nejcastéji zpiisobeny kombinaci dvou véci: velkym ocekdvdni a chronickymi situacnimi

stresy.

Maslach a Jackson:
., Burnout je syndromem emociondlniho vycerpdni, depersonalizace a sniZeného
osobniho vykonu. Dochdzi k nému tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé

4

vénuji potfebnym lidem.

2.3.1. Spole¢né znaky definic

Piehlédneme-li uvedené definice vyhoteni, pak vidime, Ze nékteré charakteristiky

jsou jim spoleéné (Kiivohlavy 1998).

1. Je uvadéna fada negativnich emocionalnich pfiznaki- charakteristickych napf.
pro stav emocionalniho vy€erpani, inavy, deprese atp.

2. Diiraz je kladen na pfiznaky a chovani lidi, vice nez na fyzické piiznaky
vyhofteni.
Syndrom vyhofteni je uvadén vZdy v souvislosti s vykonem ur€itého povoléani.

4. Pfiznaky vyhoteni se vyskytuji u jinak psychicky zcela zdravych lidi, tj. nejde o
psychologicky nenormélni osobnosti (psychopaty).

5. SniZena vykonnost (niZsi efektivita prace) pfi vyhoieni souvisi uzce
s negativnimi postoji a z nich vyplyvajiciho chovani a ne s niZz§i kompetenci ¢i

z niZSich pracovnich schopnosti a dovednosti.
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2.4. Situace vedouci k vyhoreni

Mezi rizikovy faktor patii jiZ samotny Zivot v soudastné civilizované spole¢nosti,
s neustale rostoucim Zivotnim tempem a naroky na ¢lovéka (Kebza, Solcova 2003).
Kazdé povolini ma n&aké demotivatni aspekty. Ale vopravdu ,nicicich

zaméstnanich“ pfevazuji situace, které vyvolavaji vyhoteni (Potter 1997).
2.4.1. T¥i cesty k vyhoreni

Ztrata idealu. Ten, kdo hofi, miZe vyhofet: Na pocatku jedné cesty, kterd konci
syndromem vyhofeni, je nadSeni. Na konci studia nebo na konci pfedchazejici
profesionalni drahy se ¢lovék upfimné té§i na nové zaméstnani. Prace je zabavou je
smysluplna. Postupné vSak naristaji potiZe. Ztrata diivéry ve vlastni schopnosti jde ruku
vruce se ztratou smysluplnosti prace samé. Jen pokracujici zatizeni pomaha od
negativnich myslenek. Avsak zatiZeni vice a vice vyCerpava, nakonec vede k vyhoteni.

Workoholismus. Jde o nutkavou vnitini potfebu hodné pracovat. Je sice trochu
ptekvapujici, Ze takové chvalyhodné Cinnosti, jakou je prace, mizZe nékdo propadnout
stejn€ zhoubné jako jiny opojné droze, ale je to tak. Dostat se z pravého workoholismu
bude vyZadovat spolupraci s psychologem.

»TLeror prilezitosti.“ Nékterym aktivnim lidem prace roste pod rukama ne proto, Ze
by tak pomalu ubyvala, ale protoZe s kazdym tkolem, ktery pfijmou, se jim po Case
objevi nékolik dalSich, které predstavuji lakavé piileZitosti, jak na vychozi likkol navazat.
Byl by hfich Sanci nevyuzit. Jde zde o nedostatek fadu v Zivoté, horsi kontakt s realitou
(chybi odhad, co bude stat kolik ¢asu) a n€kdy téZ o neschopnosti odmitnout (Kopfiva
1997).

Takto popsal cestu k vyhofeni Kopftiva, shrnul pfi¢iny vyhofeni pfevaZzné v roviné
osobni- individualni. Zabyval se faktory seberealizace, perfekcionismu, vysokymi
osobnimi naroky, schopnosti organizace ¢asu. Mnoho dalSich autorii zabyvajicich se

pfi€inami vyhotfeni zohlediuji jesté faktory pracovniho zazemi, pracovnich podminek.
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2.4.2. Pracovni podminky

e Kriticti nadFizeni. Urdita mira kritiky je uZiteCna, protoZe nam ukazuje co mame
zlepsit. Nesmi vSak byt pfevazné negativni, coZ vede k pocitlim bezmoci.

e Nedostatek uzndni. Pfili§ mnoho nadfizenych Setfi se svym uznanim a
pochvalami.

e Neodpovidajici finanéni ohodnoceni.-Casto je plat povaZovan za méfitko
,,uznani.*

e Prdce neodpovidajici kvalifikaci pracovnika. Lidé Casto zjiStuji, Ze musi
pfijmout zaméstnani, které neodpovida jejich kvalifikaci. To vede k nedostatku
uznani a vétsi nachylnosti k vyhoteni.

e Nejasnost. Kdyz nevite, co se od vas oekava, je pro vas sloZité védét, jestli
délate spravnou véc ve spravnou chvili.

e Ukoly bez konce. V ¥ecké mytologii byl zly kral Sisyfos odsouzen, aby v fisi
mrtvych koulel balvan nahoru na kopec. Kazdy den se namahal a bojoval, aZ ho
nakonec dokoulel na vrcholek. Kazdou noc, kdyZ spal, se kamen skutalel dolid.
Jeho tkol nikdy neskon¢il.

e Nesplnitelné ukoly. Sice vite co se od vas oekava- jen neni mozZné to realizovat.

e Nevylécitelni klienti. At se snazite sebevic, at’ jim vénujete sebevic pozornosti a
péce, narkomani déle berou drogy, lidé Zijici z podpory stile nemaji praci, mladi
delikventi nadale konéi ve vézeni.

e Neslucitelné pozadavky. Neslutitelné pozadavky znamenaji, Ze splnéni jednoho
vyluc€uje splnéni druhého. A od vés se oekava, Ze splnite oboji .

e Pracovni pretiZeni. Ptili§ mnoho ukold a v&ci na rozhodovani, neustalé zpozdéni
a starosti s Casem a terminy.

e Konflikt hodnot. Muzete véfit tomu co dé€late, snazit se odvést dobrou praci, ale
presto kam prijdete, lidé vas za vasi préci kritizuji (policista).

e Nedostatek schopnosti. VaSe dobra a uspokojujici prace v organizaci zavisi na
vaSem vztahu k ni a na vaSem chovani. Je dilezZité naudit se zvySovat svoji
osobni silu ziskavanim novych dovednosti (Potter 1997).

e Neexistuji plany osobniho rozvoje.
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o Chybi supervize. Pracovnik nema pfileZitost sdé€lit n€komu kompetentnimu, na
jaké potiZe pfi praci narazil, a poradit se s nim o moZnych feSeni (MatouSek

2003).

2.5. Projevy vyhoreni

Syndrom vyhoteni definujeme zménou v chovani pracovnika. Pokud se n€kdo ke
klientim od zaCatku své pracovni drahy chova, tak jak se chovaji pracovnici trpici
syndromem vyhofeni, nejde u né€j o reakci na pracovni stres, ale o stily postoj
(Matousek 2003).

Ptiznaky vyhoteni lze roz€lenit na tGroveni psychickou, fyzickou a socidlni vztahy.
Toto €lenéni je v§ak pouze didaktické a ptiznaky jsou rozdéleny z hlediska ptehledného

popisu.
2.5.1. Psychicka droven

e Negativni emoce
Obcasné pocity frustrace, vzteku, deprese, nespokojenosti a tuzkosti patii
k normélnimu Zivotu a praci. Ale lidé, ktefi jsou ve stadiu vyhoteni, zaZivaji tyto emoce
tak Casto, aZ se u nich stanou chronickymi. VétSinou lidé zaZivaji nejprve frustraci,
ktera se pozdeji zméni ve vztek. V pozdéjsich stadiich se objevi tizkost a strach, potom

deprese a n€kdy i zoufalstvi.

Frustrace
VZdy existuji néjaké prekazky, které nam brani ziskat to, co chceme. Ob&asny pocit
frustrace miZe byt uZiteCny, protoZe nas nuti, abychom pouZili nové metody nebo
alternativni feSeni problému. Tim se roz$ifuji naSe schopnosti a rosteme. Ale kdyz je
frustrace stdle pfitomna a nefeSitelna, situace je zrald pro vznik pocitu marnosti: ,,Pro¢

se namahat? Nema to smysl. Je to beznad&jné. Stejné€ s tim nemohu nic délat.“
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Deprese

Neustalé pocity negace a marnosti vyCerpavaji emo¢ni zasoby i nejvétsiho optimisty.
Vysledkem jsou pocity hluboké deprese a takové emodni a duSevni vycerpani, kdy mate
pocit, Zze fungujete jen na jeden watt bez moznosti dalsiho nabiti. I kdyZ deprese mize
mit podatek v pracovni situaci, stdvd se problémem sama sebe a vede ke zhorSeni

zdravotniho stavu a k nekvalitnim vykonim v praci (Potter 1997).

e Pocit ztraty radosti ze Zivota
Hodné zaméstnanych lidi pfestane d€lat véci, které byly dtive pro né pfijemné nebo
je tésily. Jejich aktivita pfitom miZe byt velka — délaji fadu ¢innosti, které ,,musi.“ Ale
vypusti téméef naprosto ¢innosti, které by mohli dé€lat pro své potéSeni. Soucastné citi, Ze

z jejich Zivota odesla radost (Prasko, Praskova 2004).

e Pocit zbytecnosti
Vétsina lidi ocekava od prace vice neZ penize. Ve skutecnosti kazdy chce délat néco
smysluplného, aby kdyZ pfijde veCer domi, citil, Ze to, co cely den délal, slouZilo
dilezitému ucelu.
Silnym signdlem je, kdyZz je nadSeni vystfiddno cynismem. Priace se zda byt
bezucelna (Potter 1997).

2.5.2. Uroven socialnich vztaha

e Interpersondlni problémy

Pocit citové vyprahlosti vétSinou zatéZzuje komunikaci s ostatnimi lidmi, a to jak
v praci, tak doma. KdyZ nastanou nevyhnutelné konflikty, obéti vyhofeni vétSinou
reaguji emo¢nim vybuchem nebo intenzivnim nepfatelstvim, které znemoZiiuji dalsi

komunikaci s kolegy, pfateli a rodinou.
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Citové uzavieni

Lidé se Casto nepfiznivé pracovni situaci brani tim, Ze se citové stdhnou. Tim, Ze se
odfiznou od piatel a kolegi, pfipravuji se o podporu, kterou zoufale potfebuji.

Pfirozenou obranou je nezajem o lidské city a problémy. Dehumanizace je jinou
formou emo¢niho uzavieni. Mnoho lidi, ktefi maji slouZit a pomahat, za¢nou o svych

klientech uvazovat nikoliv jako o lidech, ale jako o pfedmétech (Potter1997).

NeangaZovany vztah ke klientim
Pfevldda neangaZovany vztah ke klientim, snaha vyhybat se intenzivnim a delSim

kontaktim s nimi, pfipad¢ konflikty snimi. Klient se v oCich pracovnika méni v
»pfipad,” nebo dokonce jen v ,,pfiznak.“ V tivahiach o Géinnosti sluzby, pfipadné i o

budoucnosti klienti pfevlada skepse (Matousek 2003).

e Nechut k profesi
Clovék se zaéne nudit a nedokéze se nadchnout pro Zadnou praci. Nebo zjistfuje, Ze
soustfedit se na praci je ¢im dal tim sloZit&jsi. V obou ptipadech trpi vykonnost a kvalita
prace prudce klesa. I kdyZ jsou obéti vyhofeni v praci fyzicky pfitomny, jsou &asto
nepfitomny duSevné a citové. Potom je pouze otazkou asu, kdy se projevi podstatny

pokles v kvalité prace (Potter 1997).

Pracovni neschopnosti

MiZze dochézet i k ¢astym a opakovanym pracovnim neschopnostem- uté€k do

nemoci. TaktéZ k Zadostem o nahradni &i neplacena volna.
2.5.3. Fyzicka droven

e Zdravotni problémy
Spolu s citovym vycerpanim a zhorSujicimi se mezilidskymi vztahy klesa u obéti
vyhofteni jeji fyzicka odolnost. Zd4 se byt ve stavu stalého napéti nebo stresu. Cast&ji se
objevuji mald onemocnéni jako nachlazeni, bolesti hlavy, nespavost a bolesti zad.

Panuje vSeobecny pocit inavy a vy&erpani.

17



2.6. Stadia vyvoje vyhoreni

Jev zvany burnout — vyhoiivani psychickych sil a nad$eni — neni jevem statickym, jak
by se zdalo pti pozorovani syndromu vyhofeni, ale procesem, tj. déjem, ktery ma sviyj
zadatek, pribéh a vysledny stav. Tento dynamicky jev zvany burnout je nékdy prave pro
tento charakter asového pribéhu pfirovnavan k lidskému Zivotu. I tam muZeme
pozorovat zrod, pribéh a vyvrcholeni. Je dokonce moZno pozorovat faze tohoto
procesu. Tyto fize je moZno projevovat i v prib&hu vyhofivani (Kfivohlavy 1998).

V literatufe se setkdvame s riznymi ndzory na faze vzniku a utvéfeni syndromu
vyhofteni.

VétSinou se setkavame s nasledujicim ¢lenénim:

Vyhofeni je proces, ktery ma své faze a dynamiku. Na pocatku byva nadSeni a
mnohé nadé&je, které viak zpravidla souviseji s nerealistickym pohledem na poméahajici
profesi a zejména s nepfirozenym ocekavanim. Zapojeni do prace je enormni a
uspokojeni se zda byt tak znacné, Ze se témef kryje se smyslem Zivota. Pak se dostavuje
stagnace, nadSeni dohasina, prace jiZ neni na tolik pfitaZliva. Do popfedi se dostavaji
subjektivni a mimopracovni zajmy. Po stagnaci nasleduje frustrace spojena s otdzkami
po smyslu této prace. Zacinaji se objevovat obtiZe na pracovisti, ale i v osobnim Zivotg.
Frustrace pak pferistd v apatii, coZ je reakce na bezvychodny stav, kdy je €lovek trvale
frustrovan a nema moZnost tuto situaci zménit. Apatie jiz nema nic spolecného
s poCateénim nadSenim. V této situaci déla ¢lovék z pravidla pouze to, co musi (dle
pracovni naplné€). Posledni fazi, ktera vlastné znamena cestu z tohoto bludného kruhu
ven, je intervence. MiiZe mit mnoho podob, od zmény vztahu k praci, klienttim ¢i okoli
aZ po zménu zameéstnani, bydlisté, popiipad¢ i partnera (Jankovsky 20003).

Pocet fazi, které psychologové v procesu vyhofeni vy€lenili, je rdzny. Pro

prehlednost uvadim dal$i modely déleni.
2.6.1. Dalii teorie vyvoje syndromu vyhoreni
Ctyifazovy model procesu vyhofeni dle Maslach (in Kfivohlavy 1998):

1. Idealistické nadSeni a pfetéZovani.
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2. Emocionalni a fyzické vy€erpani a pretéZovani.
3. Dehumanizace druhych lidi jako obrany pfed vyhofenim.
4. Terminalni stadium: stavé&ni se proti viem a proti vSemu a objeveni se syndromu

vyhoteni v celé jeho pestrosti (,,sesypani se“ a vyhotfeni vSech zdrojii energie).

