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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou syndromu vyhofeni u nelékafskych
zdravotnickych pracovnikii, se zaméfenim na zdravotni sestry. Jejim cilem je zjistit
obeznamenost zdravotnickych pracovnikil se syndromem vyhoteni a v jaké mife se jim citi
byt ohroZeny zdravotni sestry na jednotlivych zkoumanych oddélenich. V teoretické casti
je popsan syndrom vyhoteni, stres a supervize. Praktickd cast vyuZiva dotaznikovou
metodu Kk testovani a ovéfovani hypotéz. Prizkum byl proveden na Sesti vybranych

oddélenich Nemocnice Vyskov.

Klicova slova: syndrom vyhorteni, stres, deprese, supervize, prevence

ABSTRACT

This thesis deals with the problem of burnout syndrome among non-medical sanitary staff,
focusing mainly on nurses. Its aim is to find out how the medical staff is familiar with
burnout syndrome and at what extent the nurses feel to be endangered by this syndrome
within researched departments. The burnout, stress and supervision are described in
theoretical part of this thesis, while practical part uses the questionnaire method for
hypotheses testing and verification. The survey was performed in six selected departments

at City Hospital in Vyskov.

Keywords: burnout, stress, depression, supervision, prevention
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UVOD

,»Dobry den,“ pozdravil maly princ.

,» Dobry den,“ Fekl obchodnik.

Byl to obchodnik s patentnimi pilulkami utiSujicimi Zizeri. KdyZ clovék polkne jednu tydné,
nemusi uZ pit.

,» Proc to prodavds?“ zeptal se maly princ.

,»Je to velkd tspora Casu,“ odpovédél obchodnik. ,,Znalci to vypocitali. USetFi se padesdt
tri minuty za tyden.

,»A co se udéld s témi padesati tfemi minutami?“

,,Co kdo chce...“

Kdybych ja mél padesdt tri minuty nazbyt, rekl si maly princ, Sel bych docela pomaloucku

ke studance...
Antoine de Saint-Exupéry

Mam pocit, Ze spoleCnost po nas v poslednich letech vyZaduje, abychom byli
uspésni a bezchybni. Pokud tomu tak neni, dostavame se do stresu v praci i v soukromém

Zivoté. A stres vede Casto k vyhoreni.

Ve zdravotnictvi je stres kaZdodenni soucasti prace. A sestry v nemocnici jsou
jedny z nejvice ohroZenych profesi syndromem vyhoteni. BohuZel navic maji ¢asto strach
zmeénit svou profesi z obavy, Ze neumi nic jiného. Pfejdou tedy alespoii na jiné oddéleni,
¢imZ se samozfejmé mnoho nevyresi. Ja sama jsem pracovala jako zdravotni sestra Sest let
a nékteré vyhorelé sestry jsem méla moznost poznat. Ale i mtij postoj k praci se po letech

zmeénil.

Na zacatku jsem se chtéla kazdé pacientce vénovat individualné. Myslela jsem, zZe
se to ode mé ofekava, Ze je to moje povinnost. Casto jsem vynakladala pfilis mnoho
energie a méla pocit, Ze se mi ma snaha nevraci zpét. Navic mé mrzelo, Ze vétSinu vikendt
a svatkli travim v praci a prichazim tim o plno z&zitkli s rodinou a prateli. I kdyZ jsem
védeéla, Ze ma prace nebude jednoducha, tak tvrdou realitu jsem si predstavit nedokazala.
Velky problém byl nedostatek personalu, kdy se napfiklad jedna sestra musela starat
o tficet pacientd, zejména o vikendu, pfi noc¢nich sluzbach ¢i svatcich. Pak jsem se v ramci
tzv. kolecka musela z oddéleni gynekologie presunout na operaCni saly. Tam jsem se
dokonce setkala s Sikanou na pracovisti neboli mobbingem. Nakonec jsem pozadala vrchni

sestru, aby mé preradila zpét na oddéleni gynekologie, a ta mi vyhovéla. Ze zdravotnictvi
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jsem se rozhodla odejit, protoZe se zacalo mluvit o sniZovani stavii a noc¢ni sluzby mi
zacaly nicit zdravi. Dnes vim jisté, Ze kdybych ztstala, nejspiSe bych diive nebo pozdéji

dospéla k syndromu vyhoreni i ja.

Dle mého nazoru je vztah syndromu vyhoreni k socialni pedagogice velmi blizky.
Ta se totiZ soustfedi na celou spolecnost, zaclenéni ¢lovéka do ni a jeho fungovani v ni bez
konflikt. Pracuje s jedinci v krizovych situacich, coz syndrom vyhoteni jednoznacné je.
Sociadlni pedagog své znalosti o syndromu vyhoreni miize napriklad vyuZit jako
personalista v ramci lidskych zdroji, coz je jedna z profesi, které se po Skole mize
vénovat. Zna zaklady psychologie, pedagogiky, sociologie a jinych spoleCenskych véd,
a proto snadno rozpoznd priznaky syndromu vyhoteni a miize zacit s ohroZenym klientem

pracovat.

V prvni kapitole se vénuji celkovému pojeti syndromu vyhoreni, zminim nékolik
definici a jejich predstaviteli. Déle se zminim o jeho pric¢inach, pfiznacich, ohrozenych
profesich a rizikovych faktorech, které vedou k syndromu vyhoteni. Samostatné zminim
syndrom vyhoteni pfimo u zdravotnich sester a nakonec se budu v této kapitole vénovat

diagnostice syndromu vyhofteni, prevenci a 1é¢bé.

V druhé kapitole rozeberu stres jako jednu z hlavnich pricin syndromu vyhoteni,

jeho druhy a faze a také mozZnosti prevence a 1écby stresu.

Kapitola Cislo tfi je zaméfena na supervizi, ktera mutzZe byt nejen v praci
zdravotnich sester velmi pfinosna. Déle zminim jeji druhy, roli supervizora a funkce a cile

supervize.

Posledni, ¢tvrtou kapitolu tvori prakticka ¢ast. Zde provedu prizkum pomoci mnou
zpracovaného dotazniku, ktery jsem predtim rozdala ve VySkovské nemocnici na nékolik
vybranych oddéleni (chirurgické odd., interni odd., novorozenecké — détské odd.,

Sestinedéli — gynekologické odd., interni JIP a ARO).
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I. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

1.1 Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoreni, znamy také jako syndrom vyhasnuti, anglicky burnout (téZ
psano burn out) syndrom. Do dneSni doby vzniklo mnoho definic syndromu vyhoteni. Jako
prvni ji pouZil vroce 1974 Hendrich Freudenberger v ¢lanku ,,Staff burnout” v ¢asopise
Journal of Social Issues. Od té doby se v zahranicni i ceské odborné literatufe zacalo

o syndromu vyhofeni mluvit stale ¢astéji. '

, Burnout je stav vyplenéni vSech energetickych zdroju ptivodné velice intenzivné
pracujiciho ¢lovéka (napr. lidi, ktefi se snaZi v jejich téZkostech pomoci a pak se citi sami
premoZeni jejich problémy). Burnout je konecnym stadiem procesu, pri némz lidé, kteri se

24

hluboce emociondlné néc¢im zabyvaji, ztrdceji své ptivodni nadSeni (svij entusiasmus)

a svou motivaci (své vlastni hnaci sily). “ ?

Piivodné Freudenberger popisoval stav dobrovolnych pracovnikii charitativnich
organizaci, krizovych center a podobnych organizaci. AZ pozd€ji se zaméfil také na lidi
z jinych povolani, ktefi se zaméfuji na pomoc druhym. Uvedl, Ze vyprahlost se da
charakterizovat jako ,krize pomahajicich® a Ze télesné ptiznaky vycCerpanosti a inava se
vyskytuji predevsim u zvlast' svédomitych jedinct, ktefi pecuji o jiné. Postupem Casu jsou
podrazdénéjsi, nevyrovnani, podeziravi a ve stale vétSi mire se u nich vyskytuje negativni

a cynicky vztah k praci a lidem, o které pecuji. Casto také maji deprese.

