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Uvod

Béhem zivota se kazdy znés dostane do pozice, kdy je nucen o nékoho pecovat.
PeCujeme o své déti, Casem se vénujeme svym starnoucim prarodi¢iim, rodicim. I my
budeme ti, ktefi jednou budou potiebovat pomoc druhého.

Je samoziejmé, Ze Zivot seniora v domacim prostiedi je pro n&j nejpiirozendjsi. Casto ale
nastava situace, kdy narocnost péce o seniora, pracovni vytizenost blizkych, nevhodné
bytové podminky vyzaduji, Ze senior je umistén do nekterého z ustavi socidlni péce.
Nejcastéji se jedna o domovy pro seniory, které poskytuji 24 hodinovou osetfovatelskou
péci.

Motivem prace vétSiny pracovnikll v domovech je €asto touha pomdahat druhym, byt pro
né¢koho uzite¢ny. Vstupuji do zaméstnani s nadSenim, Casem vSak zjist'uji, jak fyzicky
apsychicky je péfe o staré, nemocné lidi naro¢nd. Velké naroky, pretézovani,
nedocenéni, starost a péce o vlastni rodinu mohou vést az k takovému vysileni, Ze
pracovnik psychicky vyhofi.

Domovy pro seniory se sluzbou zvlastniho rezimu poskytuji pomoc a podporu lidem,
ktefi jsou postiZzeni nékterym typem demence. Zdravotni sestra €1 oSetfovatelka se po
ukonceni studia Casto domniva, Ze bude peCovat o milé babicky a moudré dédecky...
Realita je v8ak jind. Jde o seniory ve velmi t¢Zkém zdravotnim stavu, ¢asto upoutané na
luzko, dezorientované, s riznymi poruchami zraku, sluchu a schopnosti se dorozumét.
Nedostatek volnych mist v domovech pro seniory obecné znamena, ze k pfijeti do tstavu
jsou upfednostiiovani pravé seniofi, ktefi jsou ve vazném zdravotnim stavu, kdy péce
V domacim prostiedi jiz neni mozna.

Naro¢nost této prace vede k tomu, Ze pracovnici jsou emociondlné, duSevné a fyzicky
unaveni. VSichni si pfejeme, abychom u toho, kdo pecuje o nase blizké, kdo pecuje o nés,
nasli nejen pomoc fyzickou, ale 1 pochopeni, porozuméni, pocit klidu, bezpeci...

Stejné jako klienti socidlniho zafizeni, tak i jeho zaméstnanci maji své specifické potiteby
a pozadavky. Kazdy z nas ma potiebu vlidného slova, ismévu, pohlazeni, nepodceniovani.
Ne kazdy pracovnik je toho schopen, a uz viibec ne ten, ktery je ,,vyhotely*.

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je zjistit Cetnost vyskytu syndromu vyhofeni
u pracovnikii domova se sluzbou domov pro seniory a se sluzbou zvlastniho rezimu.

Zjistit, zda cilova skupina senior ovlivituje vznik syndromu vyhofeni u pomahajicich



pracovnikll a jak tito pracovnici vnimaji své pracovni podminky, s jakymi osobnimi
a zdravotnimi potizemi se potykaji.

Rada bych piiblizila ostatnim pozadavky kladené na pracovnika v socialnich sluzbach,
osobnost seniora, naro¢nost péce o n¢j a prostredi, ve kterém se péCe poskytuje a je

pfijimana. Zaméiim se také na prevenci vzniku syndromu vyhoteni.

wNaucé se druhym ¥ikat nejen ,ano“ ale i ,,ne“. Kdy? nikdy nereknes ,,ne“, jakou

hodnotu pak ma asi tvé ,ano“?*“

Sheila Cassidy



1. Charakteristika syndromu vyhoreni

Vyhoteni neboli burnout — tento nazev pouzil vroce 1974 americky psychoanalytik
Herbert J. Freudenberger. Jedna se o psychické vyhoteni, vyCerpani ¢lovéka, nejcastéji
uvadéné v souvislosti se zaméstnanim. Vyskytuje se Casto u lidi, ktefi pracuji s jinymi
lidmi a jejichz profese je zavisld na mezilidské komunikaci. Je také spjat se zivotnim
stylem clovéka a prolind se do pracovniho, nasledné do osobniho Zivota. Ten, kdo je po
delsi dobu vystaven néjakému tlaku, nepfimeéfenym narokiim, zat€zi a nepiijemné situaci
se muze dostat do stavu, kdy tzv. vyhofi. Jde o stav, kdy jedinec zacne byt chronicky
unaveny, apaticky. ,Je to stav extrémniho vyCerpéani, vnitini distance, silného poklesu
vykonnosti a riiznych psychosomatickych obtizi. Psychologové se timto jevem zabyvaji
jiz od 70. let minulého stoleti. Od této doby se stile Castéji objevuji odborné ¢lanky
a Vv poslednich létech se také studenti tomuto jevu vénuji ve svych semindrnich,
bakalafskych ¢i jinych pracich. Existuje také celda fada definic. V knize Jara
Ki¥ivohlavého® jsou uvedené doslovné vyroky psychologi, ktefi se psychickym
vyhotenim zabyvaji. Napt. Ayala Pines a Elliot Aronson ve své knize Career Burnout —
Cause and Cure popisuji syndrom vyhoteni takto: ,,Burnout je forméln¢ definovan
a subjektivné prozivan jako stav tclesného, citového (emociondlniho) a duSevniho
(mentalniho) vycerpani, zptisobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou
emociondlné¢ mimotadné narocné. Tato emociondlni narocnost je nejcastéji zplisobena
spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi stresy. Burnout je odpovédi
organismu na situaci, ktera ¢lovéka uvadi do stresového stavu. Tato situace je pfitom tak
silnd (mocnd), ze by se negativné dotkla kazdého ¢lovéka, ktery by se do ni dostal.
Nejnadsengjsi 1idé upadaji do nejtézsich forem vyhoteni (burnout) nejcastéji. Zavaznost
jejich fyzického i1 psychického stavu je do urcité miry ukazatelem jejich ptivodniho
nadSeni.“ Syndrom vyhotfeni nepfichazi neCekang, ale nastupuje pozvolna a plizivé.
Probihat mize az né€kolik let a v nékolika fazich. Definice od riznych autori, uvedené
Vv téze knize Jana Kiivohlavého, maji né¢které spolecné znaky:

e negativni emocionalni priznaky — velka unava, vycerpani, deprese, Spatné

soustiredéni pozornosti, negativismus;

e diraz je kladen na priznaky a chovani lidi, vice nez na télesné priznaky;,

! Kalwass, A. Syndrom vyhoreni v préci a v osobnim Zivoté. Praha: Portél, 2007, s. 9.
2 Kiivohlavy, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 10-11.
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e burnout je uvdaden vzdy v souvislosti s vykonem urcitého povolant;
o priznaky se vyskytuji u jinak zcela zdravych lidi;
e sniZend vykonnost, uzce souvisejici s negativnimi postoji a z nich vyplyvaného

chovani a ne s nizsi kompetenci ¢i z nizsich pracovnich schopnosti a dovednosti.

1.1 Historie syndromu vyhoreni

V literatufe se syndrom vyhoteni za¢ina objevovat v sedmdesatych letech 20. stoleti, kdy
byl tento jev pojmenovan. Od této doby se stava ptedmétem zkoumani. Pivodné se tento
termin pouzival v souvislosti se stavy lidi, ktefi propadli alkoholu ¢i jinym drogam
a ztratili o vSe ostatni zajem. ,,Americky psycholog Faeber uvetejnil v r. 1983 seznam
1500 odbornych pojednani, ¢lankd a knih, které byly vénovany v anglicky psané
psychologické literatufe jevu burnout v dobé od r. 1974 do 1983. Dvojice americkych
psychologt- Kleiber a Enzman v této piehledové praci pokracovala. Tito psychologové
zjistili, ze za dalSich 6 let, tj. od r 1984 do 1990, bylo zvetejnéno 1500 odbornych

% Ovsem uZ mnohem diive miZeme v literatufe

pojednani o jevu zvaném burnout.
pozorovat pfiznaky syndromu vyhoteni, kdy jev neni pfimo pojmenovéan jako syndrom
vyhoteni. Piiklad z bible uvadi Jaro K#ivohlavy, kde v knize Kazatel, ¢teme o tom, co
vyjadiuje termin vyhoteni. ,,Marnost nad marnosti, v§echno je marnost®. Pfibéh proroka
Elidse, ktery se dostal na dno svych sil. Byl pronésledovan kralovnou, uchylil se pied ni
do pousté, kde zcela vy€erpan zada po Bohu svoji smrt.

V nasi zemi se problematika syndromu vyhoieni objevuje po tzv. sametové revoluci, tedy
po roce 1989. Tehdy doslo k zdsadnim zméndm ve spolecnosti — rozsahlé transformacni
zmény, kde vyhoteni rozsifuje okruh problémi souvisejicich se zvladdnim stresu obcantl,
vyrovnavajicich se s dasledky téchto transformacnich krokt. Lidé jsou vystaveni ztraté
tradi¢nich jistot napf. moZnosti pracovat. S tim pak souvisi problémy finan¢ni
a ekonomické®. Objevuji se u nas pieklady zahrani¢nich autor na téma Syndrom
vyhoteni. Z nasich autorti se syndromem vyhoieni zabyva Vladimir Kebza a Iva Solcové
Vv publikaci Syndrom vyhoteni a Jaro Kiivohlavy v knize Jak neztratit nadSeni. Ten se
také vénuje obdobnym tématim napt. v knize Jak zvladat stres, Jak zvladat depresi ¢i Jak

prezit vztek, zlost a agresi. Az pfii studiu literatury pro bakalatskou préci jsem zjistila, jak

8 Kfivohlavy,vJ. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada qulishing, 1998, s. 46-47.
* Kebza, V., Solcova, 1. Syndrom vyhoreni. Praha: SZU, 2003.
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snadno se Clovék muize dostat do stavu, kdy vyhofi. V dnesni dobé, kterd je
charakterizovana uspéchanosti, zménami na trhu prace, pracovni konkurenci az rivalitou,
ztratou osobni komunikace, konzumnim zplsobem zivota, ekonomickymi a socialnimi
zménami je kazdy znds vystaven tlaku a stresu, ktery muze skoncit vyhofenim,

vyhasnutim.

1.2 Priznaky syndromu vyhoieni

Existuje mnoho ruznych zpisobl kategorizovani pfiznakii syndromu vyhoteni.
Postizeného zasahuje na psychické, fyzické trovni a také na trovni socialnich vztaht.
Psychicka urovert

Pievlada pocit, ze maximalni vynalozené usili ma nizkou efektivitu, dochazi k utlumeni
aktivity, iniciativy. Pievazuje depresivni ladéni, sklicenost, pocity smutku, beznad¢je,
sebelitosti a cynismu, nesoustfedénost, zapominani, celkova nespokojenost. Toto vede az
k nezajmu, ktery souvisi s profesi, Casto se objevuje také negativni hodnoceni organizace,

V niz postizeny pracuje.

Fyzickad uroveri

Postizeny syndromem vyhofeni se na fyzické urovni vyznaCuje celkovou tunavou
organismu, apatii. Cas, ktery mu dfive stadil na obnovu sil je nedostacujici a znovu
nastupuje unava. Mezi vegetativni potize, které vyhofeni provazi, patéi bolesti u srdce,
zmény srdeCni frekvence, zazivaci potize, poruchy krevniho tlaku, bolesti svall, tfes,
poruchy spanku. PostiZzeny je celkové oslaben. Je vice nachylny k nemocem a mé blize k

vytvofeni zavislosti v§eho druhu.

Uroveri socidlnich vztahii

Dochazi kvyhybani se kontaktu s klienty, kolegy, pfateli. Je viditelna nechut
k vykonavané profesi, postupny nartst problémt, konfliktl, nizkd empatie piesto, zZe
postizeny byl diive vysoce empaticky. Nastupuje lhostejnost ve vztahu k okoli — socialni
apatie. Pfiznaky syndromu vyhotfeni zasahuji 1 soukromi postizeného. Syndromem
vyhofeni dochazi k vyznamnému naruSeni mezilidskych vztahii v zamé&stnani,

s rodinnymi pfislusniky, s prateli. Nékteti zahrani¢ni autofi napt. W.Schaufeli vyslovuji



hypotézu, ze urcité socialni prostfedi usnadiuje a podporuje rozvoj vyhoteni. Syndrom

“ s o e v c ey V . 5
vyhoteni pracovnika je signdlem, ze v instituci néco dobie nefunguje”.

1.3 Priciny vzniku syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoieni souvisi vZdy se smysluplnosti prace. Nejcastéji se objevuje v profesich
pomahajicich ¢i tam, kde je kazdodenni kontakt s lidmi. Pokud je pomahajici se svou
praci spokojen, jeho prace mu davd smysl a potéSeni. Prace se nedafi, pokud jsou
pracovnici pretéZovani mnozstvim lidi, o které maji pecovat, nemaji pro svou praci
vhodné podminky nebo je vyCerpava soucit a starost o peCované osoby. Kdyz se v praci
pomahajicimu dafi, ma silny prozitek smysluplnosti prace, pokud se nedafi, je vétsi i jeho
zklaméani a pochybnost o smysluplnosti prace. K syndromu vyhoteni vedou tii zakladni
cesty.

Prvni z nich je ztrata idealu — na pocatku je velké nadSeni, pak postupné vznikaji
problémy, potize, objevuji se prekazky, jedinec prestava verit svym schopnostem, cile se
zdaji nedosazitelné. Velké pietiZzeni vyCerpava a nakonec vede k vyhoteni.

Dalsi pfi¢inou syndromu vyhoteni je workoholismus — zavislost na praci. Jedinec vénuje
veSkerou energii praci, bez prace je neklidny, ma stilou potfebu hodné pracovat.
Postupem cCasu se vyCerpava, az nema zadnou energii.

Treti pfi¢inou je teror prileZitosti — neschopnost posoudit, kolik prace ¢lovék snese.
Neumi odmitnout dal$i praci, Casem se ukdze ze, nedokdZe dostit svym sliblim,

zavazkiim. Cas i energii vy¢erpava na rozpracovanych tkolech®.

Piehled profesi s rizikem vzniku syndromu vyhoieni

Nejcastéji syndrom vyhoteni postihuje osoby, pracujici s jinymi lidmi, napt. v oborech
jako je zdravotnictvi, Skolstvi a socidlni prace. Nejen prace s lidmi, ale take velké
pozadavky na vykon pracovniki vyvolava frustraci a stres, ktery nema daleko

k syndromu vyhoteni.

