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Abstrakt

Bakalarska prace se zaméfuje na zkoumdni Urovné informovanosti zdravotnich sester
a oSetfovatelll o syndromu vyhofeni. Tato prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti: teoretické
a praktické.

Teoretickd cast poskytuje prehled o syndromu vyhoreni, jeho pficinach, projevech,
moznostech lécby a prevenci.

Prakticka ¢ast se vénuje analyze dat ziskanych prostfednictvim online dotazniku.
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Abstract

The bachelor’s thesis focuses on examining the awareness of nurse and caregivers regarding
burnout syndrome. The work is divided into two main sections: theoretical and practical.

The theoretical part provides an overview of burnout syndrome, its causes, symptoms,
treatment, and prevention.

The practical part analyzes data collected through an online questionnaire.
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Uvod

»Kdo vyhorel, musel predtim horet. Musel byt zapdleny pro svou — vétsinou lidumilnou — ¢inost.
Ale zapdlime-li svicku na obou koncich. Dostaneme sice dvakrdt vic svétla, vyhori vsak
za polovicni dobu”,

MUDr. Radkin Honzak

Syndrom vyhoteni je vsoucasnosti fenoménem, ktery je vsoucasnosti ¢im dal castéji
diskutovanym tématem nejen v odbornych literaturach, ale pfedevsim ve verejném prostoru.
Tento stav, vznika z divodu dlouhodobého stresu, vysokych pracovnich narok(i nebo emocniho
pretizeni. Predevsim predstavuje riziko pro takzvané pomahajici profese. Zdravotnicti
pracovnici, jako jsou lékafi, sestry, zachranafi nebo pracovnici v socidlnich sluzbach,
se nachazeji v obrovském riziku vzniku syndromu vyhoreni pravé z ddvodu kazdodenniho
kontaktu s nemoci, bolesti, utrpenim a smrti. Jejich prace je fyzicky a psychicky narocng, casto
provazena casovym tlakem, nedostatkem uznani, nevhodnymi pracovnimi podminkami
a mnohdy také konfliktni komunikaci s klienty ¢i kolegy. VSeobecné sestry mohou prestat
zvladat pozadavky, které jsou na né kladeny. Po vétsinu C¢asu pracovni doby vSeobecna sestra
namaha dolni koncetiny stanim nebo chizi, manipuluje s pacienty, ¢imz zatéZuje klouby celého
téla. Tato fyzickd zatéZz vyvolava somatické potize, které vedou k psychickému napéti. DalSim
stresem mUzZe byt, Ze sestry pracuji v nepretrZitém pracovnim procesu, maji nepravidelné
stravovaci ndvyky, maji Spatné nastolen biorytmus obdobi bdéni a spanku a aktivity
a odpocinku. Chronicka Unava je jednim z dalsich ukazatel(l syndromu vyhoreni. Dalsi vyzkumy
ukazuji, ze sestry vypiji vice kdvy, maji sklony k piti alkoholu, koureni. NaduZivani téchto
navykovych latek mohou mit vliv na negativni faktory pracovniho prostredi, mezi které Ize
zaradit vypjatou atmosféru, stres, nepretrzity pracovni provoz a snadnou dostupnost
navykovych latek. (NeSpor, 2001, s. 124-125)

Nejvyssi mira psychické zatéze je tam, kde je poskytovand péce pacientlim v terminalnim
stadiu Zivota. V neposledni fadé je jednim z faktorl syndromu vyhoreni i nedostatek personalu
a vSeobecné sestry jsou pretézovany.

Téma syndrom vyhofeni jsem zvolila predevsim kvuli aktudlnosti a rostoucimu vyznamu
v oblasti vefejného zdravi, ale i z osobniho zdjmu o duSevni hygienu a prevenci psychického
pretizeni u zdravotnikld. Jiz béhem studia i vramci mé pracovni kariéry ve zdravotnickém
zafizeni jsem si opakované vSimala zndmek vycerpani a frustrace u zdravotnického personalu.
Mnozi z nich prekracuji hranice svych sil, ¢asto bez dostate¢né podpory nebo moZnosti
oteviené o svych problémech mluvit. Uvédomila jsem si, jak zdsadni dopad muize mit syndrom
vyhofeni nejen na jednotlivce, ale i na kvalitu poskytované péce a chod zdravotnickych zafizeni
jako celku.

Cil prace

Cilem bakalarské prace je zjistit informovanost zdravotnickych pracovniki o syndromu
vyhofteni, naptiklad o jeho pti¢inach ¢i pfiznacich.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofteni byl poprvé popsan v 70. Letech 20 stoleti. Jako prvni tento pojem popsal
Herbert J. Freudenberger. Timto pojmem oznacil jev, ktery byl ve spolecnosti jiz dobfe znam,
ale a? od doby jeho pojmenovani je intenzivné studovan. (Studentova, 2016)

Syndrom vyhoteni je slozity psychologicky jev, ktery vznika jako reakce na dlouhodobé
pracovni zatiZzeni, emocni tlak a nedostatek rovnovahy mezi osobnim a profesnim Zivotem.
Jedna se o stav, kdy clovék ztraci vnitfni motivaci, energii a smysl v ¢innostech, které pro néj
dfive mély hodnotu a vyznam. Zpravidla postihuje jednotlivce, ktefi vykondvaji svou praci
s vysokym nasazenim, zodpovédnosti a touhou pomahat druhym. Syndrom vyhoreni neni
oficialné zarazen mezi dusevni poruchy podle Mezinarodni klasifikace nemoci, nicméné jeho
dopad na kvalitu Zivota, pracovni vykonnost i mezilidské vztahy je nesporny. Z tohoto divodu
je vénovana stale vétsi pozornost nejen jeho prevenci, ale i v€asné diagnostice a terapeutickym
moznostem. (Honzdak, 2018)

Syndrom vyhoreni byl nejprve uzivan u alkoholik(l. Byl to stav ¢lovéka, ktery uplné propadl
alkoholu a o okolni svét prestal mit zajem. Pozdéji se tento pojem zacal uZivat i u drogové
zavislych, kdy zcela propadli drogdm a okolni svét jim byl lhostejny. (Holub, 2011)

Po rozpoznani fenoménu syndromu vyhotreni a zjisténi jeho rozsahu, ktery postihuje velké
mnozstvi lidi napti¢ profesemi, zac¢ala tomuto tématu vénovat zna¢nou pozornost odborna
psychologickd komunita. Anglicky termin burnout, z néhoz vychazi ¢eské oznaceni ,vyhoreni“,
Ize chapat obrazné — jako proces, pfi kterém vnitfni zapal a nadSeni pro praci postupné
sldbnou, aZz zcela vyhasnou. V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) z roku 1992 je syndrom
vyhorfeni uveden pod kdédem Z73.0 vramci kapitoly vénované problémim souvisejicim
se zvladdanim béZného Zivota, coZ znamend, Ze neni povazovan za samostatnou diagndzu
v ramci dusSevnich onemocnéni. Podobné se k tématu stavi i Stock (2010), ktery poukazuje
na to, Ze vyhoreni je jevem moderni doby, jehoZ narlst souvisi se zménami v pracovnim
prostfedi, globalizacnimi procesy, oslabovanim rodinnych vazeb a proménami demografického
vyvoje. (Holub, 2011)

1.2 QOdliseni syndromu vyhoreni od jinych negativné psychickych stavi

Syndrom vyhoteni mlze svymi ptriznaky a dopady na chovani, emoce a reakce jednotlivce
pfipominat nékteré psychické poruchy s presnéji stanovenou diagnostikou. Proto je dllezZité
alespon zakladnim zplsobem popsat, ¢im se od nich odlisuje. (Kfivohlavy, 2012)

1.2.1 Burnout a stres

Distres, tedy negativné pUsobici forma stresu, vznika tehdy, kdyZz dojde k nerovnovaze mezi
naroky prostredi (stresory) a vnitfnimi kapacitami ¢lovéka (salutory), které mu bézné pomahaji
tyto naroky zvladat. Zatimco béiny stres muze zazit kazdy, syndrom vyhofeni se objevuje
predevsim u lidi, ktefi jsou se svou profesi silné ztotoZnéni a maji vysoké profesni ambice.
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Je pravdou, Ze dlouhodoby stres mliZe vést k vyhoreni, nicméné ne kaidy stresovy stav
se do tohoto stadia rozvine. Pokud c¢lovék vnimd svou praci jako smysluplnou a véfri,
Ze je schopen prekonat prekdzky, krozvoji syndrom vyhoteni obvykle nedochazi. Takto
problematiku popisuje pan Jaro Kfivohlavy. (Sochirek, 2013)

1.2.2 Burnout a deprese

Depresivni porucha se mlzZe objevit u jedincl, ktefi jsou silné pracovné vytizeni, stejné tak jako
u osob, trpicich syndromem vyhoreni, ale samoziejmé i u téch, ktefi pracuji minimalné
nebo viibec. Deprese byva zpravidla jednim s prlvodnich znakd syndromu vyhoreni, ale muze
vzniknout zcela nezdvisle. Zde je nutné jiz pfistoupit k farmakologické 1é¢bé. (Maslach, Leiter,
2016)