Mezi systematiCtéjSi a presnéjSi definice lze zafadit tu od CH. Maslach:
Syndrom vyhoreni je syndrom emocionalniho vycerpani, odosobnéni a sniZeného pocitu
osobniho tspéchu. MiiZe se vyskytovat u jedinct, ktefi pracuji s lidmi v jakékoli oblasti. Je
to reakce na neustalé citové vypéti zpiisobené intenzivni praci s jinymi lidmi, zejména
s témi, které néco trapi nebo maji problémy. Proto lze tuto reakci povaZovat za jeden
z pracovnich stresti. I kdyZ ma nékteré Skodlivé ucinky s jinymi reakcemi spolecné, je
syndrom vyhoreni odliSny v tom, Ze stres pochazi ze vzajemné socialni interakce mezi tim,

kdo pomah4, a tim, kdo pomoc dostava. *

Jinymi slovy, nejCastéji se syndrom vyhoteni vyskytuje u zdravotnickych

pracovnikd, socidlnich pracovniki, uciteld, tedy u tzv. pomahajicich profesi, kde je casty

! KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhofeni, Praha, 2003, s. 6.
2 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni, Praha, 1998, s. 49.
¥ MASLACH, CH. Burnout: The Cost of Caring, Los Altos, 2003, s. 2.
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mezilidsky kontakt.

Neékteré definice jsou orientovany na koneCny stav, tzn. na stav fyzického,
emocniho a také mentalniho vyCerpani. Jiné jsou definovany jako proces, ktery ma vlastni
vyvoj. VSechny tyto definice maji ale nékolik spole¢nych znakii:

® pritomnost negativnich emocionalnich pfiznakt — vycerpani, deprese aj.,

® spojitost syndromu vyhofeni s urCitymi profesemi, které jsou uvadény jako
rizikové,

® menSi efektivita prace nema spojitost se Spatnymi pracovnimi schopnostmi
a dovednostmi, ale naopak snegativnimi vytvorenymi postoji a znich
vyplyvajiciho chovani,

® je kladen dfiraz na psychické priznaky a prvky chovani, neZ na provazejici

fyzické priznaky,

® syndrom vyhoreni se vyskytuje u jinak zdravych lidi a nesouvisi s psychickou

patologii.*

Méjme na paméti, Ze cloveék, ktery vyhasl, musel nékdy horet. To tedy znamena, Ze
ti, ktefi jsou jednoho dne wvyhoteli, tak jsou obzvlasté angaZovani jedinci, casto
s idealistickymi predstavami a pfemirou nadSeni, ktefi jsou navic velmi senzitivni

a svédomiti. °

1.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Existuje nékolik rozfazeni priznaki syndromu vyhofeni a vétSina z nich je pouze

jinak formulovana. Dle Stocka mame tfi zakladni symptomy vyhoteni:
A. Vycerpani — pocit emocniho a fyzického vycCerpani. Jednd se velmi casto
o pocity, které jsou spojovany predevSim s depresivnimi stavy. Je proto nutné tyto stavy

nezaménovat. Néktefi americti autofi pouZivaji spiSe vyraz ,,znechuceni®.

4 JEKLOVA, M. REITMAYEROVA, E., Syndrom vyhoteni, Praha, 2006, s. 7.
® VOLLMEROVA, H. Pry¢ s tinavou: syndrom vyprahlosti, Praha, 1998, s. 52.
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Emocni Fyzické

@ sklicenost ® nedostatek energie, chronicka unava,

® bezmoc slabost

.. @® svalové napéti, bolesti zad
® beznadéj P

, L., i ® nachylnost k infekénim
® ztrata sebeovladani (nekontrolovany y
(v . . onemocnénim
plac, vybuchy vzteku aj.)

o h ank
® pocity strachu poruchy spanku

@ funkcni hy (kardi kularni
@ pocity prazdnoty, ztrata odvahy unkeni poruchy (kardiovaskularni

, poruchy, zaZivaci obtiZe)
a osamoceni

@ poruchy paméti a soustredéni

® nachylnost k nehodam

B. Odcizeni — Clovék, ktery trpi syndromem vyhoteni ma ke své praci a okoli
odosobnény, aZ lhostejny postoj. Dfive prevladal nazor, Ze syndrom vyhoreni postihuje jen
tzv. socialni profese (ucitelé, socialni pracovnici aj.). Posledni dobou se v3ak ukazuje, Ze
tomu tak neni, Ze syndrom vyhoreni postihuje ijiné profese. Tim miZeme vysvétlit
napiiklad nepfiznivé pracovni klima nebo vnitini rezignaci a pasivitu zaméstnancd.
Pojmem odcizeni miZeme rozumét postupnou ztratu idealismu, cilevédomosti a zajmu.
Pocatecni nadSeni, které prevladalo pri nastupu do zaméstnani, se zmenSuje a pracovnici
zacinaji byt cynicti. Vnimaji zakazniky jako pritéZ, nadfizené jako zdroj ohroZeni a své
spolupracovniky jako ,,obtiZny hmyz“.

C. Pokles vykonneosti — pracovnik ztraci divéru ve své schopnosti a ma pocit, Ze je
k niCemu. Potfebuje stale vice Casu ke splnéni ukolu, ktery diive zvladal v podstatné
kratSim Case. Také mu prestava staCit odpoCinek ve formé prodlouZeného vikendu nebo

dovolené k regeneraci organismu. °
Dle Krivohlavého jsou pfiznaky rozdélovany do dvou skupin:

A. Subjektivni priznaky — velkd unava, Spatné soustiedéni pozornosti,
podraZdénost, negativismus, sniZzené sebehodnoceni a sebecenéni. Clovék ma pocit, Ze

nemé 7adnou hodnotu. Casto si nevi rady sdm se sebou a problémy, které ma. Ztratil

® STOCK, CH. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout, Praha, 2010, s. 19-22.
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veskeré iluze, nadéje, plany a ma pocit neustalého napéti — i kdyZ nic nedéla.

B. Objektivni priznaky — sniZena vykonnost trvajici fadu mésicti, kterou pozoruji
kolegové, ale i prijimatelé sluZeb (pacienti, klienti). Jsou cinnosti u kterych se syndrom
vyhoteni vyskytuje dfive, neZ u jinych (napt. ¢lovék diive nadSeny pro svoji praci; ¢lovék
s velkymi poZadavky na sebe; Cloveék proZivajici nedspéchy jako porazku; Clovek, ktery

neumi relaxovat, odpocivat). ’
Dle Kebzy a Solcové jsou pfiznaky syndromu vyhofen:

A. Priznaky na psychické drovni — pocit, Ze vynaloZené usili trva jiz velmi
dlouho a efektivita tohoto snaZeni je v porovnani s vynaloZzenou namahou pouze nepatrna.
Pocit velkého duSevniho vyCerpani a tnavy, prevazuji depresivni stavy a pocity frustrace,

Casta sebelitost, pouzivani rutinnich vykont.

B. Priznaky na fyzické arovni — celkova tnava organismu a ochablost, srde¢ni

a zazivaci obtiZe, bolesti hlavy, poruchy spanku.

C. Priznaky na drovni socialnich vztahi — utlum sociability, redukce kontaktu

s klienty i kolegy, nechut’ k praci, vyssi sklon k vyvolavani konfliktd. ®

1.3 Faze syndromu vyhoreni
V literatufe se vénuje mnoho autorti syndromu vyhoreni. Ten probihd v na sebe
navazujicich fazich. Nyni uvadim nékolik schémat od riznych autord zabyvajicich se

vyvojem syndromu vyhoteni:
Faze dle Edelwische a Brodského:

® Faze idealistického nadSeni — jedinec pracujici s nadmérnym nadSenim, ze
zacatku prichazejici do prace s velkymi idealy a energii, které jsou v rozporu

s nerealnymi naroky, které jedinec klade na sebe i své okoli.

® Faze stagnace — jedinec zacina prehodnocovat své pocateCni idealy na zakladé
seznameni s realitou. Zazil jiZ nékolik zklamani a jeho prace pro néj prestava
byt tak vzruSujici jako na zacatku. Véci, které pro néj dfive nebyly dulezité
(plat, kariérni rist), ho nyni zacinaji zajimat. Vénuje se jen praci a jeho rodinny
zivot dostava prvni trhliny. Navzdory tomu ani on, ani jeho rodina nepozoruji

Zadné znamky onemocnéni.