% Kebza, V., Solcova, I. Syndrom vyhoreni. Praha: SZU, 2003.
6Kopfiva, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portél, 2006.
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o Lékari — zvlaste lékari v oborech onkologie, jednotkach intenzivni péce, lécebnach
dlouhodobé nemocnych, psychiatrie, rizikové obory pediatrie

e  Zdravotni sestry

e Dalsi zdravotni pracovnici — osetiovatelé

e Psychologoveé a psychoterapeuti

e Socialni pracovnici

e  Ucitelé na vsech stupnich skol

e  Pracovnici post

e Dispeceri

e Policisté

e  Pravnici, zvldsté pak advokati

e  Pracovnici véznic

e Poradci

e Ufednici v bankdch a viiadech

e Armada, letectvo

e Duchovni a Fadové sestry

. C g o e o7
e Ddle u Spickovych umélcu, sportovcii

1.4 Prubéh syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofteni je na rozdil od stresu jev dlouhodoby, jeho prubéh mize trvat i nékolik
let. Probih& v nékolika fazich, jejichz prubéh je individualni a mize trvat rizné dlouho.
Odstrani-li se pficiny, které¢ vedou k vyhoteni, je mozné tento proces zvratit. Varovnym
signalem by mély pro ¢loveka byt pocity uzkosti a napéti uz jen pii myslence na praci

a déle trvajici pocit ptepracovanosti.

Faze syndromu vyhoieni
Syndrom vyhofeni se rozviji v nékolika fazich, jejichz délka je individudlni.

vvvvv r

Nejjednodussi model ma tii faze, nejslozitéjsi se sklada zdvanacti fazi. V knize

! Kebza, V., Solcova, 1. Syndrom vyhoreni. Praha: SZU, 2003, s. 8.
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Christiana Stocka Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout je uveden model dvojice autort

Edelwiche a Brodského®:

a)
b)
c)
d)

idealistické nadseni
stag nace
frustrace

apatie

Ve vSech védeckych modelech se vychdzi zpocatecniho pracovniho nadseni

a nadprumérného nasazeni. Dal$i pojeti je model Christiny Maslach, ktery uvadi také Jaro

Kiivohlavy:®

a)

b)

d)

Faze nadSeni - hovoii se o velkém nadSeni a zapaleni pro véc, spojeném s velkou
iniciativou, elanem, pfetézovanim. Prace se stdvd smyslem Zivota, ¢lovék pro ni
mnoho obétuje, pracuje piescas, malo odpociva.

Faze emociondlniho a fyzického vycerpani - pavodni nadSeni opada, objevuji se
ptekazky, komplikace, prace nenapliiuje nase predstavy, jedinec zjist'uje, Ze ne vse je
tak idealni, jak si myslel, objevuje se psychické a fyzické vyCerpani organismu.

Faze dehumanizace druhych lidi jako obrany pied vyhoienim - délani pouze toho,
co je nezbytné, sniZena aktivita, vyhybani se novym vécem, zménam, prace je
vykonavana bez nadSeni, jedinec ma pochybnosti nad smyslem prace, pracovisté
znamena velké zklamani, nastupuje odcizovani, jako obrana ptfed dal$im stresem a
vyCerpanim, projevy nepiatelstvi k okoli.

Termindlni stddium — stavéni se proti vS§emu a vSem, ztrata smyslu prace, viditelné

pfiznaky syndromu vyhoteni.

Pojeti R. Schwaba uvadi Kebza a Solcova. Podle n&ho syndrom vyhofeni vznika

V procesu interakce mezi jedincem a situa¢nimi podminkami. Vyvoj rozdélil do tfech

fazi.

V prvni fazi dochazi k neptiméfenym, vysokym narokiim v zaméstnani a ke vzniku stresu

u jedince, ktery tyto pozadavky nemuze splnit.

Ve druhé fazi dochazi k emocionalni odpovédi na tuto nerovnovahu, objevuji se pocity

uzkosti, inavy a vycerpani.

® Stock, Ch. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 23.
% Ktivohlavy, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing, 1998 s. 61.
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Ve tieti fazi dochazi ke zménam v postojich a chovani, jednani s klienty je neosobni,

v »10
odméfené™.

1.5 0dlisnost od jinych poruch

Unava — neni klasifikovana jako nemoc, ale stavem psychického a télesného vy&erpani.
Jedinec nezvladd bézné Cinnosti a ma neustdlou potiebu odpocivat. Dlouhodoba tinava
muze byt znakem vaznéjSich onemocnéni napt. chronického unavového syndromu. ,,Lidé
postiZzeni chronickym Gnavovym syndromem se citi neimérné unaveni, vycerpani, nic do
nich neni a spoustu ¢asu stravi chozenim od doktora k doktorovi, aniz jim nejrizné;si
vySetfeni ptinaseji ulevu. Pod nazvem chronicky unavovy syndrom (CFS- chronic fatigue
syndrome) se skryva t&7ka porucha obranyschopnosti a odolnosti organismu.

Shodné znaky se syndromem vyhoteni ma deprese — objevuje se taktéz smutna nalada,
ztrata motivace, pokles aktivity, pocit bezcennosti apod. Pfi syndromu vyhofeni se
negativni pasobeni omezuje na myslenky a pocity tykajici se vykonavané profese.
Vyznamnym znakem u depresi je sezonnost vyskytu. Projevy poruch spanku u depresi
jsou spojeny s buzenim v pribéhu spanku, u syndromu vyhoteni jde pfedevs§im o obtizné
usinani. Postizeny depresi obvinuje vétSinou sdm sebe z nezdaru, neuspéchu, kdezto
postizeny syndromem vyhoteni obviniuje okoli. Mezi spole¢né znaky patii zploStélost
emocionality, otupé€lost, nete¢nost, pokles aktivity. Rozdilnost u postizenych depresi je,
Ze tito jedinci maji tzv. nedostatek slov k vyjadfeni emoci, neumi je vyjadfit. Jedinci
postizeni syndromem vyhoteni emoce redukuji, jejich emocionalita je deformovana, maji
vSak zasobu slov k jejich Vyjédfenilz. V pokrocilém stadiu syndromu vyhoteni jej 1ze od
deprese odlisit obtizng, je nutné zjistit komplexné vSechny zatézové faktory.

Dalsi shodné znaky se syndromem vyhofeni méa stres. Dlouho neexistovala zadna
definice stresu, 1 kdyz jej 1idé znali, nedokézali jej definovat. Jedinec postizeny stresem
reaguje neadekvatné, neklidné, psychicky se hrouti a selhavéa z neznamych pficin. Stres je
nedilnou soucésti Zivota a n€kteti lidé jej navic sami vyhledavaji napf. pfi adrenalinovych
sportech. Jini jej vyuzivaji pro lepsi vykon napt. umélci, chirurgové. Pokud je ¢lovek

vyrazn¢ negativné pretézovan, mluvime o distresu. O eustresu hovofime v takovém

Y Kebza,V., Solcova,l. Syndrom vyhoreni. Praha: SZU, 2003, 5. 14.
™ Hilgers, A.,Hofmannova, 1. Chronicky Gnavovy syndrom. Praha: Ivo Zelezny, 1994.
12 Kebza, V., Solcova, 1. Syndrom vyhoreni. Praha: SZU, 2003.
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piipadg, kdyz k pretizeni dochézi, ale situace je pro n&j piijemna, emocionalné Zadouci®.
Ovsem pokud je jedinec vystaven po dlouhou dobu pietrvavajicimu vleklému stresu,
hovoiime o chronickém stresu. Chronické situa¢ni stresy jsou spole¢né s velkym
ocekavanim spoustéCem télesné¢ho, citového a dusevniho vycerpani, neboli syndromu
vyhoteni, k ¢emuz dochazi piedev§im u lidi, vykonavajicich pomahajici profese.
Ptitomnost chronického stresu je jeden z podstatnych faktorti vzniku vyhaslosti. Jedna se
0 napéti, problémy a nepfijemné situace, které se daji jen obtizn¢ feSit a plisobi na nas
dlouhodobé¢. Jde o situace, které¢ kazdy z nas zazil, nebo zazije. Napt. tmrti nejblizsich,
vazna nevylécitelnd nemoc, rozvod, starnuti, problémy s détmi, manzelské problémy,
naro¢na operace, trestny ¢in — znasilnéni, napadeni nasilnikem, ale i bandlnéjsi situace —
blizici se chvile rozhodnuti, termin splnéni ukoli, které nejsme schopni dokon¢it. Uvadi
se, Ze pracovni pfetiZzeni a nespokojenost s praci ptivadi pracovniky do stresu. Obecné lze
fici, Ze hlavnim spousté&em syndromu vyhofeni je chronicky stres a frustrace v praci®*.
Dutlezity je piistup vedeni, nebot nizkd motivace, konflikty, zvySovani naroka
a pozadavkill na pracovniky, prace bez dostatecného odpocinku hraje vyznamnou roli pfi
vzniku syndromu vyhotfeni. Vyhofeni neni totéz, co stres, dochazi vSak k nému
v diisledku chronického stresu a dlouhodobou nerovnovahou mezi zat&7i a odpoginkem®.
Syndrom vyhoteni se li§i od deprese a chronické Uinavy tim, Ze z pocatku postihuje pouze
pracovni oblast. Postupem casu jsou zasaZeny 1 ostatni osobni oblasti lidského Zivota
a muze dojit k rozvoji deprese ¢i chronické unavy. Varovnym signalem jsou pochybnosti
tykajici se smyslu vykonané prace’®. Nejpodstatngjsi odlisnosti od vyse uvedenych
,sporuch® je, Ze vznik syndromu vyhotfeni je vzdy prvotné vazan na vykonavané

zameéestnani.

1.6 Prevence

Pokud je €lovek postizen syndromem vyhoteni, je tfeba vyhledat pomoc jin¢ho ¢loveka,
nejlépe odbornika — psychoterapeuta, psychologa, psychiatra. Clovék si vétsinou uz sam
pomoci nedokdze. Postizeny by mél vice odpocivat, v akutni fazi vSak nepomiize ani vzit

si v préaci volno. Je vhodné komunikovat s lidmi, ktefi jsou ve stejné pracovni pozici, ale

13 htpp://kacaras.blog.cz/rubrika/stres-klasifikace

Y Kiivohlavy, J. Jak zvladat stres. Praha: Grada Avicenum, 1994,

> Stock, Ch. Syndrom vyhoreni a jak jej zviadnout. Praha: Grada Publishing, 2010.
'8 http://nemoci.vitalion.cz/syndrom -vyhoreni.
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syndromem vyhoteni netrpi, pod¢lit se o problémy s né€kym, kdo rozumi pracovni
problematice. Smifit se s tim, ze mohu selhat a pfitom neztracim ostatni prednosti,
pomiize posilit sebevédomi. Ne¢kdy pomitize zkraceni pracovni doby, zména pracovisté
Vv ramci podniku, nékdy je nutné zaméstnani zménit. Vzdy je nezbytné hledat pficiny
toho, pro¢ jsme se v takovém stavu ocitli. Pokud se Gspésné podafi syndrom vyhoteni
zvladnout, je to pro nas zivotni zkuSenost. Zname jiz svou odolnost vii¢i zat€zi a mizeme
drive reagovat na stavy Vyéerpanosti17. Je snazsi negativnim diisledkim pracovniho stresu
predchazet, nez je odstraiiovat. Lidé, ktefi jsou charakterizovani empatii, sensitivitou,
obétavosti, idealismem, tuzkosti, pedantstvim, tendenci vyrazné se identifikovat
S druhymi, maji vyss$i nachylnost podlehnout syndromu vyhoteni. Z vnéjSich faktorii
prevence je dulezita socidlni opora — udrzovat dobré mezilidské vztahy v rodiné, se
spolupracovniky, ptateli, vést zdravy Zivotni styl, mit dostatek spanku a odpocinku,
nejlépe aktivniho — zajmy, zaliby, konicky, setkavat se s dobrymi zndmymi. Z vniti‘nich
faktorii prevence je dileziti naucit se odd€lovat pracovni zivot od osobniho. Nesnazit se
byt dokonaly, snizit naroky na sebe i1 na ostatni, nebat se zmén, naucit se komunikovat,
naucit se jednat asertivné, dokazat fici NE, vyjadiovat své pocity, nenechat se pietézovat,
pii praci délat prestavky, umét spravné relaxovat atp. Nemusime byt vzdy silni, pohotovi,
rychli, nemusime byt vzdy se vSemi zadobie. Stanovime si priority a cile v pracovnim
i osobnim Zivots. Christian Stock ve své publikaci*® doporucuje v piipadg, Ze nam hrozi
syndrom vyhoteni, zopakovat si n€kolikrat denné¢, pfed spanim a po probuzeni vétu ve
smyslu ,,jsi skvéla takovd, jaka jsi“, popt. vétu napsat na papir a umistit ho tak, abychom
ji méli stdle na oCich. Také ze strany zaméstnavatele Ize hodné udélat pro prevenci
syndromu vyhoieni u svych pracovnikii. Az 70 procent absenci v praci z diuvodi
pracovni neschopnosti je zap¥igingno nemocemi souvisejicimi se stresem™.

Nadfizeni pracovnici by méli umét ocenit snahu pracovnika, i kdyZ vynaloZené usili ne
zcela odpovida vysledku a zajistit, aby kompetence a zodpovédnost pracovnikii byla
vyvazend. Na poradach persondlu se veénovat nejen odbornym a organizacnim
zalezitostem, ale dat prostor k vyjadfeni osobnich nazori a pocitt. Dllezitym faktorem je
také podporovat vzdélavani pracovniki na vSech trovnich at’ uz formou kurzt, prednasek
¢i stazi na jinych pracovistich. Podtizeny pracovnik ma mit také dostatek informaci.

Ptedchazi se tim vzniku dohadid a fam, které mohou vyvoldvat nejistotu a zmatky.

