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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva tématem ,,DuSevni hygiena u nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki®. Prace je rozd¢lena na teoretickou a prizkumnou cast. Teoretickd ¢ast se vénuje
vymezeni pojmu dusSevni hygiena, jejim zdkladnim metoddm a vyznamu pro prevenci
syndromu vyhoteni. Dale se zamé&iuje na stres na pracovisti, syndromem vyhoteni a popisuje
préci sester vdomovech pro seniory. Prizkumna ¢ast je realizovana kvantitativni metodou
pomoci standardizovaného dotazniku SMBM (Maslah Burnout Inventory) ktery byl dopInén o

dotaznik vlastni tvorby.
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TITLE

Mental hygiene of non — medical health workers

ANNOTATION

This bachelor’s thesis focuses on the topic Mental Hygiene among Non-Medical Healthcare
Workers. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part defines
the concept of mental hygiene, its basic methods, and its importance in preventing burnout
syndrome. It also addresses workplace stress, burnout syndrome, and describes the work of
nurses in nursing homes for the elderly. The practical part is based on a quantitative research
method using the standardized SMBM questionnaire (Maslah Burnout Inventory), which was

supplemented with custom — designed questionnaire.
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Bakalarska prace se zabyva vyznamem duSevni hygieny v rdmci prevence vzniku syndromu

vyhoteni u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki (NLZP) v domovech pro seniory.

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici v pobytovych zatfizenich socialnich sluzeb vykonavaji svou
¢innost v prostiedi, které je charakteristické trvalym kontaktem s nemoci, stafim a umirdnim.
Setkavaji se s klienty, ktefi jsou ve vétSin€ ptipadl castetné nebo zcela odkazani na pomoc
druhych. Praci Casto provazi nedostatek personalu, vysoké pracovni tempo, opakujici se tikoly

a nizka mira spolec¢enského uznani (LukSova, Kuznikova, 2017).

Dlouhodobé vystaveni témto podminkam miize vést k psychickému a emocnimu vycerpant,
které je typické pro syndrom vyhoieni. Ten se objevuje piedev§im u profesi s vysokou mirou
odpovédnosti, mezilidského kontaktu a emoc¢niho nasazeni. Zatimco diive byl spojovan
zejména s lékafi, zdravotniky nebo uciteli, novodobéjsi prazkumy ukazuji, Ze se tyka i dalSich
oblasti, jako je Skolstvi, socidlni sluzby, pojistovnictvi nebo obchod (Pesek, Prasko, 2016;

Vévoda et al., 2018).

Jednim z ptistupd, jak predchazet rozvoji syndromu vyhoteni, je védoma péce o dusevni zdravi
prostfednictvim duSevni hygieny. Ta piedstavuje soubor ndvykt a strategii, které napomahaji
zvladat stres, posiluji psychickou odolnost a podporuji vnitini rovnovahu. Nejde pouze o feSeni
akutnich obtizi, ale o dlouhodobou prevenci, ktera by méla byt pfirozenou soucasti

kazdodenniho Zivota (Takécs et al., 2015; Svamberg Sauerova, 2018).

Z tohoto diivodu piedstavuje dusevni hygiena vyznamny prostiedek v prevenci syndromu

vyhoteni, zejména u NLZP plisobicich v narocném prostiedi socialnich sluzeb.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické Casti

Cilem teoretické Casti je popsat metody dusevni hygieny a jejich vyznam pfi prevenci syndromu
vyhoteni u v§eobecnych a praktickych sester. Déale objasnit a popsat pti¢iny, pfiznaky a dopady

syndromu vyhofeni a pracovniho stresu.

v r

1.2 Cil prizkumné ¢asti

Cilem prazkumu bylo zjistit, zda NLZP dodrzuji zasady duSevni hygieny k udrzeni svého

dusevniho zdravi.
Dilci cile prace:

1. Zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u NLZP pracujicich v domovech pro seniory.

2. Zjistit, kterou z metod duSevni hygieny NLZP vyuZzivaji nejcastéji.

3. Zjistit, jak NLZP pracujici v domovech pro seniory vnimaji narocnost své profese,
zejména z hlediska psychické zatéze.

4. Zjistit, které hlavni faktory ovliviiuji dusevni pohodu NLZP na pracovisti.

5. Zjistit, zda zaméstnavatel poskytuje NLZP v daném zatizeni vzdélavani v oblasti

dusevni hygieny a zda NLZP této moznosti vyuzivaji.
1.3 Metody k dosazeni cile

K dosazeni stanovenych cil byl pouzit standardizovany SMBM dotaznik doplnén o dotaznik
vlastni tvorby v oblasti dusevni hygieny. Priizkum byl proveden ve dvou zatizenich socialnich

sluZeb v oblasti vychodnich Cech a vypInéni dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni.

14



TEORETICKA CAST

2 DUSEVNI HYGIENA

Definice zdravi dle tistavy WHO, piijaté v platnost v roce 1948: ,,Zdravi je stav upiné télesné,

dusevni a socialni pohody, nikoliv pouze nepritomnost nemoci nebo vady. “ (WHO, 1948)

Zdravi je jednou z nejpodstatnéjSich Zivotnich hodnot ¢lov€ka. Sklada se ze tii odliSnych, ale
uzce propojenych dimenzi a zahrnuje nejen fyzické, ale také socidlni a dusevni zdravi. U
kazdého €loveka je pojem zdravi velmi individualni a subjektivni. Podstatou zdravi je spravné
fungovani organismu na biologické, psychické a socialni urovni, které umozinuje ptizptsobit se
pozadavkim vnitiniho 1 vné&jSiho prostfedi, aniz by doSlo k naruSeni zakladnich Zivotnich
funkci. Nemoc je opakem zdravi, kdy organismus nezvlada adaptovat se na podnéty z vnéjsiho

a vnitiniho prostfedi a dochazi tak k naruseni zivotnich funkci. (Machova et al., 2016)

Nas psychicky stav je tzce propojen s télesnym zdravim. Psychické a fyzické zdravi se
vzajemné ovliviiuji, a proto je potieba pecovat o obé¢ tyto slozky a nezanedbavat Zadnou z nich.
Dlouhodoba psychicka zatéz Casto vyvolava piredCasné problémy. V oblasti zazivaciho traktu
mohou vznikat zalude¢ni a dvanactnikové viedy, hormonélni zmény mohou vyvolat poruchy
menstruac¢niho cyklu ¢i poruchy plodnosti, dochézi také k vzestupu krevniho tlaku a mohou se
objevit bunééné zmeény, které zahrnuji jak maligni, tak benigni nadorova bujeni.

(Mukngnablové, 2015)

DusSevni hygiena, zndma také pod pojmem psychohygiena je nauka o tom, jak si udrzovat a
posilovat dusevni zdravi a chrénit se pied Skodlivymi vlivy. Psychohygiena pomaha predchazet
negativnim citovym prozitkiim a usnadniuje zvladani obtiznych situaci. Mezi hlavni prvky patii
sebepoznani, emocni stabilita, pozitivni pfistup, zdrava zivotosprava, kvalitni spanek a
efektivni planovani ¢asu. Nedostate¢né znalosti a zanedbavani prvka dusevni hygieny piispiva
naptiklad k rozvoji stresu, Uzkosti, depresi a k problémim v mezilidskych vztazich. (Babu,

2018, Loja, 2019)

Pro udrzeni duSevniho zdravi je nezbytné realisticky vnimat své schopnosti a moznosti. Zdravy
jedinec by mél byt schopen ovladat své chovani a impulzivni reakce. Sebepoznani a pfijeti sebe
samé¢ho jsou klicovymi faktory pii budovani sebediivéry a pocitu osobni hodnoty. Pravidelna
sebereflexe a snaha o rozvoj vlastnich dovednosti pfispivaji k psychické stabilité. Dilezité je
také umét rozliSovat mezi negativnimi mysSlenkami a redlnymi obavami, coZ umoziuje lépe

zvladat kazdodenni vyzvy a posilovat celkové dusevni zdravi. Dalsim aspektem pro udrzeni
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duSevniho zdravi je nezahlcovat se nadmérmym piemyslenim a nepodléhat neustdlému
hodnoceni vlastnich rozhodnuti, minulych chyb ¢i obav z budoucnosti. Kli¢em je zaméfit se na
pfitomny okamZik a védomé fidit své mySlenky. Schopnost pfijmout zménu je dalSim
vyznamnym aspektem dugeni pohody. Casto ji lidé vnimaji jako hrozbu, protoZze vyzaduje
opusténi komfortni zony, avS§ak zména je pfirozenou soucasti Zivota a umoziiuje osobni rast.
Ptijeti zmén jako pftilezitosti vede k rozvoji adaptability a novému pohledu na svét. (Babu,
2018)

2.1 Historicky vyvoj duSevni hygieny

Pocatky systematické péée o dusevni hygienu v Ceskoslovensku sahaji do roku 1921, kdy J.
Stuchlik, na zaklad¢ iniciativy evropské Ligy pro duSevni hygienu, zahajil kroky k jeji
organizaci. K praktické realizaci vSak doslo az v roce 1931, kdy vznikl Poradni sbor pro dusevni
hygienu pii Ministerstvu zdravotnictvi. Vyznamnym meznikem se stal rok 1930, kdy M.
Brandejs, feditel prazského tistavu pro dusevné nemocné, rozsitil osvétové aktivity a podnitil
vydavani odborného asopisu. V roce 1933 byla zalozena Ceskoslovenska spole¢nost pro péci
o duSevni zdravi, ktera m¢la vlastni tiskovy organ a dale rozvijela aktivity v oblasti osvéty. Jeji
ginnost viak prerusila druh4 svétova valka. V tomto obdobi vznikl Ustav pro narodni biologii
a eugeniku, ktery rovnéz spolupracoval s poradnami dusevni hygieny. Po vélce se aktivity
soustfedily na prevenci psychickych problémil vyvolanych stresem, zavislostmi a rodinnymi
obtizemi. Po roce 1948 byla spole¢nost zruSena a zaclenéna do statniho zdravotnictvi. K
obnoveni odborné ¢innosti doslo az pocatkem 60. let v ramci Psychiatrické sekce Lékarské
spolecnosti J. E. Purkyné, kde vznikla komise pro mentalni hygienu. Vyznamnym milnikem se
stalo vydani publikace Hygiena duSevniho zdravi (Dolezal, 1961), ktera byla v roce 1964

rozsitena. (Hoskovcova et al., 2023)
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3 STRES A SYNDROM VYHORENI

Stres je oznaceni pro stav, ktery vznikd piisobenim negativnich vlivii z vnéjSiho a vnitiniho
prostiedi na organismus a dochazi k pfetizeni.. Vyvolani stresové situace vznika v disledku
pusobeni stresovych faktorti, stresort. Tyto faktory lze rozdé€lit na fyzikdlni (pozivani
navykovych latek, plisobeni bakterii, virti, vykyvy atmosférického tlaku), emociondlni (izkost,
konflikt, Casova tisen, strach) a vnitini, které ovliviiuji psychicky stav metabolickymi zménami

v organismu. (Hamplova, 2020)

3.1 Stres sester na pracovisti

Pracovni stres je disledkem napéti mezi naroky pracovniho prostiedi a schopnosti jednotlivce
se s témito pozadavky vyrovnat. Mlze mit jak psychické, tak i fyziologické dopady, coz
ovliviiuje vykonnost zaméstnance. Stres spojeny s vykonem povolani tak mize vést nejen ke

zhorSeni zdravi, ale i k poklesu produktivity. (Babapour et al., 2022)

Povolani sestry je dlouhodobé povazovano za jedno z nejvice zatéZujici v oblasti psychiky.
Mezi hlavni pficiny stresu v této profesi patii jak samotné ndroky na péci o pacienty, tak i
pracovni podminky a organiza¢ni nastaveni. Vyznamnou roli sehravaji i osobni a rodinné
okolnosti, které mohou pracovni zatéz ovlivnit. Mezi dusledky dlouhodobého stresu patti
pokles pracovni moralky, zhorSena vykonnost a zvySené riziko syndromu vyhoteni. K zvladani
téchto narokl je nezbytna systematicka podpora ze strany vedeni a piijeti uCinnych strategii
zvladani stresu. Studie z Indonésie ukdazala, Ze existuje uzky vztah mezi kvalitou Zivota sester
a jejich schopnost zvladat pracovni zatéz. VyS$i mira stresu negativné ovliviluje jejich
schopnost poskytovat péci a tim 1 celkovou spokojenost pacientl. Proto je tedy nezbytné nejen
posuzovat uroven stresu, ale i sledovat rizné dimenze kvality Zivota sester a jejich profesniho

prostiedi. (Bai, Ravindran, 2019, Bahapour et al, 2022)

3.1.1 Hlavni pri€iny vyvolavajici stres v praci sestry

Dle autorti Bai a Ravindran (2019) zakladni napln prace sester spo¢iva v napliiovani potieb
pacienti a realizaci riiznych léebnych a oSetfovatelskych intervenci. Bylo prokazano, ze
nekteré specifické situace, naptiklad poskytovani péce pacientim v kritickych stavech, byvaji
pro sestry vyznamnym zdrojem stresu. Mezi ¢asté pticiny patii i konfrontace se smrti, pfetiZzeni
pracovnimi ukoly nebo nedostate¢na ptiprava na zvladani emoci pacientti. Dtilezitym faktorem
je také samotny vztah mezi sestrou a pacientem, problémy v komunikaci nebo nadmérné

pozadavky ze strany pacientl a jejich rodin mohou pracovni stres zvySovat.
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Dulezitym prvkem bezproblémové tymové spoluprace je oteviend, vstficna a respektujici
komunikace. Pokud tato komunikace selhava, snadno dochdzi ke vzniku napéti. Spory
s kolegy, 1ékafi ¢i jiné formy konfliktl, vEetné diskriminace mohou zhorsit pracovni pohodu
sester. Verbalni utoky nebo chladné chovani ze strany 1ékaii a dalSich zdravotnikli Casto
pfispivaji k negativnim emocim. Také naruSené vztahy mezi sestrami samymi jsou jednim

z faktort, které mohou pracovni stres zhorSovat.