7 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, Praha, 2009 s. 114-115.
® KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhoteni, Praha, 2003, s. 9-10.
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Faze frustrace — jedinec zac¢ind pochybovat o smyslu svého snaZeni
a uvédomuje si vlastni bezmocnost. Ma pocit nedostatku uznani ze strany

klientl i nadfizenych a jeho zklamani vzriista.

Faze apatie — nakonec nastupuje vnitini rezignace. Jedinec v praci déla jen to,
co je nutné, pokud nejsou Zadné vyhlidky na zménu. SnaZi se vyhybat
narocnym ukolim. Zcela se vytraci pocatecni nadSeni a pridavaji se pocity

rezignace, Ci zoufalstvi.

Neékteri lidé snaseji podminky pasivné, ale jsou i taci, ktefi si syndrom vyhoreni

privodi aktivné sami. °

Faze syndromu vyhoreni dle Christiny Maslach:

Idealistické nadSeni a pretéZovani jedince.
Emocionalni a fyzické vycerpani jedince.
Dehumanizace druhych lidi jako obrany pfed vyhotrenim.

Terminalni stadium — jedinec se stavi proti vSemu a vSem a syndrom burnout se

objevi v celé své pestrosti. '°

Faze dle Hartla a Hartlové:

Predchorobi — jedinec chce pracovat co nejlépe, touzi po tspéchu, ale ten se

nedostavuje.

Symptomy prvniho stadia — jedinec je stale v Casové tisni, nic nestiha a jeho

prace zacina ztracet systém.

Symptomy druhého stadia — u jedince se zacinaji vyskytovat béZné neurotické
symptomy, které jsou provazeny pocitem, Ze stale musi néco délat. Vysledkem

je pouze chaos.

Symptomy tfetiho stadia — ztraci se pocit, Ze néco ,,musi“ a obraci se ve vzdor,

Ze nic ,,nemusi“. Kolegové ho obtéZuji pouze svoji pritomnosti. Jedinec ztraci

zbytky zajmu, nadSeni a z{istava jen tinava a zklamani. "

® STOCK, Ch. Syndrom vyhofeni a jak jej zvladnout, Praha, 2010, s. 23-25.
» KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad$eni, Praha, 1998, s. 61.
1 SVINGALOVA, D. Stres a ,»vyhoreni“ u profesionalti pracujicich s lidmi, Liberec, 2006, s. 49.
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1.3.1 Rizikové faktory

V literatufe jsou nejcastéji uvadény tyto rizikové faktory syndromu vyhoteni:

jiZ samotny Zivot v soucasné spolecnosti, ktery ma neustale rostouci tempo

a zvysujici se naroky na ¢lovéka,
profese (nékdy vsak jakykoli kontakt) s lidmi,
nutnost celit chronickému stresu,

vysoké, aZ nadmérné pozadavky na vykon, nizka autonomie pracovni ¢innosti,

monotonnost prace,

ptvodné vysoky pracovni entuziasmus, zaujatost a angazovanost pro véc,
vysoka soutéZivost a hostilita,

ptivodné vysokéa empatie a obétavost,

ptvodné stfedni aZ vysoka senzitivita,

nizka asertivita,

ptvodné vysoky perfekcionismus a odpovédnost,

neschopnost relaxace,

uzkostné, fobické a obsedantni rysy,

permanentné prozivany casovy tlak,

externi lokalizace kontroly,

nizké nebo nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni,

chronické presvédceni o nedostate¢ném spolecenském i ekonomickém uznani,

stabilné proZivany hnév, agrese. '

1.4 Ohrozené skupiny lidi

Jak jiZ bylo zminéno, nejcastéji jsou ohroZeni lidé, ktefi pracuji v pomahajicich

profesich, nebo se Casto setkavaji pri své praci s lidmi. Z poslednich poznatkii ale vyplyva,

Ze se ohroZeni syndromem vyhoteni tyka také jedinct, ktefi sice do kontaktu s lidmi

prichazeji, tento kontakt vSak nemusi mit nutné profesiondlni rdz. Zde jde predevsim

2 KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdravi, Praha, 2005, s. 144-145.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 17

o trvaly a nekompromisné prosazovany pozadavek na vysoky, nekolisajici vykon, ktery je
pokladan za nadstandard, s malou, ¢i Zadnou moZnosti ulevy, odchylek, vysazeni a se

zavaznymi disledky v piipadé omyld a chyb.

Je ale tfeba podotknout, Ze syndrom vyhoteni velice zaleZi na osobnosti jedince

a na jeho vlastnostech. Prehled profesi ohroZenych syndromem vyhorteni:

* lékari — zvlasté ti, kteri pracuji v hospicech, na onkologickych oddélenich,
na nefrologii, jednotkdch intenzivni péce, gynekologii, neonatdlni péci, ale

i napft. zubni lékari atp.;
* zdravotni sestry;
*  zdravotni persondl — napr. dentisti (zubni laboranti);
* psychologové a psychoterapeuti;
*  psychiatri;
*  socidlni pracovnice;

* poradci voblasti socidlni péce (o déti, dospivajici, rodiny v krizi,

propusténé vézné atp.);
*  ucitelé vSech stupniti;
* policisté;
*  pracovnici v ndpravnych zarizenich ministerstva spravedInosti;
*  Zurnalisté;
*  politici;
*  sportovci (atleti, profesiondlni hrdci, trenéri, manaZeri atp.);
*  duchovni — knéZi, fardri, kazatelé;
* poradci v organizacnich vécech;
*  vedouci pracovnici vSech stupriti;
*  administratori;

e pravnici, zvl. tzv. ,,obhdjci chudych®;

B KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoteni, Praha, 2003, s. 9.
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* pedagogové pracujici s duSevné postizenymi détmi;
*  vedouci letecké dopravy;

* piloti a osadky letadel;

*  podnikatelé a manaZeri;

e obchodnici;

* vyjednavatelé;

e lrednici;

e socidlni kurdtori;

* pracovnici exekutivy atp. *

1.5 Syndrom vyhoreni v profesi zdravotni sestry

ProtoZe se ve své praci zaméfuji na zdravotni sestry, tak bych se rada zminila

o druzich zatéZe vedoucich k syndromu vyhoreni, které souvisi s touto profesi.

Profese zdravotni sestry je velice naro¢nd, a to jak po strance psychické, fyzické,
tak i emocionalni. Sestra musi byt vZdy ve stfehu a neustale vychazet pacientim a kolegiim
vstfic a u toho si zachovat dobrou naladu. Setkavaji se denné s bolesti, utrpenim a smrti a

i presto musi udrZet odstup od svych emoci.

CH. Maslach uvadi tfi zakladni rizikové Cinitele, které vedou k vyhoreni

u zdravotnickych pracovnikd:

® pécCe o pacienty a jeji narocnost kvantitativni i kvalitativni — umét zachazet
s emoCnimi reakcemi pacienta, starost o néj i jeho rodinu, neustalé oZivovani

vlastnich a obecné lidskych zranitelnych mist.

