Syndrom vvyhoreni u pracovniku pomahajicich
profesi

Vymezeni predmétu a cile vyzkumu.

Syndrom vyhofeni je stav vyCerpani, citového stazeni, ztraty diveéry v osobni vykonnost.
Postizeni jsou lidé vycCerpani z kontaktu s okolim, ktefi trpi pocity vlastni neschopnosti,
s neschopnosti prozivat uspokojeni a radost z prace. Je to syndrom u osob, ktefi s lidmi
pracuji, jako napftiklad l€kafi, ucitelé, terapeuti. Dale jde o lidi, ktefi hledaji smysl zivota
predevsim v praci (workoholici, perfekcionisté, pedanti). U tohoto syndromu jiz jedinec neni
s to snaset psychicky stres své profese. MiiZe dojit ke zménam v jeho chovani a také psychice.
K jeho vzniku vede fada faktord, jako je jednani s lidmi, pozadavky na vysoky a zodpoveédny
vykon, ale také frustrace nebo nedocenénost i nedostatecné ohodnoceni prace. Naptiklad v
mediciné je fada oborG (operani obory, psychiatrie, onkologie) které Ilékare a jiné
zdravotniky ohrozuji vice nez ostatni. Vyhoteni neni vysledkem izolovanych traumatickych
zazitkl, nybrz se projevuje jako plizivé psychické vycCerpani, jako dlouhodobé plsobeni
stresujicich podnéti. Dusledky se dostavuji postupné€. PocCateCni entuziasmus pro praci,
uspokojeni z pracovnich tspéchii , nadSeni ze seberealizace v zaméstnani se postupné
vytraceji. Zacind se ménit profesionalni chovani ¢loveka, vytraci se zajem o klienty, pacienty,
¢1 uzivatele sluzeb, jejich stesky zacinaji byt na obtiz. Objevuje se podrazdénost, stiidana
skleslosti, dostavuje se ztrata sebedivéry a objevuje se pocit prazdnoty. Zatézové situace se
postupné prenaseji 1 do rodinného prostredi. Rodinni pfislusnici poznavaji, ze né€co neni
v poradku, ze se partner Ci partnerka méni, je podrazdény, hada se, vybuchuje-houstne domaci
atmosféra. Stres z povolani se preléva do domaciho stresu a naopak. Na druhé strané¢ muaze
vyrovnané a harmonické domaci prostfedi zna¢n€ zmirnit intenzitu profesionalni zatéze.
Cilem vyzkumu je poznat a pochopit mechanismy vzniku syndromu vyhofeni u pracovnika
pomahajicich profesi a zmapovat dopad tohoto syndromu na spole¢enské postaveni téchto
pracovnikda.

Identifikace vyzkumného problému.
Zakladnim problémem je tedy vztah syndromu vyhoteni a pracovniki pomahajicich profesi.

Zakladni vyzkumnou otazkou je:
Jaky je vyskyt syndromu vyhoteni u pracovnikil pomahajicich profesi?

Odvozenymi vyzkumnymi otazkami jsou pak otazky:

Jaké pomahajici profese jsou syndromem vyhofeni nejvice postizené?

Jsou syndromem vyhoteni postizeni vice muzi ¢i Zeny v pomahajicich profesich?

Jsou syndromem vyhofeni postizeni vice Zzenati(vdané) pracovnici(ce) v pomahajicich
profesich?

Jakym zpiisobem lze vyskyt syndromu vyhofeni u pracovnikli pomahajicich profesi snizit?

Kontext vyzkumu.

Syndrom vyhoteni lze popsat jako dusevni stav objevujici se Casto u lidi, ktefi pracuji s lidmi
a jejichz profese je na mezilidské komunikaci zavisla. Tento stav ohlasuje cela fada priznaku:
clovek se citi celkove Spatn€, je emocionalng, duSevné 1 télesn€ unaveny. Ma pocit bezmoci a
beznadéje, nema chut do prace ani radost ze zivota. Chronickym stresem trpi predevsim lidé
vystaveni trvalé zatézi v socialné-ekonomické oblasti. Proces, jehoz vrcholem je vyhofeni,
vétSinou trva mnoho mésicu az let. Probiha v nékolika fazich, které mohou byt rizné€ dlouhé.
Féaze syndromu vyhoteni:



-nadSeni: vysoké idealy, vysoka angazovanost.

