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Motto: ,,Jaky uZitek ma ¢lovek ze vieho svého pachténi, z toho jak se pod sluncem

pachti?*
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1 Uvod

Syndrom vyhoteni, téZ oznacovéan jako burn-out, je jevem vyskytujicim se ve
vSech oblastech, kde se lidé zabyvaji lidmi. Pojem burn-out se v literatufe objevuje od
sedmdesatych let dvacatého stoleti, coZ zpisobilo, Ze syndrom vyhoteni zadal byt vice
reflektovan. Za posledni desitky let se studie o tomto jevu velmi rozsitily, zvlasts
v oblasti socialni préce a psychologie. V literatufe tykajici se oblasti pastoraéni prace se
v8ak tento pojem vyskytuje okrajove, pfestoZe jev samotny v pastoraéni praci existuje
aje rozsifen. V nasi republice o syndromu vyhoteni piSe obecn& nejvice Jaroslav

Kiivohlavy.' V oblasti pastora¢ni prace se tento pojem vyskytuje u Maxe Kagpart®.

V teoretickeé ¢asti prace popisuji syndrom vyhoteni, pFiginy jeho vyskytu,
oblasti, kde se vyskytuje, jak se projevuje, i jaké md dasledky, a jak je mozné mu
predchazet. Déle popisuji pastoraéni praci a vyskyt syndromu vyhoteni u pastora¢niho
pracovnika. Zarovell se zmifiuji, pro¢ pravé v pastora¢ni praci mize dojit a dochazi

k syndromu vyhoteni, popf. co délat proto, aby byl syndrom vyhoifeni eliminovan.

Hlavnim zdmérem autorské ¢asti je na zékladé konkrétniho vyzkumu zjistovani
miry nachylnosti k syndromu vyhofeni u oSetfovatelli a zdravotnik®, kteil pracuji

v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.

Ve své bakalarské praci chci nejen teoreticky informovat o syndromu vyhofeni
zvlasté v pastoraCni préci, ale také konkrétné poukézat na to, do jaké miry a z jakych
diivodll miize byt ¢lovek pracujici v pastoraéni oblasti k syndromu vyhofeni ndchylny.
A dale se zamyslim, zda a do jaké miry ma vliv v&€k pracovnika a pocet odpracovanych

let v pastora¢ni oblasti na vyskyt nachylnosti k syndromu vyhoteni.

' Jaro KRIVOHLAVY, Jak neztratit nadseni, Grada Publishing: Praha 1998.
% Max KASPARU, Zdklady pastordlni psychiatrie pro zpovédniky, Cesta: Brno 2002.




2 Syndrom vyhoreni

Pi1 popisu syndromu vyhofeni bude nejprve uvedena definice, dale budou
popsany pii€iny vyskytu, oblasti, kde se syndrom vyhofeni vyskytuje, a také jak se
syndrom vyhoteni projevuje.

Nésledné budou uvedeny dusledky vyskytu syndromu vyhofeni, moznosti

pomoci a zplsoby, jakymi lze syndromu vyhofeni pfedchazet.

2.1 Definice syndromu vvhoreni

V literatufe se nachdzi mnoho definic, které vice & ménég, povrchné & do
hloubky, popisuji syndrom vyhoteni. Definice vystizn& a srozumiteln& popisujici stav
syndromu vyhoteni je:

»Burn-out je formaln¢ definovan a subjektivné prozivan jako stav fyzického,
emocionalniho a mentalniho vy&erpani, které je zplisobeno dlouhodobym zabyvanim se
situacemi, které jsou emocionalné t€zké (naro¢né). Tyto emocionalni poZzadavky jsou
nejcastéji  zpusobeny kombinaci dvou véci: velkym olekavanim a chronickymi

situacnimi stresy.*

2.2 PriCiny vvskvtu syndromu vyho¥reni

Zabyvame-li se syndromem vyhoteni, prvni otdzka, kterd nas v souvislosti
s vyskytem tohoto jevu napadne, je: pro¢ se syndrom vyhofeni vyskytuje, resp. jaké
jsou pii€iny jeho vyskytu? Pri¢iny vyskytu syndromu vyhofeni jsou u kazdého
jednotlivce rlizné. VétSinou jedna samotna pfi¢ina jesté nemusi mit za nasledek vyskyt
syndromu vyhotfeni. Nicméné vyskyt vice pfi¢in ve stejné dobé&, popt. dlouhodobé
plsobeni n¢jaké pficiny u jednotlivee, mize syndrom vyhoteni zptsobit. Kazdy ¢lovék
je individualni a na kazdého ptisobi rizné pti¢iny odlisné. Chceme-li posoudit miru
vyskytu syndromu vyhofeni, musime zjistit nejen vyskyt pfi¢in u ,,postizeného®, ale

také do jaké miry kazda pficina jednotlivce ovliviiuje.

Lo

’ Agnes PINES a Elliott ARANSON, in: Jaro KRIVOHLAVY, Jak neztratit nadseni, Grada Publishing:
Praha 1998, s. 49.
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2.2.1 Individualni psychické p¥iciny

Mnoho mySlenkovych pociti a vzorl jsme si osvojili bdhem détstvi ve své
rodiné. Bud' jsme je zaZili u svych rodi¢t, nebo jsme je museli rozvinout, abychom
mohli vroding psychicky a fyzicky prezit. Tyto pocity a vzory v nés zlstavaji do
dospélosti a mohou mit podil na vyskytu syndromu vyhoteni u nas samotnych.

VEtsi pravdépodobnost vyskytu syndromu vyhoteni je:

- u lidi, ktefi maji negativni mySleni: ovlivnit Zivotni udélosti, které nds postihuiji
nemuZeme, ale mame vliv na to, jak o nich uvazujeme. (Napi. je-li ve sklenici
polovina vody — lidé s negativnim myslenim feknou, Ze je ,zpola“ prazdna, lidé

s pozitivnim mySlenim feknou, Ze je ,,zpola® plnd).

- kdyz ¢lovék nenachdzi nebo ztraci v kaZzdodenni praci smysl: 1idé, u kterych
ztratila prdce smysl, musi na zvladnuti vSedniho dne vynakladat mnohem vice
energie, disledkem je nartst negativnich reakci ze strany okoli, coZ jednoznadné

posiluje vznik syndromu vyhoteni.

- u osobnosti typu A: osobnosti typu A jsou lidé, ktefi jsou velmi aktivni
a nasmérovani k neustdlému podavani vynikajicich vykon@, neumi odpo&ivat. Ziji
v predsudku, ze lasku si musi zaslouzit. Zij{ v ,,zadarovaném kruhu®. Pracovng jsou
velmi Usp&Sni, zpétnou reakei je pozitivni uznadni okoli, coZ je utvrzuje v jejich
chovani. Prvni ptiznaky syndromu vyhotfeni u sebe potladuji, proto se u tohoto typu
lidi syndrom vyhofeni navenek projevuje aZ v koneénych fazich, kdy je jeho
vyléceni daleko obtiznéjsi.

- u lidi, ktefi maji sklon FeSit stres deficitnimi strategiemi: deficitni strategie jsou
takové, které problém fesi pouze zdanlivé — v daném okamziku uspokojuji. Celkovy
vysledek feSeni je vSak deficitni: nejen, Ze problém nevyiesi, zaroven ¢lovék ublizi
sobé. Ptikladem deficitni strategie je snaha odstranit problém alkoholem,
nadmeérnou konzumaci jidla nebo uzivanim tlumicich léki. V ten dany okamZik uZiti

muze pfinést konzumentovi tlevu, do budoucna se tim vSak situaci nejenze nefesi,

nybrz pfinasi i dal$i problémy.
- u lidi, u kterych se nahromadi vice Zivotnich stresti: za nejsilngj$i Zivotni stresory

. . Y “ g . , s -y
Jsou povaZovany predevSim: smrt partnerd, rozvod, umrti v blizké roding, nemoc

nebo uraz, svatba, odchod do dichodu, zména finanénf situace. Tyto situace mohou




zvySovat psychické zatiZeni a urychlovat fdze syndromu vyhofeni. Zivotni stresy,
kter¢ nas potkaji, Casto ovlivnit nemiZzeme, miZeme viak ovlivnit zplisob, jak tyto

stresory zpracovavat.

Vrws

2.2.2 Individualni fyzické priciny

Obecné lze fici, Ze télesné priiny syndromu vyhoteni se daji ovlivnit méné ne?

pii€iny psychické. Individualni fyzické pticiny se vyskytuji:

- u lidi, ktef{ jsou nedostatené odolni vii¢i stresu: zvladani stresu do jisté miry
zavisi na nervovém systému jedince. Nervovy systém uvadi nase télo do pohotovosti
(uvolnéni adrenalinu, zvySeni krevniho tlaku, zrychleni dechu). Lidé, u kterych se
Casto projevuji pfehnané reakce nervového systému, jsou vice nachylni k syndromu

vyhoteni.

- u lidi, ktefi Ziji nezdravym zpisobem Zivota: nezdravym zptsobem Zivota je
mySleno piedevs§im: nadvéha, nedostatek pohybu, nadmérna konzumace alkoholu,
koufeni. Nezdravy zplsob Zivota se vyznaluje také ur€itymi fyzickymi &initeli. Ty
mohou byt jak pfi¢inou, tak disledkem syndromu vyhoteni. Clovek, ktery fesi
problém koufenim, alkoholem ¢i jinym deficitnim zptsobem, poskozuje nejen svou
psychiku, ale i své t€lo. S ,,poskozenym* t&lem pak zvlada syndrom vyhoteni daleko

hti.

