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UVvOoD

Pomahajici profese, tedy oblast poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb,
prochdzi v nasi zemi 1 na celém svét¢ mnoha kontinuadlnimi zménami. Dnes a denné
musime cCelit riznym problémim jako napf. nartstajici disproporci hmotného
zabezpeceni, stale vyraznéjSimu podilu starSich obcani v celkové populaci
a Vv neposledni fad¢ neustdle se zvySujicimi naroky na kvalitu poskytovanych sluzeb.
Tyto a mnohé dalsi faktory kladou velkou psychickou zatéz na lidskou psychiku. Odtud
je uz jen maly krucek ke stavu celkového vycerpani, jak fyzického a emocionélniho, tak

1 duSevniho. Tento stav se nazyva syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom.

V posledni dob¢ se tento jev piipojuje k pracovnikiim v pomahajicich profesich
takika jednim dechem a plni misto v ¢etnych diskusich a odborné literatufe. Cesta
k syndromu vyhoteni je vzdy dlouhodobé&jsiho razu a je sledovana hlavné u lidi, ktefi
jsou nadmérn¢ pracovné zatézovani a Casto se musi vyrovnavat s mnohymi emoc¢nimi
situacemi v oblasti mezilidské komunikace a jednani s lidmi. Ale i tady zalezi na
osobnosti kazdého cloveka, ponévadz nékteré povahové vlastnosti mohou daného

jedince predurcovat k tomu, Ze syndromu vyhoteni podléha snéz nez jiny.

Ve Fakultni nemocnici Brno na Kardiologické klinice pracuji jiz 19 let jako
zdravotni sestra, z toho 9 let na pozici stani¢ni sestry Intermedialniho oddéleni. Moje
zkuSenosti a zazitky mé pfivedly k mysSlence, zabyvat se v bakalafské praci prave
syndromem vyhoteni u zdravotnich sester pracujicich na nasi klinice. Cilem bakalaiské
prace bude posoudit, zda sestry maji dostatecné informace o syndromu vyhoteni, jeho
zatézovych faktorech, jestli znaji preventivni a lécebnd opatfeni a jsou — li jiz
Vv ohrozeni. Dal§im cilem prace je piedloZit supervizi jako jednu z nejlepSich moZnosti
prevence syndromu vyhoteni a zjistit, zda management nemocnice ma zajem o moznosti

supervize, jako feSeni problému burnout v ramci organizace.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou Casti. V teoretické casti je definovan
syndrom vyhoteni a lidské profese nejvice ohrozené timto fenoménem. Nasleduji
popisy ptiznaka, fazi a moznych podminek vzniku burnout syndromu, moznosti
preventivnich a lé€ebnych opatteni, jak v obecné poloze, tak se zamétenim na zdravotni

sestry. Supervize a jeji moznosti ve zdravotnictvi teoretickou ¢ast uzavira.



V praktické cCasti bakalarské prace se pokusim, na zdkladé prostudovani
dostupnych materiali se zaméfenim na syndrom vyhofeni a vypracovanim
dotaznikového Setfeni, ud€lat maly prizkum zaméfeny na zdravotni sestry na

kardiologii, kde pracuji.

Informace, vyplyvajici z této prace, mohou cCtenaii poslouzit k uvédoméni si
svych pociti vyplyvajici z jeho profese. Uvédomeéni si problému je pocatek cesty

k naprave a lepsi ochrané proti jiz rozvinutym potizim syndromu vyhoteni.



1. SYNDROM VYHORENI

1.1 Definice syndromu vyhoreni

V odborné literatufe se pojmem syndromu vyhoteni zabyvalo jiz mnoho autort,
a proto existuje nepfeberné mnozstvi definic syndromu vyhoteni. Poprvé byla definice
do psychologie uvedena Vvroce 1974 americkym psychoanalytikem Herbertem

J. Freudenbergerem, a to v souvislosti s narkomany v chronickém stadiu zavislosti.

., Burnout je stav vyplenéni vsech energetickych zdrojii puvodné velice intenzivné
pracujiciho cloveka (napr. lidi, kteri se snazi v jejich tézkostech pomoci a pak se citi
sami premozeni jejich problémy). Burnout je konecnym stadiem procesu, pri némz lide,
kteri se hluboce emociondlné nécim zabyvaji, ztraceji své puvodni nadseni (svij

. . . ’ ’ s o 1
entusiasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci sily). *

Pozd¢ji termin burnout zacal byt uzivan i v souvislosti S pracujicimi lidmi,

u kterych se projevovala bezmocnost, letargie a zoufalstvi.

Christina Malach a Jackson jsou dal$imi autory, ktefi definovali syndrom
vyhoteni takto: ,,Burnout je syndrom emociondlniho vycerpani, depersonalizace
a snizeného osobniho vykonu. Dochazi k nému tam, kde se lidé venuji potirebnym

lidem. “?

Mn¢é osobné je nejbliz§i metaforické vyjadieni syndromu vyhoteni Henniga
a Kellera: ,, Vyhoreni — vyhasnuti vnitrniho zdroje energie — ohné zZivota. Dokud ohen
hori, je ¢lovek v rovnovaze. Ohen zahiiva dum, tj. naseho ducha, nase télo, nasi dusi.
Hori-li prilis silne, vse spali a dum vyhori. Hori-li slabe, jen doutnd, dostatecné nds
nezahreje a diim vychladne. Dusledkem obou extrémii — stravujiciho, i prilis slabého
ohné — je prazdny, chladny dim, tj. vyhasnuti nasi aktivity, zajmu a angaZovanosti.

Jinak receno — clovek se jiz nepohybuje v rovnovaze mezi napétim a uvolnenim. Musi

! Kiivohlavy. J. Jak neztratit nad3eni, s. 49
? Kfivohlavy. J. Jak neztratit nadseni, s. 50



proto davat vice, nez dostava. Spotrebovava vice energie, nez je schopen doplnit,

a prekracuje hranici svych fyzickyeh i psychickych moznosti.

Syndrom vyhoieni (burnout — pivodné v podobé¢ burn-out, diive také u nas
prekladany jako syndrom vyhaslosti, vypaleni) vznikd dlouhodobym zabyvanim se

situacemi, které jsou emocionalné naro¢né.

Nejcastéji se objevuje pfi praci s lidmi v tzv. ,,pomahajicich profesich®. Souvisi
jednak se zatézi, ale také je dusledkem selhani osobnich ,.coping mechanismt‘
(mechanismtl zvlddani narokii). Pfi jeho vzniku se kombinuje velké ocekavani
pracovnika (subjektivni pfi€iny) a zatéze, které plynou z vysokych naroki (objektivni
podminky). Opakovany zéazitek pracovnika, ze uz nemutze dal dostat témto narokiim, ve
spojeni s piesvédCenim, ze jeho vlozené usili je naprosto neadekvatni nizkému

vyslednému efektu nebo ohodnoceni, vede k vyhoteni.

Syndrom vyhoteni neni nemoc, je to proces, ktery se objevuje v priibéhu kariéry
pomahajiciho, ¢asto velmi zahy. Syndrom vyhofeni zptisobuje nejen skody osobni, ale

také se v jeho dusledku zhorsuje kvalita poskytovanych sluzeb.

Zarodky tohoto jevu jsou moZznd poloZeny uz v osobnosti pomahajiciho
a vV hodnotovém systému téch, co tyto profese — orientované na pomoc druhym lidem —
pritahuji. Tyka se, kromé zdravotnikid, i socidlnich pracovnikd, policistd, uciteld,

soudcti, duchovnich, ufednik apod.

Vyhoteni lze vidét i jako zavaZny socidlni problém, protoze se vzdy jedna

0 dtsledek prace s lidmi a ma neblahy dopad v socialni sféfe.

Syndrom vyhofeni neni jen prostym vy€erpanim, i1 kdyZz vycerpani fyzicke,

ST e ue . , 4
emocionalni a psychické je pii ném popisovano.

® Hennig, C. , Keller. G. Antistresovy program pro uéitele, s. 20
* Bartosikova. I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, s. 21
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1.2 Profese nejvice ohrozené syndromem vyhoreni

Teoreticky mize syndrom vyhoteni postihnout kohokoliv, kdo napt. dlouhodobé

pecuje o nemocného ¢lena rodiny nebo se snazi zvladnout nelehkou Zivotni situaci.

Z hlediska druhu prace jsou vsak nejpravdépodobnéjsi kandidaty na syndrom
vyhoteni lidé v tzv. pomahajicich profesich — ti, ktefi pracuji s jinymi lidmi, jez od nich
néco potiebuji.

Patii sem napf-.:

¢+ niz8i i vyssi zdravotnicky personal,

% 1ékari,
< ucitelé,
¢ psychologové, psychiatii a psychoterapeuti,
*» socialni pracovnici,
¢ policisté,
¢ pracovnici v napravnych zafizenich,
*» pravnici, zvl. pak advokati,

¢ duchovni a fadové sestry.

Déle jsou to lidé, kde podstatou jejich profese musi byt komunikace s jinymi
lidmi (do této kategorie samoziejmé pomahajici profese nalezi rovnéz) :
** manazefi a podnikatelé,

+* novinari,

L)

X/
o

pracovnici infolinek apod.,
+¢ Tidici letového provozu, piloti,

% pracovnici post, zvl. pracovnici u piepazek a postovni dorucovatelé,

X/
o

politici.

OhroZeni syndromem vyhoteni jsou nakonec i ti, ktefi dlouhodobé vykonévaji

VSR RV - 5
nemotivujici praci, jez neodpovida vysi jejich kvalifikace.

> http://www.synrom-vyhoreni.psychoweb.cz



Nékdy se burnout syndrom projevuje i u osob, které jsou v jakémkoliv kontaktu
S druhymi lidmi, jsou zavislé na jejich hodnoceni a mohou byt vystaveny piisobeni
dlouhotrvajiciho chronického stresu — napt. u Spickovych sportovcii, umélct, ale také
U osob samostatné vydélecné cinnych (prodejci, dealefi, pojistovaci a reklamni

agenti..).

V soucasnosti vyskyt syndromu vyhoieni ve spole¢nosti postupné dale roste také
vzhledem ke zvySenému zivotnimu tempu, rostoucim narokiim na socialni, ekonomické

W /4 b b4 b4 6
a emocni zdroje ¢lovéeka.

1.3 Syndrom vyhoreni v profesi zdravotni sestry

Jelikoz se moje prace zaméiuje na zdravotni sestry, pokusila bych se nyni

priblizit zatéze ve zdravotnictvi a profesi sestry v riznych souvislostech.

Cely zdravotnicky systém se dnes nachazi v procesu hlubokych zmén. Role
sestry nejenom prodélala slozity vyvoj v minulosti, ale podstatné a v relativné kratkém
udobi se méni i dnes. Dosazeni a udrzeni standardu oSetiovatelské péce vyzaduje na
sestraich nové dovednosti, které v minulosti neexistovaly. Jde o Siroké spektrum
povinnosti, a to zejména ve vztahu k socidlnim problémtm, které obklopuji a provazeji

stale vice zdravi a nemoc jedince nebo celé skupiny.

Napliovani role sestry zté¢Zuje piedev§im to, Ze je svou povahou vnitiné
konfliktni. Skutec¢nost, Ze zdravotnici maji pro svou praci piesné stanovené normy, ale
uplatiiuji je v jedineénych situacich, mize byt zdrojem vnitiniho konfliktu. Sestry
zastavaji fadu ,,dil¢ich® roli, které napliuji v komplikovanych pracovnich podminkach,

ve kterych se musi sestra naucit dobfe orientovat.

Prace ve zdravotnictvi je spojena s vétSi mirou stresu, nezli je tomu u vétSiny
jinych profesi. To, Ze prace oSetfovatelek a zdravotnich sester, patii k nejtéZ§im a ze

zdravotniho hlediska k nejrizikovéjsim, ukazuji i  statistické tudaje.  Ustav

® Kebza. V., Solcova. I. Syndrom vyhorteni, s. 8



zdravotnickych informaci a statistiky potvrdil, ze zdravotnictvi v nemocech z povolani
dlouhodobg a jednoznaéné vede. ’
Zatéze v praci sestry se vztahuji k podminkam pracovni ¢innosti, osobnosti

pracovniki a zatéZe plynouci z odliSnosti diagn6z oSetiFovanych pacientu.

Zatéze fyzické, chemické a fyzikalni:
¢ statické zatizeni (stani pii praci a asistenci u lizka, u vykonda, stani u vizity),

¢ zatizeni patete (pfi zvedani pacientt, polohovani, Gpravy lizka),

X/
°e

zatizeni svalového a kloubniho systému,

X/
°e

setkavani se nepiijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené a nehojici se rany,
zapach, deformace),

¢ velké riziko infekce,

% naruseni spankového rytmu pii sménovani,

* nepravidelna strava a nedodrzovani pitného rezimu,

% kontakt s 1éky, dezinfekénimi piipravky,

¢ Spatné osvétleni, hluk, vibrace, radiacni zareni.

