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UvoD

Pro bakalatskou praci jsem zvolila t¢éma burnout syndrom, tedy syndrom vyhotent,

amoznosti jeho prevence predev§im s pfihlédnutim k jeho aktualnosti. Myslim,
7e je skute¢né dulezité, aby o riziku tohoto onemocnéni véd¢la i Siroka vefejnost a ne jen
vybrané skupiny pracovnikl na pozicich, které jsou povazovany za exponované. V dobé¢,
kdy populace zije kazdy den ve stresu a pod neustalym tlakem na vykon a uspéch se miize
syndrom vyhoteni tykat kazdého z nas.
a informace o syndromu vyhoieni, jeho 1é¢bé a prevenci, aniz bych se omezila jen na jedno
z exponovanych povolani. Chtéla jsem se tim odlisit od podobnych praci, které jsou
vétSinou zaméieny piimo jen na jedno povolani. V mnohych ptipadech je to problém i fady
odbornych monotematickych publikaci, jejichz zaméfeni je vétSinou na zdravotni sestry,
1¢kate a pedagogy.

Hlavnim cilem prace byl vyzkum zaméfeny na zjisténi znalosti o syndromu vyhotenti,
preventivnich opatfenich a jejich pfijimani jiz pfesné vymezenou cilovou skupinou. Jako
vyzkumny vzorek k této problematice jsem zvolila nelékatsky zdravotnicky personal
Vv zafizenich péce o seniory, ktery by mél byt podle vyhlasky MPSV 505/2006 Sb. chranén
preventivnimi kroky za strany zaméstnavatele, a to pfedevSim prostfednictvim supervize.
Zajimalo mne, zda se tito zaméstnanci skute¢né citi chranéni a zda se domnivaji, Ze usili,
které jejich zamé&stnavatel vynaklada na preventivni kroky, je dostacujici a ptinosné. Daéle
jsem chtéla zjistit, zda si respondenti se zdravotnickym vzdélanim mysli, Ze jiz nékterym

stddiem syndromu vyhoteni prochazeji.
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TEORETICKA CAST
1 SYNDROM VYHORENI OBECNE

Syndrom vyhoteni je Ceska alternativa anglického nazvu burnout. Jde o soubor
ptiznakl postihujicich ¢lovéka po fyzické i psychické strance, velky vliv mé tato nemoc
I na socialni vztahy ¢lovéka — na interakci s okolim (rodina, pratelé, nadfizeni, kolegové).
Mize vSak byt bran jako nemoc? K tomu abychom mohli odpovédét na tuto otazku,
potfebujeme nejdiive védeét co je to zdravi. Definice WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) z roku 1946 zni takto:

»Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto dobfe, a to jak fyzicky, tak psychicky
i socialné. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti.* (Ktivohlavy, J. 2009, s.37)

Z toho tedy vypliva, Ze jedinec postizeny syndromem vyhoifeni neni zdrav. Podle
ICD - International Classification of Diseases, kterou sestavuje WHO, patii syndrom
vyhoteni mezi onemocnéni vyjmenovana Vv kapitole XXI - Faktory ovliviujici zdravotni
stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami, oddil Problémy spojené s obtizemi pti vedeni
Zivota. Je zde zatazen pod oznacenim Z73.0. ICD-10 s platnosti od 1.1.1993. Tady
je ovSem také tfeba zminit, Ze syndrom vyhofeni neni uznavan jako nemoc z povolani,
ackoli nejcastéji vznika pravé v pracovnim prostiedi a mé prokazateln¢ negativni vliv
na pracovni vykon. [4] [7] [19]

Odbornici se dosud neshodli na vymezeni jednotné definice. S trochou nadsazky
by se dalo fici, ze co publikace, to jina definice. Existuje hned nékolik nahledd, které
se od sebe mnohdy odlisuji jen minimalné. V tomto ptipadé vyuziji definici Herberta
J. Freudenbergera, ktery syndrom vyhoteni vymezuje nasledovné: [2] [7]

,»Vyhoteni je kone¢nym stadiem procesu, pii némz lidé, ktefi se hluboce emociondlné
nééim zabyvaji, ztraceji své pivodni nadSeni (svij enthusiasmus) a svou motivaci

(své vlastni hnaci sily)* (Kfivohlavy, 1998, s. 49).
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2 HISTORIE A VYVOJ SYNDROMU VYHORENI

Velky boom zajmu o tuto problematiku nastal v sedmdesatych letech 20. stoleti
v Americe. Nezamé&stnanost byla v té dobé trvale vysoka, produktivita zem¢ se snizovala
a k nepfiznivym podminkam piispéla i ropna krize v roce 1973. Nebylo proto piilis velkym
pfekvapenim, ze mnozi obcané USA trpéli pfiznaky vyhoteni a prochazeli jeho fazemi.
Bylo tedy jen otazkou Casu, kdy se timto problém nékdo za¢ne dopodrobna zabyvat.

Pojem burnout, v ptekladu vyhaslost, vy¢erpanost ¢i vyhoteni, ale nevznikl v ptimé
navaznosti na tizivou situaci, kterda v USA panovala. Pavodné to byl slangovy vyraz
pochazejici z americkych ulic, konkrétné od skupin uzivatelli drog, kteti takto oznacovali
osobu, ktera ve své zavislosti dosahla na iplné dno. Takovou osobu, ktera dospéla k bodu,
kdy vSe co d¢€la, je podminéno jen myslenkou, jak sehnat dal§i davku drogy, rezignovala
na veskery spolecensky zivot, zasady hygieny ¢&i pocit hladu. Osoba, ptezivajici jen
s vidinou dalsi ,,davky*.[9]

Prvni, kdo burnout podrobné&ji zhodnotil a popsal, byl americky psychoanalytik
némeckého pivodu Herbert J. Freudenberger, a to ve svém c¢lanku ,,Stuff Burnout*
zvetejnéném v roce 1974 v odborném casopise “Journal of social issues®. Jako reakce
se ze strany lékaiti a psychologl strhla velka vina zdjmu o problematiku, dalsi ¢lanky
a publikace na sebe tedy nenechaly dlouho ¢ekat. To samoziejmé vyznamné napomohlo
rozvoji prevence a informovanosti odborné i laické vefejnosti. [9] [13]

V Ceské republice odstartovala diskusi o syndromu vyhofeni Helena Haskovcova
VvV roce 1994 svym c¢lankem v Casopise ,,Sestra®. Prvni publikace zabyvajici se jako jedinym
tématem Syndromem vyhoteni vySla v roce 1998 a nese ndzev ,Jak neztratit nadSeni‘
jejimz autorem je Jaro K¥ivohlavy.

Syndrom vyhotfeni je dnes zafazen do béznych okruht uciva at’ uz v ramci
psychologie prace, vychovy ke zdravi, mentalni hygieny ¢i jinych. V nejriznéjSich
zafizenich s exponovanymi zaméstnanci je dbano na prevenci a informovanost

pracovnikt.[1] [14]
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3 PRICINY SYNDROMU VYHORENI

Otazka syndromu vyhoteni a toho zda vznikne ¢i ne, nezavisi jen na pracovni naplni
a pozici jakou jedinec zastdva. Nezastupitelnou roli tu hraji takzvané rizikové faktory,
to znamena povahové rysy a celkovy naturel ¢lovéka i plisobeni okoli, prostiedi, ve kterém
Zije a proziva bézné situace. Muzeme je v zasadé rozdé€lit na dvé skupiny podle sméru

puasobeni, a to na vn&jsi a vnitini. [4]

3.1  Vnéjsirizikové faktory

Témito faktory se rozumi takové vlivy, které u ¢loveéka podporuji urcité chovani.
Je to vlastn€ kontext toho, v ¢em Zije a cO na néj plsobi. Jsou to z pravidla podminky
vV zamé&stnani a v celé organizaci, kde doty¢ny pracuje, situace v osobnim Zzivoté (rodina,

pratelé, znami). Velky vyznam ma také zdravotni stav.

3.1.1 Zaméstnani a organizace

Neni tieba zastirat, ze zijeme v dob¢, kdy se takika kazdy obdva o své pracovni misto.
Nezaméstnanost je vysokd a uplatnéni v oborech chybi. Védomi toho musi zikonité
Clovéka ovliviovat. Dostava se tak do velkého tlaku a stresu, n€kdy aZ chronického.
Dalsim vn&j$Sim vlivem je stale castéjSi jev v podobé nedostatecného personalniho
obsazeni. Mén¢ pracovnikil na stejnou praci vede k tomu, Ze pracovnik dlouhodobé
vynaklada vysoké usili, bez redlné vidiny sniZeni povinnosti, zdvazkli a narokd na néj
kladenych. Jedinec pracuje ve vynuceném pracovnim tempu, coZ znamena, Ze si nemuze
uréovat rychlost, jakou pracovni ukony vykonava a musi se ptizptisobovat lidem
¢i strojum. [1] [8] [12]

Podminky spojené s permanentni obavou ze ztraty zaméstnani vedou na pracovisti
k soutézivosti mezi pracovniky. To sice mize po uréitou dobu vést ke zvySeni vykonnosti,
ale vysledkem je produkce takzvanych soélistli neschopnych tymové préace, zadrzovani
informaci a celkové zhorSeni vztahil na pracovisti. V ramci soutézivosti se také mohou
otevirat cesty pro Sikanu na pracovisti, tzv. mobbing.