S odlisnym délenim se setkdvame v koncepci R.Schwaba, ktery Eleni proces vzniku
syndromu vyhoteni na 3 faze:

1. nerovnovaha mezi pozadavky zaméstnani (prace) a schopnosti jedince t€mto
naroktim dostat (stress);

2. bezprostfedni kratkodoba emocionalni odpovéd’ na tuto nerovnovahu — pocity
uzkosti, tenze, unavy a vy¢erpani (strain);

3. zmény v postojich a chovani — tendence jednat s klienty neosobné a mechanicky
(jedna se o defenzivni chovani, psychologicky unik ze situace, kterd se neda
zvladnout aktivnim feSenim problému).

Je zfejmé, Ze je zcela na mist€ uvaZovat o vyvojovych stadiich ¢i fazich syndromu
vyhofeni, nebot’ skute¢né nejde o neménny stav, ale o neustdle se vyvijejici proces

(Kebza, Solcova 2003).

2.7. Diagnostika

Identifikace syndromu vyhofeni vychazi jednak z pozorovani jednotlivych symptomii
u osob, v jejichZz chovani se syndrom vyhofeni za¢ina projevovat, jednak z proZitku
téchto pfiznaki u postizenych osob, jenZz lze lépe identifikovat, pokud ¢lovék o
charakteristice tohoto syndromu jiZ néco vi, a kone¢né za specialnich psychologickych
metod, jeZ byly k diagnostice tohoto syndromu zkonstruovany (Kebza, Solcova 2003).

Dotaznikii vytvofenych za timto Uéelem existuje cela fada. Vznikaji rizné typy
orienta¢nich dotaznikd, které jsou velice jednoduché ,,samoobsluzné® (tedy vhodné, pro
kazdého kdo jsi chce sam zjistit miru vyhofeni). Otazkou je jejich spolehlivost

ay os

v zahrani¢i.
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Mezi nejpouzivanéjsi ovéfené dotazniky patii dotaznik Maslach Burnout Inventory
(MBI) autori Maslachové a Jacksonové nebo Burnout Measure (BM) Pinesové,
Aronsové a Kafryho (Masopust 2003).

Ve Statnim zdravotnim ustavu byly vytvofeny v odborné skupiné pro psychologii a
behavioralni intervence &eské verze nékterych z téchto metod a jsou postupné

predavany k ov&fovacimu vyuZiti v psychologické praxi (Kebza, Solcova 2003).

2.8. Riziko vzniku vyhoreni z pohledu profese

K vyhoteni dochazi u lidi, kteti vykonavaji profesi orientovanou na pomoc druhym
lidem. Proto je casty vyskyt u lékafi a zdravotnich sester, také u psychologi a
socidlnich pracovnikll. Nejvice je syndrom vyhofeni popisovan u lékaft a sester na
oddélenich s Eastou paliativni lé¢bou. Jedna se o pracovniky hospicti, onkologickych a
geriatrickych oddéleni. Na jednotkdch intenzivni péfe je prace sice narofnd, ale
ruznoroda a Casto pfinasi uspokojeni a evidentni vysledky.

Nejen lidé pracujici ve zdravotnictvi mohou vyhofet. Podobn¢ jsou na tom ucitelé,
ufednici, soudci, pracovnici napravnych zafizeni nebo obchodnici (Masopust 2003).

V poslednim obdobi vyzkumu tohoto syndromu se objevuje nazor, Ze zékladni
charakteristiku rizik je tfeba kromé kontaktu s lidmi doplnit téZ o trvaly poZadavek na
vysoky a nekolisajici vykon, ktery je pokladan za standard, s malou, ¢i Zadnou mozZnosti
ulevy, odchylek, vysazeni, a se zdvaznymi dusledky v pfipadé chyb a omyli (Kebza,
Solcova 2003).

2.8.1. Pomahajici povolani

V béZném zivoté povaZujeme diky slusné vychové za spravné pfiskocit druhému
¢lov€ku na pomoc, jakmile to potfebuje, a to bez fikani, bez ptani a pro samozfejmé
dobro véci. Na takovém chovani neni nic mimofddného a netfeba z toho délat védu.
Naopak védu z pomahani je nutné dé€lat vsude tam kde je prohlasime za své poslani a

svou pozici v ném jako profesionélni. Profesionalni poméhani je neb&Zna a neobycejna
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véc. Vechny pomahalské profese spatfuji v pomahani svilj smysl a k jeho naplnéni
hledaji zpisoby, jak podpofit prospéch, zdravi nebo pohodu druhého ¢lov€ka (Ulehla
2005).

Na rozdil od jinych povolani v3ak hraje v téchto profesich velmi podstatnou roli jesté
dal3i prvek— lidsky vztah mezi pomahajicim profesiondlem a jeho klientem. Pacient
potiebuje v&fit svému lékafi a citit lidsky z4jem od své peovatelky, Zak si chce vaZit
svého utitele, klienti by radi davéfovali své socialni pracovnici. Tato mySlenka je
obsaZena v rozsifeném nazoru, Ze v téchto profesich je hlavnim néstrojem pracovnika
jeho osobnost.

I jiné neZ pomahajici profese se odehravaji v neustalém kontaktu s lidmi— advokat,
manaZer, ufednice za prepazkou, holi¢. Zde vSak stadi, kdyZ se pracovmnik chova
v souladu s konvenci, tj. slu$né. Neceka se od néj osobni vztah.

Pomahajici pracovnik se vSak velmi &asto potkava slidmi vnouzi, v zavislém
postaveni, ktefi zpravidla potfebuji vic neZ pouhou slu$nost: pfijeti, spoluucast,
porozuméni, pocit, Ze pomahajicimu pracovnikovi nejsou na obtiz, Ze pracovnik je
neodsuzuje. Patraji po signalech, které by jim pomohly vytusit kvalitu proZitka
pracovnika pfi vzijemném kontaktu. Nachazeji je pfi kaZzdém setkédni v drobnych
neverbalnich projevech pracovnika. Nemusi je ani védomé vnimat. Stali, Ze tyto
projevy vytvareji ur€itou atmosféru, ktera klienty posiluje ¢i naopak strasi. Klient
pottebuje ddvéfovat, citit se bezpecny a pfijimany. Bez tohoto vztahového ramce se

prace pomahajiciho stdva jen vykonem svéfenych pravomoci (Kopiiva 1997).
2.8.2, Zdravotni sestry

Kdy a pro€ dochazi k psychickému vyhoteni zdravotni sestry? Zdravotni sestry se
snazi pomoci pacientim zlepsit jejich zdravotni stav. N&ktefi pacienti to chapou. Vazi si
toho a pode€kuji jim za jejich pé€i. Jini vSak to tak nechapou. Neprojevi uznani.
Nepodékuji. Neni divu, Ze se zdravotni sestry citi potom frustrovany — neuspokojovany
z hlediska svych zakladnich psychickych a socidlné- psychologickych potfeb. Jejich
zakladni existencidlni potfeba neni uspokojena. A to ma vliv na sebehodnoceni a
sebeocenéni 1 na celkovy postoj zdravotni sestry jak k jejimu zaméstnani, tak

k pacientim.
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Zodpovédnost za Zivoty a pohodu pacienti miZe byt na jedné stran€ zdrojem
uspokojeni z prace, na druhé strané se ale sestry mohou pfi této naro¢né préci citit
vy&erpané a citové opotfebované. Mezi stresové faktory patii pracovni pfetiZeni, vztahy
s nadfizenymi a v soudastné dob& i nedofe$ené kompetence sester. Na syndromu
vyhofeni se velkou mérou podili i nepravidelny pracovni rytmus (Novotna, HlavaCova
2004).

Nékteré zdravotni sestry se pokusily detailngji vyjadfit to, co je vjejich praci
psychicky vyCerpano tak, Ze nakonec ztratily prvotni nad$eni (elan). Ve studii, kterou
provedly W.D. Fosterova a S. Froelingova, sestry uvadéji, Ze je nejvice vycerpavalo,
kdyZ poznavaly, Ze jsou zcela bezmocné, Ze stoji tvafi v tvaf smrti a umirani, nebo kdyz
samy utrpély $ok z bolesti, na kterou se divaly, ale nebyly schopny pacientovi pomoci.
Bylo tomu tak tam, kde se po operacich ukéazalo, Ze nadéje na celkové vyléceni je
miziva. Emocionalné je napf. vy&erpavalo to, kdyZ musely pfichazet do intimniho styku
s lidskymi exkrety. Namahavé bylo i utéSovani pacienti a neustdlé projevovani

souciténi (empatie) atp.(Kfivohlavy 1998).

2.9. OdliSeni syndromu vyhoreni od jinych negativnich psychickych

stavu

Syndrom vyhofteni je negativnim emociondlnim psychickym jevem v lidském Zivoté.
Negativnich jevii obdobného druhu je vSak vice. RozliSeni péti nejvyraznéj$ich
negativnich psychickych stavii vii€i syndromu vyhoteni uvadi Kfivohlavy (1998).

e Syndrom vyhoreni a stres
Stres a pfesné€ji distres podobné jako vyhofeni patii mezi negativni emocionalni
zazitky. Je definovan jako napéti mezi tim, co ¢lovéka zatézuje (tzv. stresory) a zdroji
mnoZstvi tyto zatéZe zvladat (tzv. salutory).
Do stresu se miZe dostat kazdy €lovek, avSak vyhoteni se objevuje jen u lidi, ktefi

jsou intenzivné zaujati svou praci.
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Stres se miize objevit pfi riznych &innostech, aviak vyhofeni se objevuje jen u téch
¢innosti, kde ¢lovék ptichazi do osobniho styku s druhym Elovékem- pfi praci s lidmi.
Pravdou je, Ze stres obvykle pfechazi do vyhoifeni, av§ak ne kazdy stresovy stav

dochéazi do této faze celkového vycCerpani.

e Syndrom vyhoreni a deprese

Podle statistik WHO patii deprese k nejéastéj$§im nemocem v celosvétovém meéfitku.
MiizZe propuknout u lidi, ktefi intenzivn& pracuji- jako vyhofeni. MiZe viak stejn€ dobte
propuknout u lidi, ktefi intenzivné nepracuji.

Deprese muze byt vedlej§im pfiznakem vyhofeni, av§ak mizZe se vyskytovat i
nezavisle.

Deprese ma Casto uzky vztah k negativnim z4Zzitkiim z mladi, které vyhofeni nema.

Deprese se da 1é¢it farmakoterapeuticky, u vyhoteni se to vSak dosud nepodafilo.

Pravdou je, Ze vztahy mezi vyhofenim a depresi jsou velice uzké.

e Syndrom vyhoreni a unava
Unava je daldim psychologickym negativnim zaZitkem podobné jako vyhoten.
Unava se vyskytuje i pfi vyhofeni. Obecné viak mé tinava uZ$i vztah k fyzické zatéZi,
nez tomu je u vyhoteni. Z takovéto fyzicky ovlivnéné unavy je moZno dostat se

odpocinkem, coZ u vyhotfeni neni moZné.

e Syndrom vyhoreni a odcizeni

Odcizeni (alienation) patii do skupiny negativnich emociondlnich zazitkd. Pocity
odcizeni je moZzno pozorovat i vsyndromu vyhofeni. Tyto pfiznaky se tam vSak
objevuji az v poslednim stddiu vyhoteni. Nikdy ne na zadatku tohoto procesu. Na
zacatku je situace naprosto opacna.

Vyhoteni se vyskytuje jen u lidi, kteti byli zpoc¢atku nadSeni praci. Odcizeni se
vyskytuje i u téch , ktefi nikdy ni¢im nadSeni nebyli, kterym moc neslo o to, co délali.

Odcizeni se vyskytuje u lidi, pro které to, co délali, nebylo smyslem jejich Zivota,

»celoZivotnim cilem® (idedlem ¢i idolem). U vyhofeni je tomu naopak.
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e Syndrom vyhoFeni a existencidlni neuroza
Existencilni neur6za je ,,modernim“ negativnim jevem. Pfi existencidlni neur6ze jde
o pocit zaplnéni Zivota a naprosté existenéni beznadgje. O¢ jde, to je moZno pfiblizit
vyrokem: ,,vidél mnoho lidi, kteri zemreli, protoZe neméli pro¢ Zit. “
Pravdou je, Ze s né¢im podobnym se setkavame i pfi vyhofeni. Setkdvame se s tim

vSak jen na konci tohoto procesu.

e Syndrom vyhoFeni a copout
Kdy copout je chapan jako zjevné selhani a ut€k od odpovédnosti, zatimco u

vyhofeni se zpoc¢atku udrzuje vysoky vykon (Kebza, Solcova 2003).

o Syndrom vyhoreni a syndrom pomdhajicich
Na rozdil od syndromu vyhoteni u syndromu pomahajicich se jedna o rané trauma
odmitnutého ditéte. Trpi hladem po porozuméni a uznani. Pokud je pomahajici profese
provozovana bez supervize, jen prohlubuje tuto nekonéici a nenasytnou touhu po

vdécnosti a obdivu (Schmidbauer 2000).

2.10. Prevence

vvvvvv

oblasti daného tématu. Jak uvadi Hawkins a Shohet (2004) vyhofenim je tfeba se
zabyvat dfiv, neZ k nému dojde. To znamena zamyslet se nad svou stinovou motivaci
k praci poméahajicich profesi; sledovat své vlastni pfiznaky stresu a vytvaret si zdravy
systém podpory; postarat se o vlastni smysluplny, piijemny a fyzicky aktivni Zivot
mimo roli pomahajiciho.

Odpovédi na otazky o prevenci a zvladani syndromu vyhoifeni mohou byt rizného
druhu. Mohou byt ndhodné. Mohou vychéazet z urcitych praktickych zkusenosti. Mohou
téZ vychazet z uritého teoretického pojeti (Kfivohlavy 1998).
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V néasledujicim textu pfedstavuji nékteré preventivni opatfeni v boji se syndromem
vyhoteni. Do preventivnich opatfeni lze zafadit velkou $kalu metod a strategii. Zde
uvadim jen ty nejhlavngjsi, které jsem z divodu piehledu roz¢lenila na interni a externi

moznosti ovlivnéni vyhofeni.

2.10.1. Interni podminky ovlivnéni vyhoreni

- droven jedince-

e Pozitivni mysleni

Kritika je snadnd, umé&ni je obtizné. Casto jsme zvykli klast diiraz na to, co nejde, a
uspéchy pokladat za normalni. Disledkem toho je, Ze posilujeme to, co se nedafi, a
sniZujeme, co je dobré.

Cetné védecké studie ukézaly, Ze pozitivni posilovani pfispiva ke zlepSeni udeni a
pfinasi v praci kladné vysledky.