1.2.3 Burnout a Unava

Burnout a Unava se ¢asto zaméfiuji. Unava, kterd je po fyzické aktivitd, je kratkodoba
a po dobrém odpocinku ustane, ale Unava, kterd je pfi syndromu vyhoteni je dlouhodoba
a nelze ji jednoduse odstranit. Unava at u? fyzicka nebo psychickd, maze byt prirozenou reakci
na nadmérné zatiZzeni organismu. Pokud je vSak dlouhodobé ignorovana nebo potlacovana,
mUzZe se stat jednim z hlavnich faktord vedoucich ke vzniku burnoutu. Dlouhodoba Unava
negativné ovliviuje kognitivni funkce, schopnost soustfedéni i celkovou kvalitu Zivota.
RozliSovani mezi béZnou Unavou a jeji chronickou podobou je proto klicové pro prevenci
vaznéjsich psychickych i somatickych obtizi. Zvladani a prevence téchto stavl vyZaduji nejen
individudlni strategie, jako je spravné fizeni ¢asu, odpocinek a péce o psychickou pohodu,
ale i systémové zmény na Urovni organizaci a spolecenského nastaveni hodnot. Porozuméni
je tak nezbytnym krokem k udrZeni dusevniho zdravi v moderni spolecnosti. (Sochtrek, 2013)

1.2.4 Burnout a existencionalni neurdza

Existenciondlni neurdza je psychicky stav, ktery se objevuje tehdy, kdyz clovék intenzivné
proziva otazky smyslu Zivota, vlastni identity, svobody, odpovédnosti nebo smrti a zdroven
na tyto otdzky nenachazi vhodnou odpovéd. Existenciondlni neurdza je hlubokd vnitini krize,
ktera mlze vyvolat Uzkost, pocit prazdnoty, bezvychodnost. Existenciondlni neuréza nevznika
primarné zvnéjSi zatéZe, ale zniterného konfliktu mezi tim, co clovék proziva, a tim,
co od Zivota ocekava. Pokud jedinci chybi hlubsi motivace, hodnotové ukotveni nebo vnimany
smysl v kaZzdodenni cinnosti, mizZe i zdanlivé ,Uspésny” Zivot vést k pocitim prazdnoty,
odcizeni a nakonec k psychickému vyhoreni. Syndrom vyhofeni v takovych pfipadech
nepredstavuje pouze Unavu z prace, ale spie symptomy 3ir$i existencialni krize. Casto
se objevuje u lidi, ktefi dlouhodobé potlacuji vlastni hodnoty ve prospéch ocekavani okoli,
sleduji vnéjsi cile (pf. Kariérni postup, status, vykon), ale zanedbavaiji vnitini potieby a osobni
autenticitu. Z pohledu prevence a intervence je proto dulleZité nejen fesit pracovni podminky,
ale také podporovat schopnost sebereflexe, osobni smysluplnost a dlouhodobé hodnotové
zakotveni. Vychodiskem z existencidlni neurdzy nebyva navrat ke starému zplsobu fungovani,
ale casto prehodnoceni priorit, nalezeni nové perspektivy a posun smérem k autentic¢téjSimu
zpUsobu Zivota. (Sochirek, 2013)
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1.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni se mlZe projevovat Sirokou Skalou pfiznakd, které se lisi svou intenzitou
i zplsobem, jakym ovliviuji kazdodenni fungovani. Postizeny jedinec ¢asto pocituje vyrazné
psychické i fyzické vyCerpani, ztratu motivace a vnitfni energie. Postupné se k praci stavi
negativné, prestava ji vnimat jako smysluplnou a klesa jeho schopnost resit bézné ukoly. S tim
souvisi i pokles vykonnosti a schopnosti zvladat zatéz. Pravé variabilita a nenapadny rozvoj
téchto priznakd podtrhuji duleZitost jejich véasného rozpoznani a vhodného zdasahu.
(Schmidbauer, 2008)

Burnout rozdélujeme na dvé skupiny:

a. Subjektivni pfiznaky — vyraznd pretrvavajici Unava, sniZeni sebedlvéry a pocit
neadekvatni profesni zplsobilosti nebo vykonnosti. Typickym znakem je porucha
koncentrace, zhorSenad pozornost, zvySenad podrazdénost, negativni vnimani reality,
celkova psychicka labilita.

b. Objektivni pfiznaky — znatelné oslabeni pracovniho vykonu, které trva delsi casové
obdobi, které je pozorovano nejen jedincem, ale i jeho okolim — kolegy, rodinnymi
pfislusniky, klienty.

Déleni burnou dle oblasti ve kterych se projevuji:

a. Psychické projevy — mezi tyto projevy lze zaradit i zmény v emocni oblasti, kam spada
napfiklad pocit sklicenosti, bezmoci nebo zvysené podrazdénosti. V oblasti postojl
se pak c¢asto objevuje apatie, cynicky pohled na préci ¢i potize se soustfedénim. Pokud
jde o mezilidské vztahy, typické jsou projevy uzavienosti, neochoty ke spolupraci nebo
zvySeného sebezahledéni a sebelitosti.

b. Do této skupiny ptiznak( patfi mimo jiné celkové télesné i dusevni vycCerpani, ztrata
zajmu o okoli, ¢asté bolesti hlavy, kolisani krevniho tlaku, trdvici potize, poruchy
spanku a také zvysené riziko rozvoje rliznych forem zavislosti.

c. Projevy v socidlnich vztazich — dochdzi ke sniZeni pracovni efektivity, klesd potieba
ziskavat zpétnou vazbu od okoli, objevuje se tendence vyhybat se interakci s klienty
i spolupracovniky. Soucasné muze byt patrna mensi mira empatie a zvysujici se vyskyt
konfliktl na pracovisti. (Pelcak, Tomecek, 2011)

Jendotlivé projevy syndromu vyhofeni se mohou v uréité mife objevit i u lidi, ktefi timto
syndromem netrpi. Ne vidy tedy musi vést pfitomnost téchto symptom0( k plnému rozvoji
vyhoteni. Nastup syndromu byva pozvolny a plizivy, coz Casto ztéZuje jeho v€asné rozpoznani.
Prabéh i intenzita projevl se mohou vyrazné lisit mezi jednotlivci. Osobu zasaZzenou vyhorenim
Ize pfirovnat k ¢lovéku s chronickym onemocnénim — i kdyZ se citi vyCerpany a nezpUsobily
k plnému vykonu, naddle pokracuje v praci, pfriemZ jeho vykonnost odpovidd jeho
zhorsenému psychickému stavu. (Maroon, 2012)
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1.4 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni nevznikd ndhle, jde o dlouhodoby proces, ktery se rozviji v nékolika etapach.

Nejjednodussi schéma tohoto vyvoje navrhla Christina Maslach. Christina Maslach identifikuje

Ctyri faze procesu syndromu vyhoreni.

a.
b.
c
d

Idealistické nadseni a pretézovani

Emocionalni a fyzické vyCerpani

dehumanizace druhych lidi jako obrana pfed vyhofenim

terminalni stddium — stavéni se proti vSemu a vSem a objeveni se burnout

Svlastni koncepci vystoupil také Alfred Leangle, jenz v roce 1997 popsal vyvoj vyhoreni

prostfednictvim tfi na sebe navazujicich fazi.

a.

Faze nadseni — jedinec je motivovan konkrétnim cilem a v praci nachazi hlubsi smysl.
Usili, které vklada, do své &innosti ho naplfiuje a podporuje jeho existencialni motivaci.
Tuto etapu Leangle pfirovnava kintenzivnimu hofeni — vnitfni ohen clovéka silné
plapola.

faze utilitarniho zajmu — pracovni ¢innost jiz neni vykondvana z vnitiniho presvédceni,
ale spiSe kvuli finanénimu ohodnoceni ¢i uznani. Dochazi k uréitému odcizeni. Lze fici,
Ze tzv. vnitfni ohen pohasina.

Faze popela — vtéto fazi se objevuji tyto charakteristiky. Jedinec prestavd vnimat
hodnotu druhych lidi, cild okolo sebe. Socialni svét se pro néj redukuje na prostredek
I

— ,materidl”. Ztrata ucty sebe k samému, jedinec se stdva emocné otupélym, vici

sobé, ale i vi¢i druhym. Vytraci se vnitfni smysl Zivota.

Odborna literatura nabizi i detailnéjsi rozdéleni vyvoje syndromu vyhoreni, pticemz nékteré

pfistupy rozliSuji osm ¢i vice vyvojovych stadii. Pro srovnani zde predstavujeme model, ktery

popisuje cely proces ve dvanacti fazich. Tento rozsifeny pohled na problematiku pfinesl James
v roce 1982.
12. fazi procesu:

a.