2.2.3 Priciny ze strany instituce, ve které ¢lovék pracuje

Na mife vyskytu syndromu vyhoten{ se podili pracovni podminky. ZvIa§te vliv

prostfedi pfi vykonu prace a organizace prce ze strany zaméstnavatele.

- vliv prostiedi: k zvySenému vyskytu syndromu vyhoteni dochézi na pracovistich,
kde jsou nevyhovujici prostory pro vykon prace ($patné osvétleni, zvySena hladina

hluku)

- organizace prace ze strany zaméstnavatele: zvySené riziko syndromu vyhoteni je
na pracovistich, kde jsou na pracovnika kladeny nesmyslné pozadavky, kde dochazi
k problémim s autoritou, kde je naruSena vlivem zaméstnavatele komunikace

a kooperace kolektivu, a déale v pfipadg, kd;ﬂ jsou na pracovnika kladeny pozadavky

nepiiméfené pracovnikovym schopnostem ¢i ¢asovym moznostem.
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2.2.4 Spolecenské prifiny

K pfiCinam vyskytu syndromu vyhofeni nemusi dochazet pouze na zaklads
psychickych ¢i fyzickych vlastnosti jednotlivee, ale i na zakladé vlivu celé spole&nosti
jako celku.

Vliv médii: ke vzniku syndromu vyhoteni p¥ispivd vliv modernich masové
sd¢lovacich prostfedkd - médii. Jedinec muZe byt vlivem médii ,,pod tlakem®.
V médiich vidi ,,dokonaly* svét, byt neredlny. Pfi srovnavani s realitou, ve které se
jedinec nachézi, viak mtze dochazet ke konfliktiim, které mohou byt p¥i¢inou vyskytu

syndromu vyhoteni.*

2.3 Oblasti vyskvtu syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni se vyskytuje v zaméstnanich, nebot’ k syndromu vyhoteni
dochazi v disledku prace. Existuji vSak oblasti a druhy préce, kde je riziko vyskytu

syndromu vyhoteni zvySené.

2.3.1 Kde se syndrom vyhofeni vyskytuje nejvice

K vyskytu syndromu vyhoteni dochédzi tam, kde lidé pracuji s lidmi. Vé&tSina
definic syndromu vyhofeni uvadi, Ze syndrom vyhofeni vZdy souvisi svykonem
ur¢itého povoldni — nejcastéji u povolani, které se zabyva praci s lidmi, napt. 1ékafi,
zdravotni sestry, psychologové, psychoterapeuti, socidlni pracovnici, uéitelé, policisté,

pravnici, pracovnici véznic, poradci, duchovni, fadové sestry.”

2.3.2 Duvody vyskytu v pomahajicich oblastech

SkuteCnost, Ze se syndrom vyhofeni vyskytuje nejvice pravé v pomdhajicich
profesich, musi mit své divody. To nds nuti k zamysleni, pro¢ se syndrom vyhofeni
v pomahajicich profesich tedy vyskytuje. Davodd existuje mnoho, nékteré z nich

uvadim: s

* Claudius HENNING, Gustav KELLER, Antistresovy program pro ucitele, Portal: Praha 1996.




lidé v pomahajicich profesich jsou velmi &asto konfrontovani s klienty, ktefi maji
odliSny zivotni zpiisob a styl. Piedstava charakteru pomoci klienta a pracovnika se
muZe liSit. Napi. chova-li se klient nezdkonng, pracovnik se snazi piisobit na klienta
takovym zplisobem, aby chovani klienta bylo op&t zakonné, to se klientim mnohdy
nelibi, mezi pracovnikem a klientem tak dochéazi ke konfliktim. Pracovnik tak ma

pocit neefektivity své prace, ¢imz snadnéji dojde k syndromu vyhoieni.

klienti mohou byt vii¢i pracovnikovi negativné naladéni. Mnohdy pomoc pro klienta
vyzaduje stat, ne vSak klient samotny. To miize vést k negativnimu naladéni nebo
i1k agresi klienta vii¢i pracovnikovi. U pracovnika, ktery nemd po dlouhou dobu
pozitivni odezvu ze strany klienta za vykonanou praci, miZe dojit k pocitu

nesmyslnosti jeho prace, a tak ,,snadné&ji“ vyhorti.

klient se snazi zbavit odpovédnosti za problém a jeho odstranéni, pfesunuje ho na
bedra pomdhajictho pracovnika. Vezme-li pracovnik klientdv problém na sebe,
nejen Ze prevzetim daného problému nenaudi klienta problém fedit, ale sdm se pod

mnozstvim problémiti mtze zhroutit.

napéti a konflikty vtymu pracovnikit mohou vyplyvat ztoho, Ze sami sebe
nechapou jako Zivou skupinu se socidlni strukturou, nybrz jako nahodng

shromézdény houf ,,pomahact®.

Unava jednotlivych pracovnikil i tymu jako celku sniZzuje flexibilitu i odolnost viiéi

zatézi — mnohdy muZe byt zplisobena nedostate¢nym mnozstvim osobniho volna.

negativni obraz pomadhajicich profesi v oéich vefejnosti nuti mnoho pracovnika
k nepfetrzité obran¢ a ospravedliovani svého spoleCenského statutu. Jestlize
pracovnik musi v&novat Cas, usili a energii k tomu, aby obhajoval svou préci, je to
na ukor prace s klienty, kterou mohl vykonévat, a rychleji vyhoii. Skutenost, ze je
ma prace ve spole¢nosti vnimand negativné, také velmi pfispiva k syndromu

vyhoteni.

vétSina spoleCnosti nemd realnou predstavu, co pomahajici profese obnasi,
pomahajici instituce jsou zatéZovany nesplnitelnymi pozadavky spoleénosti,

pracovnici se tak sndze mohou dostat do konfliktu se spole¢nosti.

nedostatecné dalsi vzdélavani pracovnikli pomahajicich profesi, absence nebo

nedostatecnd supervize, mald investice zaméstnavateld do dal§itho vzdélavani nebo

aeh

M 1“@‘ N~ v r 7 e o 7
supervizi pracovnikii. Duvodem je to, zZe vynaloZené penize neptinaSeji

* Vladimir KEBZA, Iva SOLCOVA, Syndrom vyhoreni, Stétni zdravotni tistav: Praha 1998.




~hmatatelny“ uzitek a zisk. Jednak jsou finan¢né néro¢né a jednak ,,zdrzuji“ od
prace. Zamestnavatelé si mnohdy neuvédomuji, Ze napravovéni disledkd je

néroén&jsi.’

2.3.3 U jakych lidi se vyskytuje syndrom vyhoieni

Tato kapitola uzce souvisi s individudlnimi psychologickymi pii¢inami vyskytu

syndromu vyhoteni. Nejvice se pfiznaky psychického vyhoteni projevuji u:

lidi, kteff byli zprvu nejvice nadSeni tim, co d&lali, av§ak ¢asem u nich toto vniténi

zaniceni ochablo

- u lidi, ktef{ na sebe neustdle kladou piili§ vysoké pozadavky (napt. ve studiu,

v praci, tvorbg)

- u lidi, kteff pracuji nad troveri své kapacity (kompetenci, schopnosti, dovednosti)

- ulidi nejvykonnéjsich, nejproduktivngjsich, nejodpovédnéjsich a nejpeclivéjsich

- u lidi, kteff neuspéch prozivaji jako osobni porazku, ktefi se nedovedou vymanit ze
spartl neustdle se zvySujicich narokl

- u Lidi, ktefi nemaji moZnost nebo neumi odpocivat, relaxovat, rekreovat se,

regenerovat svou energii

vvvvvv

- u Cloveka, ktery mimo svého zaméstnani ma doma je§t& zdravotng postizeného

¢lena rodiny
- u lidi, kterym jde pfili§ mnoho o penize a 0 moc

- ulidi posedlych soupefivosti’

2.4 Faze vvskvtu syndromu vvhoreni

Vyskyt syndromu vyhofeni nevznika ze dne na den. Jde o nékolik mésicii az let

plsobici proces, ktery probiha v nékolika fazich. Poget a popis fazi syndromu vyhoteni

L

¢ Jaro KRIVOHLAVY, Jak neztratit nadseni, Grada Publishing: Praha 1998.
7 Jaro KRIVOHLAVY, Psychologie zdravi, Portal: Praha 2001.




se u jednotlivych autorti lisi. Tamara a Jifi To3nerovi uvad&ji 5 fazi syndromu

vyhoreni:

NadSeni: Vysoké ideély, vysokd angaZovanost, eldn pro druhé jako smysl
Zivota, dobrovolné pracuje pies ¢as, prace ho zcela napliiuje. Nebezpedim tohoto stadia

je identifikace s klienty, ¢imZ zanedbavd svij volny &as.

Stagnace: Pocateni stadium uvada, jedinec se ve své praci zorientoval, zjistil,
Ze ma sva omezeni a ne vSechny idealy ptjdou naplnit. Prace uz neni tak ptitazliva,
snizyji se oCekavani, idealy se nedafi realizovat, méni se jejich zamé¥eni, t&7isté z4jmu
se presouvd krodin€, hmotnému zabezpeleni a traveni volného &asu, poZadavky

klientd, jejich piibuznych ¢i zaméstnavatele jej za¢inaji obtéZovat

Frustrace: Charakterizuji ji otazky tykajici se efektivity vlastni prace jako
takové. Jaky smysl md poméhat lidem, ktefi nespolupracuji nebo nedélaji pokroky?
Pracovnik vnima klienta negativné, prace pro n&j predstavuje velké zklamani. Mohou se

vyskytnout spory s nadfizenymi i poéinajici emocionalni a fyzické potiZe.