"Bartosikova, I. a kol., Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Brno: dvpz, 2000.
18 Stock, Ch., Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. Praha: Grada Publishing, 2010.
¥ Kebza, V., Solcova, L, Syndrom vyhoreni. Praha; SZU, 2003.
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V neposledni tad¢ je nutné pracovniky delsi dobu neptetézovat, napt. v pripadé
dlouhodobé nemoci zajistit zastup za prace neschopného a nenechavat vse na jednom
kolegovi a také zabezpecit podminky pro nacerpani sil — napi. rozpisy sluzeb, plan
dovolenych®®. Nezbytné je dodrzovani bezpenostnich a hygienickych predpist.
V posledni dobé se na pracovistich stile cCastéji vyuziva supervize. Ta predstavuje
dulezitou oblast profesniho ristu. Je zadana a ocefiovana hlavné v oblastech prace s lidmi
v pomahajicich profesich, medicing, 8kolstvi, vychové atp. Dle koncepce Ceského
institutu pro supervizi supervizi rozumime bezpecnou, laskavou a obohacujici zkuSenost.
Supervizor ma byt privodcem, ktery pomahd jedinci, tymu, organizaci vnimat vlastni
praci a vztahy, md byt napomocen pfi hledani novych feseni problematickych situaci.
Supervize miize byt zaméfena na lepsi porozuméni daného problému a uvolnéni tvotivého
mysSleni. Cilem supervize by tedy mélo byt vétsi uspokojeni z vykonané prace, zvySeni
jeji kvality, efektivity a soutasné& mize byt prevenci syndromu vyhofeni®. Kazdy
Z nas uznava jiné zivotni hodnoty. Domnivam se, Ze ale vét§ina z nas ma jako svou
prioritu zdravi své a svych nejblizsich. Pokud ¢loveék neni zdravy, neni jednoduché byt
pak stastny a rozdavat radost, $ifit pohodu a klid doma i v praci. Vyhnout se syndromu
vyhoteni vyzaduje zalit predev§im u sebe. Kazdy z néas potiebuje €as od Casu kladné
ocenéni své prace. Pokud se mu tohoto nedostava od druhych, je dobré zamyslet se, zda
to co délame, délame dobie. Pokud si myslime, Ze ano, je tfeba vyzdvihnout vlastni
uspokojeni z dobie vykonané prace. Na druhou stranu nepfeceiiujme vyznam prace ani
pracovni Kkariéry. Neobétujme naSe zdravi a rodinnou pohodu piesto, Ze prace hraje
Vv nasem zivot¢ dulezitou a neodmyslitelnou roli. Zkusme naucit se hospodarné vyuzivat

¢as a energii, pomérn¢ je rozdélit mezi pracovni a osobni Zivot.

Jak zvladnout stres, depresi

V knize Jara K¥ivohlavého® lze nalézt urditou pomoc jak zvladat stres a depresi. Je zde
uvedeno desatero podnétii pro zdravotni pracovniky v péci o jejich vlastni pieziti. Je to
16 rad od anglické profesorky paliativni mediciny doktorky Sheily Cassidy:

1.  Bud k sobé mirnd, vlidnga, laskava.

20 Bartosikova, 1. a kol. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Brno: dvpz, 2000.
2! http//:www.supervize.eu
22 Ktivohlavy, J. Sestra a stres. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 107, 108.
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10.

11.

12.

13.

Uvédom si, ze tvym ukolem je jen pomdhat druhym lidem a ne je zcela zménit.
Zmenit muzes jen sama sebe, ale nikdy ne druhého clovéka — at’ jim je kdokoli a at
je tva snaha sebevétsi.

Najdi si své utocisteé, tj, misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty ve chvili,
kdy naléhave potrebujes uklidnéni.

Druhym lidem na oddéleni — svym spolupracovnikiim i vedeni bud oporou
a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, i kdyz si to zasluhuji jen trochu.

Uvedom si, Ze je zcela prirozené tvari v WVa&r bolesti a utrpeni, jehoZ jsi denné
svedkem, citit se bezmocne a bezbranné. Pripust si tuto myslenku. Byt pacientiim
nez mnohé jiné.

Snaz se zménit zpiisoby, jak to ¢i ono délds. Zkus to, co délas delat pokazdé — pokud
mozno — jinak.

Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma riiznymi zpiisoby narikani: a) mezi tim, které
zhorsuje beztak jiz tézkou situace, b) tim, které bolest a utrpent tisi.

Kdyz jdes domii z prace, soustied se na néco dobrého a pékného, co se ti podarilo
V prdci dnes udélat — a raduj se z toho.

Snaz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat. Jak? Napr. tim, Ze nebudes
vzdy stejnym zpusobem (stereotypné — jen ryze technicky a zvykove -—
bezmyslenkovité) vykondvat své ukoly. Snaz se z vlastni iniciativy, tj. nikym nucena,
Z vlastni viile, nekdy pokusit udélat néco jinak - tvorivé (asi tak, jak to déla vytvarny
umélec, napr. malir ¢i architekt).

Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho viivu pratelskych vztahii v pracovnim kolektivu
a Vv jeho vedeni jako zdroje socidlni opory, jistoty a nadéjného smérovani zivota.

Ve chvilich prestivek a volna, kdyZ prijdes do styku se svymi kolegy, se vyhybej
jakémukoli rozhovoru o urednich vécech a problémech v zaméstnani. Odpocin si
tim, Ze budete hovorit o vécech, které se netykaji vasi prdace a vaseho ,,uredniho
styku.

Planuj si predem ,,chvile uteku* behem tydne. Nedovol, aby ti nékdo ¢i néco tuto
radost prekazilo nebo ti ji nékdo narusil.

bych*. Podobné se nauc rikat radéji ,,nechci®, nezli ,,nemohu*. Takto osobni rec¢

vedena sama k sobé pomdahd. Presvédc se o tom.
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14.  Nauc se druhym rikat nejen ,,ano* ale i ,,ne”. Kdyz nikdy nereknes ,,ne“, jakou
hodnotu pak ma asi tvé ,,ano “?

15. Netecnost (apatie) a zdrzenlivost (rezervovanost) ve vztazich s druhymi lidmi je
daleko nebezpecnéjsi a nadéla vice zla a horkosti, nezli pripusténi si skutecnosti
(reality), ze vice nezli delas, se opravdu udélat neda. Pripust si to — uvédom si, ze
nejsi vsemohouci.

16. Raduj se, hrej si a sméj se — rada a dost casto.

Tyto zasady lze uréité vyuzit i v jinych profesich nez u zdravotniki nebo v osobnim
zivoté v komunikaci s jinymi. Pfedchazet depresivnim stavim lze také asertivnim
chovanim a relaxaci, cvicenim svalt, hudbou, zpévem, ¢tenim humornych knih, aktivnim
télesnym cvicenim a dobrym Zivotnim stylem napt. zdravé stravovani, vydatny spanek,
odpocinek, relaxace.”® Pro dusevni pohodu a uvolnéni nastfadaného nap&ti ma relaxace
velky vyznam. At uz jde o relaxaci spontanni — dostatek spanku a odpocinku, tak
relaxaci diferencovanou, zdmérnou, navozenou viili clovéka — napt. prochazka v ptirode¢.
Je nutné z védomi vymazat starosti, problémy a trapeni. I dychani lze ovladat vuli,
prohlubovat tzv. brani¢ni dychéni, kdy se zamétime na frekvenci dechti, pfi chlizi na
roving je vhodné na dva kroky (leva, prava) nadech, na ¢tyti kroky vydech.
Svalovou relaxaci je napindni a uvolfovani urcitych, napt. obli¢ejovych svall, kdy
ptilozime ob¢ ruce dlanémi na oblicej, zavieme oci, svaly v obliceji, co nejvice uvolnime,
ale v dlanich vyvineme vétsi tlak ke stlaceni obli¢eje. Kratce na to, pocitime tlevu. Pro
uvolnéni vnitiniho napéti je dualezité své emoce ventilovat a to tak, Ze si o potizich
pohovoiime s né€kym blizkym nebo vyuzijme sluzeb odbornika — psychoterapeuta.
Ventilace mlze probihat i formou psani, napt. denicku.
Dalsi mozZnosti relaxace jsou klasickd relaxaéni cviceni.  Fyziologové, Iékari
a psychologové vytvotili rizné metody cviceni, které vedou k uvolnéni napéti. Uvedené
metody a postupy popisuje v publikaci J. Kfivohlavy®*. V publikaci je uvedeno také
Desatero 0 moudrém postoji k zivotu, které, dle mého nazoru, stoji za to v této préci
uveést:
o Deélejte, mimo jiné, i néco, co vais opravdu bavi (kdyz vdis nic nebavi, navstivte
psychiatra)

o Mejte dobrou miru smyslu pro humor a nedejte si humor nikym a nicim vzit

ZK¥ivohlavy, J. Jak zvladat depresi. 2 vyd. Praha: Grada Publishing, 2010.

2 Ktivohlavy, J. Sestra a stres. Praha: Grada Publishing, s. 46.
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Nepohrdejte skromnéjsim zpiisobem Zivota

Nechtéjte byt vzdy, vSude a vsem nej, nej, nej, ale snazte se radovat se i Z malickosti
Naucte se odpousteét a netrapte se do smrti S tim, co vam kdo udelal — Zivot je kratky!
Budte vdecni, a to i za véci, které povazujete za zcela samoziejmeé.

Meéjte jednoho clovéeka, ktery je vam pritelem na Zivot a na smrt (manzela)

Meéjte nekolik dobrych pratel, kterym miizete divérovat a starejte se o né (navstevujte
Jje, pomdahejte jim, pecujte o svou socialni sit).

Snazte se videt veci z Sirsiho hlediska a stat nad nimi (vyuzivejte daru vertikaly)

Vérte, ze zlo v jakékoli podobé nema na svété nejvetsi silu
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2. Syndrom vyhoreni u pracovniku pomahajicich profesi

Syndrom vyhoteni se objevuje u profesi, kde dochdzi k Castému kontaktu, komunikaci
S druhymi lidmi. Témito lidmi se rozumi lidé se zdravotnimi problémy, lid¢, ktefi se ocitli
v tézkych a svizelnych zivotnich situacich a pomahajici profese jim poskytuje podporu
a pomoc tyto problémy a potize zvladnout. Je zcela jisté naro¢né zlstat nad véci, oprostit
se od problému druhého a odd€lovat pracovni zivot od osobniho. Nékdy jde o potiebu
pomahat, kterd je nevédomou obranou, kompenzujici neschopnost prozivat a vyjadfovat
vlastni emoce a potfeby. U pomahajicich profesi se nemusi vyskytnout jen syndrom
vyhoteni, ale i syndrom pomocnika. ,,Syndrom pomocnika tkvi v neschopnosti projevit
vlastni city a potieby, které se staly soucasti osobnostni struktury. V ni se spojila se
zdanlivé nenapadnutelnou fasadou v oblasti socialnich ,,sluzeb* a latentnimi fantaziemi
0 vlastni viemohoucnosti®“. Jde o to, vyhnout se nadmérné citlivosti k potfebam druhych
lidi, mit profesiondlni odstup od klientli, nesnazit se mit zodpovédnost za vSe a za

vSechny. Cim vice ¢lovék pomaha, tim vice budou bezmocni.

Neni jednoduché poznat, kdy clovék vykonavajici profesi pomadhajiciho je zcela
psychicky zdrav a naopak, kdy je postizen duSevni nemoci. Profese pomahajiciho
vyzaduje Castou supervizi, protoZe pii praci, kterou vykondvaji, se fidi pouze vlastnim
svédomim. Neni zvykem, aby chovani pfi pomahani druhym, bylo pfedmétem zkoumani.
I kdyZ pravé zékladem mohou byt i sobecké motivy, provazené hrubym chovanim ¢i
skryvanou potiebou po moci®. Syndrom pomocnika je jednou z pfi¢in syndromu
vyhoteni. Po vy€erpani spontanni a emocionalni ochoty poméhat, neni schopen pomocnik
poskytovat potfebnym osobam pocit jistoty a bezpeci. ,,Mnohem castéji se dnes syndrom
vyhoteni objevuje v pééi o staré a nemocné lidi. Zde jsou veliké deficity v distanci vici
naivni moralce pomahani, v niz se dafi nereflektovanému sebeobétovani a pravé tak
nereflektované tvrdosti i neprofesionalni soucitnosti.?’ Schmidbauer ve své publikaci
také uvadi, ze bezmocny pomocnik neni schopen vnimat své citové potieby. Proto také
vyhledava vztahy, ve kterych pravé on je tim, kdo dava a neprojevuje Zadna jind pfani,

nez byt nepostradatelny. Vlastni potieby se snazi nevnimat, vyvolavaji v ném tzkost, na

%> Schmidbauer, W. Syndrom pomocnika. Praha: Portal, 2008, s. 16.
2 Matousek, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace. Praha: Portél, 2005.
2" schmidbauer, W. Syndrom pomocnika. Praha: Portal, 2008, s. 17.
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druhé strané piijima voldni o pomoc. To, ze jej n¢kdo potfebuje, mu dava jistotu.
Pomocnik si musi uvédomit, ze navedeni klienta na spravnou cestu (misto ptimé pomoci)
je v mnoha ptipadech vhodné&jsi. Nékdy pomocnik nedokaze svéfence nechat, stahnout se,
nedokaze posoudit, kdy je, respektive neni, jeho pomoc nutna. Usiluje o svou dokonalost,
neschopny projevit své vlastni city a potieby.

U tzv. pomahajicich profesi se ofekava a vyzaduje empatie, moralka, ucta, lidskost,
vstficnost, nadklonnost k druhym, vfelost, diaveéryhodnost, odbornost. OvSsem jen za
predpokladu, Ze neptfesahne hranici, kdy pomahajici uz pak neni schopen posoudit, kdy
poméha a kdy se emociondln¢ vycerpava. Pomoci druhému je pro néj prvoradé.
,U moralniho jednani se pak k tomu druzi i zamér (intence): jednat tak, aby mu bylo
lépe?®«. Lidé pracujici v poméhajicich profesich maji specificky vztah — je to lidsky vztah
mezi poméahajicim profesiondlem a jeho klientem. Vztah ke klientovi je podstatnou
sloZzkou povolani, ovSem vciténi, trpélivosti, vstficnosti se na Skolach vétsinou nevyucuje.
| v jinych profesich, napt. kadefnice, kosmeticka, je také kazdodenni kontakt s lidmi, zde
vSak posta¢i chovat se slu$né, neoCekava se osobni vztah. Pomahajici pracovnik je
v blizkém kontaktu s lidmi na ném néjak zavislymi. Klient potiebuje citit divéru, bezpedi,
jistotu. Casto slychame o aroganci, hrubosti ¢i Ihostejnosti pomahajicich pracovniki. Pro
mnoho dal$ich je pomahani ¢innosti smysluplnou, zabyva se dulezitymi problémy jinych
lidi, pii jejichZ feSeni je ndpomocen a pifinaSi mu pocit uspokojeni. Pfekonava i pocit
osam¢losti pomoci kontaktu s klienty. Od angazovaného pracovnika se ocekava
pochopeni pro kazdého klienta, coz ale neni moZzné, n€kdo je ndm sympaticky vice, nékdo
mén¢. Udélat na klienta dobry dojem a pomahat jsou motivy, které se nékdy rozchazeji.
Mnoho z nés se boji stafi, samoty, té€lesného, mentalniho postizeni. Zejména mladi lidé
proto radé&ji voli pomahajici profesi pfi praci s détmi. Prace se starymi a nemocnymi lidmi
se né¢komu muze zdat jako malo produktivni. Nékomu naopak pomoci piekonavat
osameélost starych lidi pfinasi pocit dilezZitosti. Je nutné, aby pomdhajici se uvédomil, Ze
stafi je pfirozenou soucdsti zivota. Pro pomahajiciho je dulezité védét, ze klient je
spokojen, coz muze byt vyjadieno pochvalou ¢i vdékem od klienta. Poméhajici pracovnik
je rad ndpomocny lidem, slevuje ze svych osobnich cili a stard se vice o ty druhé.