Je dilezité naucit se kazdy den prozit, vyté€Zit z ného maximum a moci si kazdy vecer
udé€lat pozitivni bilanci. Tento zpisob Zivota ndm pracovni vykonnost v ni¢em

nesniZuje, a podstatné to zlepSuje kvalitu Zivota (Cungi 2001).

e Posileni osobnosti, sebevédomi

Nejisty cloveék se t€Zko prosazuje. Nema odvahu jit oteviené za svymi cili. Je
nerozhodny, Casto se nechava zastraSit vice sebevédomymi lidmi. Sebejistota naopak
dava odstup, porozuméni a toleranci. Sebejisty Eloveék je vice nad v&ci. Nebere si je tak
osobng (Prasko, Praskova 2004).

Neulpivejme na vlastnich nedostatcich, negativech a slabinich. Ty ma nakonec
kazdy. SnaZte se ty své redukovat, oslabovat jejich vliv na své chovani. Plan osobniho
rozvoje budujeme zasadné¢ na svych pfednostech, pozitivech, silnych strankach
osobnosti. Nekopirujme vSak druhé, bud’'me sami sebou a protoZe nejlepsi cestou je ta,
ktera stavi na pozitivnim vidéni a mysleni, nehovofime jiZ nadale o svych slabinach a

nedostatcich, ale z4sadn& o rezervach, o tom co je moZné zlepSovat (Stépanik 2003).
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e Realné cile, planovani

Vedle objektivniho pohledu na sebe je zapotiebi posoudit i pfiméfenost cile vzhledem
k sob& a svym moZnostem. Chtit reprezentovat svou zemi na olympijskych hrach
v n&jaké discipliné je realné, pokud jste dobfe trénovanym sportovcem na slu$né urovni.
Clovéka, ktery si ob¢as v nedéli rano zab&€ha, nebo kdo stéZi jednou zvladl sjezdovku na
lyzatském vycviku, to je smé3né. Je ptiklad jasny? Existuje vSak plno situaci zdaleka ne
tak evidentnich a pfitom neméné absurdnich. Abychom se jich vyvarovali, musime si
uvédomovat, co prozivame. To znamena byt duchem pfitomen, nedélat nic mechanicky
a snit pfitom o nééem jiném.

Pijdeme-li ptimo k cili a o nic kolem se nebudeme starat, netispéch je prakticky jisty.
Je nutné dlouhodobé planovat a stanovovat si vhodné strategie. Dokonce musime

myslet i na rezervni strategie pro ptipad néjaké piekazky (Renaudova 1993).

e Relaxacni techniky.
Pokud volime relaxaéni cviCeni, pak to ma byt spiSe postup jednoduchy a takovy,
ktery dobfe zname (Novak 1999).
Do relaxacnich technik lze zafadit jogu, Bensonovu relaxaci, Schulziiv autogenni

trénink atd. S témito relaxa¢ni techniky nas seznamuje kniha T. Novaka (1999).

o Mezilidské vztahy a komunikace

MiiZe se zdat, Ze v redlném Zivote se az pfili§ ¢asto prosadi bezohledni a agresivni,
ktefi si navic osvoji n€které techniky psychologie a vyuzivaji je bez skrupuli ve sviij
prospéch. Az pfili§ ¢asto nejde o zdéni, ale o holou skuteCnost. Kdyz se viak jedinec
takového ,,vyznani“ do¢ka padu- a to je pom&mé Casté- byva prekvapen jak osamocen
ve skute€nosti byl a kolik lidi z jeho blizkého okoli mu pad pfeji. A tak z racionalnich
diivodi a také trochu z viry, Ze Spatné se nakonec vyplaci, se pfece jen vyplati jednat
s lidmi zpisobem, ktery bychom si pféli vidét i my jejich podani- jde vlastné pouze o
malickosti: Projevovat a péstovat vlastnosti, které komunikaci usnadiiuji a na kterych

dobré mezilidské vztahy stoji (St&panik 2005).
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2.10.1.1. Obecné ziasady aktivniho pristupu k zvladani stresu

e Dillezité je vyvaZeni osobnich a profesnich moznosti

e Soustfedime-li se na to co nemame, je to ten nejlepsi recept na nespokojenost.

e Musime si uvédomit, Ze nemiZeme délat vSechno! VZdyt to, co délame, je
pouze kapkou v mofi toho, co bychom ptipadné délat mohli!

e Pokud budeme se svoji volbou a rozhodnutim spokojeni, dosahneme vice.

e Musime lépe poznat co je soudasti nas samych, nebo situaci, vnichZ se
nachazime. Pokud naptiklad mame provést néjakou konkrétni praci odpovidajici
,,Sesitu nutnosti,“ profesni moZnosti zde odpovidaji ¢innostem, ve kterych jsme
kompetentni a za néZ jsme odménovani.

e PotéSeni nebo pociténé uspokojeni, motivace jsou soucasti osobnich moznosti.

(Cungi 2001)

2.10.2. Externi moZnosti ovlivnéni vyhoreni

- irovei spole¢nosti -

e Socidlni opora
Socialni opora chrani lidi pfed propadnutim do stavu psychického vyhotfeni. Pomaha
jim zvladat 1épe stres- jak v praci, tak v obéanském Zivoté.
Uvadim ¢lenéni socialni opory dle Kiivohlavého (1998) v navaznosti na studii autorské

dvojice Alyala Pinesové a Elliot Aronsonové:

Naslouchéani

Pozomé sledovat to, co druhy ¢lovek fika, snaZit se mu porozumét a pochopit, co
nam chce Fict, to neni snadné. Jak se ukazuje je tato potieba ,,naslouchajiciho ucha® Ziva
nejen tam, kde se ¢loveék propada do velkych obtizi, ale i tam, kde jde o b&zné

kazdodenni starosti, které ¢lovéka zahlcuji (o tzv. ,,daily hassles®).
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Potfeba socialniho zrcadla

Potfebujeme, aby nas$i ¢innost nékdo ,,neutrdlni“ zhodnotil. A aby nam dal zpé&tnou

vazbu. Neni-li takovéto zpétné vazby, mizeme si myslet, Ze to co délame za moc nestoji

a spadnout do pasti sebepodceiiovani. Na druhé strané se miZeme pychou nadnaset.

Uznani
Lidem nadSenym se Casto stava, Ze klesaji na mysli. Proto potfebuji nékoho, kdo by
je upozoriioval na hodnotu toho, co jiZ vykonali, na cenu toho, ¢eho se jim podafilo

dosdhnout.
Povzbuzeni
K tomu, abychom byli, kym byti mame, potfebujeme neustdlého povzbuzovani.

Potfebujeme n€koho, kdo by nam v tomto sméru byl vzorem.

Souciténi- empatie

Clovék potiebuje druhého &lovéka ve chvilich, kdy mu neni dobte, aby s nim nesl
jeho bol a Zal. Potfebuje ¢loveka, aby se s nim mohl rozdélit o svou radost- aby s nim

emocionalné sdilel dobré a zIé€.

Emocionalni vzpruha

Potfebujeme kolem sebe i mravné zralejsi osobnosti a morélni vzory, tj. tzv. hrdiny

v etickém slova smyslu, ktefi by nam naznaGovali kym miZeme byt.

Provéfovani stavu svéta

Statime na mnohé. Na vSe vSak nestaime. I kdyZ neni pravda, Zze vSichni lidé
vSechno védi, pfece jen je pravdou, Ze vice lidi toho vice vi. I pfi hledani informaci,
které nutn€ potfebujeme a které ziskavame od druhych pfi prov&fovani, testovani stavu

svéta, nam druzi lidé jsou oporou a pomoci.
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Délba prace
Mnohé miZeme udglat sami- délame to sami. Jsou vSak véci, které sami délat

nemuZeme. Nesta¢ime na to. Je toho na nas mnoho. Za této situace je velkou pomoci,

najdeme-li ¢loveka, ktery je ochoten ndm pomoci.

Spoluprace
Zazitek opravdové, harmonické spoluprace je néco, co prekraCuje nase ,ja.“

Opravdova (autenticka) spoluprace je ,,dar.“

Pfeiny prosocialni postoj a neziS$tna pomoc

Pfejny prosocialni postoj se miZe projevit riznym zpisobem. MiiZe se odehrat jen
v oblasti socialni komunikace- v tom, jak lidé spolu mluvi, jak se na sebe tvafi, zda se
na sebe usmivaji, kdyZ se potkaji atp. MiiZe se vak projevit nezistnou pomoci v pripadé

nouze.

e Pracovni podminky

Uprava pracovisté

Spravné motivujici prostfedi pfispiva k udrZeni spolupracovnikii v podniku. Naproti
tomu demotivujici charakter prostiedi mize byt pfi¢innou, Ze pracovnici podnik zase
rychle opoustéji ( Niermeyer, Seyffert 2005).

Dulezita je moZnost individudlni vipravy pracovi$té, neptfitomnost hlukd, vhodné a

dostate¢né osvétleni, tepelna pohod a klidné prostiedi.

2.11. Supervize

Zadny pracovnik, ktery vystuduje pfislusnou odbornou ¥kolu, neni vzd&lan jednou
provzdy. Dilezité je ziskavani profesiondlni jistoty a kompetence v praci s klientem.
V této souvislosti se hovoti o supervizi, ktera prochazi napfi¢ pomahajicimi profesemi.
Pracovnik v poméhajici profesi by se mél béhem celé své profesni kariéry pravidelné

zucCastiiovat supervize (Bednafova, Pelech 2003).

29



2.11.1. Pojem supervize

Slovo supervize pochazi zlatiny, super- znamena ,vySe“ nebo ,pfes“ a visio
znamena ,,pohled.“ Uplné stejnym vyznamem lze rozumét i vyznamu tohoto terminu,
jeZ se potupné rozsifoval a obohacoval o rozmér standardni kvality a méfitelnosti
efektivity (Svobodova 2002).

Plivod slova supervize mizeme také hledat v angliétin€. Slovo ,,supervision se
pteklada jako ,,dohled, dozor, kontrolu, fizeni, inspekci® apod. (Koptiva 1997).

Ulehla (2005) vyjadiuje nespokojeni s pfekladem tohoto terminu. Uvadi, Ze
supervizor je ten, na koho se pracovnik miize obratit o pomoc a jehoZ odbornosti je
pomaéhat, nikoliv kontrolovat.

Je tedy zfejmé, Ze nekonci debaty o terminu supervize, svéd¢i o nejasnosti v chapani
jeho obsahu. Ve skute¢nosti totiZ v sobé& zahrnuje fadu element, jako je vyuka, vedent,
poradenstvi a fizeni. Pokud by se supervize pfibliZila jednomu z nich, ztratila by sviij
origindlni vyznam (Svobodové 2002).

Jak tedy nejlépe stanovit pojem supervize? Hess (in Hawkins,Shohet 2004) definuje
supervizi jako €istou mezilidskou interakci, jejimZz obecnym cilem je, aby se jedna
osoba, supervizor, setkdvala sdrubhou osobou, supervidovanym, ve snaze zlepSit

schopnost supervidovaného, u¢inné poméhat lidem.

2.11.2. Cil supervize

Cilem supervize neni kontrola, ani pouhé pfedavani rad, informace nebo konzultace
nad pfipadem ¢i pfikazovani, jak dal postupovat a jak zvolit metody. Supervize je
zaméfena na odborny i osobni rozvoj pracovniki. Jde o specifickou metodu uceni
v bezpe€ném prostfedi diveéry, kterd se zaméfuje na podporu pracovnika, vyjasnéni
ptipadu, vyhodnoceni dosavadnich postupi a metod, stanoveni dal$ich strategii,
odhaleni novych neuvédomovanych souvislosti, pocitii a emoci, jeZ mohou ovliviiovat
praci s klientem.

Supervize je tedy metoda umoziiujici reflexi vlastniho profesniho konani. Ma za cil

analyzu (individudlni nebo ve skupin€) pfipadi zpraxe nebo problémi tymu,
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provadénou ve spoluprici mezi supervizorem a supervidovanymi pracovniky.
Vysledkem je mj. reflexe vlastni prace supervidovanych a jejich pfipadnych védomych
¢i neuvédomovanych chyb, vyplyvajici z jejich nereflektovanych dispozic osobnosti €i

zivotniho postoje (Bednafrova, Pelech 2003).
2.11.3. Pro¢ supervize?

Dobra supervize znamena piinos pro agentury a jejich pracovniky hned v n€kolika
jejich zakladnich smérech, protoZe piispiva:
-k vyjasnéni poslani pracovisté a celé organizace
-k prevenci syndromu vyhoteni pracovnikt
-k prevenci zahlcenosti a pfepracovanosti
-k G¢innému zvladani pocitii bezmoci a viny

k €innéjS$imu zachéazeni s vlastnimi zdroji pracovnikt

Tim vS§im pochopiteln€ prispiva ke zlepSeni sluZeb, které pracovnici nabizeji, ke

zvyseni efektivity a dobrého jména organizace (Ulehla 2005).
2.11.4. Supervizi program v organizaci

Matousek (2003) popisuje oblasti rozvoje supervizniho programu v organizaci podle
McDermentové (in Havrdova 1999).
K zaméfeni dochdzi v oblasti:
- etika a hodnoty, legislativa
- role- kdo co dé€l4, ocekavani od predstavitelné dané role- jeho potfeby, otazky
hranic kompetenci, o¢ekavani od vedeni tymu, zpétné vazby, sloZeni tymu a
jeho disledky
- diskuze o pfipadech, vytvafeni pland péce
- pracovni klima- jaké to je, tady pracovat, mira radosti, podpory a spoluprace,
piitomnost humoru, zvladani konfliktt
- postup pfi sloZitostech, komunikace s nadfizenymi, s vedenim

- identifikace oblasti stresu a jeho zvladani, prevence syndromu vyhofeni
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- rozbor potfeb tymu, pfedavani védomosti a dovednosti, hledani moZnych cest

rozvoje a piilezitosti k uceni, perspektivy

2.11.5. Formy supervize

Proces supervize je nejcastji zastoupen formou individuélni, skupinové nebo tymové
supervize. Dédle se mohou uplatiiovat i dal§i formy jako vzajemné konzultace dvou

kolegi, intervize nebo audiovize.

o Individudini supervize
Individuélni supervize spociva ve strukturovaném kontaktu s jednim pracovnikem.
Jejim tkolem je reflektovat a podpofit profesionalni fungovani pracovnika a jeho dalsi
rozvoj (Matousek 2003).

e  Skupinova supervize
Jedna se u supervizi, kterd probihd ve skupin€. Hawkins a Shohet (2004) uvad¢;ji
nékolik divodu vybéru této formy:
- ekonomické vyuZiti ¢asu
- podplrna atmosféra, uvédomeéni si, Ze i ostatni pracovnici ¢eli problémim
- vice reflexi a zpétné vazby
- Sir$i Skala zivotnich zkuSenosti

- vyuZiti supervizi ¢innostni techniky

e Tymovd supervize
Tymova supervize neni totéZ co supervize skupinova. Jde o praci se skupinou, ktera
se neseSla jen za ucelem spole¢né supervize, ale i mimo skupinu existuje vzajemné
provazany pracovni Zivot (Hawkins, Shohet 2004). Je zaméfena pfedev§im na innosti

tymu jako celku a jeho efektivitu, popf. na praci celé organizace (Matousk 2003).
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2.11.5.1. Dalsi formy supervize dle Matouska (2003):

e Vzdjemné konzultovani dvou kolegii (co-connsultancy)
Jedna se o recipro¢ni konzultaci dvou kolegl s podobnym rozsahem zkuSenosti.
Poskytuje pfilezitost ziskat nadhled a zvazit alternativni moZnosti pfi vedeni piipadu.