Je jen logické, Ze takto silnym tlakiim jedinec nemutze odolavat do nekonecna
a je proto potieba zasahu ze strany zaméstnavatele, aby tak zabranil vzniku syndromu

vyhoteni. [12] [14]
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3.1.2 Rodina a okoli

Ma-li ¢lovek néjaké rodinné problémy, vétsSinou to na ném snadno pozname. Tento
stav se z pravidla odrazi i na jeho praci, celkovém chovani a jednani vici lidem okolo.
Zasadnimi problémy, které mohou pulsobit, jako rizikovy faktor jsou zejména zdvazné
a dlouhodobé nemoci v rodin¢ pifipadné seniofi, ktefi potiebuji jistou péci, partnerské

problémy nebo $patna finanéni situace. [1]

3.2 Vnitrni rizikové faktory

Da se fici, ze nadSeni je jeden ze zdkladnich vnitinich rizikovych faktorti pro
syndrom vyhoteni. NadSeni pro svoji praci u vétSiny lidi souvisi se soutézivosti vici
druhym, s odhodlanim byt lepsi nez jini a vSe zvladat sdm, byt i praci prescas. VSe jen
podtrhuji pfemrsténé naroky, které na sebe nadseny a odhodlany ¢lovék ma. Jak tika jedna
z nejvyuzivangjSich metafor ve spojitosti se syndromem vyhoifeni ,,Kdo hofi, muze
vyhotet* (Kopfiva, 1999, s. 101). [2] [5]

Ptilisné ocekavani od sebe sama, o¢ekavani uspéchu, vytlacuji ze Zivota jedince Cas
na relaxaci a odpocinek. Souvisi to s faktem, ze takovy ¢loveék jiz vétSinou odpocivat ani
neumi. Prace pfes Cas omezi i soukromy a spolecensky zivot. Jestlize ¢lovek Zije jen svou
praci a domt se chodi, jak se fikd ,,jen vyspat* rozhodn€ mu nezbyva €as na socidlni styky
napiiklad na své piatele. Clovék je tvor spoletensky a interakci s ostatnimi k Zivotu
potiebuje. Ve fazi nadSeni tyto spolecenské vazby nahrazuji kolegové ¢i klienti, ovSem
toje kamenem durazu, protoze v dalSich fazich syndromu vyhotfeni pravé tito lidé
nemocnému vadi nejvice. Pak tedy o socidlni interakci S ostatnimi pfichazi uplné.

Za ukraceni volného Casu muze také neschopnost odmitnout pozadavky kolegi
I nadiizenych, jednoduse fici NE. Véty typu: Mohl/a bys za m¢ vzit zitra sménu? Muzes$
se v praci zdrZet a dod¢lat ten projekt? To mohou byt ty pomysiné posledni kapky, které
zapfi€ini, ze pohar preteCe. Z vyjimek se stane pravidlo, a pokud jedinec neni schopen
odmitnout, miize byt ve vysledku vyuzivan, jako ten, kdo vzdy dostane nejhorsi smény,
kdo si planuje dovolené az podle ostatnich a kdo v praci travi dvojnasobek Casu nez ostatni
zaméstnanci.

U rizikovych faktori plati, stejn€ jako u jinych onemocnéni, Ze ¢im vice se jich
vyskytne, tim vyssi je pak skutecné riziko vyhotfeni. Vzdy ale samoziejme zalezi
na okolnostech, povaze c¢lovéka, zkuSenostech, jeho odbornosti a rodinném zazemi.[1]

[5][22]
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4 RIZIKOVA POVOLANI

Je jasné, Ze nékterd odvetvi lidské ¢innosti jsou exponovana vice nez jina a jsou tedy

nachylnéjsi k projeviim vyhoteni. Z pravidla plati, ze se to tyka téch profesi, které jsou

zalozeny na kazdodenni praci s lidmi nebo na pravidelném kontaktu s nimi a zaroven jsou

jejich nedilnou soucasti vysoké naroky na odpovédnost, vykonnost a preciznost. Uvadi se,

ze az 20% populace v Ceské republice v produktivnim véku je v praci pretizeno a témér

10% trpi syndromem vyhoteni.[11]

Mezi nejvice exponovana povolani se radi:

lékati (zvlasté klinici — zejména v oborech onkologie, chirurgie, JIP, LDN,
psychiatrie, gynekologie, rizikové obory pediatrie atd.)

zdravotni sestry

dalsi zdravotniéti pracovnici (oSetfovatelky, laborantky, technici apod.)
psychologové a psychoterapeuti

socialni pracovnici a pracovnice ve vSech oborech

ucitelé na vSech stupnich skol

pracovnici poSt vSeho druhu, zvlaSt€ pracovnici u piepazek a poStovni
dorucovatelé

dispeceti a dispecerky (zachranné sluzby, dopravy atd.)

policisté, predev§im v pfimém vykonu sluzby, kriminalisté a ¢lenové posadek
motorizovanych hlidek

préavnici, zvlasté pak advokati

pracovnici véznic (dozorci, ale 1 dal§i zaméstnanci)

profesionalni funkcionafi (v oblasti statni spravy, ale i v oblasti sportu
¢1 uméni), politici, manaZzefi

poradci a informatofi

ufednici v bankach a Gtadech, organech statni spravy

za urCitych okolnosti (predev§im podle celkové prestize statu, jeho postaveni
Z hlediska mezinarodniho srovnani, prosperity, stavu ekonomiky) pfisluSnici
ozbrojenych sil (armada, letectvo)

duchovni a fadové sestry (Kebza Vladimir, Solcova Iva, 2003, s. 8)
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5 FAZE

Syndrom vyhoteni je pozvolny a plizivy, mizeme ho tedy oznacit jako neustile
se vyvijejici proces. Tento proces prochdzi nckolika fazemi, které prakticky popisuji
pribéh uz od samotného nastupu do zameéstnani s pocateCnim nadSenim a idedly,
az po dosazeni uplného vycerpani (projev syndromu v plné sile) a nutnost zmény
zamé&stnani. Zni to samoziejmé tak, jako bychom vSichni od prvni chvile v novém
zaméstnani postupné vyhotivali — tato pfedstava nam pravem muze pfipadat smé$na.
Pokud vsak na véc nahlizime s ur¢itym nadhledem, mizeme sméle tvrdit, ze tomu tak je.
Cely proces vSak muze trvat i n€kolik let a v jeho pribéhu muize dojit a také dochazi
k situacim, které prichod témito fazemi zpomali ¢i zastavi — nabije pracovnika novymi
silami a entusiasmem. [1] [14]

V publikacich pojednavajicich o této problematice se mulzeme setkat s rliznym
¢lenénim pravodnich fazi, v této praci budeme vychazet z vyvoje syndromu vyhoteni
podle Henniga a Kellera z roku 1996. [2]

Syndrom vyhoteni ma nasledujici faze:

1) Nadseni

2) Stagnace = uvaznuti

3) Frustrace = nespokojenost

4) Apatie

5) Syndrom vyhoteni

5.1 NadSeni

Jedinec pfichazi do nového zaméstnani plny entusiasmu, ocekavani, vysokych cili
aidealt. Snazi se angazovat ve vSem, v ¢em miZze, a to nejen ve vztahu k organizaci,
ve které pracuje, ale i ve vztahu ke klientim & pacientim. Ukoly plni i na ukor svého
osobniho volna a casto si nosi praci domil. V jeho chovani se dd vypozorovat jista
soutézivost, Iépe feCeno tendence ukéazat vSem, Ze vSe zvladdne s ptfehledem a sam,
ze Sl umi poradit i v krizovych situacich. Muze se stat, ze aktivita v zaméstnani je na ukor

jedincova spolecenského Zivota.
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5.2 Stagnace

Neboli faze vystiizlivéni, ktera ptichazi po stietu premrsténych idealt a cilti s pracovni
realitou. Po zjisténi, ze ptuvodni pfedstavy nejdou a neptjdou naplnit, poc¢atecni nadseni
pozvolna vyhasina. Pozadavky jak ze strany organizace, tak i ze strany klienti/pacientd

jej zacinaji obtéZovat.

5.3 Frustrace

Exponovany jedinec se zacina kriticky vyjadifovat k zalezitostem a postupim
v organizaci, se kterymi nesouhlasi. Klade si pochybovacné otazky typu: ,,Pro¢ mam
postupovat podle norem, které jsou nefunkéni? Pro¢ nikdo nevidi, jak moc je to vse
neefektivni? Jaky ma smysl starat se o lidi, ktefi stejné¢ neberou vazné mou odbornost,
nevazi si mé prace a dé€laji vSe po svém navzdory mym dobrym radam a doporuc¢enim?
Nakonec se o né stejné budu muset starat znovu.*

Pfestavad se snazit a d¢lat jakékoli véci navic - vykonédva praci, kterou povazuje
za zbytecnou a nedocenénou, to vede ke vzniku konflikth na pracovisti
(se spolupracovniky i s nadfizenymi). Rozvoj této faze mutize trvat rizné dlouho - nékdy
muze mit dotycny jest¢ odhodlani pokusit se prosadit zménu a zefektivnéni nékterych
postupil. V ptipadé, Ze se mu tato zména povede prosadit, mize dojit k zastaveni rozvoje
syndromu vyhoteni, jestliZe vSak i pfes vynaloZené Usili ni¢eho nedosahne, mize
to projevy syndromu u doty¢ného zhorsit, a ptispét tak k prechodu do dalsi faze. [1] [2]
[14]

5.4 Apatie

Faze, kterou mizeme vidét jako ,,cestu do slepé ulicky*. Na rozdil od pfedchoziho
stadia, kde jedinec stale mize mit tendenci prahnout po prosazeni zmén, zde se projevuje
témet Uplna absence téchto zajmi. Je to pomysiné méavnuti rukou nad v8im, co nés v praci

mohlo vyburcovat k vyssimu vykonu.