Ve vztahu ke klientovi je nutné oprostit se od subjektivniho pohledu. Chceme-li klientovi

porozumét a pomoci, musime se zajimat o to, jak véci citi a vidi on sam. Béhem jednani

%8 Kiivohlavy, J. Pozitivni psychologie. Praha: Portal, 2004, s.166.
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s klientem je nutné pfizpisobit komunikaci jeho véku, mentalni Grovni i psychickému
stavu klienta. Poméhajici pracovnik vyuziva moc, kterou ma, uz tim, ze bezmocny néco
potfebuje a on pomaha. Moc pracovnika je vymezena zdkonnymi normami, organiza¢nim
fadem instituce, nepsanymi, spolec¢nosti uznavanymi normami — napt. autorita lékare.
Mocensky systém vede k oboustranné manipulaci — pomahajici ptebira kompetence za
klienta, mize ho ochrédnit pfed Gjmou, mize ho ale také zneschopniovat. Pomahajici
profese se fidi také etickymi zasadami, ale musi pracovat i s vlastnim prozivanim. Prace
s lidmi v pomahajici profesi je naro¢na, na jedné stran¢ energii dodava, na druhé strané ji
odebira, proto je dilezité umét s energii dobie zachazet. Odpocinek, relaxace a zdravy
zivotni styl jsou neodd¢litelnou soucéésti pracovnika, ktery chce tuto pomahajici profesi

vykonavat. Dlouhodoba z&porna energie vede k postiZeni syndromem vyhofeni®.

2.1 Charakteristika pracovniku pracujicich v socialnich sluzbach

Pracovnik, ktery vykonava profesi v socialnich sluzbach, pracuje nejen s klientem, ale
Casto spolupracuje s jejich rodinami. Pracovnik musi mit poZzadované vzdélani a musi
dodrzovat Eticky kodex socialnich pracovnikii CR. Musi vyjadfovat respekt ke klientiim,
zejména tim, Ze stavi na hodnotdch lidskych prav, jedinecnosti Cloveka, potirebé
seberealizace klienta, vedeni klienta k vlastni odpovédnosti, hledani moznosti, jak klienta
zapojit do feSeni problému. Déle se zavazuje zvySovat svou odbornou uroven,
spolupracovat s kolegy a zvySovat tak kvalitu sluzeb. Matousek®® uvadi rozdéleni typu
socialniho pracovnika do ¢étyt kategorii, z hlediska zptisobti pfistupu k praxi dle Bankove:
o Angazovany socialni pracovnik — je pracovnik, ktery jedna sklienty jako
s lidskymi bytostmi, vnima je empaticky, respektuje je. Sd&m sebe chépe jako
Cloveéka, az potom jako socidlniho pracovnika, v préci se fidi stejnymi etickymi
principy jako v osobnim zivoté. Problémem v tomto pfistupu je, Ze neni v jeho
silach, aby stejnou péci poskytl tento pracovnik v§em klientim. Mtize také dochazet
Castéji k vytvoreni bliz§iho vztahu ke klientovi — moznost zneuziti z obou stran, a

také mize dojit k syndromu vyhoteni.

2 Koptiva, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portél, 2006.
%0 Matousek, O. Metody a Fizeni socidlni prace. Praha: Portal, 2008.
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o Radikalni socialni pracovnik — vklada taktéz do praxe osobni hodnoty, ale hlavné
z divodu, zZe usiluje o zménu zakonu, které povazuje za nespravedlivé. Jde mu
vlastné o socialni zménu.

o Byrokraticky socialni pracovnik — oddéluje osobni hodnoty od hodnot profesnich,
manipuluje s klienty v zajmu jejich zmény. Vytvaii iluzi osobni péce o klienta,
v n¢kterych ptipadech pusobi ptisné, nékdy jednd takovym zplsobem, ktery
V osobnim Zivoté nepovazuje za Cestny.

o Profesionalni pracovnik — vzdélany v oboru, fidi se etickym kodexem. Prvofadym
je pro n¢j pravo a zajem klientii. Ke klientovi pfistupuje individualng, nechava jej
aktivné se vyjadfovat. Je nutno vyvazit moc mezi socidlnim pracovnikem
a klientem, zejména upevnénim prav klientd. Moznost projevit nesouhlas nebo

vyjadfit stiznost, hraje dalezitou roli pii zvySeni moci klienta.

Obecné piredpoklady a dovednosti pracovnika pomahajici profese31:

o PritaZlivost — nejde pouze vzhled, hraje zde roli také ndzorova a vékova piibuznost,
odbornost, povést pracovnika a jeho zptsob jednani s klientem.

o Davéryhodnost — pracovnik ma smysl pro cestnost, je diskrétni, spolehlivy,
chapavy.

o Komunikacéni dovednosti — jsou dilezité pii navazani vztahu s klientem. Je to
zakladni, dulezita dovednost, ktera sama o sob& neposkytuje klientovi pomoc, ale
umoziuje zacit s problémem pracovat. Zahrnuje fyzickou ptitomnost, naslouchani,
empatii a analyzu klientovych prozitka.

o Zucastnéné naslouchdani — jeho cilem je porozumét. Uméni naslouchat miiZeme
rozdelit do ti fazi:

= Schopnost pozorovat a Cist klientovo neverbalni chovani
=  Uméni naslouchat a chapat slovni sdéleni klienta

= Sledovani veskerych projevi klienta

Dalsim z obecnych ptedpokladii je empatie — vcitit se do druhého, byt citlivy ke zménam
odehravajici se v druhé osobé, at’ uz se jedna o strach, zlost, zmatek, radost atp. Empatie

je soucasti emoéni inteligence. Jde o schopnost umét zachazet s emocemi, vcitit se do

31 Matousek, O. Metody a Fizeni socidlni prace. Praha: Portal, 2008.
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druhych, emocionalné se ztotoznovat s jejich citénim. Je to schopnost ¢ist i neverbalni
projevy druhého.

Pomahajici profese je tézka a vyCerpavajici prace, dilezita je tedy i fyzickd zdatnost
poméhajiciho®. Prace pracovnikii v socialnich sluzbach, zejména prace s osobami
nesobéstaénymi, nemocnymi a vysokého véku je spojena s nadmérnou zatézi. Pracovnici
pracujici v piimé péci o klienta jsou vystaveni fyzické a psychické zatézi.

Mezi fyzickou zdatéZ si uved'me napi. statické i dynamické zatizeni, zatizeni patefe,
zatizeni kloubniho systému, riziko infekce, naruSeni spankového rytmu béhem smén,
nedostatek ¢asu a klidu v pribéhu stravovani.

K psychické zdréZi uved’'me napt. zachazeni s intimnimi oblastmi klienta, setkavani se
S bolesti, smrti, bezmoci, rychlé rozhodovani i pfi malém mnozstvi informaci, nasledné
odpovédnost za nasledky rozhodnuti, vysoké naroky kladené na pamét’ a pozornost™,

O klienty v domové pro seniory pecuji predev§sim zdravotni sestry, socialni pracovnici
v piimé péc¢i (peCovatelky, oSetiovatelky) a dochdzejici lékafi. Na chodu domova
a utvafeni prostfedi se podili vSichni zaméstnanci tedy feditel, vrchni sestry, nutri¢ni
terapeuti, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, socialni pracovnici, pracovnici tklidové sluzby,
pracovnici kuchyné, pradelny a udrzby. Ti vSichni jsou v kontaktu s klientem a také jsou
ohroZeni stresem a vycerpanim, jez muZe vést az k vzniku syndromu vyhoteni. Je vSak
jen na nich, aby vytvéfeli ptijemné prostiedi klientim a zaroven sobé samym klidnou
pracovni atmosféru.

Béhem svého plisobeni v zafizeni poskytujicim socialni sluzbu seniorim jsem se i ja
setkala s nékolika pracovnicemi, které nemély trpélivost, byly neustale nespokojené,
pomlouvaly a osocovaly své kolegyn¢, nadavaly nékdy i hrubé klientim. Nevim, zda
byly ,, vyhotelé®, ale dokazaly znepiijemnit praci a Zivot ndm pracovniklim a samoziejme
i zivot seniorim. Vzhledem k tomu, Ze prace se seniory v Ustavech je stereotypni,
neatraktivni a navic neni ani dostate¢né finanén€ ohodnocena, ziistavaji 1 tyto pracovnice
na svych pozicich. Dle mého nazoru je chyba, pokud vedouci pracovnik problém nevidi
a jesté vetsi chyba, kdyz ho vidét nechce. Ne kazdy z nas je schopen zastavat vedouci
pracovni pozici. Nejde jen o pracovni odborné schopnosti, jde i 0 schopnost komunikace,
empatie, schopnost spravné ohodnotit pracovnika a také uméni délat tzv. nepopuldrni

opatieni v piipadé selhavani podiizenych pracovnikd v pracovnich povinnostech. Je také

32 Matousek, O. Metody a iizent socidlni prace. Praha: Portél, 2008.
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nutné, aby novi pracovnici byli dostatecné a kvalitné zacviceni. Je velmi dualezité, aby
m¢éli podtizeni ve svém vedoucim dobry piiklad a oporu. Na pracovistich travime spoustu
¢asu. Urcité k vykonu a zaroven k prevenci syndromu vyhoteni piispéje také to, jak se
budeme mezi sebou respektovat, ctit se a pomahat si. Vedouci pracovnik si i tohoto musi
vS§imat a vztahy korigovat, v ptipad¢ probléml zasdhnout, podat pomocnou ruku a byt
ndpomocen K feSeni problému. Vzijemna soudrznost, piatelska atmosféra zvySuje
vykonnost pracovnikii. V neposledni fadé by vedoucimu pracovnikovi mélo také zalezet
na upravé pracovnich podminek — vhodné zdzemi pro odpocinek, dobré¢ svételné
podminky, tepelna pohoda, klid pro préci.

Snazila jsem se o charakteristiku pracovnika Vv socialnich sluzbach. Na tyto zaméstnance
jsou kladeny opravdu vysoké naroky tykajici se odbornosti, naroky na fyzickou silu

a psychickou odolnost.

2.2 Osobnost seniora

Seniory tadime do obsahlé socidlni skupiny s velkou rozmanitosti typi chovani. Je
pottebné zvolit jiny postup uvazovani v komunikaci se seniory. Vyzaduje se tedy
individualni ptistup. Leckdy stafi izce souvisi s podivinstvim ¢i urcitou nesnasenlivosti
k okoli. Senior tak mize dohanét své okoli k zoufalstvi svym nevhodnym chovanim —
napf. nepfiméfeny chov velkého poctu domécich zvifat v panelovém byt€. Jeho zvySena
spofivost, podeziravost a Ipéni na urcitém rezimu muize mit za nasledek emocni vypéti
U nejblizsich i u pracovnikli v pomahajici profesi. To, jestli doty¢na osoba ztratila kontakt
s realitou, je obtiZzné ur¢it i zdravotnickym persondlem. OvSem zcela mylna je pfedstava,
ze kazdy senior se rovna blazen, ¢i podivin. Starnuti a stafi je nutno chapat jako
pfirozenou soucast zivota. Délka lidského zivota se prodluzuje, spolecnost starne. Ne
kazdy se doziva diichodového véku relativné zdrav, Cily a v pohod€. Starnuti probiha
individualné, ale probiha u kazdého. Stafi provazi nemoci, ubyva psychicka a fyzicka sila,
nasleduje ztrata sob&stadnosti®’. ,,Stati je obecnym oznagenim pozdnich fazi ontogeneze,
pfirozeného pribéhu zivota. Je dusledkem a projevem geneticky podminénych

involu¢nich procesit modifikovanych dalSimi faktory (pfedev§im chorobami, Zivotnim

zpiisobem a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s fadou vyznamnych zmén socialnich

% Miihlpachr, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009.
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(osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmény socialnich roli). VSechny zmény pfic¢inné
a nasledné se vzajemné prolinaji, mnohé jsou protichtidné, a jednotné vymezeni

a periodizace stafi se tak stavaji velmi obtiin}'Imi“ss.

Chronologicky vék

Jedna se o kalendaini vymezeni véku. Kalendaini vék je nejbéznéjsim métitkem, ale neni
spolehlivym ukazatelem stavu urcitého jedince. V ekonomicky vyspélych statech se
v souvislosti s prodluzovanim Zivota, posouva hranice stafi k véku 65 let. V posledni
dobe¢ se uplatiuje toto ¢lenéni:

65-74 — mladi seniori

75-84 - stari seniori

85 a vice — velmi stari seniori

Proces starnuti probihda nejen jako biologické starnuti, ale i socialni oblasti. Jednou
Z nejvyznamnéjsich zmeén je odchod do dichodu a s tim spojena zména zivotniho stylu —
zmeéna socidlni role, ekonomickd zména. Je dualezité plnohodnotné naplnit volny cas tak,
aby se Clovek 1 nadéle citil potfebny, uspokojeny. Jak se mu to podafi, je hodné urceno
jeho zdravotnim stavem.

Senior — starsi ¢lovek, ktery se citi relativné zdravy, spokojeny a je sob&sta¢ny.

Senior ohroZeny — stars$i ¢lovék, nesobéstacny, ktery potiebuje podporu a pomoc druhého.
Jedna se predevsim o osoby:

. Osamelé

. Osoby vyssiho véku

. Osoby zdravotné postizené

. Osoby s nizkym socialnim zabezpecenim

o Osoby zijici v socialnim zarizeni

o Osoby zanedbavané a tyrané

Stale Castéji se v souvislosti se stafim objevuje diagnéza demence. Stary Clovék nebyva
postizen jen ubytkem fyzickych sil, riznymi nemocemi, ale 1 jeho psychika se méni
v disledku nemoci — demence. Demence je nemoc, V jejiz disledku dochazi ke snizeni

paméti, intelektu a poznavacich (kognitivnich) funkei z jejich piivodni trovné. Nasledné

% Miihlpachr, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita,2009, s.18.
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dochazi k upadku vSech dalSich psychickych funkci. S vékem ¢loveéka se zvySuje pocet

postizenych touto nemoci®.

Nejnapadnéjsi projevy jsou poruchy kratkodobé paméti, zpomalené, neptesné vybavovani

starSich udalosti, ztrata orientace v Case, prostoru, logického mysleni, mize dochazet

i k halucinacim. Podle Miihlpachra lze demence rozdélit do t¥i zdakladnich skupin:

1.  Primarné degenerativni demence — sem se napr. radi i nejcastejsi demence viibec —
Alzheimerova choroba, ddle demence pri Parkinsonove chorobé, Huntingtonova
choroba.