Kvalitni a podporujici pracovni prostredi je nezbytné pro efektivni vykon prace. Stres ¢asto
vzniké v dasledku Castého stiidani oddélent, pies€asové prace, zvySeného ndporu pacientl nebo
nejasného rozdéleni odpoveédnosti. Nedostatek persondlu, chybéjici technické vybaveni nebo
neefektivni spoluprace v tymu mohou vykon sester znacn€ omezovat a byt pficinou dlouhodobé

psychické zatéze. Tyto faktory mohou vést nejen ke stresu, ale 1 k syndromu vyhoteni.

Mezi osobni okolnosti, které jsou spojovany s vys$si mirou stresu u sester patii napiiklad mladsi
vek, zejména pod tficet let, rodinné zavazky delsi smény, které jsou Casto dvanéctihodinové a
nedostatek pracovnich zkuSenosti. DalSimi identifikovatelnymi stresovymi faktory jsou
zejména psychologické a osobnostni rysy, jako sklony k perfekcionismu, nerealna oc¢ekavani
os sebe samych, tendence prebirat zodpovédnost 1 za emoce a hranice pacientli nebo obtize
s jejich nastavenim. Mezi zatézové prvky patii také vysokd citlivost na ztraty, emoc¢ni
nestabilita, psychicka onemocnéni, fyzickd vyCerpanost a obavy z vlastniho selhani, nemoci

nebo smrti. (Bai, Ravindran, 2019)

3.1.2 Stres sester pracujicich vdomovech pro seniory

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach jsou socidlni sluzby souborem Cinnosti, které
zajist'uji jedinci podporu zaclenéni do spolecnosti nebo snahu predchazet vylouceni z bézného
socidlniho Zivota. Narok na péc¢i maji osoby s nepfiznivym zdravotnim stavem, jez zabranuje
vykonavani béznych dennich aktivit, osoby vy$§iho véku, osoby zijici v nevyhovujicich
podminkéch, osoby s tizivou socidlni situaci ¢i osoby s mentdlnim, dusevnim smyslovym,
télesnym nebo kombinovanym postizenim. Mezi nejrozsifené;si a nejcastéji vyuzivané socialni
sluzby v Ceské republice patii zejména ty, které zajistuji podporu osobam se sniZenou
sobé&stacnosti, senioriim a lidem se zdravotnim postizenim. K terénnim formam péce nalezi
osobni asistence a pecovatelska sluzba, které napomaéhaji pti zvladani kazdodennich ¢innosti
v domécim prostiedi. Déle tisiova péce, umoznujici v naléhavych pfipadech ptivolani pomoci
telefonicky. Odlehcujici sluzby docasné piebiraji péci, aby poskytly tlevu pecujicim osobam.

Mezi ambulantni péci patii denni stacionare, které zajiSt'uji pravidelnou péci pro osoby
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s riznymi typy postiZzeni, demenci a zévislostmi. Pobytové socidlni sluzby zahrnuji domovy
pro seniory, domovy se zvla$tnim rezimem a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
které predstavuji specifickou formu péce osobam, které jiz nemohou Zit samostatné¢ a potiebuji

dlouhodobou podporu. (Burda, Solcova, 2016, Cesko, 2006)

Domovy pro seniory zajistuji péci a podporu osobam s omezenou schopnosti samostatného
zivota, predevSim v disledku vysSiho véku. Tyto sluzby jsou urCeny tém, ktefi potiebuji
pravidelnou asistenci druhé osoby pii kazdodennich Cinnostech. Zakladni nabizené sluzby
zahrnuji poskytnuti ubytovani a stravy, asistenci pii béznych Cinnostech spojenych s péci o
sebe, dopomoc s hygienou, podporu pti navazovani a udrzovani si socialniho kontaktu, realizaci
terapeutickych a aktivizacnich aktivit a pomoc pii hjeni prav, ochrané opravnénych z4ymu a
vyfizovani osobnich zélezitosti. Soucdsti domovl pro seniory jsou domovy se zvlaStnim
rezimem, které piedstavuji pobytova zafizeni urcend osobam se specifickymi potfebami. Tato
zatizeni poskytuji péci klientim, ktefi maji rizné druhy demence, jako je Alzheimerova nemoc,
nebo klientim s duSevnim onemocnénim a zavislostmi. Prosttedi a péce v t€chto domovech se

pfizptisobuji individualnim pozadavkim klientii. (Cesko, 2006, Burda, Solcova, 2016)

NejvyraznéjSim rozdilem mezi zdravotnickym zafizenim a domovem pro seniory je, Ze
v nemocnicich je trvale pfitomen lékat, bud’ na oddéleni samotném nebo ma sestra moznost
I¢kate vzdy kontaktovat a pti jakékoliv zpozorované zmeéné zdravotniho stavu muze s 1ékafem
zkonzultovat dal$i postup nebo se samotny 1ékat na oddéleni dostavi, pokud neni v danou chvili
pritomen. V domovech pro seniory prace zahrnuje samostatné zhodnoceni dané situace,
v ptipadé akutnich stavli poskytnuti prvni pomoci a zavolani zdravotnické zachranné sluzby,
protoze lékar v daném zatizeni trvale ptfitomen neni. Z tohoto diivodu je personal vétSinu Casu
vystaven velice neptijemnym a psychicky narocnym situacim nebo nevhodnym poznamkam ze
strany zdravotnikt, kterym ptedchdzi naptiklad nutnost kontaktovat oSetfujiciho Iékaife mimo

jeho pracovni dobu. (Malikova, 2020, Zbrankova, 2023)

MUDr. Petr Bouzek (2015) poukazuje na rozdily mezi ¢innosti sester v 1é€ebnach dlouhodobé
nemocnych a v zafizenich socialni péce. Sestry se v socidlnich sluzbach musi samostatné
rozhodovat a ¢asto pracuji v méné ptiznivych podminkéch nez ve zdravotnickych institucich, a

proto je tedy role sester v socialnich sluzbach mimotradné¢ naro¢na. (Bouzek, 2015)

3.2 Syndrom vyhoreni

wrwe

situacim, doprovazeny télesnym a psychickym vycerpanim. NejCastéji se syndrom projevuje u
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osob, které maji velka ocekavani, jsou vysoce motivované a véti, Ze zaméstnani je poslanim a
smyslem zivota. U profesi, které zahrnuji praci s lidmi je vyskyt ¢astéjsi. (Ktivohlavy 1998, cit.

podle Pugnerové, 2019, Mlynkova, 2017)

V oblasti poskytovani zdravotni péce je vyskyt zavisly na druhu a prostredi pracovisté. Pokud
je péce poskytovana na pracovistich zaméfenych na péci o chronicky nemocné ¢i psychicky
nemocné klienty, zdravotnicky personal je vice ohrozen a vystaven riziku vzniku. Mezi dalsi
pracovisté¢ spojené s vystavenim persondlu velmi stresovym situacim a neseni velké
zodpoveédnosti fadime 1 jednotky intenzivni péce, prace v domovech pro seniory ¢i prace na
anesteziologicko-resuscitanim oddéleni. Rizikovym faktorem jsou také negativni vztahy na
pracovisti, pracovni pietizeni zaméstnanci z diivodu nedostateného mnozstvi persondlu,
pozadovani tkonli mimo kompetence zaméstnance a nizkd mira nezavislosti miize vyustit

v syndrom vyhoteni. (Mellanové, 2017, Rapc¢an, 2021)

K rozvoji dale ptispiva vysokd odpovédnost, nedostatek ¢asu na vénovani se pacientim, mala
motivace zaméstnanci k vykonavani prace, nadmérna administrativa a dlouhé sluzby. Takeé
schopnost umét rychle reagovat, nepravidelna strava z divodu nedostatku casu, vystaveni se
Casto umrti, bolesti a utrpeni, nedostatek spanku a nemoznost prosadit organiza¢ni zmény.

(Bartin¢k et al., 2016)

3.2.1 Projevy syndromu vyhoieni

Ke vzniku vede prozivani chronického stresu, které nasledné ovliviiuje nejen pracovni oblast,
ale také postoj k sobé samému a osobni vztahy. Projevy v jednotlivych oblastech jsou
individualni. V oblasti psychické nastava sebelitost, beznad¢j, pocit vycCerpani, ztrata
sebevédomi, pocit bezcennosti a dochazi az ke slontim k agresi a vyhleddvani konfliktd. Oblast
somaticka zahrnuje napiiklad zvySeni krevniho tlaku, poruchy spanku, migrény, zazivaci
obtize, snizeni sexudlni aktivity a nechut’ k veSkerym béznym dennim ¢innostem. V zaméstnani
jsou charakteristické u syndrom vyhoteni pozdni ptichody, vyhledavani samostatnosti,
vyhybéani se praci v kolektivu, nechut’ plnit povinnosti. Negativni pfistup v zaméstnani se
projevuje 1 ve vztazich k pacientim/klientim, kdy zaméstnanec udé€la jen nezbytné nutnou
préci, je velmi negativni vici pacientim/klientim ¢i ztraci empaticky piistup. (Mlynkova,

2017)
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3.2.2 Faze syndromu vyhoieni

Peterkova (2024) popisuje vyvoj syndromu vyhoteni dle Edelwicha a Brodskyho v péti fazich:

Prvni f4zi nazyvame fazi nadSeni. Novy zaméstnanec pfistupuje k praci s velkym nadSenim,
ma vysokd, nékdy az nerealistickd o¢ekavani. V zaméstnani ¢asto pracuje piescas, se svou praci

se ztotoziuje a odsouva své zaliby a osobni zivot do pozadi.

Uvodni nadsSeni odstupuje, nastdva faze stagnace. Dochazi k zorientovani ve své profesi,
uvédomeni urcitych limith a zjisténi, ze vSechny idedly nelze naplnit. Zaméstnanec se zacina

soustfedit 1 na jiné oblasti, véetné osobnich potieb a zajmii.

Tteti fazi je frustrace. Doty¢ny zacind pochybovat o smyslu a G¢innosti své prace, setkava se
s riznymi piekdzkami, neochotnymi klienty. Mohou vznikat konflikty na pracovisti
s nadfizenymi a postupné se mohou zacit projevovat prvni zndmky psychického a fyzického

vycerpani.

Po delsim obdobi frustrace nastava apatie. Doty¢ny nenachazi ve své praci uspokojeni, prace
ho nenaplnuje, do zaméstnani dochazi pouze z finan¢nich divodii, odmita praci prescas, déla

jen to nejnutngjsi, klienti ho obtézuji, odmitd komunikovat s ostatnimi ¢leny tymu.