® nejednoznacnost a nezvladatelnost situaci — vysledky 1éCby se nedaji predvidat,

zdravotnik se miZe dostat do nejednoznacnych situaci i pfi jednani s kolegy.
® nedostatek socidlni opory — prevazné od kolegl. Kolegidlni socialni opora
projevujici se péci a mozZnosti vzajemné sdilet své pocity souvisi s niZSim

rizikem vyhofeni. '°

“KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad$eni, Praha, 1998, s. 23-24.
1> BASTECKA, B. Klinicka psychologie v praxi, Praha, 2003, s. 140.
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V nemocnici jsou tfi funkéni okruhy. Medicinsky, oSetfovatelsky a administrativni.
Kazdy z nich ma svého typického predstavitele. Medicinsky — lékaF, oSetfovatelsky —
zdravotni sestra a administrativni — ufednik. VSechny se vzajemné hierarchicky prekryvaji.
Lékari jsou na SpiCce a administrativa na dné hierarchie. Problém je, Ze sestry jsou
podiizeny dvojim zpisobem: lékari, tak jak je to vyzadovano medicinskym Fadem
a sesterskému managementu, jak to vyZaduji povinnosti sester. A toto zpisobuje
samoziejmé komplikace. Nabizi se tedy nékolik otazek. Napftiklad, zda je profese sestry
v Ceské republice spravné legislativné spravné oSetfena, zda kooperujici profese a pacienti
respektuji odbornou kompetenci sester, jaky postoj zastava verejnost k profesi sestry a jaka
je prestiz této profese? Tyto otdzky bohuZel v nejbliZzsi dobé ziistanou bez odpovédi,

jelikoZ cely zdravotnicky systém prochdzi v dnesni dobé procesem hlubokych zmén. *°

Role sestry se podstatné méni, protoZe dosaZeni i udrZeni standardu péce vyzaduje
po sestrach stale novéjsi dovednosti, které drive vyZadovany nebyly. Velkym problémem je
také to, Ze role sestry je svou povahou vnitiné konfliktni, predevSim proto, Ze zdravotnici
maji jasné stanovené normy, ale uplatiiuji je v jedinecnych situacich. Sestra v praci zastava
mnoho socidlnich roli. Je pecovatelka, psycholog, uklizeCka, ucitelka, kamaradka,
kolegyné, ale hlavné je Clovék, ktery ma také své problémy a trapeni. Je proto dtilezité, aby

se od své prace uméla oprostit a naucila se dostatecné odpocivat a relaxovat. '’

Prace ve zdravotnictvi je Casto spojena s vétSi mirou stresu, neZ je to u jinych
profesi. Pfi nadmérné zatéZi sester se zvySuje riziko chybnych vykont, rozhodnuti
a pracovnich urazt. Z tohoto diivodu prevazné mladé, zacinajici zdravotni sestry po kratké
dobé opoustéji tuto praci a vénuji se jinému zaméstnani, kde mira stresu a naroky na né

kladené nejsou tak vysoké. '®

Od sestry se oCekava spousta specialnich dovednosti a zaroven vysoka mira
empatie vici pacientim. Sestry maji Casto pocit, Ze misto péCe pacientim se vénuji
administrativé, ktera podle nich nema s jejich profesi nic spolecného. Ty, které ve
zdravotnictvi pracuji, si jiZ delSi dobu vSimaji, Ze byrokracie pribyva. Vypliuji se udaje
o pacientovi, ale ne pouze do jedné Casti dokumentace, ale klidné do dalSich péti. Sestry
maji pocit, Ze opravdova prace, tedy péce o pacienty, pomalu ubyva a stavaji se z nich

administrativni pracovnice. Tento pocit frustrace, kdy neni naplnéno jejich profesni

18 BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, Brno, 2006, s. 6-7.
7 BARTOSIKOVA, I. O syndromu vyhofeni pro zdravotni sestry, Brno, 2006, s. 7.
18 BARTOSIKOVA, I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, Brno, 20086, s. 10.
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ocCekavani, mtze vést k syndromu vyhoreni.

Také je Castym problémem neodpovidajici finan¢ni ohodnoceni zdravotnich sester.
Ty vétSinou pracuji ve sménném provozu a travi tak nocni sluzby, svatky i vikendy
v zaméstnani. Pokud maji sestry (a nejen ty) niz§i mzdu, nez ocekavaji, mohou to pokladat
za nedostatek uznani, protoZe v nasi spolecnosti je plat Casto povaZovan za jeho méfitko.
PrevaZzuje zde Casto pocit, Ze za tolik prace, ktera je fyzicky i psychicky velmi naroc¢na

dostavaji neadekvatni plat. *°

ZatéZe v praci sestry se vztahuji k podminkdm pracovni c¢innosti, osobnosti
pracovniki a zatéze plynouci z odliSnosti diagnéz oSetfovanych pacientii. MtZeme je tedy

rozdélit na:
1) Zatéze fyzické, chemické, fyzikalni:
® statické zatiZeni (stani u lizka p¥i praci, asistenci, vykont a vizity),
® dynamické zatiZeni (prochazeni, vyfizovani),
® zatiZeni patefe (pfi manipulaci s pacienty, tipravach lizka),
® zatiZeni svalového a kloubniho sytému,

® setkavani se s neprijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené rany, deformity,

vyrazky),
® rizika infekce,
® naruseni spankového rytmu pfi sménovani,
® nedostatek casu a klidu na dodrZovani pravidelné stravy a pitného reZimu,
® kontakt s 1éky, dezinfek¢nimi pripravky, pomtickami,
® hluk, nespravné osvétleni, vibrace, radiaCni zareni.
2) Zatéze psychické, emocionalni, socialni:
® neustala pozornost, peclivé sledovani (stavu pacientt, pristroji),
® pruzné reagovani na riiznorodé pozadavky a zmény,

® naroky na pamét,

Y POTTER, B. A. Jak se branit pracovnimu vycerpani, Olomouc, 1997, s. 40.
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® velka zodpovédnost za vysledky a nasledky prace,

® nutnost samostatného rozhodovani pfi respektovani danych pravidel,

® uméni rychlych rozhodnuti a ticelného jednani i pti nedostatku informaci,
® schopnost improvizace,

® opakované setkavani s lidmi v téZkych emocnich stavech,

® konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti a pocity bezmoci,

® umeéni zachazet s intimitou druhého cClovéka vcetné prekracovani hranic

(zavadéni sond, klyzma aj.),
® pisobeni bolesti druhym,
® provadéni fady cinnosti, které u jinych vzbuzuji odpor,
® komunikace s pribuznymi pacientt,
® konflikt roli,
® nizké ohodnoceni narocné prace,
® naroky na neustale vzdélavani se.

Jsou to pravé sestry, které jsou s pacientem nejcastéji v kontaktu. Provadi hygienu,
jsou mu napomocny v béznych dennich tikonech. Tim také casto zasahuji do pacientovy
intimni zony, kam lidé pousti vétSinou jen ty nejbliZSi. Sestra vidi nejen pacientovu
fyzickou, ale také psychickou nahotu, kdy nafika, trpi, citi se slaby a nemocny. Sestra byva
velmi empatickd a nékteré pacientovy problémy muze prozivat s nim. Proto se nékdy
stava, Ze mezi sebou pacient a sestra vytvori vztah, ktery mtze byt divérny, blizky, ale
i komplikovany zavislosti, pocity selhani a studu. Pacienti si také casto k 1ékaitim nedovoli
to, co k sestram aty jsou tak Casto prvnim ,naraznikem“ pti konfliktech s pribuznymi

pacienti, se kterymi se setkdvaji Castéji neZ ostatni zdravotnici. *°

Pravé toto setkavani s intimitou pacienta klade velké naroky na osobnost sestry.
Ocekava se od ni, Ze bude schopna a vZdy pripravena pomoci pacientovy v jakékoli tézkeé
situaci, ktera se navic méni v zavislosti na stavu pacienta. Proto se také sestry Casto citi

bezmocné tvari v tvar realité, kdy jiZ pro pacienta nelze nic ud€lat a smrt se bliZi. Nékteri

2 BARTOSIKOVA, I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, Brno, 2006, s. 13-14.
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pacienti je dokonce Zadaji o zmirnéni, ¢i zkraceni utrpeni.”'

Sestra se musi také nauCit zvladat interpersonalni problémy, které v tymech
vznikaji. Sem patfi soupefeni, konfliktni zajmy, problémy s financovanim provozu
a nedostatecné ocenéni prace. Jednim z nejvétSich interpersonalnich problémi je vztah
sestra — lékar. Sestry si stéZuji na nevhodné chovani, nepochopeni, prehliZeni a chybi jim
ocenéni a pochvala. Lékafi si Casto stres vybijeji pravé na sestrach. Je dilezité, aby vztah
mezi lékafem asestrou byl rovnocenny. Rada probléméi vznikd ve vzdjemném
nepochopeni roli a odpovédnosti v rdmci moderniho 1ékatstvi a oSetfovatelské péce. Lékari
Casto zastavaji nazor, Ze by oSetfovatelstvi nemélo zasahovat do jejich oblasti. Také se
Casto citi ohroZeni vysokoSkolsky vzdélanymi oSetfovatelskymi profesemi. Sestry maji
zase Casto pocit, Ze lékari nerespektuji jejich podil oSetfovatelské péce. Lékafi Casto
vnimaji sestru jako podfizenou pracovnici, kterd nesmi diskutovat, ale jen plnit jejich

prikazy. Spatné vztahy na pracovisti byvaji ¢asto jednim z dtivodi odchodu sester.