(Pfedem musi byt dohodnuto, kdo je supervizor a kdo supervidovany).

e Intervize (peer- supervision)
Jedna se o supervizni setkani skupiny bez supervizora. Jde o podobn€ funk&né
postavené spolupracovniky, sdilejici odpov€dnost za pracovni ¢innost. Ktera formalné

muZe naleZet jednomu z nich.

e Autovize (autosupervize, sebesupervize)
Autovize je proces sebereflexe pracovnika (supervizita). Pracovnik sam sobé klade
uZitecné otazky, na néZ hledd odpovédi. V§ima si svych postupd, pociti a t€lesnych

reakci pfi praci s klientem, které pisemné vyhodnocuje.

Jak je z vySe uvedeného piehledu (ve struéné formé) patrno, moznosti jak zapojit
sebe nebo cely tym do procesu supervize je n€kolik. Popséani postupid a metod jak tyto
formy vyuZzivat je jiZ specifika psychoterapie a psychoterapeutickych poznatkd. V tomto
ptipad¢€ odkazuji na velké mnoZstvi literatury tykajici se této problematiky.

Jedinou metodou, kterou bych se chtéla zabyvat podrobnéji je metoda balintovské
skupiny. Tato metoda je velice €asto indikovana u cesty k porozuméni osobniho procesu
vyhofeni. A to v rovin€ nejen ziskani piedstavy o ptivodu stresu, tak i v roviné namétd

feSeni této situace.

2.11.6. Metoda balintovské skupiny

Jednim z prvnich systematickych postupti soucastného pojeti supervize v zdpadnim
svété byly tzv. balintovské skupiny.
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Autorem metody je Michael Balint (1896-1970), kdy na zdkladé své praxe doSel
k ptesv&d&eni, Ze se 1ékaf musi zabyvat nejen pacientovou nemoci, ale celym ¢lovékem
v kontextu jeho konkrétniho Zivota. Od Sedesatych let 20.stoleti byl balintovsky zplisob
prace vyuzivan i v ostatnich pomahajicich profesich, protoZe prace s lidmi vZdy pfinasi
vztahové problémy (Matousek 2003).

Skupina pfislu$niki nékteré ztakovychto profesi se schazi ve stanovenych
intervalech pod vedenim kvalifikovaného vedouciho. Na sezeni vZdy n€kdo nabidne
pfipad, s kterym by cht&l pomoci. Je to pfipad, kdy poméhajici neni spokojen s tim, jak
prozival kontakt s klientem nebo jak si po¢inal. Nese v sob& vnitini konflikt. Toto se
pfihodilo, takto jednal, ale néco v ném s tim neni spokojeno. N&jaky motiv vzdy vedl
k tomuto jednani, které prob&hlo. Jiny motiv by si pfal reakci jinou. Je zde tuSeni,
na to, co vlastné od sebe ¢lovék chce. MozZna, Ze to pak vezme za své, mozna, Ze to
odmitne jako zbytek starych détskych pfani. Potfebuje si to vSak s nékym ujasnit
(Koptiva 1997).

Préace v balintovské skupin€ ma pét fazi.

A. Expozice pFipadu. Ten kdo ptipad predklada, pfednese problém tak, jak si ho
pamatuje (nebyvaji zde dilezita objektivni data z dokumentace- to, €im se
skupina zabyva, je subjektivni obraz ptipadu v dusi pomahajiciho.

B. Otdzky. Utastnici se ptaji na okolnosti, které potfebuji védét, aby si mohli
vytvofit obraz o tom, co se asi délo v pomahajicim, klientovi a pfipadné i dal§ich
osobach, které v piibéhu vystupuji.

C. Fantazie. Utastnici tikaji, co si ptedstavuji o citech a vztazich jednotlivych
postav ptib&hu. Slovo ,,fantazie ma povzbudit k uvolnéni tvotivosti na zékladé
intuice. V Zadném pfipadé zde nejde o vyslovovani prokazatelnych pravd.

D. Praktické naméty na FeSeni. V této fazi uCastnici tikaji, jaky prakticky postup by
v daném pfipadé€ zvolili na misté poméhajiciho.

E. Vyjadreni protagonisty. Ten, kdo ptipad ptedlozil, se vyjadii k tomu, co slySel
béhem fazi B a D. Oceni to, co bylo pro né uZite¢né. Co pro n&j uZiteéné nebylo,

muZe nechat stranou. Cilem celé prace neni najit objektivni pravdu, nybrz
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pfedestiit pomahajicimu spektru pfedstav, z nichZ si vybere to, co ma pro néj

cenu (Kopfiva 1997).

Timto nastinénim prevence syndromu vyhofeni se zaméfenim na supervizi
u pomahajicich profesi, jsem chtéla dat podmétné informace nejen pro moji
pruzkumnou skupinu na oddéleni geriatrie a jejich vedouci, ale také vSem, kdo
v pomahajicich profesich pracuji, t¢m ktefi se setkavaji den co den s klienty a fesi jejich

problémy a také pfedevsim tém, ktefi pocit'uji negativni pocity ze svého povolani.

2.12. Starnuti a stari

Starnuti a stafi je natolik vyznamnym fenoménem Zivota, Ze zajem o procesy starnuti,
patrani po prfi¢inach a divodech, zdjem o oddaleni této nepominutelné ¢asti lidského
Zivota provazi lidstvo prakticky po celou dobu existence. Je pravda, Ze v nejriznéjSich
obdobich minulosti byl tento fenomén sice rizné intenzivné akcentovan, ale vZdy spise
ve spojeni s ictou ve stafi, se zdjmem o zkuSenosti starych lidi a moZno snad fici 1
s vnimanim, Ze byt stary a dosdhnout vy$§tho véku a vysokého véku je spiSe
zavidénihodnym privilegiem. Vniméani starnuti a stafi je tedy dozajista fenoménem
spoleenskym a pravé jeho akcentaci lze nahliZet optikou spolecenskych hodnotovych
postoju, a tedy spoleCenské vyspélosti z hlediska schopnosti se postupné s vyhodnymi a
poznanim prodlouZenymi zmé&nami vypoiradat s dogmaty a predsudky, které maji, a to je
nutno objektivné pfipustit, navzdory aktudln€ existujicimu usili pomé&émé velkou

setrva€nost (Kalvach 2004).

2.13. Charakteristika zakladnich pojmi

o Pojem stdrnuti, stari
Starnuti a stafi je na konci ptirozeného vyvojového procesu kazdého individua. I pres
relativné velké mnoZstvi nashromazdénych dil¢ich poznatkti nelze jednoznacné

definovat jev starnuti, ani odpovédét na otazku, pro¢ starneme. Starnuti je proces, kdy
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nastupuji v jednotlivych organech na vSech urovnich specifické degenerativni,

morfologické a funk&éni zmény. Nastup téchto zmén nastdvd v ontogenezi jedince

vriaznou dobu a pokrauje ruznou rychlosti. Jde tedy o proces disociovany,

desintegrovany a asynchronni (Weber 2000).
Déleni stafi dle Kalvacha Z. a MikeSe Z. (in Kalvach 2004):

1.

Kalendafni stafi je jednoznaéné vymezitelné, ale nepostihuje zcela
interindividudlni rozdily. I arbitrarni vékova hranice se posouva, nebot’ se
prodiuzuje o¢ekavana doba doziti a pribéZzné se zlepSuje zdravotni a funkéni
stav noveé starnoucich generaci. Dnes je pocatek stafi vesmés povazovan v€k 65
let a o vlastnim stafi se hovofi od v€ku 75 let, ktery se jevi jako uzlovy
ontogeneticky bod.

Socidlni stafi postihuje proménu socidlnich roli a potfeb, Zivotniho stylu i
ekonomického zajiSténi. Pojem upozoriiuje na spoleéné zajmy i na rizika
seniord, k nimZ patfi napf. maladaptace na penzionovani, ztrata Zivotniho
programu a spoleCenské prestize, osamélost, pokles Zivotni wrovng, hrozba
ztraty sobéstacnosti, vékova segregace a diskriminace (ateizmus). Za pocatek
socialniho stafi je obvykle povaZovan vznik naroku na starobni diichod ¢i
skuteéné penzionovani.

Biologické stafi je oznaCeni pro konkrétni miru involu¢nich zmén daného
jedince. Jeho exaktni vymezeni se vSak nedafi a neni shoda ani o tom, co by
mélo vyjadfovat. NecCetnd pracovisté, kterd se biologickym vékem dnes
zabyvaji, obvykle hodnoti funkéni stav, vykonnost, jako souhrn involuce,
kondice i patologie, a to jak parcidln€ (napf. v€k kardiorespiraéni ¢i mentalni),

tak celkovée jako souéin udajli o rizné vaze.

Gerontologie

Gerontologie je nauka, soubor védomosti o starnuti a stafi, respektive o problematice

starych lidi a Zivota ve stafi. Akcent na lidskou dimenzi je symbolizovan jiZ

pfevazujicim oznadenim oboru, ktery je odvozen od feckého geron (gerontos) — stafec,

stary ¢lovek, nikoliv od geras— stafi, i kdyZ existuje i pojem geratologie.

Gerontologie se tradi¢né déli do tii hlavnich proudi:
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1. Gerontologie experimentilni se zabyva otazkami, pro¢ a jak Zivé organismy
starnou.

2. Gerontologie socialni se zabyvd vzajemnymi vztahy starého &lov€ka a
spoleénosti, tim, co stafi lidé od spolenosti potfebuji, i tim, jak populacni
starnuti ovliviiuje spole€nost a jejich rozvoj.

3. Gerontologie klinicka se zabyva zdravotnim a funkénim stavem starych lidi.

o  Geriatrie
Geriatrie (geron — stary ¢lovék, iatreia — 1ééeni) je oblast mediciny. V SirSim slova
smyslu, jako klinicka gerontologie, geriatricka medicina, shruje a zobectiuje napfi¢
vemi obory seniorskou problematiku zdravotniho a funkéniho stavu, specifickych
potfeb geriatrickych pacientl, zvlaStnost ve vyskytu, klinickém obraze, prib¢hu,

vySetfovani, léCeni, prevenci i socialnich souvislostech chorob ve stafi.

2.14. Problematika starnuti obyvatelstva a péce o seniory

Ma vibec starnuti Zivého jedinou pfi€inou? Je touto pfi€inou onen zndmy poklesek
Adama v r3ji, kdyZ neodolal nastraham hada, za coZ dnes celé lidské pokoleni trpi
chorobami, stirnutim a smrti? Nebo je jen starnuti zpGsobeno nepfehlednou spleti
pfic¢in, které se navzdjem podmitiuji, jejichZ drobné, ale neustilé pisobeni nahlodava
integritu organismu jako rez Zelezo a které konli opotfebovanim, znienim celého
organismu pouZivanim (Hocman 1985).

Odpovéd’ se jisté nebude hledat lehce, ale co vime jisté, Ze starnuti obyvatelstva vede
k zménam demografické struktury obyvatelstva a promita se i do stranky socidlni a

ekonomické.

2.14.1. Analyza starnuti populace

Podle nejnov&jsi projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2050 vypracované
Ceskym statistickym vitadem bude po&et osob stargich 65 let intenzivng pibyvat, podet
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déti naopak ubyvat. Podle stfedni varianty projekce dojde do roku 2050 k vice néz
zdvojnéasobeni poétu obyvatel ve v&ku nad 65 let, pfiCemzZ u nejstarich osob, tj. nad 85
let, dojde dokonce k zpé&tinasobeni jejich dosavadniho poétu. U poctu déti ve veéku 0-14
let dojde k poklesu o vice neZ jednu &tvrtinu.

Demografické starnuti populace, které 1ze charakterizovat zejména riistem relativniho
zastoupeni osob ve véku nad 65 let, mélo doposud pomémé klidny pribéh a jednalo se
pfedev§im o takzvané starnuti zespoda v€kové pyramidy. To znamena, Ze se sniZoval
podil osob ve véku do 15 let, zatimco osob ve vy$§im véku pfibyvalo pouze velmi
pozvolné. Podle nejnovjii projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2050, kterou
vypracoval Cesky statisticky ufad zavérem roku 2003, viak ji* za dva tfi roky zatne
pocet osob star§ich 65 let intenzivné pfibyvat, nebot’ se tohoto véku zanou doZivat
pocetné silngjsi generace narozenych po roce 1940. Na intenzité nabere tento proces, jeZ
bude charakteristickym rysem populaéniho vyvoje Ceské republiky v celé prvni
poloviné 21. stoleti, v obdobi 2011-2017, a to v disledku pfechodu silnych povaleénych
ro¢niki pres tuto v€kovou hranici.(http://www.demografie.info/?cz _detail clanku&artc
1ID=201).

2.14.2. Seniori ve svété

Beata Tobiasz —Adamczyk ve své studii Psychosocial resources in the beginning of
old age as predictors of heatly ageing (in Sykorova 2004) potvrzuje, Ze demograficky
trend z minulého obdobi a prognézy predurduji nartist ¢isel v oblasti zastoupeni starych
a velmi starych lidi v populaci. Déale povazuje tuto situaci za nestabilni jev a to
predevsim v zapadnich a vychodnich statech Evropy.

V gerontologickych studiich, které B.T. Adamczyk uveiejnila ve vySe uvedeném
¢lanku, se hlavnimi tématy stivaji- Gsp&$né stafi, pozitivni stafi a kvality vy§§iho véku.

Kdy hlavnim bodem je zaostfeni na Zivotni uspokojeni a moralku.
2.14.3. Programy na podporu zdravi senioré v CR

Jest€ nedavno se podpora zdravi zaméfovala zejména na déti a na lidi v produktivnim

véku, coZ u nas do znaéné miry pretrvava. Na tomto misté je ale tieba zdtraznit, Ze
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podpora zdravi ma sviij kli€ovy vyznam také pro seniory, pro jejich zdravi a socialni
pohodu. Proto je tfeba, aby seniofi samotni, zdravotni¢ti pracovnici i celd spolenost,
pochopili dileZitost a pfinos podpory zdravi ve vy3sSim véku.