S @ 0 o o0 T

Nutkava potreba se prosadit,
Zvysené nasazeni,
Zanedbavani vlastnich potreb,
Potlacovani konfliktd,
Prehodnoceni hodnot,
Zesilené popirani problémd,
Stazeni se,

Zmény v chovani,
Depersonalizace,

Prazdnota,

Deprese,

Totalni vycerpani. (Matousek, 2013)
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1.5 Syndrom vyhoreni v riznych povolanich

1.5.1 Zdravotnictvi

Byla to prdvé oblast zdravotnictvi, kterd byla jednou zprvnich, ktera poukazala
na problematiku syndromu vyhoreni. Konkrétné Slo o zkusenosti zdravotnich sester, predevsim
téch, které pracovali v hospicich. Hospicova péce poskytuje paliativni péci jedincim, ktefi jsou
nevylécitelné nemocni. Tato péce zahrnuje tiSeni bolesti a podporu Zivotnich funkci.

Podobné ndarocné pracovni podminky byly zaznamendny i u zdravotnich sester
na onkologickych a postraumatologickych oddélenich, kde byva terapeutickd Uspésnost Casto
velmi nizka.

Syndrom vyhoreni v oblasti zdravotnictvi je vdiny problém, ktery ovliviiuje nejen pecujici
personal, ale také kvalitu poskytované péce.

1.5.2 Skolstvi

Vysoky vyskyt syndromu vyhofeni je patrny také ve Skolstvi. Tento problém se netyka
jen uditeld na stfednich, vyssich odbornych a vysokych skolach, ale zasahuje i pedagogy
pUsobici na nizSich stupnich zakladnich skol, a to i pres to, Ze pracovni naroky v téchto
oblastech bavaji casto vnimany jako méné zatéZujici.

Vyzkumy ukazuji, Ze zvySenou miru ohroZeni vyhofenim vykazuji predevsim specialni
pedagogové, zejména ti, ktefi pracuji s mentalné postizenymi, psychiatricky nemocnymi
¢i jinak znevyhodnénymi zaky. Kromé toho se syndrom vyhoreni mlzZe projevit i u ¢erstvych
absolventl pedagogickych fakult, ktefi po dokondéeni studia nastupuji do svého prvniho
zaméstnani.

1.5.3 Hospodafstvi a administrativa

| zde je podstatné wvyssi mira vyskytu syndromu burnout. V mnoha pfipadech
je to u vedoucich pracovnik(l. Téch, ktefi dohliZeji na uzavirani obchodi, vedeni pracovnikd,
feSeni financ¢nich stranek atd. Na takovéto pracovniky jsou vyvijeny dva tlaky. Jeden ze strany
nadfizenych ve smyslu: splnéni zadaného ukolu vcas, rozhodnuti o vypovédichze strany
zaméstnavatele k zaméstnancim, atd. a ze strany svych podtizenych ve smyslu feseni
konfliktnich situaci, stavek, nespokojenosti jak s praci tak, i s odménou za praci atd. Psychiatfi
zde hovofi o takzvané , dvoji vazbé “. Tato dvoji vazba byla zjisténa i u ,,kofen“ schizofrenie.
Mluvime nejen o feditelich a dilovedoucich ale i o odbornych mistrech. Ve souvisi s vysokou
mirou odpovédnosti a ¢asového presu.

1.5.4 Socidlni sluzby a péce

Obecné zndmo je, Ze spoluprace slidmi je tézka véc, proto se nikdo nemuze divit,
Zze syndrom vyhofeni se vyskytuje i téchto pracovnikll. Nejsou tim mysleny jenom
oSetrovatelky, sestry poskytujici domaci péci a poradenstvi ale i policie. Sociadlni sluzby
a profese zamérené na péci o druhé patfi k nejvice ohroZzenym oblastem, pokud jde o rozvoj
syndromu vyhofeni. Jedna se o prostredi, kde se klade vysoky diiraz na emoéni angazovanost,
mezilidskou komunikaci a nepfetrzitou dostupnost, ¢asto v podminkdch omezenych zdrojd,
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neadekvatniho uznani a pretizeni. V tomto kontextu se burnout nevyskytuje jako izolovany jev,
ale jako komplexni reakce na dlouhodobou rovnovdhu mezi osobnim nasazenim a schopnosti
Cerpat zpétnou energii. Typickymi znaky syndromu vyhoreni u pracovnik( v socialnich sluzbach
jsou predevsim emocni vycéerpdni, ztrdta empatie, pokles profesniho sebevédomi a pocity
ménécennosti. Jednim z hlavnich rizikovych faktord je dlouhodobé vystaveni lidskému utrpeni,
at uZ jde o praci s osobami se zdravotnim postizenim, seniory, lidmi v krizi nebo s rodinami
v obtizné Zivotni situaci. Dlouhodobé prebirani emoci klientll bez dostateéné psychohygieny
vede k ,zamlZeni hranic“ mezi profesni a osobni sférou, coZ zvySuje riziko emociondlniho
pretizeni. Vyznamny aspekt v této sféfe je i organizacni prostfedi. Nedostatek personalu, tlak
na vykon, administrativni zatéz a nizké finanéni ohodnoceni zhorsuji pracovni podminky
a snizuji motivaci. Mnozi pracujici vnimaji také nedostatek uznani ze strany nadtizenych, coz
negativné ovliviiuje duleZitost vlastni prace. Vyhoteni v socidlnich sluzbiach neni jen
individudlni selhdani, ale je to signal, Ze systém péce o pecujici osoby neni dostatecné dobfe
nastaven. Re$eni by nemélo byt zamérené pouze na jedince, ale na celou organiza¢ni strukturu
a podminky préce.

1.5.5 Rodina

Rodina se nepovazZuje jako zaméstnani, nybrz je to oblast, kterd musi byt ostfe sledovana.
Vtéto oblasti se sprojevy syndromu setkdvdme velice casto. Napfiklad jsou
to rozchody, rozvody, nenadvist mezi rodinnymi ptislusniky, ale i vrazdy a sebevrazdy.
Je to nespokojenost, kterd vede k témto konclim. A jak uz vime, nespokojenost je jedna z pficin
vedouci ke vzniku syndromu. Casto se s timto setkdvdme u manzeld. Na zag¢atku vztahu jsou
mimoradné zamilovani, coz postupem ¢asu uvada a upada.

Bereme druhé jako samoziejmost, dochdazi k odcizeni, nedostatku uznani. Dostavuje
se podrazdéni a nastvani, vSe je ndrocné a vycerpavajici.

Skupina americkych védcl zjistili, Ze lidé maji vrozenou schopnost interpretovat emocionalni
zpravy pouze dotykem. Ve studii byli lidé schopni se zavazanyma ocima, spravné interpretovat
hnév, strach, znechuceni, lasku, vdécnost, Stésti a smutek pouze pomoci doteku cizi osoby.
Z ¢ehoz vypliva, Ze i v Zivoté kazdého ¢lovéka od narozeni je dotek pocitem bezpeci a laskyplné
péce a je klicovy jako komunikacni nastroj.
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1.6 Diagnostika syndromu vyhoreni

Stanoveni syndromu vyhofeni byva sloZité, protoze mnoho lidi vyhledavd odbornou pomoc
az ve chvili, kdy se problém jiz plné rozvinul, 17ktualit jsou vyrazné. K uréeni konkrétni faze
vyhotreni se vyuZivaji cilené psychologické nastroje, které umoZnuji presnéjsi posouzeni
aktudlniho stavu. Mezi nejc¢astéji vyuZivané metody patfi standardizované dotazniky,
strukturované rozhovory, sebeposouzeni i hodnoceni ze strany okoli. Mezi nejznaméjsi
nastroje, které se pfi diagnostice pouzivaji, patfi napfiklad Tedium Measure, Maslach Burnout
Inventory ¢i Burnout Measure. (Venglarovd, 2011)

Jednim z nejrozsifenéjSich a nejcastéji vyuzivanych nastroji pro posouzeni miry syndromu
vyhoteni je dotaznik zndmy jako Maslach Burnout Inventory. Tento ndstroj hodnoti tfi klicové
dimenze: emocionalni vyCerpani, depersonalizaci a pracovni uspokojeni. Na zakladé odpovédi
Ize urcit Uroven vyhoreni v kazdé z téchto oblasti. Plvodni verzi vytvorily Christina Maslach
a Susan E. Jackson vroce 1981, pficemZ roku 1986 doslo k jeji revizi. Dotaznik obsahuje
22 vyrokd, rozdélenych do tfi sub — $kal — devét z nich se tykd emocionalniho vycerpani, pét
depersonalizace a osm se vztahuje k pocitu osobni efektivity. Prvni skupina zkouma, nakolik
se jedinec citi psychicky vycerpan v disledku své profese. Druhd sleduje tendenci reagovat
na klienty ¢i pacienty s odstupem a bez empatie. Treti méfi subjektivni vnimani profesni
Uspésnosti a kompetence. Hodnoceni probiha sou¢tem bodl v jednotlivych oblastech — vyssi
skére v negativnich dimenzich (vyCerpani a depersonalizace) a nizsi ve Skdle osobniho
uspokojeni znaci vy$si miru syndromu vyhoreni. (Venglarova, 2011)