V zavéreéné fazi prichdzi stav uplného emocionalniho vy€erpani, pocit ztraty identity a ztrata

smyslu veSkerého snaZeni. (Peterkova, 2024)

Zaméstnanec ve fazi vyhoteni se vyhyba kontaktu s pacienty, na pokoje pacientii chodi jen
v ramci plnéni nutnych pracovnich povinnosti a do poptedi vstupuje nezajem o praci. Dostavuji

se zmeény nalad, ztrata divéry v sebe samého a bezmoc. (Mellanova, 2017)

3.2.3 Diagnostika a lécba

Pro ucely syndromu vyhoteni bylo v riiznych zemich vytvofeno a ovéfeno mnoZzstvi zdroj,
jako jsou skaly a dotazniky. Nejcastéji vyuzivanym nastrojem pro hodnoceni syndromu
vyhotfeni je Maslah Burnout Inventory (MBI). Dotaznik byl plvodné vytvofen pro
pracovniky v oblasti socidlnich sluzeb, avsak pozdéjsi priizkumy ukazaly, ze vyhoteni se
neomezuje pouze na tyto profese, ale miize se objevit v jakékoliv pracovni oblasti. Proto vznikla
obecna verze dotazniku, kterou Schaufeli a jeho tym navrhli jako univerzalni nastroj vhodny
pro vSechny typy zaméstnani. Dotaznik MBI hodnoti tii hlavni sloZzky syndromu vyhoteni
prostfednictvim 16 otazek v oblasti emoc¢niho vyc€erpani, ztraty motivace a pracovniho odstupu.
Dotaznik Shiron — Melamed Burnout Measure (SMBM) je dalSim nastrojem k hodnoceni

miry vyskytu syndromu vyhoteni. Zaméfuje se na tfi hlavni oblasti, a to na oblast fyzického
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vyCerpani, emoc¢niho vycerpani a kognitivni inavu. Tyto slozky odrazeji dlouhodobé pracovni
zatizeni a ubytek energetickych zdrojt jedince. SMBM byl navrZen tak, aby poskytoval jasné
rozliSeni mezi syndromem vyhoteni a jinymi psychickymi potizemi, jako je deprese. Dotaznik
obsahuje 14 otazek, kdy respondenti vyjadiuji frekvenci vyskytu na Skale, kde vyssi hodnota
znadi intenzivnéjsi vyskyt daného symptomu. (Edu-Valsania et al., 2022, Ptacek et al, 2017)

V rdmci priméarni zdravotni péfe se na lécbu syndromu vyhoteni nahlizi z komplexniho
hlediska, které zahrnuje biologické, psychické, socidlni i duchovni souvislosti Zivota jedince.
Tento ptistup pomaha lékaii porozumét individualnim okolnostem a zvolit vhodnou formu
podpory. Pokud vSak moznosti tohoto pfistupu nestaci, mél by prakticky lékar zprostfedkovat
odbornou pomoc, at’ uz psychologickou, nebo psychiatrickou. Na rozdil od nékterych zemi,
jako je napiiklad Némecko, je ale v Ceské republice problematické zajistit dostupnou a u¢innou
psychoterapeutickou péci, zejména prostiednictvim vetejného zdravotnického systému.
V disledku toho se miiZze stat, Ze socidlné¢ znevyhodnéni pacienti na potfebnou pomoc
nedosahnou, protoZze zdravotnicka zafizeni, ktera se vénuji psychosomatickym potizim casto

¢eli kapacitnim omezenim. (Ptacek, Vojtiskova, 2015)

3.2.4 Prevence syndromu vyhoreni

Zékladem je dodrzovani prvka dusevni hygieny a spravné Zivotospravy. V piipad¢ rozvoje
ptiznaki je doporuceno kontaktovat psychologa. Dalsi dileZitou roli hraje rodina, ptatelé a také
podpora kolektivu na pracovisti. V zaméstnani jsou vhodné supervize, které maji pozitivni vliv
na zabranéni vzniku syndromu vyhoteni a také spoluprace zaméstnancli a jejich

zaméstnavateld. (Bartinek et al., 2016)

Supervizi Ize definovat jako aktivitu, ktera slouzi k podpote, porozuméni, vedeni zaméstnance
k dosazeni profesnich cilii a k revizi pracovni €innosti. Supervizi vede supervizor, odbornik,
ktery mé odpovédnost za pritbéh celé supervize a vede skupinu ¢i jednotlivee k cili, ktery chece
supervidovany jedinec ¢i skupina dosdhnout. Cil supervize se odviji od toho, co supervidovany
ocekava od supervizora a je stanoven na zaklad€ vzajemné dohody. VétSinou se jednd o radu a
nabidku vhodné moznosti, tedy nalezeni spravné cesty k vyfeSeni problému. Dulezité je

vytvofeni diivéry mezi supervizorem a supervidovanym. (Kalina a kol., 2015)

Ptedchazeni vzniku syndromu vyhotfeni a pomdhani redukovat niro¢né stresové situace
mizeme ovlivnit prostfednictvim efektivniho time managementu. Jednou z technik
efektivniho planovani ¢asu je vymezeni ¢asu na dané tkoly a planovani piestdvek mezi nimi.

Piestavky mohou vyrazn€ ovlivnit vykonnost a slouzi k nacerpani energie. Dale je soucasti
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rozdeleni ukoli na ukoly men$i a urCeni toho, co je prioritni, tim redukujeme stres a
predchazime piehlceni. Kladeni si nerealistickych cili mize byt velkym zdrojem stresu, proto
bychom méli klést ty cile, které jsme schopni dosdhnout v ur¢itém casovém useku, naucit se
fikat ne a vénovat se sami sob¢, najit si ¢as na meditaci a travit ¢as s rodinou a blizkymi prateli.
Dale v ramci prevence je realisticky pohled na sebe samotného, tedy nepodcenovat se, ale ani
nepiecenovat, protoze ob¢ tyto ptehnané reakce mohou vést k frustraci a naslednému vzniku

vyhoteni. (Chaudhuri, 2023, Hekelova, 2018)

Dilezitd je také podpora ze strany zaméstnavatele. Almhaysen et al. (2024) ve své
systematické piehledové studii shrnuji poznatky z prizkumt, které se zabyvaji moznostmi
snizovani syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester prostfednictvim intervenci realizovanych
na urovni pracovisté. Soustiedi se na programy, které jsou implementovany zaméstnavateli ve
zdravotnickych zafizenich a maji charakter Skoleni nebo podpiirnych aktivit zaméfenych na
duSevni zdravi. Mezi nejcastéji uvadéné intervence patii workshopy zaméiené na zvladani
stresu, kognitivné-behavioralni terapie, techniky emocni regulace nebo tréninky zalozené na
mindfulness. Studie vychazi z analyzy Sesti priizkumi realizovanych v riznych kulturnich a
organizacnich podminkéach a poukazuje na skutecnost, ze tyto pfistupy jsou v klinické praxi
bézné¢ vyuzivany jako soucast podpory zdravotnického personalu. Podpora zaméstnancl
formou cilenych intervenci je v kontextu péce o dusevni zdravi povazovana za dulezity prvek

strategie organizace prace v oSetfovatelstvi. (Almhaysen et al, 2024)

3.2.5 Vybrané prvky dusevni hygieny v ramci prevence syndromu vyhoreni

Zdravy Zivotni styl se podili na celkovém zdravi cloveéka az z 50 %. Zahrnuje stravovaci
navyky, uzivani ndvykovych latek, fyzickou aktivitu, miru stresové zatéze, druh zaméestnani a
dosazenou uroven vzdélani. DalSim vyznamnym Cinitelem ovlivilujici zdravi jsou
enviromentéalni podminky (Groven znecisténi vzduchu, vody, kvalita potravin, chemické latky),
které se na celkovém zdravotnim stavu podileji ptiblizné z 15-20 %. Z 10-15 % ovliviuji zdravi

genetické faktory a dosazitelnost zdravotni péce. (Hamplova, 2019)

Vyvazena strava je Uzce spojena s celkovym zdravim jedince. Prostiednictvim piijimani
stravy ziskava Clovek energii a stavebni latky dilezité ke spravnému fungovéani organismu.
Spravné stravovani zahrnuje pravidelny rezim a vyvazZeny piijjem minerdlnich latek, zivin,
vitamint, vody a energie. Energeticky pfijem musi byt vyvazen s energetickym vydejem.. Mezi
zdkladni ziviny fadime cukry, tuky a bilkoviny. VyzZiva také pozitivné ovliviiuje 1écbu

nékterych nemoci a usnadniuje pribéh 1écby. Pokud ze stravy nejsou piijaty vSechny slozky
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z diivodu konzumace nezdravého jidla nebo z diivodu nedostateéného piisunu stravy, mohou
vznikat rizna onemocnéni a imunitni systém je oslaben. Nespravna vyziva zahrnuje piejidani,
nedostate¢ny pfisun zivin, psychické poruchy pifijmu potravy a je velkym rizikem pro vznik
nékterych civiliza¢nich onemocnéni.. Pokud je energeticky piijem vétsi, nez je vydej, dochazi
v téle k ukladani tuki a nastava nadvéha ¢i obezita. Pfi nadmérné konzumaci zivocisnych tukt
a cholesterolu je vétsi pravdépodobnost vzniku aterosklerdzy a nasledné ischemické choroby
srdecni, infarktu myokardu ¢i cévni mozkové piihody. Nizky obsah vlédkniny, vysoky pfisun
zivocisnych tuktl, vysoky energeticky pfijem a nadmérny ptisun soli pfispiva k riziku vzniku

rakoviny zazivaciho traktu a vysokého krevniho tlaku. (Machova et al., 2016)

Pravidelna fyzicka aktivita sniZzuje riziko vzniku n€kterych civilizaénim onemocnéni a télo je
odolngjsi vici vyssi zatézi. Pii pohybu je ovlivnéna ¢innost neurotransmiter v mozku a miize
tak byt pozitivné ovlivnén psychicky stav. Velka fyzickéd zaté€Z neni potfebnd, dostacujici jsou
napiiklad prochéazky v pfirod¢, tklid domacnosti nebo chiize do schodii. Pokud je pohybu ale
malo, télo nema dostatek svalové hmoty, mohou nastat bolesti kloubtl, t€lo je nachylné;jsi
k rozvoji onemocnéni srdce a cév a k rozvoji osteopordzy a obezity. Aby fyzicka aktivita
pusobila na télo pozitivné, je dilezité zvolit pohyb pfiméfeny k celkovému stavu a moznostem
jednotlivce. Dle WHO je doporuceno u jedinct dospélého vE€ku vykonavat fyzickou aktivitu
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vykonavana 20 az 25 minut tiikrat tydné. (Hassonova, 2015, Statni zdravotni tstav, 2025)

Spanek je stav, pii kterém dochazi k vyraznému potlaceni schopnosti uvédomovat si sdm sebe,
vnimat okolni prostiedi a reagovat. Dochazi k pfechodu na jinou funkéni uroven, ktera se
vyznacuje celkovym utlumem aktivity. Hormon, ktery spanek ovliviiuje a fidi je melatonin.
Jeho tvorba zéavisi na véku, postupem Casu se snizuje a tim zpisobuje problémy se spanim u
starSich osob. Béhem spanku se mozek zbavuje toxickych latek, ¢imz zabrafiuje jejich
akumulaci a naslednému poskozeni mozku. Dochézi také k regeneraci celého téla i mysli, ma
vliv na na§ metabolismus, pamét’ a riziko vzniku n&kterych onemocnéni. (Statni zdravotni

ustav, 2021, Vagnerova, 2017)

Schopnost regulace emoci je dalSim prvkem duSevni hygieny. Emoce nés pobizeji k uréitym
¢innostem, zdlraziuji to, co je pro nas zasadni a zamétuji nasi pozornost. Upozoriiuji nas na
to, co se odehrava v okolnim prostfedi nebo co se odehrava v nasem téle. Druh emoci, které
prozivame, situace, ve kterych se objevuji a jejich intenzita je u kazdého ¢loveéka individualni.

Zékladem regulace emoci je uvédoméni, ze emoce by nemély byt vnimany negativné a volba
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spravné strategie k jejich ovladani. Pokud situace nevyZaduje urgentni feSeni, je dostupna
moznost volby toho, jak zareagujeme. Emoce jsou tizce propojeny s fyzickymi reakcemi téla,
proto je dillezité naucit se i s t€lesnymi projevy pracovat. Zpomaleni dechu mize ovlivnit
fyzickou stranku emoci tim, ze vede ke zpomaleni srde¢niho tepu a navozuje klidnéjsi stav
organismu. Prvnim krokem je zadrZeni dechu po dobu péti vtetin, poté ndsleduje pomaly
nadech a vydech, kdy s kazdym vydechem ptichazi navozeni klidu. Dal$i z moznosti je zména
postoje. Uvolnénim ramen, vzpiimenym postojem ¢i pomalejs$i mluvou, snizenim intenzity
hlasu a vhodnym o¢nim kontaktem muze také dojit k ovlivnéni aktudlniho prozivani emoci.