Zatéze psychické, emocionalni a socialni:
% peclivé sledovani (stavu pacientl, pfistroji), neustala pozornost a rychlé
pfepojovani mezi ¢innostmi,
¢ pruzné reagovani na riznorodeé pozadavky a zmény,
» velkd zodpovédnost za nasledky své prace,
“* nutnost samostatného rozhodovani pti respektovani presné¢ danych pravidel,
¢ nutnost rychlého rozhodovani i pfi nedostatku informact,

% nutnost improvizace pii narazovém charakteru prace,

X3

% konfrontace s utrpenim, bolesti, umiranim, vyrovnavani se s pocity bezmoci,

% pusobeni bolesti druhym lidem,

R

» provadéni Cinnosti, které bézné vzbuzuji odpor (aplikace klyzmatu, cévkovani),
% komunikace s ptibuznymi pacientt,

¢ konflikt roli,

¢ nizké financni 1 prestiZzni ohodnoceni prace,

% naroky na neustalé u€eni a vzdélavani se a fada dalSich.

" Bartosikova. I. O syndromu vyhofeni pro zdravotni sestry, s. 7, 10
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Sestry jsou Vv porovnani s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky nejcasteji
v kontaktu s pacientem. Jsou u pacienta kdyz spi, provadi hygienu, krmi ho, jsou mu
napomocny pii béznych tkonech. Pii oSetfovani zasahuji pacientovi do oblasti intimni
zony, do které bézné lidé poustéji jen svoje nejbliz§i. Kromé toho, ze vidi pacienta
V jeho nahot¢ téla, jsou pfitomny i jeho dusevnimu odhaleni — kdyZ naftika, trpi, selhava,

vidi jeho slabost a bezmocnost.

Pacienti si k sestic mohou vytvofit nejen vztah velmi davérny a blizky, ale
I komplikovany zavislosti, naroky nebo pocity studu a selhani. VétSinou si také
nedovoli k 1ékafi to, co k sestie. Sestra byva také prvnim ,,naraznikem* v konfliktech

S ptibuznymi pacientll, se kterymi se setkavaji castéji nez ostatni zdravotnicky personal.

Kromé odborné naplné prace musi byt pfipravena a schopna poméhat pacientovi
zvladat jeho tézkou situaci, kterd se navic neustale méni se zménou stavu pacienta
améla by na ni pruzné reagovat. V konfrontaci s ¢asto tragickymi lidskymi osudy, kdy
JiZ nelze vice pro pacienta udélat, jsou né€kdy piimo pacienty zadany, aby jejich utrpeni
zmirnily nebo skoncily. OSetfovani pacientii v tézkych a terminédlnich stavech muize
snadno vyvolat pocity naprosté bezmoci. VSechny tyto aspekty kladou velké naroky na

0sobnost sestry.

Od zdravotnich sester se vyzaduje pribézné vzdélavani a adaptace na nové
1éCebné a oSetfovatelské postupy, metody a materialy. Pfi nedostate¢né moZznosti fidit

vlastni praci musi pruzné a tvotivé plnit celou fadu riiznorodych ukolu.

Nelze opominout vliv na rodinny Zivot, kdy se sestry dostavaji do konfliktu roli.
Pozadavky na praci presCas a o vikendech, sménovani, upfednostnéni potieb druhych
pred naroky rodiny, to vSechno muze vzbudit pocit viny a vycitky vzhledem
k nedostatku Casu traveného s rodinou ¢i partnerem. Naro¢na profese a zivotni styl

sester také bere Cas a energii na konicky.

V tésn¢ pracujicich zdravotnickych tymech je nutnd spoluprace a zvladani
interpersondlnich problému. Vztahy sester k nejblizSim spolupracovnikim — lékartim
mohou byt komplikované. Tak jako se méni role nemocného k zdravotnikiim

Z autoritativniho na partnersky, tento vztah se promita i do vztahu 1ékat — sestra.
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Spoluprace lékate a sestry by méla byt na Urovni rovnopravnych vztahd.
Bohuzel tada problémt vyplyvd ze vziajemného nepochopeni roli a odpovédnosti
vramci moderniho I€kafstvi a oSetfovatelské péce. S rozvojem moderniho
oSetrovatelstvi se Casto u 1¢karti vyskytuje ndzor, ze by oSetfovatelstvi nemeélo zasahovat
do jejich oblasti 1éceni. I dnes nékteti 1€kaii vnimaji sestru jako jim odborné podiizenou
pracovnici, ktera ma plné respektovat jejich ptikazy a ordinace, bez ohledu na jejich
vysokoSkolské vzdé€lani v oboru osetiovatelstvi. Kazdodenni interakce mezi 1ékati

a sestrami tedy siln€ ovliviiuji pracovni moralku a spokojenost sester. 8

To, ze sestry vétSinou nemusi nést odpovédnost za zdsadni rozhodnuti tykajici se
1écebného planu, neznamend, Ze by byly vystaveny mensimu stresu. Jednak vedou a fidi
oSetfovatelskou péci formou oSetfovatelskych plani a dokumentace, a jednak
Snemocnymi travi vétSinou podstatné vice Casu nez lékafi. Proto se jich dusevni

I télesné problémy pacientll vice a Casté&ji dotykaji.

Domnivam se, Ze naroky na celozivotni vzdélavani sester je jednim z faktori
jejich ubytku a nezajmu o profesi. Systém vzdelavani je nastaven velmi tvrdé. Po sedmi
letech studia (4 roky Stfedni zdravotnické Skoly a 3-5 let vysoké Skoly) s nutnosti
kazdych Sest let dokazovat svou kvalifikaci ziskdnim 40 kreditnich bodd, neni pro
absolventy lakava predstava ndrocné prace sestry s primérnym platem 15000 K¢.
Nesplnéni téchto pravidel mize vést ke znemoznéni vykonavat nasi profesi bez ohledu
na dosazené vstupni vzdélani nebo praxi v oboru. V zadném jiném oboru neni povinnost

se vzdélavat vazana na moznou ztratu odbornosti!

8 Bartosikova. I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, s. 13-15
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2. PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI
A MOZNE PODMINKY JEHO VZNIKU

Syndrom vyhoteni provazi cela fada ptiznaki. Jeho projevy se ¢astecné shoduji
S ptiznaky stresu a deprese, ale vyhofeni neni totéz co stres. Dochézi k nému vyhradné
v disledku chronického stresu a dlouhodobé disbalance mezi zatézi a fazi klidu.

Stresové faktory, coby spoustéce, hraji pti vzniku burnout syndromu zasadni roli.

2.1 Stresové faktory

% Fyzické stresory: napt. hluk, premira podmétt, hlad.
% Psychické stesory: napt. Casova tisen, pfilis vysoké ¢i nedostatecné vytizeni,
mnoho zmén béhem kratké doby.

% Socialni stresory: napt. konflikty s kolegy nebo ztrata blizké osoby.

Jestlize v nds uvedené stresory pfi spolecném pisobeni vyvolaji chronicky stres,
zalezi na nasem zhodnoceni situace, na naSich schopnostech tuto situaci zvladnout

a intenzit€ a délce piisobeni stresovych faktord.

Reakce na stresové podnéty je velmi individudlni. Jestlize budeme ptesvédcenti,
ze nektery ze stresorli nezvladneme, nebo jen s obtizemi, spusti se v nds zatézova reakce
a teprve potom vznika stres. Totéz plati pfi dlouhodobéjSim vystaveni se stresorim

a jejich vyssi intenzitg, aniz by se ¢clovék mél mozZnost se dostatené zotavit.

Rada autori povazuje burnout syndrom za zvlastni formu deprese
a v pokrocilém stadiu jej 1ze od deprese odlisit jen obtizng. JiZ samotny Zivot v soucasné
civilizované spole¢nosti, s neustale rostoucim Zivotnim tempem a naroky na ¢loveéka je

rizikovym faktorem burnout syndromu.

Odbornici se dnes jiz shoduji, Ze vnéjsi podminky a povahové faktory hraji pii

vzniku syndromu vyhoteni pfiblizn¢ stejnou roli.

12



Kardiologové Friedmann a Rosenmann oznacili dva typy jedincti s typem

chovani A a B. Ve svém vyzkumu zjistili spojitost mezi cilevédomosti a riznymi

vegetativnimi onemocnénimi.

Rizikové faktory u jedince s chovanim typu A:

R/
L X4

diiraz na soutézivost a hostilitu, vysoké ambice,
puvodné vysokd empatie, ob&tavost, zajem o druhé,
puvodné stfedni a vysoka senzitivita,

nizka asertivita,

neschopnost relaxace a depresivni ladéni,

puvodné perfekcionalismus, pedantstvi,

fobické, obsedantni a tizkostné rysy,

stabiln¢ prozivany hnév, spéch a podrazdénost.

Nésledkem celkového pfetizeni organismu, zhu$téni pracovni néplnég,

perfekcionalismu, nedostatkem odpocinku a nadmérného dlouhodobého vypéti nakonec

lidé typu A onemocni, napt. akutnim koronarnim syndromem.

Rizikové faktory u jedince s chovanim typu B:

pravy opak chovani typu A,

niz$i mira neptatelského chovani, agresivity, soutézivosti,
vetsi trpélivost, uvolnénost a klid,

trvale nizké vytiZzeni snizuje efektivitu a produktivitu préce,

Vv extrémnim piipad€ miiZze dojit k permanentni nec¢innosti.

Klicova je vyvazenost a rovnovaha mezi obéma typy chovani. Byly provedeny

spolehlivé vyzkumy, které dokazuji, Ze asi 30% celkové populace si inavzdory

dlouhodobé zatéZe a po traumatickém zazitku uchovava duSevni zdravi a Zivot vnimaji

jako smysluplny a pozitivni. Z toho miZeme vyvodit, Ze existuje individualni obranny

mechanismus, ktery nads udrzuje v psychické rovnovaze.

9

% Stock. Ch. Syndrom vyhofeni a jak jej zvladnout, s. 43
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2.2 Priznaky a projevy syndromu vyhoreni

1.

7
A X4

X/
°e

7
*

X/
°

X3

o%

X3

Somatické projevy:

poruchy spanku: poruchy souvisejici s usindnim anebo brzkym probouzenim se,
zI¢ sny, neklidny spanek béhem noci, pocit tnavy po probuzent,

poruchy piijmu potravy: hubnuti, hladovéni, nechutenstvi nebo naopak ptejidani
se, kolisani hmotnosti,

bolesti hlavy: pfiznaky migrény nebo mensi intenzita bolesti hlavy,

bolesti patete: bolesti v kiizové nebo kréni ¢asti patefe, zvysené svalové napéti,
ztrata télesné sily,

travici problémy: bolesti zaludku, nevolnost, ¢asté zvraceni, prijmy nebo zacpy,
stav celkové Uinavy organismu, apatie, ochablost,

poruchy krevniho tlaku,

zvysené riziko zavislosti v§eho druhu.

Psychické projevy:

deprese, beznad¢j, frustrace, cynismus, pocity smutku,

stfidani nalad: zvySené emocni usili a nasledné vycerpani,

ztrata zajmu o to, co ¢loveéka predtim tésilo, zajimalo, ¢emu vénoval pozornost —
vSe se zuzuje na milovanou, ale zaroven nenavidénou praci,

pocit nedostatku energie, celkového, ale predevs§im duSevniho vycerpani,
nespokojenost se sebou samym, se svym zam¢estnanim, Zivotem, s okolim,
mohou se objevit poruchy soustiedéni a zapomnétlivost,

mohou se objevit 1 sebevrazedné myslenky,

pokles az naprosta ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi,

redukce Cinnosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé,

pocit nedostate¢ného uznani od svého okoli a od klientt.

Socialni projevy:

necitlivy pfistup k pacientim a klientim: sarkasmus, neschopnost empatie,
netrpélivost, ironie, necitlivé zachazeni s klientem, vyhybani se pacientim,
omezovani osobnich kontaktd, upnuti se na jednu osobu nebo uplna izolace,

neochota: izolace od spolupracovniki, neochota spolupracovat a ptizpiisobit se,

14



% depersonalizace: intenzivni negativni postoj k sama sob¢, k pacientiim, k zivotu,
k praci, necitlivé a neosobni chovani k druhym osobam,

¢ sebeponizovani, sebeironie, sebelitost,

¢ rodina prestava byt zdrojem radosti a naopak pusobi jako dalsi zatéz v jiz tak

nelehké situaci.®

Nejrizikovéjsi pracovisté jsou ta, kde ,,vydej“ pfevazuje nad ,,pfijmem®. Prace
Vv pomahajicich profesich mtize na jedné stran¢ energii dodavat, na druh¢ strané ji mize
intenzivné odCerpavat. Pravé takova dlouhodobé zaporna energetickd bilance vede

k syndromu vyhoteni.