Dotaznik Burnout Measure, zamérfeny na hodnoceni celkového vycerpdni, byl vyvinut Ayalou
Pinesovou a Elliotem Aronsonem. Tento nastroj obsahuje 21 poloZek’, které pokryvaji tfi hlavni
roviny vyhoreni — télesné, emocni a duSevni vycerpdni. Respondenti hodnoti kazdé tvrzeni
na sedmibodové skale, kde krajni hodnoty vyjadfuji frekvenci vyskytu — od ,nikdy“ (1)
po ,vidy“ (7). (Venglarovd, 2011)

1.7 Prevence syndromu vyhoreni

Prevence syndromu vyhoreni predstavuje dllezity prvek v péc¢i o dusevni zdravi, zejména
u osob pracujicich v pomahajicich profesich, jako jsou zdravotnicti pracovnici, Vyhoreni
formy. Je klicové zamérit se na véasné rozpoznani varovnych signalli a vytvareni podminek,
které pomahaji témto staviim predchdazet. Z pohledu jedince hraje zasadni roli schopnost
sebereflexe a uvédomeéni si vlastnich limitd. Jednim z pilif(i prevence je aktivni péce o dusevni
hygienu. Syndrom vyhoteni vsak nespociva v jednordzovych opatienich, ale v dlouhodobé
kultivaci prostredi, které respektuje lidské potfeby, podporuje dusevni zdravi a umoZiuje se
jedincim rozvijet.

1.7.1 Psychoterapeutické techniky

Abychom mohli mluvit o psychoterapeutickych technikach, je nejprve trfeba porozumét
samotnému pojmu psychoterapie. Ta predstavuje specifickou formu psychologické pomoci,
zamérenou na jedince, ktefi se podotykaji se ztratou Zivotni stability, sméru, hodnot nebo
jistot. Psychoterapie je samostatnym védnim oborem, ktery ma jak teoretické zazemi,
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tak praktické vyuZziti. Jejim hlavnim predmétem zajmu je dusevni Zivot ¢lovéka, jeho emoce,
chovani i vnéjsi projevy. Existuje mnoho rdznych podob a pfistupl k psychoterapii. Forma
psychoterapie se tyka zplsobu jejiho provedeni, mize byt naptiklad individudlni, skupinova,
rodinnd, partnerskd nebo komunitni. Smér psychoterapie pak odrdzi konkrétni terapeuticko-
metodologicky pfistup, ktery se terapeut pfi praci s klientem Fidi. Psychoterapie vyuZiva rizné
metody, nastroje a techniky, které maji za cil zmirnit nebo zcela odstranit psychické obtize
klienta. Mezi tyto psychoterapeutické techniky patfi napfiklad psychodrama, terapeuticky
rozhovor, pohybova terapie (napf. psychogymnastika, psychomotorika), nebo expresivni
techniky jako je muzikoterapie a arteterapie. Psychoterapie hraje klicovou roli v prevenci
i [é€bé syndromu vyhoreni, protoze poskytuje bezpecny prostor pro vyjadieni emoci, sdileni
osobnich prozZitk( a ziskani nového nahledu na vlastni situaci. Efektivita psychoterapie je ¢asto
podporena tzv. ucinnymi faktory tedy procesy a postupy, které béhem terapie pfispivaji
ke zlepSeni psychického stavu klienta. Psychoterapie by méla pro klienta predstavovat jasné
strukturovany a davéryhodny proces. Terapeutova osobnost hraje klicovou roli. Terapeut
by mél projevovat vlastnosti jako pfijeti, empatii a autenticitu. V idedlnim pfipadé se terapeut
stava prirozenou autoritou, kterou klient nejen respektuje, ale zaroven ji davéfuje. Nedilnou
soucasti terapeutického procesu je sebezkoumani, tedy vnitfni pohled clovéka na své
prozivani, mysleni a chovani. Dale je dlleZité, aby si klient v rdmci terapie postupné osvojil
hlubsi porozuméni sobé samému, ziskal lepsi prehled o svém Zivoté, posilil pocit kontroly nad
nim a zvysil svou vnitfni motivaci ke zméné. Pokud se zaméfime na vyznam psychohygieny,
je zfejmé, Ze jeji role neni zanedbatelnd a ma zasadni vliv nejen na osobni pohodu, ale také
na profesni fungovani clovéka. Jeji duleZitost narlsta zejména v povolanich, kde se pracuje
s lidmi a kde jsou pracovnici pravidelné vystaveni zvysenému psychickému tlaku. Pravé zde
je klicové, aby zaméstnanci nejen disponovali potifebnymi odbornymi kompetencemi,
ale zarovenn nezanedbavali pécéi o své vlastni duSevni zdravi a celkovou rovnovahu.
Psychohygiena slouZi jako ucinna prevence syndromu vyhoreni, ktery se ¢asto objevuje v tzv.
pomahajicich profesich, napfiklad socialnich pracovnikd, zdravotnikl, pedagogl nebo
psychologu. Stejné tak ohroZeni jsou lidé plsobici v naro¢nych manazerskych pozicich, policisté
¢i urednici ve vysokych funkcich. Cile psychohygieny jsou pestré, kromé prevence vyhoreni
mUzZe pomahat pfi posilovani dusevniho zdravi v rodiné, pfi feseni vztahovych probléma ¢i pfi
predchazeni a zvladani socidlné patologickych jev(, jako je alkoholismus, zavislosti, Sikana
nebo sebevrazedné tendence. Z tohoto vSeho vyplyvd, Ze psychohygiena ma nezastupitelnou
roli v Zivoté kazdého clovéka a méla by byt jeho pfirozenou soucasti ve vSech oblastech,
tj. osobnich, pracovnich i spolecenskych. (Honzak, 2018)

1.7.2 Hluboké dychani

Hluboké, pomalé dychani, ¢asto nazyvané také brani¢ni nebo bfisni dychani, pomaha aktivovat
parasympaticky nervovy systém, ktery je zodpovédny za relaxaci a obnovu téla. Pravidelné
procvicovani této techniky vede ke snizeni srdec¢ni frekvence, krevniho tlaku a drovné
stresovych hormon(. Diky tomuto se clovék citi klidnéjsi a 1épe zvlada stresové situace, které
jsou Casto pricinou rozvoje syndromu vyhoreni. (Honzak,2018)
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1.7.3 Progresivni svalova relaxace

Tato metoda spociva v postupném napinani a uvolfiovani jednotlivych svalovych skupin,
coz vede k celkovému uvolnéni téla a sniZeni svalového napéti, které je Casto disledkem
dlouhodobého stresu. Progresivni svalova relaxace pomahda nejen fyzicky odbourdvat napéti,
ale zaroven také zvysuje védomi vlastniho téla a mlZe napomoci véasnému rozpoznani
priznak( pretiZeni. (Honzak, 2018)

1.7.4 Joga

Jéga kombinuje fyzické cviceni, dechova cvi¢eni a meditaci, coz prispivda k harmonizaci téla
a mysli. Pravidelnd praxe jégy pomdha sniZzovat napéti, zlepSuje flexibilitu a vytrvalost
a zaroven podporuje schopnost relaxace a dusevni rovnovahy. Diky tomu se zvysuje odolnost
vUci stresu a predchazi se rozvoji vyhoreni. J6ga podobné jako meditace, spada do skupiny
technik zamérenych na vnitfni seberegulaci a harmonizaci. PrestoZe jeji koreny sahaji
az do starovéké Indie, jeji principy a prinosy jsou aktudlni i v dnesni dobé. Jéga predstavuje
ucinny zplsob, jak podpofit celkové zdravi i fyzickou kondici. Zaroven muze slouZit jako nastroj
pro osobni rozvoj, dusevni vyrovnanost a duchovni rist. (Honzak, 2018)

1.7.5 Maeditace

Meditace je technika, kterd umoznuje zklidnéni mysli a dosazeni hlubokého stavu relaxace.
Pomaha sniZovat Uroven stresu, zlepSovat koncentraci a podporovat pocit vnitfniho klidu.
Pravidelnd meditace také pfrispiva ke zlepSeni emocni regulace, cozZ je dlleZité pro prevenci
vyhoteni. Meditace patfi mezi tzv. techniky sebepoznani a sebefizeni, které slouzi k obnoveni
vnitfni rovnovahy, zejména u lidi celicich psychicky naroénym situacim. Tyto metody
napomahaji zklidnéni mysli, lepsimu uvédoméni si vlastniho prozivani a celkovému vnitfnimu
zharmonizovani. Samotnd meditace je Uzce spjata s introspekci, tedy vnitfnim pozorovanim
a poznavanim toho, co se odehrava v nasem védomi. Existuje mnoho rliznych forem meditace,
napfiklad meditace klidu, meditace s mantrou nebo meditace zamérend na vnimani télesnych
procest. Kazdy typ se zaméfuje na jinou oblast psychiky, ale vétSina z nich ma spolecny cil
a to, posilit dusevni pohodu a vnittni stabilitu. Mezi nej¢astéji uvadéné prinosy meditacni praxe
patfi napriklad zlepSeni kvality spanku, sniZzeni Urovné stresu a Uzkosti, zvySeni soustiedéni,
zklidnéni emoci, obnoveni vnitfni energie a celkové zvySeni Zivotni spokojenosti.
(Honzak, 2018)