2.  Jsou zpiisobeny faktory, které vedou k nedostatecnému prokrveni, okysliceni
mozkové tkané. Mezi faktory radime cévni poruchy, které vedou k mozkovym
infarktiim. Radime sem napr. multiinfarktovou demenci, vaskularni demence.

3. Symptomatickeé demence — ty jsou zpiisobeny nemoci, urazy, intoxikaci. Sem radime
napr. demence infekcniho puvodu — demence pri AIDS, pourazové demence,
demence pri nedostatku nékterych vitaminii.

Péce o lidi staré, nemocné, zdravotné postizené, ¢i postizené nékterou z demenci je

naro¢na. Je nutné, aby pecujici byl odborné seznamen, jak o postizeného vhodné pecovat.

Jedinec zapomind jména lidi 1 nejbliz§ich, neumi pouzivat predméty denni potieby, hleda

slova k vyjadteni, byva zmateny, dezorientovany, ztraci se i v mistech, ktera diive dobie

znal, potifebuje pomoc pfi jidle, hygien€, miiZze byt inkontinentni, miize byt upoutdn na
lazko.

V minulych dobach o staré¢ lidi pecovala rodina, statfi lidé zili na tzv. vejmincich,

budovéch postavenych v blizkosti hospodaiskych staveni. Spole¢né souziti star$i a mladé

generace ovliviiovalo vychovu déti, pfistup a postoj ke stari. Samoziejmosti byla
sounalezitost k roding a vzajemna pomoc. Clovék dozival Zivot ve svém pfirozeném
prostfedi, mezi svymi.

Moderni spole¢nost se zbavuje pout tradicni spolecnosti. Klade vyss§i naroky na urovein

vzdélani, bydleni, vzhledu, odivani, z toho vyplyva potfeba finan¢niho zajiSténi rodiny.

Mnoho z nas travi vétSinu dne v zaméstnani, ¢asto mimo své bydlisté, zijeme v malych

panelovych bytech, neni mozné, abychom kvalitn¢ poskytovali péci nasim nejbliz§im. Je

povaZovano za normalni, Ze rodina nema na seniora ¢as. Hleddme proto jiné mozZnosti,

jednou z nich je i umisténi v domové pro seniory.

% Miihlpachr, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009.
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V této cCasti prace jsem uvedla zdkladni pojmy souvisejici se syndromem vyhoteni,
seznamila jsem stémi, ktefi pracuji v pomahajicich profesich a témi, ktefi pomoc
potfebuji. V neposledni fadé¢ jsem meéla potiebu uvést poznatky o demencich, jez se
senioril Casto tyka a ktefi velmi Casto dozivaji svlij zivot v domovech pro seniory, nebot’
v doméacim prostiedi je péée o né téméi nemozna. Clovék postizeny demenci vyzaduje
jiny, specificky pfistup, nez ¢lovek vyssiho veku, ktery je fyzicky nesobéstacny, ale

orientovany osobou, ¢asem, v prostoru.

2.3 Zarizeni pro seniory

Ustavni péce

»Zajem o socidlnépolitické problémy soustavné sili. Jednak proto, ze kazdy clovek se
prakticky od narozeni az do své smrti setkdva s rliznymi socialnimi instituty, institucemi
a Opatfenimi pfi feSeni svych socialnich problému a jednak i proto, ze socidlnépolitické
problémy v nasi zemi, ale nejen v ni, doslova hybou sougasnou politickou scénou.’«

K 1. 1. 2007 vstoupil v platnost zakon o socialnich sluzbach 108/2006, ktery zarucuje
odborné vzdélani pracovnikll v socidlnich sluzbéch, ale také podporuje klienta, aby si sam
rozhodl, kdo mu ma péci poskytovat a v jakém rozsahu. Zaméiuje se na potieby klientt.
,,V Ustavech podle Matouska (1995), stejné jako v jinych organizacich, existuje hierarchie
spoleCenskych pozic, formalni nadiizenost se nemusi kryt s nadfazenosti neformalni.
Stejné jako rodiny a staty udrzuji sviij folklér, maji sviyj slovnik, svoji atmosféru. Vici

vnéjSimu sveétu jsou uzaviené, vstup 1 vystup je kontrolovany.ss“

Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou ustavni zafizeni, které poskytuji nepfetrzitou oSetfovatelskou
pécCi seniortim se snizenou sobéstacnosti, zejména z diavodu véku, osamélym a tém, kteti
potiebuji pravidelnou podporu a pomoc jiné fyzické osoby pii zdkladnich zivotnich
ukonech. Poslanim domova pro seniory je poskytnout bezpecné, distojné a spokojené

rrrrr

pravidelnou pomoc =zajistit ¢lenové rodiny nebo jiné terénni sluzby socialni péce

3 KREBS, V. a kol. Sacialni politika. Praha: ASPI, 2007, s. 11.
% Miihlpachr, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 99.
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vV domacim prostiedi. Pracovnici domova podporuji aktivni pfistup k Zivotu, ktery vychazi

Z individudlniho pfistupu.

Domovy pro seniory se zvlastnim reZimem

Domovy pro seniory se zvlastnim rezimem jsou ustavni zafizeni, které poskytuji
nepfetrzitou oSetfovatelskou péci seniortim, ktefi maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
onemocnéni riizného typu demenci. Poslanim domova pro seniory se zvlastnim rezimem
je poskytnout bezpecné, distojné a spokojené prostredi ob¢antim, ktefi z ditvodu postizeni
demenci, jsou zavisli na pomoci jiné osoby. Seniofi nemusi byt zpusobili k pradvnim
ukoniim, pro rozhodovani o druhu a zpiisobu poskytovani sluzeb je v tomto piipadé
soudem stanoveny zakonny zastupce.

Domovy pro seniory neposkytuji sluzbu obcaniim, kteti vyzaduji trvalou lékaiskou péci,
zrakové a sluchové postizenym, osobam mentalné postizenym, osobam které trpi infek¢ni
nemoci, 0sob&m s projevy agresivity a osobam zavislym na alkoholu a jinych drogach®®.
»Neexistence takovych tUstavii by znamenala nizkou kvalitu Zivota klientd, v nékterych

40, ’ v w7
“ Na druhé strané umisténim

ptipadech by nebyli schopni v béznych podminkéch prezit.
v domové je ¢loveék vytrzen ze svého piirozeného prostiedi, zdomova, od pratel, je
omezeno jeho soukromi, pozadovano dodrzovani uréitého rezimu. Kazdému klientovi
je pfidélen pracovnik, jenz mu napomaha s adaptaci v novém prostiedi, stara se o jeho
celkovou spokojenost, podili se na sestavovani osobnich cill, zamétuje se na individualni

potfeby Clovéka. Péce, pomoc a podpora klientim se sluzbou pro seniory a se sluzbou

zvlastniho rezimu je odli$n4, je dand zdravotnim stavem c¢lovéka.

Specifika péce ve sluzbé zvlaStniho reZimu — poskytovana péfe je prizplisobena
potfebam klientd, ktefi onemocnéli nékterym z typti demenci. Je nutné, aby se klient citil
V bezpeci, v opacném piipad¢ vyjadiuje Casto projev nespokojenosti t€lesnym neklidem,
agresivitou, vybuchy hnévu, vulgaritou. Pro klienta s t€z§i formou demence je dulezité
kazdodenni opakovani zakladnich ukonti. Ubytek paméti se projevuje pii uéeni novych
véci, Casem se huie vybavuji védomosti ziskané v minulosti. Nevybavuji se naucené

dovednosti a navyky, hliife rozumi mluvené 1 psané feci, nékdy se nedokaze ani podepsat.

Nemocni nejsou schopni rozhodovat se, planovat, logicky myslet. Casto dochazi

%9 Standard Domova pro seniory &. 1 v souladu ze zak. 108/2006 o socialnich sluzbach.

0 Miihlpachr, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 100.
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K projeviim chovani mimo bé&zné spolecenské normy. Je nutny dohled na stravovani, pitny
rezim, hygienu, doprovod na WC. Pokud se dohled nezdafi, svoji potfebu vykonaji napf.
do odpadkového kosSe v pokoji. Pokud jiz neudrzi moc€ a stolici, pouzivaji inkontinentni
pomiicky, které vSak cCasto strhavaji. V takovém piipad¢ se osvédCuje oblékani do
specialnich oblekd, overalt, které jim zabranuje v pfimém kontaktu s inkontinentni
pomuckou. Takto postizeny senior nevi, na co je zubni pasta, ochutnava ji v domnénce, Ze
se jedna o jidlo, nepoznava se v zrcadle, leka se sdim sebe. Nezvladne se spravné obléci,
neustadle nékam odchazi, nezvladne se vratit do svého pokoje, bloudi po oddélenich
¢i jinych pokojich, pfesto, ze pokoje na zvlastnim rezimu byvaji i jinak odliSené, napf.
obrazkem. Senior umistény na sluzbé zvlastniho rezimu byva zmateny a dezorientovany.
Nepoznava své blizké, casto se domniva, Ze jejich dcera je jejich matka apod., vzpomina
na neddvnou navstévu otce, ktery je jiz ddvno po smrti. Nepamatuje si, Ze za nim chodi
navstévy, vérohodné tvrdi, ze déti ho opustily a v domové nikdy nenavstivily, poptipadé
ho obraly o vSechen majetek. Z jejich dosahu je nutno, kvili bezpecnosti, odstranit
piekazky a ostré predméty. 1 z tohoto divodu vétSina klientl ji pouze 1Zickou. Klient
nevydrzi dlouho sedét, vyrazny je neklid i u jidla. Pracovnici zvlaStniho rezimu musi
obzvlast’ dbat na to, aby nezvySovali hlas, nekticeli, protoze takové jednani klienta jeste

ree
1

vice ,,rozhodi“. Musi se snazit, nevytrhnout ho pfili§ zjeho vnimani svéta. Takto
nemocny ¢lovek je Casto fixovan na ,,jeho sestticku®, dodava mu pocit bezpeci.

Bé&hem svého pracovniho pisobeni v domové jsem zazila klientku, jeZ onemocnéla
demenci a zaroveii byla upoutana na ltzko. Casto byvala velmi neklidna, vznétliva,
pielézala pfes postranice, které méla na lizku z bezpecnostnich diivodi, ale 1 presto
nékolikrat spadla. Stavalo se také, Ze pojidala své vykaly. Byla zneciSténd nejen ona, ale
i celé okoli v jeji blizkosti. Po nékolika mésicich jejiho utrpeni, napadlo pecujici sestru
obléci ji do overalu a dat ji na lizko panenku. Mozna se to nékomu miize zdat degradujici
a détinské, ale klientka se velmi uklidnila, mazlila se s panenkou a v ramci moznosti se
0 ni starala. Jeji Zivot se jisté zkvalitnil.

V domovech také probihaji rizné volnocasové aktivity. Pokud se akce kond mimo
oddéleni je tteba klienty zvlastniho rezimu doprovodit a dohlédnout, aby se nevzdalili
a nebloudili, neztratili. Na kazdém odd¢leni zvlastniho rezimu jsou prostory pro zajmove
aktivity, které provadéji s klienty pracovnice ergoterapie. Osveédcuje se reminiscencni,
vzpominkova terapie, ktera probiha vétsinou skupinové. Je vice stimula¢ni — vzpominky
jednoho, vyvolavaji vzpominky druhého. Jednd se o rozhovor, vypravéni, zpivani,

predcitani. Pti aktivitach je potfeba se také zaméfit na rozvoj hrubé a jemné motoriky. Jde
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o poruchu pfi vykonavani jednoduchych dennich ukont, jako je odemknuti dvefti, naliti
vody do sklenice apod. Procvicovani celkové pohyblivosti a procvi¢ovani pohybu rukou
a prstl se déje vetsinou piirozenou formou — pii malovani, ¢i rucni praci.

Vétsina klientdh ma také komunikacni problémy, nékdy odpovidaji jednoslovné, Casto
opakuji tataz slova, mluvi nesmysiné, vidi a slysi to, co ve skuteCnosti neexistuje. Nekdy
skoro viilbec nemluvi, nedokazi pojmenovat to, co chtéji, vidi, co si pieji. Jejich slovni
zasoba se redukuje, vkonetné fazi onemocnéni muze dojit k mutismu. Naroky
a pozadavky na odbornost, trpélivost pracovnikli v pfimé péci jsou vysoké. Dilezita je
spoluprace zaméstnancii a rodinou klienti. PhDr. Eva Prochazkova uvadi, jak pozitivni je
vytvotit pro klienta prostiedi, které co nejvice pfipomina jeho domov. Vytvofit pocit
domova by mélo byt zakladnim cilem domova pro seniory. Pravé pro seniora s pfiznaky
demence hraje prostiedi velkou roli, hlavné pro jesté zbylé schopnosti orientace. Takovy
senior nepozna, kde je jeho pokoj, hleda svoje ltizko, WC, pokoj, vychod i nékolikrat za
den. Pokud klient nema doprovod, ztraci se v dom¢ i venku. Neumi pojmenovat mista,
opakované se dotazuje na prozitky z minulosti. Jako pomucku pro lep$i orientovani je
mozno napiiklad pro oznaceni pokoje vyuzit cedulku, kde je napsdno jméno klientovou
rukou, orientani body volit ve spolupraci s klientem, vyuzit symboll, na néz senior
reaguje.

Velkou pozitivni roli ma také nacvik tras po domé, taktéZ s orientacnimi body. Ty stale
pfipominat, opakovat. VesSkeré ndpisy musi byt psany Cciteln€. Vyhodou, pro lepsi
orientaci a pocit bezpeci, je také vybaveni pokoje vlastnim nabytkem, coZ je ale ve
vétsiné domovech pro seniory nemozné. Je proto vhodné, aby klientim bylo umoznéno
doplnit si vybaveni pokoje vlastnimi upominkovymi pfedméty — vaza, policka, obrazky,
fotografie. Dulezité je i dostatetné osvétleni veSkerych prostor a nabidka aktivizujici
denni Cinnosti. Je nutné, aby si pecujici pracovnici uvédomili, Ze i senior s projevy
demence je Cloveék, ktery prozil zodpovédné sviij Zivot a zasluhuje distojnou péci.