Negativni postoje vii¢i starnuti mezi lidmi vSech v€kovych skupin a piedstavu, Ze
stafi lidé jiZ nemohou mit prospéch z podpory zdravi, musi i nasSe spole¢nost pfekonat.
Star$i lidé nesméji byt vylucovani z programti podpory zdravi a programi prevence,
které jsou nabizeny mnohdy automaticky spiSe mlad$im jedinctim. Star$i lidé maji byt
motivovani, aby se podileli na vSech aktivitich, které napomohou zlepSeni zdravi a

pohody (Holmerova, Juraskova, Zikmundové 2003).

2.14.4. Nirodni program pfipravy na starnuti (na obdobi let 2003-2007)

Cilem tohoto dokumentu je podpofit rozvoj spolecnosti pro lidi vSech v€kovych
skupin tak, aby lidé mohli starnout distojné, v bezpe¢i a mohli se i nadale podilet na
Zivot€ spolecnosti jako plnopravni ob&ané.

Je tfeba prekonat a zménit dosavadni stereotypni pohledy na starnuti a stafi, piekonat
pfedsudky o Zivoté, postaveni a vyznamu seniord ve spolenosti. Zména postoji
jednotlivel i spole€nosti ke starnuti a seniorim se musi stat zdkladem pro pfistup
k napliiovani celospoleCenského programu piipravy na starnuti. Nezastupitelnou roli
v uspéSném prosazovani programu piipravy na starnuti a pfijeti mySlenky ,,vytvofeni
spolecnosti pro vSechny generace musi sehrat i soustavna a dlouhodoba medializace,
publicita a propagace programu ajeho cili, stejné jako vefejnd kontrola jeho
napliiovani.

Starnuti spole¢nosti je tfeba pojmout jako pfileZitost, které ma byt vyuZito vSemi
generacemi. Narodni program pfipravy na starnuti se proto obraci na celou spole¢nost :

mladou generaci, stfedni generace a samotné seniory.
Oblasti, kterymi se tento navrh zabyva:

e Etické principy
K hlavnim etickym principim patfi respekt k jedineénosti €lov&ka pifi soucasném

uznani vz4djemné rovnosti lidi, respekt k diistojnosti osobnosti seniora, respekt k jeho
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nezavislosti, pravu na sebeureni, k prdvu na soukromi a vlastni volbu. Je duleZité
podporovat, posilovat achranit rodinu jako zakladni Elanek spoleCnosti, v niZ se

pfirozené realizuje mezigenera¢ni solidarita, ticta a respekt ke star§im lidem.

e  PFirozené socidlni prostiedi
Moznost zit v pfirozeném socidlnim prostfedi je pfedpokladem pro udrZeni,
popfipadé irozvoj spoleCenského postaveni seniori. Rodina jako zékladni ¢lanek
spoleCnosti vytvaii bezpeény prostor pro Zivot seniorii, pomaha seniorim udrZet si
nezavislost, samostatnost, je prostorem mezigeneraéni solidarity abrani jejich

socialnimu vylouceni.

e  Pracovni aktivity
Rovnost pfileZitosti na trhu prace a co nej$ir$i podpora zaméstnavani starSich osob
a seniord je prostfedkem jejich aktivizace a plného zapojeni do spole¢nosti. Zaroven

ptedstavuje pro spole¢nost cenny pracovni a ekonomicky pfinos.

e  Hmotné zabezpeceni
Hmotné zabezpeceni ve stafi je disledkem celoZivotni aktivity kazdého jedince
ajeho odpovédného pfistupu k pfipravé na stafi aje predpokladem ekonomické

nezavislosti seniorua.

e Zdravy Zivotni styl, kvalita Zivota
Zdravy Zivotni styl je souCasti odpovédné pfipravy na stafi. Je podminkou pro
zajisteéni aktivniho a distojného starnuti a kvality Zivota seniorti. K napliiovani zdravého

zivotniho stylu a kvality Zivota musi pfispét jak spole€nost, tak i jednotlivci sami.

e Zdravotni péce
Péce o zdravi seniorii ma pro spole¢nost vzrustajici duleZitost nejen v roviné etické,
ale také v souvislosti s ekonomickou situaci spole¢nosti. Narist poétu seniorti, ktefi
potfebuji a budou potfebovat zdravotni pééi, povede k rostoucim poZadavkim na
systémy zdravotni péle. Zaroveni je potfebné podporovat zdjem a ucast viech generaci

na programech prevence a péce o zdravi.
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e  Komplexni socidlni sluzby
Nartst po&tu seniorti a rostouci potfeba socialni pée a socidlnich sluzeb musi vést
k rozvoji socialnich systému tak, aby reflektovaly riiznost socidlni situace seniort

a minimalizovaly riziko socidlniho vylouceni a institutcionalizace.

e Spolecenské aktivity
Co nejsir3i Gast seniord na spoleenském Zivoté je nezbytnou podminkou rozvoje
spole¢nosti, zdravych postoji ke starnuti a stafi, ke vzdjemnému respektu a solidarité

generaci.

e  Vzdélavani
Vzdélani je jednou z podminek pro aktivni a plodny Zivot. MoZnost celoZivotniho
vzdélavani je nezbytnym predpokladem pro udrZeni znalosti a schopnosti starnoucich
osob a seniori. Podporuje duSevni pohodu, udrZeni pracovni schopnosti a uplatnéni na
trhu prace, posiluje nezavislost. MiiZe pfispét ke sniZzeni marginalizace, osameéni,
generaCni intolerance a zlepsit pfileZitosti k zalenéni do spoleCenského déni.
Vzdélavani pfispiva k humanizaci, k socidlni integraci a kvalifikaci, umoZiiujici

uplatnéni na trhu prace.

e Bydleni
Odpovidajici bydleni je pro seniory zvlast duleZité. Oddaluje nebo zamezuje
odchodu seniorii do objektti a zafizeni, kde jsou odlouéeni od rodin a ztraceji dosavadni

spole¢enské kontakty (http:/ www.mpsv.cz/cs/1057).
2.15. Seniori ve vztahu zdravi a nemoc

Zdravi je podminkou sobéstatnosti, autonomie seniori. Zdravotni stav a stuperi
sobé&sta¢nosti pfedstavuji faktory, které vyznamné determinuji Zivotni zpiisob ve stifi a
potaZzmo tak i stupeii integrace seniorii do spoleénosti.

A prave i v této oblasti problematiky se setkavame s jednim z mnoha dogmat o stafi.
V3eobecné panuje rozsifena piedstava, Ze seniofi nedisponuji potencidlem zdravi, ba

naopak, Ze vétSina starych lidi je nemocna, ma chabé zdravi, trpi Castymi Grazy a Ze
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v diisledku svého chatrného zdravi a rliznych nemoci pak nemohou seniofi provadét
bézné aktivity a celkové se tak sniZuje jejich kvalita Zivota.

Av3ak starnuti a stafi rozhodné nelze ztotoZiiovat s nemocemi nebo zdravotnim
postizenim (St&pankova in Sykorova 2004).

Na druhé stran je tfeba pfipustit, Ze pravé stafi je obdobim, kdy n€které nemoci a
poruchy pfichazeji Cast&ji a také lidé vyssiho v€ku jsou CastéjSimi klienty zdravotnich a

socialnich sluZeb (Holmerova, Juraskova, Zikmundova 2003).

2.15.1. Zvlastnosti vy$siho véku

e Adaptacni schopnosti
Oblast souvisejici s psychickou involuci a psychologickymi aspekty adaptace ve stafi.

Tato funkce je ve stafi sniZena a je jen otazkou jak se ispé$n€ vyrovnat s témito
zmépami. Jednu z mnoha metod adaptace uvadi Svancarova J. (in Kalvach 2004 ).

Teorii déli na tfi skupiny:

1. teorie aktivniho stafi: hlavni je podrZeni Einnosti a kontaktii ze svétem

2. teorie postupného uvolfiovani z aktivit: jedinec se naopak zfady funkci a

¢innosti uvolni
3. teorie substituéni: ¢innosti, povinnosti, které jsou vnimany jako zatéz nahradit

jinymi vhodnymi aktivitami

e Srdce a cévni systém
Ve stafi dochazi ke sniZeni elasticity (pruznosti) cév a ke sniZeni pritoku krve
prakticky viemi systémy (Holmerova, Juraskova, Zikmundova 2003).

e Pohybovy systém
Kosti a klouby podléhaji u starych lidi vyznamnym zménam. Ubyva kostnich trdmci,
kostni butiky zpomaluji svoji ¢innost. Kost se stava Fidsi, kieh¢i a snadnéni zranitelna.
Meziobratlové ploténky a kloubni chrupavky se sniZuji, stirnou vldkna kolagenu a
kloubni vazy ztraceji svou délku a pruznost (JedliCka 1991). Témito zmé&nami &asto

dochéazi k zlomeninam.
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Jednim z charakteristickych projevii doprovazejicich starnuti je zmeéna drZeni téla
spojena s funkén& decentralizovanym postavenim v kloubech a s charakteristickym
omezenim mobility v kloubech (Kolaf in Kalvach 2004).

Svalstvo zmen3uje svij objem, ztraci pruZnost a silu, sniZuje se schopnost rychlé
reakce. Tyto zmény jsou zplsobeny ubytkem kontraktilnich svalovych vlaken,
neschopnosti regenerace a nahrazenim vazivem. Tento proces se zvyraziiuje tendenci

k necinnosti u starych lidi (Jedlicka 1991).

e Nervovy systém
Ve stafi pravidelné pfichazeji senzorické poruchy, omezena je tzv. propriocepce, tedy
ta ¢ast vnimani, kterd umoziiuje identifikovat priibéh a stav hybnosti. MySleni star§ich
lidi miZe byt pomalej$i a miize byt pfitomna tzv. benigni stafecka zapomnétlivost. To
vSak mohou byt disledky pfirozené involuce centralniho nervového systému. Souc¢asti
normalniho stafi vSak neni demence, ta je disledkem onemocnéni, které poSkozuje
mozkovou tkaf. Dal§im vyznamnym onemocnénim je deprese, ktera je ve stafi Casta a

probiha Casto nepoznana, maskovana riznymi somatickymi pfiznaky.

o PyZiva
Dulezitym faktorem ve stafi je stav vyzivy. Zatimco lidé stfedniho véku trpi Casto
obezitou, star$i (zejména ti velmi staf{) lidé jsou ohroZeni spiSe podvyZivou, a to
zpfi€in socidlnich (osamocenost, chudoba, nepfiméfend spofivost atd.) a také
v diisledku zm&néného zdravotniho stavu- chronicky vysilujicich onemocnéni, patologie

¢i vyznamné involuce zazivaciho traktu.

o Smyslové poruchy
Tyto poruchy patfi dle souhlasu odbornych lékafskych spolecnosti k obrazu
normélniho stafi. S témito poruchami je tfeba pocitat a dle moZnosti je kompenzovat

(Holmerova, Jurackova, Zikmundova 2003).
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2.16. Pojeti péce o seniory

Dnesnim (nikoliv vSak novym) stéZejnim problémem je pravé délba roli (a
kompetenci) v péi o seniory, a to zvlasté mezi rodinou, statem, neformalnim sektorem i
komer¢nimi institucemi.

Zamyslime-li se nad n&kterymi aspekty dne$niho pojeti péce o seniory, jak je aktudlné
prosazovano pfedev§im v ramci koncepce socidlni pomoci. Ve skute¢nosti lze Fict, Ze
jejim zakladem je posileni role rodiny a komunity (Rabusi 1997).

Vzhledem k prognézam, které pfedpokladaji nadale starnuti populace ve vyspélych
krajinach svéta, dozral ¢as, aby se i naSe spolenost zamyslela a pfipravila na feSeni
problémii a potfeb seniori v rovin€ ekonomické, socilni, zdravotni, kulturni a moralni.
Je duleZité pro spole¢nost i pro samotné seniory, aby informace o nich, o jejich
potiebach byly pravdivé, komplexni a aby se obdobi starnuti zacalo opét vnimat jako
prirozena soucast Zivotniho cyklu ¢loveéka.

Kazdy z nas si pfeje proZit toto posledni obdobi naseho Zivota distojné a v harmonii
se sebou samym i s nejbliZz§im okolim. Za optimalni misto, kde miZe Eloveék prozivat
svoje stafi povaZujeme jeho rodinu, ktera by ho méla zahrnout tctou a pozornosti. Pro
kazdého cClovéka je kontakt sjeho rodinou, ale i $irSim socidlnim okolim, pfateli a
zndmymi velmi dalezity. Bez <&astych, intenzivnich a pozitivné ladénych
interpersonalnich vztahti se miiZe star$i ¢lovék citit osamély a neSt’astny.

Rizné okolnosti ale Casto neumoZiuji, aby bylo o seniora postarano domacim
prostfedi. Na pomoc rodin€, kterd pfi starosti o seniora vyhasind, si kaZzda spole¢nost
vytvaii soustavu socidlnich sluzeb a zafizeni, které mdZou pii pééi asistovat nebo ji

nahradit, ale je pravdépodobné, Ze nikdy ne uplné (Bayerova in Sykorova 2004).
2.16.1. Domaéci péce

Rodinu je tfeba chapat jako zakladni prvek spolecnosti, ktery integruje vSechny
vekové kategorie. Proto je dileZité, aby byl vytvofen systém podpory pecujicich rodin.
V ptipad€ nemoci ¢i zhorSeni sob&stacnosti seniora je tfeba rodiné dodat takové sluzby,

které ji umoZni se o pacienta seniora postarat.



Nejéast&j$imi poskytovateli této péée jsou agentury domaci péce, domaci pée viak
miiZze byt také soucasti komplexu sluZeb gerontologickych center, n€¢kterych nemocnic a

podobné (Holmerova, Juraskova, Zikmundova 2003).
2.16.2. Nemocnice a jeji iloha v péci o geriatrické pacienty

Umisténim do ustavniho zafizeni pfedstavuje pro seniora zisadni zménu jeho
Zivotniho stylu, zaté€Zovou situaci ruzné intenzity, ktera je zavisla od mnohych okolnosti
a je spojena se ztratou zazemi, znamého feritoria a s nim spojené identity. Star$i Clov€k
se v novém neznimém prostfedi Spatné orientuje, ztraci pocit bezpeéi a umisténi do
zafizeni miZe chapat jako stresujici signél bliZiciho se konce Zivota, promitajicich se do
oblasti zékladnich fyziologickych a psychickych potfeb. Zivot v tstavnim zafizeni je
typicky svoji organizovanosti, tlakem na udrZeni urcitych pravidel (Bayerova in

Sykorova 2004).

2.17. Nemocnicni geriatricka péce

Projevem geriatrizace zdravotnickych sluZzeb je i zvySovani podilu seniorti na
spotfebé nemocni¢ni péfe. Seniofi predstavuji podstatnou a stale nartistajici Cast
nemocni¢ni klientely a spotfebovavaji stale vétsi podil nemocniénich sluzeb.

Situace je zpusobena jednak zcela ¢&i pfevaZzné neovlivnitelnymi faktory
demografickymi a biologickymi, jednak ovlivnitelnymi faktory organizaénimi a
provoznimi.