1.7.6  Autogenni trénink

Autogenni trénink je technika zamérena predevsim na zmirnéni psychického napéti a obnoveni
vnitfni rovnovahy, jak psychické, tak fyzické. Pfi pravideIném a dlouhodobém praktikovani
mlZe tato metoda pomoci i kodstranéni nevhodnych navyk(i a rozvijeni Zadoucich
osobnostnich rysd. Tuto metodu vyvinul berlinsky 1ékaf J. H. Schulz v roce 1926, a je dodnes
povaZovan za jejiho zakladatele. Autogenni trénink stoji na dvou zakladnich pilifich:
koncentraci a relaxaci. Relaxace vtomto kontextu znamenda hluboké uvolnéni svalQ, které
umoznuje navodit psychickou pohodu a harmonii téla i mysli. Koncentrace se pak tyka
schopnosti zaméfit svou pozornost na urcité mentalni obrazy nebo predstavy, jez mohou mit
pfimy vliv na fyziologické procesy v téle. Autogenni trénink tak patfi mezi psychoterapeutické
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metody, které ucinné pfispivaji ke zvladani stresu, zlepSeni psychosomatického stavu
a celkovému zklidnéni organismu. (Honzak, 2018)

1.8 Prevence syndromu vyhoreni ze strany zaméstnavatele

1.8.1 Podpora zdravé pracovni kultury

Zameéstnavatel by mél usilovat o vytvoreni prosttfedi, které podporuje otevienou komunikaci,
vzdjemny respekt a tymovou spoluprdci. Kultura, kde zaméstnanci mohou oteviené hovofit
o svych problémech a dostavaji podporu, pomaha predchazet pocitim izolace a vycerpani.
V modernim pfistupu k fizeni organizace jiz nestaci zamérit se pouze na vykon a efektivitu,
ale je potfeba udrzet dlouhodobou udrzitelnost prace, kterd nevysava, ale motivuje
a podporuje. DlleZitym prvkem prevence je oteviena a nehierarchickd komunikace. Pracujici
by méli mit prostor sdilet své obavy, pocity ¢i navrhy bez obavy z negativnich dusledkd.
Pracovni kultura, kterd oceniuje lidskost a podporuje dialog, pfispiva ke snizovani napéti
a budovani psychologické bezpecnosti coz je jeden z klicovych faktor( proti dlouhodobému
pretiZeni. Zaméstnavatel mlze prevenci syndromu vyhofeni podpofit i zavedenim konkrétnich
nastroju, jako je pravidelna supervize, tymova reflexe nebo pristup k odborné psychologické
podpore. Tyto prvky vytvéareji prostfedi, kde se pracovnici neciti pouze jako soucast
vykonového systému, ale jako lidé svlastnimi potfebami, emocemi a hodnotami.
Zameéstnavatelé, ktefi vnimaji prevenci vyhofeni ne jako ndaklad, ale jako investici, ¢asto
zaznamenavaji pozitivni dopady nejen v oblasti spokojenosti zaméstnancd, ale i ve stabilité
tymu, kvalité sluZeb a celkové atmosfére na pracovisti.

1.8.2 Dostupnost podpurnych sluzeb

Zameéstnavatelé by méli zajistit pristup ke sluzbam, které pomahaji zvladat stres, napfiklad
supervizi, psychologické poradenstvi nebo koucink. Takova podpora umoZniuje vcasné
zachyceni pfiznaku pretiZeni a jejich efektivni feseni.

1.8.3 Podpora odpocinku a regenerace

Dullezitym aspektem prevence je umoznit zaméstnancm pravidelné prestavky, dostatecnou
dovolenou a pfipadné relaxacni zény na pracovisti. Aktivni podpora regenerace snizuje riziko
chronického stresu a podporuje celkovou pohodu. Odpocinek v tomto smyslu nelze zUZit pouze
na spanek ¢i volny vikend. Jednd se o SirSi koncept, ktery zahrnuje fyzickou, psychickou
i emocni obnovu. Vtéchto oblastech byvd nejvice zasaZen lidsky organismus i psychika.
Dlouhodobé pretéZzovani bez dostatecné regenerace vede ke kumulaci stresu, poklesu kognice,
emocni otupélosti a snizovani motivace, coz jsou typické priznaky syndromu vyhoteni. Kvalitni
odpocinek a aktivni regenerace predstavuje nastroj, jak témto stavim predchazet. Podpora
rovnovahy mezi pracovni a soukromou sférou, relaxacni aktivity, pravidelny pohyb, védomé
snizovani stresu a schopnost vypnout pracovni rezim mimo pracovni dobu. DuleZitou roli hraje
i postoj spolecnosti a organizaci k odpocinku. Mnohdy je stdle zakofenén mytus, Ze vysoké
pracovni nasazeni je znakem loajality vUC¢i zaméstnanci. Podpora odpocinku ze strany
zaméstnavatell, at uz formou vhodného rozvrieni smén, respektovani pracovni doby, nebo
umoznéni ¢erpani dovolené. (Veleminsky, Studenovsky, 2008)
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1.8.4 Supervize

Historicky pojem supervize je Uzce spojen predevSim s psychoterapeutickou praxi.
V soucasnosti se vSak tento nastroj uplatiuje i v dalSich profesnich oblastech, jako
je zdravotnictvi, Skolstvi nebo socidlni prace. Supervize predstavuje formu kontinudlniho
profesniho rozvoje, jejimz hlavnim cilem je podpora a rozboj dovednosti a znalosti jednotlivc(,
ktefi se ji ucastni, tzv. supervidovanych. Jednim zklicovych prvkd supervize je vytvareni
bezpecného prostredi, kde maji Uc¢astnici moznost rozvijet svlij potencial a zaroven reflektovat
svou praci. Jak uvadi ve své publikaci Venglarova, supervize poskytuje prostor pro sdileni
zkusenosti, napadd, rGznych pohled( a také emoci. Supervize plni nékolik dulezitych funkci
— vzdélavaci, podplirnou a fidici. Neexistuje pouze jedna forma supervize, podle poctu
zUcastnénych osob muze probihat individudlné, ve skupiné nebo v ramci celého tymu. Pokud
je supervizni proces nastaven kvalitné, vytvari prostfedi, které je zaloZzené na spolupraci,
vzdjemném respektu, otevienosti a rovnosti mezi Ucastniky.
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2 Vyzkumna ¢éast

2.1 Cil prace

Vyzkumna ¢ast popisuje stanovené cile a souvisejici vyzkumné otdzky. Na zédkladé stanovenych
vyzkumnych otazek byl vytvoren dotaznik pro skupinu zdravotnickych pracovnikd.

2.2 Stanoveni vyzkumnych otdzek

1. Predpoklddam, Ze vSeobecné sestry vi, co je syndrom vyhoreni
Predpokladam, Ze existuje souvislost mezi syndromem vyhofenim a délkou praxe.
Predpokldadam, Ze vseobecné sestry maji povédomi, jak se syndromem vyhoreni
bojovat

2.3 Metodologie

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou, byl vytvofen dotaznik, ktery byl vytvoren
dle stanovenych vyzkumnych otazek. Dotaznik se skladd ze tfinacti otazek. Z vysledkd, které
jsem méla k dispozici, jsem vytvotila grafy. Byl proveden predvyzkum na skupiné 10 osob.

2.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumna cast bakalarské prace byla provadéna od brfezna 2025 do kvétna 2025 pomoci
online dotazniku. Dotaznik byl stanoven pro vsSeobecné sestry. Navratnost vyplnénych
dotaznik( byla 100% z celkovych 100.

2.5 Vysledky

Zde jsou zpracovany vysledky vyzkumu vyobrazeny ve sloupcovych grafech.

Graf.¢. 1
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025

V prvni otazce jsem se dotazovala na pohlavi respondentd. Ze 100 % dotazovanych je 95% Zen
a 5% muzQ.

vvs

Graf . 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025

V této otdzce jsem se dotazovala na nejvyssi dosazené vzdélani. Z celkového poctu 100 bylo
0 % se zdkladnim vzdélanim, 15% se stfedni Skolou bez maturity, 45% se stfedni Skolou
s maturitou a 40% vysokoskolsky vzdélanych.

Graf ¢. 3: Kolik Vam je let?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025
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V této otazce jsem se dotazovala na vék respondentl. Z celkového poctu 100% bylo 26 % ve
véku 18-30 let, 38% ve véku 31-45 let, 29% ve véku 46-60 let a 7% ve véku 60 a vice let.

Graf €. 4: Na jakém oddéleni pracujete?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025

V této otadzce jsem se dotazovala na oddéleni, na kterém dotazovani pracuji, vybrala jsem
pouze par oddéleni. Z celkového poctu 100% jsou pracujici ze 38% na internim oddéleni, 26%
na chirurgii, 12% na gynekologii, 24% na ARO/JIP.