Je dulezité, aby se tento stav zménil a lékafi si uvédomili, Ze sestra je Casto jejich
prava ruka aje jejich spojovacim clankem s pacientem ajeho problémy. Snad se
dostaneme za Cas na urovenl vyspélych zemi, kde lékati ztraci cast svého vysadniho
postaveni a zdravotni sestry své postaveni naopak zesiluji. Pracuje se zde v tymu a lékafi
i sestry si vzajemné vazi své prace. >
to péce o umirajici — nékdy je to praveé sestra, ktera drzi umirajiciho pacienta za ruku v jeho
poslednich chvilich. Jak se ma ale chovat, neZ konec nastane? Je dileZité nevnucovat
umirajicim potfebu pfijmout (akceptovat) fakt konce. To miiZe pacient udélat pouze ze své

svobodné viile. Je dileZité, aby sestra spiSe naslouchala, nez mluvila. **

Zdravotni sestra silné souciti s pacientovou bolesti a utrpenim. Da se Fici, Ze
souciténi je povinnosti téch, ktefi se staraji o zdravi druhych. Pokud je souciténi zdraveé,
tak vede k tomu, aby zdravotni sestra ud€lala néco, ¢im utrpeni clovéka zmirni. Zdravé

souciténi lidi sbliZuje pfes hranice utrpeni. *

Napriklad sestry na vice psychicky narocnych oddélenich (ARO, LDN,

2L BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, Brno, 2006, s. 14.

2 BARTOSIKOVA, I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, Brno, 2006, s. 15.

% BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, Brno, 2006, s. 15-16.
2 KRIVOHLAVY J. Psychologie nemoci, Praha, 2002, s. 149.

% KRIVOHLAVY, J. Pozitivni psychologie, Praha, 2004, s. 159-160.
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onkologické oddéleni) si tuto praci voli s presvédCenim, Ze chtéji pomoci pacientovi. I pres
veskeré citové a fyzické nasazeni jejich svérenci Casto nakonec umiraji a nechavaji tu
sestry ,,v prazdnoté“. KdyZ jsou pacienti na oddéleni, tak si sestry nevédomky snazi udrZet
citovy odstup. Pacienti vSak vyZaduji hodné tcty, ale sami tictu jinym neprojevuji, protoZe
je svazuje vlastni strach a utrpeni. Sestry nepocituji zpétnou vazbu nebo ji citi jako
negativni, a to v nich posiluje tendenci své svérence znevazovat, Ci urazet, prestoZe by jim
mély pomahat, coZ v nich zase naopak budi pocit viny nebo studu. Bolest v situaci
bezmoci a beznadéje se stale opakuje, sestry trpi pocitem, Ze sedi v pasti, nasleduje stav
vyCerpani a zmateni a nakonec se opét vraci zlost a urdzky. Pomahajici sestry se snazi
vytvorit télesnou, citovou a intelektualni hranici mezi sebou a svymi klienty — jde o jistou

formu utéku.

Je tedy jasné, Ze prace zdravotni sestry je velice zasluzna profese, ktera si zaslouZi,

aby na ni verejnost nahliZela s velkou uctou a respektem.

1.6 Diagnostika syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoreni se ¢asto podoba jinym vice, ¢i méné znamym onemocnénim. Je
dilezité si uvédomit, Zze zakladni charakteristikou syndromu vyhoteni je jeho vazba na
zaméstnani. Nejcastéji je syndrom vyhoreni zaménén s depresi, s niZ ma spoustu shodnych
nebo podobnych priznaki (smutnd nalada, ztrata motivace a energie, pocit bezcennosti

aj.). ¥

Pokud Clovék o charakteristice syndromu vyhofteni jiz néco vi, tak ho miiZe poznat
sam na sobé. DalSi moZnosti jsou specialni psychologické metody, které byly k diagnostice
tohoto syndromu zkonstruovany. Nejcastéji se jedna o dotazniky, zaloZené na

posuzovacich Skalach. 2
Mezi nejznaméjsi dotaznikové metody patfi:
® Orientacni dotaznik, ktery vytvorila ¢tvefice autori D. Hawkons, F. Minirith,
P. Maier a CH. Thursman. Je to typ diagnostické samoobsluhy — vhodna pro
kazdého, kdo chce zjistit, zda nema syndrom vyhoteni. Tento dotaznik

respektuje psychické vyhoreni jako proces a ne jako momentalni staticky stav,

cozZ je jeho velkou vyhodou.

* MAROON, I. Syndrom vyhofeni u socidlnich pracovnikd, Praha, 2012, s. 31.
7 KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhofeni, Praha, 2003, s. 11-12.

% KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhoteni, Praha, 2003, s. 17.
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® Dotaznik BM (Burnout measure) od autori A. Pinesové a E. Aronsona je
zaméfen na tfi rizné aspekty celkového vycerpani. Pocity fyzického vycerpani
(Gnava, slabost aj.), pocity emociondlniho vyCerpani (pocity tisné, beznadéje
aj.) a pocity duSevniho vycCerpani (pocity bezcennosti, ztraty iluzi aj.). Je to

druhy nejcastéji pouzivany dotaznik.

® Dotaznikova metoda MBI (Maslach burnout inventory, priloha ¢. 2) je
vytvorem dvojice Ch. Maslach a S. Jackson. Touto metodou se zjistuji tfi
faktory. EE (emotional exhaustion) neboli emocionalni vyCerpani, DP
(depersonalizace) neboli ztrata tcty k druhym lidem, jako k lidskym bytostem,
a PA (personal accomplishment), neboli sniZeni vykonnosti. Tento dotaznik

vyuZivaji zejména studenti ve vyzkumnych pracich. *

Diagnézu mtize samoziejmé urcit i lékaf, nejcastéji to byva psycholog. Ten po
rozhovoru s klientem (pfipadné mize vyuzit i néktery z vySe uvedenych dotaznikl) urci

diagnézu syndromu vyhoreni.

1.6.1 Podobnost syndromu vyhoreni s jinymi chorobami
Syndrom vyhoteni se nékterymi symptomy, dutsledky v chovani, jednani
a proZivani caste¢né podoba nékterym jinym poruchdm ¢i chorobdam. NiZe si uvedeme

nékteré z nich.

Deprese neni jen Spatna nalada, ale nemoc celého organismu. Rozhodné to neni
nedostatek viile nebo sebekazné. Deprese také neni pouze reakce na nepiiznivé udalosti
v Zivoté, i kdyZ na né casto navazuje. U vétSiny lidi je deprese lécitelna. Pokud se s ni
jedinec neléci, tak vede ke ztraté vykonnosti, k izolaci, ztraté radosti ze Zivota a zhorSuje
celkovy stav clovéka — sniZuje obranyschopnost organismu. Deprese nejCastéji navazuje na
smutek. Deprese je oproti smutku intenzivnéjsi a hlubsi, trva déle a naruSuje kaZdodenni

fungovani. Depresi zaZije kazdy paty clovék alespon jedenkrat v Zivoté a Zeny dokonce

vvvvvv

or e

24

Cilem 1écby u deprese je odstranit priznaky nemoci, odstranit rizika relapsu

» KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad3eni, Praha, 1998, s. 33-41.
% PRASKO, J., PRASKOVA, H., PRASKOVA, J. Deprese a jak ji zvladat, Praha, 2003, s. 26-29.
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a obnovit ptivodni kvalitu Zivota. K 1écbé se pouZivaji léky a jiné biologické 1écby (napf.
fototerapie) nebo psychoterapie. Z léki jsou to nejCastéji antidepresiva, ktera bohuZel casto

mivaji vedlejsi Gcinky. NejCastéjsi forma 1é¢by je kombinace antidepresiv s psychoterapii.*!