K objektivni faktorim patfi:

e pfibyvani seniort v populaci
e vy33i prevalence chorob ve stafi
e vyraznéjsi tendence k ambulantnim vykontim u mlad$i populace nez u starsi

o delsi oSetfovaci doba (delsi doba hojeni)
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K ovlivnitelnym jevim patii:

e nadmémé prodlouZeni oSetiovaci doby =zbyteénymi negativnimi dopady
hospitalizace (geriatricky hospitalismus se vznikem imobilizaéniho syndromu)

e nadméma dJekaci doba na zaji$téni pée po propusténi— problematika
bedblockingu

e dasna hospitalizace i nadmérné pfeklady mulimorbidnich a multidisciplindrnich
pacientl, jako projev neschopnosti vyfeSit jejich problematiku v daném
prostiedi, v domacich podminkach

e hospitalizace jako ndhradni netlelné feSeni socidlni situace— tzv. socidlni
hospitalizace
( Kalvach, Bures, Koval, Kraj¢ik, Pfehnal 2004 in Kalvach )

2.17.1. Geriatrické nemocni¢ni oddé&leni

Rozvoj nemocni¢ni geriatrie je spojen pfedevSim s identifikaci skupiny pacienti,
jejichZ charakteristikou neni dlouhodoba nesobéstatnost, ale ki¥ehkost a ohroZenost.
Alesponi po ur¢itou dobu svého nemocni¢niho pobytu jsou v zavazné labilnim stavu a o
jejich prognéze funkéni i Zivotni rozhoduje véasnost, pfimé&fenost a pouenost
poskytovanych sluZzeb diagnosticko— terapeutickych, oSetfovatelskych i rehabilitaénich
(Kalvach 2004).

2.17.2. Typy geriatrickych nemocni¢nich oddéleni

o akutni geriatrickd nemocni¢ni oddéleni

e subakutni, pfevaZzn¢ funkéné diagnostické oddéleni pro komplexni geriatrické
hodnoceni

e geriatrickd rehabilita¢ni oddéleni postakutni péde

e oSetfovatelska geriatrickd oddéleni

e specializované geriatrické oddéleni

e gerontopsychiatrickd nemocni¢ni oddéleni
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2.17.3. Spoleéné znaky nemocni¢nich geriatrickych oddéleni

Kalvach (2004) uvadi specifika geriatrického oddéleni dle Rubesteina (1995).

oddéleni jsou lizkov4, nikoliv ambulantni ¢i stacionafova a jsou umisténa
v aredlu nemocnice

oddéleni jsou urlena pfedevsim pro slozité, multimorbidni, interdisciplinarni,
»komplexni,“ kiehké geriatrické pacienty

oSetfujici tym je koordinované multidisciplinarni s rovnocennym postavenim
1ékafi geriatrii, pfipadné psychiatri, odbornikli v oSetfovatelstvi, fyzioterapii,
ergoterapii, psychoterapii, logopedii, socidlni praci, popt. dalSich odbornikt
podle profilace oddéleni

zdkladni styl prace je intervenéni ve smyslu intervence diagnostické a
terapeutické

vySetfovani, léfeni a rehabilitace se fidi stavem, obtiZemi a potfebami
jednotlivych pacientd, li§i se podle profilace oddéleni, ale spole¢na je
nadstandardni znalost atypické ¢i neobvykl€é geriatrické problematiky, vylouceni
jeji marginalizace i ateistickych, v€kove diskriminaCnich pfistupti, a tim zlepSeni
ucelnosti 1 G€innosti hospitalizace s omezenim geriatrického hospitalismu a
iatrogeniho poSkozeni

pfijiméani nemocnych se d€je s ohledem na profilaci oddéleni pfekladem z jinych
nemocni¢nich oddéleni, pfijeti z domaciho prostiedi ¢i pfekladem z dlouhodobé
ustavni péce pii zhorSeni stavu pfesahujicim moZnosti téchto zafizeni

geriatrické oddé€leni neplni funkci zafizeni dlouhodobé péfe ani roli
»odkladovych zafizeni.*

propoustéci proces je cilevédomé planovan jiz po pfijeti

2.17.4. Sestra na oddéleni geriatrie

Ne kazdy je schopen najit lidsky vztah k &lovéku v krajni nouzi. Mladi lidé, ktefi

cht&ji lidem pomdhat, se asto ostychaji pracovat se starymi, osamélymi a postiZenymi

lidmi a radé&ji hledaji uplatnéni v praci v détskych domovech ¢&i stfediscich pro mladez.
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Boji se stafi, samoty a télesného & mentalniho postiZeni, s nimiZ se v jejich Zivoté
doposud nesetkali, jako nepochopitelnych Zivotnich tragédii. Nedovedou pro né najit
misto ve svém obrazu svéta. V béZném Zivot€ potkavame mnoho lidi, ktefi v takovém
postoji setrvavaji po zna¢nou &ast svého dospélého Zivota. Teprve kdyZ nékteré z téchto
omezeni vystoupi do jejich Zivota— nej¢astéji jsou to nemoci a stafi— zacnou se emocné
vyrovndvat se situacemi, o jejichZ nevyhnutelném pfichodu vedé€l jejich rozum uz
davno.

Pfi praci se starymi, chudymi, osamélymi a postiZenymi lidmi viibec hodné& zaleZi na
Zivotni filozofii pomahajiciho. Pro toho, kdo vidi smysl Zivota v praci pro spole¢nost, se
miZe zdat plisobeni v domové dichodci jako malo produktivni (,,vZdyrt ti lidé uz lidstvu
nemohou mnoho pFinést, a tak jako tak zde nebudou dlouho®). Je pochopitelné, Ze
takovy ¢loveék se radé€ji bude vénovat détem nebo mladym rodindm. U starych lidi podle
néj uz o nic nejde, vie dilezité uz bylo rozhodnuto davno. Jiny pomahajici naopak
vnima osamélost ve stafi jako dileZity a dramaticky Zivotni zapas, pfi kterém chce
pomahat radé€ji nez pfi zvladani problému s pitim mladého a bohatého otce rodiny.
Podle néj jde prave v situaci té€Zkého omezeni o feSeni podstatnych Zivotnich problémi,
zatimco onen mlady muZ jen voli mezi zptisoby, jak se existencidlnim otazkam vyhybat.
Podobné je pro klidnou préci pracovnika ustavu socidlni péle nezbytné, aby nevidél
té€lesné ¢i mentalni postiZeni jen jako vadny vyrobek z dilny matky pfirody, ale jako
jednu z forem lidské existence (ptipadné jednu z forem Zivota), kterd ma i sviyj Zivotni
potenciadl. Takovy pohled je nutnym piedpokladem pro to, aby klienti— obyvatelé
domovii a ustavii- mohli vycitit z chovani poméhajiciho svou vlastni hodnotu (Koptiva

1997).
2.17.5. Nejcastéjsi oSetFovatelské problémy na geriatrickém oddéleni

e Omezena pohyblivost v souvislosti s kosterné- svalovou nebo neuro- svalovou
poruchou, zranénim, chirurgickym vykonem, bolesti, sniZenou motorickou
aktivitou a svalovou slabosti nasledkem stafi.

e Intolerance aktivity v souvislosti s dlouhodobym pobytem na liZku, mobilitou,

zménou srde¢niho vykonu.
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Nedostateéna sebepée v oblasti hygieny, oblékani, vyprazdiiovani, vyZivy.
Riziko urazu v souvislosti s labilni chizi, chizi skompenzaéni pomtckou,
ortostatickou hypotenzi.

NaruSena celistvost kiize (tkani), v souvislosti s vihkosti z inkontinence,
poruchou vyZivy, sniZenou cirkulaci, zménami v turgoru kiZe, tfenim kiZe pfi
neSetrném polohovani.

Poruchy vyZivy- mensi pfijem neZ télesnd potfeba v souvislosti s: neschopnosti
pfijimat & trdvit potravu zpfi¢in biologickych (Spatny chrup, problém
s polykanim, nevhodnéd protéza) a psychickych (strach, uzkost); neschopnosti
zajistit si potravu z ekonomickych.

Poruchy vyzivy- vétSi pfijem neZz télesna potfeba v souvislosti s pfejidanim,
stresem.

Deficit objemu tekutin, v souvislosti se snizenym piijmem tekutin pro sniZeny
pocit Zizné; nadmémé ztraty pii prijmech, zvraceni.

Porucha polykani v souvislosti s neuro- svalovou poruchou, oslabeni polykaciho
reflexu, Zvykacich a polykacich svali a zménami na sliznici v dutin€ Gstni.
Inkontinence moci- funkéni (zména prostiedi, velka vzdalenost toalety, neochota
pfivolat sestru signalizanim zafizenim); urgentni (drazdéni zé&nétem,
psychickou alteraci nebo depresivnimi stavy); stresova (oslabeni svalstva
panevniho dna).

Zacpa v souvislosti s nedostatecnym mnoZstvim vldkniny ve stravé, mobilitou
nebo neadekvatni fyzickou aktivitou.

Inkontinence stolice v souvislosti autonomni dysfunkce; neurologickym
onemocnénim; naruSenim mentalnich procesti- kognitivni poruchy.

Neucinné ¢isténi dychacich cest v souvislosti s tracheobronchialni infekci,
nedostatkem energie, inavou, nepohyblivosti,dehydrataci.

NedostateCné dychani v souvislosti se zmen$enou kapacitou plic, sniZenou
energii, inavou, bolesti, tizkosti, zanétem.

Bolest akutni (zénét, operace, Uraz) a chronickad (poskozeni kloubt, zanétlivy

proces, neefektivni strategie 1éEby bolesti).
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e Strach nebo uzkost v souvislosti se zmé&nami integrity, zhorSenym smyslovym
vniménim, zmé&nami v mySleni, hospitalizaci, chorobou, ztratou blizkého
&lovéka, nedostatkem védomosti, odchodem do dichodu, zménou roli,
starnutim.

e Beznad§j v souvislosti se zménou nezavislosti v zavislost, ztratou blizkych osob,
opusténosti, samotou, dlouhotrvajicim omezenim aktivity.

e Bezmocnost v souvislosti se ztratou sob&staénosti, neschopnosti komunikovat,
smyslovym nebo kognitivnim deficitem, poruchu pohyblivosti.

e Nedostatek informaci v souvislosti snedostatkem zkuSenosti s danou
problematikou, porucha paméti, alteraci kognitivnich funkci, nezajem o
informace.

e Socialni izolace souvislosti s hospitalizaci, omezenou pohyblivosti, smyslovou
poruchou, poruchou feéi, poruchou vniméni a mysleni, ztratou blizkého ¢lovéka.

e Smutek v souvislost se ztradtou milovaného osoby.

e NaruSena adaptabilita v souvislosti s nedostateCnosti nebo nedostupnosti

podpirného systému (Polednikova, Nadaska 2004).

Z vyctu uvedenych oSetfovatelskych problému si lze vytvofit piehled a specifika
prace o seniory na geriatrickém oddéleni. Uvedené oSetfovatelské problémy vyplyvaji
predevsim ze zvlastnosti vys$siho véku, které byly popsany v kapitole 2.15.1.

Avsak je jesté jedna oblast, kterou povazuji za velice duleZitou a ve vztahu oSetfujici
persondl a pacient na gerontologii za velmi dileZitou a to je oblast paliativni pé€e. Tato
problematika je vSak velice obsdhla a v daném okruhu problematiky této diplomové
prace neni moZzné podrobného zaméfeni na toto téma. Z tohoto hlediska odkazuji na

dostupnou a bohatou literaturu v oblasti paliativni péce.
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4. Prakticka ¢ast

4.1. Cile a ukoly prace

Cile prace

Na zakladé teoretickych a praktickych poznatkii pfehledné formulovat informace o
problematice a prevenci syndromu vyhofeni v oblasti iistavni pé¢e o seniory.

Teoretickd ¢ast by méla byt souhrnem informaci, které pfisp&ji k zlepSeni
informovanosti nejen lidem, ktefi pracuji se seniory, ale vSem pomahajicim profesim .

Experimentalni ¢ast by méla slouZit jako zpé€tna vazba pracovisti kde byl prizkum

proveden a oslovit vedouci pracovniky v oblasti prevence a podpory supervize.

Ukoly teoretické &asti
e Prostudovani a zpracovani dostupnych literaturnich prament z oblasti
syndromu vyhofeni zvlasté pak prevence.
e Prostudovani a zpracovani dostupnych literarnich prameni z oblasti tstavni
péce o seniory.

e Na z4klad¢ ziskanych poznatkd podat uceleny piehled problematiky.

Ukoly experimentélni &asti

Na podkladé odborné literatury stanovit metodicky postup prizkumu.

Provést priizkum u personalu geriatrického oddéleni pomoci dotazniki Maslah
Burnout Inventory (MBI) , Burnout Measure (BM) a strukturovaného

rozhovoru.
e Provést analyzu dat kvantitativni metodou a vyhodnoceni vysledki v grafech.
Zhodnoceni dusledki prizkumu.
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3.2. Hypotézy

H1: Lze pfedpokladat, Ze peCujici personal na geriatrickém oddéleni bude vykazovat
v dotazniku Maslach Burnout Inventory nejvyraznéj$i zmény v oblasti emocionélniho

vycerpani.

H2: Lze pfedpokladat, Ze pe€ujici personal na geriatrickém oddéleni bude vykazovat
v dotazniku Burnout Measure hodnoty vyssi jak 3 body ze sedmistuptiové hodnotici
skaly.

H3: Lze pfedpokladat, Ze respondenti povaZuji dosavadni preventivni opatfeni a miru

reflexni ¢innosti za nedostate¢nou a zménu v ramci zavedeni supervize by piivitali

3.3. Diagnostické metody

Dotaznik MBI
Plny nazev: Maslach Burnout Inventory
Cesky nazev: Inventaf vyhoteni
Autor: Christina Maslach (1982)
Utel: Tento dotaznik uréuje rozsah ti slozek syndromu vyhofeni.
¢ EE emotional exhaustion (emociondlni vy&erpani)
e DP depersonalization (odosobnéni, ztrata tcty k druhym lidem jako k lidskym
bytostem)
e PA personal accomplishment (osobni vykonnost)
Popis: Dotaznik ma 22 otazek na které je mozno odpovédét stupnici od 1 do 7.
Hodnocené populace: Pomahajici profese.
Vyhodnoceni: Procentudlni vyjadfeni kazdé poloZky testu- EE, DP, PA.
( http://gwbweb.wustl.edu/cmhsr/measure/n6.html)
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V dotazniku MBI je devét otazek zamé&fenych na emocionalni vycerpéani, pét otazek
zaméfenych na depersonalizaci. Tyto dv&€ poloZzky jsou smé&fovéany do negativni roviny
(respondenti se vyjadfuji k negativnim pocitim). A osm otdzek zaméfenych na miru
osobni vykonnosti testovaného je uvedeno v roving pozitivni (respondenti se vyjadiuji

k pozitivnim pocitim).