Vyplati se spolupréce s ¢leny rodiny, ktefi mohou poskytnout obraz Zivota seniort*,

Rizika ustavni péce
Zavaznym rizikem dlouhodobého pobytu tzv. hospitalismus, tedy stav dobré adaptace na
umélé ustavni podminky. V zafizeni ma klient vSechno ,,na dosah ruky“, je v kontaktu

s omezenym poctem spolubydlicich a persondlu. U starych lidi umisténych v domové pro

* Prochazkova, E. Prostiedi jako terapeutické medium. Odborny asopis Socidlni sluzby, Praha: APSV,
duben 2010.
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seniory je velkd pravdépodobnost, ze uz se do pfirozené¢ho prostiedi nevrati. Lidé
v domovech se také potykaji se stereotypem, ten zvySuje Unavu, snizuje toleranci. Lidé se
stavaji vztahovacnymi, nékdy 1 agresivnimi. Neékdy se také objevuje Sikanovani, kdy
personal vyuziva své moci nad klienty, napi. ponizovanim. V neposledni fad¢ je to ztrata
soukromi*,

Clovek je umistén do domova pro seniory na zakladé podané Zadosti o umisténi. Ne vzdy
je schopen zcela posoudit a domyslet, jak moc se mu timto rozhodnutim zméni zavedeny
zpusob jeho dosavadniho zivota. VétSinou chce do domova z disledku své ztraty
sobésta¢nosti a neschopnosti ¢lent rodiny o néj pecovat. Nékdy se nezvladne vyrovnat
s touto zavaznou zménou ani po adaptaénim obdobi a ventiluje své nestésti a smutek na
personal. I takové chovani muize znepfijemnit pomdhajicimu praci a muize piispét

ke stresu, potazmo ke vzniku syndromu vyhoteni.

2 Miihlpachr, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009.
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3. Diagnostika syndromu vyhoreni

Mezi nejuzivanégjsi vyzkumné metody patii dotazniky. Jejich vyhodou je ekonomicnost,
v pomérn¢ kratké dobé, zjistime hodné udaji, snadnd pouzitelnost a objektivita
vyhodnoceni. Osoba, kterd dotaznik vyhodnocuje, neni respondentem ovlivnéna, jak by
byla napt. pii rozhovoru. Dotazniky jsou zalozeny na sebepopisu, jak Clovék sam sebe

dokaze zhodnotit. Jedna se tedy o subjektivni metodu.

3.1 Dotaznik BM

Autory Dotazniku ,,Burnour Measure — Psychického vyhoteni jsou Ayala Pines a Elliot
Aronson. Tento dotaznik sleduje tii nejvyrazngjsi charakteristiky vyhoteni, jimiz jsou
fyzické, emociondlni a psychické vycerpani ,Dotaznik BM méa dobrou vnitini
konzistenci, vysokou miru shody pii opakovani (tzv. reliabilitu) po uplynuti jednoho
az Ctyf mésicti. BM ma vysokou miru shody mezi udaji, kdy se ¢lovék méfi (hodnoti) sam
43

a kdy ho méti (hodnoti) ten, kdo ho dobfe zna — napt. spolupracovnik, ¢len rodiny atp.

Dotaznik BM je piilohou ¢. 1 mé préace.

3.2 Jina metoda

Mezi nejcastéji pouzivané dotaznikové metody k zjisténi syndromu vyhoteni byva fazena
a) Emocionadlni vyéerpani — je nedostatek sil k néjaké cinnosti, ztrata chuti k Zivotu apod.
Jjsou povazovany za zakladni priznaky syndromu vyhoreni.

b) Depersonalizace — je projev psychického vycerpani, jenz je zietelny u lidi s velkou
potiebou kladné odezvy od osob, kterym se vénuji, o néz pecuji. Pokud se jim odezvy
nedostava, zahorknou a ztrdci k nim respekt, Uctu.

¢) SniZeny pracovni vykon — je psychické vycerpani u lidi s nizkym sebecenénim,
sebehodnocenim, sebediivérou. Tito lidé nemaji dostatek energie ke zviddani zatéZovych

situaci.

4 Kiivohlavy, J. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 38.
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Tato metodika byla publikovana v roce 1981 autorskou dvojici Ch. Maslach a S. Jackson.
Jinou pouzitelnou metodou je metoda s vyuzitim tzv. sémantického diferencialu (odliseni
jemnych odstinli ve vyznamu slov), kdy se pracuje s tzv. bipolarnimi adjektivy napf.
k druhym lidem se chovam piatelsky - nepiatelsky. Mezi témito extrémy je stupnice,
napt. o rozsahu 5 nebo 7 stupiii a odpovéd’ se vyznaéi kiizkem tam, kde si odpovidajici
mysli, ze se nachazi. Psychologové pozoruji rozdily v postojich a prozitcich lidi, ktefi
se nachazeji ve slozit¢jsich situacich. Jsou lidé, ktefi se ,,nedaji* vzdor téZkostem a jsou
takovi, jez se boje vzdaji. Pfikladem jsou experimentalni prace psychologii, ktefi

o oo cevis tr g , . . wrve A4
Vv laboratofich modeluji situace a zjistuji vzajemné vztahy, souvislosti a pfiiny" .

Dalsi ¢ast bakalatské prace je zaméfena na vyzkum syndromu vyhoteni u pracovniki

pracujicich v pfimé pééi v domoveé pro seniory.

* Ktivohlavy, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing, 1998.
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4. Dotaznikové Setreni

Dotaznik je v podstaté zptisob psaného fizeného rozhovoru. Jde o pisemnou formu
kladeni otazek a ziskavani odpovédi. Jeho vyhodou, oproti rozhovoru je mensi Casova
naro¢nost, v pomérné kratké dobé Ize ziskat ur€it¢ mnozstvi informaci od vétSiho poctu
osob a také to, ze respondenti nejsou nuceni k okamzité¢ odpovédi. Dotaznik byva fazen
do tzv. subjektivnich metod Setfeni, subjektivnost je déna tim, Ze respondent miize
ovlivitovat své odpovédi — napt. mlze se d€lat spoleCensky lepsi, ¢i horSi. Subjektivné
zkreslené mohou byt odpovédi i nevédomé. Dotaznikové Setieni by mélo byt anonymni,

’ v v v 1-4
1ze tim zvys$it upfimnost odpovédi °,

4.1 Struktura organizace

Dotaznikové Setfeni jsem provadéla v Domové pro seniory, Véstonicka 1 v Brné, ktery
poskytuje neptetrzitou 24 hodinovou péci ve dvou registrovanych sluzbach - ,, domov pro
seniory“ a ,,domov se zvlastnim rezimem “.

Ztizovatelem Domova pro seniory Véstonicka, piispévkova organizace, je statutdrni
mésto Brno, které dotuje provoz domova. Domov zahgjil ¢innost v roce 1996. Jedna
se 0 pobytové zatfizeni socialni péce, které poskytuje celorocni ubytovani, celodenni
stravovani, oSetfovatelskou, zdravotni a aktivaéni péci pro seniory. Domov se nachazi
v méstské ¢asti Brno — Vinohrady, v blizkosti méstské hromadné dopravy, ktera vSak
nepusobi rusivé na pohodli klientli, protoze k domovu nélezi rozsahld zahrada. Domov
se skladd ze dvou pavilonli navzajem propojenych spolecenskou mistnosti, kuchyni
a jidelnou. Ve spoleenské mistnosti se nachazi prodejna s potravinami, drogistickym
zbozim, dennim tiskem a ¢asopisy.

V domové je zaméstndno 230 zaméstnancd, v piimé péci je to 150 pracovniki,
zbyvajicich 80 pracovnikl tvoii vedeni domova, socidlni pracovnici, pracovnici udrzby,
kuchyng, pradelny a tiklidu. Lékaii do domova dochazi, nejsou zaméstnanci domova.

V pavilonu ozna¢eném A a B je poskytovana sluzba domov pro seniory, dle 8 49 zakona

¢. 108/2006 Sb. na péti oddélenich. Na kazdém oddé¢leni je jidelna a spolecenska

45 http://www.ped.muni.cz/wpsy/old/stud-materialy/koh-dotaznik.htm.
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mistnost. Domov pro seniory disponuje celkem 66 jednolizkovymi pokoji,
61 dvoulizkovymi, z nichz je 8 pokoji manzelskych, 4 tfilizkovymi a 1 Ctyflizkovym
pokojem. VétSina dvoultizkovych a jednolizkovych pokojt tvoti buiiku, ke které prislusi
WC a umyvadlo, u nékterych je sprchovy kout. Na kazdém oddéleni jsou na chodbach
koupelny a sprchové kouty. Pokoje jsou vybaveny polohovacimi lizky, vzpfimovacimi
hrazdami, no¢nim stolkem, jidelnim stolem, zidlemi a vestavénymi skiinémi. Pokoje je
mozné doplnit si drobnymi piedméty napi. policka, televize, radio. Imobilni klient ma
k dispozici jidelni stolek a WC kfeslo. Sluzbu vyuziva 204 klientt.

Sluzba domov pro seniory se zviastnim rezimem dle § 50 zakona ¢. 108/2006 se
poskytuje v pavilonu oznaceném C na péti oddélenich. Domov se zvlastnim rezimem
disponuje  celkem 60 jednolizkovymi pokoji, 60 dvouliZzkovymi pokoji
a 10 manzelskymi pokoji. Dvoultizkovy a jednoltizkovy pokoj také tvoti bunku, ke které
ptislusi WC, umyvadlo a sprchovy kout. Sluzbu vyuziva 200 klienta.

V hlavni spolecenské mistnosti je k dispozici pocita¢ s pfipojenim na internet, Vv domove
jsou také mistnosti tzv. dilny, slouzici k ergoterapii, mistnost pro poskytovani fyzikalni
terapie (magnetoterapie, ultrazvuk solux), knihovna, télocvi¢ny, posilovna, kinosal. Pro
vetici klienty se konaji pravidelné bohosluzby, nové je v domové ztizena kaple. VSechny
prostory maji bezbariérovy pfistup. Zaméstnanci domova potfadaji pro klienty velké
mnozstvi kulturnich akei, hudebnich vystoupeni, filmovych ptedstaveni, vyletl, svou
tradici maji také kazdoro¢ni hody v domové, kde starci jsou z fad pracovniki a klientd,
hosty jsou piibuzni klientd, pracovnikl, zastupci zfizovatele, komunalni politici apod.
Kazdy meésic jsou v domové trhy, kde si klienti 1 zaméstnanci mohou koupit odévy,

kosmetiku, drogistické zbozi, obuv apod.46

4.2 (il Setireni

Hlavnim cilem mého dotaznikového Setfeni bylo zjistit, objektivni miru syndromu
vyhotfeni a porovnat miru vyhofeni u pracovnikii obou poskytovanych sluzeb
a subjektivni postoj pracovniki v oblasti péfe o seniory k problematice psychickeho

vyhoteni.

“® http:// www.ves.brno.cz.
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4.3 Metodika vyzkumu

Pro sbér dat ve své praci jsem svolila metodiku kvantitativniho vyzkumu prostiednictvim
anonymnich dotaznik.

Pouzila jsem dotaznik Burnout Measure (BM), jehoz autory jsou Ayala Pines a Elliot
Aronson. Dotaznik je ptilohou €. 1. Dle ngj lze zjistit miru psychického vyhoteni, a to
z celkového vycCerpani. Dotaznik sleduje oblast fyzickou (pocity Unavy), oblast
emocionalni (pocit beznadéje, tisn€) a psychickou (pocity zklamani, bezcennosti).
K tomuto dotazniku jsem vytvofila dopliikovy dotaznik. Dotaznik je pfilohou ¢&. 2.
Zjisténé dopliujici idaje jsem dale zkoumala.

Vyzkumny vzorek tvotilo 50 pracovniki v ptimé péci domova pro seniory. Celkem jsem
pfedala 50 dotazniki BM, pfiilohou tohoto dotazniku bylo 50 doplikovych dotazniki.
Vybér respondentti byl zcela nahodny. Ve spolupréci s vrchnimi sestrami byly dotazniky
pfedany pracovnikiim, kteti byli toho dne ve sluzbé. Na dotazniky mi odpoveédélo
25 respondenttl ve sluzbé domov pro seniory (tuto sluzbu zajistuje celkem 78 pracovnikii
v pfimé péci) a 25 respondentli ve sluzbé domov se zvlastnim rezimem (celkem
72 pracovnikll v ptimé péci). Vyzkumu se Ucastnily pouze Zeny. Vysledky z dotaznikl

jsem vyhodnotila do tabulek a grafi.
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Mira syndromu vyhoreni

Mira syndromu vyhoreni
14 13
12
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8
6 HZR
4 s
2
2 T—1 T
- _‘ ° 0
0
BM 2 a méné BM2-3 BM 3 -4 BM4-5 BM 5 a vice
W ZR 1 11 12 1 0
ms 1 13 9 2 0
BM 2 a méne respondent neni ohrozen syndromem vyhoreni
BM2-3 uspokojivy stav
BM3-4 bylo by vhodné ujasnit si hodnoty Zivota, zamyslet se nad Zivotem
BM4-5 u respondenta je pritomen syndrom vyhoreni, nutno poradit se
s odbornikem, psychoterapeutem
BM 5 avice krizovy stav, pomoc odbornika je bezpodminecnad

Syndrom vyhoteni v hodnot¢ BM 4 — 5 se vyskytl u jednoho respondenta sluzby

zvlastniho rezimu a u dvou respondentli na sluzbé domov pro seniory. Hrani¢ni hodnota

BM 3,0 — 4,0 kdy, je nutné zamyslet se nad Zivotem, praci, nad smysluplnosti vlastniho

zivota, se vyskytl u dvanacti respondentt zvlastniho rezimu a u deviti respondentt sluzby

domov pro seniory. Mira vyhoteni na sluzbé domov pro seniory a domov se zvlaStnim

rezimem je témet shodna.