Rozdil mezi depresi a syndromem vyhorteni je ten, Ze syndrom vyhoreni je dlouho
vyhradné vazan na pocity ¢lovéka z prace a v praci, zatimco deprese se projevuje ve vSech

situacich jeho Zivota. *

Unava. U normalni tinavy si staci odpocinout nebo relaxovat naptiklad pomoci
néjaké vhodné sportovni aktivity. Ale u syndromu vyhoteni je tinava neustale a je spojena
s pocity viny a selhavani. Nékteré tinavové syndromy se zdanlivé mohou syndromu
vyhoreni bliZit vice, obzvlasté pokud obsahuji depersonalizac¢ni slozku. Opravdu je zde
silné emocionalni vycCerpani u pacienta. Také tzv. syndrom chronické unavy (CFS) se velmi
Spatné od syndromu vyhoreni odliSuje. Oproti syndromu vyhofeni ma vice somatickych

projevu a stiznosti. *

Depersonalizace. Tento syndrom provazi fadu psychickych poruch a zménénych
stavii sveédomi. Nemocni si stéZuji, Ze maji zménénou nebo zcela chybéjici predstavivost,
Ze neciti bolest, radost, lasku ani nenavist. Citi zménu své osobnosti, jako by to ani nebyli
oni, citi se jako ,Zivi mrtvi“. Nékdy se tento syndrom objevuje iuzcela zdravych

jedinca. **

1.7 Intervence a prevence syndromu vyhoreni

Jiz vime, Ze syndrom vyhoteni je disledek nerovnovahy mezi profesnim
oCekavanim a profesni realitou. Tento nesoulad lze zmenSit bud’ na strané jedince, ktery si
osvoji zakladni postupy hodnoceni stresogennich situaci a strategie stresu, nebo na strané
zameéstnavatele zménou jeho organizace a kultury. Jakmile zname pricinu vyhoreni, tak se

mutZeme zaméfit na jeho 1é¢bu a prevenci. *
Dvé zakladni moZnosti prevence nyni rozebereme:
1) Interni individualni moZnosti prevence

® Smysluplnost Ziti — z fady studii lidi, ktefi psychicky vyhoreli, se zjistilo, Ze

3 PRASKO, J., PRASKOVA, H., PRASKOVA, J. Deprese a jak ji zvladat, Praha, 2003, s. 79.
32 KEBZA, V. Psychosocidlni determinanty zdravi, Praha, 2005, s. 139.

% BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, Brno, 2006, s. 24.

3 BARTOSIKOVA, I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, Brno, 2006, s. 24.

% BARTOSIKOVA, I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, Brno, 2006, s. 41.
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otazka uspokojeni ¢i neuspokojeni zakladni existencidlni potreby, tedy
smysluplnosti byti, je jednim z hlavnich faktorti, jak pfi vzniku, tak pfi
zvladani burnout syndromu. Jedna se o proZivani smysluplnosti existence,
ktera je jevem subjektivnhim. Vztahuje se k pocitu smysluplnosti prace, tak
k pocitu smysluplnosti Zivota jako celku. Pfitom smysluplnost prace je dil¢im

smysluplnosti byti.

® Stresory a salutory — z toho, co jiZ vime o vzniku a rozvoji syndromu vyhoreni,
je jisté, Ze na zacatku a pri dalSim postupu rozvoje fenoménu burnout hraje
v Zivoté Clovéka dileZitou roli nepomér stresort (zatéZujicich faktort)
a moznosti téZkou situaci fesit (tzv. salutory). Pokud dojde k situaci, Ze pomér
stresorti je vySSi, nez pomér salutorti, dochazi ke stresu. Ten muzZe vést az
k distresu (velmi stresujici situaci — tzv. negativni stres). V takovéto situaci
jsou dvé varianty feSeni. Prvni moZnost je ubrat na strané stresordi — vzdani se
nékterych aktivit, které délame, delegace autority, ¢i pravomoci, nebo pokud se
aktivity rozdélit nedaji s aktivitou uplné skoncit. Druhou mozZnosti je ptidat na
strané salutorti, coZ vede k rtiznym preventivnim aktivitim, napf. délat néjaka

relaxacni cviCeni, zajimat se o duSevni hygienu.

® (Osobnostni charakteristiky — posilovanim charakteristik, které umoznuji 1épe
vzdorovat stresu, se sniZuje nebezpeCi vyhoreni. Tyto charakteristiky jsou
jedinci k uZitku, pokud je jiZ na hranici vyCerpani vSech sil. Kazdy Clovék je
jiny, a proto se kazdy vyrovnava s problémy a prekazkami jinym zptsobem.
Neékomu se v boji s problémy roztfepou kolena a vysledkem je prohra, jiny se
problémiim postavi celem a tim posiluje vlastni sebevédomi. Riiznym typtim
chovani a typtim osobnosti se vénuje mnoho osobnosti z oblasti psychologie —
M. Friedman a H. Roseman, C. G. Jung, A. Antonovsky, S. Maddi aS.
Kobasova, D. Mcclelland, M. Czikzentmihalyi, A. Pines.

2) Externi vlivy v prevenci a zvladani

® Socialni opora — kazdy Clovék je zaroven individualita i socialni bytost. Mezi
lidmi existuje vzajemna vazanost a navaznost. Nejde zde o nahodny shluk lidi,
ale o organické predivo vzdjemnych vztahd. V téchto vztazich musime dbat

jeden na druhého a byt vzajemné ohleduplny. Socidlnich opory se ndm dostava



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 27

v socialni skupiné (mame na mysli malou skupinu lidi, ve které sledujeme
vzajemné vztahy a vnitini pomeéry, kde se jednotlivec nazyva Clen socialni
skupiny) a v socialni siti (nékolik socidlnich skupin ve kterych se jedinec
pohybuje, urc¢itym zpiisobem spolu spjatych, slouzi jako vyznamna pomoc jak

v boji se stresem, tak pfi zabrané emocionalniho vyhoteni).

,»Socidlni oporou, kterou mala skupina lidi danému c¢lovéku poskytuje ve chvilich
jeho téZkosti a Zivotnich krizi, se rozumi v prvé fadé socidlni kontakt, neopusténi
postiZzeného v jeho tézké situaci, tzv. ,,byti s nim*“. Rozumi se jim ochota naslouchat mu
a vyslechnout jeho narky, stiznosti a problémy. Sdilet spolu s nim jeho rozbourené emoce
(byt k nému empaticky). Neodsuzovat ho — i kdyz treba byl v tézkeé situaci, na jejimz vzniku
md urcity podil.”

Mezi druhy socialni opory fadime: naslouchani, potteba socidlniho zrcadla (zpétna
vazba), uznani, povzbuzovani, souciténi — empatie, emocionalni vzpruha (opora v téZkych
chvilich), provérovani stavu svéta (poznavani svéta), délba prace, spoluprace, prejny

prosocialni postoj a neziStna pomoc (privétivé duSevni naklonéni).

® Dobré vztahy mezi lidmi - syndrom vyhoreni ma velmi blizko
k nespokojenosti. Vyzkumy ukazuji, Ze vzajemné vztahy mezi lidmi pfi praci
nejvyraznéji ovliviiuji pracovni spokojenost a nespokojenost. Proto dobré
vztahy na pracovisti i doma ptisobi jako znac¢na prevence syndromu vyhoreni.
Mezi negativni znaky v socialni interakci miZeme zaradit napf. nepratelské,

agresivni jednani, poniZovani, projevy zneuZziti moci, mobbing, urazky, hadky.

® Kladné hodnoceni druhych lidi — ve vzdjemnych vztazich mezi lidmi mize
dochazet k devalvaci. Dochazi ke sniZovani ucty a respektu k druhym lidem.
Evalvace je naopak projevovani ucty a vaznosti. Proto je evalvace dilezita

vSude tam, kde potiebujeme posilit clovéka propadajiciho se do stavu vyhoteni.