Jednou z hlavnich pfi¢in vzniku syndromu vyhofeni jsou také podminky
pracovisteé. Rizikovymi pracovisti se stavaji takova pracovisté:
¢ kterd nevénuji pozornost potfebam personalu,
¢ kde neexistuji plany osobniho rozvoje,
¢ kde chybi supervize,
¢ kde vladne soupefivost,
¢ kde novi ¢lenové nejsou zacviceni zkusenym personalem,
¢ kde pracovni podminky neumoznuji zaméestnanctim tvofivé rozvinuti schopnosti
a uplatnéni dovednosti,
¢ kde jsou Casté konflikty,
» kde je nedostatek pftilezitosti k odpocinku,
% kde chybi respekt a ucta k lidem,
% kde je zatizeni pracovnika vétsi, neZ jeho moZnosti,

. ., 11
% se silnou byrokracii.

2.3 Stadia vyvoje syndromu vyhoreni

V soucasnosti je publikovdno riznymi autory mnoho pfistupt, které udavaji
rtizny pocet jednotlivych fazi burnout. Obecné plati, Zze vyvoj syndromu trva nékolik let

a probiha v urcitych fazich.

' Ondrova. 1., Slaninova J. Sestra 10/2010, ro¢nik 20. s. 27
! Matousek. O. Metody a fizeni socialni prace, s. 57
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Spoleénym znakem rGznych ¢lenéni ziistdva prvotni nadSeni pro praci, vlastni
pocit smysluplnosti a sméfovani k ur€itému cili. V konecné fazi dochazi ke ztraté téchto

dualezitych priorit, coz vede az k vnitfnimu rozkladu a neziidka i ke ztraté zaméestnani.

Existuje také vyhofeni v osobnim zivoté, popiipadé v rodinnych vztazich.
Typickym ptikladem jsou lid¢ dlouhodobé pecujici o nemohouciho ¢i chronicky
nemocného rodinného pfiislusnika anebo vychovavaji problematické dité. To plati

zvlaste tehdy, ptipoji-li se jesté problémy v zaméstnani.

Burnout syndrom se miize rozvinout i u lidi zaméstnanych pouze na ¢aste¢ny
uvazek. V mnoha piipadech dochdzi ke koncentraci pracovni néplné, ktera je jinak
stejnd jako u plného Gvazku. Syndromem vyhoteni mize trpét dokonce 1 nezamé&stnany.
Rozhodujici je kombinace zatézovych faktorti béhem urcitého obdobi a riziko vzniku se

nasobi pisobenim nékolika stresorti soucasné v pracovni i soukromé oblasti.

Vznik syndromu vyhoteni je vzdy podminén souhrou charakterovych vlastnosti
jedince a vnéjsich podminek. Existuji lidé, ktefi rdamcové tyto podminky snaseji spise

oy . Lk o NIV . 12
pasivné, ale i takovi, ktefi si burnout syndrom do znacné miry ptivodi sami.

K demonstrovani vyvoje syndromu vyhoteni nyni uvadim nckolik schémat od

riznych autord zabyvajicich se timto tématem:

Faze dle G. Kapounové:
% nadSeni: sestra pfichdzi do prace surcitymi idealy, s plnym nasazenim a je
ochotna pracovat nad ramec svych povinnosti,

» stagnace: pocatecni nadSeni a motivace ¢asem otupi, sestra zacina slevovat ze

L)

svych idealti, pozadavky klienti ji zacinaji pozvolna unavovat az obtézovat,

vyhyba se kontaktiim s klienty, pfesouva na n€ vinu za problémy,

K/
L X4

frustrace: je charakteristicka velkym zklamanim a deziluzi ze svého povolani,

*

% apatie: sestra se vyhyba komunikaci s klientem, snazi se d¢lat jen to nejnutnéjsi,

nema zajem o dalsi vzdélavani,

12 Stock. Ch. Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout, s. 25
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R/
L X4

vyhoteni: je dosazeno negativniho postoje viici sobé samé, vyhybani se

profesnim pozadavkiim, ztrata pocitu odpoveédnosti, projevuje se agresivita,

netrpélivost, vycerpanost a tinava.’®

Faze dle R. Schwaba:

R/
L X4

X/
°e

nerovnovaha mezi pozadavky zaméstnani a schopnostmi jedince témto narokiim
dostat,

bezprostfedni emocionalni odpovéd’ na tuto situaci — uzkost, tenze, unava
a vycerpani,

. .. e 1 . ST 14
zmény v postoji a chovani jedince — neosobni a mechanické jednani s klienty.

Faze dle J. W. Jamese:

snaha osvédcit se kladné v pracovnim procesu,

snaha ud¢lat v§e sam - nedelegovat nikomu jinému formalni pracovni autoritu,
zapominani na sebe a na vlastni potieby,

prace, plan, ukol...se stavaji tim jedinym, o¢ danému cloveku jde,

zmatek v zebticku hodnot — nevi co je podstatné a nepodstatné,

popirani vSech ptiznaka vnitiniho napéti jako projev obrany,

dezorientace, ztrita nedéje, vymizeni angazovanosti, zrod cynismu, uték od
vSeho a hledani utéchy napf. v alkoholu nebo drogach,

zmény v chovani — nesnéaseni rad a kritiky, socialni izolace,

depersonalizace — ztrata kontaktu sama se sebou a vlastnimi zivotnimi cily
a hodnotami,

prazdnota — pocity zoufalstvi ze selhdni a dopadu ,,aZ na dno“, touha po
smysluplném Zivoté, ktera je zoufale neuspokojovéna,

deprese — zoufalstvi z poznani, Ze nic nefunguje a ¢lovék ma pocit vakua,
sebehodnoceni a sebetcta je na nulovém bodé,

totalni vyerpani — fyzické, mentélni a socialni, pocit ztraty smyslu Zivota.™

13 Kapounova. G. O3etiovatelstvi v intenzivni péci, s. 148
Y Kebza. V., Solcova. I. Syndrom vyhotent, s. 15
5 Ktivohlavy. J. Jak neztratit nadeni, s. 67
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Na rozvoj syndromu vyhofeni lze nahlédnout i z hlediska vyvoje pracovnika

V pomahajici profesi:

¢ NadSeni: novacci pfichazeji do zaméstnani Casto s nerealistickymi ocekavanimi,
energii, vnimavosti a ndpady. VSechno je nové a zajimavé, jsou plni chuti uplatnit co
umi a naucit se praktické dovednosti. V této fazi jedinec proziva z prace maximalni
uspokojeni, je ochoten vénovat praci spousty energie a Casu, ¢asto nad ramec svych
povinnosti, proziva ji jako smysluplnou a miize se stat i nejdlezité;si aktivitou v zivote.
Nebezpecim tohoto stadia je, Ze nadSenec neumi hospodafit se svymi silami a pfeceni
se, nebo starsi kolegové radi prenechaji své povinnosti zacinajicimu pracovnikovi a ten
pak nezvlada své ukoly. Tato faze miize trvat rtizné dlouho, v dobrém kolektivu lze
pracovat s nadsenim i dlouhodobé.

% Vystrizlivéni: poc¢atecni nadseni jiz dohasina, jedinec ziskava zkuSenosti, situace se
opakuji a on pozndva, ze ne vzdy se vynalozend prace zarocuje, ze klienti se Casto
vraceji a nékdy také vyuzivaji a zneuzivaji zdravotni ¢i jinou péci. Zaziva pocity
nevd¢ku, promarnénych Sanci a neuspéchu. Prace uz zevsSednéla, nestoji uz tolik
energie, ziskava rutinu, profese uz nestoji v centru jeho z4jmu. Zjistuje, ze financni
ohodnoceni neodpovid4d jeho pfedstavam a potfebam a dostavuje se nespokojenost.
V této fazi lze také setrvat rizné dlouho a pii dobrém zdzemi a spokojeném osobnim
zivoté k vyhoteni nemusi dojit.

% Nespokojenost: v této fazi uz ma jedinec dostatek zkuSenosti a vidi jaké zmény by
mohly zlepsit kvalitu a efektivnost pracovniho procesu. Nékdy se pokousi o zmény,
zac¢ind se kriticky vyjadfovat k vécem, se kterymi nesouhlasi. Objevuji se Uvahy
0 smyslu prace a zvoleném povolani. Pfestava byt ochoten vykonavat praci navic
a praci, co povazuje za zbytecnou, jako napif. administrativu, coz vede ke konfliktiim
s nadfizenymi i Se spolupracovniky. Pokud se mu nedafi dosahovat zmén, které by si
ptal, dostavuje se frustrace, vytraci se loajalita k zafizeni, k pracovisti, ztraci zajem.

Tato faze muze trvat rizné dlouho a v zasad¢ vyZaduje n¢jakou zméenu.

% Apatie: jestlize se zadna zména nedaii nebo se o ni ani jedinec nepokusi, hrozi jiz
rozvinuty syndrom vyhofeni. Prace se stdva zdrojem obZivy, ale ne uspokojeni. Vyhyba

se novym ukolim, zacind se vyhybat klientim 1 spolupracovnikiim, nechce se jiz

18



namahat a hleda drobné iniky pod riznymi zdminkami. O zméné¢ sice mluvi, ale ve své
podstaté ji nechce nebo ji jiz neni schopen, ponévadz se obdva zhorSeni situace.
O klientech hovoii Casto urazlivé, nelichotivé a zalind je vidét jako nevdécné
a narokujici. Nema zajem o dalsi vzdé€lavani, brani se inovacim jako zbyteCnym

a demoralizuji ostatni spolupracovniky.'®

2.4 Diagnostika syndromu vyhoreni

Identifikace syndromu vyhoteni vychazi z pozorovani jednotlivych symptomd,
z prozitkll téchto piiznakii a ze specialnich psychologickych metod. NejbéznéjSimi
metodami je sebepozorovani, ¢i pozorovani druhymi lidmi (napf. zména chovani
cloveéka), anamnézy, pohovory a dotaznikové metody, kterych existuji vice druht
a vétsinou se jedna o sebe-diagnostické nastroje. Dalsi metodou miize byt tieba vyuziti

sémantického diferencialu, pouzivajiciho bipolarni adjektiva.

Nejznaméjsi dotaznik ke sledovani syndromu vyhoteni u exponovanych profesi
je MBI — Metoda Maslach Burnout Inventory ( ptiloha 1). Navrhly jej Ch. Malach
aS. Jackson. Ma tfi skaly. Dvé jsou negativné ladéné — emociondlni vycerpani
a depersonalizace. Jedna Skdla je ladéna pozitivné — osobni uspokojeni z prace. Pocity
se v origindle hodnoti jednak na stupnici Castosti vyskytu, jednak na stupnici intenzity
a vyhodnocuje se celkové skore pro jednotlivé faktory. S timto dotaznikem se pracuje
pfevazné ve vyzkumnych pracich studentl, a proto dosud nejsou K dispozici Ceské

normy.*’

Dalsim dotaznikem je BM — Burnout Measure ( ptiloha 2). Vytvofila jej
autorskd dvojice A. Pines a E. Aronson. ZjiStuji se jim pocity fyzického vycerpani,
slabosti a tUnavy, pocity emociondlni exhausce vztahujici se k pocitim uzkosti,
bezvychodnosti a beznadéje a pocity psychického vycerpani, odrazejici pocity osobni
bezcennosti a deziluze. Je to druhy nejcastéji ve svété pouzivany nastroj k méfeni

syndromu vyhoteni.

1% Bartosikova. I. O syndromu vyhofeni pro zdravotni sestry, s. 32
" Ktivohlavy. J. Jak neztratit nadseni, s. 40
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Na celou $ifi problematiky syndromu vyhoteni se zaméfil dotaznik autor
Hawkinse, Minirtha, Meyera a Thursmana. Tento dotaznik obsahuje 24 polozek,
odpovida se pouze kladné nebo zaporné, kdy kladna odpovéd sméfuje k syndromu
vyhoieni a zaporna ho naopak popira. Jestlize je tedy vétSina odpovédi kladnych, zraci

se zde moznost vyskytu burnout syndromu.

Ve své praci jsem pouzila dotaznik InventaF projevii syndromu vyhoieni
( ptiloha 3), kterym jsem doplnila mnou vypracovany dotaznik pro zdravotni sestry na
kardiologii. Autory jsou C. Hennig a G. Keller. Je slozen zroviny rozumové,

T . 1,18
emocionalni, télesné a socialni.

'8 Bartosikova. I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, s. 74
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3. PREVENCE A INTERVENCE SYNDROMU
VYHORENI

Jiz vime, ze burnout je disledkem nerovnovahy mezi profesnim ocekavanim
a realitou kazdého dne. Co tedy Clovéku pomiize nevyhotet? Na jedné strané je to
osvojeni si zakladnich postupl a strategii zvladani stresu, na stran¢ druhé, kvalitni
mezilidské vztahy na pracovisti a v rodin¢ a osviceni zaméstnavatelé, ktefi podporuji
své zaméstnance.