Apatie: Dominuje snaha udrzet si jisté misto a pfili§ se nenamahat, mezi
pracovnikem a klientem vladne nepfatelstvi, pracovnik se vyhybd odbornym

rozhovorlim s kolegy a jakymkoliv aktivitam.

Syndrom vyho¥eni: Je dosaZeno stadia Uplného vy&erpani, dochazi k pocitu
ztraty vlastni identity, k pocitu ztraty smyslu vlastni prace, cynismu, odosobnéni,

., ., o 8
odcizeni, vymizeni reflexe vnitinich norem.

2.5 Dusledky vyskytu syndromu vvhoieni

Dusledky syndromu vyhofeni jsou vzdy negativni. Syndrom vyhoteni piisobi

svymi negativnimi disledky ve 4 rovinach osobnosti ,,postizeného®:

s http://www.zdravcentra.cz/?act=k-10&did=529&kategorie=0, ze dne 27. 12. 2004




2.5.1 Télesné vycerpani

Chronickd Unava, nedostatek energie, slabost, vy&erpani, bolesti hlavy, pocity
nevolnosti, napéti svald, $ije a zad, bolesti zad. Nachylnost k Grazim a onemocnénim.
Dal$imi pfiznaky jsou zmény jejich jidelnich ndvykd, zmény t&lesné hmotnosti
apodobné. Casté jsou také stiznosti na chronickou tnavu spojenou s poruchami spanku
— ackoli se postizeny ¢lovek cely den citi unaveny, vnoci mu myslenky na starosti

nedovoli usnout, nebo se mu zdaji désivé sny.

2.5.2 Emocionalni vy¢erpani

Emocionalné vycerpany ¢lovék se citi jako ubity, ma pocit bezmoci a beznadgje,
ze které nevidi Zadné vychodisko. V extrémnich piipadech miZe tento stav vést az
k vypuknuti duSevni nemoci ¢ k myslenkdm na sebevrazdu. Emocionélni vyCerpani
muZe zpusobit ztratu obrannych mechanismd, které ném obvykle umoZiuji zvladat
obtize. Je pfiCinou nezvladatelného a neutisitelného place. Lidé, ktefi prozivaji
emocionalni vyCerpani, maji pocit, ze ve$kerou energii spotiebuji na zvladani b&znych
kol kazdodenniho Zivota. Jsou presvéddeni, e uz nemaji co dat. Clovék, ktery
vyhotel, se citi emo¢né vysaty, je podrazdény a nervézni. Ani rodina a p¥atelé uZ pro

n¢j nejsou zdrojem energie a uspokojeni — naopak pro n&ho predstavuji jen dalsi néroky.

2.5.3 DusSevni vyéerpani

U lidi, kterym hrozi vyhofeni, se objevuji negativni postoje k sob& samym,
k vlastn{ préci a k vlastnim uspéchiim, ale také ke svému okoli a ke klientim. Mnohdy
se zdéSenim zjiSt'uji, Ze jsou schopni myslenek a pocitd, které by u sebe nikdy nedekali.
Vyhofen{ vede ¢asto k dehumanizaci postoje ke klientiim. Clovek prestava vnimat, Ze
lidé kolem maji stejné pocity a mySlenky jako on. Lidé, ktefi propadli procesu
dehumanizace, ztraceji schopnost vnimat osobni identitu lidi, o které se maji starat, stale
méné s nimi hovoii a stale ¢astéji s nimi jednaji, jako by ani nebyli lidmi. Vyhoteli lidé

pracujici v pomahajicich profesich mohou své klienty vidét spi¥ jako nosice problémi

nez jako individua.




2.5.4 Socialni rovina

Dochazi k ubyvani angaZovanosti, dale ubyva snaha pomahat problémovym
klientim, vyhotely ¢lovek se snazi o omezeni kontaktd nejen s klienty, ale i s jejich
pifbuznymi. Mize dochazet i k astym konfliktim v soukromé oblasti. Nedostatena

ptiprava k vykonu prace.’

2.6 _Pomoc Clovéku, ktery trpi syndromem vvho¥ieni

Nekter{ lidé se snazf fesit syndrom vyhoteni deficitnimi strategiemi (viz kapitola
2.1.2), snaZi se uniknout pomoci alkoholu, cigaret, barbiturati a podobné. Nékdo se
uklidiiuje jidlem. Tyto metody vSak nemaji trvaly uginek, diive nebo pozdéji prestanou
pusobit a jen prohlubuji vyCerpani a zoufalstvi.

Jin{ lidé na vyhoteni reaguji tak, Ze jdou pracovat mimo obor. Toto fefeni neni
tak Spatn€, na druhou stranu muiZe byt pozdé&ji hodnoceno jako osobni selhani, & unik.
Nekteti to zddnym zptisobem nefesi, setrvavaji na misté, které je nenapliiuje. Nejlepsi,
aviak nejndroCnéjsi, cestou je se syndromem vyhofeni se utkat.VyuZit své situace
k osobnimu ristu, k pfehodnoceni svych priorit, k rozpoznani svych silnych a slabych
stranek, k rozpoznani svych hranic a moznosti.

Nejlépe miZze pomoci lidem trpicim syndromem vyhofeni odbornik (psycholog,
psychoterapeut), ktery pomuize ,,postizenému* definovat jeho problém a zorientovat se
v ném, odhali pfi¢iny a fazi syndromu vyhofeni, ve které se ,,postizeny* nachazi, a na
zéklad€ diagnozy (kterd je u kazdého zcela individualni) miZe pracovat na odstranéni
negativnich disledkd, popf. se pokusi do 1é€by zapojit i blizké okoli ,,postizeného®.

,»Z posledni faze pln€ rozvinutého syndromu vyhoteni je cesta zpét jen velmi
tézka. Je Stésti, pokud se podafi jej zastavit ve fézich frustrace &i apatie. Nejlepsi
piedpoklady k tomu, abyste rozvoji syndromu vyhofeni zabranili, jsou ve fazi

stagnace.“lo

0

? http://pedagogika.studovna.cz/scripts/detail.asp?id=702, ze dne 23. 12. 2004
10 http://www.zdravcentra.cz/?act=k-10&did=529&kategorie=0, ze dne 27. 12. 2004




2.6.1 Nékolik navrhi, jak se ze syndromu vyhoieni zotavit

Predev$im si postizeny musi pfiznat, e potiebuje pomoc. Musi si uvédomit, Ze
sam si pomoci nedokaze. Clovek postizeny syndromem vyhofeni o sobé nedokéaze
soudné uvaZovat. Pfi 1é¢bé sam sebe by se snadno mohlo stét, Ze si stanovi cile, které
jsou nerealné, ty nesplni, a tak upadne do jesté vétsiho pocitu beznadgje.

Dale by si mel postizeny piiznat osobni zodpovédnost za své postiZeni. Je
potfebnd ochota podtidit se pomahajicimu.

Clovek, ktery si ptizna, Ze potfebuje pomoc a Ze to nezvlddne sam, jesté nema
zdaleka vyhrdno, snadno mize upadnout do predstavy, Ze se za par dni uzdravi.
Zotaveni vyzaduje Cas a trpélivost. Postizeny mdZe mit mnohdy predstavu, Ze se
uzdravi a vSe bude zase jako difv. JenZe cilem 1é&by je zbaveni se starych navyka
a osvojeni si navykl novych a spravnych, coZ je dlouhodoby proces. N&kdy je tteba
zménit zptsob mysleni, mnohdy i diivody svého chovani, zvlasts daleZité je naudit se

hospodafit se svym ¢asem, naucit se spravnému tempu, coZ neni jednoduché.

2.6.2 Pokyny pro ¢leny rodiny

- neustdle davejte doty¢nému najevo, Ze vngj nepiestavate véfit: u vyhotelého
¢loveka je tfeba znovu vybudovat ztracenou sebediivéru, proto je dilezité, aby mu
bylo ptipomindno, Ze se v n&j nepfestalo véfit, ze véfime v jeho schopnosti a v to, Ze
jednou bude opét produktivnim jedincem

- prokazujte mu lasku i tehdy, kdyZ si to nezaslouzi: vyhotely &lovék miZe mit &asto

pocit, Ze si lasku musi zaslouzit, Ze bude milovan pouze tehdy, bude-li uzitecny, je

tfeba mu davat najevo, Ze laska neni odménou za zasluhy

- zajimejte se o jeho postup a pokrok: &m vice se budete zajimat o pokroky

vyhotelého, tim vice mu budete davat najevo svou podporu

- davejte mu najevo, Ze nevadi, kdyZ se mu néco nepovede: vyhotely se citi ¢asto jako
ztroskotanec, jeho negativni pocity se daji zmfirnit tim, Ze mu dame najevo, Ze

nevadi, kdyz se dil¢i cil nepovede, dilezité viak je, aby 1é¢bu nevzdal celkove

- nenutte ho k tspéchu: ¢im vetsi tlak vyhotely jedinec citi, tim bude zklamang;jsi,

pokud selze

i




- nepouCujte ho: neznamend to, Ze ¢lovék nemiZe pifijit snéjakou radou nebo
navrhem, ale kazan{ a poucovani od lidi, ktef{ nejsou odborniky, a presto si mysli, ze
tomu nejlépe rozumi, mohou vyhotelého ¢lovéka od 1é¢by spise odradit

- nesnazte se nahradit poradce jako autoritu: vyhofely potfebuje pouze jednoho
odborného poradce, angaZuji-li se v poradenstvi blizci, mohou u vyhotelého

zpusobit chaos, nebo mohou, byt sdobrym umyslem, ,.podkopat odbornikovu

autoritu.'!