(Budikova a kol., 2022, Hassonova, 2015)

Relaxace je metodou, ktera pomaha zvySovat odolnost proti stresu, zlepSuje pozornost a prinasi
celkové zklidnéni a harmonii psychického stavu. Obecné plati, Ze pozitivni ucinky relaxace se
stavaji vyraznéjSimi pii pravidelném praktikovani, kdy se diky opakovanému ndcviku postupné
prohlubuji. Jednou z nejstarSich metod je progresivni svalova relaxace. Byla popsana z pocatku
20. stoleti americkych lékafem Edmundem Jacobsonem. Jacobson vychazel z poznatku, Ze stres
souvisi se svalovym napétim a dospél k zavéru, Ze uvolnéni svalli by mohlo navodit naopak
stav zklidnéni. Tato metoda relaxace je fizena povolanym pracovnikem, ale 1ze metodu nacvicit
a provadét ji samostatné¢ bez pomoci odbornika. VyuZziti mé4 tato metoda u pacientd
s psychickymi potizemi, u 1é¢by nékterych inertnich onemocnéni nebo se vyuziva také pii 1écbe
bolesti. Diky této relaxacni technice dochazi také ke snizeni hladiny kortizolu, a proto ji lze

vyuzivat k redukci stresu. (Orel, 2020, Raboch et al., 2019)

Meditace s relaxaci jsou postaveny na stejném principu. Zakladem obou téchto technik je
uvolnéni fyzického napéti a odlehceni mysli. Prostfednictvim meditace zajistime klidnou mysl,
odvratime mySlenky a nacviCovanim si dokdZzeme klidnou mysl uchovat i v nasem
kazdodennim Zzivoté. Z pocatku je hlavnim krokem si nastavit casovy limit, po ktery bude
meditace probihat. Minimalni doporucena doba je patnact minut. Dal$im dileZitym krokem je
vhodna poloha v sed¢ nebo vleZe. Horni a dolni koncetiny by nemély byt kiiZzeny s vyjimkou
vyuziti poloh k meditaci ur¢enych. Polohu béhem meditace udrzujeme stejnou po celou dobu.
Jakmile zaujmeme spravnou a pohodlnou polohu, zahdjime meditaci odpoctem od deseti do
jedné. V poslednim kroku ndsleduje zvoleni kotvy. Kotva muze predstavovat jakykoliv
pfedmét, ktery ndm navozuje piijjemné mysSlenky, mame z tohoto pfedmétu dobry pocit a
dokazeme si ho lehce pfedstavit. Nemusi jit ale pouze o pfedmét, kotvou miiZze byt nas dech
nebo nase télo samotné. Funkci kotvy je, abychom ji vénovali svou pozornost a ve chvili, kdy

se nam objevi jakékoliv myslenka jsme se soustfedili pouze na kotvu a tim myslenku odvrétili.
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Ve chvili, kdy ¢asovy odpocet zazni, zahdjime odpocet od jedné do péti a meditaci ukoncime.

(Loja, 2019)

Dobré Mezilidské vztahy hraji zasadni roli. Podpora ze strany rodiny, pratel, blizkych osob
nebo kolegli v zaméstnani predstavuje diilezity ochranny faktor, ktery miize vyznamné ovlivnit
psychickou odolnost. Dobry socidlni kontakt ma rovnéz pozitivni vliv na efektivity 1écby
onemocnéni, napomaha zvladat nadro¢né zivotni situace a piispiva k pocitu bezpec¢i. Naopak
socialni izolace a nedostatek opory mohou vést ke zvySenému vyskytu depresi a dlouhodobych

onemocnéni. (Celedova a kol., 2018, Celedova, 2018)

V situacich spojenych z uzkosti, depresi nebo nadmérnym stresem mtize byt zadsadni vyhledat
pomoc odbornika, jako je psychoterapeut, poradce nebo psychiatr. Tito specialisté v oblasti
dusevniho zdravi jsou proSkoleni a maji zkusenosti nezbytné k tomu, aby poskytovali adekvatni
podporu, odborné vedeni i terapeutické intervence, které napomahaji jednotliveiim zvladnout

jejich emocni potize a zlepsit psychickou pohodu. (Leonel, 2024)
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PRUZKUMNA CAST

4 METODOLOGIE PRUZKUMU

Prizkumna cast byla realizovdna prostfednictvim standardizovaného dotazniku SMBM
(Shirom — Melamed Burnout Measure), zaméfeného na zjistovani miry syndromu vyhoteni.

Tento dotaznik byl dopInén o dotaznik vlastni tvorby zaméfeny na oblast duSevni hygieny.

4.1 Prizkumné otazky
1. Jaké je mira syndromu vyhoteni u NLZP pracujicich v domovech pro seniory?
2. Jaké metody duSevni hygieny NLZP vyuZivaji nejcastéji?
3. Jaké faktory na pracovisti dle NLZP pracujicich v domovech pro seniory nejvice
ovliviiuji jejich dusevni pohodu?
4. Jak NLZP subjektivné hodnoti nadrocnost své profese v domovech pro seniory?
5. Jakou formu podpory v oblasti dusevni hygieny poskytuje zaméstnavatel NLZP

v domovech pro seniory?

4.2 Prizkumné nastroje

Dotaznik SMBM je nastroj slouzici k hodnoceni miry syndromu vyhoteni a zamétuje se na tfi
zakladni slozky, a to na vyCerpani fyzické, kognitivni a emoc¢ni. Obsahuje 14 polozek, které
respondenti hodnoti na Skdle 1 — 7 podle Cetnosti vyskytu danych projevi. Celkové skore se
ziské ze souctu vSech bodl a vysledna hodnota se mtize pohybovat v rozmezi 14 — 98 bodt. V
odbornych zdrojich je uvedeno, ze za zvysené riziko syndromu vyhoteni Ize povazovat skore
nad 56 bodu, celkovy ukazatel syndromu vyhoteni je pii skore 84 — 98, piicemzZ v oblasti
fyzického vycerpani (P) byva rizikové skére nad 24 bodd, v oblasti kognitivni unavy (C) nad
20 bodl a nad 12 bodl u emoc¢niho vycerpani (E). SMBM je €asto vyuzivan v priizkumech
zaméfenych na pracovni stres a duSevni zatéZ a jeho Ceskd verze byla ovétena z hlediska

spolehlivosti. (Ptacek et al, 2017, Petlachova, 2016)

Otazky vlastniho dotazniku pouzité k doplnéni dotazniku SMBM byly vytvotfeny na zakladé
studia odborné literatury zamétfené na oblast dusevni hygieny, stresu a prevence syndromu
vyhoteni. Pii sestavovani otazek byly inspiraci zejména poznatky autorti, jako jsou napiiklad
Orel (2020), Raboch et al. (2019), Kalina a kol. (2015), Hassonova (2015), Budikova a kol.
(2022), a Almhaysen et al. (2024).

Otazka ¢. 1 a 2 jsou uzaviené otdzky s nabidkou dvou odpovédi ano/ne. Otazka ¢. 3 je

s moznosti oznaceni vice odpovedi, pti¢emz posledni varianta ,,jiné* umoziuje doplnéni vlastni
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odpovédi. Otazka €. 4 je uzaviend s péti nabizenymi moznostmi a zjist'uje subjektivni vnimani
psychické zatéze spojené s péci o klienty. Otazka €. 5 je oteviena a zaméfuje se na strategie
zvladani zatéze. Otazka €. 6 je polouzaviend, kdy respondent miiZe oznacit vice moznosti, které
ovliviiuji jeho dusevni pohodu, pfi¢emz posledni moznost opét nabizi prostor o vlastni
doplnéni. Otazka €. 7 je s nabidkou vice moZnosti a zjiStuje, kterou formou zaméstnavatel
pecuje o duSevni zdravi zaméstnancti. Otazky ¢. 9 — 11 tvorii identifikacni ¢ast, ktera zahrnuje

pohlavi, vék respondenta a délku praxe v daném zatizeni.

4.3 Technika sbéru dat

Priizkum probihal od 10. 5. do 31. 5. 2025 ve dvou zatizenich socialnich sluzeb ve vychodnich

Cechach, konkrétné v domovech pro seniory, a byl zaméfen na vSeobecné a praktické sestry.

Nejprve byl proveden pilotni prizkum, jehoz cilem bylo ovéfit srozumitelnost dotazniku. Pro
tento ucel byly rozdany dva dotazniky vrchnim sestram v kazdém zatizeni a jeden zkuSebni
dotaznik byl pfedan stani¢nim sestram na kazdém oddéleni. Jejich zpétnd vazba slouzila k
posouzeni, zda jsou otazky formulovany jasné a srozumitelné. Dotazniky pro hlavni Setfeni
byly nasledné rozdéleny v zalepenych obalkach. Respondenti je po vyplnéni vkladali do

oznacené¢ho a uzaviené¢ho sbérného boxu za ucelem zajisténi anonymity.

Rozdano bylo celkem 60 dotaznikl, z toho 56 bylo navraceno. Tti dotazniky nespliiovaly
pfedem stanovena kritéria (byly neuplné ¢i obsahovaly rozporné tdaje) a byly z datového
souboru vylouceny — k vyhodnoceni prizkumné ¢ésti bylo tedy pouzito 53 dotaznikd. Celkova
navratnost €inila 93,33 %, avSak k findlnimu vyhodnoceni vysledkll bylo pouzito 88, 33 %

dotazniku.

4.4 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat
Kvantitativni data byla analyzovana za vyuZiti nastroji Microsoft Excel a Microsoft Word, v
nichz byly vytvofeny piehledné grafické a tabulkové vystupy. Vysledky byly dale doplnény

slovnim komentatfem s cilem poskytnout hlubsi interpretacni rdmec ziskanych udaj.

Pro ucely analyzy dat byly vyuzity nejen absolutni, ale i relativni Cetnosti, které umoznuji
sledovat rozlozeni odpovédi v poméru k celkovému poctu respondentii. Relativni Cetnost
vyjadiuje, jaky podil z celkového souboru tvoti dana odpovéd, a zpravidla se vyjadiuje bud’
jako desetinné ¢islo, nebo v procentech. Pro vypocet byla pouZita standardni metoda spocivajici

v podilu poctu vyskyti konkrétni odpovédi a celkového poctu zdznamd.
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Tento postup je bézn€ vyuZzivan ve statistice a 1ze jej matematicky vyjadfit vzorcem:

n

fi= —

i
n

kde fi oznacuje relativni ¢etnost urcité odpoveédi, ni pocet jejich vyskyti a n celkovy rozsah

datového souboru (Chrastka, 2016, s. 35).
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

1. Cast dotazniku — standardizovany dotaznik SMBM

SMBM dotaznik — mira vyskytu syndromu vyhoieni

SMBM

47
(88,68 %)

N w w b b U
o o U1 O U1 O

Pocet respondentl
N
(9]

[ERY
(S}

6
(11,32 %)

15-55 bodu 56-84 bod(
Celkovy pocet bodl

[E
v O

o

Obrazek ¢. 1 SMBM dotaznik

Obrazek €. 1 znéazoriiuje rozlozeni celkového poctu bodu ziskanych 53 respondenty v ramci
standardizované¢ho dotazniku SMBM. Do kategorie niz§iho rizika vyhoteni (15 — 55 bod)
spada vétSina respondentli, konkrétné 47 z celkovych 53 (88,68 %). Stiedni riziko (56 — 84
bodl) bylo zaznamendno u 6 respondentid (11,32 %) a v kategorii vysokého rizika ¢i
dosazené skore v dotazniku €inilo 16 bodi, zatimco nejvyssi bodové hodnoceni dosahlo na 67

bodua.
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SMBM dotaznik — fyzické vycerpani

Fyzické vyCerpani
27

30 26
(50,94 %) (49,06 %)

25

20

15

10

Pocet respondentl

6-24 bodU 25-42 bodl
Pocet bodu

Obrazek ¢. 2 Fyzické vyCerpani

Obrazek €. 2 znazornuje rozlozeni celkového poctu bodl ziskanych 53 respondenty v rdmci
c¢asti dotazniku SMBM zamétené na fyzické vycerpani. Z vysledkt vypliva, ze 27 respondenti
(50,94 %) dosahlo skore v rozmezi 6 — 24, coZ naznacuje niz$i miru fyzického vycerpani.
Naopak 26 respondentti (49,06 %) se nachdzi v bodovém rozmezi 25 — 42 bodt, coz je znamkou
respondenta, nejvyssi dosazené skore dosédhlo na 32 bodl také u jednoho respondenta. Tyto

vysledky ukazuji témétf rovnomérné rozlozeni.
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SMBM dotaznik — kognitivni inava

Kognitivni tnava
50 43
45 (81,13 %)
40
35
30
25
20
15
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10
(18,87 %)

5-20 bod 21-35 bodl
Pocet bodU

Pocet respondent(

Obrazek €. 3 Kognitivni iinava

Obrazek €. 3 znazoriiuje rozloZeni vysledkid 53 respondentll v oblasti kognitivni tnavy na
zaklad¢ dotazniku SMBM. Nizsi miru kognitivni tinavy (5 - 20 bodu) pocit'uje 43 respondentd,
coz predstavuje 81,13 % z celkového poctu. Vyssi mira kognitivni imavy (21 — 35 bodii) byla
zaznamenana u 10 respondenttl, tedy u 18, 87 % z celkového poctu. Nejnizsi dosazeni pocet
bodi byl 7, zaznamenanych u dvou respondentti. Nejvyssi dosazené bodové skore bylo 29 také

u dvou respondentt.
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SMBM dotaznik — emo¢ni vyCerpani

EmocnivyCerpani

45 39
(73,58 %)
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30
25
20
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14
(26,42 %)
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3-12 bodt 13-22 bodu
Pocet bodi

Obrazek ¢. 4 Emo¢ni vy€erpani

Obrazek €. 4 zndzornuje rozloZeni vysledkl respondenti v oblasti emo¢niho vyc€erpani podle
dotazniku SMBM. Nizkou miru syndromu vyhoteni (3 — 12 bodt) vykazuje 39 respondentd,
coz predstavuje 73, 58%. Do vy$§i miry emoc€niho vycCerpani (13 — 22 bodl) a tim i tedy do

vwvr

v
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2. Cast dotazniku — dotaznik vlastni tvorby

Otazka ¢. 1

Setkal/a jste se jiZ s pojmem ,,DuSevni hygiena“?