Jako u vSech onemocnéni a poruch plati, ze ¢im difive se zane syndrom
vyhoteni léCit, tim 1épe. V idedlnim piipadé je problém rozpoznan uz ve fazi stagnace,
kde je ptedpoklad pro zabranéni rozvoje burnoutu nejlepsi. S pln€ rozvinutym
syndromem vyhoteni je jiZz nejlepsi se svéfit do rukou odbornika, tj. psychologa nebo

psychiatra.

3.1 Prevence na urovni jednotlivce

Muzeme sem zafadit vytvafeni si zdravého systému sebepodpory, jez nam
umozni smysluplny a aktivni zivot mimo roli pomahajiciho. Jestlize se neumime
postarat o sebe, pak nemizeme kvalitné pomahat druhym. M¢li bychom se zamyslet
nad svoji situaci, rozhodnout se, kde potiebuji pomoci, kde je nutna potieba zmény a jak
najit rovnovahu mezi ,,vydaji a zisky”“. Neni jednoduché zménit sviij zivotni styl,
pozadavky na svou osobu a na druhé. Nékdy to miizeme zménit vlastnimi silami a vali

S podporou blizkého okoli, jindy ndm nezbyva nez vyhledat odbornou pomoc.

Péce o sebe a své potieby

Mit se rad a pecovat o sebe a své zdravi by mél kazdy Clovék. Pro poméhajici
profese to plati tim vice, jelikoZ naSi klienti potebuji nasi ndklonnost a akceptovani pii
uspokojovani jejich potieb. Spotieba energie pii neustalém vnitinim konfliktu mezi tim
jaky bych chtél byt a tim jaky jsem, je nezmérnd. Pozitivni motivace a pochvala potési
kazdého a pochvalit sdm sebe a ud¢€lat si né¢im radost je dalsSim krokem v péci o sebe.
Muze to byt tfeba navstéva divadla, masaze, kosmetiky, kadetnika nebo sportovni

aktivity, které nas bavi a uspokojuji.
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Sebepoznani

Nejvice se o sob¢ dozvime, kdyz musime celit riznym ndro¢nym a krizovym
situacim. Pi1 nich poznavame nase rezervy a silu. Pti piekonavani takovych situaci se
hodné dozvime o nasem zpusobu reagovani, o odolnosti, hranicich a moznostech, které

V sob€ ukryvame. Sebepoznani vede k realisti¢téjSimu pohledu na vlastni osobu.

Zadost o pomoc, p¥i nesnazich

Pozadat nékoho o pomoc neni selhdnim a slabosti, ale miize byt naopak
projevem divéry v druhého cCloveéka. Ten, kdo pracuje v pomahajici profesi se dost
dobfe nemiize zprostit spoluprozivani a spolutcasti a je tak trvale vystaven znacné

psychické zatézi.

Socialni opora

Nedostatek socialni opory koreluje s vyhaslosti. Existence blizkych lidi, tzv.
socialni podpirné sit’ a kvalitni mezilidské vztahy, ndm mohou poskytnout hlavné
aktivni naslouchani, povzbuzovéni a faktickou i emocidlni pomoc v riznych naro¢nych
situacich. Hlavni zdroje jsou hlavné¢ v roding, v ptatelich a kamarddech mimo
zamestnani, se kterymi travime volny ¢as a realizujeme své zajmy a koni¢ky. Neméné

dilezité je opora od svych spolupracovnikd.

Udélat si ¢as na sviij Zivot a zajmy

Kazdy méame vedle své prace i svlij osobni Zivot, na kterém bychom méli
dlouhodobé a efektivné pracovat. Nic ndm nemuze nahradit bezpecné zazemi a silna
citova pouta, kterd jsou pro vétSinu zdrojem Zivotni energie. Hlavné v pocatcich
pracovni kariéry se mize stat, Ze jedinec ve fazi nadSeni postavi zaméstnani na prvni
misto svého zajmu. Jestlize tato faze trva piili§ dlouho, mohou nastat rodinné nebo
partnerské konflikty a neshody. N&s zivot obohacuje péstovani zajmu, konickt, dobré

a hojné vztahy s lidmi, které mame radi.

Nenosit si praci domi

V pomdhajicich profesich se casto setkavame s té&zkymi lidskymi osudy,
soucitime s klienty a diky empatii se umime vzit do jejich pocitl. Musime se naucit tyto
pocity tzv. nechat v praci a nepfenaset je domut, do osobniho Zzivota. Neni to vzdy

jednoduché a kazdému pomaha néco jiného. Muze to byt tfeba svizna prochazka misto
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cesty domti dopravnim prostiedkem, sprcha nebo koupel, chvile odpocinku u kavy nebo
hudby.

Udrzovat se v dobré télesné kondici

Aktivni pfistup k zivotu a aktivni odpovédnost za vlastni zdravi, zdrava
zivotosprava, sport a pohybové aktivity, které nas bavi, spolu s dostatkem spanku jsou
pilifem zdravého Zivotniho stylu. Unava, je jednim ze zakladnich piiznakd syndromu
vyhoteni a jeho pfiCina je hlavné v nedostatecném a nekvalitnim spanku a odpocinku.
Kdo odpocivat neumi nebo uz ma problémy se spankem, miize se pokusit naucit riizné
relaxacni techniky. Ty nam mohou pomoci navodit stav fyzického a psychického

uvolnéni.*®

Neucelné samoléceni

Bézné zneuzivané prostfedky jako je kofein, nikotin a alkohol, patii mezi
neucelné samoléceni. Navic u zdravotniki je standardné dostupnd paleta psychofarmak,
zejména anxiolytik nebo stimulancii, vedouci vétSinou rychle k zavislosti. Pro fadu lidi
je anxiolytikem 1 jidlo, zejména sladkosti a cokolada. Pti problémech snadno mutze dojit

k porucham piijmu potravy.?

3.2 Prevence na urovni organizace

Predchazenim syndromu vyhofeni u zaméstnancli vyjadiuje organizace
a zaméstnavatel sviyj zajem o podiizené. Jiz vime, Ze burnout syndrom se promita i do
zpusobl chovéni souvisejicich s vykonem pracovni ¢innosti (absence, snizené pracovni
nasazeni, vys$§i nemocnost aj.). Ma tak i ekonomické dusledky. Ve zdravotnictvi je
potfeba mit stabilni pocet pracovnikli, protoze neustdlé zaucovani novych

a nezkugenych sester miize pozvolna ohrozovat kvalitu péce o klienty a pacienty.?

Dulezitym bodem prevence na urovni zaméstnavatele je uprava pracovnich
podminek. Prvnim krokem by mélo byt jasné vymezeni pracovnich kol a kompetenci,

které s nimi souviseji. Zaméstnanec by mél znat svou tllohu na pracovisti a védeét, co je

19 Bartosikova. I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, s. 41-46
% Honzak. R. Burnout syndrom. Sestra 4/2008, s. 28
2! Bartosikova. I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, s. 50
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jeho naplni prace. Dobie fungujici tym a spoluprace na pracovisti je velmi dilezita,
protoZe jeding tak Ize predchazet soupefivosti a tim i vzajemnym konfliktiim.??

Pokud do tymu vstoupi novy pracovnik, je nezbytné seznamit ho s pravidly
a povinnostmi a nenechat ho informace ziskavat pokusem a omylem. Potiebuje projevit
podporu, ocenéni a pochvalu. Novy ¢len tymu ptindsi novy pohled na véc, zpravidla je

ve fazi nadSeni a proto je pro tym pozitivnim piinosem.

Jestlize se sestra dostane do faze nespokojenosti, zaCind se vyhybat kolektivu
avytraci se ji smysluplnost prace, je zde op€t neocenitelna opora tymu. Mohou
poskytnout podporu, spolecné hledat konkrétni vychodiska a snazit se o ucelnou zménu.
Dobry a spolehlivy tym, ve kterém panuje vzéjemna ditvéra a respekt, by nemél nechat

o 23
svého Clena ,,padnout™.

Moznost individudlni Gpravy pracovisté je pomérné osvédcenym prostiedkem
k tomu, aby se zaméstnanec citil v praci uvolnéné a dobfe. Pokud je mu umoznéno
vytvofit vlastni pracovni prostiedi, bude efektivnéji a 1épe pracovat. Rozumime tim

naptiklad kvétiny, fotografie, oblibenou hudbu, drobné tpravy zafizeni apod.?*

Intervence na strané¢ zaméstnavatele muize spocivat ve zvySeni participace
pracovniki na rozhodovéni. Spokojenost s postupy nadfizenych, s finanénim
ohodnocenim a jasny kariérni fad je dal$im pozitivnim faktorem ve spokojenosti se

zaméstnanim.?

V neposledni fad¢ je prevenci vyhotfeni zajiSt€éni moZnosti regenerace, kam
mizeme zafadit vhodné rozpisy sluzeb, rehabilitace a kulturni akce. Pii péci
0 psychické zdravi personalu lze nabidnout spolupraci s psychology, praktickou
relaxaci, zaCit vyuZzivat supervizi jako ndstroj rozvoje a podpory. Je zapotiebi, aby
zamé&stnavatel podporoval profesni rlst svych zaméstnancii Sirokou nabidkou
vzdélavacich programi. Ztrati-li ¢lovék zajem o dalsi uceni, pfestava vyhledavat vyzvy

a vyhyba se novym zkuSenostem.

22 Jeklova. M. Reitmayerové. E. Syndrom vyhoten, s. 27

2 Bartosikova. I. O syndromu vyhofeni pro zdravotni sestry, s. 54
2 Ktivohlavy. J. Jak neztratit nadSeni, s. 112

% Kebza. V., Solcova. E. Syndrom vyhotent, s. 20
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3.3 Terapie

Dostane-li se ¢loveék do takového stadia syndromu vyhoteni, Ze jiz neni schopen
normdlniho fungovéani, mél by vyhledat odbornou pomoc. Hlavnim terapeutickym
zdrojem je existencialni a skupinova psychoterapie. Jiz vime, Ze jednim z dasledkt
vyhoteni je ztrata smysluplnosti Zivota. Existencidlni terapie se soustied’uje na vnitini
svét prozitkli a umoziuje klientim vyrovnat se s podstatou lidské existence a jejiho
smyslu. Skupinova psychoterapie pomaha postizenym tim, ze mohou 0 problému
otevien¢ komunikovat. Ve skupinidch se mohou naucit taktiku zvladani stresu, lepsi

komunikaci a sebeprosazovélni.26

Dalsim ze zpisobi, jak zvladat burnout syndrom, je kognitivni terapie. Ta
spoc¢iva v uvédomeéni si problému, jeho pfi¢in a ve snaze bojovat s nim prostiednictvim
jeho racionalniho pochopeni. K zamezeni dal$itho vyvoje muize docasné¢ pomoci

i podptirna farmakoterapie.27

Velmi vhodné jsou specidlné zaméiené programy, ve kterych se jedinec seznami
se zdsadami duSevni hygieny a nauci se zékladni relaxa¢ni metody. V zdsad¢ existuje
Sest typt relaxace:

% autogenni trénink podle Schultze,

¢ uvolnéni svalt podle Jacobsona,

o

» (auto)hypnoza,

R/
L X4

meditace, tzv. bd¢lé snéni,

X/
X4

L)

joga, Tai chi,

» biologicka zpétna vazba.

L)

Existuje fada vzdélavacich center, kterd nabizi kurzy relaxacnich metod a také
velké mnoZstvi literatury zabyvajici se zdravym Zivotnim stylem. U relaxacnich cviceni
je dilezité, aby byla provadéna pravidelné po delsi dobu, jen tak mé blahodarny vliv na

lidské zdravi.?®

% Kebza. V., Solcova. E. Syndrom vyhotent, s. 19
" Kallwass. A. Syndrom vyhofeni v praci a osobnim Zivotg, s. 10
% Stock. Ch. Syndrom vyhofeni a jak jej zvladnout, s. 70
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4. SUPERVIZE

4.1 Vymezeni pojmu

Supervize je termin, ktery mizeme chapat velmi Siroce a objevuje se v raznych
profesiondlnich kontextech. Obecné pojmu supervize mizeme rozumét jako urcitému
zpusobu ,,vyssiho, SirSiho, super* nahlizeni na danou situaci, ptipad ¢i zalezitost. Mezi
odbornou vefejnosti neni dosud piijata jednotna, obecné akceptovana definice
supervize. Plvodné se pojem supervize pouzival v anglicky mluvicich zemich

i T y . 29
v ekonomickém prostfedi a obecné znamenal dohled, vedeni a kontrolu.

V socidlnich sluzbéach, v poradndch a privatnich praxich zamétfenych na
psychoterapii, v 1é¢bé drogové zavislych a na mnoha dalich pracovistich je supervize
jiz dlouhodobé vyuzivana. V nemocnicich a léCebnach ve stitnim zdravotnickém
systému je bohuzel stale vyhleddvana minimalné, i kdyz jiz nyni existuji vyjimky jako
napi. Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, kde se jiz n¢kolik let zabyvaji vyzkumem

- , y > 30
syndromu vyhoteni u svych zaméstnanct.