-stagnace: idealy se nedafi realizovat, méni se jejich zaméteni. Pozadavky klientd, jejich
ptibuznych, ¢i zaméstnavatele zacinaji obtézovat.

-frustrace: pracovnik vnima klienta negativné, pracovisté pro néj predstavuje velké zklamani .
-apatie: mezi pracovnikem a klientem vladne nepratelstvi, pracovnik se vyhyba odbornym
rozhovorim s kolegy a jakymkoliv aktivitam.

-syndrom vyhoteni: dosazeno stadia uplného vycCerpani-ztrata smyslu prace, cynismus,
odosobnéni, odcizeni vymizeni reflexe vnitinich norem.

Syndrom vyhoteni jako odborna diagnoza se v praxi pouziva od sedmdesatych let. Poprvé
zaCalo byt uvazovano v tomto duchu v dusledku amrti pracovnik v Japonsku. V Evropé se
tento syndrom neprojevuje tak tragicky, ma spiSe pozvolnou, plizivou formu.

Zkoumana populace
Vyzkum bude proveden na skupiné pracovniki pomahajicich profesi starSich 21let.

Operacionalizace

Ve zkoumanych vzorcich pracovnikii pomahajicich profesi budou zahrnuty tyto profese:
1ékafi, zdravotni sestry, fyzioterapeuti, psychoterapeuti, psychologové, socialni pracovnici,
ucitelé.

Syndrom vyhofeni: dle ICD 10-Mezinarodni klasifikace nemoci, kategorie Z 73.0, problémy
spojené s obtizemi v usporadani zivota.
Budeme se snazit zjistit Cetnost téchto indikatora:
Rozumov4 rovina:

-obtizné se soustied’uji

-pochybuji o svych profesionalnich schopnostech

-vyjadiuji se posmésné o pribuznych klienta 1 o klientech

-muj odborny rast a zajem o obor zaostava

-pfemyslim o odchodu z oboru

-hrozi mi nebezpeci o ztraté piehledu v oboru
Emocionélni rovina:

-nedokazi se radovat ze své prace

-jsem skliceny/a

-v konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny/a
-jsem vnitiné neklidny/a a nervozni

-trpim nedostatkem uznani a ocenéni

-citim se ustraseny/a

Télesna rovina:

-pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a“

-jsem nachylny/4 k nemocim

-mam problémy se srdcem

-dychanim, travenim, apod.

-jsem napjaty/a

-trapi mé poruchy spanku

-trpim bolestmi hlavy

Socialni rovina:

-nemam chut’ pomahat problémovym klientim

-pokud je to mozné vyhybam se odbornym rozhovortim s kolegy
-frustrace ze zaméstnani narusuje moje soukromé vztahy

-svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni

-vyhybam se ucasti na dalSim vzdelavani




-pokud je to mozné vyhybam se rozhovoram s klienty

Strategie vyzkumu a pouzita technika sbéru dat.

Vyzkum bude proveden na tfech vzorcich populace. V prvni budou pracovnici pomahajicich
profesi s praxi v oboru 3 az 5 let, v druhém 5 az 10 let a v tfetim 10 az 15 let. Pocet
respondentt v kazdé skupiné je sto. Zastoupeni profesi ve zkoumanych skupinach bude
pomérové vzhledem k procentualnimu zastoupeni téchto profesi v populaci.

Vyzkum bude proveden dotaznikovou metodou, kde kazdy z indikatortd bude hodnocen
pétibodovou stupnici, 0-nikdy, 1-zfidka, 2-nékdy, 3-Casto, 4-vzdy.

Moznosti pouziti vysledku vyzkumu.

Jednim z dGvodi prizkumu je, ze pracovnici pomahajicich profesi jsou nejvice ohrozeni
syndromem vyhotfeni. Ten se muze podilet napfiklad na niz§im primérném véku u
zdravotnickych profesi. Dale mize mit syndrom vyhofeni vliv na kvalitu péce a sluzeb, coz
mize mit negativni dopad nejen na jednotlivce, ale i na spoleénost jako celek. Cim vice bude
zmapovan prostor, tim lepsi celkovy prehled o tomto problému mizeme mit a tak mizeme
napomoci k zlepSeni situace ve spolecnosti.

Vyzkum bude proveden v roce 2005. Vysledky budou zvetfejnény v Sociologickém casopise.