® Pracovni podminky — pfanim kazdého vedouciho je, aby mél v podniku dobfte
motivované lidi, ktefi se chtéji spolu s nim podilet na feSeni tkold, které ma
dany podnik TeSit. Proto je v pocatku nejdllezitéjSi vybrat ty spravné
pracovniky. Pokud se to podari, tak musi témto lidem zajistit takové pracovni
podminky, diky kterym budou dobfe pracovat. A naopak musi zabranit vSemu,
co by mohlo jejich tsili zmafFit a nadSeni tlumit. Je dileZité seznamit mladé lidi

nastupujici poprvé do zaméstnani s prevenci stresu a rizikem syndromu
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vyhoreni. Je dilezité, aby vSichni pracovnici védéli jaka je jejich napln prace,
co se od nich ocekava, aby nebyli pretéZovani praci, ktera nespada do jejich
kompetenci. Také je nutné, aby fungovala vzdjemna zpétnd vazba mezi
vedoucim a podfizenym. Pokud je to moZné, aby pracovnik pocitil i uznani,
nejen penézni, ale islovni pochvaly. Méjme na mysli, Ze chvéalime prede
vSemi, kardme mezi Ctyfma oCima. Velmi duleZité je ito, jak vypada
pracoviSté. Na pracovniky miiZe negativné pusobit naptiklad mélo prostoru,

hluk, moc nebo mélo svétla, teplo nebo chlad, nedostatek klidu na praci. *

Co tedy poméha ¢lovéku v boji proti stresu a vyhofeni? Ur¢ité je to humor. Casto si
lidé nékteré véci berou priliS osobné, misto, aby se nad to dokazali povznést. Daéle je
dilezité umét uvolnit napéti, které vznika v stresovych situacich. Lidé se musi naucit

relaxovat a prestat si myslet, Ze jsou nenahraditelni.

1.8 Lécba syndromu vyhoreni

Jakmile jiZ ¢lovék trpi syndromem vyhoreni, tak je nutné co nejdfive zahajit 1écbu.
Jak jiZz bylo vySe uvedeno, je snazsi negativnim duasledktim pracovniho stresu predchazet,
nez je odstrafiovat. Lécebné strategie, uplatiované vii¢i syndromu vyhofeni, se opiraji
samoziejmé také o psychoterapeutické zdroje. Hlavnim z téchto psychoterapeutickych
zdroji je existencidlni psychoterapie. Existencidlni psychoterapie, v americkych
podminkach se soustfeduje predevSim na vnitini svét prozitkii, umoZiiuje pacientim
vyrovnat se s otazkami podstaty lidské existence, smyslu Zivota, svobody a odpovédnosti

Clovéka atd.

V evropskych podminkach se vytvorily v ndvaznosti na existencialni vychodiska
dvé psychoterapeutické Skoly, jejichZ nazory vytvareji z hlediska terapie burnout syndromu
vhodné zazemi. Prvni z nich je deseinsanalyza, ktera se snaZi pomoci nalézt pacientovi
cestu k pochopeni jeho existence a pomoci mu jeho existenci co nejlépe a nejodpovédné;ji
realizovat, coZ je z hlediska syndromu vyhotfeni velmi vyznamné. Klade se dtraz na
jedineCnost a neopakovatelnost individuality pacienta. Cilem je pochopeni a naplnéni
vlastni existence. DalSi evropskou Skolou, ktera navazuje na existencialni vychodiska je
logoterapie, ktera usiluje o to, aby prispéla pacientovi v jeho usili nalézt vlastni Zivotni

smysl v souladu s jeho Zivotem a osobnosti. Cilem je, aby pacient nalezl feSeni v situaci

% KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad3eni, Praha, 1998, s. 69-111.
¥ KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad3eni, Praha, 1998, s. 113-116.
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existencialni frustrace a smysl Zivota objevovanim a napliiovanim hodnot. **

Psychoterapie mtize byt individualni nebo skupinova a vede ji psycholog nebo
psychiatr. Nékdy miize pomoci i farmakoterapie. Lécba muzZe probihat ambulantné nebo

v nemocnici. ¥

% KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdravi, Praha, 2005, s. 146-147.
% KALLWASS, A. Syndrom vyhofeni v praci i osobnim Zivoté, Praha, 2007, s. 10.
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2 STRES

2.1 Definice stresu

Kf¥ivohlavy piSe, Ze odbornici v souvislosti se stresem hovofi o vnitfnim napéti
v Clovéku, ktery je vystaven nepriznivym vliviim, o tlaku situacnich podminek,

soustfedénych na daného Clovéka. “ Rada bych zminila nékteré z definic stresu:

H. Selye tvrdi: ,, Stres je vysledkem interakce (vzdjemné Cinnosti) mezi urcitou silou

ptisobici na ¢loveka a schopnosti organismu odolat tomuto tlaku.

A. Howard a R.A. Scott tvrdi: ,,Stres vyjadruje situaci Cloveka v napéti (tenzi) pri

reSeni problému, kdyZ se do cesty reSeni tohoto problému postavi neprekonatelnd

prekadzka.« *!

Je dilezité si uvédomit, Ze stres neni jen Spatny, ale miZe byt pro nasi praci i velice
piinosny. MuzZe nas totiz motivovat k lepSim vykontim. VétSina z nas, ale netusi jakym
zplisobem stres vyuzit ve sviij prospéch a bereme ho jako néco negativniho, co nas v praci
spiSe omezuje a zneprijemfuje nam pracovni i osobni Zivot. Stres je jednou z nejcastéjSich

pfi¢in syndromu vyhofteni.

2.2 Priznaky stresu

Stresu bychom méli umét predchazet. To miizeme ale jen tehdy, pokud jej umime

rozeznat. Dle WHO jsou priznaky stresu charakterizovany nasledovneé:
1. Fyziologické priznaky stresu:
® busSeni srdce,
® bolest a sevieni za hrudni kosti,
® nechutenstvi, plynatost,
® prijem a kieCe v bfisni oblasti,
® Casté nuceni na moceni,
® sniZené libido, impotence,

® Dolesti hlavy, migrény,

“© KRIVOHLAVY, J. Jak zvladat stres, Praha, 1994, s. 9.
4 KRIVOHLAVY, J. Jak zvladat stres, Praha, 1994, s. 10.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno

31

,knedlik v krku® aj.

Emocionalni priznaky stresu:

prudké a rychlé zmény nalady,

trapeni se vécmi, které nejsou zdaleka tak duilezité,
neschopnost empatie,

nadmérna starost o vlastni zdravotni stav a fyzicky vzhled,
zvysSené pocity unavy, poruchy soustredéni,

omezeni kontaktu s jinymi lidmi,

zvySena podrazdénost, popudlivost a Gizkostnost aj.

Behavioralni priznaky stresu:

nerozhodnost a nerozumné narky,

zvySena absence a nemocnost,

nepozornost, napr. u fizeni auta,

horsi kvalita prace, vymluvy, vyhybani se odpovédnosti,
vétsi riziko zavislosti na drogach (tablety, alkohol, cigarety),
ztrata chuti k jidlu vs. prejidani,

zménény denni rytmus,

nizsi kvalita prace aj.*

2.3 Drubhy stresoru (stresovych podnétii)

Stres tedy vznika v dasledku narokd, které jsou kladeny na clovéka. Priciny stresu

mohou byt interni a externi a naroky mohou byt negativni i pozitivni. Jakmile mozek pociti

zvysSené naroky na svou cinnost, oznamuje to uvolnénim rtiznych hormonii z mnoha Zlaz

s vnitini sekreci po celém téle. Patfi sem napf. noradrenalin, adrenalin, kortizon. Tyto

hormony télo na cinnost pripravi. Napnou se svaly, srdce bije rychleji a krevni zasobovani

se soustfedi na potfebna mista v téle. VSe sméfuje k tomu, Ze télo dostane prival energie,

kterd mu umozZni pfiméfené reagovat na pricinu stresu: bojovat nebo utéct pryc¢. Prosté

2 HORAK, R. Management, IMS Brno, 2008, s. 124-125.
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prezit. ¥

Lidé, ktefi jsou optimisté, jsou zdravéjSi a méné trpi stresem. Optimismus je
zaloZen na sebeprijeti, fandéni sobé i druhym, kladenim priméfenych narok na sebe
samého, druhé, isvét jako takovy. Oproti tomu pesimisté jsou lidé, ktefi maji v kazdé
situaci a dobé naroky, které nelze splnit, at’ uz na sebe, druhé, ¢i osud jako takovy. Proto je
v boji se stresem velmi dilezité, jaky clovék je, jelikoZ optimisté se s problémy

vyrovnavaji lépe a plno véci pro né neni prekazkou. *

Jak jsem se jiz zminila vyse, tak stres zptlisobuji zplisobuji tzv. stresory (faktory
vyvolavajici stresové situace). U kazdého jedince miize stres vyvolat celd fada pficin.
Nékteré jsou prevaziné osobni a jiné se tykaji kaZzdého z nas. Mezi tyto indikatory patii

napr.:
® zvuk budiku po ranu,
® Unava, protoZe jste Sli pozdé spat,
® mate zpoZdéni,
® bezohlednost jinych fidi¢t aj. *
Dal$i moznost rozdéleni stresorti je nasledujici:

1. Fyzikalni stresory — alkohol, nikotin, radiace, hluk, chemické latky,

meteorologické vlivy, katastrofy, téhotenstvi, irazy, nechtény sexualni styk.