5.5 Syndrom vyhoieni

Dosazeni naprostého vycerpani. Jedinec pracuje takzvan¢ jen do vyse svého platu.
To znamend, Ze povinnosti plni starym zab&hlym zptsobem, ktery ho netési. Praci se snazi
udé¢lat co nejrychleji a tim nejjednodussim zpiisobem. Coz miize znamenat, ze jeho vykon
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bude neefektivni a nekvalitni. Dostavuji se projevy monotonie prace — vSe déla jen
ze zvyku, podle zabéhnutych koleji. Hled4d si zdminky, aby mohl pfichazet do prace
co nejdéle a odchazet co nejdiive, vybira si praci tak, aby do styku s klienty/pacienty pfiSel
co nejmén¢, nejlépe vibec. Vidi je pouze jako lidi, ktefi stidle jen néco chtéji a jsou
nevdécni. Pozdéji se vyhyba i spolupracovnikiim. Nechce pfijimat nic nového a casto

ma snahu demoralizovat nadSence, nové zaméstnance, ktefi chtéji zavést zmény. [1] [2]
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6 PRIZNAKY

Prvni ptiznaky, tzv. varovné se projevuji pozvolna a nendpadné. Pracovnik mé pocit,
7e praci nestiha a nezvlada, pochybuje o jejim vyznamu a smyslu. Vuci okoli se projevuje
nervozné a podrazdénd. Castymi jsou projevy jako nespavost, bolest hlavy & bficha,
sniZzend obranyschopnost organismu a bolesti zad. Z tohoto vyétu mizeme vyvodit,
ze symptomy syndromu vyhoteni mizeme rozdé€lit do tii rovin, a to: télesné, psychické

a emocionalni. [14]

6.1 Télesna rovina priznaku

Do této roviny patii vSechny somatické projevy syndromu. Kromé vySe
zminovanych jsou to: chronickd nespavost, nedostatek energie, bolesti svall, celkova
slabost, zmény tcélesné hmotnosti. Dulezitou roly zde hraje tnava — pocit vycerpani
a spankového deficitu, ktery nepfestdva ani po dlouhém spanku. Ten se totiz stava
nekvalitnim. Na rozdil od béZzné unavy z prace, ze sportu ¢i jiné fyzické aktivity je tato

provazena pocity viny, netispéchu a selhani — je tedy provazana s psychickou tinavou.

6.2 Psychicka rovina priznaki

Privodnim znakem je zména zivotnich postoju, které pracovnik do té doby meél.
Vnimani Zivota jako celku se zkresluje a =ziskdva velmi negativisticky nadech.
,Nic se mi v zivoté¢ nepovedlo, vSe je jen jedna katastrofa za druhou.” Zapomnétlivost,
poruchy soustfedéni jsou privodni signdly psychického vycCerpani. Projevy osobnosti
se pozvolna méni, psychicky vycerpany Clovék je cynicky, pesimisticky, prestava si véfit
a odmita se piizptisobovat &i akceptovat jakékoliv zmény. Casto se objevuje snaha postavit
mezi sebou a okolnim svétem pomyslnou zed’, tato snaha vSak velmi nabourava vztahy

s okolim (jak s Klienty/pacienty tak s kolegy).

6.3 Emocionalni rovina priznaki

Vyznacuje se pocitem citové vyprahlosti a ztratou schopnosti empatie. Dostavuje
se pocit, ze dalsi problémy a potize lidi z okoli jiz nesnese. Postizeny se postupné uzavira
sam do sebe. VUci svému okoli se projevuje podrazdéné a snazi se kontaktu s lidmi zcela

vyhybat. Toto se pozdéji prendsi z pracovniho prostiedi i do okruhu znamych, pratel
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anakonec i do rodiny. Soucasti toho jsou i pocity bezmoci a beznad¢je, které jen

prohlubuji tendenci stranit se okoli.
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7 DEPRESE A SYNDROM VYHORENI — ROZDILY

Pojem deprese ma pivod v latinském slové decimo, coz znamena stlaCovat, potopit.
Je pravda, ze v nékterych fazich syndromu vyhofeni neni snadné rozeznat jeho ptiznaky
od ptiznakt deprese. Casto se totiz, do zna¢né miry piekryvaji a je tfeba skutecnd
podrobné analyzy a dikladného odebrani anamnézy k odhaleni pficiny symptomu.
Neztidka se tedy mize stat, Ze pacient odchazi s jinou diagn6zou.

Deprese je nemoc, kterd neznamena jen Spatnou naladu, jak si spousta laiki
predstavuje. Jedna se o onemocnéni celého organismu. Rozhodné se také neda tvrdit,
ze jde jen o reakci na udalosti v osobnim ¢i pracovnim zivoté, i kdyz i takové udalosti
mohou byt jednim ze spoustécich faktort.

Pti¢iny vzniku deprese jsou dosud nejasné, existuje vSak celd fada domnének. Podle
Freuda je deprese sebeposkozujici reakci na ztratu blizkého ¢lovéka nebo néfeho na cem

nam zalezi, ktera nastava po vyprchani agrese. [2] [10]

7.1 Télesné projevy

Deprese stejné jako syndrom vyhoieni ma své fyzické projevy, mohou to byt
hypovitamindzy, chfipky ¢i rizné malignity, na rozdil od syndromu vyhotfeni se vSak
za svymi symptomy muze Usp&Sné skryvat. Vznika tak takzvana maskovana deprese neboli
deprese beze smutku — tyto poruchy fadime mezi takzvané poruchy somatotrofni.

Ptiznaky maskované deprese jsou dost obdobné, jednd se zejména o unavu, ztratu
energie, nespavost, vysoky krevni tlak, nechutenstvi. Je zde, ale jeden pomérné typicky
pfiznak, a to subjektivné pocitovana bolest za sternem vétSinou z navalu Uzkosti. Pacienti
s touto komplikaci tak vétSinou vyhledavaji praktického lékare. AZ po vylou€eni vSech
patofyziologickych pficin se tedy za¢ind uvazovat o psychosomatickém pivodu obtize.

Diagnoéza je ¢asto mozna az podle reakce na nasazeni antidepresiv.[2] [10] [14]

7.2 Etiologie a priznaky

| vtéto Casti nalezneme mirné rozdily. Deprese ma obvykle obdobné ¢i stejné
pfiznaky, které se daji aplikovat na vétSinu jedinct. Obtiznéjsi je hledani pficiny obtiZi.
U syndromu vyhofeni se naopak da etiologie snadngji odhalit, byva pfinejmenSim

obdobna. Urcité, témeét shodné modely etiologie se daji vysledovat u rtiznych ptipadu,

Mrwe
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v riznych fazich a kazdy jedinec prochazi danymi obdobimi jinak dlouho. Nelze fici,
ze naptiklad obdobi apatie trvd dva tydny, a proto béhem té doby budou ptiznaky
neménné. Po celou dobu je jedinec vystaven nejriznéj$im faktorim, které mohou postup

nemoci zpomalit nebo na urcity ¢as zcela zvratit.[10] [14]

7.3 Zjistovani nemoci

Ve vétsing pripadu se pritomnost deprese zacne zjistovat az po té, kdy nastane néjaky
vyznamnéjsi projev ¢i fyzickd nemoc. Co se tyCe syndromu vyhoteni je v dneSni dobé
kladen velky diiraz zvlasté na prevenci. V¢asny zdsah mize propuknuti syndromu vyhoteni

zabranit, u deprese je ucinnost preventivnich opatfeni miziva. [2]
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8 PREVENCE VZNIKU SYNDROMU VYHORENI

Snaze predchdzet vzniku Syndromu vyhoteni by méla byt, zvlasté u pomahajicich
profesi, vénovana velkd pozornost. Organizace (zaméstnavatel) by se mé¢l na prevenci
aktivné podilet a zastitovat ji. Jeji Gcinek se, ale nedd zajistit, bez spoluprace dané¢ho
jedince. Na informovanosti jedince o problematice by mélo byt pracovano jiz béhem jeho
pfiprav na vykon povolani. V&dét o vyskytu hrozby a znét riziko, ve kterém pracuje
¢1 bude pracovat, je prvnim krokem k zabranéni vzniku onemocnéni.