EE- emocionélni vyCerpani

Emocionélni vylerpani, ztrata chuti k Zivotu, nedostatek sil k jakékoliv ¢innosti,
nulova motivace k n&jaké ¢innosti atp. jsou povaZovéana za zakladni ptiznaky syndromu
vyhofeni. Emociondlni vyGerpani je nejsmérodatn&j§im ukazatelem pfitomnosti

vyhofteni.

DP- depersonalizace

Tento projev psychického vyCerpani je zfetelné vyjadien u lidi, ktefi maji velikou
potiebu reciprocity, tj. kladné odezvy od lidi, kterym se vénuji (napf. ve sluzbach,
peCovatelské a uditelské ¢innosti, vedeni pracovniho tymu atp.). Kdyz se jim tyto kladné
odezvy nedostava, zahotknou a stavi se k ostatnim lidem cynicky. Pfestivaji v nich
vidét lidské osobnosti, ztrdci knim povinny respekt a bezpodminecnou uctu.

V extrémnim pfipad€ jednaji s nimi jako s neZivymi pfedmeéty.

PA- osobni vykonnost

SniZeni osobni vykonnosti. S touto charakteristikou syndromu psychického vyhoteni
se setkavame zvlasté u lidi s nizkou mirou zdravého sebe-cenéni, sebe-hodnoceni, sebe-
davéry (tzv. self- esteem). Tim, Ze si sami sebe moc neceni, nemaji téZ dostatek energie
ke zvladani stresovych situaci, konfliktt a Zivotnich té€Zkosti (Kfivohlavy 1998).

Autorska dvojice Leitter a Maslach (1988) naznacili, jak dochazi k vyhofivani
téchto tfi sloZek procesu syndromu burnout.

Nejprve se podle tohoto zjisténi objevuje emocionalni vyCerpani jako odpovéd’ na
mimofadné poZadavky okoli. ZvySena mira vy¢erpanosti tak vede zcela automaticky
k depersonalizaci. Dany ¢lovék se snaZi odpoutat od druhych lidi, distancuje se od nich
a stahuje se do samoty. Oba tyto faktory, které se tak objevily, se poté spojuji a ovlivni
vykonnost. Jako tieti se tak objevuje sniZena efektivita prace (Kfivohlavy 1998).
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Dotaznik BM

Piny nézev: Burnout Measure

Cesky nazev: Mira vyhofeni
Autor: Ayala Pines, PhD, a Elliot Aronson, PhD (1980)
Ugel: Zjisténi miry vlastniho psychického vyhoteni.

Popis: Dotaznik ma 21 ot4zek na které je mozno odpovédét stupnici od 1 do 7.

Hodnocena populace: Pomahajici profese.

Vyhodnoceni: Vypodet indexu BQ (skér vyhofeni).
Vypocet: polozka A: sectené hodnoty otazek

1,2,4,5,7,8,9,10,11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 18 a2l
poloZka B: seftené hodnoty otazek — 3, 6, 19, 20
poloZzka C: od polozky 32 odecteme index B (B —32 =C)
polozka D: secteme polozky A + C
celkové skore BQ : polozku D vydélime 21 (D: 21 = BQ)
(Ktivohlavy 1998)

Interpretace vysledk:

hodnota kolem 2 (2 — 3) je velmi dobra aZ dobrd (nejsou vazné problémy)
hodnota nad 3 (3 —4) je jiZ alarmujici

hodnota kolem 4 a vyssi (4 — 5) prokazuje vyhoreni

hodnota vyssi nez 5 sv€déi o akutni krizi

Dotaznik BM je zaméfen na tfi rizné aspekty (hlediska) jednoho jediného

psychického jevu: celkového vy€erpani (exhausce). Jde o nasledujici tfi aspekty:

1.

Pocit fyzického (t€lesného) vycerpani- viz. pocit Ginavy, celkové slabosti, pocity
stavu, kdy je €lovek blize k tomu, aby onemocnél, pocity ztraty sil ,,udfeni atp.
Pocity emocionalniho (citového)vyCerpani— pocity tisné (deprese), beznadéje,

bezvychodnosti, pocity jakoby chyceni do pasti atp.
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3. Pocity (psychického) dusevniho vylerpani- viz. pocity naprosté bezmocnosti,
ztraty lidské hodnoty, ztraty iluzi (kladnych pfedstav o sob& a o svét€), pocity
marnosti vlastni existence atp.

Dotaznik BM ma dobrou vnitini konzistenci, vysokou miru shody pfi opakovéni (tzv.
reliabilitu) po uplynuti jednoho aZ &tyf mésicti. BM ma i vysokou miru shodu mezi
udaji, kdy se ¢lovék méfi (hodnoti) sim a kdy ho méfti (hodnoti) ten, kdo ho dobfe zna—

napf. spolupracovnik, ¢len rodiny atp. (Kfivohlavy 1998).

Strukturovany rozhovor

Rozhovor pfedstavuje zprostfedkovany a vysoce interaktivni proces ziskavani dat. Pfi
strukturovaném rozhovoru ma interviewujici ,,pfedepsané® znéni jednotlivych otazek i
jejich potadi (Ferjencik 2000).

V ptipadé rozhovorG se Casto spoléha na to, Ze lidé chapou pojmy stejné, maji
podobné Zivotni zkuSenosti a také, Ze odpovidaji podle svych nazori &i svého jednani.
Jde o obsahovou analyzu za pomoci kvantitativni metody. Kdy ze zvlastnosti

zkoumaného vzorku usuzujeme na vlastnosti celé populace.
3.3.1. Zdivodnéni vybéru diagnostickych metod

V pribéhu let jak piibyvalo védomosti a informaci také pfibyvalo riznych
hodnoticich $kal k méfeni syndromu vyhofeni. MiZzeme se viak jen domnivat jaka je
jejich mira validity. Mnoho téchto $kal je pouze orientaénich, vytvofenych pro osobni
potfebu a orientaci. Jiné jsou v této dob& testovany a pouZivany v programech na
ovéfeni vyhod a nevyhod pouZiti.

Z tohoto hlediska jsem zafadila mezi diagnostické metody zahraniéni dotazniky
Maslach Burnout Inventory a Burnout Measure.

Tyto diagnostické metody jiz byly velice dikladné provéfeny a jsou ve svété i u nds

pokladany za vysoce validni a efektivni.

55



3.4. Charakteristika pruzkumné skupiny

Do prizkumu jevu vyhoteni byl za€lenén pecujici persondl geriatrického oddéleni
nemocnice v Chrudimi. Celkem bylo zapojeno do tohoto programu 50 respondentt
(muZi i Zen).

Prizkumnou skupiny tvofil persondl zjednotek geriatrické péce. Jednalo se o
geriatrické oddéleni nasledné rehabilitani péce, geriatrické oddé€leni subakutni péce,
oSetfovatelské geriatrické oddéleni a oddéleni s gerontopsychiatrickou problematikou

kde jsou hospitalizovani pfevazné klienti s demenci.

3.5. Popis pruzkumu

Uvedeny pruzkum této ¢asti diplomové prace mapuje situaci vyhofeni u pecujiciho
personalu na geriatrickém oddéleni nemocnice Chrudim.

Prizkum byl provadén prostfednictvim dvou standardizovanych dotazniki a
strukturovaného rozhovoru zaméfeného na oblast prevence.

Pouzity byly dotazniky Maslach Burnout Inventory (dale jen MBI) a Burnout
Measure (dale jen BM) . Kdy dotaznik MBI mapuje situaci v roviné citového vycerpani,
depersonalizace a sniZeni pracovniho vykonu a dotaznik BM mapuje celkovou miru
vyhofeni u oSetfujiciho persondlu na geriatrickém oddéleni.

Ve strukturovaném rozhovoru byly stanoveny pevné dané otazky (pocet-5), které
mapovaly situaci dosavadnich preventivnich opatieni a zajem respondentti k moZnosti
supervize na odd€leni.

Prizkum byl zahajen v pribéhu mésice fijna. Toto obdobi bylo vybrano s ohledem na
dva faktory. Prvnim z faktord byla situace jiZz dfive ukoneného obdobi dovolenych.
Kdy toto obdobi autofi pojednéavajici o syndromu vyhoteni povazuji za vysoce rizikové.
A druhym z faktori byla situace, del§iho obdobi pred vanoénimi svatky, které by mohly
negativni pocity pecujiciho personalu zvyraznit. JelikoZz obdobi vanoénich svatki byva
jak u persondlu, tak i u hospitalizovanych klienti velice sloZitou psychickou situaci.

PouZivané dotazniky byly vzdy pfedavany jednou osobou a to mnou. Pied pfedanim
dotaznikid prob&hl kratky informaéni rozhovor a sezndmeni s dotaznikem. V ramci
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informaci, které byly pfedavany byl dotazovany ujiSt€n o anonymité a tedy i vyzvan
k co nejvétsi mife uptimnosti.

Analyza ziskanych dat byla provedena dle typu dotazniku. Pfi vyhodnoceni
dotazniku MBI jsem vyhodnotila kaZzdou ze tii slozek samostatn€. Oblast
emocionalniho vycerpani obsahovala devét otazek, oblast depersonalizace pét otazek a
oblast osobni vykonnosti otazek osm. U kazdé z oblasti jsem stanovila primémou
hodnotu (s pfesnosti na jedno desetinné ¢islo) a zaznamenala v grafu. K podrobné;si
pfipadné analyze byly zmapovany i primérmé hodnoty odpovédi u jednotlivych otazek
dotazniku.

Pfi vyhodnoceni dotazniku BM jsem postupovala dle uréenych pravidel na vypocet
celkového skore vyhofeni. A vysledky opét zanesla do grafu.

Pii analyze dat ziskanych pomoci strukturovaného rozhovoru jsem provedla analyzu
dat pomoci metody kvantitativni a vysledky znazornila v grafu.

Vyhodnocené vysledky nastitiuji situaci vyhofeni u pecujictho persondlu
geriatrického oddé€leni a mapuji situaci prevence vyhofeni na pracovisti vyzkumné

skupiny.
3.6. Vyhodnoceni dat

V nasledujici ¢éasti price jsou uvedené analyzy ziskanych dat, které jsou
vyhodnoceny kvantitativni metodou (s pfesnosti zaokrouhleni na jedno desetinné
misto). Grafy byly vyhotoveny v grafickém programu Excel.

3.6.1. Vyhodnoceni vysledku MBI

Vysledky oblasti emociondlniho vyéerpani- EE

Vyhodnoceni otazek:
Prace mé€ citove VyCerPaVA. ... ...ocvviiiiiiiiiiiiiii e, 4,3b.
Na konci pracovniho dne se citim byt na konci svych sil...................... 4,1b.
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KdyZ r4ano vstdvdm a pomyslim na pracovnim problémy, citim se unaven/a. 2,9b.

Celodenni prace s lidmi je skute¢n€ namahava...................ooeeiiin 4,3b.
Citim ,,vyhofeni,” vyCerpani ze SV€ PraCe..........cocevieiuiiniiiniineannenannn. 2,9b.
Moje prace mi pfinasi pocit marnosti, neuspokojeni..............c.oeeeeunnnnnn 3,1b.
Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mé to vyCerpava............. 3,6b.
Prace s Hdutii il prnAST ST SIES..cocii s snsmumnnss s sasmmavss s s numsmamonn s + sasmnsamens 3,2b.
Mém pocit, Ze jsem na konel SVYCEh 81l .cvuse: o sonmmnsa s orsmmmens o s sosmmpsane s ouen 2,9b.

Maslach Burnout Inventory

N W A DO N

Tato ¢ast testu MBI vyhodnocuje miru emocionalniho vycerpani pe€ujiciho personalu

na geriatrickém oddé€leni. Z vyhodnoceni je patrmé, Ze mira emocionalniho vyéerpani se

pohybuje v oblasti 3,5 bodu na sedmibodové hodnotici Skale. Ziskanou hodnotu lze

povazovat za varujici, jelikoZ oblast emocionalniho vyéerpani je nejsmérodatnéj$im

ukazatelem vyhofeni.

Vysledky oblasti depersonalizace- DP

Vyhodnoceni otazek:

Mam pocit, Ze n€kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi v€cmi.......... 2,9b.
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Od té doby co vykonavam svoji profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem....... 3,5b.

Mam strach, Ze vykon mé prace mné &inni citove tvrdym............coooveiininnin 3,3b.
Uz mé& dnes moc nezajima, co se dé€je s mymi klienty/pacienty....................... 3,2b.
Citim, Ze klienti/pacienti mi pfi¢itaji n€které své problémy .............coccevvinnns 2,6b.

Maslah Burnout Inventory
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Oblast tykajici se depersonalizace popisuje vysledek jisté davky reciprocity pe€ujiciho

personalu pfi praci s nemocnymi seniory. Pokud pecujici nenaléza tak velkou davku

reciprocity jak by bylo zapotiebi, asto dochéazi k odcizovani, zahotknuti a cynismu.

Z grafu lze vy¢ist vysledek 3,1 bodu ze sedmibodové hodnotici Skély. Zde sice nebylo

dosazeno ,jist¢é poloviéni“ hranice 3,5 bodu, ale i tak lze situaci v oblasti

depersonalizace vyhodnotit jako ,,spravny ¢as* k zahajeni supervizi ¢innosti.

Vyhodnoceni osobniho vykonu- PA

Vyhodnoceni otazek:
Velmi dobfe rozumim pocittim svych klientd/pacientt....................... 4,8b.
Jsem schopen velmi G¢inng vyfesit problémy svych klientd/pacient. ...... 4,2b.
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Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviyji a nalad’uji............... 3,9b.

NAam, stiile HOAne BOBIEIE. .. o s suswnnons s s snmminns b s susemumns.s s §»Eawamams §  susasmass 4,2b.
Dovedu u svych klientii/pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru............... 4,7b.
Citim se své€Zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty....... 3,7b.
Za roky své prace jsem byl uspésny a udélal hodné dobrého................. 4,8b.
Citové problémy v praci fesim velmi klidné.................c.o 3,9b.

Maslah Burnout Inventory

V posledni oblasti doslo k vyhodnoceni osobniho vykonu, respondenti hodnotili

svoje kladné postoje k praci (na rozdil od ostatnich kdy hodnotili negativni pocity), tedy

miry osobniho vykonu a nasledné efektivity prace. Vyslednd hodnota 4,3 bodu ze

sedmibodové hodnotici $kaly nam signalizuje jistou miru kladné motivace k praci a to je

jisté¢ potéSujici vysledek. Ale musime si pfiznat, Ze kdybychom byli na misté

nemocného seniora, asi by jsme oCekavali vice. Pfeci jen tfibodovy rozdil od maximalni

hranice signalizuje jisté misto pro zlepSeni situace. A jak uz jsem pfedeslala u pfedchozi

oblasti, tak i zde je supervize vhodnou metodou k hledani pravé té€chto ,,prostorii pro

zlepSeni.*
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3.6.2. Vyhodnoceni dotazniku BM

Burnout Measure

= N W b OO N

skor vyhoteni

Na rozdil od pfedchoziho dotazniku, ktery se zaméfoval na dané oblasti vyhoteni,
dotaznik Burnout Measure nam diagnostikuje celkovou miru psychického vyC€erpani.
Z analyzy vysledkl byl stanoven celkovy skor, ktery byl 3,6 bodu ze sedmibodové
hodnotici $kaly. Tato hodnota zna¢i kiehkou hranici na cesté k vyhofeni. Docilea
hodnota spada do bodového rozmezi 3- 4 body, kdy se doporuuje, zamyslet se nad
sebou samym a nad svoji praci. TudiZ velice vhodné ,,pole pro pisobeni preventivnich

opatfeni.
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3.6.3. Vyhodnoceni strukturovaného rozhovoru

Otazka ¢.1. |, Jsou vase informace o pojmu syndrom vyhoreni (burnout) dostatecné?