38



SloZeni respondentii dle véku
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SloZeni respondentti dle véku

do 25 let

26-35 let

36-45 let

46 - 55 let

nad 55 let
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2

2
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Nejvice zastoupenou skupinou respondentt byly Zeny ve 46 — 55 let. To potvrzuje
neatraktivnost povolani pracovnika v piimé pé¢i v domové pro seniory u mladych lidi.
Prace je fyzicky narocnd. Pracovnici vyssiho véku uz maji samy zdravotni potize a prace

je pro né namahava, vycerpavajici.
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Doba zaméstnani

Doba zaméstnani
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Nejvice zastoupenou skupinou respondentd byly pracovnice, které vykonavaji praci

Vv socialnich sluzbach jedenact az patnact let.
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Struktura respondentii dle vzdélani

Struktura respondentt dle vzdélani
18
16
16
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8 us
6 EZR
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0 0 0
Il v
Zakladni VS
ms 0 0
BZR 2 9 14 0

Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 30 respondentl se stfedoskolskym vzdé&lanim,

18 respondentll je vyuceno, 2 respondenti maji zakladni vzdélani.
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Pracovni pozice

Pracovni pozice
25
21 20
20
15
10 us
5 mZR
0
Vedouci pozice Podfizeny pracovnik
ms 4 21
BZR 5 20

Dotaznikového Setfeni se zGcastnilo 9 pracovniku, ktefi zastavaji vedouci pracovni pozici

a 41 pracovniku, ktefi jsou v podfizené pracovni pozici.
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Pracovni rizikové faktory

Pracovni rizikové faktory S ZR
Spatnd atmosféra 2 5
Problémy s kolegy 1 1
Problémy s nadfizenym 2 3
Problémy s pribuznymi klientl 8 7
Prace neodpovida mé kvalifikaci 2 3
Jiné predstavy o naplni prace 6 4
PfetéZzovani 13 12
Nedocenéni 13 14
Stereotyp 5 11
Nejasné rozdélené ukoly 7 10
Chybi zpétna vazba 6 4
Spatné zazemi pro prestavky 6 12
Obavy ze ztraty zaméstnani 11 9

Jako respondenty nejcastéji uvadéné pracovni rizikové faktory bylo nedocenéni,
pretézovani, Spatné zazemi pro traveni prestavky (vice u respondentll pracujicich na
sluzb¢ zvlastniho rezimu), obavy ze ztraty zaméstndni, nejasnosti pii rozdélovani
pracovnich ukold a stereotyp. Vysokého poctu také dosahly problémy s pfibuznymi
klientt.

Pracovni rizikové faktory

Obavy ze ztraty zaméstnani
Spatné zazemi pro prestavky
Chybi zpétna vazba

Nejasné rozdélené ukoly

Stereotyp
Nedocenéni
Pret&zovani MZR
Jiné pfedstavy o naplni prace s

Prace neodpovida mé kvalifikaci
Problémy s pfibuznymi klientd
Problémy s nadfizenym

Problémy s kolegy

Spatna atmosféra
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Osobni problémy a potize

N
=

Osobni problémy a potize

Zdravotni problémy
Vazina nemoc v rodiné

Umrti v rodiné

Rozpad rodiny

Ztrata zaméstnani ¢lena rodiny

Péce o dlouhodobé nemocného

Partnerské problémy

Problémy s détmi

a|lw|lh|lrRr]R,ININ|IFR|O]lWn
N[N BRI IN]O R0,

Dlouhodobé finan¢ni problémy

Nejcastéji zminované osobni problémy jsou u respondentli dlouhodobé finanéni

problémy, nasleduji zdravotni potize a imrti n¢kterého z ¢lend rodiny.

Osobni problémy a potize

Dlouhodobé finanéni problémy
Problémy s détmi

Partnerské problémy

Péce o dlouhodobé nemocného
Ztrata zaméstnani ¢lena rodiny WZR
Rozpad rodiny ES

Umrti v rodiné

Vaina nemoc v rodiné

Zdravotni problémy
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Zdravotni potize

Zdravotni obtize
Bolesti hlavy
Bolesti zaludku

Bolesti zad

Unava

Poruchy spanku

RIN|JO|]O|O|O]|WL
N|[ojlojo|lw]lo

ObtiZzné soustredéni

Ze zdravotnich potizi se u respondentii nejcastéji objevuji bolesti zad, bolesti hlavy,

Unava a poruchy spanku.

Zdravotni obtize

Obtizné soustfedéni

Poruchy spanku

Unava

NZR
Bolesti zad s

Bolesti Zaludku

Bolesti hlavy
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Sport, zijmové ¢innosti

Sport, zajmové Cinnosti

30
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E7R

Pravidelné PrileZitostné Nevénuji

us 9 24 12
B7R 9 21 14

Sportu a jiné z4jmové Cinnosti se nevénuje 12 respondentd na sluzbé domov pro seniory
a4 respondentll na sluzbé domov se zvlastnim rezimem. Pravidelné se této Cinnosti
vénuje ve stejném poctu 9 respondentl na obou sluzbach, pfilezitostné se vénuje

24 respondentti na sluzb¢ seniofi, na sluzbé zvlastniho rezimu 21 respondent.

46



Pojem syndrom vyhoieni

Pojem syndrom vyhoreni
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16

14

12

10

ms
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Znam ze sdélovacich Znam ze zkusenosti
prostiedkl kolegli a vlastni

us 1 15 9
B7R 0 13 16

Neznam

Pojem syndrom vyhoteni nezna pouze jeden respondent ze sluzby seniofi, ze sdélovacich
prosttedkli na sluzbé seniofi je obezndmeno s pojmem syndrom vyhoieni 15, na sluzbé
zvlastniho rezimu 13 respondentii. Z vlastni zkuSenosti, ¢i zkuSenosti kolegy zna pojem
9 respondentll na sluzbé seniofi, 16 na sluzbé zvlastniho rezimu. Syndrom vyhoteni je
tedy znamym pojmem u respondentll. Zajimavym zji§t€énim pro mé& bylo, Ze respondent,

jenz uvedl, Ze tento pojem nezna, dosahl nejvyssi miry BM.
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Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoreni
25
20
15
10 us
7
mZR
5 3 )
1 101
_J_ e
0 MiiZe postihnout |Postihuje jen uréity
oy oz v g e v uze pos nou 0s uje jen urcity
Netykd se me Tyka se mé katdého okruh lidi
ms 1 2 19 1
mZR 3 7 20 1

Z celkového poctu 50 respondentil si jen 4 respondenti mysli, Ze se jich syndrom vyhoteni
netykd, 9 respondentll se naopak domnivd, Ze se jich tyka, 39 uvedlo, Ze syndrom
vyhoteni muze postihnout kazdého. To, ze by mél postihovat jen urcity okruh lidi,

se domnivaji 2 respondenti.
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Ocekavate pomoc od supervize?

Ocekavate pomoc od supervize?

12 11
10 10

10

ms

B7R

Ano Ne Nevim
LS 4 10 10
B7R 8 11 5

V domove probihd kratce supervize, vSichni pracovnici nejsou zatim se supervizi
seznameni. Pomoc od supervize o¢ekavaji 4 respondenti ze sluzby seniofi, 8 respondentt
ze sluzby zvlastniho rezimu, 10 respondentii ze sluzby seniofi pomoc od supervize
neocekava, na sluzbé zvlastniho rezimu 11 respondent.

10 respondentll ze sluzby seniofi a 5 ze sluzby zvlaStniho rezimu nevi, zda by jim

supervize mohla pomoci.
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V domové pro seniory, v némz jsem provadéla priizkum, probihd 1x rocné anonymni
dotaznikova akce vedouci k zjistovani potieb pracovnikli a vinimani své prace samotnymi
pracovniky.

Ke zjisténi potfeb by mohly byt ndpomocny dotazy uzit¢ v doplnkovém dotazniku mé
prace. 18 respondentt z padesati dotdzanych uvedlo nespokojenost s prostorem slouzicim
k traveni prestavky v zamé&stnani. Jako rizikové faktory pfi vykonu prace se nejcastéji
uvadélo nedocenéni, které uvedlo 27 respondentti z padesati, pfetézovani pocituje
25 respondentt z padesati, nejasnost danych tkold uvedlo 17 respondentt z padesati. Jak
tyto faktory ovliviiuji miru syndromu vyhoteni, by se mohlo stat predmétem zkoumani
v budoucnu.

Psychické nepohodé jisté pfispiva také obava ze ztrdty zaméstnani, kterou uvedlo 20
respondentll z padesati. Vedeni domova ma moznost situaci ztéto obavy vysvétlit,
zklidnit. VVzhledem k tomu, Ze zcela bez piiznakti syndromu vyhofeni jsou 2 pracovnici,
uspokojivého vysledku dosahlo 24 pracovnikl, 21 pracovnikl je ohrozeno syndromem
vyhoteni a u 3 pracovniki syndrom vyhotfeni probiha, potvrzuje se, Ze pracovnici

Vv socialnich sluzbach, jsou rizikovou skupinou tykajici se syndromu vyhoteni.
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Zaver

Syndrom vyhoteni zplsobuje postizenému potize a problémy nejprve pii vykonu
zaméstnani, postupné se jeho nasledky projevuji v roding, v kontaktu s ostatnimi lidmi.
Vyhoteni lze vidét tedy i1 jako socialni problém. V domovech pro seniory jsou na
pracovniky kladeny vysoké naroky — profesni, fyzické, psychické. Priblizila jsem naroky
kladené na pracovniky zafizeni domova pro seniory, prostfedi, v némz ma senior najit
svij posledni domov, prostiedi, ve kterém zaméstnanci vykonavaji osetiovatelskou péci
0 klienta, ale zdsadnim zplisobem se také podileji na vytvareni prostfedi tohoto domova
seniorl. Pokud zaméstnanci nebudou stale ptetézovani, vy€erpani i ,,vyhoteli®, odrazi se
to v kvalité péce o seniora, nasledné v jeho spokojenosti i ve spokojenosti pracovnika.
Vlidné slovo, pochopeni, Ucta je tou nejjednodussi cestou, abychom udélali druhého,
aspon na chvili, $tastného. Syndrom vyhoteni zméni nase chovani, postoje, tizce souvisi
s pracovnim vykonem — snizené pracovni nasazeni, vy$§i nemocnost apod. Zajmem
zaméstnavatele je vytvofeni takovych podminek, aby byl spokojeny nejen klient, ale
I pracovnik. Protoze jde o praci s lidmi, je nemozné, aby podrazdény, nevrly, unaveny

a vyCerpany pracovnik $ifil kolem sebe pohodu, klid, radost.

Pracovnici v domovech pro seniory se ¢asto dostavaji do napjatych situaci, leckdy nemaji
klid pro vykon svého povolani. V tomto poslednim domé&-domové seniora musi umét
zvladnout 1 péci o umirajiciho, psychicky zvladnout tyto naro¢né situace i jednani
S poztistalymi. Je pravdépodobné, Ze 1 my, nyné&jSi pracovnici, (nebo naSi nejblizsi),
Vv takovém domové dozijeme svij Zivot. Pfes vSechny zdravotni tézkosti doprovazejici
stafi, si jisté budeme piat, aby se s nami jednalo distojné a byla nam poskytovana kvalitni
péce. Abychom zbytek Zzivota stravili v prostiedi, jez nam sice nikdy nenahradi
opravdovy domov, ale da nam tolik chybé&jici pocit bezpeci, jistoty, snad i pratelské,

pohodové atmosféry.

V dnes$ni dobé, kdy se preferuje kult mladi, kariérni Gspé$nosti a materidlniho bohatstvi je
obzvlast dulezité ptipomenout, jak pfirozené, patfici K Zivotu, je stafi. Jak piirozené
je starym lidem pomahat a pecovat, byt i formou ustavni péce. Managament a vedouci
pracovnici by méli spoluvytvaiet podminky pro tymovou praci, podminky pro pfijemné

pracovni prostfedi a podminky pro zdravou komunikaci ve vztahu pracovnikit mezi sebou
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a vztahu pracovnik a klient. Jen psychicky vyrovnany pracovnik dokéze poskytnout

kvalitni sluzbu seniorovi.

V uvodu jsem si stanovila za cil zjistit miru ohrozeni syndromem vyhoteni u pracovnikii
pecujicich o seniory. Dotaznikové Setfeni jsem provadela na dvou sluzbach, které domov
poskytuje: domov pro seniory a domov pro seniory se zvlastnim rezimem. Z vyzkumného
Setteni pomoci dotazniku Burnout Measure jsem dospéla k vysledku, ze syndrom
vyhoteni pravé probihd u jedné pracovnice sluzby zvlastniho rezimu a dvou pracovnic
sluzby domov pro seniory. Ujasnit si zivotni hodnoty a zamyslet se nad smysluplnosti
zivota by se mélo dvanact pracovnic ze sluzby zvlastniho rezimu a devét pracovnic
ze sluzby domov pro seniory. Téméf polovina respondentek je tedy ohroZzena syndromem
vyhoteni.

Cilem prace bylo zjistit, zda cilova skupiny seniori ovliviiuje u pecujicich pracovnik
vznik syndromu vyhoteni, zda pomadhajici pracovnici pracujici na sluzbé zvlastniho
rezimu nepodléhaji vice riziku vzniku syndromu vyhoteni. Dotaznikovym Setfenim se
nepotvrdilo, Ze by projevy seniord s onemocnénim demence a specificnost péce o tyto lidi
vedla k castéjSimu vyskytu syndromu vyhoteni. Cilova skupina seniord tedy nema vliv na
vyssi riziko vzniku vyhoteni. Vysledky miry vyhofeni jsou na obou poskytovanych
sluzbach obdobné.

Bylo by ov§em vhodné tento prizkum zopakovat, popfipadé srovnat s vysledky z jinych,
obdobnych, socidlnich zafizeni. Dopliujicim dotaznikem jsem zjiStovala subjektivni
pocity pracovnikl v oblasti péce o seniory. V nasledujicim Setfeni by bylo vhodné zjistit,

jakou mirou se tyto faktory podili na vzniku syndromu vyhoteni.

Zaveérem bych rada pod€kovala vSem, ktefi se zOc€astnili dotaznikového Setfeni a vSem
tém, kteii kolem sebe §iti klid, pohodu a pfi této nadro¢né praci rozdavaji usmeév a laskavé
slovo. Tém, ktefi se pravé se syndromem vyhoteni potykaji, pieji, aby jejich cesta
K uzdraveni byla Gispésna. Syndrom vyhofteni je nemoc, kterou je potieba 1éCit. Je nutné
navstivit odbornika - psychologa, psychoterapeuta, navstévu neodkladat.

Ptilohou ¢. 3 mé bakalatské prace uvadim piibéh kolegyné, ktera syndrom vyhoteni

prodélala. Jeji prozité vycerpani byl pro mne prvni impuls vénovat se tomuto tématu.
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Resumé

Tato bakalaiska prace je zaméfena na syndrom vyhofeni u pracovnikli v pomahajici
profesi. Syndrom vyhofeni je disledek dlouhotrvajiciho stresu, jenz na pocatku zasahuje
do pracovniho zivota, ale nemalou meérou ovliviluje mezilidské vztahy a narusuje
komunikaci v rodiné.

Cilem préace je zjistit miru syndromu vyhoteni u pracovniki vV domové o seniory. Dale
tuto problematiku pfiiblizit, rozsifit tak informovanost, upozornit na pii¢iny vzniku,
pfiznaky a sezndmit s moznosti prevence vyhoteni.