Pojem duSevni hygiena

60 52
(98,11 %)

B a1
o o

Pocet respondent(
w
o

20
10 1
(1,89 %)
0
Ano Ne

Obrazek €. 5 Pojem duSevni hygiena
Otéazka €. 1 zjist'uje, zda se respondenti (53) setkali jiz s pojmem duSevni hygiena. Obrazek ¢.
5 znézornuje, ze 52 respondenttl (98,11 %) se s timto pojmem setkalo, naopak jeden respondent

(1, 89 %) nikoliv.
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Otazka ¢. 2

Myslite si, Ze je duSevni hygiena diileZita pro zaméstnance poskytujici zdravotni péci?

DuleZitost duSevni hygieny

60 52
(98,11 %)

B (o))
o o
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w
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20
10 1
(1,89 %)
0
Ano Ne

Obrazek €. 6 DileZitost dusevni hygieny
Otazka €. 2 zjiSt'uje, zda respondenti (53) povazuji duSeni hygienu jako dileZitou soucast pro
zaméstnance poskytujici zdravotni péci. Obrazek €. 6 znazornuje, ze 52 respondentti (98,11 %)

povazuje dusSevni hygienu za dlilezitou soucast, zatimco 1 respondent (1,89 %) nikoliv.
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Otazka ¢. 3

Jaké metody duSevni hygieny vyuZivate nejcastéji? (moZno zaskrtnout vice odpovédi)

Metody dusevni hygieny
50 40
(75, 47 %)
240 31
g (58,49 %)
5 30
s 18 17
o o)
= 20 (33,96 %) (32,08
5
@)
a

/ 5
13,21 % 3 o
0 - . .

Pravidelny Pravidelnd Relaxacni Traveni ¢asu s Profesionalni Nezabyvam se Jiné
spanek a pohybova techniky rodinou, psychologickda  dusevni
odpocinek aktivita prateli pomoc hygienou a
jejimi
metodami

Obrazek ¢. 7 Metody dusSevni hygieny

Otazka ¢. 3. zjistuje, jaké metody duSevni hygieny zaméstnanci vyuzivaji nejcastéji.
Respondenti méli moznost uvést vice odpovedi, coz se promitlo do vyssiho poctu odpovédi,
nez je celkovy pocet dotdzanych (53). Obrazek €. 6 znazornuje, Ze 31 respondentil (58,49 %)
dba na pravidelny spanek a odpoc€inek. Pravidelnou fyzickou aktivitu vykonava 18 respondenti
(33,9 %), relaxacnim technikam se vénuje 17 respondenti (32,08 %), Cas traveny s rodinou a
ptateli jako jednu z metod uvadi 40 respondentt (75,47 %), odbornou psychologickou pomoc
vyuziva 7 respondentti (13,21 %) a duSevni hygienou a jejimi metodami se nezabyvaji 3
respondenti (5,66 %). Jinou z metod dusevni hygieny mimo jiné uvedlo 5 respondentti (9, 43%),
a to vénovani se svym koni¢ktim, prochazky v ptirod¢, prochdzky se svymi domacimi mazlicky

a prace kolem domu a zahrady.
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Otazka ¢. 4

Jakou miru psychické zatéze podle Vas obnasi péce o klienty v domovech pro seniory?

Tabulka ¢. 1 Mira psychické zatéze

.1 Pocet Procentualni
Odpovédi o e
respondentl vyjadieni
Prace mé nevycCerpava a nema dopad na mé
0
psychické zdravi 1 1,89%
Nékdy jsem vystaven/a naro¢nym situacim, ale mé
i , . .. NV 8 15,09%
psychické zdravi tyto situace nijak neovliviiuji
Nekdy je péce o klienty vyCerpavajici, ale
o
neovlivituje mé psychické zdravi ve velké mife 15 28,30%
Péce o klienty je vyCerpavajici, ale s dostatkem
o
odpocinku a relaxace se da zvladnout. 21 39,62%
Péce o klienty je vyCerpavajici a Casto jsem
o
psychicky pietizen/a 8 15,09%
Celkem 53 100%

Otazka ¢. 4 zjiStuje, jak respondenti hodnoti miru psychické zatéze v ramci péce o klienty.
Tabulka €. 1 znazorniuje, Ze 1 respondent (1,89 %) nezaznamenava negativni dopad péce o
klienty na své psychické zdravi, 8 respondentt (15,09 %) udava, ze prace n€kdy vyzaduje
psychicky naro¢né situace, ale tyto situace jejich psychické zdravi nékterak neovliviiuji. Ve
velké mife nema péce o klienty vliv na psychické u 15 respondenti (28,30 %). Nejvice
respondentl, konkrétn¢ 21 (39,62 %) uvadi, ze péCe o klienty je vyCerpavajici, ale da se
zvladnout s dostatkem odpocinku a relaxace a 8 respondentii (15,09 %) se citi pretizené a

oznacuji péci o klienty jako velmi vycerpavajici.
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Otazka €. 5
Co Vam nejvice pomaha zvladat pracovni zatéz?

Tabulka ¢. 2 Zvladani pracovni zatéze

Odpovédi Pocet respondentt Procentuélni vyjadieni
Rodina, pratelé 27 50,94%
Dobr¢ vztahy na pracovisti 19 35,85%
Dostatek odpocinku 13 24,53%
Koufeni cigaret 8 15,09%
Odborna pomoc 7 13,21%
Volno mezi jednotlivymi sménami 6 11,32%
Konicky 4 7,55%
Prace na zahradé 4 7,55%
Podpora vedouciho pracoviste 4 7,55%
Cestovani 3 5,66%
Kulturni akce 1 1,88%
Péce o sebe 1 1,88%
Pozitivni naladéni 1 1,88%

Otazka ¢. 5 je koncipovana jako oteviena a jejim cilem bylo zjistit, jaké strategie ¢i aktivity
pomahaji respondentiim zvladat pracovni z4téZ. Respondenti mohli uvést vice moznosti, cemuz

odpovida i vyssi pocet zaznamenanych odpovédi, nez je celkovy pocet dotazanych (53).

Tabulka €. 2 znazoriuje, Ze nejcastéji respondenti uvadeli traveni ¢asu s rodinou a prateli, které
uvedlo 27 osob (50,94 %). Druhou nejcastcjsi kategorii byly mezilidské vztahy na pracovisti,
zejména podpora a spoluprace mezi kolegy a kolegynémi, kterou zminilo 19 respondenti

(35,85 %).

Odpocinek, vCetné spanku a relaxacnich aktivit mimo domov (napt. wellness pobyty), poméaha
zvladat zatéz 13 respondentim (24,53 %). Koufeni cigaret jako prostfedek ke zvladani zatéze
uvedlo 8 respondentti (15,09 %), odbornou pomoc (napt. psycholog, terapeut) vyhledava 7
respondentti (13,21 %).

Volné dny mezi sménami, slouZici k regeneraci sil, zminilo 6 osob (11,32 %), stejny pocet
respondentll oznacil jako uZzitecné konicky ¢i praci na zahradé. Ctyfi respondenti (7,44 %)
uvedli, Ze jim poméahd podpora ze strany nadfizené¢ho pracovnika. Cestovani a Cerpani dovolené

jako formu zvladani zatéze zminili 3 respondenti (6,66 %).
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Ucast na kulturnich akcich byla uvedena 1 respondentem (1,88 %), pii¢emz stejny podet
dotdzanych zminil také péci o sebe, konkrétn¢ dostate¢nou a vyvazenou stravu a ¢as na

pozitivni naladéni.
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Otazka ¢. 6.

Které faktory nejvice ovliviiuji Vasi duSevni pohodu? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)

Faktory ovliviujici pracovni pohodu
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< 23
8 % (43, 39 %) (43,39 %) 21
& 0) is =2 (39,62 %)
5 20 (28, 30 %)
o
a
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. (1, 89 %)
0
Nedostatecné Vztahy na Rodinné Nadmérnd  Nedostatek Jiné
financni pracovisti vztahy pracovni zatéZz odpocinku

ohodnoceni

Obrazek ¢. 8 Faktory ovliviiujici pracovni pohodu

Otazka €. 6 zjiStuje, jaké faktory nejvice ovliviiuji dusevni pohodu respondentli. Respondenti
méli moznost uvést vice odpovédi, coz se promitlo do vyssiho poctu odpovédi, nez je celkovy
pocet dotazanych (53).

Obrazek ¢. 10 zndzoriiuje, ze nejCastéji uvadénym faktorem byly mezilidské vztahy na
pracovisti, které oznacilo 36 respondentii (67,92 %). Dale nedostatecné finan¢ni ohodnoceni a
nadmérnd pracovni zatéz byly dalsi dvé nejcastéji uvedené odpovédi, pricemz kazdou z nich
uvedlo 23 respondenti (43,39 %). Nedostatek odpocCinku byl zminén 21 respondenty (39,62
%). Rodinné vztahy jako faktor ovlivitujici pracovni zatéZ oznacilo 15 respondentt (28,30 %).
Pouze jeden respondent (1,89 %) uvedl odpovéd’ do kategorie ,,jiné", pficemz konkrétné uvedl,

ze ho v sou€asné dobé neovlivituje zadny specificky faktor.
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Otazka ¢. 7

Poskytuje/poskytl Vam zaméstnavatel moZnost vzdélavani v oblasti duSevni hygieny?

Moznost vzdélavani od zaméstnavatele
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o
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S 15
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3 10 /
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0
Ano, rohodl/a jsem se ji vyuZit Ano, ale rozhodl/a jsemseji  Ne, zaméstnavatel tuto moznost
nevyuzit nenabizi

Obrazek ¢. 9 MoZnost vzdélavani od zaméstnavatele

Otéazka ¢. 7 zjistuje, zda zameéstnavatel poskytuje respondentim moznost vzdélavani v oblasti
dusevni hygieny. Obrazek €. 11 znazoriuje, ze vice nez polovina respondentil, pfesn¢ 28
(52,83 %) uvedla, Ze jejich zamé&stnavatel tuto moznost nenabizi. Oproti tomu 18 respondentii
(33,96 %) odpovedélo, Ze jim vzdélavani v této oblasti umoznéno bylo a rozhodli se jej vyuzit.
MozZnost vzdélavani byla poskytnuta také 7 respondentiim (13,21 %), kteti se vSak rozhodli ji

nevyuzit.
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Otazka ¢. 8

Jakou formou pecuje VaS zaméstnavatel o VaSe dusevni zdravi? (moZno zasSkrtnout vice

odpoveédi)

Jakou formou pecuje zaméstnavatel o dusevni zdravi svych

zaméstnancl
50
3 40
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0
Supervize Skoleni v oblasti dusevni Jiné
hygieny

Obrazek ¢. 10 Jakou formou pecuje zaméstnavatel o duSevni zdravi svych zaméstnanci

Otézka ¢. 8 zjist'uje, jakymi konkrétnimi formami zaméstnavatelé pecuji o dusevni zdravi svych
zaméstnancu. Respondenti méli moznost uvést vice odpovédi, coz se promitlo do vyssiho poctu
odpovédi, nez je celkovy pocet dotazanych (53).