2.7 Prevence proti syndromu vyvhoreni

Protistresova doporuceni

- Snizit prili§ vysoké idealy: kdo na sebe klade vysoké néroky, neustéle se vystavuje

nebezpedi frustrace, akceptujte skutecnost, Ze Elovék je tvor chybujici.

- Nepropadejte syndromu pomocnika: nesnazte se byt zodpovédni za viechny a za

vSechno. Pohybujte se v rozmezi mezi souciténim a emociondlnim odstupem.

- Naucte se Fikat ne: feknéte ne, pokud budete citit, Ze je toho na vés nakladéno moc,

N nenechte se pfetéZovat, myslete také na sebe.
- Stanovte si priority: nemusite byt viude a vZdy. Soustfed'te se jen na podstatné
¢innosti.
- Dobry plan uSetif polovinu prace: cestu k cili si roz¢letite na etapy, které budete

schopni zvladnout. Rozd€lte si praci rovnomérng. Snazte se vyhnout odkladani

préce a ukolt.

- Délejte prestavky: uvédomte si, Ze vade zasoba energie je omezend, neZeiite se
z jedné Cinnosti do druhé, zafazujte mezi nimi kratké uvoliujici pfechody.
- Vyjadfujte své pocity otevirené: pokud se vés cokoliv dotkne, dejte to najevo, ale

udglejte to tak, abyste sami necitlivé nezasahli druhou osobu.

- Hledejte emocionalni podporu: sd&lend bolest, poloviéni bolest. Mé&jte diivérnika,

kterému mizZete sdélit viechny svoje problémy.

i

! Myron D. RUSH, Syndrom vyhoreni, Navrat domi: Praha 2003.




Hledejte vécnou podporu: viechny problémy nemtZete vyresit sami, neni nutné
lamat si se v8im hlavu sam, pohovoite si s kolegy, poZadejte je o radu a o névrhy
feSeni.

Vyvarujte se negativniho mySleni: radujte se z toho, co umite a dokéazete, uZivejte

pozitivnich stranek Zivota, vychutnévejte v§echno, co ma podle vas n&jakou

hodnotu.
Predchazejte problémiim: sdélujte jasné& svd ocekavani, dbejte na uzivani
adekvatnich metod a technik prace. Na nedodrzovani pravidel a norem reagujte

dislednsg.

V kritickych okamzicich zachovejte rozvahu: v problémové situaci se nenechte

prvnim negativnim pocitem svést k impulsivnimu jednani.

Nasledna konstruktivni analyza: projdéte si své kritické situace, analyzujte svoje

chovani, navrhnéte alternativy fedeni, zapojte do rozboru i spolupracovniky.

Doplitujte energii: vénujte se ¢innostem a vztahlim, ve kterych se citite dobte a
které Vas napliiuji, naucte se relaxovat. Odpocinek by mél byt pfimo Gmérny
pracovnimu zatiZeni.

Vyhledavejte vécné vyzvy: bud'te otevieni novym zkuSenostem, neustale se dale

ucte a vzdelavejte. Rozsifovani obzorli zlepsuje dovednost zvladat stres.

Vyuzivejte nabidek pomoci: neodmitejte pomoc, netvatte se jako hrdinové, nebojte

se vyhledat odbornou konzultaci, nestyd’te se za to.

Zijte zdravé: berte jasné varovné signaly svého téla, zmirnéte pracovni nasazeni,

dopravejte si dostatek spanku, Zijte zdravé, sportujte.'*
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3 Pastoracni péce

3.1 Definice pastora¢ni prace

Nez se zatneme zabyvat syndromem vyhofeni v pastoratni préci, je nutné
vymezit, co konkrétné pojem pastoraéni prace znamena (co je obsahem pastoracni

péce), jakym zplsobem se vykonavé a kdo ji mize vykonavat.

Pro zakladni pfedstavu pastoraéni prace je nejvhodngjsi nasledujici definice:

»~Pastorace znamend zabyvani se lidmi v konkrétnich Zivotnich podminkéch,
tedy v urcité zemi, v ur¢ité d&jinné situaci, v uréitém historickém a kulturnim kontextu.
Jejim poslanim je fesit konkrétni problémy konkrétnich lidi ve své&tle a sile evangelia.
Ma se tedy uplamit to, co jako motto Gteme na zacatku konstituce Gaudium et spes:
Radost a nad€je, smutek i izkost lidi dne$ni doby, zvI43té trpicich a chudych, je radosti

a nadéji, smutkem i tzkost{ u¢ednikd Kristovych. « (GS1)"

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze pod pojmem ,,zabyvéani se“ se d4 piedstavit tém&F

cokoliv, bude nyni struéné popséno, co je obsahem pastoraéni prace.

3.2 Obsah pastoraéni prace

Stru¢ny popis pastora¢nich akoli:
- Kklasické vymezeni: icast na knéZském, prorockém a kralovském poslani Kristove:

- napliovani zakladnich funkci cirkve: zvéstovani slova, kult, udileni svétosti:

cirkevné-pravni Zivot, kiestansky Zivot v celé jeho §ii, charitni &innost;

- zakladni funkce cirkve: zvéstovani, liturgie, diakonie.'*

3

Ale§ OPATRNY, Pastorace v postmoderni spolecvnosz‘zﬁéarmeliténské nakladatelstvi: Kostelni Vydii
2001,s. 9.

Ale§ OPATRNY, Pastoracni situace u nds, Analyzy a vyhledy, Karmelitanské nakladatelstvi: Kostelni
Vydii 2001. :
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3.3 Subjekty pastoraéni prace

Pojem pastoracni péce je velmi Siroky, proto bude p¥iblizen skrze »Skupiny* lidi,
kteff v katolické cirkvi pastoratni praci vykondvaji. Kazda ze skupin ma sva specifika
na zaklad® postaveni v hierarchii cirkve a z toho vyplyvajici nejen zpiisob prace, ale
1 rozmanité zaméfeni na rozné cilové skupiny pastorovanych. Dle hierarchie méame
veirkvi tyto skupiny: biskupové, knéZi, jahni, feholnici, laici. Podrobné&ji budou

popsany dvé skupiny: pastoraéni prace knézi a laikd.

3.3.1 Oblasti pastoraéni prace knéze

- préce pro aktivni jadro farnosti

- udrzovani pravidelnych bohosluzeb, péée o farni administrativu
- préci ve prospéch téch, kdo jsou na okraji farnosti

- doprovéazeni lidi v obtiZznych Zivotnich situacich

- podileni se na evangelizaci

3.3.2 Oblasti pastoracéni prace laika

- vlastni rodina, vychova obecnd, vychova vlastnich d&ti k vife, péCe o rodice
a prarodice
- katecheze déti nebo dospélych

- pée o nemocné, a to jak charitativni prdce, tak i pastoraéni rozhovory

a doprovazeni nemocnych i jejich pt{buznych, p¥ip. sluzba eucharistii nemocnym
- sluzba Bozimu slovu, a to jak v liturgii (lektor), tak ve spoletenstvich
- liturgicka sluzba (lektor, akolyta, schola,vedeni bohosluzeb slova, apod.)
- vedeni pastora¢nich rozhovort (od informaénich rozhovori po katecheze)
- doprovazeni bliznich v jejich Zivotnich t&Zkostech

- svét, v némz je mozné také potfebnym poméhat na cests viry'>

2

" Ales OPATRNY, Pastorace v postmoderni spolecnosti, Karmelitanské nakladatelstvi: Kostelni Vydii
2001.
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4 Vyskyt syndromu Vihofeni v pastoraéni

praci

4.1 Divody vyskytu syndromu vvho¥eni v pastoraéni praci

Pastora¢ni préce je prdce pro lidi a s lidmi, a proto k syndromu vyhoteni dochazi
I vni. Pastoratni price se snazi hlavné pomahat (na riznych trovnich a v riznych
sférach) lidem, a proto riziko vyskytu syndromu vyhofeni je v této oblasti zvysené.
Obecné lze fici, Ze pfiCiny, faze, disledky intervence i prevence jsou u lidi pastoracné
pracujicich obdobné jako ve vSech ostatnich poméhajicich profesich. V této kapitole
bude uvedeno n&kolik rad, které jsou specifické pro pastoraéné pisobici knéze

a pastoracn€ plisobici laiky, aby mohli ptedejit syndromu vyhoteni.

4.2 Prevence vyskytu syndromu vvhoi¥eni v pastoraéni praci

4.2.1 Prevence syndromu vyho¥eni u knézi

Zajimavy preventivni pfistup k boji proti syndromu kn&Zského vyhoteni uvadi
Max Kaspard. PiSe o tzv. ,jobranném Sestisténu®. Sestistén si muZeme predstavit
napiiklad v mistnosti, vjejimz stfedu ho¥i plamen. Pokud bude vSech %est st&n
v potadku, miZe byt potom v okoli silny vitr, boufe i dést’ a oheti neuhasne. Pokud bude
jedna ze Sesti sté€n chybét, nebezpe¢i uhasnuti ohng se zvysuje, a pokud budou odkryty
kterékoliv dvé stény, plamen — diky priivanu — zhasne.

1. sténu vpfedu charakterizuje v Zivot¢ kn&ze smysl jeho knéZského poslani,
pastyfské sluzby a cil, ktery pfesahuje materidlni i ¢asovy horizont

2.sténu vzadu tvofi v Zivot€ poslani knéze jeho biskup. Ten stoji za svym
knézem, ma pro bolesti svého spolubratra a syna oteviené srdce a dvefe biskupského
Ufadu 24 hodin denné. Knéz potfebuje jistotu zadni stény, jistotu, Ze za nim stoji

biskupova autorita a laska. o

3. sténu vpravo vytvari spolubratfi v knézské sluzb&. Kn&z ma své spolubratry

po pravici a vi, Ze spole€enstvi s nimi je pro ného posilou.