Jak uZz jsme zminili, snaha zabranit nemoci musi byt oboustranna, jak ze strany
organizace, tak ze strany jedince. Vzdy je dualezité si uvédomit, Ze v zajmu obou stran je,
aby prevence byla uc¢innd, kvalitni a cilend. Dopady onemocnéni totiz postihuji nejen
jedince ale i zaméstnavatele, ktery je vystaven financni a ekonomické zatézi, napiiklad
V podobé€ snizeni vykonnosti pracovnikil, vlivem Spatné moralky, vyplaceni nemocenskych
davek v pribéhu pracovni neschopnosti jedince. V zavislosti na somatickych projevech
jako je sniZzend imunita, nastava pracovni neschopnost opakované i nékolikrat do roka.
Zaméstnavatel se v souladu se zakonem o nemocenském pojisténi vyznamné podili
na zajisténi davek v pracovni neschopnosti a zaroven mu vznikaji naklady spojené

s nutnosti kratkodobé nahradit chybé&jici pracovni silu a zajistit tak chod provozu. [1] [16]

8.1 Prevence ze strany organizace

Zamé&stnavatel ma zajem na dobrém zdravotnim stavu zaméstnance a proto
by k prevenci syndromu vyhofeni mél pfistupovat aktivné. Duvod, pro¢ pokusy vyjit
zaméstnancim vstfic a zasadit se o udrzeni jejich zdravotniho stavu nepiinaseji vzdy
kladnou odezvu, je Ze naprosta vétSina zavadénych opatieni je fizena shora, od vedeni
aproto je zaméstnanci Casto berou jako povinnost a ne jako néco co jim ma pomoci.
Muzeme se setkat i S nazorem, Ze jsou tyto zasahy jen nutnym zlem, které si ¢lovék musi
pretrpét, a Ze se jednad 0 ztratu Casu. Zaméstnavatel by proto pii zavadéni preventivnich

opatfeni m¢l postupovat obezfetn¢ a uvazlive.[1] [11] [13]

8.1.1 Podpora tymové spoluprace
Mnohé odvétvi pracovni ¢innosti v soucasné dob& vyzaduji tymovy pracovni styl
zalozeny na spolupraci. Je tomu tak diky vysoké produktivité rtiznorodé pracovni skupiny.

Cile jsou plnény rychleji, efektivnéji a komunikace je snazsi diky dobrym vztahim mezi
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jednotlivymi ¢leny. Tym je tak dobry jako jeho nejslabsi ¢len. Pokud vedouci pracovnik,
manager, dosdhne spravného sestaveni, kolektiv spolupracuje, navzijem si predava
zkuSenosti a znalosti. Dochazi tim k sebezdokonalovani celku. To je vSak jen polovina
uspéchu. Sestavenim tymu prace vedouciho pracovnika nekonéi. V zdjmu zabranéni
syndromu vyhoteni, musi podporovat dobré vztahy ve skuping€ a tim i tymovou spolupraci.
K dosazeni takového cile ma mnohé moznosti. U nds je nejcastéjSim feSenim néjaky druh
napiiklad rtzné firemni party, vanocni besidky nebo podnikovy turnaj v bowlingu.
Moznosti spolecenské zébavy jsou opravdu Siroké. V nékterych zemich jsou velmi
oblibené takzvané firemni adaptacni kurzy, jejichz soucasti byvd néjaky druh
adrenalinového zazitku, na piiklad jizda na raftu. V dnesni dobé se objevuji podobné

aktivity i u nas, jedna se ale vétSinou o zahrani¢ni firmy.[1] [13] [14]

8.1.2 Benefity

Dalsi ze zplsobu prevence jsou urcité zaméstnanecké vyhody. Vyhodami jsou minény
napiiklad poukdzky na volnoCasové vyziti, obvykle sport, kultura nebo né&jaké druhy
rehabilitaci naptiklad masaze. Tyto poukéazky neslouzi k placeni za potraviny, obleceni atp.
Jsou uréeny na Cinnosti a sluzby, pfi kterych miize zaméstnanec relaxovat a skuteéné

si odpocinout. Benefity jsou z pravidla nepfenosné, diky tomu efektivng plni svijj ucel.

8.1.3 DalSi vzdélavani

Zvysovanim védomosti a tim 1 odbornosti mohou pracovnici ziskat jistotu
ve vykonavanych pracovnich ¢innostech. Pofadani nerizngjSich kurzl a Skoleni je dilezita
soucast prevence zvlasté u zdravotnickych povolani. Je tu samoziejmé opét otdzka
pfistupu, ktery zaméstnanci k celé véci maji. Zalezi tedy také na vztazich v pracovnim
kolektivu a pfistupu vedoucich pracovniki. Motivaci k tic¢asti musi byt hlavné ziskani
potfebnych informaci a ne rezolutni nafizeni shora, které nezna odpovéd ne. Kurzy
a Skoleni musi byt voleny tak, aby téma a ziskané znalosti byly skutecné vyuZitelné
Vv praxi.

Vhodna je také alternativa pozvani odborného pracovnika z jiného zafizeni, aby
seznamil zaméstnance s novymi postupy a moznostmi, tak jak je zvykly je vykondvat
na svém pracovisti. Stim souvisi i obménovani a modernizace pracovnich postupt,

zkouSeni novych materiali. Podporuje to pruznost a ptizplisobivost zaméstnancti, lepsi
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pfijimani pracovnich i zivotnich zmén a nabourava ptipadny stereotyp a rutinu. [1] [12]

[14]

8.1.4 Supervize

Pievazné v socialnich sluzbach je tento zptisob prevence hojné vyuzivan. V Ceské
republice je povinnost =zajistit zaméstnancim podporu nezavislého kvalifikovaného
odbornika. Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach to sice piimo neuklada, avsak tato
povinnost je uloZzena vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. piiloha ¢.2, bod 10 ¢). Legislativa
netesi, jak Casto ma tento externi odbornik na pracovist¢ dochazet a jakou formou
ma supervize probihat. Casto se setkavame s faktem, Ze supervize bud’to neprobiha viibec
nebo je neucelna. Zalezi tedy hlavné na zaméstnavateli, jak moc bude supervize u¢inna.
[13] [18]

Supervize mize probihat ve skupin¢ nebo s kazdym zaméstnancem zvlast. Délime
Ji na tii zakladni formy:

Tymova supervize — je urena pro vSechny ¢leny tymu, je zaméfena na spolupraci v tymu,
zlepseni efektivity prace a komunikaci jednotlivych ¢lent tymu.

Skupinova supervize — je setkani pracovnikl, ktefi pracuji s podobnymi pacienty
vV podobnych zatizenich.

Individualni supervize — probiha formou strukturovaného rozhovoru mezi jednim
pracovnikem a supervizorem. (Venglarova, M. a kol., 2011, s.154 a 155)

Jejim tkolem je zmirnéni stresorti ptipadné jejich odstranéni. Pfi zavadéni novych
postupt, miize byt takovym stresorem c¢ast postupu, ktery je neefektivni a nevyhovujici,
pfipadné zbyte¢né¢ komplikovany tak, Ze zpomaluje cely proces. V takovém piipadé
supervizor pomaha rozebrat problém, a jestlize je postup skutecné netcelny a neefektivni
a feSeni nelze nalézt mezi zaméstnanci, je supervizorovym tkolem tento problém piednést
vedeni, které by mélo zajistit napravu. Skutecnost, Ze supervizor promluvi jménem
zaméestnancli, neznamend, ze mize zameéstnavateli ¢ komukoliv jinému sd€lovat
podrobnosti rozebirané v rozhovorech se zaméstnanci. Tyto musi zlstat za zavienymi
dveimi. Jestlize by totiz zaméstnanec nemél k supervizorovi divéru, nemél by diavod
se s problémy svéfovat. A supervize by tim ztratila na vyznamu. Supervizor pii své praci
dodrzuje eticky kodex EAS (Evropské asociace pro supervizi).

V ramci supervize nemusi byt probirdny jen kaZzdodenni problémy ve vztahu
ke klientim. Cim dal &astéji jsou zde feSeny problémy s vedenim tymd, S vnitinimi vztahy

mezi zaméstnanci. Supervize by méla probihat v pravidelnych intervalech. [13] [19] [21]
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8.2 Osobni prevence

Z4dna snaha zaméstnavatele o i¢elnou kvalitni prevenci se neobejde bez podpory
a snahy samotného zaméstnance. Musi si byt védom stresovosti prostiedi, ve kterém
pracuje a uvédomit si jakd rizika mu pfinasi. Zakladem prevence na Urovni jednotlivce
je tvorba takzvaného programu sebekontroly neboli musi se sam zajimat a starat o svoje
zdravy a aktivni zivot mimo své zaméstnani. VétSinu véci, které spadaji do urovné osobni

prevence, si musi jedinec jak se tak fika ,,sam srovnat v hlavé®. [1] [22]

8.2.1 PriliS vysoké naroky a ambice

Aby jedinec nezabtedl do koloto¢e pomoci ostatnim, nesmi na sebe klast premrsténé
vysoké ndroky. Je tfeba si uvédomit, Ze nikdo neni neomylny. Ne vSe je tieba mit
pod kontrolou. Také neni zadouci domnivat se, Ze vSe zvladne sam. Tlak, do kterého
by se tak dostal, by mohl byt neimérné stresujici a neuspéch byt v objektivné

nesplnitelném tkolu mize zapti¢init naprostou ztratu nadseni.

8.2.2 Naudit se Fikat NE

Neschopnost odmitnout pomoc ¢i nevyjit jednou za ¢as né¢komu vsttic, je také
rizikovym faktorem. Je tieba si uréit jisté hranice, které nebudou piekracovany, protoze
potom by nabizena pomoc byla jen zneuzivana a vedla by k dalsimu pifetéZovani. Jedinec
si musi uvédomit, ze ob¢as musi myslet pfedev§im i sam na sebe a odmitnout, ma-li pocit,

Ze je mu nakladano vice, neZ dokaze zvladnout. Neni tfeba si nechéavat vse libit.