Obrazek ¢. 12 znadzoriiuje, ze supervizi a Skoleni v oblasti duSevni hygieny uvedlo shodné¢ 25
respondentt (47,17 %). Odpoveéd’ psycholog na pracovisti nezvolil Zadny z respondentii (0 %).
Moznost jiné¢ oznacilo 28 respondentti (52,83 %), 27 respondentll uvedlo, ze zaméstnavatel
poskytuje Skoleni v oblasti duSevni hygieny pouze pro pracovniky poskytujici piimou
obsluznou péci (PSS), nikoliv pro nelékatské zdravotnické pracovniky (SZP). Jeden respondent
uvedl, ze zaméstnavatel poskytuje moznost supervize na vyzadani v ptipad¢ vyskytujiciho se

problému na pracovisti.
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Otazka ¢. 9

Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi respondentd
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O ]
Zena Mu?

Obrazek €. 11 Pohlavi respondentii

Otéazka €. 9 je identifikacni, zaméfend na pohlavi respondentli. Obrazek €. 15 znézornuje, ze
z celkového poctu 53 respondentil velkou Cast tvotily zeny, konkrétné 51 zen (96,23 %) a pouze
2 respondenti (3,77 %) byli muZi.
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Otazka ¢. 10

Kolik je Vam let?
Vék respondentt
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Obrazek ¢. 12 Vék respondentii

Otazka €. 10 zjistuje v€kové rozlozeni respondentli. Obrazek €. 14 ukazuje, Ze nejvice odpoveédi
bylo zaznamenano ve vékové kategorii 41-50 let, kterou uvedlo 20 respondentt (37,74 %).
Nasleduje skupina 51 let a vice, v niZ bylo 17 respondentil (32,08 %). Ve vekové kategorii 20—
30 let se nachazelo 10 respondentti (18,87 %) a ve skupiné 31-40 let 6 respondenti (11,32 %).

Moznost vé€kové kategorie méné nez 20 let nebyla uvedena zadnym respondentem (0 %).
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Otazka ¢. 11

Kolik let pracujete v daném domové pro seniory?

Délka pracovniho poméru
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0

Méné nez 1 rok 1-4 roky 5-10 let 10 let a vice

26
(49,06 %)

Pocet respondent

Obrazek ¢. 13 Délka pracovniho poméru

Otazka €. 11 se zamétuje na délku pracovniho poméru v domové pro seniory. Obrazek ¢. 15
zndzornuje, ze nejvice respondentll v daném zafizeni pracuje 10 let a vice — celkem 26
(49,06 %). Délku zaméstnani v rozmezi 5 az 10 let uvedlo 17 osob (32,08 %). V kategorii 1 azZ
4 roky odpovédélo 9 respondentti (16,98 %) a délku krat$i nez 1 rok uvedl 1 respondent
(1,87 %).
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6 DISKUSE

V této Casti bakalaiské prace je cilem zhodnotit vysledky prizkumu a porovnat je s poznatky
z odborné literatury a s dal§imi bakal&iskymi ¢i diplomovymi pracemi, které se vénuji podobné
problematice. Diskuse navazuje na stanovené prizkumné otazky a cile prace, pfiCemz se

zamétuje na vyhodnoceni zjisténych skute¢nosti.

Prizkumna otazka €. 1: Jaka je mira syndromu vyhoreni u NLZP pracujicich vdomovech

pro seniory?

Na tuto otdzku odpovidd standardizovany dotaznik SMBM, ktery obsahuje 14 otazek.
Z celkového poctu respondentt (53) se v kategorii nizkého rizika syndromu vyhoteni (3 — 12
bodi) nachazi 39 respondentt, (73,58 %), do kategorie stfedniho rizika syndromu vyhoteni (56
— 84 bodu) spada 6 respondentt (11,32 %) a vysokeé riziko syndromu vyhoteni (85 — 98 bodit)
se neprojevilo u Zadného z respondentti. A¢koliv vysoké riziko ani samotny syndrom vyhoteni
z celkového hodnoceni SMBM dotazniku nebylo prokdzano, u Casti respondentli se objevily
zndmky dil¢ich forem vycerpani — fyzické u 26 respondentli (49,06 %), emo¢ni u 14
respondentti (26,42 %) a kognitivni u 10 respondenti (18,87 %).

Tyto vysledky jsou srovnatelné s poznatky uvedenymi ve studii autorek LukSové a Kuznikové
(2017). Tato ptehledova studie analyzovala osm prizkumt zamétenych na vyskyt syndromu
vyhofeni u persondlu v domovech pro seniory, pfi¢emz vétSina z nich vyuZivala
standardizovany Maslach Burnout Inventory (MBI). Vysledky ukazuji, Zze u zdravotnického
persondlu v domovech pro seniory byl zaznamenan mirny stupeii emocionalniho vycerpéni,
nizky stupen depersonalizace a mirny stupen osobniho uspokojeni, coZ naznacuje urcitou miru
profesniho naplnéni a stabilni psychickou odolnost u téchto pracovniki. Piestoze piehledova
studie konkrétni procentudlni udaje neuvadi, jeji zadveéry potvrzuji, Ze vétSina pracovnikl v

domovech pro seniory spadéd do kategorie nizkého nebo mirného ohrozeni vyhotenim.

Vysledky této prace lze také porovnat se zjisténimi kvantitativniho priizkumu Ctvrtecky (2024),
ktery zkoumal syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester ve zdravotnickych a socidlnich
zafizenich. Z celkového poctu 86 respondentek bylo 44 sester z domovil pro seniory a 42 z
oddéleni LDN/LNP. Pocitové uvedlo nizkou miru vyhoteni 30 sester z domovi a 20 z
LDN/LNP. Naproti tomu podle objektivniho MBI dotazniku vykazovalo znamky vyhoieni
(zejména v oblasti depersonalizace a osobniho uspokojeni) 12 sester z domovii a 28 z
LDN/LNP. Tato data potvrzuji, ze sestry v domovech pro seniory jsou syndromem vyhoteni

zasazeny méné nez sestry z lizkovych oddéleni nasledné péce. Zjisténi mého prizkumu se v
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n&kterych aspektech od vysledki Ctvrtecky (2024) lisi. V mém souboru bylo 73,58 %
respondentl zafazeno do kategorie nizkého rizika syndromu vyhoteni, zatimco 11,32 %
vykazovalo stfedni miru rizika. Vysoké riziko syndromu vyhoteni nebylo zaznamenéno u
zadného respondenta. Prestoze jsou idaje casteCné srovnatelné, mira stfedniho rizika byla v

mém souboru niz$i.

Odlisné vysledky uvadi také kvalitativni priizkum Javirkové (2022), ktera prostfednictvim
rozhovorti zjisStovala vyskyt syndromu vyhoteni u zdravotnich sester pecujicich o klienty v
domovech pro seniory. Z rozhovorl vyplynulo, ze 6 z 8 respondentek, tedy 75 %, vnimalo u
sebe symptomy stiedniho az vysokého vyhoteni, pfedevsim v oblasti emocionalniho vycerpani.
Ve srovnani s timto vysledkem je podil respondentti s projevy sttedniho rizika v mém prazkumu
vyrazné nizsi, ¢ini pouze 11,32 %, tedy 6 respondenti z celkového poctu 53. Symptomy

vysokého vyhoteni nebyly zaznamenéany u zddného z respondentt.

Pohlova et al. (2011) ve své studii analyzuje vyskyt syndromu vyhoteni u sester vdomovech
pro seniory. Vysledkem této studie je, Ze nejCastéji se syndrom vyhotfeni vyskytuje u
zamgéstnancu ve vékové skupiné 36 — 45 let (9 %) a déle ve skupiné€ 46 let a vice (6,1 %). Na
zaklad¢ predlozenych vysledka z prizkumného Setfeni, se v kategorii nizkého rizika syndromu
vyhoteni z celkového postu respondentli (53) pohybuje 47 respondentt (88.68 %), kdy ve
vekové kategorii 20 — 30 let je 9 respondentt, v kategorii 31 — 40 let je 5 respondentt, 18
respondentll nalezneme ve véku 41 — 50 let a 15 respondentt je ve veékové kategorii 51 let a
vice. Ve stfednim riziku pro vznik syndromu vyhoteni se nachazi 6 respondentt (11, 32 %),
kdy ve vékovych kategoriich 20 — 30 let a 31 - 40 let se nachdzi vzdy 1 respondent. Dva
respondenti jsou ve vékovém rozmezi 41 — 50 let a taktéZ 2 respondenti spadaji do kategorie 51
let a vice. V kategorii vysokého rizika ¢i samotného syndromu vyhoteni se nenachdzi Zadny
z respondentil. Lze tedy fici, ze 1 v mém prazkumu se zndmky vys$i miry rizika vyskytuji u

respondentl ve vékové kategorii 41 let a vice, coZ je v souladu s vySe uvedenou studii.

Pohlova et al. (2011) dale ve své studii uvadi, ze ¢im déle zaméstnanci pracuji v daném
zafizeni, tim vice jsou ohrozeni ¢i vykazuji znamky syndromu vyhoteni. Dle vysledki mého
prazkumného Setieni, je v kategorii nizkého rizika pro vznik syndromu vyhoteni celkem z 53
respondentt 47 respondenti (88,68 %), kdy 1 z dotazovanych pracuje v daném domové pro
seniory mén¢ nez 1 rok, dale 8 respondentl je zatazeno v kategorii délky praxe v daném
zatizeni 1 — 4 roky, 5 — 10 let pracuje v zafizeni 16 respondentt a 10 let a vice oznacilo 22

respondentl. Ve stiednim riziku pro vznik syndromu vyhoieni se nachéazi 6 respondenta (11,
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32 %), kdy 1 respondent pracuje v daném zatizeni 1 — 4 roky, totéz plati pro délku praxe 5 — 10
let, kam byl zatazen také 1 respondent. Pocet respondentti, ktefi pracuji v daném zatizeni 10 let
a vice je 4. Na zaklad¢ analyzovanych dat 1ze konstatovat, Ze mezi délkou pracovniho poméru
a mirou vyskytu syndromu vyhofeni se v ramci prizkumného souboru objevuji urcité
souvislosti. Ze Sesti respondentd, kteti byli zafazeni do kategorie stfedniho rizika syndromu
vyhoteni, ¢tyfi uvadéli délku praxe deset a vice let. Tento vyskyt ¢astecné koresponduje se
zjisténimi studie Pohlové et al. (2011). Je vSak nutné doplnit, Ze vétSina respondentli s touto

délkou praxe v mém Setieni spada do skupiny nizkého rizika vyhoteni.

Vysledky mého Setfeni ddle umoziuji ¢asteCné srovndni s odbornymi studiemi, které se
zabyvaly rozdily v mife syndromu vyhoteni mezi muzi a Zenami. V mém prizkumném souboru
bylo zastoupeno 51 Zen (96,23 %) a pouze 2 muzi (3,77 %). U jednoho muze bylo zaznamenano
skore 53 bodi v dotazniku SMBM, coz odpovidé nizkému riziku syndromu vyhoteni, zatimco
druhy muz dosahl skore 61 bodu, tedy spada do kategorie stfedniho rizika. Studie Ptacka et al.
(2013), ktera validovala ¢eskou verzi dotazniku Shirom-Melamed Burnout Measure (SMBM),
uvadi, ze vys§i miru syndromu vyhofeni vykazuji spiSe Zeny nez muzi, a to napfic
zdravotnickymi profesemi. V tomto ohledu jsou vysledky mého prizkumu s danou studii v
souladu, nebot’ zddny z muzskych respondenti nedosahl hodnoty odpovidajici vysokému riziku

vyhoteni.

Naopak zahrani¢ni studie Martos Martinez et al. (2022), kterd se zamétila na muze pracujici v
oSetrovatelské profesi, identifikovala vy$si miru syndromu vyhoteni u muzii ve srovnani se
Zzenami. Autofi uvadéji, Ze muzi mohou byt v této profesi ohrozenéjsi, mimo jiné v disledku
niz$iho zastoupeni a specifik pracovni zatéze. V mém Setieni byl jeden z muzskych respondenti
zatazen do kategorie stfedniho rizika syndromu vyhoteni, zatimco druhy do kategorie nizkého
rizika. Ac€koliv je po€et muzskych respondentll v mém prizkumu velmi omezeny, vysledky

pouze ¢astecné koresponduji s uvedenou studii.