4. sténu vlevo tvori lidé, se kter;’/mi‘}a pro které ve farnosti Zije. Duse, kterym se
rozhodl slouzit.

5. sténou je podlaha. Knéz potfebuje jistotu, Ze misto, na kterém stoji, je mistem
jeho poslani a je smyslupIné v celém kontextu vieobecné cirkve.

6. sténu tvoif strop. Ten symbolizuje intenzivni duchovni Zivot, ono ,,nad nami

v modlitbg, v svatostech, rozjimani, duchovnich cvi¢enich.'®

4.2.2 Prevence syndromu vyhoreni u laika

Pfi psani prevence syndromu vyhofeni u knéxi dle Maxe KaSparti jsem si
uvédomila, ze podobny ,Sestistén®, ktery potiebuje knéz, potfebuje i laik plsobici
v pastorani oblasti. I kdyz stény ,,Sestisténu* se u kazdého laika budou mirn& lisit dle
daného postaveni a dle konkrétni naplné prace.

1. sténu vpiedu tvoii poslani pastoraéni préce a jeji cil. Jistota, Ze to, co d&lam,
ma vyS$i nez pozemsky smysl.

2. sténu vzadu tvoii knéz, za laikem stoji autorita a laska knéze.

3. sténu vpravo tvoii rodina, okruh jeho blizkych.

4. sténu vlevo tvoii kolegové, ktefi také pracuji v pastoraéni oblasti.

5. a 6. sténa, podlaha a strop je zcela stejny jak u knéze, tak u laika.

4.3 Konkrétni divody zvySeného rizika syndromu vyvhoreni

v pastoracni praci

Tato kapitola souvisi s kapitolou 2.1.3 (Oblasti vyskytu syndromu vyhofeni).
V této souvislosti bych uvedla n&kolik konkrétnich dvodii, pro¢ k syndromu vyhoteni
muze dochdzet také praveé v pastoraéni praci.

- Spatn¢ pochopeni pastora¢ni prace — snaha pomahat druhym pouze a jen za tcelem,

b 5111

abych ,.ziskal jejich dusi® pro Krista.

- snaha pomoci co nejvice lidem, co nejrychleji — svym zpisobem to pastoraéni
pracovnik mysli dobfe — zna dobrou ,,cestu* a chee, aby ji znalo a §lo po ni co nejvic

dalSich, takZe v podstaté naplnéni JeziSovych slov. Jenze takovi lidé si mnohdy

' Max KASPARU, Zdklady pastordini psychiatrie pro zpovédniky, Cesta: Brno 2002.




neuvédomuji, Ze jejich sily jsou omezené. DiileZité je rozlozit si sily, uvédomit si, co
zvladnu (na zakladé nejen svych moznosti, ale i na zaklad& moznosti cirkve jako
celku) a co je nad mé sily. Dobré je stanovit si priority a Gasovy harmonogram

prace.

- Casto se také za snahou pastoracniho pracovnika mize skryvat pycha: Tak dobie
jako ja préaci nezvladne nikdo. (Opét je to ,.,na povrch® minéno dobfe.) JenZe pri
hlubSim zkouméni dojdeme k zavéru, Ze timto zptisobem nikomu nepoméizu — nebo
pomuiZu prvnim ,,péti*, ale sebe zniim, resp. ,,vyho¥fm®, a pak uz nepomuzu
nikomu. Dobré je uvédomit si, Ze na véci nejsem sam, 7e minimalné stejné jako ja

(a mnohdy i 1épe) zvladnou praci jini.

- pojeti nejvétsiho pfikdzani ve smyslu: , Miluj blizniho svého vic neZ sam sebe.“
Toto pojeti vykladu piikdzani zni krdsné, ba hrdinsky. Realizovano do praxe miize
napachat vic $kody nez uzitku: ,,Vzdyt ja se obétovavém, ani dovolenou jsem si
deset let uz nevybral.“ Za vétami tohoto typu se mnohdy miiZe skryvat touha po
uznani, snaha utéci sam pied sebou, pfed svym soukromym Zivotem, pied svymi

problémy. Timto zptisobem se da také velmi ,,snadno* a rychle vyhoret.

- Spatné pochopeni cirkve jako celku ,,v prostoru“ a ,fase: Za velmi dtleité
povazuji uvédomit si: postaveni a tlohu cirkve v souasné dobé, postaveni a Glohu
cirkve v nadf spole¢nosti a postaveni sebe a své pastoraéni prace v cirkvi. Timto
pfedejdeme mnohym konfliktlim, které bychom méli nejen sami se sebou, ale

1s cirkvi.

4.4 Zbvytecny tnik sil v pastoraéni praci

Opatrny uvadi'’, Ze své sily mdZeme ztratit bud’ tim, Ze je dobrovolné
investujeme nevhodné, nebo Ze se o né& nechame pfipravovat nespravnym zptsobem
druhymi.

Domnivam se, Ze zbytetna ztrata naSich sil miZe vést k syndromu vyhoteni
nebo k postupu do dalsf jeho faze. Je nutné, aby se pastoraéni pracovnik zamyslel nad
tim, pro¢ prave do ,,tohoto jedince* investuji své sily. Zaroveti by m&l umst rozpoznat,
do jaké miry investuje své sily dobrovolné a do jaké miry p¥ipusti, aby jim klient

manipuloval. Miize tim pfedejit vzniku syndfomu vyhofeni, nebo zabranit v jeho

"7 Ales OPATRNY, Kde sily v péci o druhé ztricime a kde je hleddme, neuvetejnény rukopis.




postupu. Umét rozpoznat motivy svého j;é,dnéni je velmi ~s~102itéj mnohdy skuteéné

motivy pastora¢niho pracovnika jsou tplné jiné, neZ se sam domniva. Je velmi t&rkeé

usebe rozpoznat opravdové motivy svého jednani. K ndhledu muzZe pastoraénimu

pracovnikovi pomoci, napf. supervize. Pfesto je dobré uvédomit si, jakym zplisobem

z vlastniho pfi¢inéni mlzeme sily ztrdcet, a dale v&d&t o zakladnich »klientovych

technikach®, jimiz miZe s pastoradnim pracovnikem manipulovat.

Opatrny ve svém rukopisu uvadi jak typologii postoji u osob, jejichz pficinénim

pracovnik mize sily ztracet, tak i jak pracovnik samotny ztrac sily diky svym

negativnim postojiim. Pro zékladni predstavu je uvadim:

4.4.1 Typologie klientovych postojii, diky nimZ pracovnik miize sily ztracet

trestajici: kdyZ nebude splnéno klientovo pfani, tak bude pracovnik potrestdn —
tresty mohou byt rfizné, nejvice uto&f na ,slabé” misto pracovnika — napf.
u uzkostného kiest'ana miize vyhroZzovat BoZim trestem

trpitel: projevuje svij zarmutek, své nestésti, dvody svého stavu viak neuvadi, za
vinika povaZuje pracovnika

vyvolavaé strachu: zjisti-li, Ceho se pracovnik nejvice obdva, a skrze to jej vydira.
Obavy pracovnika mohou byt rizné: strach z vy&itek vlastniho svédomi, pocit, Ze se
nechova jako kfest'an, nebo strach z totalniho krachu instituce, aj.

pocit zavazku: klient vnuti pracovnikovi v&t§i pocit zdvazku, neZ je tieba, klient
apeluje nej¢astéji na pracovnikovy moralni povinnosti

pocit viny: klient v pracovnikovi vzbudi pocit viny, nap¥. Ze mize za jeho soucasny
stav tim, Ze n€co zanedbal, coZ u pracovnika vyvold vétsi aktivitu, aby svou ,,vinu®
od¢inil

patologizace: klient uto¢i na osobu pracovnika, oznatuje jej jako neochotného,

nespolehlivého. Pracovnik tomu miiZze uvétit a miZe obvinit sam sebe.

4.4.2 Typologie postojii samotného pastoracniho pracovnika, diky nimz mize sily

ztracet

neadekvdtni predstava o vlastnich sildch: nad3eni jakkoliv motivované (napft.

nabozensky), touha vyniknout, osvéd¢it se, miZe mit za nasledek, Ze pracovnik ma

oy N Y . . e
VUCi sobé veétsi naroky, nez dokdze zvladnout®




- nerespektovani hranic: chybi-li zdravy odstup, pracovniléf"ineodhadlle hranici mezi
Uplnou osobni angazovanost{ az po neosobni piistup;

- touha po trvalém nadSeni: mylny pocit pracovnika, Ze svou praci vykonava dobe,
pouze vykondva-li ji s nadSenim. Disledkem je pfetvaika nebo absolutni vy&erpani.
Pracovnik by si m&l byt védom, Ze profesional umi vykonavat svou préci dobfe,
1 kdyZ nema dobrou naladu.;

- sebetrestani: snaha konat dobro, ob&tovat se jako kompenzace svych vin (neni
podstatné zda viny jsou skutedné nebo domnélé), nebo se trestd za néjaké chovani za
né&jaké své selhani;

- nadmérné zabyvani se drubymi: pracovnik se zabyvd praci svych
spolupracovnikd, domniva se, Ze jen jeho chovani je spravné a divi se, pro¢ ostatni
nedélaji véci dle jeho piedstav;

- enormni touha po zaZitku vdé¢nosti: touha byt uzite¢ny brané jako kompenzace
pocitu ménécennosti a zbyte¢nosti miZe vést k frustraci pracovnika, nebot’ vdéénost

neodpovida jeho oéekavani.'®

4.5 Co délat, aby byl syndrom vyvhoieni v pastoraéni pééi

eliminovan

Pastoratni pracovnik muZe vboji proti syndromu vyhofeni, stejné jako
jakykoliv jiny ¢lovék pracujici a zabyvajici se lidmi, vyuZit obecnych protistresovych
typt (viz kapitola 2.7). Pfesto pastora¢ni pracovnik — , tvor v&iici™ mize oproti ostatnim
v boji proti syndromu vyhofeni pouZit i jiné ,,metody*. Pastoradni pracovnik se muze
opfit o N&koho, kdo je cestou, pravdou a Zivotem, coZ je v boji proti syndromu vyhoteni
velkd vyhoda. Jak konkrétng toho miize pastoraéni pracovnik vyuzit?