8.2.3 Priority a ¢asovy plan

Stanovenim priorit mize ¢loveék uSetfit spoustu casu. Jedinec musi rozliSovat mezi
tim, co je dulezité a co neni. Rozhodné neni tieba byt vSude, sta¢i si praci rovnomérne
rozlozit anezapominat na prestivky, vyuzivané skute¢né jen k odpoginku. Resi-li
se pracovni zélezitosti i v dobé odpocinku, neni to odpocinek. Dilezité je také vyhnout

se odkladani povinnosti na potom.

8.2.4 Vyjadrovani pociti a hledani podpory
Predpokladem pro feSeni problémi je komunikace. Pokud jedinec s né¢im nesouhlasi,
nebo néco neni tak jak by mélo, je tfeba to nékomu sd¢€lit. Jde o vyjadieni pociti,

ale samoziejmé tak, aby nedoslo k poskozeni n€koho dalsiho. Kopat kolem sebe
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a ukazovat prstem vyfeSeni neuspi$i. Vhodné je najit si ve svém okoli ,,vrbu“ neboli
osobniho divérnika, kterému se muze Clovek svéfit a piipadné si i postézovat. Ziska
tak jiny pohled na véc anastin moznych feSeni. Neni zadouci se utapét v problémech

sam.[22]

8.2.5 Odpocinek

Podle zakoniku prace je pravo na nepietrzity odpocinek 12 hodin béhem 24 hodin,
pokud neni podle zakona upraveno jinak. VétSinou jsou smény spiSe osmihodinové, a proto
je doba odpocinku delsi. Doba nepietrzitého odpocinku ale neni jen o spanku — jedinec
béhem této doby musi stihnout bézné kazdodenni pochiizky a povinnosti. Je tieba
si v nabytém programu vymezit ¢as sam pro sebe, pro socialni interakci s okolim
a pro relaxaci. Vhodné jsou vlastni z4jmy a konic¢ky. Sport, kultura, relaxacni masaze,
posezeni s prateli — to v§e muze vyplnit volny ¢as a umozni odreagovani se od prace. Druh
odpocinku by mél byt volen podle druhu povolani, pasivni sedavé zaméstnani si zada
aktivni odpocinek a naopak. Jedinec se musi naucit odbourat pracovni problémy

a nezatahovat je do svého volného c¢asu, jestlize je mysl stale v préci, pro télo je odpocinek

nemozny. [12] [15]
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9 DIAGNOSTIKA

K diagnostice syndromu vyhoieni mtize znaly ¢i Skoleny pracovnik dospét pouhym
pozorovanim priavodnich projevi, zvlasté téch typickych a charakteristickych. Vétsinou
se vSak uzivaji testy formou dotazniku. Jsou to MBI ,,Maslach Burnout Inventory* (viz.
ptiloha ¢.1) navrzeny Ch. Maslachovou a S. Jacksonovou a BM dotaznik ,,Burnout
measure A. Pinesové a E. Aronsonona (Viz. pfiloha ¢.2). Oba tyto dotazniky byly
prelozeny do CeStiny a V praxi se pomérné¢ hojné uzivaji. Také jsou cCastou soucasti

bakalarskych a jinych praci zabyvajicich se timto tématem. [5] [14]
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10 LECBA SYNDROMU VYHORENI

Zcela zéasadni predpoklad uspésné 1é¢by je védomi jedince postizeného syndromem
vyhoteni, ze se jednd o vazny stav, ktery je tieba zacit fesit. Také ale musi chtit se 1é¢bé
podrobit. Samotna 1é¢ba je v mnohém podobnd ukonlim prevence. Je tieba pomoci jedinci
ve zmeén¢ vnimani své prace, jeji uzitecnosti a smysluplnosti, a také ve vnimani sebe sama.
Je nutné poskytnout socidlni podporu ze strany blizkych a celého okruhu pratel
a znamych. Je dokdzano, ze ¢im lepsi ma jedinec osobni vztahy se svym okolim,
tim rychleji a u€innéji se ze syndromu vyhoteni vzpamatovava. Nezbytné je zacit pracovat
na striktnim oddé€lovani prace a odpocCinku, zamezeni opétovného zasahovani prace
do volného cCasu.

V pracovnim prostiedi je vhodné upravit postupy tak, aby byly pfijatelné a pro jedince
co nejmén¢ stresujici. Je tfeba se ujistit, Zze uklddand prace je v jeho silach, Ze rozumi
postupim a ulozenym kompetencim. Zaméstnavatel hraje v 1é¢bé syndromu vyhoteni
vyznamnou roli. Ma vliv na celkovou naladu v organizaci, mize usmérnit vztahy mezi
zameéstnanci, upravit jedinci postizenému syndromem vyhoteni pracovni naplii a oddélit
jej od zdroje problému. Také mu mulze samoziejmé ulehéit sniZzenim administrativni
zatéze.

Jinym feSenim syndromu vyhotfeni je odchod ze zaméstndni. To ovSem neni
ta nejvhodnéjsi alternativa. Takovy jedinec si totiz své problémy, aniz by byly vyfeSeny,
respektive viibec feSeny prenasi do dal§itho zaméstnani. Dalsi nevyhodou je ekonomicka
stranka véci. V dne$ni dobé si témé&f nikdo nedokaze predstavit ztratu zaméstnani. Zejména
zdravotniCti pracovnici se prakticky cely zivot pfipravovali na vykon svého povolani
amaji ve svém oboru jiz urCitou uroven odbornosti. Proto je ve vétsin¢ piipadit zména
oboru nemoznd. Je zde tedy velka pravdépodobnost toho, Ze pokud si jedinec najde nové
pracovni misto, bude tato pozice obdobného rdzu jako ta pfedchozi a celd kaskada
syndromu vyhoteni a jeho fazi se za¢ne opakovat.

Nejvhodnéj$im feSeni je proto i nadale pifehodnoceni vlastniho zdravotniho stavu,
psychického 1 fyzického, a vyuziti odborné pomoci ze strany supervizora a psychologa.
[11]
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PRAKTICKA CAST
11 CILE PRACE

Jako odvétvi pracovni Cinnosti, které je nejvice exponovano syndromu vyhoieni,
je vSeobecné vnimano zdravotnictvi. Problematika se tyka jak lékait, tak nelékaiského
zdravotnického personalu. Nelékaiskym zdravotnickym personalem se rozumi vSeobecné
sestry, zdravotni zachranafi, oSetfovatelé, ergoterapeuti, zdravotnicti asistenti atd.

Jak uz bylo fec¢eno v uvodu, tato prace se zamétuje praveé na nelékaisky zdravotnicky
personal pracujici ve specifickém a vysoce exponovaném prostiedi, jakym jsou domovy
dichodct, domovy péce o seniory, staciondie a instituce poskytujici sluzbu domaci péce.

Cilem je zjistit, zda nelékatsky zdravotnicky personal znd pojem Syndrom vyhoteni,
jestli mu rozumi a umi se orientovat v problematice. Dulezitou ¢asti prevence je totiz
znalost rizika, kterému mize byt jedinec vystaven. V ndvaznosti na védomosti tykajici
se syndromu vyhoteni, je zkoumano, jestli se sami pracovnici subjektivné domnivaji,
ze prochazi nékterou z fazi této nemoci. DalS§im cilem vyzkumu je piesvédCit se o tom,
zda se na zkoumanych pracovistich proces ,,péCe o pecujici®, neboli prevence ze strany

zaméstnavatele skuteéné provadi, a zda jej pracovnici povazuji za dulezity a pf¥inosny.
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12 HYPOTEZY

V ramci zminovanych cild jsem si stanovila tyto hypotézy:
1. Nelékaisky zdravotnicky personél zné problematiku syndromu vyhoteni.
2. Vcétsina pracovnikl z fad nelékaiského zdravotnického personalu pocituje nékterou
z fazi syndromu vyhoteni u sebe.
3. Nelékatsky zdravotnicky personal povazuje supervizi véetné jinych preventivnich

prostiedkil ze strany zaméstnavatele za odpovidajici a jsou s ni spokojeni.
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13 ZKOUMANY SOUBOR

Vyzkum probihal v zafizenich, ktera zajistuji péci o seniory a to v Plzenském Kraji
a StiedoCeském kraji. Respondenti byli zaméstnanci téchto zafizeni, respektive
jen nelékaisky zdravotnicky personal (podle zakona ¢. 96/2004 Sb.).

Konkrétné se jedna 0: vSeobecné sestry, ergoterapeuty, fyzioterapeuty a osSetiovatelky.

Agentura domaci pé¢e DOMOVINKA

Zatizeni sidli v Plzni na Slovanech a poskytuje fadu sluzeb. Je to: domaci péce,
pecovatelska sluzba, denni a tydenni stacionaf a tisiova péfe pro seniory a zdravotné
hendikepované.