Studie Svitli¢-Budisavljevi¢ (2022) se zabyvala souvislosti mezi délkou pracovniho plisobeni
v zafizeni a mirou syndromu vyhofeni u zaméstnanci domovl pro seniory ve Slovinsku a
Chorvatsku. Priizkumny soubor tvotilo 436 respondentti, u nichz byla pomoci dotazniku OLBQ
zjiStovana uroveil syndromu vyhoteni. Vysledky ukazaly, ze nizké riziko vyhoteni vykazoval
pouze 1 respondent (0,2 %), stfedni riziko 297 osob (68,1 %) a vysoké riziko 138 osob (31,7 %).
Primérna délka ptisobeni v aktualnim zatizeni ¢inila 9,98 let, nicméné primérné délka praxe v

jednotlivych kategoriich rizika vyhofeni nebyla ve studii samostatné uvedena. Statisticka
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analyza (Spearmaniiv korela¢ni test) prokazala, Ze mezi délkou plisobeni a mirou syndromu
vyhofeni neexistuje statisticky vyznamna souvislost (r = 0,043; p = 0,369). Ve vlastnim
prizkumném Setfeni bylo v kategorii nizkého rizika syndromu vyhofeni zafazeno 53
respondentti, pti¢emz 47 z nich (88,68 %) pracovalo v zafizeni deset let a vice. V kategorii
sttedniho rizika se nachdzelo 6 respondentti (11,32 %), z nichz 4 osoby (66,67 %) uvadély
délku praxe deset a vice let. Vysoké riziko syndromu vyhoteni nebylo u zadného z respondentti
zaznamenano. Ackoli tato data mohou naznacovat mozny vztah mezi délkou praxe a mirou

vyhofteni, nelze tuto souvislost povazovat za potvrzenou.
Prizkumna otazka €. 2: Jaké metody duSevni hygieny NLZP vyuZzivaji nejcastéji?

Na tuto otazku odpovidé otazka €. 3 a otazka €. 5 z dotazniku. U otazky €. 3 z celkového poctu
respondentti (53) uvadi 31 respondentt (58,49 %), Ze dba na pravidelny spanek a odpocinek.
Pravidelnou fyzickou aktivitu vykonava 18 respondentl (33,9 %), relaxacnim technikdm se
vénuje 17 respondenti (32,08 %), Cas traveny s rodinou a prateli jako jednu z metod uvadi 40
respondentt (75,47 %), odbornou psychologickou pomoc vyuzivd 7 respondentt (13,21 %) a
dusevni hygienou a jejimi metodami se nezabyvaji 3 respondenti (5,66 %), z toho jeden
respondent pojem dusevni hygiena neznd a nepovazuje jej za dilezitou soucast své profese.
Jinou z metod duSevni hygieny uvedlo 5 respondenti (9, 43%), a to vénovani se svym
koni¢ktim, prochdzky v ptirod¢€, prochazky se svymi doméacimi mazlicky a prace kolem domu

a zahrady.

V ramci otazky ¢. 5 respondenti uvadéli, co jim nejlépe pomahd zvladat pracovni zatéz.
Nejcastéjsi odpoveédi bylo trdveni Casu s rodinou a pfateli, které zminilo 27 respondentl
(50,94 %). Druhou nejcastéjsi oblasti byly mezilidské vztahy na pracovisti, zejména spoluprace
a podpora mezi kolegy a vedenim, kterou uvedlo 19 respondentti (35,85 %). Potiebu odpocinku
v podobé spanku a relaxa¢nich aktivit mimo domov, jako jsou napiiklad wellness pobyty,
uvedlo 13 respondentti (24,53 %). Mezi dalSimi uvadénymi zptisoby zvladani zatéze se objevilo
kouteni (15,09 %), odborna pomoc (napt. psycholog, terapeut — 13,21 %), volné dny mezi
sménami (11,32 %) nebo ¢as straveny pii praci na zahradé (11,32 %). Nékteti respondenti déle
uvedli podporu ze strany nadfizeného (7,44 %), cestovani a dovolenou (6,66 %) a v mensi miie
také péci o sebe sama — konkrétn¢ vyvazenou stravu, pozitivni naladéni nebo ucast na

kulturnich akcich (shodné po 1,88 %).

Horak (2015) ve své bakalarské praci zjiStoval, jaké metody duSevni hygieny vyuzivaji

vSeobecné sestry ke zvladani psychické zatéze. Mezi nejcastéji uvadeéné pattil spanek (81 %),
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relaxacni techniky (64 %) a podpora rodiny (53 %). V mém prizkumu byly tyto metody rovnéz
zastoupeny — spanek a odpocinek uvedlo 58,49 % respondenti, relaxa¢ni techniky 32,08 % a
podporu rodiny a ptatel 75,47 %. Ackoliv spanek a relaxacni techniky byly v mém priazkumu
zastoupeny mén¢, podpora rodiny a pratel byla v mém priizkumu zminovana ¢astéji. Vysledky

se tedy ¢astecné shoduji.

Na duSevni hygienu u vSeobecnych sester se zamétila také Mriiova (2020), kterd ve svém
kvalitativnim prizkumu pomoci rozhovori zjistila, Ze sestry nejcastéji vyuzivaji ke zvladani
psychické zatéze odpocinek, spanek, relaxaci, rozhovory s blizkymi a pobyt v ptirod¢. Tyto
strategie odpovidaji také n€kterym vysledkiim mého prizkumu, kde mezi nejcastéji uvadéné
metody dusevni hygieny patiily spanek a odpocinek (58,49 %), relaxacni techniky (32,08 %) a
podpora rodiny a ptatel (30,18 %). I ptes odlisny prizkumny pfistup lze konstatovat shodu
s mymi vysledky.

Priuzkumna otazka ¢. 3: Jaké faktory na pracovisti dle NLZP pracujicich v domovech pro

seniory nejvice ovliviiuji jejich duSevni pohodu?

Na tuto otazku odpovida otazka €. 6 z dotazniku. Na zaklad¢ odpovédi respondentli lze za
nejvyrazngjsi faktor ovliviiujici duSevni pohodu na pracovisti povazovat mezilidské vztahy.
Tuto moznost uvedlo celkem 36 respondentti, coz piedstavuje 67,92 % celkového souboru.
Mezi dal$i vyznamné oblasti, které podle respondentli negativné ovliviiuji jejich psychickou
pohodu, patii nedostatené finan¢ni ohodnoceni a nadmérna pracovni zaté€z — obé byly zminény
shodné 23 respondenty (43,39 %). Nedostatek odpocinku jako negativni faktor uvedlo 21
respondentti (39,62 %). Pomérné ¢asto byla zminovana i obtiznost skloubeni prace a rodinného
zivota, kterou oznacilo 15 respondentt (28,30 %). Jeden respondent (1,89 %) se neztotoznil s
zadnou z nabizenych moznosti a uvedl, ze aktualné nevnima zadny konkrétni faktor, ktery by

zasadné ovliviioval jeho dusevni pohodu.

Vysledky mého prizkumu Ize ve zna¢né mife porovnat s prizkumem Hordkové (2020), ktera
se rovnéz zaméfila na faktory ovliviiujici dusevni pohodu sester v domovech pro seniory. Ve
své praci uvadi, Ze mezi nejcastejsi faktory patii psychickd naro€nost prace (81 %), vysoké
pracovni nasazeni (76 %), nedostate¢né financni ohodnoceni (62 %) a vyznam kvalitnich
mezilidskych vztahit (71 %). V mém prizkumu byly jako nejcastéjsi uvadény mezilidské
vztahy na pracovisti (67,92 %), nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni a nadmérna pracovni zatéz

(shodné 43,39 %) a nedostatek odpocinku (39,62 %). PiestoZze procentualni zastoupeni
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jednotlivych faktorli se mirné lisi, ob¢ Setfeni poukazuji na podobné oblasti jako kli¢ové zdroje

duSevni zatéze.

Studie Petera et al. (2024), kterd byla realizovana ve Svycarsku u pracovnikii v oblasti
dlouhodobé péce, uvadi mezi hlavnimi negativnimi faktory pracovni zatéze nizkou miru
autonomie (52 %), nedostatecné uznani nadiizenymi (47 %), nadmérné pracovni naroky (45 %)
a Casovy tlak (43 %). V mém prizkumu byly jako nej€astéjSi negativni faktory oznaceny
mezilidské vztahy na pracovisti (67,92 %), nadmérna pracovni zat€z a nedostate¢né financni
ohodnoceni (shodné 43,39 %) a nedostatek odpocinku (39,62 %). Obé Setfeni tak uvadéji

podobné oblasti pracovni zatéze, ackoliv nékteré konkrétni faktory se mirné lisi.

Prizkumna otazka €. 4: Jak NLZP subjektivné hodnoti narocnost své profese v domovech

pro seniory?

Na tuto otazku odpovida otdzka €. 4 z dotazniku. Nejvice respondentt, konkrétné 21 (39,62 %)
uvadi, Ze péce o klienty je vycCerpavajici, ale da se zvladnout s dostatkem odpocinku a relaxace.
Ve velké mife nemd péce o klienty vliv na psychické zdravi u 15 respondenti (28,30 %), 8
respondentl (15,09 %) udava, ze prace nékdy vyZaduje psychicky ndrocné situace, ale tyto
situace jejich psychické zdravi nékterak neovliviiuji a 1 respondent (1,89 %) nezaznamenava

vubec negativni dopad péce o klienty na své psychické zdravi.

V bakalaiské praci Kubalové (2022) se potvrzuje, Ze prace sester v domovech pro seniory je
spojena s vyraznou psychickou zatézi. Vypovédi respondentek v praktické ¢asti ukézaly, ze
nékteré sestry v disledku dlouhodobého stresu a vnitini nespokojenosti zménily zaméstnani.
Konkrétné 8 z 10 dotdzanych sester (80 %) uvedlo, ze jejich prace je psychicky narocné a
opakované je vystavuje stresovym situacim. Jedna z UcCastnic rozhovoru popsala, ze jeji
vycerpani si zacali v§imat i kolegové, coz ji pfimélo pracovni misto opustit. Tyto zkuSenosti
koresponduji s vysledky mého prizkumu, v némz 21 respondentti z 53 (39,62 %) uvedlo, Ze
péce o klienty je sice vyCerpavajici, ale zvladnutelna s dostatkem odpocinku a relaxace. DalSich
15 respondentii (28,30 %) uvedlo, ze péce o klienty na jejich psychiku plisobi jen ¢astecné, a 8

respondentti (15,09 %) oznacilo péci za velmi vycerpéavajici.

Ze zahranic¢i, vysledky mého prizkumu, podle kterych 39,62 % respondentli vnima péci o
klienty jako vy€erpavajici, 1 kdyz zvladnutelnou, 1ze také porovnat se Svédskou studii Arén et
al. (2022). Piestoze mé Setieni pracovalo s jinym typem formulace odpovédi a jednalo se o
kvalitativni prizkum, tematicky se vysledky vyznamné pfiblizuji. Tato kvalitativni studie

zkoumala pracovni stres registrovanych sester v domovech pro seniory a zjistila, Ze za nejvice
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zatéZujici prvky povazuji sestry nedostatek persondlu, vysoky pracovni tlak a nedostate¢nou
podporu ze strany vedeni. Prace byla vnimana jako psychicky i emocionalné naro¢na, a tyto
faktory vedly podle respondentek ke zvySené unavé, frustraci a uvahdm o opusténi profese.
Tyto poznatky odpovidaji mym zjisténim, podle nichz 39,62 % respondentii povazuje péci o

klienty za psychicky naro¢nou, ale zvladnutelnou, a 15,09 % ji povaZuje za velmi vyc€erpavajici.

Finskd studie Viisdnen et al. (2024), zaméfend na stresové faktory ovliviiujici sestry v
zatizenich dlouhodobé péce, potvrdila vyznam organiza¢nich podminek v souvislosti s
prozivanim psychické zatéze. Autofi zjistili, ze zvySeny pocet oSetfovatelskych ukoni, Casté
pferuSovani prace a absence dostateénych prestdvek vyznamné koreluji s vysSi mirou
pracovniho stresu. Tyto zavéry tematicky odpovidaji 1 vysledkim mého prizkumu, kde
39,62 % respondenti uvedlo, Ze péce o klienty je psychicky néro¢nd, ale zvladnutelna

s dostatkem odpocinku a relaxace, a 15,09 % ji oznacilo za velmi vycerpavajici.

Francouzské priurezova studie Pélissier et al. (2015) analyzovala faktory pracovniho stresu u
zaméstnanct v domovech pro seniory. Mezi nejcastéji uvadéné stresory patfilo vyrovnavani se
s utrpenim klientt (41 %), nedostatek personalu (38 %) a vysoka pracovni zatéz (35 %). Tyto
faktory byly spojeny se subjektivnim pocitem pracovni narocnosti a psychické zatéze.
Vysledky mého prizkumu vykazuji obdobné tendence — respondenti jako nejcastéjsi priciny
duSevni nepohody oznacovali nadmérnou pracovni z4téZ (43,39 %) a nedostatek odpocinku

(39,62 %).

Prizkumna otazka ¢ 5: Jakou formu podpory v oblasti dusSevni hygieny poskytuje

zaméstnavatel NLZP v domovech pro seniory?