Komentar:

Ve Vasem projektu nachazim 2 fundamentalni nedostatky: 1) totaln€ chybi jakykoliv odkaz
na literaturu (viz literatura z ukolu 2). Neni pak jasné, zda pouzivate , néCi“ koncepty bez
toho, aniz byste dotycného uvedli (coz je plagiatorstvi), ¢i zda jste vytvorili koncepty vlastni
(viz ¢ast Kontext vyzkumu. Uvadite tam faze syndromu, ale neuvadite kdo je takto

stanovil. Vy?). OvSem i v takovém pfipade byste museli vychazet z n¢jakych koncepta pred
Vami — leda, Ze by bylo téma naprosto neprobadané (a to, jak dokazuje Vase ¢etna
bibliografie z ukolu ¢islo 2, neni podle vS§eho Vas ptipad). Jakakoliv odborngjsi prace zacina
od vymezeni konceptl - v naprosté vetsiné na zaklade literatury. A pokud vychazite z néjaké
literatury — musite to vSude a vzdy uvést. Pokud vytvatite své vlastni koncepty, také to musite
zminit (napfiklad — my pod timto pojmem rozumime to a to).

Vymezeni pojma by mélo byt pohromadé€ — vy z ni¢eho nic za¢inate pouzivat vymezeni
syndr.V. dle Mezinarodni klasifikace nemoci, aniz byste ji predem zminili (nehledé na
zkratku, ktera neni nikde vysvétlena, a tak je pro potencialniho Ctenare nepochopitelna).

2) fundamentalni problém ¢.2 Vaseho projektu je, ze nedodrzujete predepsanou strukturu (viz
zadani ukolu ¢.3). Struktura neni jen ndhodnym usporadanim ¢asti —ale odnékud nékam spéje,
takze pokud body prehazite, Va§ projekt se stava neptehlednym. To se tyka i obsahu
jednotlivych ¢asti. Naptiklad ¢ast Cil vyzkumu — by méla byt opravdu hodné stru¢na, jasna a
vystizna — stacila by posledni véta. Predesly text by se podle mé spisSe hodil do Casti Kontext
vyzkumu.

Cast Identifikace vyzkumného problému bych samostatné do projektu nezafazovala — spise
nalezi praveé do Cile. V ni by se hodilo 1 strucné uvést, proc by se mel vyzkum délat (rozvést
to muzete v Casti Obcanské &i védecké zdiivodnéni zdjmu (nebo v podobné &asti).

K Vagim cilim jesté jedna poznamka — uvadite, Ze Vasim cilem je ,,poznat a pochopit mechanismy
vzniku syndromu vyhoteni u pracovniki pomahajicich profesi a zmapovat dopad tohoto
syndromu na spoleCenské postaveni téchto pracovniki*. Ale v ukolu €.2. tvrdite, ze se budete
snazit podchytit vyskyt, coz odpovida i informacim, které v projektu uvadite dale. Takze jen



chci upozornit na jisty rozpor - bylo by dobré Vase cily néjak ujednotit. (pro pochopeni byste
navic pottebovali asi 1 jinou metodu vyzkumu).

K teoretické casti — je nutné explicitné fici, z jakym konceptu ¢i teorii vychazite, na Cem stavite
(napf.psychologickeé teorie atd.). Ale to se tyka pouzivani literatury a jejiho citovani, jak jsem zminila
na zacatku.

Dale smésujete dvé ¢asti — metodologii a zkoumanou populaci.

V metodologii chybi napfiklad to, jak budete ziskavat pristup k respondentim. Také chybi
zamysSleni nad tim, jaké problémy ( metodologické, etické nebo pii analyze dat) Vas mohou
potkat.

Co se tyCe casti o zkoumané populaci — sem by se pravé hodil prvni odstavec z ¢asti
operacionalizace — tj. vymezeni, kdo to je pomahajici profese (opét viz vymezeni zakladnich
pojmi). Co se tyCe velikosti vzorku — pro¢ zrovna Cislo sto? (k cemu se vztahuje, o ¢em bude
vypovidat??)

ma vypadat projekt, jak se ma jmenovat soubor, ktery vkladate do Isu. A také bych Vas
poprosila, abyste se do vnittku souboru pfisté podepsali.

Preji Vam hodné zdaru pfi prepracovani projektu. Pokud byste méli jakékoliv otazky,
nevahejte se na mé obratit, je mozné, ze jsem néco nevysvétlila jasne.

S pozdravem.

E HreSanova.