- modlitba: rozhovor s Bohem, je-li upfimnd, ,od srdce”, miZe piinést mnoho
dobrého. Pracovnik se miize modlit nejen sam, ale i pozadat druhé, aby se za néj
modlili.

- svatosti: v boji proti syndromu vyhofeni muiZe pfinést mnoho dobrého zvlast
svatost smifeni, jejimz c¢inkem je odpusténi chyb a svatost eucharistie, kterou se

nas dotyka Kristus. Vime, Ze svatosti plisobi nezavisle na udélovateli a piijemci,

w5

** Volné podle Alese OPATRNEHO, Kde sily v péci o druhé zirdcime a kde Jje hleddme, neuvetejnény
rukopis.




mnohdy tedy jejich G¢inek nedokéien;ié ani docenit. Ptesto je dobré, kdyz si pii
prijiméani svétosti Clovek uvédomuje, Ze v kazdé svatosti Je pfitomen trojjediny Biih.
¢etba duchovni literatury: nejen Pisma svatého, ale i napf. Zivotopist lidi, ktef{ $li
v cirkvi prikladem. Clovék pociti do uréité miry dlevu, kdyZ zjisti, ze syndrom
vyhoteni nepotkal jenom je, ale Ze se se syndromem vyhoteni museli potykat i lidé,
které tfeba povaZuje za své vzory.

duchovni vedeni: ¢lovek se nechdva vést &lovékem, ktery nas piesahuje, ukazuje

smér, ktery md na pastoraéniho pracovnika pozitivni vliv, ktery ma zkuSenost se

syndromem vyhoteni.




5 Autorska ¢ast

5.1 Cil autorské ¢asti prace

Cilem autorské ¢asti mé prace (v navaznosti na &4st teoretickou) je uréeni miry
vyskytu syndromu vyhoteni u ofetiovateld a zdravotnikd v Hospici Anezky Ceské
v Cerveném Kostelei. Déle zjistovani, do jaké miry ma ve€k a délka vykonu prace

pracovniku, ktefi pracuji u ltizka pacienta, vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.

5.2 Charakteristika a popis vvbérového souboru

Vybérovy soubor mého dotazniku je tvofen zaméstnanci Hospice Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci, ktefi pracuji u liizka pacienta, tedy jsou s pacientem v pfimém
kontaktu (zdravotnici a oSetfovatelé). Pracovnici, kte¥ musi zvladat nejen zajisténi

Jejich biologickych potteb, ale i potieb socilnich.

5.2.1 Popis Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

Hospic je nestatni charitni zdravotnické zaiizeni. Jeho &innost je zaméfena na
peééi o t€Zce nemocné a umirajici pacienty vétSinou s nadorovym onemocnénim
v pokrocilém stadiu.

Do hospice jsou lidé pfijiméni na vlastni pfani, a to na zakladé Zadosti vyplnéné
oSetfujicim lékafem. Rozhodujicimi kritérii pro pijeti je diagnéza, prognéza a stav
nemocného s potiebou kontroly a 1é¢by bolesti, nebo s potfebou oSetfovatelsky naroéné
pretermindlni péce.

Kapacita:  hospic miize pHjmout 30 nemocnych, k dispozici je 14
jednoltizkovych pokojii s piistylkou pro doprovod, 4 dvouliZkové a 2 Ctyfltzkoveé
pokoje. Cely objekt je bezbariérovy.

Financovdni: 55 % hradi zdravotni pojistovny, 9 % hradi pacient, zbyvajici

Erecl

=

rozdil se hradi ze sponzorskych a jinych dard.




5.2.2 Kontaktni udaje Hospice Aneikyi@éeské v Cerveném Kostelci

Kontaktni adresa: Hospic Anezky Ceské

5. kvétna 1170

549 41 Cerveny Kostelec
Telefonni spojeni: 491 467 030
Cislo uétu: 8282670227/ 0100
Statutarni zéstupce: feditel: Ing. Miroslav Wajsar
Zitizovatel: Diecézni charita v Hradci Kralové

Zahdjeni ¢innosti: 1. ledna 1996

5.2.3 Podstata pée v hospici

Paliativni odborna 1é¢ba tvo¥{ zéklad hospicové péCe. Ta zbavuje pacienta
nepf{jemnych obtizi nebo je alespoit podstatng mirni. Cilem je zvladnout bolest a ostatni
projevy nemoci. Hospicovd pé¢e znamend piedeviim byt nemocnému nablizku,
doprovézet ho, ale také psychosocialni pomoc jeho roding v naroéném useku Zivotni
cesty. Nejcastéji jsou Iéfeni nemocni s progredujicim onkologickym onemocnénim,
s potfebou kontroly, 1é¢by bolesti a preterminalni péce.

Pro konkrétni pfedstavu podstaty péce v hospici je v prilohové &sti podrobné

rozepsan denni i no¢ni rozvrh prace oSetfovatelt a zdravotnich sester.

5.3 Priprava na vvzkum

5.3.1 Popis metody, jejiz pomoci zjist'uji miru nichylnosti k vyskytu syndromu
vyhofeni u oSetiovateli a zdravotnikii v Hospici Anezky Ceské v Cerveném

Kostelci

K zjistovani miry vyskytu syndromu vyhofeni jsem zvolila dotaznik'®, ve
kterém ze Skaly moznosti respondent vybere vzdy tu, kterd se ho nejvic tyka. Tuto

metodu povazuji k danym cilim za adekvéatni. Vyhody dotazniku spatfuji predeviim:

=
S

1 http://www.zdravcentra.cz/?act=k-10&did=529&kategorie=0, ze dne 27. 12. 2004




anonymita, zaruceni objektivity, relativné snadn&jsf zplsob ziskani informaci{ nez

u ostatnich metod.

Konkrétn€ se jednd o dotaznik zinternetovych strének Zdraveentra —
zdravotnického portélu. Je zde prezentovan Tamarou a Jim ToSnerovymi v rdmeci
pracovniho sesitu pro castniky kurzu Syndrom vyhoteni. Cilem dotazniku je, aby se
Ucastnici kurzu dozvédéli o projevech syndromu vyhoteni zvlasté z hlediska rozZumove,
emocionalni, t¢lesné a socidlni roviny. Celkové dotaznik zjiStuje miru nachylnosti
k syndromu vyhofeni. Nejednd se o hodnotici test, ale pouze o orientacni zjisténi, ve

kterych slozkach osobnosti néco neni v potadku.
Dotaznik byl osobné pfedan v mésici bieznu 2005 socialni pracovnici Hospice

Anezky Ceské v Cerveném Kostelei, kterd ho pfedala svym spolupracovnikim

k vyplnéni.

5.4 Faze vvzkumu

5.4.1 Stanoveni hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Celkova mira nachylnosti k vyskytu syndromu vyhofeni
v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Jakd rovina osobnosti je nejvice
ndchylna k vyskytu syndromu vyhoieni.

Domnivam se, ze mira nachylnosti k vyskytu syndromu vyhoteni bude,
vzhledem k naro¢nosti této prace, zmoznych 96 dosaZenych bodl okolo 35 bodd.

Nejvice zasahne oblast télesnou, nejméné oblast racionalni.

Hypotéza &. 2: Vliv véku pracovnika na miru vyskytu syndromu vyhoteni.
Pfedpokladdm, Ze &m star§i pracovnik, tim v&t§i bude mira nachylnosti

k vyskytu syndromu vyhoteni.

Hypotéza €. 3: Mira ndchylnosti k vyskytu syndromu vyhofeni na poctu

Py

odpracovanych let v daném oboru.

Myslim si, Ze ¢im vic odpracovanych let, tim je pravdépodobnéji vyssi moZnost

vyskytu syndromu vyhoteni.




5.4.2 Zpracovani dotaznikd

dotc::alzl:iku vék | praxe | rozumova | emocionalni| télesna socialni soutet | pracovni zafazeni
11 39 0 1 2 0 1 4 oSetfovatelka
10 43 1 3 3 4 2 12 oSetrovatelka
3 22 2 2 3 10 4 19 oSetiovatelka
15 20 4 9 8 10 3 30 zdravotni sestra
17 31 4 7 8 9 6 30 oSetfovatelka
8 26 5 9 12 13 4 38 zdravotni sestra
20 28 5 8 7 7 7 29 oSetrfovatelka
1 46 5 5 6 1 17 zdravotni sestra
7 47 7 4 8 6 25 osetfovatelka
4 48 6 4 5 3 18 oSetfovatelka
18 25 2 10 5 4 21 oSetfovatelka
19 28 6 6 10 6 28 ofetfovatelka
5 46 11 12 16 8 47 zdravotnik
9 50 7 10 9 9 35 oSetfovatelka
21 33 13 14 16 14 57 zdravotni sestra
16 35 10 8 11 4 33 zdravotni sestra
6 50 6 8 8 5 27 zdravotni sestra
12 42 2 4 9 3 18 zdravotni sestra
13 54 7 5 9 4 25 zdravotni sestra
2 57 6 7 9 3 25 zdravotni sestra
14 62 5 3 5 2 15 zdravotni sestra
prameér 39,62 | 12,48 6,29 6,81 8,52 4,71 26,33
maximum 24,00 24,00 24,00 24,00 96,00
praxe do 5 5,57 6,14 7,57 3,86 23,14
) o praxe 6 az 10 713 8,13 9,38 6,38 31,00
- praxe nad 10 6,00 5,83 8,50 3,50 23,83

Tabulka — shromé&zdénd data — fazeno dle dosaZené praxe.