Na tuto otazku odpovidd otazka ¢. 7 a otdzka ¢. 8. Nabizené poskytnuti vzdélavani od
zaméstnavatele v oblasti dusevni hygieny uvadi z celkového poctu dotazovanych (53) 25
respondentti (47,17%), a to konkrétn€ supervize a skoleni, z toho 7 z dotazovanych se rozhodlo
této moznosti nevyuzit (13,31 %). Zbylych 28 respondentl (52,83 %) uvedlo, Ze jejich
zamgéstnavatel tuto moznost nenabizi pro nelékatské zdravotnické pracovniky, ale pouze pro
zaméstnance poskytujici pfimou obsluznou péci, konkrétné Skoleni v oblasti dusevni hygieny.
Jeden z dotazovanych uvedl, Ze je moznost vyzadat supervizi na daném pracovisti v ptipadé
vyskytujiciho se problému. Dva z 28 respondentil (7,14 %), kterym zaméstnavatel nenabizi
moznost vzdélavani v této oblasti se nachézeji ve stfednim riziku pro vznik syndromu vyhotent,

naopak respondenti, u kterych moZnost vzdélavani nabidnuta byla je ve stfednim riziku pro
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vznik syndromu vyhoteni 5 (20 %). Sedm respondenti, ktefi nabizenou moznost vzdélavani od

zaméstnavatele nevyuzili se nachazi v nizkém riziku pro vznik syndromu vyhofteni.

Relevantni mezinarodni srovnani poskytuje rozsahld studie Meng at al. (2025), ktera byla
provedena v Cing ve vice neZ &tyficeti nemocnicich vyssiho typu (tzv. terciarnich nemocnicich).
Jednalo se o dlouhodoby priizkum, jehoz cilem bylo sledovat duSevni zdravi sester a zkoumat,
jak jej ovliviuji pracovni podminky, Zivotni styl a ptistup k podpofie ze strany zaméstnavatele.
Studie zahrnovala vice nez 30 000 registrovanych sester. Vysledky ukézaly, ze pouze 43 % z
nich mélo k dispozici formu podpory v oblasti duSevni hygieny, jako jsou Skoleni, odborné
konzultace nebo jina preventivni opateni. Tato hodnota je velmi podobnéd vysledkim mého
prazkumu, kde 47,17 % respondentek uvedlo, ze jim zaméstnavatel podobnou podporu nabizi,
ale zbylych 28 respondentl (52,83 %) uvedlo, ze zadnd podpora od zaméstnavatele
poskytovana neni. Autofi studie zarovenl upozoriiuji, ze samotné existence téchto programui
nestac¢i — pokud nejsou kvalitné vedené a efektivné vyuzivané, jejich dopad na prevenci
syndromu vyhoteni je velmi omezeny. Podobny jev jsem zaznamenala i1 ve svém priizkumném
Setieni, kdy se stfedni mira rizika vyhoteni objevila u péti sester, které presto mély piistup k

podpore.

Na nutnost systematického a cileného ptistupu poukazuje také zprava The Future of Nursing
2020-2030 (2021), ktera zdlraziuje, ze podpora by méla byt snadno dostupna, dlouhodoba a
ptizptisobend konkrétnim podminkam pracoviste. Jako piiklady uvadi zavedeni anonymniho
pristupu k psychologické pomoci, flexibilni vzd€lavaci aktivity nebo vytvaieni otevieného
pracovniho prostiedi, kde je mozné bezpecné hovofit o psychické zatézi bez obav ze

stigmatizace.
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7 ZAVER
Tato bakalafskd price se zaméfovala na vyznam duSevni hygieny u nelékatfskych
zdravotnickych pracovnikli v radmci prevence vzniku syndromu vyhoteni, konkrétné u

vSeobecnych a praktickych sester pracujicich v domovech pro seniory.

Prizkumna Cast byla realizovana prostiednictvim standardizovaného SMBM dotazniku a
dotazniku vlastni tvorby, ktery se zaméroval na duSevni hygienu. Prostfednictvim prizkumu
bylo zjisténo, Ze u vEtSiny respondentt je riziko vzniku syndromu vyhoteni nizké, u mensi ¢asti
se objevilo riziko stiedni. PfestoZe celkové hodnoceni neprokdzalo vyskyt vysokého rizika ani
samotného syndromu vyhoteni, u ¢asti dotdzanych se objevily znamky dil¢iho vycCerpani.

Nejvyraznéji bylo zastoupeno vycerpani fyzické, které se tykalo témét poloviny respondentt.

Respondenti nejcastéji vyuzivaji zékladni strategie duSevni hygieny, jako je traveni Casu s
blizkymi, spanek ¢i fyzicka aktivita, av§ak u ¢asti z nich chybi systematicky pfistup k péci o
dusevni zdravi. Psychicka naro¢nost prace je vnimana jako vyrazna, byt vétSinou zvladnutelna,
a za hlavni negativni faktory jsou povaZovany nevhodné mezilidské vztahy na pracovisti,
nedostate¢né financni ohodnoceni a vysoka pracovni zatéz. Z vysledkt rovnéz vyplynulo, ze

moznosti vzdélavani a podpory ze strany zaméstnavatele jsou omezené.

Limitem této prace je maly vzorek respondentli a zaméfeni priizkumného Setfeni na konkrétni
skupinu, jejiz zkuSenosti a postoje nemusi plné¢ odrazet situaci vSech NLZP v domovech pro

seniory.

Na zéklad¢ prizkumu by bylo vhodné, aby zaméstnavatelé vénovali vétsi pozornost dusevni
pohodé svych zaméstnancii formou predndsek, workshopli nebo sdileni zkuSenosti v rdmci
tymu. Dale je dalezité¢ vytvaret prostor pro otevienou komunikaci, bezpecné prostiedi pro
sdileni obtizi a moZnost obratit se na odbornika. Dulezité je rovnéZ piihliZzet k naroc¢nosti prace
pfi planovani smén, doptat zaméstnancim dostatek Casu na odpocinek a vytvafet celkové

pracovni prostiedi, kde se budou citit vnimani a ocenovani.

Také zaméstnanci by méli aktivn€ vénovat pozornost péci o své duseni zdravi, v€as vyhledat
podporu v naro¢nych obdobich a otevien¢ komunikovat o svych potfebach. Zaméstnanci by si
méli rovnéz uvédomovat dilezitost odpocinku, rovnovahy mezi praci a osobnim zivotem a
nebat se fict o pomoc, kdyz ji potfebuji. Spolupraci se zaméstnavatelem tak mohou

spoluvytvartet zdravé pracovni prostiedi.
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Piiloha A1 Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Michaela Vojtova a a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecné osetiovatelstvi
na Univerzit¢ v Pardubicich. Chtéla bych Vias touto cestou pozadat o vyplnéni
standardizovaného dotazniku na téma syndrom vyhoteni, ktery je doplnén o dotaznik vlastni
tykajici se duSevni hygieny. Dotaznik slouZzi jako podklad pro mou bakalafskou préci na téma
Dusevni hygiena u nelékaiskych zdravotnickcyh pracovniki. Vyplnéni je zcela anonymni a

dobrovolné.
Dékuji Vam za ochotu a Cas, ktery vénujete jeho vyplnéni.
S pozdravem,

Michaela Vojtova
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Ptiloha A2 Dotaznik SMBM (Ptacek et al, 2013)
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nebo

téméf

vidy

1. Citim se unaveny/-a

2. Necitim Zddnou silu jit rAno do price

3. Citim se fyzicky vysileny/-a

4. Citim, Ze mam v8eho dost

i~ e - B B - B~ B B - |

5. Pfipadéam si, jako by se mi ,,vybily
baterky*

[ S I 5 I o B I oS I S

W W W W W

L 0 0 B -

Lh| Lh| Wh| LAl Lh

S| N DN AN N

i I B I R |

6. Citim se vyhotely/-a

7. Mysli mi to pomalu

8. ObtiZné se koncentruji

9. Zda se mi, Ze mi to nemysli jasné

Ol o o 6w

10. Pfi pfemysleni se citim

nesoustiedény/-a

[ B I oS I oS T S R S

W W W W W

E 0 I 0 I~ )

Lh| Lh| Lh| Lh| Wh

| | N N ™

e N T e e |

11. Dé&la mi potize pfemyslet o
slozitych
vécech

12. Citim, Ze se mi nedafi byt citlivy/-a
k

potfebam spolupracovniki a
zdkazniki

13. Citim, Ze nejsem schopen/-a citové
investovat do spolupracovnikil a
zakaznikl

14. Citim, Ze nedokaZzu byt mily/-a na
spolupracovniky a zakazniky
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1. Setkal/a jste se jiZz s pojmem ,,Dusevni hygiena“?
a. Ano

b. Ne

2. Myslite si, ze je duSevni hygiena dilezita pro zaméstnance poskytujici zdravotni péci?

a. Ano

b. Ne

3. Jaké metody duSevni hygieny vyuzivate nejcastéji? (mozno oznacit vice odpovedi)
a. Pravidelny spanek a odpocinek

b. Pravidelna pohybova aktivita

c. Relaxacni techniky

d. Traveni Casu s rodinou, prateli

e. Profesionalni psychologicka pomoc

f. Nezabyvam se dusevni hygienou a jejimi metodami

g. Jiné (prosim uved'te)

4. Jakou miru psychické zatéze podle Vas obnasi péce o klienty v domovech pro seniory?
a. Prace mé nevycerpava a nema dopad na mé psychické zdravi.

b. Nékdy jsem vystaven/a naronym situacim, ale mé psychické zdravi tyto situace nijak
neovliviiyji.
c. Nékdy je péce o klienty vycCerpavajici, ale neovlivituje mé psychické zdravi ve velké mifte.

d. Péce o klienty je vycCerpavajici, ale s dostatkem odpocinku a relaxace se da zvladnout.
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e. Péce o klienty je vyCerpavajici a Casto jsem psychicky pfetizen/a.

5. Co Vam nejvice poméha zvladat pracovni zatéz?

6. Které faktory nejvice ovliviiuji Vasi dusevni pohodu? (mozrno oznacit vice odpovédi)
a. Nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni

b. Vztahy na pracovisti

c. Rodinné vztahy

d. Nadmérna pracovni zatéz

e. Nedostatek odpocinku mezi jednotlivymi sménami

f. Jiné (prosim uved'te)

7. Poskytuje/poskytl Vam zaméstnavatel moznost vzdélavani v oblasti duSevni hygieny?
a. Ano, a rozhodl/a jsem se ji vyuzit.
b. Ano, ale rozhodl/a jsem se ji nevyuzit.

c¢. Ne, zaméstnavatel tuto moznost nenabizi.

8. Jakou formou pecuje Vas zaméstnavatel o VaSe dusevni zdravi? (mozno oznacit vice

odpovedi)
a. Supervize
b. Psycholog na pracovisti

c. Skoleni v oblasti dusevni hygieny
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d. Jiné (prosim uved'te)

9. Jaké je Vase pohlavi?
a. Zena
b. Muz

c. Jiné

10. Kolik je Vam let?
a. Méné nez 20 let

b. 20-30 let

c. 3140 let

d. 41-50 let

e. 51 let a vice

11. Kolik let pracujete v daném domov¢ pro seniory?

a. Méné nez 1 rok
b. 1-4 roky
c.5-10 let

d. 10 let a vice
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Priloha B ,,Desatero sester z anglickych hospicu, tedy pracovist' s vysokym rizikem syndromu

vyhoreni“ (Honzak, 2022, s. 203)

L, Bud’ sama k sobé laskava a viidna.

Uvédom si, ze tvym ukolem je pomahat zménam, ne nasilné menit druhé.

Najdi si své ,, utociste “ — misto klidu.

Bud’ druhym oporou, neboj se je pochvalit, nauc se to prijimat od nich.
Uveédom si, ze v situaci, v niz jsi, jsou zcela opravnené obcasné pocity bezmoci.
Snaz se obménovat své pracovni postupy.

Najdi rozdil mezi narikanim, které prinasi ulevu, a narikanim, které té nici.

Kdyz jdes domii, soustred’ se na dobré veéci.

X o N S R W N~

Snaz se sama sebe povzbuzovat a posilovat.

~
S

. Vyuzivej posilujicich prvki pratelstvi.

11. Ve volném case nehovor o prdci.

12. Planuj si chvile oddechu a odpocinku.

13. Nauc se rikat ,,rozhodla jsem se“ namisto ,, musim *.

14. Nauc se rikat NE,; zac stoji kazdé tvé ano, kdyz nikdy neumis rici NE?

15. Netecnost a rezervovanost ve vztahu k druhym lidem je nebezpecnéjsi nez pripustit si
myslenku, Ze se dal neda uz vice délat.

‘

16. Raduj se, sméj se, hraj si. *
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