V ramci domaci péce dochazi zdravotnicti pracovnici do socidlniho prostiedi klientd
a provadéji zde osetfovatelskou péci. Tato sluzba je poskytovana denné vcetné sobot
anedéli. Stacionai zajistuje celodenni péci pro klienty. Dalsim okruhem c¢innosti
je zajisténi nékolikatydennich pobyti, kde je vyuzivana ubytovaci kapacita zafizeni.
Je poskytovana neustala péce osetfovatelek a zdravotnich sester. Soucasti kazdodenniho
programu je snaha klienty aktivizovat a zapojit do né&jaké Cinnosti. Zafizeni zajist'uje
I tisnovou péci neboli alarm pro seniory, ktery zabezpecuje vzdy jedna ze zdravotnich
sester majici sluzbu. Pfes spojovaci zafizeni odpovida na tisnové volani klienta (alarm
ma klient na krku ¢i na ruce) a po vyhodnoceni situace organizuje pomoc. Bud'to vysila
pracovnika nebo se spoji se syst¢tmem rychlé¢ zachranné sluzby. Po celou dobu feSeni

krizové situace je s klientem v kontaktu. [23]

Domov Na Zatisi Rakovnik

Domov pro seniory je prispévkovou organizaci a jejim zfizovatelem je StredocCesky
kraj. Poskytuje své sluzby klientim star§im 60 let, ktefi potfebuji urcitou pomoc druhé
osoby. Nepfiijima klienty s psychickymi nemocemi, se zavislosti na navykovych latkadch

atp. [24]
Domov pro seniory — Vl¢ice

Poskytovatel socidlnich sluzeb v okrese Plzen-jih je prispévkovou organizaci,

ziizovatelem je Plzensky kraj. Klienti jsou zde ubytovani v samostatnych bytovych
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jednotkach a je jim poskytovana péce do té miry, do jaké potiebuji. Sluzba je urCena

seniorim se snizenou sobé&stacnosti a lidem s télesnym postizenim.[25]

Diim seniori Kdyné

Ptispévkova organizace, kde zfizovatelem je Plzenisky kraj. Podporuje tzv. dispenzarni
péci. Cilovou skupinou jsou klienti stars§i 50 let. Krom¢& nepfetrzité péce o kazdodenni
poticby nabizi rizné akce K aktivizaci klientt, napiiklad arteterapie, petterapie
a podobné.[26]

Lazné Letiny s.r.o.

V ramci domova se zvlaStnim rezimem jsou piijimani dospéli 24 - 64 let, mladsi
seniofi 65 - 79 let a starSi seniofi nad 80 let. PéCe je zaméctfena na klienty s diagnézou
chronické dusevni nemoci, Alzheimerovy demence a se zavislosti na navykovych latkach.
Péce je celodenni a s celoroénim provozem. Také poskytuji sluzbu lizek nasledné

péce.[27]
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14 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum byl provadén pomoci dotaznikového Setieni, tedy kvantitativni metodou.
Dotaznik obsahoval celkem 15 uzavienych otazek rozdélenych do tii tematickych ¢asti,
podle jednotlivych hypotéz. Kazda cast obsahuje 5 otazek. Respondenti byli pozadani,
aby vybrali vzdy jen jednu odpovéd’ (viz ptiloha ¢.3)

Prvni Cast je védomostni. Zamétuje se hlavné na prokazani znalosti zdravotnickych
pracovnikii o syndromu vyhoieni. Hodnoceni odpovédi v této Casti tvori ti1 stupné:

1 chyba — znalost

2-3 chyby ramcova znalost

4 a vice chyb — neznalost

Hypotézal bude potvrzena, pokud vice nez 50% respondenti zodpovi tuto Cast

s maximaln¢ jednou chybou.

Druh4 ¢ast je zaméfena na zjisténi subjektivniho pocitu pracovnikl. Zda se domnivaji,
ze prochazi nékterou z fazi syndromu vyhotfeni. Hodnoceni odpovédi bude provadéno
takto:

0-1 priznak — subjektivné bez syndromu vyhoteni

2-3 ptiznaky — pocatecni faze

4 avice ptiznakl — realné riziko rozvinuti syndromu vyhoteni

Hypotézu 2 bude potvrzena, pokud vice nez 50% respondenti bude vykazovat

alespoil pocatecni fazi syndromu vyhoteni.

Tteti Cast se zaméfuje na prevenci ze strany zaméstnavatele. Otazky jsou zaméfeny
nato, zda si respondenti mysli, Ze je prevenci vénovana dostatecnd pozornost
a zda jim tato prevence skute¢né néco piinasi. Hodnoceni odpovédi bude provadéno takto:

0-1 kladné odpovédi — prevence je ptinosna, respondent je s prevenci spokojen

2-3 kladné odpovédi — prevence je dostacujici

4 a vice — je nedostate¢na

Hypotézu 3 bude potvrzena, pokud vice nez 50% respondenti bude povazovat

preventivni aktivity za skutecné pfinosné.
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15 SBER DAT

Dftive nez bylo zahajeno samotné dotaznikové Setfeni, byla provedena takzvana pilotni
studie. Dotazniky byly rozdany celkem sedmi vybranym respondentim, ktefi je vyplnili
a okomentovali zavady a nejasnosti, které pfi vypliiovani dotazniku vznikly. Tato studie
byla velmi pfinosna, protoze odhalila nesrovnalost vjedné ze zékladnich otazek.
A to konkrétné v otdzce pohlavi respondenti. Odvétvi pracovni Cinnosti, které bylo
zvoleno, jako zkoumané prostiedi je pomérné specifické tim, ze vétSina zaméstnancii jsou
zeny. Muzu v zafizenich péce pro seniory neni mnoho, a proto by dotaznik v tomto ptipadé
nebyl anonymni.

Sbér dat probihal v pribéhu ledna a unora 2012. Rozdavani dotaznikl v jednotlivych
zatizenich probihalo prostfednictvim kontaktni osoby, kterou byl vzdy néktery
ze zamé&stnancli a zaroven zastupce cilové skupiny respondentd. Ten dotazniky
distribuoval mezi své kolegy.

Rozdano bylo celkem 120 dotaznikd, z nichz se jich vratilo celkem 96, to je 80%
navratnost. Sedm dotaznikli bylo vyfazeno kvuli netplnym odpovédim a tedy jejich

nehodnotitelnosti.
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16 VYHODNOCENI DAT

16.1 Zarazovaci otazky

Vék:

Graf 1 Vékové zastoupeni respondenti

Wm18-30let
W31-40let
ma4al-50let

051 a vice
Tabulka 1 Vékové zastoupeni respondentii
18-301let | 31-401let | 41-50let | 51 a vice
Absolutni Cetnost 27 32 18 12
Relativni ¢etnost (%) 30 36 20 14

Kolikaté je toto vase povolani v oboru?

Graf 2 Pocet zaméstnani v oboru (vcetné stavajiciho)

Tabulka 2 Pocet zaméstnani v oboru (vfetné stavajiciho)

M prvnizameestnani
M druhé zaméstnani

W treti a vice

prvni zaméstnani | druhé zaméstnani tireti a vice
Absolutni ¢etnost 17 29 48
Relativni cetnost (%) 19 33 48

37



16.2 Otazky prvni ¢asti

1) Burnout syndrom se jinak také nazyva:
a) unavovy syndrom
b) syndrom pomocnika
¢) syndrom vyhoreni

Graf ¢.3 - Otazka ¢&.1.

Wmodpoved a)
BWodpovedb)
Hodpovedc)

Tabulka é.3 - Otazka ¢.1

odpovéd’ a) | odpovéd’ b) | odpovéd’ c)

Absolutni ¢etnost 15 2 72

Relativni ¢etnost (%) 17 2 81

2) Burnout syndom:
a) je uznavan jako nemoc z povolani - je uveden v Natizeni vlady ¢.290/1995 Sb.,
kterym se stanovi seznam nemoci z povolani
b) je uznavan jako nemoc - mezinarodni klasifikace nemoci ho oznacuje Z 73.0
¢) neni uznavan jako nemoc - je jen souhrnem piiznakd, které sami o sob& projevem

nemoci nejsou
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Graf &.4 - Otazka ¢.2

W odpoveda)
M odpovédb)
Hodpovedc)

Tabulka é.4 - Otazka ¢€.2

odpovéd’ a) | odpovéd’b) | odpovéd’ c)

Absolutni Cetnost 29 33 27
Relativni ¢etnost (%) 33 37 30

3) Priznakem rozvinutého stadia burnout syndromu je:
a) velkd inava, kterd nemizi ani na dovolené
b) uzkostné stavy a priznaky deprese

¢) odpor ke klientiim i spolupracovnikiim, sniZeni pokles vykonnosti

Graf ¢.5 - Otazka ¢.3

modpoveda)
W odpovéedb)
Hodpovedc)
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Tabulka &.5 - Otazka ¢€.3

odpovéd’ a) | odpovéd’b) | odpovéd’ c)
Absolutni ¢etnost 22 14 53
Relativni ¢etnost (%) 25 16 59

4) Burnout syndrom:
a) se vyznacuje svou plizivosti - postiZzeny prochazi nékolika fazemi
b) postihuje pouze mladsi a nezkuSené pracovniky, nej€astéji v jejich prvni
zamestnani

¢) se projevi nahle po silnéj§im emoc¢nim traumatu

Graf ¢.6 - Otazka ¢.4

Wodpoveéda)
Wodpovedb)
Hodpoveédc)
2%
Tabulka €.6 - Otazka ¢.4
odpovéd’ a) | odpovéd’ b) | odpovéd c)
Absolutni ¢etnost 67 2 20
Relativni ¢etnost (%) 75 2 23

5) Vyberte ta zaméstnani, ktera patii k nejvice exponovanym

a) zdravotnici, policisté, zeméd¢lci

b) osetrovatelé, ucitelé, 1ékaii

c) stavebni délnici, veterinafi, fidi¢i z povolani
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Graf &.7 - Otazka ¢.5

Wodpoved a)
W odpoved b)
Hodpoved c)
Tabulka €.7 - Otazka €.5
odpovéd’ a) | odpovéd’b) | odpovéd c)
Absolutni ¢etnost 39 45 5
Relativni ¢etnost (%) 44 51 5