Nejcastéji se v literatute setkdvame s timto vymezenim:

., Supervizi Ize vidét jako organizovanou prilezitost K reflexi, kterd se zaméruje
na ruzné aspekty pracovni situace, s cilem zkvalitnit pracovni situaci, pracovni
atmosféru, organizaci prdace a kompetence odpovidajicich specifickym ukolim. Je
orientovana na podporu kvality prdce, vzdjemné spoluprdce a na uceni spojené

4 ((31
S praxi.

V Ceské republice se supervize objevila v Sedesatych letech 20. stoleti, ale do
poptedi se dostava teprve ve druhé poloving 90. let. V této dob€ se u nas zacinaji

objevovat moZnosti systemati&t&jsiho vzd&lavani v supervizi.*

29 Jeklova. M., Reitmayerova. E. Interni supervize, s. 7

%0 Bartosikova. I. O syndromu vyhofeni pro zdravotni sestry, s. 60, s. 66
¥ Bartosikova. I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, s. 61

% Jeklova. M., Reitmayerova. E. Interni supervize, s. 6
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V soucasné dob¢ se supervize stdle vice vyuziva k upevnéni profesionalnich
kompetenci, podpote ve slozitych pracovnich situacich, k poznani vlastniho stylu prace
a moznych slabych mist jedince, pracovniho tymu i celého pracovisté. Supervize ma
Siroky zabér, zjednoduSen¢ feceno, je o vSem, co prace s lidmi pifinasi. Je také pfimym
I nepfimym zpusobem dal§iho vzdélavani. Pomaha supervidovanému porozumét jeho

r v , . o ey v . . . , 33
vlastni, ¢asto nereflektované teorii, pod jejimz vlivem se rozhoduje a jedna.

Zvlastni metodou supervize v psychoterapii je balintovska skupina. Ma velké
uplatnéni v pribézné supervizi v riznych pomahajicich profesich. Zavedl je anglicky
psychoanalytik Michael Balint, kdyz v 50. letech minulého stoleti vymyslel uziti
psychoterapeutickych poznatkli v praci na vztahu lékaie k jeho pacientovi. Vedl
profesiondly k tomu, aby si uvédomili, ze lékat musi umét pracovat s vlastnimi
emocemi, které narusuji jeho vztah k pacientovi. Pivodné byla tato metoda urcena
pouze pro lékare, brzy se vsak rozsifila do dalSich poméhajicich profesi — u zdravotnich
sester, socidlnich pracovnikd a pedagogl. Skupina lidi pracujici v poméhajicich
profesich se schazi ve stanovenych intervalech pod vedenim kvalifikovaného
superviziora. Na sezeni n¢ktery z ucastniki nabidne pfipad, s kterym by chtél pomoci,
protoze v sob& nese vnitini konflikt. Ten vychazi z toho, jak prozival kontakt s klientem

nebo jak s nim jednal.**

Skupinova prace se strukturuje do péti fazi:

¢ expozice pripadu: problém piipadu se pfednese tak, jak si ho doty¢ny pamatuje,
dillezity je subjektivni pocit z ptipadu,

% otazky: ucastnici se ptaji na okolnosti pfipadu, které potfebuji znat k pochopeni
souvislosti,

% fantazie: ucastnici fikaji, co si pfedstavuji o citech a vztazich jednotlivych
postav Vv piipadu, referujici pouze nasloucha,

% praktické naméty na reSeni: praktické postupy a feSeni ucastniki, které by

sami zvolili na misté¢ pomahajicicho,

¥ Bartosikova. I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, s. 62
 Koptiva. K. Lidsky vztah jako sou&ast profese, s. 137
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4

% vyjadfeni protagonisty: ten, kdo pfipad predlozil, se ma moznost vyjadfit

;o w,0 v v ’ ’ v 71.0 . . ve o veo v 7 35
k namétim a feSenim ostatnich Gi¢astnikti a ocenit to, co je pro néj uzite¢né.

4.2 Role supervizora

Dobry supervizor musi byt vybaven vlastnostmi jako je empatie, upiimnost,
uméni naslouchat, flexibilita, trpélivost a porozuméni. Kromé vysSe uvedenych

vlastnosti by mél mit pfedevsim odbornou kvalifikaci pro supervizi.36

Supervizor je ten, kdo mé v supervizi vedouci roli. Vystupuje také jako poradce,
ktery poskytuje teoretické znalosti, podporu a zpétnou vazbu. M¢l by mit pfirozenou
autoritu a byt duvéryhodny. Usnadiuje komunikaci, fidi skupinové rozhovory,
organizuje sezeni a nachazi nova feSeni problematickych situaci.
¢ Interni supervizor: zaméstnanec organizace, v niZ supervizi provadi. Muze
ji provadét urceny pracovnik s vymezenou roli nebo piimy nadiizeny.

<

s Externi supervizor: neni zaméstnanec organizace, pfichdzi ,,zvenci®, to mu

umoziuje nezaujaty pohled. Odpada role nadtizeného a podiizeného.*’

4.3 Druhy supervize

Supervizi délime podle toho, komu chceme pomoci a jaké cile ma supervize
sledovat. Supervidovanymi mohou byt 1€kafi, sestry, vedouci pracovnici, studenti,
cely tym nebo 1 celé zafizeni. RozliSujeme individuélni, skupinovou nebo tymovou
supervizi.

%  Individualni: jednd se kontakt sjednim pracovnikem, s cilem podpofit
profesiondlni rozvoj zaméstnance.

¢ Skupinova: umoznuje zucastnénym diskutovat ve skupiné o své praci,
0 svych pocitech a vztazich, které pii praci prozivaji. Ma podobu predem
naplanovanych, ¢asové vymezenych setkani a dohodnutymi body programu.
Vyhodou je vzajemna podpora ¢lenti skupiny a poskytnuti zpétné Vazby.38

s Tymova: zahrnuje ¢leny pracovniho tymu bez ohledu na jejich postaveni,

s cilem zefektivnit ¢innost tymu jako celku.

% Kopiiva. K. Lidsky vztah jako sou&ast profese, s. 138

% Hawkins. P., Shonet. R. Supervize v poméhajicich profesich, s. 51
¥ Bartosikova. I. O syndromu vyhofeni pro zdravotni sestry, s. 62
% Matousek. O. Metody a fizeni socialni prace, s. 355
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Pfi supervizi miizeme pracovat s realnymi situacemi pracovnika s klientem

za pritomnosti supervizora nebo za pouziti videonahravky ¢i audionahravky sezeni.

V supervizi miizeme vyuzivat mnohé pomocné psychoterapeutické metody jako

psychodrama, sousosi, systematicky vedeny rozhovor a jiné. Jako jedna z metod

. . , . , . , ;o cw ’ o 39
supervize je definovano i vzajemné konzultovani dvou stejn¢ postavenych kolegti.

4.4 Cile supervize

Cile mOZeme rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi kratkodobé cile

muzeme zahrnout ziskdni zékladnich profesionalnich dovednosti a vytvofeni

vhodnych podminek tymu k uspé$né praci. Do dlouhodobych patii naptiklad

monitorace a formulace pland osobniho rozvoje zaméstnanct a zlepSeni fungovani

/ : 40
celé organizace.

MoZnosti supervize ve zdravotnictvi

R/
L X4

Supervize absolventek, kdy sestra pracuje pod vedenim star§i a zkuSen&jsi
sestry, kdy nejde jen o dohled a kontrolu, ale hlavné o podporu pti adaptaci
na roli sestry.

Zvladani komunikaénich bariér s pacienty, pfibuznymi pacienti,
spolupracovniky atd. nejlépe s externim supervizorem.

Supervize pii zvladani problému napf. vztahu sestra — pacient, vztah sestra —
1ékar (balintovské skupiny).

Supervize, kde se planuje restrukturalizace, koncepcni zmény apod.
Supervize pii osvojovani novych obecnosti a postupil (vedeni stazi apod.).
Supervize tymova, nejlépe s externim supervizorem, ktery nadm miize
pomoci nezaujatym pohledem na véc.

Supervize formou kolegidlniho poradenstvi, jde o sdileni spole¢né

v . e , . ;v v 41
zkuSenosti, zahrnujici vzdjemnou podporu a hledani feseni.

%9 Kopiiva. K. Lidsky vztah jako sougast profese, s. 140
% Jeklova. M., Reitmayerové. E. Interni supervize, s. 14
! Bartogikova. I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, s. 64
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K udrzeni kvalitnich pracovnikl a kvalitniho vykonu prace je zapotiebi, aby
hlavné vedouci pracovnici a zdravotnicky management zacali vytvaret opravdovou
tymovou spolupraci a otevieli se moznostem supervize. V soucasné situaci naSeho
zdravotnictvi, kdy vefejné¢ davame najevo svlj nesouhlas, je dle mého nézoru
nejdulezitéjsi, vénovat pozornost ,lidskym zdrojim*. V opaném piipad¢ hrozi
nedostatek a fluktuace personalu, ponévadz zkuSené a vzdélané sestry odejdou do

zahranici nebo 1épe placenych profesi.
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5. DOTAZNIKOVE SETRENI
A ANALYZA DAT

Ma bakaléfskd prace se zabyva syndromem vyhoteni v poméhajicich profesich.
Jelikoz pracuji ve Fakultni nemocnici Brno jiz 19 let na Interni kardiologické klinice

jako zdravotni sestra, svym prizkumem jsem se zaméfila pravé na své kolegyne.

Cil prizkumu
Cilem praktické ¢asti je tedy zjistit, zda sestry znaji rizika vzniku syndromu
vyhoteni, jsou-li jiz v ohrozeni a jestli znaji preventivni a léCebna opatieni, vcetné

supervize ve zdravotnictvi.

Hypotézy
Hypotézy vychazi z literatury, z mych poznatkii a zkuSenosti a z prizkumného
Setfeni.
1. Cim vice informaci maji pracovnici o syndromu vyhoieni, znaji jeho

priznaky, faze a zdroje, tim 1épe mohou piedchazet jeho vzniku.

2. Jestlize budou znat sestry moZnosti supervize, tim vice budou komunikovat
o svych problémech a aktivné se zapoji do prevence a 1écby syndromu

burnout.

Udaje byly ziskany, v pribéhu mésice fijna a listopadu 2010, metodou
kvantitativniho priizkumu, pomoci dotaznikového Setfeni. Jako zéklad své prace jsem
vytvotila anonymni dotaznik s 21 otazkami zabyvajicimi se syndromem vyhoteni, jeho
prevenci a supervizi. V dotazniku jsem pouzila oteviené otazky u ¢isla 5 a 10,
a moznost vice odpovédi u otazek 6, 19 a 20. Pro néasledné vyhodnoceni dat byly
pouzity grafy. Ziskané informace jsem se snaZila objektivné interpretovat a analyzovat

souvislosti mezi jednotlivymi skute¢nostmi (ptiloha 4).

Pro orienta¢ni zjisténi, v jaké slozce osobnosti neni u naSich zdravotnich sester
vse v poradku, jsem si vybrala dotaznik InventaF projevi syndromu vyhoieni od

autort C. Henniga a G. Kellera. Otazky jsou zde hodnoceny v roviné rozumové,
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emociondlni, télesné a socidlni. Z dosazenych hodnot v kazdé roviné miizeme vycist
individualni stresovy profil. Kazda polozka testu se boduje od 0 - 4 (nikdy — vzdy).
Maximalni hodnota bodii v jedné roving je 24, minimalni je 0 bodt. Souctem vsech Ctyft
rovin ziskame celkovou miru nasi nachylnosti k syndromu vyhoteni a stresu. Maximalni
hodnota celkového souctu je 96, minimdlni je 0. Vysoké hodnoty celkového souctu
bodli jest¢ nemusi svéd¢it o syndromu vyhotfeni. SpiSe ndm toto vyhodnoceni

naznacuje, které slozce své osobnosti se vice vénovat a ktera je jiz ohrozena vyhofenim.

Na dotazniky odpovidalo celkem 60 respondentii. Navratnost byla 100%.
Prace zdravotni sestry je stale jesté spise zenskou doménou, proto je zde zastoupeno 55
Zen a pouze 5 muzi. Oslovila jsem zdravotni sestry pracujici na vSech oddélenich -
Jednotka intenzivni péce (JIP), Koronéarni jednotka (KJ), Standardni oddéleni A + B,
Intermedidlni péce (IMP), Specializované kardiologické ambulance a Stacionar
kardiologické kliniky. Pro zjednoduSeni jsem spojila sestry pracujici na JIP a KIJ,
protoze tady je prace charakteristickd svou narazovosti a nutnosti vyssi odborné
kompetence s ohledem zvlasté na pouzivani riznych zdravotnickych pfistroji. Na
standardnim oddéleni a IMP je prace zaméfena spiSe na oSetfovatelskou ¢innost

a ambulance i stacionarf se odliSuje hlavné jednosménnym provozem.