5.4.3 Vyhodnoceni dotazniki

Pocet ptedanych dotazniki: 26
Pocet vracenych vyplnénych dotaznikf: 21 (11 zdravotnikii a 10 o3etfovatelt)
Primérny vék respondentt: 40 let (20 — 62 let)

Primérna doba préace ve svém oboru: 12,5 roku (0 — 40 let)
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5.5 Zavéry plynouci z vizkumu

Ur¢ita nachylnost k vyskytu vyhoteni v Hospici v Cerveném Kostelci je zfejma.
Na zéklad¢ daného dotazniku vSak nemohu tvrdit, Ze by se syndrom vyhoteni v hospici
vyskytoval, nebot’ na stanoveni a zjisténi vyskytu syndromu vyhoteni nebyl dotaznik
zaméten.

Dotaznik byl zamé&fen na miru néchylnosti k syndromu vyhofeni. Ani vyssi
hodnoty v dotazniku tedy nesvédéi o vyskytu syndromu vyhoteni.

Celkové je mira tendenci k vyskytu syndromu pracovnik v Hospici Anezky
Ceské mensi, ne jsem predpokladala. Tento vysledek mé& donutil zamyslet se nad tim,
pro¢ tomu tak je. Odpovéd jsem nalezla u zakladatelky Hospice v Cerveném Kostelci,
Marie Svatosové. SvatoSova®® uvadi, e pred vyskytem syndromu vyhoteni je dileZita
predevsim dislednd a systematickd prevence. Konkrétné se jedna o zodpovédny vybér
personalu, vyrovnani se s vlastni kone¢nosti a smrtelnosti, definovéani splnitelnych cilg,
¢imZ je mySleno distojné a klidné umirdni (nikoliv uzdravovani), nedovolit pietiZeni
personalu, pochopit o jak velké v&ci v hospici jde, brénit se ruting, mit smysl pro humor,
zapojovat pracovniky do mimopracovnich akei, soustavné vzdélavani, péstovani
dobrych mezilidskych vztahi.

Syndrom vyhofeni se pomémé vyrovnand projevuje ve vSech rovinach
osobnosti. Nejvice se projevuje v roviné télesné. Divodem muze byt i skute¢nost, ze
projevy v télesné roviné jsou pro ¢lovéka nejzietelnéjsi. Dale to dokazuje to, Ze prace
u liZka pacienta je fyzicky naroéna.

Hypotéza €. 3, kdy jsem se domnivala, Ze &im je ¢lovek starsi, tim je vyhotelejsi,
se mi nepotvrdila. KdyZ jsem se zamyslela se nad divody téchto vysledkd, dosla jsem
k nézoru, ze ¢im je ¢lovek starsi, tim je zkuSenéjsi, a tedy umi hospodarnéji nakladat se
svymi silami. Navic je uvadéno, Ze syndrom vyhofeni mize piijit hned na zagatku prace
s klienty, kdy ¢lovék ma urité piedstavy o své praci, tyto predstavy se vsak lisi od
skute¢nosti.

Domnivala se, Ze nejvétsi vliv na miru nachylnosti k vyskytu syndromu
vyhofeni ma délka pasobeni pracovnika v oboru. Tato hypotéza, ¢. 4, se mi vSak také
nepotvrdila. Nejvyssi mira vyskytu syndromu vyhoteni Je u pracovnikd, ktefi pracuji

v oboru

20 http://hospice.cz/doprovazeni.html, ze dne 14. 2. 2005




6 —10 let. Z toho vyplyv4, Ze mezi 6. — 10;,1’01{6111 piichaz{ krize. Krizi bud’ pracovnik
prekond, nebo ukonéi pracovni pomer.

Mira nachylnosti k vyskytu syndromu vyhofeni v zavislosti na véku a podtu
odpracovanych let v oboru vysla v jednotlivych kritériich velmi podobné. Nikde se

nevyskytuje alarmujici vysledek. Zarover jsem si védoma toho, ¥e nemohu vyvozovat

objektivni, obecné platné zavery z tak malého podtu respondentd.




6 Zavér

V teoretické Casti price byl popsdn syndrom vyhoteni, p¥i¢iny jeho vyskytu,
oblasti, kde se vyskytuje, jak se projevuje, jaké ma dusledky, jak je mozné mu
predchdzet a podrobné popsan jeho vyskyt v oblasti pastoratni prace. Je ziejmé, Ze
syndrom vyhoteni je jev negativni. Jeho vyskyt pfinds problémy, a to nejen Elovéku
»zasazenému® syndromem vyhofeni a lidem, kterymi se »zasazeny zabyva, ale i lidem,
se kterymi ,,zasazeny Zije a spolupracuje. V zajmu viech t&chto lidi je, aby byl vyskyt

syndromu vyhoteni a s nim pfichazejici problémy feseny.

Na druhou stranu, se zkusme zamyslet, co by znamenalo, kdyby neexistovala
»-minimalné* nachylnost k syndromu vyhofeni? Znamenalo by to, Ze problémy lidi se
jinych lidi absolutn€ nedotykaji. Je tedy zfejmé, Ze syndrom vyhofeni nebude z oblasti

pastoracni prace nikdy odstranén.

I vyzkum uvedeny v autorské &asti potvrdil, e i v dobfe vedeném hospici je
nutné se syndromem vyhofeni po&itat a pouzivat viechny znamé osvéd&ené postupy pii

jeho zamezovani, coZ je zaleZitosti jak pracovnikii samotnych, tak i vedend.

Domnivam se, Ze feSenim v boji proti syndromu vyhofeni neni byt vzdy a za
kazdou cenu plny energie a vzdy a za kazdou cenu mit chut’ do prace. Re§enim je, chee-

li ¢lov€k v pastora¢ni oblasti profesionalng pisobit, uvédoméni si, Ze pokud energii

nemam, umim si to pfiznat a zdroven vim, Ze existuje cesta, jak ji mohu znovu ziskat.
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8 Prilohova ¢éast

Priloha I.

A) Motivaéni dopis

PRACOVNIKUM HOSPICE SV. ANEZKY V CERVENEM KOSTELCI

Vézeni pracovnici,

v souvislosti se zpracovanim tématu Syndrom vyhofeni v oblasti pastora¢ni
prace, kter¢ je pfedmétem mé bakalatské prace, Vas 74ddm o vyplnéni prilozeného
dotazniku.

Dotaznik je zaméfen na zjidténi, jak vyraznd je Vase celkovd nachylnost ke
stresu a syndromu vyhotenf pfi vykonu socidlni a zdravotni péce u lizka pacienta.
Dotaznik se sklada z 24 vypovédi — vyrokd, které se tykaji rozumovych, emocionalnich,
télesnych a socialnich GCinkd stresu a syndromu vyhoteni na V43 organismus. Oznaéte,
prosim, do jaké miry se Vas jednotlivé vyroky tykaji.

Zajima-li Vés konkrétn{ vysledek Vaseho dotazniku, miiZete si ho vyhodnotit dle
prilozeného navodu.

Dotaznik je anonymni a slouZi pouze k téelim mého studia.

Dékuji za spolupraci.

Ludmila Popova

(studentka Katolické teologické fakulty Univerzity Karlovy v Praze)




B) Dotaznik

VEK: ....... T ]

PRACOVNI ZARAZENI: ...cccvveiiniiiiininnannnn. )

JAK DLOUHO (KOLIK LET) PRACUJETE VE SVEM OBORU: ........cc.........
(zaSkrinéte u kazdé polozky, do jaké miry se vds jednotlivé vypovédi tkaji)

vidy casto nékdy ziidka nikdy

pocet bodii 4 3 2 1 0
1. Obtizné se soustfed’uji 4 3 2 1 0
2. Nedokazi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3. Ptipadam si fyzicky ,,vyZdimany/4“ 4 3 2 1 0
4. Nemam chut’ pomahat problémovym klientim 4 3 2 1 0
5. Pochybuji o svych profesionalnich 4 3 2 1 0
schopnostech
6. Jsem sklieny/a 4 3 2 1 0
7. Jsem nachylny/a k nemocim 4 3 2 1 0
8. Pokud je mozné, vyhybam se odbornym 4 3 2 1 0
rozhovorim s kolegy
9. Vyjadiuji se posmésné o piibuznych klienta i o 4 3 2 1 0
klientech
10. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim 4 3 2 1 0
bezmocny/a
11. Mam problémy se srdcem, dychanim, trdvenim 4 3 2 1 0
apod.
12. Frustrace ze zamé&stnan{ naruSuje moje 4 3 2 1 0
soukromé vztahy
13. Mij odborny riist a zdjem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14. Jsem vnitiné neklidny/a a nervozni 4 3 2 1 0
15. Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
16. Svou préci omezuji na jeji mechanické 4 3 2 1 0
provadéni
17. Pfemyslim o odchodu z oboru 4 3 2 1 0
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 4 3 2 1 0
19. Trapi mé poruchy spanku 4 3 2 1 0
20. Vyhybam se Gcasti na dal$im vzdélavani 4 3 2 1 0
21. Hrozi mi nebezpeti, Ze ztratim piehled o déni 4 3 2 1 0
v oboru
22. Citim se ustraSeny/4a 4 3 2 1 0
23. Trpim bolestmi hlavy w24 3 2 1 0
24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim 4 3 2 1 0
s klienty




C) Zpusob vyhodnocovani inventare projevii syndromu vyhoreni

VYHODNOCENI INVENTARE PROJEVU SYNDROMU VYHORENI

Do niZe uvedenych fadku zapiste vzdy vedle &isla poloZky pocet bodd, ktery jste u této
polozky zaskrtli.