16.2.1 Zhodnoceni prvni ¢asti

Graf ¢.8 - Hypotéza H;

Tabulka ¢. 8 - Hypotéza H;

mO- 1 chyby
M2 -3 chyby
M 4 a vice chyb

0-1chyba | 2-3chyby | 4 avicechyb
Absolutni ¢etnost 45 37 7
Relativni ¢etnost (%) 51 41 8
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16.3 Otazky druhé ¢éasti

6) Trpite ¢astymi bolestmi hlavy, poruchami spanku, jste napjata/y a podrazdéna/y?
ANO NE
Graf ¢.9 - otazka ¢. 6

HANO
mNE

Tabulka €.9 - otazka ¢&. 6

ANO | NE
Absolutni ¢etnost 27 62
Relativni ¢etnost (%) 30 70

7) Mivate pochybnosti o svych profesionalnich schopnostech?
ANO NE

Graf ¢.10 - Otazka ¢é.7

EHANO
EBNE
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Tabulka €.10 - Otazka ¢é.7

ANO [ NE
Absolutni ¢etnost 14 75
Relativni ¢etnost (%) 16 84

8) Mate pocit, Ze jste Vy nebo VaSe prace nedocenéni?
ANO NE

Graf ¢.11 - Otazka ¢.8

EANO
ENE

Tabulka €.11 - Otazka ¢€.8

ANO | NE
Absolutni ¢etnost 28 61
Relativni ¢etnost (%) 31 69

9) Citite nékdy nechut’ pracovat s problémovymi klienty?
ANO NE
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Graf ¢.12 - Otazka ¢.9

EANO
ENE

Tabulka €.12 - Otazka ¢.9

ANO | NE
Absolutni ¢etnost 43 46
Relativni ¢etnost (%) 48 52

10) Vas pristup k praci je:
a) Snazim se prili$ se citové neangazovat do problémi klientti
b) snazim se vnaset do své prace nové napady ¢i postupy

¢) svoji praci odvadim dobfe a peclive, ale mam i jiné z4jmy

Graf €.13 - Otazka ¢.10

Wmodpoved a)
W odpovéd b)
Hodpovedc)
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Graf &.13 - Otazka ¢.10

odpovéd’ a) | odpovéd’ b) | odpovéd’ c)

Absolutni ¢etnost 15 21 53

Relativni ¢etnost (%) 17 24 41

16.3.1 Zhodnoceni druhé ¢asti
Hypotéza H,
Graf ¢.14 - Hypotéza H,

Bbez priznaknh
Enaznak pocatetni faze

Eriziko syndronmu vyhoreni

Tabulka ¢.14 - Hypotéza H,

bez naznak pocateéni riziko syndromu
priznaki faze vyhoreni
Absolutni ¢etnost 43 39 7
Relativni ¢etnost (%) 48 44 8

16.4 Otazky treti &asti

11) Domnivate se, Ze se prevenci burnout syndromu na Vasem pracovisti vénuje

odpovidajici pozornost?
ANO NE
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Graf &.15 - Otazka ¢.11

EANO
ENE

Tabulka ¢€.15 - Otazka ¢.11

ANO NE
Absolutni ¢etnost 42 47
Relativni ¢etnost (%) 47 53

12) Ukastnite se na VaSem pracovisti aktivit v rameci prevence burnout syndromu

dobrovolné? (besidky pro zaméstnance i klienty, Skoleni a dalSi vzdélavani,

pravidelné porady personalu, supervize atp.)

ANO NE

Graf ¢.16 - Otazka ¢.12

B ANO
ENE
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Tabulka €.16 - Otazka ¢.12

ANO NE
Absolutni ¢etnost 59 30
Relativni ¢etnost (%) 66 34

13) Maji pro Vas tyto aktivity néjaky vyznam? (tzn: neni jen nutné zlo a ztrata ¢asu)

ANO NE

Graf ¢€.17 - Otazka ¢.13

B ANO
B NE

Tabulka €.17 - Otazka ¢.13

ANO NE
Absolutni ¢etnost 68 21
Relativni ¢etnost (%) 76 24

14) Ocenil/a byste vice informaci o problematice burnout syndromu?
ANO NE
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Graf ¢.18 - Otazka ¢.14

HANO
BNE

Tabulka ¢€.18 - Otazka ¢.14

ANO NE
Absolutni ¢etnost 69 20
Relativni ¢etnost (%) 78 22

15) Snazite se vyuzivat informaci o burnout syndromu i v soukromém Zivoté?

ANO NE

Graf €.19 - Otazka ¢.15

HANO
ENE
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Tabulka €.19 - Otazka ¢€.15

ANO NE
Absolutni ¢etnost 35 54
Relativni ¢etnost (%) 39 61

16.4.1 Zhodnoceni treti ¢asti

Hypotéza H;

Graf ¢.20 - Hypotéza H;

Tabulka ¢.20 - Hypotéza H3

Espokojenost
B dostacujici prevence

Enespokojenost

spokojenost | dostacujici prevence | nespokojenost
Absolutni ¢etnost 38 33 18
Relativni ¢etnost (%) 43 37 20
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DISKUZE

V prvni hypotéze se domnivam, ze nelékaisky zdravotnicky persondl zna
problematiku syndromu vyhoteni. Stanovila jsem, ze hypotéza bude potvrzena, jestlize
vice nez 50% respondenti zodpovi prvni, znalostni ¢ast dotaznikli s maximalné jednou

chybou. Této ¢asti se tykaji otazky 1 az 5.

Hypotéza 1 byla potvrzena, avSak pomérné nepresvédcive. Znalost totiz prokazalo
celkem 51% dotazovanych. V absolutnich ¢islech je to pfesné 45 respondentt z celkovych
89. Ramcovou znalost tématu, vysledek se dvéma nebo tfemi chybami, prokazalo 41%
dotazovanych, to znamena 37 respondent a u 8%, tedy u 7 respondentd byly odpovédi

vyhodnoceny jako neznalost.

Prekvapivym vysledkem pro mne bylo zjisténi, Zze nejveétsim problém dotazovanym
délala otazka c&islo 2, ktera se tykala zafazeni syndromu vyhofeni do Mezinarodni

klasifikace nemoci.

MozZnost, Ze je syndrom vyhofeni pfijat jako nemoc, zvolilo 37% tedy 33
dotazovanych. 29 respondenti tj. 33%, se domnivalo, ze je syndrom vyhoteni uznan jako
nemoc z povolani a 30% tj. 27 odpovidajicich se domnivalo, Ze vyhofeni neni nemoci, ale
pouze souhrnem nejednoznaénych ptiznakd. Pivodné jsem si myslela, Ze tato otazka bude

patfit k t€ém nejjednodussim.

Vysledky této ¢asti vyzkumu do zna¢né miry koresponduji s v€kovym rozloZenim
respondentii. V Ceské republice se problematice syndromu vyhofeni za¢ala vénovat
pozornost az od roku 1994. Nejlepsi znalosti proto prokazali respondenti ve vékovych
kategoriich 18 — 30 let a 31 — 40 let, ktefi se v této dobé pravé piipravovali na vykon
budouciho povolani v ramci vyuky odbornych $kol, které problematiku syndromu vyhoteni
zatazovaly do ucebnich osnov. Potvrzuje se, ze ¢im mladsi respondent, tim ucelengj$i a

hlubsi znalosti o syndromu vyhoieni ma.

V druhé hypotéze predpokladam, ze vétSina pracovniki ztfad nelékatského
zdravotnického persondlu subjektivné pocituje nékterou z fazi syndromu vyhoteni.
Hypotéza bude potvrzena, jestlize vice nez 50% respondentli bude vykazovat alespoii

pocatecni fazi syndromu vyhoteni. Druhé ¢asti se tykaji otazky 6 az 10.
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Hypotéza 2 byla potvrzena. 43 respondent, tj. 48% sice odpovidalo tak, Ze se jevili
jako bez priznak, ale respondentl se subjektivnim pocitem, Ze prochéazeji nékterou z fazi
syndromu vyhoteni byla nakonec vétSina. U 39 odpovidajicich, tj. 44%, se projevil ndznak
pocatecni faze a 7 dotazovanych, tj. 8% spadd svymi odpovédmi do velkého rizika

syndromu vyhoteni. Subjektivné tedy nékterou z fazi prochdzi 52% respondentt.

V pribéhu vyhodnocovani dat jsem dospéla k nazoru, ze vysledky této hypotézy jsou
ovlivnény pojetim a celkovou S§ifi jednotlivych fazi syndromu vyhoteni. Tyto faze totiz
zahrnuji vyvoj od prvotniho nadSeni pro novou praci, progresi nemoci az po zcela
rozvinuty syndrom vyhoteni. Casteéné také mohou vysledky odrazet celkovy postoj
spolecnosti k syndromu vyhoteni. Fraze ,ja uz vyhotel/a“ dnes patii k béznym slovnim
obratim, ktery nevyjadiuje skutecnou pfitomnost symptomti syndromu, ale spise jakysi

pocit neuspokojeni ze stereotypu.

Ve tieti hypotéze se domnivam, ze nelékatsky zdravotnicky persondl povazuje
supervizi vcetné dalSich preventivnich prostiedki v problematice syndromu vyhoteni
ze strany zaméstnavatele za piinosné. Hypotézu potvrdim, pokud vice nez 50%
respondentli bude povazovat preventivni aktivity za skute¢n¢ piinosné. Treti ¢asti se tykaji

otazky 11 az 15.