Zpracovani, interpretace a vyhodnoceni ziskanych dat

Otéazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

O muz

Bl Zena
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Otazka €. 2: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Odo 5 let
Bdo 6-10 let
COdo 11-15 let
016 a vice let

Otazka €. 3: Na kterém oddéleni v ramci kardiologické kliniky pracujete?

OJIP +
KJ

BA+B+
IMP

Oamb. +
stacion
ar

Otazka ¢. 4: Vite co znamena pojem syndrom vyhofeni / burnout syndrom?

1

O ano

M ne
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Otazka ¢. 5: Co podle Vas burnout syndrom znamena?

V této otdzce méli respondenti svymi slovy popsat, co si pod timto pojmem
predstavuji. Nejcastéjsi odpoveédi bylo: ztrata nadSeni z prace, rutina a neschopnost,
unavenost a podrazdénost, prenaSeni problémi do osobniho Zivota, negativni
projevy chovani, nezijem o praci, lhostejnost, psychické a fyzické vycerpani,
deprese, nechut’ komunikovat a izkost.

Na tuto otazku, az na jednoho, odpovidali vSichni respondenti spravné a dosti
obsahle, z ¢ehoz lze usuzovat, Ze sestry znaji ptfiznaky, faze a rizika vzniku syndromu

vyhoteni.

Otazka ¢. 6: Jaky nejvice zatéZovy faktor dle VaSeho nazoru ve Vasi praci

prevazuje? (moznost oznaceni vice odpovéedi)

29

O nedostatek finanéniho ohodnoceni

B vysoka odpovédnost za své jednani

O zatizeni patere, svalového a kloubniho systému

O prenaseni odpovédnosti na sestru mimo jeji kompetence

B nedostatek zdr. personalu a prace prescas

Okonfrontace s utrpenim, bolesti a smrti

Jako dalsi moznosti respondenti oznacili riziko infekce, nedostatek
pomocného personilu, nedostatek podpory a rFeSeni konfliktnich situaci z Fad
vedeni nemocnice a dalSi. Za nejméné zatézovy faktor bylo oznaceno dodrzovani

standardnich postupt.
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Hlavni nedostatek vidi sestry v nizkych platech véetné slozek za sménnost
arizika, kterd mnohdy nejsou ani pfizndvana. Presto jsou zdravotni sestry
profesionalové a Casto v neodpovidajicich podminkéch a za sméSny plat dokézou udélat
pro své pacienty maximum. Stézejni zlistavd ndroc¢nost nasi prace, kdy na nas lezi
obrovska odpovédnost za Zivot a zdravi pacienta. Chybnym rozhodnutim muizeme
pacienta i zabit. Zeny v zaméstnani nesmi zvedat biemena t&Z§i patnacti kilogramd,
podle vyjimek vSak pacient neni biemeno, proto sestry zvedaji a polohuji
i stopadesatikilova bezvladna téla. V nemocnici chybi personal, tudiz pracujeme za vice
nez jednu osobu. NejCastéji za pomocny oSetfovatelsky persondl, uklizecku
a v nékterych ptipadech i za lékate. Prace ve zdravotnictvi je jednou z nejrizikovéjsich
profesi, kterd nejvice trpi nemocemi z povoldni. Riizné infekéni onemocnéni, svrab
nebo tuberkuldza jsou jen vyctem nékterych z nich, které si miizeme pfinést z prace
domu.

Vzhledem k tomu, Ze pracuji jiz devaty rok na pozici stani¢ni sestry na odd¢leni
intermediélni péce mé potésil fakt, ze pouze u dvou respondentii z celkového poctu, byl
uveden jako zatézovy faktor, nedostatek podpory a feSeni konfliktnich situaci z fad
vedeni oddéleni. Naopak 1/3 dotazovanych uvedlo nedostatek podpory a feSeni

konfliktnich situaci z fad vedeni nemocnice.

Otazka ¢. 7: Jak hodnotite praci na Vasem oddéleni?

O psychicky
naroc¢nou

B psychicky a fyzicky
naroc¢nou

Jako nenaroCnou praci a pouze fyzicky néarocnou praci neuvedl zadny
Z respondentil. V této otdzce hodnotily praci jako psychicky a fyzicky ndrocnou
hlavné sestry z tfisménnych provozi. Je to logické, protoZe sestry na ambulancich a

stacionafi dlouhodobé€ neosetiuji lezici a nesob&stacné pacienty.
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Otéazka €. 8: Myslite si, Ze jste jiz ohroZen/a syndromem vyhoreni?

O ano
M ne
O nevim

Soucasti dotazniku byl jiz zminény Inventaf projevl syndromu vyhoteni. Sestry

mély k dispozici i tabulky s vyhodnocenim, aby se mohly posléze sami informovat, ve

ey e

stresovy profil. V jakych rovindch osobnosti maji zdravotni sestry na kardiologii nejvice

bodi, jsem zpracovala na dalSich stranach praktické ¢asti bakaléaiské prace.

Otazka ¢. 9: Znate mozZnosti prevence a 1écby syndromu vyhoreni?

O ano

M ne

Vzhledem k tomu, ze 59 dotazanych uvedlo spravné, co obsahuje syndrom
vyhoteni, doufala jsem, ze informovanost o prevenci a 1écbe, bude vyssi. V nésledujici

otazce sestry odpovidaly, jaké znaji moznosti 1é¢by a prevence syndromu vyhoteni.
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Otéazka €. 10: Jestli jste na predchozi otazku odpovédéli kladné, prosim néjaké
vyjmenujte.

12
13
Orelaxace B odpocinek
Osport Okonicek, zaliba
B zména zaméstnani O pohovor s psychologem

Jako dal§i moznosti prevence a 1é¢by syndromu vyhoteni sestry uvedly naptiklad
moznost odreagovani, lepsi motivace a finan¢ni ohodnoceni, vénovat se pirateliim
a rodiné a snazit se oddélit osobni Zivot od profesniho.

Vzhledem k odpovédim lze konstatovat, ze téméf % dotazovanych zdravotnich
sester zna moznosti prevence a léCby burnout syndromu, alespon v teoretickych

souvislostech.

Otazka ¢. 11: Vite co je supervize ve zdravotnictvi a znate jeji moZnosti?

17

Oano

M ne

Z odpovédi mizeme vyvodit, Ze pouze neceld 1/3 respondenti znd pojem
supervize, vi, co znamena a jaké ma moznosti. Bohuzel to dokazuje, ze ve Fakultni

nemocnici Brno se supervize nevyuziva.
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Na otazku ¢.12 — 14 odpovidalo 17 respondentt, ktefi odpovédeli kladn€é na

ptedchozi otazku.

Otéazka €. 12: Mél/a byste zajem o supervizi na Vasem oddéleni?

O ano

M ne

Otazka ¢.13: Jakému typu supervizora byste dal/a pfednost?

Ointerni supervizor
B externi supervizor

Otazka ¢.14: Jakému typu supervize byste dal/a piednost?

Oindividualni
B tymova, skupinova

12

Z odpovedi je zieymé, Ze sestry, které znaji moznosti supervize, by o ni mély

Vramci svého oddéleni zdjem. Pfednost ddvaji externimu supervizorovi, coz byva
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obvykle pfijimano lépe, ponévadz nepodléhd organizaci, ptichdzi ,,zvenci a ma tzv.
nezaujaty pohled. Pouze jeden ¢lovek dal prednost individudlni supervizi. Zdravotniky
je supervize bohuzel stale chapana spiSe jako kontrola vedeni nebo audit, z kterych
vychdzeji rizné prikazy a sankce. V tomto bod¢ vidim velkou pftilezitost, pro vedeni
nemocnice a Kkliniky, v pfedlozeni supervize jako jedné znejlepS$ich moznosti
pfedchazeni vzniku syndromu vyhoteni. Jestlize sestry budou dobie informovany
O supervizi a s ¢im jim muze pomoci, véfim, Ze budou mit zajem o jeji zavedeni do

praxe.

Otazka ¢. 15: Domnivate se, Ze znalosti syndromu vyhoreni budete moci lépe

a aktivné predchazet jeho vzniku?

O ano
M ne
O nevim

Bylo pro mne smutnym zjisténim, ze pouze 37 dotazovanych si mysli, ze
znalosti syndromu vyhoteni budou moci Iépe predchazet jeho vzniku. Pii bliz§im
zkoumani jsem si uvédomila, jaké zatézové faktory sestry uvedly na pfednich mistech.
Bylo to nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni, vysoka odpovédnost a velké fyzické zatizeni.

Proto jejich urcity pesimismus chapu jako opodstatnény.

Otazka ¢.16: Poradaji se ve VaSi nemocnici vyukové programy zaméiené na

problematiku syndromu vyhoreni?

Oano

M ne
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Na otazku ¢. 17 — 18 odpovidal pouze ten, kdo odpovédél kladné v predchozi otazce.

Otéazka C. 17: Jak Casto se tyto programy konaji?

Vsech 19 respondentii odpovédélo, ze se programy na problematiku syndromu
vyhoteni konaji ve Fakultni nemocnici Brno méné jak dvakrat ro¢né. To je z mého
pohledu naprosto nedostacujici a vypovida to hodné o postaveni se k tomuto problému

vedenim nemocnice.

Otazka ¢.18: Jste dostatecné a s predstihem informovani o konadni tohoto
vyukového programu od managementu nemocnice?

Zde 14 respondentti uvedlo kladnou odpovéd’ a 5 zapornou odpovéd..

Otazka ¢. 19: Uvitala byste vice informaci o : (moznost oznacit vice odpovédi)

10
11

33

24 24
O prevence syndromu vyhoreni M lIééba syndromu vyhoreni
Osupervize a jeji moznosti O projevy syndromu vyhoreni
M rizik.faktory syndromu vyhoieni O psychoterapie

Otazka ¢. 20: Jaky druh informaci o problému preferujete?

(moZnost oznacit vice odpovédi)

22 1 O klinicky seminar
M konference

O virtualni
univerzita na PC

O odborny €asopis
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Na na8i klinice se v pravidelnych mési¢nich intervalech pofadaji seminare
riznych témat, které pfipravuji sami sestry pro své kolegyné. Povinné jsou pro nové
sestry — absolventky. Zde vidim velkou pftilezitost, jakym zplisobem postoupit mnou
nabyté znalosti o syndromu vyhoteni, 16cb¢, prevenci a supervizi, jako jedné z moznosti

feSeni burnout syndromu.

Otazka ¢. 21: Domnivate se, Ze management nemocnice hleda dostateCna reSeni

v boji proti syndromu vyhoieni, at’ uz v prevenci nebo v 1é¢bé?

Oano

M ne

Myslim, ze tato odpovéd zdravotnich sester je alarmujici!! Celych 90%

dotazanych se domniva, Ze vedeni nemocnice se nesnazi fesit burnout syndrom.

Otazka ¢. 22: Volil/a byste znovu stejné povolani?

O ano
M ne

O nevim

12

Na tomto grafu lze vidét, jak velky pocet dotazanych zvazuje moznost, Ze by si
nezvolili opét stejné povolani. Je to pro mne smutné zjisténi, ale na druhou stranu také
motivace. VEéfim, Ze kdyZ sestry budou lépe informovany o problémech vychdzejicich
ze syndromu vyhoteni a alespont se bude jednat o moZznosti zavedeni supervize do
programu nemocnice V boji a prevenci burnout syndromu, téch 20 pochybujicich se
pfemisti do modré ¢asti kruhu.
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Vyhodnoceni Inventare projevii syndromu vyhoreni

Jak jiz bylo uvedeno, Inventdi se skladd z 24 otdzek v roviné rozumoveé,
emocionalni, télesné a socidlni a vysSi hodnoty souctu jednotlivych rovin nam

napovidaji, kterd slozka osobnosti je jiz v né¢jaké fazi vyhoteni.

Z vysledkti dotazniki vyplynulo, ze zdravotni sestry na Kardiologii jsou
nejvice ohroZeny v emocionilni roviné u 42 respondentti. Nasleduje télesna rovina

cvwr

rozumove.

Jsem si védoma toho, ze prizkum byl proveden na nevelkém souboru
respondentl, ale doufam, Ze ziskand data by mohla naznalit sprdvny smér v feSeni

burnout syndromu na kardiologické klinice, jenz jsem soucasti.

SHRNUTI

Hypotéza &.1 ,, Cim vice informaci maji pracovnici o syndromu vyhoteni,
znaji jeho priznaky, faze a zdroje, tim lépe mohou predchizet jeho vzniku.*“ se
potvrdila. Sestry umély dostate¢né popsat syndrom vyhoieni, faze i zdroje, preventivni
1 lécebnd opatieni. Né€které zdroje zatéZze nemohou odstranit. Domnivam se ale, Ze
znalostmi, kterymi disponuji, mohou ovlivnit jiz v pocatcich rozvijejici se burnout

syndrom.