Otazka ¢.1.

50

O (8] ‘ & &
=g o e *

V otazce €. 1. dochédzi k vyhodnoceni miry informovanosti respondenti, jak sami
hodnoti své znalosti o této problematice. Z grafického zndzornéni vyplyva, Ze vice néz
polovina- 34 dotazovanych respondentti se citi byt votdzce vyhofeni dostate¢né
informovéna a 16 respondentd neni pfesvéd¢eno o dostatecné informovanosti k dané

problematice.

Otaizka ¢. 2. ,, Kde jste ziskal(a) informace o této problematice?

Otazka ¢.2.
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Druha otazka byla kladena s cilem uréeni hlavnich oblasti vzd&lavani v problematice
vyhoteni. DoSlo k ujasnéni lokalizace vzdélani, kdy respondent vyhodnocoval pét
oblasti ptedavajicich informace. Z vysledki je patrné, Ze dominujici postaveni zaujima
Skola a nezanedbatelnou &ast v oblasti vzdélavani zastupuje i odborné literatura. Jako
negativni poloZzku miizeme vyhodnotit fakt, Ze oblast vzdélavani a informovanosti jesté

zcela nepronikla do naSich pracovist.

Otazka ¢.3. , ,Myslite si, Ze preventivni opatFeni a informovanost miuZou zlepsit stav této

problematiky? “
Otazka ¢.3.
50 -
40 Vi T '
L.
el i)
= . a
1& & QQ
ALY
d"gz’
€8

Otazka €.3. se zabyva duasledky informovanosti, jak velky vliv maji informace
v oblasti prevence vyhotfeni. Dochdzi k ovéfeni zda respondenti v&fi v preventivni
programy a zda informace mohou, dle jejich nazoru, vylou¢it a omezit rizika spojena se

vznikem syndromu vyhoteni.

Otazka &.4. ,,Pokud se vyskytne negativni situace napf. konflikt s klientem, mdte

moznost reflexe (s kolegou, vedoucim pracovnikem..,) této negativni situace ?
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Otazka c¢.4.

50

40

ANO

Tato otazka vykresluje stav moZnosti reflexe na negativni situace a emoce pracovnika
na pracovisti. Z vysledki, které jsou zaznamenany v grafu lze vyvodit, Ze respondenti
neprochazi procesem vyhodnocovani konfliktnich situaci, ktery slouzi k hledani novych

cest a piistupu k feSeni negativnich situaci..

Otazka ¢&.5. ,Privital(a) by jste program supervize, ktery by pomdhal v oblasti

vzdéldvani, informovanosti a moznosti reflexe problémii ve vasi pomdhajici profesy? “

Otazka ¢.5.




Posledni otdzka mapovala pfistup respondentli k novy postuptim, zda si pieji danou
situaci feSit a zda maji chut’ vydat se novou cestou k vy$si profesionalité v oblasti
pomdhajicich profesi. Analyza vysledkii poukazuje na situaci, Ze respondenti hodnoti
dosavadni informovanost a prevenci za nedostadujici, ale nejsou ochotni nebo vahaji

nad svoji vlastni aktivitu, kterd ukazuje cestu z problému vyhofeni.

4. Diskuse

Ukazalo se, Ze ziskana data poukazuji na stale aktualni problém, jak bylo dokézano
pomoci dotazniki Maslach Burnout Inventory a Burnout Measure. Proto bych na tomto
mist¢ chtéla zopakovat stanovené hypotézy a zhodnotit ziskana data.

Hypotéza 1, ktera pfedpokladala, Ze persondl na geriatrickém oddéleni bude
vykazovat v dotazniku Maslah Burnout Inventory nejvétsi zmeény v oblasti
emocionalniho vyCerpani, se podle pfedpokladu potvrdila. Z celkové analyzy dat
dotazniku Maslah Burnout Inventory vyplyva, Ze nejvy$§i mira ptiznaku vyhofeni se
propaguje v oblasti emociondlniho vyCerpani a to na urovni 3,5 bodu. JelikoZ u
dotazniku je pouZita sedmibodova hodnotici $kala, jedna se o primémou hranici, ktera
vyjadiuje jiZ varujici situaci v problematice syndromu vyhofeni. A to z toho hlediska, Ze
oblast emocionalniho vy&erpani je nejsmérodatnéj$im ukazatelem pfitomnosti vyhofeni.

V dotazniku Maslah Burnout Inventory doslo i k dalSim celkovym analyzam a to
v oblasti depersonalizace, kdy vyslednd hodnota ¢inila 3,1 bodu a v oblasti osobni
vykonnosti kdy vysledna hodnota efektivity ¢innosti ¢inila 4,3 bodu. Kladné€ hodnocena
polozka miry efektivity prace jako jedina vyraznéji piekrocila primérnou hranici 3,5
bodu. Na podkladé téchto zjiSténi miZeme usuzovat, Ze pecujici personal sice pocituje
negativni emoce a dochazi k projeviim depersonalizace, ale k praci maji kladny vztah a
pokud se jejich pozitivni motivaéni pocity budou rozvijet, bude ,,ohni¢ek” motivace
stale hofet a nedojde k vyhoteni.

Hypotéza &€.2, predpokladala, Ze persondl na geriatrickém odd€leni bude vykazovat
v dotazniku Burnout Measure hodnoty vyssi jak 3 body ze sedmibodové hodnotici
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Skaly, se potvrdila. Z vypoétu celkového skore vyhofeni vyplyva, Ze hodnoty
psychického vyhoteni u celé prizkumné skupiny jsou 3,6 bodu. Tento vysledek je
jevem velice alarmujicim a upozortiuje na jisté preventivni nedostatky. Zjistény bodovy
skor 3,6 je tim spravnym obdobim pro zahdjeni prevence a vyzkouseni novych postupd,
napf. supervize. JelikoZ o syndrom vyhofeni by jsme se méli zajimat, je$t€ dfiv, nez
k nému dojde. DilezZity je také aktivni pfistup, pozitivni mySleni a zdokonaleni v
,»uméni“ odpocivat.

Hypotéza €.3, kterd pfedpokladala, Ze respondenti povaZuji dosavadni preventivni
opatfeni a moZnosti reflexni ¢innosti za nedostate¢né a zménu v rdmci supervize by
pfivitali, se potvrdila pouze zc¢asti. Respondenti sice projevili negativni postoj
k dosavadnim preventivnim opatfeni a vyjadfili svoji nespokojenost s dosavadnimi
preventivnimi moZnostmi na pracovisti (a to také potvrdili vySe uvedené dotazniky).
AvSak v otazce aktivniho pfistupu k feSeni problematiky a zvoleni novych strategii,
supervizich programii se citi rozpaditi a na ,,vaZzkach.“ Mnozi znds mame strach
z néceho nového, z nééeho co nezname a tedy zistavame stat. Ale méli bychom si
uvédomit, Ze nase okoli se pohybuje a vSechno okolo nas se vyviji a proto je dilezité
nezastavit se, ani kdyZ je pfed nami neznama cesta uéeni, novych poznatkli a rozvoje
osobnosti.

Réda bych také uvedla fakt, Ze provedeni prizkumu s sebou neslo fadu tskali.
Kromé velice vstficného postoje vedeni geriatrického oddéleni, jsem se setkala také
s opanym postojem. Z této neochoty vyplynula situace, Ze z celkového poétu 50ti
respondentil na geriatrickém oddéleni se pét osob odmitlo zuéastnit. Dale se u tfech
testll objevil piistup ,,zlaté stfedni cesty* a u vSech poloZek byly vypisovany primérné
hodnoty.

Pies veSkera uskali povazuji vysledné hodnoty za podmétné ale zaroven varujici a to
nejen pro vyzkumnou skupinu, ale i nAm vSem, ktefi pracujeme v oblasti pomahajicich
profesi. Jak je vidét syndrom vyhofeni je stale aktudlni véc a uginné preventivni

programy, supervize v nedohlednu.
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5. Zavér

Tato diplomova prace byla zaméfena na problematiku syndromu vyhoteni a na jeho
zmapovani v oblasti Gstavni péée o seniory. Cilu této prace bylo dosaZeno.

Podafilo se definovat a vymezit pojem vyhofeni se zaméfenim na moZnosti prevence.
Byl proveden priizkum, kde byly pouzity standardizované dotazniky Maslah Burnout
Inventory, Burnout Measure a strukturovany rozhovor. Ziskana data byla vyhodnocena
a z v&t$i miry potvrdila stanovené hypotézy.

O problematice kterou jsem se snaZila zmapovat v této diplomové praci by se jisté
dalo napsat hodné praci ¢i knih. Mym cilem bylo u kazdého problému vystihnout vzdy
to nejdaleZitéji a vSe v postupné navaznosti sdélit. Uvedena fakta slouzi k ziskani
zakladni orientace. V pfipadé hlubsiho z4jmu lze erpat z citované literatury. Uvedena
literatura byla Cerpana z nejnové&jSich zdroji a to vzhledem k dynamickému vyvoji
skute¢nosti u vSech vytycenych oblasti.

Sbér informaci a napsani této diplomové prace mi pomohlo utvofit si ptehled v
oblasti syndromu vyhofeni u pomahajicich osob a v oblasti starnuti, kde pfedpokladam
velky zajem do budoucna.

Pevné v&fim, Ze tato prace bude napomocna vSem, ktefi pracuji ve sféfe
profesiondlniho pomdhani a bude inspiraci v dal§im zkouméni tohoto, jak jsme se
pfesvéd@ili, aktualniho problému. Dale by prace mohla poslouzit jako voditko
k vytvofeni prevence pro jednotlivce i tym pedovateld ¢&i zahdjeni supervize na

oddélenich geriatrie.
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7. Seznam vysvétlivek

BM: Burnout Measure

DP: depersonalization (odosobnéni)

EE: emotional exhaustion (emocionalni vy¢erpani)
MBI: Maslah Burnout Inventory

PA: personal accomplishment (osobni vykono)
WHO: svétova zdravotnicka organizace

H: hypotéza
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8. Seznam priloh

Ptiloha €.1. Budouci vyvoj sloZeni obyvatelstva
Ptiloha ¢.2. Piehled statli dle poctu starsi populace
Ptiloha €.3. Dotaznik Maslah Burnout Inventory
Ptiloha &.4. Dotaznik Burnout Measure
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Prilohy



Priloha &. 1.

Budouci vyvoj slozeni obyvatelstva podle hlavnich vékovych skupin, CR, 2002-2050

v %).
0-14 15-64 B85+
2002 15,6 70,5 13,9
2005 14,5 71,3 141
2010 136 70,9 15,5
2015 13,8 63,1 18,1
2020 13,7 66,0 20,3
2025 13,2 65,3 218
2030 12,6 64,5 228
2035 12,2 63,6 241
2040 12,2 60,9 26,9
2045 12,4 579 297
2050 12,4 56,3 31,3
(http://www.demografie.info/?cz_detail clanku&artclID=201)
Priloha ¢. 2.
Prehled statu podle poctu starsi populace (%).
2000 2015 2030 2050
1. kalie 182 1. talie 224 1. Swycarzko 202 1.Spsnelko 376
2. Recko 17,3 2. Svédsko 223 2. télie 286 2. ldlie 359
3. Svédsko 17,2 3. Svycarsko 221 3. Rakousko 279 3. Slovinsko 348
4.Spanélsko 169 4. Recko 21,2 4. Némecko 277 4. Recko 341
5. Belgie 167 5. Némecko 210 5. Svédsko 270 5. Rakousko 340
22, CR 139 12, CR 187 1. CR 2441 6. CR 327
39. Moldavie 5.4 39, Armenie 10,3 39. rsko 16,9 39, Kypr 23,2
40. Arménie 94 40. Maldévie 10,2 40, Moldévie 16,5 40. Irsko 218
41. Azerbajczan 59 41. Azerbajdzan 8,1 41. Azerbajdzan 151 41. Lucembursko 197
42, Turecko 56 42. Albanie 81 42. Albanie 134 42. Albanie 184
43. Albénie 55 43. Turecko 7.2 43 Turecko 111 43. Turecko 174

(http://www.demografie.info/?cz_detail clanku=&artclID=34)



Priloha ¢.3.
Maslach Burnout Inventory
Oblast emocionalniho vycerpani- EE

Prace mé citoveé vycerpava.

Na konci pracovniho dne se citim byt na konci svych si.

KdyzZ rano vstdvam a pomyslim na pracovnim problémy, citim se unaven/a.
Celodenni prace s lidmi je skute¢n€é namahava.

Citim ,,vyhofeni®, vy€erpani ze své prace.

Moje prace mi pfinasi pocit marnosti, neuspokojeni.

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

Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

Oblast depersonalizace-DP

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

Od té doby co vykonavam svoji profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem.

Mam strach, Ze vykon mé prace mné ¢inni citoveé tvrdym.
UZ mé dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty.

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

Oblast osobniho vykonu- PA

Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientli/pacienti.

Jsem schopen velmi u€inn€ vyfesit problémy svych klientii/pacientt.
Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuje a nalad’uji.

Maém stale hodné energie.

Dovedu u svych klientd/pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru.
Citim se sv&Zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty.
Za roky své prace jsem byl tspé$ny a udélal hodné dobrého.

Citové problémy v praci fe$im velmi klidné.
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Priloha ¢.4.

Burnout Measure

1.....nikdy 4.....nékdy
2.....jednou za ¢as 5.....Casto
3.....zridka kdy 6.....obvykle
Byl jsem unaven.

Byl jsem v depresi (tisni)

ProZival jsem krasny den.

Byl jsem té€lesné vyerpan.

Byl jsem citoveé vycerpan.

Byl jsem 3tasten.

Citil jsem se vyfizen (znicen).

Nemohl jsem se vzchopit a pokraovat dale.
Byl jsem ne$tastny.

Citil jsem se uhonén a utahan.

Citil jsem se jakoby uvéznén v pasti.

Citil jsem se jako bych byl nula (bezcenny).
Citil jsem se utrapen.

Tizily mé starosti.

Citil jsem se zklaman a roz¢arovan.

Byl jsem slab a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

Citil jsem se beznadéjné.

Citil jsem se odmitnut a odstréen.
Citil jsem se pln optimismu.

Citil jsem se pln energie.

Byl jsem pln tzkosti a obav.
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