Potom v kazdé tfadce se¢téte vysledky pro kazdou revinu dotazniku zv14%t.

Z dosazenych hodnot v kazd¢ fadce miiZete vy&ist svyj individualni stresovy profil.
Maximaln{ hodnota bodt v jedné roviné je 24, minimalni 0 bod.

Rozumov4 rovina:
polozky ¢. 1 ..... TCES LY I3 G LTHE 2] = boda

Emocionalni rovina:
polozky €.2 ... .48 6 ... +& 10 ...+ & 14 ... +& 18 ... +&22 ... .= bodu

Télesna rovina:
polozky ¢.3 ... +¢&. 7 ..... 1l +C 15 +E19 ... +&23....= ... bodtd

Socialni rovina:
polozky €. 4 ...+ & 8 .....+& 12 ... +¢& 16 ... +CE.20..... 4824 .= ..., bodu

Rovina rozumova + emocionalni + télesn4 + socialni ......... Celkem =...... bodt
(podrobny popis potizi charakterizujicich jednotlivé roviny uvadime na ndsledujict
strance)

Souctem vSech &tyi rovin ziskéte celkovou miru vasi nachylnosti ke stresu a syndromu
vyhofeni. Maximaln{ hodnota celkového souétu je 96, minimélni 0.

Pamatujte, Ze se nejedna o hodnotici test, ale pouze o orienta&ni zjisténi, ve kterych
sloZkach osobnosti nenf u vas vie v poradku.

Vysoké hodnoty celkového soudtu bodi jesté nemusi svéd<it o vaiem syndromu
vyhoreni. SpiSe mohou byt podnétem k daliimu patrani po vaSem Zivotnim stylu,
resp. po vaSich stylech choviani a vyporadavani se s problémy.

Praktické vyuziti vysledkii testu: vysoké hodnoty sou&tu bodd v nékteré
z uvedenych rovin vam napovidaji, které sloZce své osobnosti se vice vénovat.




Priloha II.

Denni rozvrh prace oSetfovatelky

6:30 - 7:00
- prevzeti sluzby a kazdého pacienta

- pfiprava termosek s ¢ajem a snidang

7:00 — 12:00

- rozvazeni a pomoc pii poddvani stravy nemocnym

- méfeni fyziologickych funkei a zapis

- koupele, myti vlast, pomoc pii ptevazech, polohovani

- hygiena dutiny ustni

- sbér Spinavého pradla, vyména pytlii na pradlo

- myti a desinfekce no¢nich stolkd, stold a lazek

- kontrola pofadku na pokojich

- myti nddobi v kuchyrice

- uspokojovéni potfeb nemocnych: piti, pasivni cvieni
- podavani ob&da, pomoc pii jidle

- rozhovory s nemocnymi a pifbuznymi

- uloZeni pacientt k odpo¢inku

- péce o inkontinentni nemocné

12:30 — 13:00

- obéd oSetfovatelek




13:00 - 18:30

uklid kuchyiky

- spole¢né uvolnéni, modlitba

- doplilovani dokumentace o nemocném

- spoluprdce s dobrovolniky, staZisty, nav§tévami, projizd’ky po hospici
- Vvytvafeni dal$tho vhodného programu pro nemocné (hudba...)

- péCe o vzhled nemocnych (holent, stfihani)

- polohovéni nemocnych, prevence dekubitt,

- péce o inkontinentni nemocné

- veétrani na pokojich, doplnéni odpatovadt, zalévani kvétin

- podavani vecefe, pomoc pii jidle

- Vvyneseni odpadu do oznagenych kontejnert

18:30 - 19:00

- preddvani sluzby u kazdého pacienta

Nocni rozvrh prace oSetfovatelky

18:30 — 19:00

- predani sluzby a kontrola kazdého pacienta

19:00 —21:00

- predani sluzby a kontrola kazdého pacienta
- veCerni toaleta a kontrola kazdého pacienta,
- péce o inktontinentni nemocné

- (Cistota lizka a obledeni nemocnych

- podani druhé vedete

- ukladdni nemocnych ke spanku — individualni piistup ke kazdému nemocnému




- do 22:00

- kontrola uzaméeni viech vchodi (i terasy)

22:60 — 6:30

- pritomnost u neklidnych a umirajicich pacientt

bézny tklid kuchyriky

doplnéni voziku na hygienu

kontrola a desinfekce svéfenych pomiicek

nocni ticha chvile (ne spanek)

studium a sebevzdélavani

kontrola pokojii

6:30 - 7:00

predani sluzby a kazdého nemocného

Denni rozvrh prace zdravotni sestry

6:30 -7:00

prevzeti sluzby, Gstni i pisemné hlaSeni o kazdém pacientovi,

prepocitani a predani opiatd, klied, piistrojl, pfedani cennosti a

pozistalosti do centralniho trezoru

7:00 - 12:00

kontrola a vedeni prace oSetfovatelek
- aplikace 1€kt dle ordinaci a zapis
- prevazy, 1é¢ba bolesti

- sledovani fyziognomickych funkci

Jal
i,
LA

- pomoc s hygienou nemocnych

- piijem nemocnych — anamnéza, diagnéza




- propousténi nemocnych
- Vizita, zapisy do dokumentace (dbat na zamykéni kvili nedostupnosti citlivych dat)

- dohled na podavani stravy

12:00 — 12:30

- obéd sester

12:30 - 18:30

- uloZeni nemocnych k odpoginku, individualn{ péce, pohovory

- spole¢né nebo individualni uvolnéni, modlitba

- spoluprdce s oSetfovatelkou, stéZisty, dobrovolniky, nav§t&vami
- aplikace léku dle ordinaci a z4pis

- myti, desinfekce a tklid pomicek

- dohled na podavani stravy

18:30 —19:00
- kontrola zdravotniho stavu nemocnych
- pfedani sluZzby — Gstni i pisemné — noéni sluzbg

- pledani a pfepoéitani opiatd, kli¢t, pristrojd, cennosti

No¢ni rozvrh prace zdravotni sestry

18:30 — 19:00
- prevzeti sluzby pisemné i stni

- kontrola kazdého pacienta

19:00 — 21:00

- pomoc s toaletou nemocnych, prevence dekubitd

- aplikace 1ékt dle ordinace, zapis (uzaméeni lékarny)




pohovory s nemocnymi

uloZeni nemocnych ke spanku

zajiSténi dohledu u umirajicich a neklidnych pacientt

do 22:00

kontrola uzaméeni vSech vchodi a terasy

22:00 — 6:30

kontrola nemocnych kazdé 2 hodiny
piitomnost a individualni dohled u umirajicich
zapisy do dokumentace, kontrola

objednan{ stravy na pfisti den, kategorizace
sterilizace materidlu a néstrojd,

no¢ni ticha chvile a uvolnéni — ne spanek
studium a sebevzd&lani

aplikace a zapis no¢nich 18k

zapis pozadavkl

fedéni a vymeéna desinfek&nich roztokt

]

#

b

44
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Anotace

POPOVA, L. Syndrom vyhoreni v oblasti pastoracni prdce. Praha 2006. Bakalarska
prace. Karlova univerzita v Praze. Katolickd teologicka fakulta. Katedra pastoralnich
obort.

Vedouci prace Ing. Ale§ Opatrny, Th.D.

Kli¢ové pojmy: syndrom vyhoteni, pastoraéni prace, hospic, zdravotnik, oSetfovatel

Bakalarska préce, jejiz ndzev je Syndrom vyhoteni v oblasti pastoraéni préce,

zkouma a popisuje syndrom vyhoteni, ke kterému miZze dochézet v pastoradni praci.

V teoretické ¢asti je popsan syndrom vyhoteni, pfi¢iny jeho vyskytu, oblasti, kde
se vyskytuje, jak se projevuje i jaké ma disledky. Dale popisuje pastoraéni praci

azamysli se, pro¢ k vyskytu syndromu vyhofeni dochazi pravé u pastoraéniho

pracovnika. Zaroveil je v praci uvedeno, co dé&lat, aby byl syndrom vyhoieni

eliminovan.

Autorska ¢4st obsahuje konkrétni vyzkum. Pomoci vyhodnocenych dotazniki je

zjiStovana mira nachylnosti k syndromu vyhofeni u zdravotnikd a oSetfovateld, ktefi

pracuji v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.




Annotation

Burn-out Syndrome in Pastoral Work

Key terms: burn-out syndrome, pastoral work, hospice, medical officer, male nurse

The Bachelor dissertation the name of which is Burn-out Syndrome in pastoral

Work searches and describes the burn-out syndrome which can be met in pastoral work.

The theoretical part describes the burn-out syndrome, the causes of its
occurrence, where it occurs, how it is shown and what kind of consequences it has.
Further on it describes pastoral work and considers why the burn-out syndrome
develops just with the pastoral worker. The dissertation shows at the same time what to

do to eliminate the burn-out syndrome.

The author’s part includes the specific research. Using the evaluated
questionnaires the grade of disposition to the burn-out syndrome has been found out at
the medical officers and male nurses who work in the hospice named Anezka Cesk4 in

the town of Cerveny Kostelec.