Hypotéza ¢. 2 ,, Jestlize budou znat sestry moZnosti supervize, tim vice
budou komunikovat o svych problémech a aktivné se zapoji do prevence a 1écby
burnout vramci organizace.“ se potvrdila. Vzhledem ktomu, Ze pouze 1/3
dotazanych védéla, co supervize je a jaké jsou jeji moznosti si uvédomuyji, Ze vysledek

neni zcela relevantni.

Ze zpracovani dotazniku bohuzel jasn€¢ vyplynulo, Ze zdravotni sestry na

kardiologii pocit'uji silnou nespokojenost s managementem nemocnice a jejim
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nezajmem o feSeni syndromu vyhoteni ve vSech jeho polohach. Neciti podporu vedeni
a vyukové programy zamétfené na problematiku syndromu vyhoteni, které se poradaji
mén¢ jak dvakrat ro¢né€, nejsou dle mého ndzoru zadnym piinosem. Kontaktovala jsem
nékolikrat (telefonicky, emailem) naméstkyni oSetfovatelské péce s dotazy, zda je
vedeni nemocnice informovano o moznosti u¢innosti copingovych strategii a zda ma
zdjem o supervizi, jako feSeni problému syndromu vyhofeni v ramci organizace.

Bohuzel do dnesniho dne se mi nepodafilo ziskat jeji vyjadieni!

Nastésti mohu konstatovat, ze vrchni sestra nasi kliniky, je velmi vstficna
a empatickd. Mé opravdovy zajem na spokojenosti svych podtizenych. Prvnim krokem
pfi realizaci uspéSné strategie zlepSeni je zvySeni informovanosti o problému. S jejim
svolenim jsem do pravidelnych mési¢nich seminaili na nasi klinice, zafadila mnou
vypracovanou piednasku o syndromu vyhoteni. Na téma supervize hledame kvalitniho
odbornika, ktery by nam pomohl vypracovat plan pravidelnych setkani, kde by sestry

mohly komunikovat o svych problémech a hledat spolecné feSeni.

V boji proti syndromu vyhoteni a hlavné v jeho predchazeni, se chceme zaméfit
hlavné na rozvoj programii zamétenych na osobnost, pracovnépravni poradenstvi, diraz
klademe na tymovou spolupraci s identifikaci roli v tymu. Domnivam se, Ze vytvofeni
socidlné citlivého prostfedi a spokojenost s nadfizenymi pracovniky, kteti se snazi

pomoci, je tou jedinou spravnou cestou jak uspét.
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ZAVER

Syndrom vyhoteni pfedstavuje stav vyCerpani, citového stazeni a ztraty davéry
V osobni vykonnost. Mizeme ho sledovat na tfech trovnich. Na psychické tirovni se
projevuje pocitem celkového vyCerpani, ztratou motivace, depresemi, pocity smutku
a frustrace, projevy cynismu anegativismu vici klientim. Na fyzické urovni se
objevuje rychld unavitelnost, bolesti hlavy, poruchy spanku a krevniho tlaku a riziko
zavislosti v§eho druhu. Na trovni socialnich vztahti 1ze pozorovat tendenci redukovat
kontakt s klienty, kolegy i rodinnymi pfislusniky, zjevnou nechut’ ke své profesi. Trpi
jim zpravidla ¢loveék vycerpany z kontaktu s okolim, s pocity vlastni neschopnosti,
S neschopnosti prozivat radost a uspokojeni z prace. Vyskytuje se zejména u osob, které
s lidmi pracuji. Nejvice jsou ohrozeni napft. 1ékafi, zdravotni sestry, ucitelé, policisté
a mnozi dalsi. Mzeme jej nalézt u lidi, ktefi jsou pod neustdlym stresem, anebo hledaji
smysl zivota predeviim v praci. Casto postihne pravé ty, kteii se s velkou horlivosti

a ocekavanim zapojili do svého povolani.

Zdravotni sestry se snazi pacientim pomoci zlepS$it jejich zdravotni stav
avyrovnat se s jejich momentalni nesnadnou Zivotni situaci. Nektefi pacienti to
chéapou, vazi si nasi prace a podékuji. Jini ovSem ne. Jejich chovani a odmitani mtze
piispe€t k vyhoteni. Sestry se citi frustrované a neuspokojené =z hlediska svych
psychickych a socialné — psychologickych potieb. To ma velky vliv na jejich
sebehodnoceni a celkovy postoj k pacientim i ke svému zaméstnani. Pracovni
spokojenost hraje dualezitou roli v zZivoté jednotlivee i celé spole¢nosti. Vzdyt kolik
hodin z celého dne stravime v praci? Zdravotni sestra — to je nékolik povolani v jednom.
Hlavné je to oSetfovatelka, coZ je zdkladnim pilifem nasi prace. Do dal$iho vy¢tu roli se
nebojim zafadit profese jako zastupujici 1€kaf, manazerka, ucitelka, studentka,
administrativni pracovnice a v neposledni fad€ uklizecka. Sestra, ktera je nespokojena,
neni motivovana, aby kvalitné vykonéavala svou praci. Bude ji délat bez zajmu
a nadSeni, rutinné, jen aby tzv. ptezila den a udrZzela si svou pozici. Pokud chceme, aby
kvalita oSetfovatelské péce byla co nejvyssi, méli bychom se otdzkou pracovni
spokojenosti zabyvat intenzivné€ji a hledat mozZnd fteSeni pfipadnych problémi

a nedostatku.
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vvvvvv

a smysluplné, nebat se zmén a povazovat je v pozitivhim smyslu slova za vyzvu.
Upeviiovat interpersonalni vztahy, navzajem se chvalit a pomahat si, zharmonizovat
rodinné a osobni vztahy. Stanovit si priority a vyjadiovat své pocity oteviené. Naucit se
fikat NE. Dulezité je najit si emociondlni podporu — vrbu, které se mohu svéfit a podélit
se svymi trapenimi. Nebat se fict o pomoc, vzdyt’ nikdo neni neomylny ani vSevédouci,
v kritickych situacich se snazit fesit problémy asertivné a s chladnou hlavou. Vzhledem
k nasi nelehké profesi se smifit s neovlivnitelnym a nevyhnutelnym, ne kazdého se nam
podafi zachranit nebo vylécit. Ale vzdy se o to musime pokouSet a s optimismem

V srdci snazit.

Toto téma jsem si vybrala, protoze je mi blizké, zalezi mi na spokojenosti sester
nejen na mém oddéleni a chcei se nadale snazit jim pomoci. Véfim, ze pokud se sestry
nauci rozpozndvat pii¢iny vyhofeni a nauci se jim piedchdzet, pokud organizace
zaméstnavajici zdravotni pracovniky pochopi, zZe problém syndromu vyhoteni, neni jen
problémem individualnim, ale i organiza¢nim a podpofi investice do preventivnich
programu, vrati se jim to mnohondsobné v produktivité pracovnikd, niz$i absenci
a fluktuaci zaméstnanct. Dal$im divodem pro vybér tématu byl fakt, ze v supervizi
vidim vazbu se socidlni pedagogikou, kde se prolina princip potieby dospélého jedince
po zpétné vazbé€, kterd muze vést ke snaze dal§iho vzdélavani. Jde o zodpovédnost

kazdého jednotlivce vénovat se celozivotni sebevychové a rozvoji.
Své povolani milujeme, uspokojuje nas, napliuje, délame je s laskou. Zazivame

krasné a neopakovatelné chvile, kdyZ nékteti dovedou ocenit nasi profesionalitu,

obétavost, laskavost a spolehlivost. Pfesto nad ndmi visi stale néjaké to ale...
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RESUME

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala syndromu vyhoteni v poméhajicich
profesich, s uzsim zamétenim na povolani zdravotni sestry. Jestlize je naSe energeticka
bilance dlouhodobé¢ zaporna, dostaneme se do stavu, pro ktery se ustalil termin burnout
syndrom. Do syndromu vyhoteni je vzdy vpletena otazka po smyslu vlastni prace. Kdyz
se prace dafi a tési nas, je pocit smysluplnosti prace silnéjsi, nez v jinych profesich.

Kdyz se ale nedafi, je zrovna tak silngj$i pocit nezdaru a pochybnosti.

V teoretické casti je popsan syndrom vyhoteni sjeho pfiznaky a fazemi,
vymezuje ohroZené profese a podrobnéji se zamétuji na stresové faktory ovliviiujici
zdravotni sestry. Dale popisuje diagnostické metody a moznosti prevence a terapie.
Supervizi a jejimi moznostmi ve zdravotnictvi se tato ¢ast uzavird. Material jsem

cerpala z nize uvedeného seznamu literatury a dalSich zdroja.

Druhd cast je veénovéna rozboru dotaznikli, na které odpovidalo Sedesat
respondentl zfad zdravotnich sester kardiologické kliniky, kde pracuji. Cilem
priazkumu bylo zjistit, zda sestry znaji rizika vzniku syndromu vyhoteni, jsou —li jiz
v ohrozeni, jestli znaji preventivni a 1écebna opatieni, v€etné moznosti supervize ve
zdravotnictvi. Zakladem pro prizkum byl mnou vytvoieny dotaznik a pro orientacni
zjisténi individualniho stresového profilu sester jsem si vybrala Inventat projevil
syndromu vyhoteni od autorGt C. Henniga a G. Kellera. Oba dotazniky jsou soucasti

pfiloh této prace.
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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni v pomahajicich
profesich, se zaméfenim na zdravotni sestry v oboru kardiologie. Prvni ¢ast se vénuje
charakteristice syndromu vyhoteni. Popisuje faktory, které ovliviiuji jeho vznik, hlavni
symptomy a ohrozené profese. Dale se zabyva supervizi, funkcemi a druhy supervize
a jejimi moznostmi ve zdravotnictvi. Druha ¢ést je zamétena na prizkum a vyhodnoceni

dotaznikl zdravotnich sester pracujicich na kardiologii.

KLICOVA SLOVA

Syndrom vyhoteni, pomdhajici profese, zdravotni sestra, zatézové faktory,

projevy, diagnostika, terapie, prevence, supervize, zdravotnictvi.

ANOTATION

The aim of this bachelor work is to describe probleme of burn-out syndrome in
assisting professions, mainly kardiologie in nurses. The first part is focused on the
characteristics of burn-out syndrome. There are main factors described, that influence
the beginning of this syndrome, main symptoms and endangered professinos.
Futhermore, supervision is mentioned, including, functions and sort sof supervision, and
possibillities of supervision in the health care. The sekond part is focused on survey and

evaluation of questionnaires of nurses working in kardiology.

KEY WORDS

Burn-out syndrome, assisting professons, nurse, stressing factors, supervision,

hesly care.

47



Seznam pouzité literatury

10.

11.

12.

13.
14.

BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry. Brno: NCO
NZO, 2006, 86 s. ISBN 80-7013-439-9

HAWKINS, P., SHONET, R. Supervize v pomahajicich profesich. Praha:
Portal, 2004, 202 s. ISBN 80-7178-715-9

HENNIG, C., KELLER, G. Antistresovy program pro ucitele. Praha: Portal,
1996, 99 s. ISBN 80-7178-093-6

JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoieni. Praha: Vzd¢lavaci
institut ochrany déti, 2006, 32 s. ISBN 80-86991-74-1

JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Interni supervize. Praha: Vzdg&lavaci
institut ochrany déti, 2007, 24 s. ISBN 978-80-86991-06-1

KALLWAS, A. Syndrom vyhofeni v praci a osobnim Zivoté. Praha: Portal,
2007, 139 s. ISBN 978-80-7367-299-7

KAPOUNOVA, G. Osetfovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada, 2007, 368 s.
ISBN 80-2471-8309

KEBZA, V., SOLCOVA, L Syndrom vyhoteni. Praha: Statni zdravotni Ustav,
2003, 23 s. ISBN 80-7071-231-7

KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soudést profese. Praha: Portal, 2006, 147 s.
ISBN 80-7367-181-6

KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing, 1998, 131 s.
ISBN 80-7169-551-3

MATOUSEK, O. a kol. Metody a fizeni socialni prace. Praha: Portal, 2003, 380
s. ISBN 80-7178-548-2

STOCK, CH. Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout. Praha: Grada Publishing,
2010, 112 s. ISBN 978-80247-3553-5

Casopis Sestra, Praha: Mlada fronta a.s. ISSN 1210-0404
http://www.psychoweb.cz

48


http://www.psychoweb.cz/

Seznam priloh

Ptiloha 1: Dotaznik MBI - Maslach Burnout Inventory , nejznaméjsi dotaznik ke
sledovani syndromu vyhoieni u exponovanych profesi. Navrhly jej Ch. Malach a S.

Jackson.

Ptiloha 2: Dotaznik BM - Burnout Measure , ktery vytvofila autorska dvojice

A. Pines a E. Aronson.
Priloha 3: Dotaznik Inventai projevi syndromu vyhoreni, kterym jsem doplnila
mnou vypracovany dotaznik pro zdravotni sestry na kardiologii. Autory jsou C. Hennig

a G. Keller.