V prvni ¢asti je prace zaméfena na definici pojmu, vymezuje profesni skupiny, kterych
se vyhoteni hlavné tyka, popisuje piiznaky, pii¢iny, prubéh vyhoifeni a jeho prevenci.
Zakladni literaturou pro vypracovani bakalarské prace mi byly knihy Jara Kfivohlavého.
Druha ¢ast prace charakterizuje pracovniky v pomahajicich profesich, osobnost seniora,
vysvétluje charakteristiku stafi, popisuje potieby a péci starého cloveéka resp. Clovéka,
jez trpi symptomy demence. Déle charakterizuje socialni zafizeni, ve kterych doziva Zivot
velky pocet seniord. Svymi poznatky a zkuSenostmi jsem doplnila informace z nize
uveden¢ho seznamu pouZité literatury a dalSich zdrojt.

Prace je zakoncena vyhodnocenim dotaznikdl na zjiStovani miry syndromu vyhotfeni —
BM dotazniku. Nasleduje grafické zpracovani dopliikového dotazniku, ktery se tyka
napt. véku respondentu, jejich délky praxe, pracovni pozice, zdravotnich a osobnich
problémi, pracovnich potizi. Sleduje také jejich dosavadni informovanost o pojmu
syndromu vyhoteni. Oba dotazniky jsou soucasti ptiloh prace.

Pro konkrétngjsi pfedstavu o prib&éhu syndromu vyhoteni je ptilohou ¢.3 kazuistika.
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Anotace

Bakalaiska prace je zaméfena na syndrom vyhoteni u pracovnikti domova pro seniory.
V préci je popsan pojem, ptiznaky a faze vyhoteni. Druh4 ¢éast charakterizuje pracovniky
v pomahajicich profesich, osobnost seniora a popisuje ustavni péci seniorii. Zaveér prace
obsahuje vyhodnoceni dotaznikii na zjisténi miry vyskytu vyhoieni od ndhodného vzorku

respondentli — pracovnikti domova pro seniory.

Klicova slova

Syndrom vyhofeni, emocionalni vyCerpanost, empatie, pomahajici profese, socialni

pracovnik, senior, staii, demence, domov pro seniory.

Annotation

The bachelor thesis is focused on burnout syndrome among home for the elderly workers.
The paper describes the definition, symptoms, and stages of burnout. In the second part
workers in the helping professions, a senior personality, and elderly residential care is
described. The conclusion describes the evaluation of questionnaires to determine the

level of burnout from a random sample of respondents - home for the elderly workers.

Keywords

Burnout syndrome, emotional exhaustion, empathy, helping professions, social worker,

senior, old age, dementia, home for the elderly.
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Priloha ¢. 1

DOTAZNIK BM - PSYCHICKEHO VYHORENI
(Copyright 1980 Ayala Pines, Phd., and Elliot Aronson, Phd.)
Prosim, do kolonky za vyrok napiste cislo, které nejvice odpovida tomu, jak casto mate

nasledujici pocity a zkusenosti. PouZijte nize uvedeného odstupnovani:

7 —vzdy

6 — obvykle
5 — Casto

4 — ngkdy

3 — ztidka kdy

2 — jednou za cas

1 nikdy
1. Byl/a jsem unaven/a
2. Byl/a jsem v depresi (tisni)
3. ProZival/a jsem krasny den
4. Byl/a jsem télesné vycerpan/a
5. Byl/a jsem citové vycerpan/a
6. Byl/a jsem $tasten/stastna
7. Citil/a jsem se vyfizen/a (znicen/a)
8. Nemohl/a jsem se vzchopit a pokracovat dale
9. Byl/a jsem nestastny/a
10. | Citil/a jsem se uhonén/a a utahan/a
11. | Citil/a jsem se jak by uvéznén/a v pasti
12. | Citil/a jsem se jako bych byl/a nula (bezcenny/a)
13. | Citil/a jsem se utrapen/a
14. | Tizily mne starosti
15. | Citil/a jsem se zklaman/a a roz¢arovan/a
16. | Byl/a jsem sldb/slaba a na nejlepsi cesté k onemocnéni
17. | Citil/a jsem se beznadéjné
18. | Citil/a jsem se odmitnut/4 a odstréen/a
19. | Citil/a jsem se plna optimismu
20. | Citil/a jsem se pln/a energie
21. | Byl/ajsem pln/a Uzkosti a obav




Jak vyhodnocovat tento dotaznik.

Vypocitejte nejprve polozku A, a to tak, ze sectete hodnoty, které jste uvedli u otazek
¢islo: 1,2,4,5,7,8,9,10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21.

Potom vypocitejte polozku B, a to tak, ze sectete hodnoty, které jste uvedli u otazek cislo:
3, 6,19, 20.

Nyni vypocitejte polozku C, a to tim, ze odectete od hodnoty 32 polozku B.

C=32-B

Vypocitejte polozku D, a to tim, ze sectete hodnoty A a C.

D=A+C

Vypocitejte celkové skdre BQ a to tak, ze D : 21.

BQ=D:21

BQ je hodnota vaseho psychického vyhoteni.

Jak interpretovat vysledky dotazniku BM

BM = 2 a nizsi - dobry vysledek

BM = 3 - uspokojivy vysledek

BM =3,0- 4,0 - doporucuje se ujasnit si zebii¢ek hodnot, zamyslet se nad smysluplnosti
zivota

BM = 4,0 - 5,0 - je pfitomny syndrom vyhoteni, je bezpodminecné nutnéd intervence
(psychologicka — logoterapie a existencialni psychoterapie)

BM = vyssi nez 5,0 - havarijni stav, jednat, neotalet



Priloha ¢. 2

Dopliikovy dotaznik k syndromu vyhoreni
V doplikovém dotazniku, prosim, oznalte kiizkem na konci fadku ten udaj, ktery
odpovida Vasi osob¢, Vasim pocitim, Vasi situaci. V ptipadé potieby lze do fadku vypsat

uptesiujici udaje.

1. Muz

Zena

2. Vék do 25 let

26-35let
36—45let
46 - 55 let

Vék nad 55 let

3. V domové pro seniory pracuji méné nez 1 rok

1-5let

6-10 let

11-15let

16 -20let

vice nez 20 let

4, Nejvys$si dosazené vzdélani:

Zakladni

vyucen/a

stfedoskolské /maturita/

Vysokoskolské

5. jsem ve vedouci pozici

pracuji pod vedenim

6. Pracovni problémy a potize:

Spatna atmosféra na oddéleni

problémy s kolegy

problémy s nadfizenym

problémy s pribuznymi klient(

prace neodpovidad mé kvalifikaci

jiné predstavy o naplni prace

nedostatecnd informovanost o pracovnich zalezitostech

nejasné rozdélené ukoly

chybi perspektiva postupu

chybi zpétna vazba

nevyhovujici prostor pro odpocinek béhem prestavky

obavy ze ztraty zaméstnani

jiné:




Osobni problémy a potiZe:

zdravotni problémy

vazné onemocnéni v rodiné

umrti v rodiné

rozpad rodiny

ztrdta zaméstndani nékterého rodinného pfislusnika

péce o dlouhodobé nemocného

partnerské problémy

problémy s détmi

dlouhodobé financ¢ni problémy

Fyzické a psychické potize:

bolesti hlavy

bolesti Zaludku

bolesti zad

velkd unavenost

poruchy spanku

obtizna soustredénost

Sportu se vénuji aktivné:

Pravidelné

Prilezitostné

Nevénuji

10.

Jiné zajmové ¢innosti se vénuji:

Pravidelné

Prilezitostné

Nevénuiji

Druh zajmové Cinnosti — prosim, popiste:

11.

Pojem ,,syndrom vyhoreni“:

nikdy jsem neslysela

znam ze sdélovacich prostredki

znam ze zkusenosti nékoho blizkého, znamého

12.

Myslim si, Ze ,,syndrom vyhoreni“:

se mne netyka

se mé tyka

muze postihnout kazdého

postihuje jen urcity okruh lidi

13.

Myslite si, Ze by ke zlepSeni pracovnich podminek a vztahd na pracovisti, pfispéla pomoc

Ano

Ne

Nevim




Priloha ¢. 3

Kazuistika

Markéta, nez nastoupila do domova pro seniory jako fyzioterapeutka, pracovala jako
rehabilitaéni sestra na psychiatrické klinice. Bylo ji 27 let, byla svobodna, bezdétna.
Pozice fyzioterapeutky v domové pro seniory neni piili§ atraktivni zaméstnani. Stafi lidé
vyzaduji specifickou rehabilitaci a rehabilitacni sestra ztraci svou odbornost. Nelze
opomenout i finan¢ni ohodnoceni.

Markéta méla pracovni mistnost vedle mé kancelafe. Prostorna a slunnd kanceldi ji
slouzila jako telocvicna. Také zde méla svlj prostor pro relaxaci a nezbytné
administrativni akony. Markéta brzy pochopila, jak je v domové potiebna a zadana.

Do prace chodila, tedy spise jezdila na kole. Bylo na ni viditelné nadSeni, s jakym
si zafizuje télocvicnu, vytvorila si ke kazdému klientovi kartu s nezbytnymi, hlavné
zdravotnimi udaji. Byla plnd napadl, plnd optimismu a méla pozitivni piistup
ke klientim. Vedeni domova ji k praci rehabilita¢ni sestry pfidalo ergoterapii a evidenci
a zajistovani kompenzaénich pomticek pro klienty. Praci zvladala, citila se platna. Klienti
ji méli radi. Po pracovni dobé provadéla masaze i spolupracovnicim. V praci travila stéale
vice Casu, nékdy odjizd¢€la az k veceru.

Asi za ptl roku po jejim nastupu do domova se né€kolikrat stalo, ze nedosla do prace.
Zatelefonovala, ze se vyskytly n&jaké problémy doma, nebo ma Ze mé né&jaké zdravotni
potize. Postupné se to stavalo Castéji, nékdy uz ani nezatelefonovala a omlouvala se
az dodate¢né. Myslela jsem si, ze je prost¢ mlada, nespolehliva, néjaké vaznéjsi davody
jsem tomu nepiikladala. Markéta se za mnou chodila nékdy poradit pracovné, nékdy
soukromé. Bylo vidét, Ze prace uz ji tolik nebavi, pfesto se snazila ji zvladat kvalitné.
Zacala mit menS$i pracovni rozepie s ostatnimi pracovnicemi domova. Méla pocit, Ze vSe
lezi na ni, ze ostatni ned¢laji tak, jak by mély. Nebyla takticka, ¢asto jim nedostatky
V jejich praci vytykala. Ostatni ¢ekaly na jeji chybu ¢i nedostatek, aby ji vytykani mohly
vratit. Nékolikrat jsem se s ni snazila promluvit ve smyslu, at’ si radéji v§ima své prace,
za kterou je zodpovédna.

Také se stavalo, ze jsem zni, a to nejen j4, citila po ranu alkohol. Vysvétlovala mi,
ze byla u pfitele, néco popili a malo spala. Véfila jsem ji. Po domové se ovSem brzy

rozktiklo, ze Markéta pije.



V této atmosféte se ji pracovalo ¢im dal tim hufe. Stale Castéji byvala zamlkla, smutna,
méné komunikovala s klienty i se mnou. Casto zlistivala zaviena ve své t&locvitné.
Neméla uz zajem provadét masaze svym spolupracovnicim. Méla pocit, ze nikdo nema
uznani pro to, co dokazala, veskery pocatecni elan zmizel. Tak to §lo nékolik dalSich
mésici.

Blizila se doba, kdy ji koncila rocni smlouva na dobu urcitou a jeji nadiizend méla
rozhodovat o pfipadném prodlouzeni smlouvy. Markéta védéla, ze jeji prace neni zcela
v poradku, délala s vypétim sil jen to, co opravdu musela.

Jednou $§la na rehabilitacni cviceni s klientkou, ktera byla upoutana na lizko. Klientka
byvala vétsinou klidna, orientovand, ale ¢as od ¢asu méla piiznaky psychické nemoci.
M¢la halucinace, domnivala se, ze je nékym jinym, persondl obvinovala z kradezi pencz,
zlatych fetizkd, jidla apod. Jeji finance jsem spravovala ja a vim zcela jisté, Ze u sebe
nemé¢la ani finan¢ni hotovost, ani cenné véci. Pti téchto stavech pouzivala i velmi sprosta
a hruba slova adresovana komukoliv, kdo do pokoje vesel. Tentokrat to byla Markéta.
Klientka na ni zacala kficet a obvinovat ji. Markéta, kterd se této pani n€kolikrat pred tim
hodné vénovala, tuto situaci neustala a klientce dala na tvar facku. Klientka zacala kficet
jeste vic, do pokoje se sebehl sluzbu konajici persondl. Markéta stidla jako opatena,
nefekla ani slovo, po chvilce utekla do své télocviény, kde se zamkla. SlySela jsem
z télocviény nepiirozeny kiik a hluk. Usekovéa sestra méla nahradni kli¢, ale mistnost
nesla odemknout, kli¢ byl zevnitt. Tak to trvalo asi hodinu. Pak nebyl slySet v télocviéné
ani hlasek. Dostaly jsme o Markétu strach. Byl povolan udrzbaf, kterému se télocvi¢na
podatila otevfit.

Nikdy v zivoté nezapomenu na vyraz Markétiny tvafe. Méla pohled, kterym se divala
né¢kam mimo nds, nefekla ani slovo. Sedéla na zemi uprostfed télocviny, kolem ni byl
nepiedstavitelny nepotadek, papiry, sklenice, vlna, rehabilitaéni pomtcky, zbytky jidla.
Markéta viibec na nas nereagovala, stale se upfen¢ divala na jedno misto. Po dohod¢
s vedenim domova byla Markéta odvezena na vySetfeni k I¢katce. Ta doporucila vySetieni
na psychiatrické klinice, popf. hospitalizaci. Béhem této doby Markéta nepromluvila,
neplakala. Paradoxné se Markéta ocitla jako klient tam, kde dfive pracovala,
na psychiatrickém odd¢leni.

Dnes uz vim, ze Markéta prozila syndrom vyhoteni. Ani ona, ani my jsme si nevSimli
varovnych pfiznaki. Kazdd z nas méla hodné prace, kazda znds ma osobni starosti
a problémy. Markéta byla pfepracovand, postupem casu vidéla, ze neni vSe tak idedlni,

jak si predstavovala. Smlouva v domové ji prodlouzena nebyla. Po Sesti tydnech pobytu



v nemocnici se mi Markéta ozvala a ptisla za mnou do préce. Byla klidna, vyrovnand,
jenom ji mrzelo, ze o pracovni misto pfisla. Vinu za to prikladala vedeni domova. Zase
méla spoustu elanu a planti, az mé to zarazilo, jak brzy si stavi vzdusné zamky.

Po né&jaké dobé Markéta zacala pracovat u privatniho Iékaie jako rehabilitaéni sestra,
po pracovni dobé vedla rehabilitacni cviceni v relaxacnim kurzu. Kdyz jsem ji vidéla,
vypadala spokojené. V soucasné¢ dob¢ je Markéta na mateiské dovolené, ma dvouletého

chlapecka.