Graf €. 5: Jaka je délka praxe ve Vasem oboru?
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2025

23




Vysokad skola polytechnickad Jihlava

V této otdzce jsem se zaméfila na délku praxe u dotazovanych respondentll. Ze 100% je
vieobecnych sester 8% pracujicich 0-3 roky, 12% pracujicich 4-6 let, 20% pracujicich 7-10 let,
38% pracujicich 11-20 let a 22% pracujicich 20 a vice let.

Graf . 6: Vite co je syndrom vyhorieni?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025

V této otdzce jsem se dotazovala respondentll , zda-li vi, co je syndrom vyhoreni. Ze 100%
dotazovanych respondentl odpovédélo 100% ano a 0% ne.

Graf €. 7: Méli jste jiz nékdy syndrom vyhoreni?
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Zdroj: Vlastni zpracovdni, 2025
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V této otazce jsem se ptala, zda-li jiz nékdy méli dotazovani respondenti syndrom vyhoteni.

Z celkového poctu 100 dotazovanych respondentl odpovédélo 9% ano a 91% ne.

Graf ¢. 8: PFremyslite o své praci i ve svém volném case?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025

V této otdzce jsem se dotazovala respondentd, zdali pfemysli o své praci i ve svém volném

Case. Ze 100% dotazovanych odpovédélo 71% ano a 29% ne.

Graf €. 9: Dochazi na Vasem pracovisti ke konfliktam?
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Zdroj: Vlastni zpracovdni, 2025

V této otdzce jsem se zamérfovala na to, zdali dochdzi na pracovistich ke konfliktdm.

Z celkového poctu 100% odpovédélo 56% dotazovanych ano a 44% ne.
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Graf €. 10: Probiha ve Vasi organizaci supervize?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025

V této otdzce jsem se zajimala o to, zdali u dotazovanych respondent(l v organizacich probiha
supervize. Ze 100% odpovédélo 96% ano a 4% ne.

Graf €. 11: Citite se po praci unaveny/vycerpany?
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Zdroj: Vlastni zpracovdni, 2025

V této otdzce jsem chtéla védét, zdali se pracovnici po praci citi unaveni. Ze 100%
dotazovanych respondentl odpovédélo 58% ano a 42% ne.
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Graf €. 12: Trpite poruchy spanku?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025

V této otadzce jsem se dotazovala na poruchy spanku. Ze 100% dotazovanych respondent(
odpovédélo 73% ano a 27% ne.

Graf €. 13: Vite, jak uc¢inné bojovat proti syndromu vyhoireni v zaméstnani?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025

V této otazce jsem se dotazovala respondent(, zdali vi, jak u¢inné bojovat proti syndromu
vyhoteni v zaméstnani. Ze 100% odpovédélo 23% relaxacnimi technikami, 10% spolecné akce,
15% prednasky, 4% psychologickd poradna, 12% sportovni aktivity, 15% wellnes, 13%
supervize, 8% nic.
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Graf ¢. 14: Citite se byt ve své praci dostatecné ocenéni?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025

V této otdzce jsem se dotazovala na ocenéni za odvedenou praci od zaméstnavatele. Ze 100%
dotazovanych respondentl odpovédélo 56% ano a 44% ne.
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3 Vyhodnoceni a zavéry vyzkumu

Vyzkumna otazka ¢. 1: Pfredpokladam, zZe vSeobecné sestry vi, co je syndrom vyhoreni
Tato vyzkumna otdzka byla potvrzena na zakladé otazky €. 6.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Pfredpokladam, Ze je souvislost mezi syndromem vyhoifenim a délkou
praxe.

Tato vyzkumna otdzka byla potvrzena na zakladé otazky €. 5.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Predpokladam, Ze vsSeobecné sestry maji povédomi, jak se
syndromem vyhofeni bojovat.

Tato vyzkumna otdzka byla potvrzena na zakladé otazky ¢. 13.
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4 Zaver

Tato bakalarska prace se vénuje problematice syndromu vyhoreni u zdravotnickych pracovniki
pracujicich vdomovech pro seniory. V praci byly stanoveny tfi hypotézy. Prvni hypotéza byla
stanovena, abych zjistila, kdo, zdali vSeobecné/praktické sestry nebo pracovnici obsluzné péce
trpi vice syndromem vyhoreni. Na zakladé vyplnéni dotaznikd jsem zjistila, Ze pracovnici pfimé
obsluzné péce jsou ohrozeni vice syndromem vyhoreni, nez vseobecné/praktické sestry. Druha
hypotéza zkoumala spojitost mezi syndromem vyhoteni a délkou praxe v oboru. Z vysledku
vyplynulo, Ze pracujici vice let vdaném oboru jsou ohroZeni vice syndromem vyhoreni, nez
u pracujicich s malou délkou praxe. Treti hypotéza zkoumala, zdali existuje souvislost mezi
nespokojenosti pracovnikl pfimé obsluzné péce a vSeobecnych/praktickych sester
a syndromem vyhoteni. | tato hypotéza se potvrdila, Ze pracujici v kolektivu, kde je mnoho
konfliktnich jednani jsou ohroZeni vice syndromem vyhotfenim. Vyzkum byl provadén
kvantitativni metodou, odpovédi byly zjistovany pomoci online dotazniku. Domnivam se, Ze ma
bakalarska prace by mohla slouzit jako zdroj informaci o problematice syndromu vyhoreni pro
nelékarské zdravotnické pracovniky a pro vedouci pracovniky socidlnich sluzeb. Ke zlepseni
preventivnimu boji proti syndromu vyhofeni v socidlnich sluzbach jsem dale vypracovala
vystup pro praxi, kterym je informacni materidl, ktery lze pouzit jak pro pobytové sluzby, tak
i sluzby nepobytové, jako jsou denni stacionare — viz pfiloha €. 2.

Vlysledna doporuceni

Vysledna doporuceni se vztahuji na oslovené respondenty, nicméné muze slouzit i pro ostatni
a tim mohou predejit psychickym problémdm. Typickym znakem pro dnesni dobu
je uspéchanost. Kazdy jedinec se Zene za Uspéchem, kariérou a rodinny Zivot odsouva
na druhou kolej. V dnesni dobé chtéji vSichni vydélavat spoustu penéz, byt Uspésni, cestovat,
zazivat dobrodruZstvi a Zit si na vysoké Urovni, s tim souvisi i pfichod stresu, vice prescasl
v praci, zanedbavani rodiny, nepravidelny pfijem tekutin a stravy. Myslim si, Ze kazdy jedinec
by mél upravit Zebficek svych priorit a myslet na budoucnost. Nahnat se za penézi, pracovnim
uspéchem, nestavét svlij Zivot na kariére, ale na rodinnych hodnotach. Je mnoho pftipadd,
kdy bohati a velmi uUspésni lidé skonci v depresich a sami. Nejen svym zkoumanym
respondentim, bych doporudila, byt o trochu vice sobectéjsi. Neni potfeba se za kazdou cenu
zavdécit svému zaméstnavateli, ale vZdy je zapotiebi myslet hlavné na sebe. (Priess, 2015)

Pokud bychom méli shrnout veskeré poznatky o syndromu vyhofeni a rady, jak se s nim
vyporadat, do jediného slova, bylo by to slovo rovnovaha. Rovnovaha mezi tim, co davame
a co prijimame, mezi stresem a odpocinkem, mezi pracovnim nasazenim a osobnim Zivotem
— to vse stoji v opozici vici pretizeni, nedostatku personalu, nadmérnému zapojeni a dalSim
faktortim, které prispivaji k rozvoji vyhoreni.

Podle Ptacka (2011) je pti zvladani syndromu vyhoreni klicové udrzovat si urcity vnitini odstup
od klientll a peclivé oddélovat profesni Zivot od osobniho. DuleZité je nevytésnovat vlastni
emoce, ale oteviené o nich mluvit. Soucasti prevence by mély byt pravidelné pauzy a dostatek
¢asu na regeneraci. Je rovnéz vhodné se neztotoznovat s pracovnimi problémy a nevztahovat
si je osobné. Dale se doporucuje nebdt se zmén, pocitat s vyskytem stresovych situaci a aktivné
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k nim pfistupovat. Pomaha také otevienost vici déni kolem sebe, budovani pevnych
mezilidskych vztah( a kvalitniho socidlniho zazemi. V neposledni fadé je pfinosné vytvaret
si priznivé pracovni prostredi, hledat hlubsi smysl v pracovni ¢innosti, péstovat pfirozeny vztah
k praci i jinym oblastem Zivota, a usilovat o profesni autonomii a stabilni oporu v profesnim
svété.