Hypotéza 3 nebyla potvrzena, celkem 38 respondentd, tj.43%, je s prevenci na
pracovisti skutecné spokojeno, 33 respondentl, tj. 37%, povaZzuje prevenci na svém
pracovisti za dostacujici a 18 respondentl, tj. 20%, nejsou s prevenci Spokojeni

a za ptinosnou ji tedy nepovazuji.

Myslim si, Ze velky vliv na postoj respondentd k preventivnim krokiim v otdzce
syndromu vyhoteni mé forma, kterou zaméstnavatel zvoli. Formy supervize nejsou pevné
stanoveny a zalezi hlavné na vedeni, do jaké miry odhadne potieby pracovniho kolektivu.
Prevence nelze uplathovat podle jednotné Sablony. Ke kazdému kolektivu je tfeba
pfistupovat individualng. Také se domnivam, Ze jisty vliv na vysledek Setfeni mize mit
samotna ,,Ceskd natura“. Casto totiz k vécem a Cinnostem, které jsou nam né&jakym

zpusobem ptikazany, piistupujeme predem s nechuti a despektem.
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ZAVER

V teoretické casti bakalafské prace ctendii predkladdm souhrnny, strukturovany
piehled informaci a poznatkli o syndromu vyhofeni a moznostech jak se mu G¢inné branit.
Text je zpracovan v obecné roviné, aby bylo mozno poznatky z né¢j aplikovat na Sirsi
spektrum pracovnich ¢innosti.

Praktickou ¢ast bakalarské prace jsem zaméfila na nelékaisky zdravotnicky personal
Vv zafizenich péce o seniory. Nejen proto, ze je to z hlediska moznosti vyskytu syndromu
vyhoteni vysoce exponované cilova skupina, ale také protoze se u néj predpoklada dobra
znalost dané problematiky.

Provedeny vyzkum potvrdil vysokou miru informovanosti o syndromu vyhoteni,
coz koresponduje s faktem, ze na vySe jmenované pracovni pozice jsou piijimani pouze
pracovnici, ktetfi spliiuji kvalifikacni predpoklady a také fakt, Ze i u nelékafskych
zdravotnich pracovniki je bézny systém celozivotni vzdélavani.

V oblasti prevence vzniku syndromu vyhotfeni vyzkum ukézal, Ze zaméstnanci 1épe
pfijimaji programy vytvofené na miru pracovnimu kolektivu a konané mimo pracoviste.
V otazce supervize je ziejma nestejna uroven této prace na jednotlivych pracovistich.
Velmi pozitivné hodnotim, Ze béhem konzultaci tématu s managementem zafizeni jsem
se nesetkala s jakymkoli projevem zlehcovani problematiky syndromu vyhoteni.

Jako zakladni vystup pro praxi plynouci z mého vyzkumu uvadim predevS§im nutnost
prevence. Vyuzivani modernich interaktivnich forem Skoleni a seminafd. Vhodné formy
motivace ze strany managementu a organizaci prace se zietelem na dostateCny prostor
pro odpocinek. Prevenci vzniku syndromu vyhofeni je nutné pojmout jako ¢innost, ktera

pfinasi své ovoce, pouze je-li dlouhodoba a soustavna.
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priloha 1. — MBI ,,Maslach Burnout Inventory*

V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacujici

podle nize uvedeného klice silu pocitt, které¢ obvykle prozivate.

Sila pocitti: Viibec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisiln¢

EE | Prace mne citoveé vysava

EE | Na konci pracovniho dne se citim byt na dn¢ sil

Kdyz rdno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
3. |EE|unaven/a

PA | Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientli/pacientli

Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako
DP | s neosobnimi vécmi

EE | Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né¢ namahava.

PA|Jsem schopen velmi uéinné vyiesit problémy svych klientii/pacienti

EE | Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace

©|®[(N|o (o

PA | Mam pocit, ze lidi pii své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym
10.| DP |k lidem

11.| DP | Mam strach, ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym

12.| PA|Mam stale hodné energie

13.| EE | Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14,1 EE | Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovné, Ze mne to vyCerpava

15.| DP | UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

16. | EE | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17.]PA]|Dovedu u svych klientli/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru

18.|PA| Citim se sv€Zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty

19.| PA| Za roky své prace jsem byl uspesny a ud¢€lal/a hodné dobrého

20.| EE | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21.| PA | Citové problémy v praci feS§im velmi klidn€ — vyrovnané.

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

(Vengléatova a kol.,2011, s. 43)



priloha 2. — BM dotaznik ,,Burnout measure*

1.nikdy 2.jednou za Cas 3.ziidka kdy 4.n¢kdy 5.¢asto 6.0bvykle 7.vzdy

1. | Byl(a) jsem unaven(d).

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

3. |Prozival(a) jsem krasny den.

4. |Byl(a) jsem télesné vycerpan(a).

5. | Byl(a) jsem citové vycerpan(a).

6. |Byl(a)jsem Stastnd (St'asten).

7. | Citil(a) jsem se vyfizen(4),znicen(4d).

8. | Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat déle.
9. |Byl(a) jsem nestastn(a).

10. | Citil(a) jsem se uhonén(4) a utahan(d).

11. | Citi(a) jsem se jakoby uvéznén(a) v pasti.
12. | Citil(a) jsem se jako bezcenny(4).

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

14. | Tizily mne starosti.

15. | Citil(a) jsem se zklaman(a) a rozCarovan(a).
16. |Byl(a) jsem sladb(a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni.
17. | Citil(a) jsem se beznadéjné¢.

18. | Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstréen(a)
19. | Citil(a) jsem se pln(4) optimismu.

20. | Citil(a) jsem se pln(4) energie.

21. |Byl(a) jsem pln(4) uzkosti a obav.

(Vengléatova a kol.,2011, s. 45)



Priloha 3 — Dotaznik k vyzkumné ¢asti BP

Dobry den,

jsem studentkou oboru Ochrana vetejného zdravi na Fakulté zdravotnickych studii
ZapadoCeské univerzity v Plzni. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto
anonymniho dotazniku, ktery poslouzi pro vypracovani mé bakalarské prace na
téma Burnout syndrom a jeho prevence.

Prosim, zakrouzkujte vzdy jenom jednu odpovéd, ktera Vam bude piipadat spravna
nebo bude nejvice odpovidat vasemu nazoru.

Za Vas Cas a ochotu Vam dékuji.
Jana Kosikova
Vék: 18-30 31-40 41-50 51 avice
Kolikate je toto VaSe zaméstnani v oboru (véetné nynéjsiho):
prvni zaméstnani  druhé zaméstnani treti a vice
1. CAST
1) Burnout syndrom se jinak také nazyva:

a) unavovy syndrom
b) syndrom pomocnika
c¢) syndrom vyhoteni

2) Burnout syndom:

a) je uznavan jako nemoc z povolani - je uveden v Nafizeni vlady ¢.290/1995 Sb.,
kterym se stanovi seznam nemoci z povolani

b) je uznavan jako nemoc - Mezinarodni klasifikace nemoci ho oznacuje Z 73.0

c) neni uznavan jako nemoc — je jen souhrnem piiznaki, které sami o sobé
pfiznakem nejsou

3) Priznakem rozvinutého stadia burnout syndromu je:

a) velka inava, kterd nemizi ani na dovolené
b) zkostné stavy a ptiznaky deprese
¢) odpor ke klientim i spolupracovnikiim, snizeni pokles vykonnosti

4) Burnout syndrom:

a) se vyznacuje svou pliZivosti — postizeny prochazi nékolika fazemi

b) postihuje pouze mladsi a nezkuSené pracovniky, nej€astéji v jejich prvni
zaméstnani

C) se projevi nahle po silngjsim emo¢nim traumatu



5) Mezi nejvice exponovana povolani patii:

a) zdravotnici, policisté, zemed¢lci
b) osetiovatelé, ucitelé, 1ékari
¢) stavebni d¢€lnici, veterinaii, fidi¢i z povolani

II. CAST

6) Trpite ¢astymi bolestmi hlavy, poruchami spanku, jste napjata/y a podrazdéna/y?
ANO NE
7) Mivate pochybnosti o svych profesionalnich schopnostech?
ANO NE
8) Mate pocit, Ze jste Vy nebo VaSe prace nedocenéni?
ANO NE
9) Citite nékdy nechut’ pracovat s problémovymi klienty?
ANO NE
10) Vas pristup k praci je:

a) Snazim se pfili$ se citové neangazovat do problému klientl
b) snazim se vnaset do své prace noveé napady ¢i postupy
¢) svoji praci odvadim dobfte a peclive, ale mam 1 jiné zajmy

1. CAST

11) Domnivate se, Ze se prevenci Burnout syndromu na vaSem pracovisti vénuje
odpovidajici pozornost?

ANO NE

12) Utastnite se na va§em pracovisti aktivit v ramci prevence Burnour syndromu
dobrovolné? (besidky pro zaméstnance i klienty, Skoleni a dalsi vzdélavani,
pravidelné porady personalu, supervize atp.)

ANO NE

13) Maji pro Vas takovéto aktivity néjaky vyznam? (tzn: neni to jen nutné zlo a
ztrata ¢asu)

ANO NE
14) Ocenil/a byste vice informaci o problematice Burnout syndromu?
ANO NE
15) Snazite se vyuzivat informaci o Burnout syndromu i v soukromém Zivoté?

ANO NE