Ptiloha 4: Dotaznik pro zdravotni sestry na kardiologii vypracovany autorkou

bakalarské prace.
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Priloha 1

Maslach Burnout Inventory

Je nejznaméjsi dotaznik ke sledovani syndromu vyhoreni u exponovanych profesi. Ma
tii faktory. Dva jsou negativné ladéné - emocionalni vycerpani a depersonalizace. Jeden
je ladén pozitivné - osobni uspokojeni z prace. Pocity se v originale hodnoti jednak na
stupnici Castosti vyskytu, jednak na stupnici intenzity (sily) a vyhodnocuje se celkové

skore pro jednotlivé faktory.

Cetnost pocitii Sila pocit

0 — nikdy 0 Vibec
1 — n¢kolikrat za rok nebo mén¢ 1

2 — jednou mési¢né nebo méné 2

3 — nékolikrat za mésic 3

4 — jednou tydné 4

5 — nékolikrat tydné 5

6 — kazdy den 6

7 Velmi silné

V praxi se zda byt vhodnéjsi pouzivat pouze jeden z ukazatelti — bud’ ¢etnost nebo silu pocitt,
protoze respondenti oba ukazatele uvedené najednou $patné rozlisuji. Pro ukazku je zvolen

ukazatel sily pociti.

Pievod tohoto zndmého dotazniku, ktery je v literatufe velmi casto uZivan k vyzkumiim
V oblasti stresu a pracovnich problémt, je uveden niZe. U nas se s timto dotaznikem pracuje
malo, pfevazné ve vyzkumnych pracich studentii, pfipadné ve zdravotnictvi, proto nejsou
k dispozici Zzadné Ceské normy. Dotaznik proto slouzi pouze jako ukazka pro zajemce

0 pomiicky v této oblasti.



EE = Emocionalni vy€erpani (Emotional Exhaustion)
DP = Depersonalizace

PA = Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment)

1 EE |Prace mne citové vysava.

2 EE | Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

3 EE |KdyzZ rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.
4 PA | Velmi dobie rozumim pocitim svych klientd/pacientii.

5 DP | Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
6 EE |Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné naméhava.

7 PA |Jsem schopen velmi u¢inn¢ vyftesit problémy svych klientl/pacientd.

8 EE |Citim “vyhofeni”, vy€erpani ze své prace.

9 PA |Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

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

11 |DP |Mam strach, Ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym.

12 |PA |Mam stale hodn¢ energie.

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

14 |EE |Maém pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné€, Ze mne to vyCerpava.

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

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

17 |PA |Dovedu u svych klientii/pacienti vyvolat uvolnénou atmosféru.

18 |PA |Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty.

19 |PA |Zaroky své prace jsem udé¢lal/a hodné dobrého.

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

21 |PA |Citové problémy v praci fesim velmi klidn€ — vyrovnané.

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

Zdroj: Bartosikova. 1. O syndromu vyhofeni pro zdravotni sestry, s.69.




Pfiloha 2

Dotaznik BM — psychického vyhoreni

Timto dotaznikem miiZeme zmérit miru vlastniho psychického vyhoreni. Pri
vypliiovani pouZzijte prosim niZe uvedeného odstuprnovani. Pro ucely tohoto
zkoumani se zamérte na predchazejici obdobi 1 roku.

1 ... nikdy 4 ... nékdy 5 ... dasto
2 ... jednou za ¢as 6 ... obvykle
3 ... ziidka kdy 7 ... vidy

. Byla jsem unavena.

. Byla jsem v depresi (tisni).

. Prozivala jsem krasny den.

. Byla jsem télesn¢ vycerpana.

. Byla jsem citové vycerpana.

. Byla jsem §t’astna.

. Citila jsem se vyfizena (znicend).

. Nemohla jsem se vzchopit a pokracovat déle.

O 00 3 O W»n A W N

. Byla jsem nest’astna.

—
=]

. Citila jsem se uhonéna a utahana.

—
—

. Citila jsem se jako uvéznéna v pasti.

[EEN
N

. Citila jsem se jako bych byla nula (bezcenna).

—
W

. Citila jsem se utrapena.

—
~

. Tizily mne starosti.

—
9]

. Citila jsem se zklamana a roz¢arovana.

—_
(o)

. Byla jsem slabé a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

—
-

. Citila jsem se beznad¢&jné.

—
o0

. Citila jsem se odmitnuta a odstréena.

—_
Ne)

. Citila jsem se plna optimismu.

[\
=)

. Citila jsem se plna energie.

21. Byla jsem plna uzkosti a obav.

UPOZORNENI: Tento dotaznik je chranén copyrightem. Copyright © 1980 Ayala Pines,
PhD, and Elliot Aronson, PhD.

Sectéte hodnoty otazek 3 +6 +19 +20: = hodnota B.



Sectéte hodnoty zbyvajicich otdzek: = hodnota A.
Odectéte B od 32, tzn.: 32 —hodnota B = C.
Sectéte A+ B=D.

Vyd¢lte D Cislem 21 = mira vaSeho vycCerpani ¢i vyhoteni.
Pokud vam vyjde hodnota mezi 2 a 3, vede se vam dobi‘e. LeZi-li vypoditana hodnota
mezi 3 a 4, prozivate vyCerpani ¢i vyhoreni a méli byste proti tomu bezodkladné néco

udélat. Pokud je hodnota, ktera vam vysla, vysSi nez S, nachazite se v akutni krizi.

Zdroj: Bartosikova. I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, s.72.



Priloha 3

Inventar projevi syndromu vyhoteni (podle C. Henniga a G. Kellera)

Zaskrtnéte u kazdé polozky, do jaké miry se vas jednotlivé vypovédi tykaji.

Pocet bodu vzdy =4 casto=3 nc¢kdy =2 ziidka=1 nikdy=10

1. Obtizné se soustied’uji

2. Nedokazi se radovat ze své prace

3. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a“

4. Nemdm chut’ pomahat problémovym klientim

5. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech

6.Jsem skli¢eny/a

7. Jsem nachylny/a k nemocem

8. Pokud je to mozné vyhybam se odbornym rozhovorim s kolegy

9. Vyjadiuji se posmés$né o ptibuznych klienta i o klientech

10. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny/a

11. Mam problémy se srdcem, dychanim, tradvenim, apod.

12. Frustrace se zamé&stnani narusuje moje soukromé vztahy

13. Mij odborny riist a zajem o obor zaostava

14. Jsem vnitin€ neklidny/4 a nervozni

15. Jsem napjaty/a

16. Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni

17. Pfemyslim o odchodu z oboru

18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

19. Trapi mé€ poruchy spanku

20. Vyhybam se tcasti na dal§im vzdelavani

21. Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim piehled o déni v oboru

22. Citim se ustraseny/a

23. Trpim bolestmi hlavy
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24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim s klienty

Vyhodnoceni: do nize uvedenych fadka zapiste vzdy vedle ¢isla polozky pocet bodu, ktery
jste u této polozky zaskrtli. Potom v kazdé tadce sectéte vysledky pro kazdou rovinu
dotazniku zvlast. Z dosazenych hodnot v kazdé fadce mulzZete vycCist svlj individualni

stresovy profil. Maximalni hodnota bodl v jedné rovin€ je 24, minimalni je 0 bodu.



Rozumova rovina:

Polozky ¢.1...+ €. 5...+¢.9...+ ¢ 13..+ ¢ 17...+ ¢ 21...= .....bodu
Emocionalni rovina:

Polozky ¢.2...+¢. 6...+¢. 10...+ €. 14...+ ¢. 18...+¢. 22...= ....bodl
Télesna rovina:

Polozky ¢.3...+¢. 7...+¢.11...+ €. 15...+ €. 19...+ €. 23....= ....bodu
Socialni rovina:

Polozky ¢.4...+¢. 8...+¢. 12...+ €. 16...+ €. 20...+ ¢. 24....= ....bodl

Souctem vSech EtyF rovin ziskate celkovou miru vasi nachylnosti ke stresu a syndromu
vyhoreni. Maximalni hodnota celkového souctu je 96, minimalni 0.

Test berte jako orientacni zjiSténi, ve kterych slozkach osobnosti neni u vas vSechno
v poradku. Vys$s$i hodnoty sou¢tu bodi v nékteré z uvedenych rovin vam napovidaji,

které sloZce osobnosti se vice vénovat.

Zdroj: Bartosikova. I. O syndromu vyhofeni pro zdravotni sestry, s.75.



Ptiloha 4

Dotaznik vypracovany autorkou bakalarské prace.

1. Jakého jste pohlavi?

o Muz o Zena

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
o Do5 let o Do11-15Ilet

o Do6-10let o 16 avicelet

3. Na kterém oddéleni v ramci kardiologické kliniky pracujete?

o JIP+KJ o STANDARD odd. + IMP o ambulance + stacionar

4. Vite co znamend pojem syndrom vyhoteni / burnout syndrom?

O Ano o Ne

5. Co podle Vs burnout syndrom znamena? (popiste)

6. Jaky nejvice zatéZovy faktor dle Vaseho nazoru ve Vasi praci prevazuje?

(moZnost oznaceni vice odpovédi)

o Jsou vyzadovany vysoce odborné znalosti
o Sestra musi ovladat speciélni pfistroje

o Schopnost se rychle rozhodnout s minimem informaci



o Vysoka odpovédnost za své jednani

o Zatizeni pateie, svalového a kloubniho systému

o Riziko infekce

o Konfrontace s utrpenim, bolesti a smrti

o Vyrovnani se s pocity bezmoci

o Konflikty na pracovisti mezi kolegy

o Komunikace s ptibuznymi pacienti

o Nutnost celozivotniho vzdélavani

o Prenaseni odpovédnosti na sestru mimo jeji kompetence

o Prace ve sménném provozu

o Nedostatek zdravotnického personalu a prace prescas

o Nedostatek pomocného persondlu

o DodrZovani standardnich postupii

o Nedostatek finan¢niho ohodnoceni

o Nedostatek podpory a feSeni konfliktnich situaci z fad vedeni oddéleni
o Nedostatek podpory a feseni konfliktnich situaci z fad vedeni kliniky

o Nedostatek podpory a feSeni konfliktnich situaci z fad vedeni nemocnice

7. Jak hodnotite praci na Vasem oddé€leni?

o Psychicky naro¢nou
o Fyzicky naro¢nou
o Psychicky 1 fyzicky naro¢nou

o Nenaro¢nou

8. Myslite si, Ze jste jiz ohroZen/a syndromem vyhoteni?

0 AnNo o Ne o Nevim



9. Znate moznosti prevence a 1écby syndromu vyhoieni?

@) Ano o Ne

10. Jestli jste odpovedel/a kladn€, prosim néjaké vyjmenujte.

11. Vite co je to supervize ve zdravotnictvi a znate jeji moznosti?

@) Ano o Ne

Na otazky ¢.12-14 odpovida pouze ten, kdo na otazku ¢.11 odpovédél ANO.

12. M¢l/a byste zajem o supervizi na VaSem oddéleni?

O Ano o Ne

13. Jakému typu supervizora byste dal/a ptednost?

o Interni supervizor (zaméstnanec organizace)

o Externi supervizor (nepodléha organizaci, pfichazi ,,zvenc¢i*

14. Jakému typu supervize byste dal/a ptfednost?

o Individualni

o Tymova, skupinova



15. Domnivate se, Ze znalosti syndromu vyhoteni budete moci Iépe a aktivné predchazet
jeho vzniku?

O Ano o Ne o Nevim

16. Poradaji se ve Vasi nemocnici vyukové programy zamétené na problematiku
syndromu vyhoteni?

O Ano o Ne

Na otazky ¢. 17 — 18 odpovida pouze ten, kdo na otadzku ¢. 16 odpovedél ANO.

17. Pokud ano, jak ¢asto se tyto programy konaji?

Vice jak jednou za 2 mésice

(@]

Méné jak dvakrat za ptl roku

(@]

Méné jak dvakrat ro¢né

(@]

Vice jak dvakrat ro¢né

(@)

18. Jste dostate¢né a s predstihem informovani o konani tohoto vyukového programu od
managementu nemocnice?

o Ano o Ne

19. Uvitala byste vice informaci o : (moZnost oznacit vice odpovédi)

o Projevech syndromu vyhoieni
o Rizikovych faktorech syndromu vyhoteni

o Lécbeé syndromu vyhoteni



o Prevenci syndromu vyhoteni

o Supervizi a jejich moznostech

o Balintovskych skupinach (skupinova forma psychoterapie)
o Psychoterapii

o Informace, které mate k dispozici Vam vyhovuji

20. Jaky druh informaci o problému preferujete? (moznost oznacit vice odpovédi)
o Klinicky seminaft
o Konference

o Virtualni univerzita na PC

o Odborny Casopis

21. Domnivate se, ze management nemocnice hleda dostate¢na feSeni v boji proti
syndromu vyhoteni, at’ uz v prevenci nebo v 1é¢b&?

O Ano o Ne

22. Volil/a byste znovu stejné povolani?

O Ano o Ne o Nevim