Vysledky mého vyzkumu naznacuji, Ze pracovnici pfimé obsluzné péce jsou vice ohroZeni
syndromem vyhoteni nez je tomu u vieobecnych/praktickych sester. Je tomu tak, Ze pracovnici
primé péce jsou v daleko uzsim kontaktu s klienty neZ vSseobecné/praktické sestry. Svoji praci
vhimam jako predvyzkum k rozsahlejsi praci, kde by bylo potfeba oslovit vice respondentt
a statisticky vyhodnotit vyznamnost zjisténych rozdill, abychom se mohli dopracovat
k smérodatnému vysledku.

Jako prevence vzniku syndromu vyhofeni je dlleZitd také psychohygiena. Psychohygiena
predstavuje soubor ndavykl, pravidel a doporuceni, které slouzi k udrzeni nebo obnoveni
psychické rovnovahy. Lze ji také chapat jako skalu rdznych metod a technik, které pomahaji
sniZzovat dopad stresovych podnétl — at uz jde o stresory dlouhodobé nebo nahle plsobici.
Hraje dlleZitou roli pti zvladani obtiznych Zivotnich situaci a pfispiva ke zvyseni psychické
odolnosti. Jako védecky obor se dusevni hygiena nachazi na pomezi mediciny, socialnich véd
a pedagogiky, pricemz Cerpda z kazdé z téchto oblasti. Na psychohygienu je moiné nahliZet
dvéma zplsoby — z Sirsi i uzsi perspektivy. V sirsim smyslu jde o oblast, kterd pomaha hledat
optimalni zpUsoby Zivota s ohledem na individualni potfeby kazdého ¢lovéka. UZsi vyklad pak
definuje dusevni hygienu jako obor zaméreny na zpUsoby, jak uchovat psychické zdravi. Cilem
psychohygieny je tedy podpora psychické pohody — at uZ jejiho zachovani, posileni
¢i opétovného nalezeni. Je zfejmé, Zze moznosti jejiho vyuZiti jsou velmi rozmanité a nelze
je omezit na jediny pfristup. (Preiss, 2015)

Psychohygiena je uréena vSem lidem bez ohledu na jejich aktudlni zdravotni stav. Prvni skupinu
tvofi zdravi jedinci — tedy ti, ktefi netrpi Zadnymtélesnym ani dusevnim onemocnénim
a nevykazuji zndmky psychické rovnovahy. | tito lidé mohou pravidelnym uplatfiovdnim zasad
dusevni hygieny pfispét k upevnéni svého zdravi a zvySeni kvality Zivota. Druhou skupinou jsou
osoby, které se nachazeji na pomysiné hranici mezi zdravim a nemoci — mohou u nich byt
patrné opakujici se projevy psychické nepohody. Pro tyto jedince je psychohygiena velmi
pfinosnd, protoZe jim pomaha znovu najit vnitfni rovnovahu, l1épe porozumét sobé samym
a podpofit dusevni stabilitu. Treti skupinu predstavuji lidé svaznéjsSimi télesnymi nebo
psychickymi potizemi. | v jejich pfipadé ma psychohygiena své misto, i kdyZz sama o sobé casto
nestaci k uzdraveni. Zde je duleZité zapojeni kvalifikovanych odbornik, ktefi stanovi adekvatni
|éCebny plan. Pfesto muizZe dodrZovani zasad dusevni hygieny vyznamné prispét ke zkraceni
doby rekonvalescence a celkové podpofit 1é¢ebny proces. DuSevni rovnovaha hraje klicovou
roli pro kvalitni a dlouhodobé udrzitelny vykon v jakémkoli povoldni a je neoddélitelnou
soucasti celkového zdravi ¢lovéka. (Preiss, 2015)

Dle WHO lez zdravi chapat jako stav celkové télesné, psychické i socidlni pohody. Tento pohled
zdGraziiuje, Ze zdravi je klicovym predpokladem pro plnohodnotny a smysluplny Zivot. Clovék,
ktery je dusevné vyrovnany, byva schopen navazovat a udrZovat vztahy s ostatnimi, zvladat
béiné Zivotni role, efektivné komunikovat, respektovat nazory druhych a pfizplisobovat
se zménam i emocim, které Zivot pfinasi. Mezi zdkladni znaky dusevniho zdravi patfi realisticky
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pohled na sebe sama, schopnost se pfijmout a napliiovat svlij potencidl, stejné jako vnitini
harmonie vychazejici z jednotného vnimani sebe a okolniho svéta. Dale sem patfi urcitd mira
nezavislosti na vnéjsich podminkach. (Preiss, 2015)

V literaturach se ¢asto uvadi Sest klicovych oblasti, které charakterizuji dusevni zdravi.

1. Postoj k sobésamému—schopnost reflektovat své nitro, byt si védom své minulosti, Zit
pfitomnym okamZzikem a mit jasno v tom, ¢eho chci dosahnout v budoucnu.

Osobni rust, rozvoj a seberealizace.

Integrace — oznacuje soulad a jednotu osobnosti spolu s vnitini rovnovahou.
Autonomie — schopnost rozhodovat se sam za sebe a byt nezavisly.

Realistické vnimani reality — schopnost vidét svét objektivné a bez zkresleni.

o v ks wnN

Zvladani prostiedi — schopnost navazovat laskyplné vztahy, udrZet vyvazenost mezi
praci a volnym ¢asem, mit zdravé mezilidské vazby a umét se adaptovat na okolni
podminky.

Péce o dusevni rovnovidhu predstavuje dulezZity prostfedek k prevenci psychickych potizi
a udrZeni celkové psychické pohody. V soucasné uspéchané spolecnosti, kterd je silné
ovlivnéna socidlnimi médii a masmédii, je ochrana mentdlniho zdravi stile naléhavéjsi.
Psychickd odolnost byva casto oslabena pravé vlivem téchto modernich faktor(. Dusevni
hygiena se tak stava nezbytnou soucasti kazdodenniho Zivota. Odborna literatura uvadi nékolik
zakladnich principli, které k této oblasti patfi. Mezi nejdlleZitéjsi z nich patfi dostatecny
spanek a pravidelny odpocinek, které hraji zasadni roli pfi obnové psychicky sil a udrzeni vnitini
stability. (Preiss, 2015)

Spanek predstavuje jednu ze zakladnich biologickych potfeb ¢lovéka. Jeho kvalita vyrazné
ovliviiuje nejen télesné zdravi, ale i nasi psychickou pohodu. Pomdaha organismu doplnovat
energii a podporuje proces obnovy fyzickych i mentdlnich sil. Nedostate¢ny nebo prerusovany
spanek muze vést kwvyssi nachylnosti k nemocem, zhorsené naladé, bolestem hlavy,
Zaludecnim potizim a dalSim nepfijemnym projevim. Délka potrebného spanku se lisi
dle jednotlivce — zatimco nékomu postaci pét az Sest hodin, jiny potfebuje spat osm hodin
nebo dokonce vice. Obecné se ma za to, Ze s pfibyvajicim vékem byva spanek kratSi a méné
hluboky. Neméné dulezity, nez samotny spanek je i kvalitni odpocinek. Ackoli se mlize zdat,
Ze jde o néco pfirozeného, skutecny odpocinek ¢asto vyZaduje védomé usili. Nestaci pouze
prerusit aktivitu — efektivni odpocinek by mél vést k psychickému uvolnéni. V mnoha pfipadech
mu napomaha i zména prostredi. Podle Kopftivy je nezbytné, aby lidé pracujici v pomahajicich
profesich nezanedbavali pravidelny odpocinek. Je dlleZité, aby volnocasové aktivity nebyly
zcela zastinény pracovnim nasazenim, a aby si tito lidé zachovdvali rovnovdhu mezi profesnim
a osobnim Zivotem. (Preiss, 2015)

Stejné jako spanek patfi i vyZiva k zakladnim potifebam lidského Zivota. Kvalitni a vyvazena
strava mUlzZe vyznamné prispét nejen k udrzeni fyzického zdravi, ale také ke stabilité dusevni
pohody. Spravné stravovaci ndvyky podporuji psychickou odolnost, sniZuji riziko nemoci,
zvysuji pracovni vykonnost a mohou pozitivné ovlivnit i délku Zivota. KdyZz porovname zpUsob
stravovani v minulosti s dnesSnim stavem, rozdily jsou vyrazné. Dfive byla vyZiva pfirozena,
vyvaZena a zaloZena na potravinach, které poskytovala priroda. Vlivem moderniho konzumniho
stylu se vSak skladba jidelnicku vyrazné proménila. Soucasnd strava je casto zaloZena
na prlmyslové zpracovanych potravinach, obsahujici vysoké mnozZstvi cukru, nasycenych tukd
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a umeélych pfisad. Tim dochazi k oslabeni plvodniho — i Ié¢ebného vyznamu jidla. Aby strava
prindsela télu i mysli prospéch, je dualezité dbat na jeji pestrost, vyZivovou hodnotu
a pravidelnost. Na jidlo bychom si méli vyhradit dostatek casu, jist védomé, dikladné kousat
a nezatéZovat travici systém prejidanim. Ddale upozoriiuje na rizika nadmérné konzumace
sladkosti, pfepalenych tukl a tézkych jidel, kterd mohou mit negativni dopad na organismus.
Kromé biologického aspektu hraje u jidla vyznamnou roli i jeho psychologicky ucinek.
Stravovani je €asto spojeno s prijemnymi emocemi, pocity klidu a bezpeci. Naopak negativni
emoce, jako je hnév, smutek nebo stres mohou vést k nezdravému prejidani nebo naopak
k odmitani potravy. Ztohoto divodu je dileZité vytvaret ke stravovani pozitivni vztah
a podporovat zdravé ritudly, které posiluji télo a mysl. (Maroon, 2012)

Fyzicka aktivita, bez ohledu na jeji podobu, predstavuje kli¢ovy faktor pro udrzeni jak télesné
kondice, tak psychické pohody. Pravidelny pohyb ma dlouhodobé pozitivni vliv na ¢innost
srdce, prispiva klepSimu okysliceni organismu, zmirfuje Unavu a pomaha spalovat
nadbytecnou energii. Moderni doba, charakterizovand rychlym rozvojem technologii, vSak
Casto vede ke sniZzeni Urovné pohybovych aktivit. Mnoho zaméstndni i volnocasovych ¢innosti
je dnes vykondavano prevainé vsedé, coZ pfispiva k pasivnimu Zivotnimu stylu a mazZe zpUsobit
fadu fyzickych a psychickych obtizi. Odbornd literatura opakované poukazuje na to,
Ze nedostatek pohybu podporuje zvySené emocni napéti, mize narusit dusevni stabilitu
a pfispivat ke vzniku rGznych onemocnéni, zejména téch kardiovaskularnich. (Preiss, 2015)

Dychani je ptirozeny, automaticky proces, ktery probihda bez naseho védomého usili. Mezi
klicové prvky dusevni hygieny patfi spravna a cilena dechova technika. Vyzkumy potvrzuji,
Ze pomalé a védomé fizené dychani ma na télo uklidiujici a uvoliujici ucinek. Jak uvadi Krejcik
(2013) ve své publikaci, védomé dychani pomaha sniZovat vnitfni napéti a stres a zaroven
oslabuje aktivitu sympatického nervového systému, ktery je zodpovédny za mobilizaci
organismu k vykonu. Emoce vyrazné ovliviiuji dechovou frekvenci, pfi stresu a rozruseni
dochazi ke zrychleni dechu a zkraceni vydechu, zatimco v klidovém stavu byva dychani hlubsi,
pomalejsi a vydechy jsou delsi. Kvalita dychani ma dopad na celkovou ¢innost téla, ovliviiuje
krevni obéh, trdveni, ¢innost mozku i metabolismus. Naopak nesprdvné dechové navyky
mohou vést k horSimu okysliceni a vyZivovani tkani, coz mize zplsobit Unavu, poruchy traveni,
nechutenstvi a v nékterych pfipadech i metabolické problémy. Dech je nedilnou soucasti
naseho zdravi, a proto je dilezZité vénovat mu dostatek pozornosti a osvojit si spravné dechové
techniky. (Maroon, 2012)

Jednim ze zakladnich pilifd dusevni hygieny je také efektivni nakladani s casem, znamé pod
anglickym terminem time — management. Tento pojem zahrnuje nejen schopnost hospodafit
s ¢asem, ale i uméni jej vhodné rozvrhnout, organizovat a smysluplné uzivat. Jak uvadi odborna
literatura zabyvajici se dusSevni pohodou, pro psychickou rovnovahu je nejpfiznivéjsi, kdyz
Clovék neZije pod tlakem casového stresu. V dnesni uspéchané dobé to vsak neni vidy moziné
a pravé proto je dllezité védomé se zamyslet nad tim, jak tento tlak omezit. Autofi mnoha
publikaci doporucuji nékolik praktickych krokd, jak Iépe zvladat ¢as a tim i pfedchazet stresu.
Prvnim z nich je udrZovani pofadku a schopnost soustfedit se, chaos v pracovnim prostiedi
i osobnim Zivoté totiZ snizuje vykonnost a spotiebovava zbytecné energii. DalSim zdsadnim
faktorem je realistické posouzeni vlastnich ¢asovych kapacit, tedy umét odhadnout, kolik tkold
je redlné moziné zvladnout v daném case, aniz by doslo k pfetizeni. Dale je vhodné sestavit
si orientacni Casovy plan, idedlné s delSim ¢asovym horizontem. Nemusi byt nutné rozvrzen
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po minutach, ale mél by nabidnout jasnou strukturu dne ¢i tydné doplnénou seznamem
hlavnich povinnosti. Dalsim bodem je dovednost hodnotit dlleZitost jednotlivych ¢innosti. Tato
schopnost ndm umoznuje soustiedit se nejprve na ukoly, které maji pro nas nejvyssi prioritu.
Je vsak treba si uvédomit, Ze dlleZitost ukoll se lisi podle individualnich hodnot, pracovnich
poZadavk( i Zivotni situace kazdého jedince. V neposledni radé je uZitecné zavést si pravidelny
denni rezim. Opakujici se Cinnosti, které jsou soucasti pevného rytmu dne, se stdvaji méné
energeticky naroénymi, protoze se zautomatizuji a nevyzaduji tolik rozhodovani ¢i psychické
angazovanosti. Mezi konkrétni metody psychohygieny, které mohou prispét k lepsi organizaci
Casu i celkové dusevni pohodé, patfi napriklad joga, meditace, autogenni trénink, progresivni
svalova relaxace, supervize, asertivni komunikace, psychoterapie nebo také rozvoj socidlnich
dovednosti. Tyto techniky navazuji na obecné zasady péce o psychické zdravi a mohou byt
obohacenim kazdodenniho Zivota. (Preiss, 2015)

Ze vsech téchto informaci vyplyvd, Ze psychohygiena ma v Zivoté ¢lovéka nezaménitelnou roli
a objevuje se ve vSech oblastech Zivota a z toho vyplyva, Ze na ni nesmime zapominat.

Diskuse

V bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou syndromu vyhoreni
u vseobecnych/praktickych sester a POP pracujicich vdomovech pro seniory. Preventivnim
opatrfenim ze strany zaméstnavatele proti syndromu vyhoreni je psychologicka pomoc. Myslim
si, Ze toto téma je stale aktudlni, jelikoz prace ve zdravotnictvi je stresové velmi ndrocna.
Domnivam se, Ze pokud v tomto ohledu nebudou mit zaméstnanci alespon zadkladni znalosti
v prevenci syndromu vyhoteni, je tedy velmi pravdépodobné, Ze u nich hrozi riziko vzniku
syndromu vyhoteni. Myslim si, ze by zaméstnavatel mél vice informovat zaméstnance o riziku
syndromu vyhofeni a snaZit se je podpofit, kdyZ to bude potiebné. K tomuto ucelu jsem
vypracovala vystup pro praxi, kterym je informacni materidl urceny jako prevence syndromu
vyhoteni.
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Prilohy
Pfiloha €. 1: Dotaznikové sSetreni

Pfiloha €. 2: Informacni material — prevence syndromu vyhoreni
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Dotaznikové Setfeni

Jaké je Vase pohlavi?
Zena
Muz

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni

Stfedni bez maturity

Stredni s maturitou

Vysokoskolské

Kolik Vam je let?
18-30

31-45

46 - 60

60 a vice

Na jakém oddéleni pracujete?
interna

chirurgie

gynekologie

ARO/JIP

Jaka je délka praxe ve Vasem oboru?

Vseobecna sestra:

o

® oo oo

0 -3 roky
4-6let
7-10let
11-20 let
20 a vice

Vite, co je syndrom vyhoteni?
Ano
Ne

Méli jste jiz nékdy syndrom vyhoteni?
Ano
Ne

Premyslite co své praci i ve svém volném case?
Ano

Ne

Dochazi na Vasem pracovisti ke konfliktim?
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11.

12,
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14.
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Ano
Ne

Probiha ve Vasi organizaci supervize?
Ano
Ne

Citite se po praci unaveny/vyéerpany?
Ano
Ne

Trpite poruchami spanku?
Ano
Ne

. Vite, jak ucinné bojovat proti syndromu vyhoreni v zaméstnani?

Relaxacni techniky

Spolecné akce

Prednasky v oboru, psychologickd poradna
Sportovni aktivity

Wellnes

Supervize

Nic.

Citite se ve své praci dostatecné ocenéni?
Ano
ne
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Informacni materidl — prevence syndromu vyhofeni

PREVENCE
SYNDROMU VYHO RENI

1. PeCuj o sebe

e Doprej si dostatek spanku
e Jez vyvazené

e Relaxuj

e Komunikuj s blizkymi
« Buduj podporujici socialni sit
» Neboj se rict si o pomoc

3. Me¢j konicky
e Vénuj se tomu, co té bavi
e ZkousSej nové aktivity

4. Neber si svou praci domu

» Oddél praci od osobniho zivota
» Stanov si jasnée hranice
e Nauc se rikat ,,ne“

5. Udrzuj se v dobré kondici

e Sportuj pravidelné
e Chod na prochazky

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025