2. Emocionalni stresory — uzkostnost, zarmutek, obavy a strach, nepratelstvi, zloba,

senzoricka deprivace, obavy z prestoupeni spoleenského zakazu. *

Ve vztahu préace a stresu bylo jasné prokazano, Ze zejména nedostatek moZnosti
Fidit béh déni nezZ vlastni rozhodovani vede k distresu. Podobné tomu bylo s odhadem vlivu
vysSiho pracovniho postaveni na stres. Také v tomto pripadé zpocatku existovala
domnénka, Ze ,,Cim vySSi postaveni, tak tim vétSi stres“. I zde ale empirické studie
prokazaly, Ze to jsou naopak pravé pracovnici stfedni tfidy (mistfi, dilovedouci apod.),
ktefi nejvice trpi pracovnim stresem. Jsou na né totiz kladeny velké konkrétni poZadavky,

avsak je jim davana mala moZnost Fizeni vSech potfebnych véci — coZ vede ke stresu.

“ CLEGG, B. Stress management, Brno 2005, s. 1-2.

“PRASKO, J., PRASKOVA, H. Proti stresu krok za krokem, Praha, 2001, s. 46.
* CLEGG, B. Stress management, Brno, 2005, s. 5.

% HORAK, R. Management, IMS Brno, 2008, s. 125-126.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 33

PoZadavky na mistry a dilovedouci jsou kladeny jednak shora, od jejich nadfizenych,
a jednak zezdola, od lidi, které maji na starosti (délnikti). Bylo zjiSténo, Ze v situaci, kdy
byly kladeny na pracovniky vysoké poZadavky, ale nebyla jim dana dostateCna moZnost
Fidit pracovni proces, dochazelo napf. k vySSi mife vyskytu hypertenzi a srdec¢nich

onemocnéni. ¥

DalSim faktorem, ktery ovliviiuje stres, jsou vzajemné vztahy mezi lidmi, a to jak
v kladném, tak v zaporném smyslu slova. V kladném smyslu jsou to napf. dobré vzajemné
vztahy a socidlni opora. V zdporném naopak mezilidské konflikty a nedostatek socialni
opory. Ukazalo se také, Ze negativni vliv Spatnych fyzikalnich faktorti na pracovisti (napf.
hluku, teploty aj.) byl vyraznéjSi, pokud tato podminka byla spojena (kombinovana)

s negativnimi vzajemnymi vztahy na pracovisti. *

Pokud je ¢lovék pretizen mnoZstvim prace, tak se tim rozumi situace, kdy mnoZstvi
prace, kterou ma dany clovék vykonat, je vyssi, nezZ je dany ¢lovék schopen vykonat za
Cas, ktery ma k tomu k dispozici. Je dtleZzité brat v potaz, Ze to, co je pro jednoho Clovéka
nadmérné, miZe byt pro druhého naprosto v mezich normélu. A to, co je pro daného
Clovéka nadmérné dnes, miZe byt v jiném casovém tseku ¢i v jiné situaci normalni

apod. ®

Cas, ktery mame k vykonani urcité prace k dispozici, miiZe byt pfiméfeny. MiiZe ho
vsak také byt priliS malo. Vykonavani této prace za nedostatku potfebného Casu miize vést
k distresu. Nejen mnoZstvi prace, kterou je tfeba vykonat a tlak Casu, ale i nadmérna mira
odpovédnosti, kterou pracovnik na sebe bere, mtize byt stresogennim faktorem. Ukazuje
se, Ze je to hlavné odpovédnost za svérené lidské Zivoty, ktera klade na clovéka
mimoradnou miru tlaku. VSechny takové pracovni pozice (1ékafi, letovi dispecefi aj.) maji
vysSsi riziko zdravotnich problémt (hypertenze, srdecni onemocnéni, zZaludecni viedy aj.).
U nékterych profesi je presné stanoveno, co se ma délat a jaka je napln té, ¢i jiné pozice. Je
zde jasna a zfetelna zpétna vazba — pracovnik se dozvida pravidelné, jak je jeho prace
hodnocena. Jsou v3ak situace, kdy tomu tak neni a zaméstnanec pak Zije v nejistoté
a nervozitd. Casto se setkdvame s tim, Ze pracovni tikol je stanoven nejasné, nejsou presné

stanoveny limity a hranice — co ma a miZe dany pracovnik délat. Za takovychto situaci se

¥ KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, Praha, 2009, s. 174.
% KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, Praha, 2009, s. 174.
% KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, Praha, 2009, s. 175.
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setkdvame Castéji s projevy distresu (hypertenze aj.). *°

Pfi nastupu do zaméstnani ma kazdy clovék urcitd ocCekavani a ambice (bude
zameéstnan trvale; bude moci ukazat, co umi; dostane za praci odpovidajici ohodnoceni;
jeho kariéra bude stoupat. Pokud ale tyto ofekavani nejsou naplnéna, tak se objevuje
frustrace, stres a distres. Néktefi lidé radéji pracuji v kolektivu a jini maji radéji ,,svij
klid“, takZe chté&ji pracovat sami. Pro nékoho mtiZe byt stresujici jedna, a pro jiného druhé
varianta. Pokud danému jedinci nevyhovuje pracovni prostiedi, mize dochéazet ke

zdravotnim obtiZim. °!

Dalsi situace, kterd clovéka stresuje, je samoziejmé ztrata zameéstnani. Potieba
zajistit ekonomické zazemi je pro Clovéka velmi dileZité a pokud tomu tak neni, dochazi
k depresim a Casto tito lidé své problémy feSi napr. alkoholem. Stresogenné ptisobi nejen
organizacni faktory v zaméstnani a vzajemné vztahy mezi zaméstnanci, ale je prokazano,
Ze na vyskyt stresu a distresu ma vliv i fada pracovnich podminek. Prikladem mtize byt
negativni vliv hluku. Znamé jsou studie, které zjistily negativni dtsledky pobytu lidi
v hlu¢ném prostredi — napf. zvySenou nespavost, bolesti hlavy, zvraceni, Zaludecni vredy,
vySssi krevni tlak (hypertenze), hadavost, impotenci apod. ZjiStuji se i dalSi charakteristiky
negativné ptisobiciho hluku napt. hluk, ktery déla nékdo jiny, je clovéku neprijemnéjsi nez
ten, ktery vy tvari sam. Podobné neprijemny je nam hluk, ktery my sami nejsme schopni
zastavit apod. Vztah mezi poruchami spanku a stresem byl mnohokrat pozorovan. Ukazalo
se, Ze nedostatek spanku je zavazny stresor. Ma pfimy vliv na sniZeni pozornosti a zhorSeni
koncentrace. Spanek byva také negativné ovliviiovan napf. sménnosti prace, coz
nepiiznivé ovliviiuje zdravi Clovéka. Dalsim faktorem zptisobujicim stres v zaméstnani
jsou vztahy v rodiné. Ukazalo se, Ze mira stresu je podstatné vyssi tam, kde se oba manZzelé
nepodileji (subjektivné méfenou) ,spravedlivou mirou“ na praci v rodiné. Stresogenni
mizZe byt také napf. dlouhodobé napéti (neshody v manzelstvi, nedostatek penéz aj.),

nesvoboda a pocit bezmoci (nemoznost néco zménit). >

Stresory muZeme také dale rozliSovat podle jejich velikosti, ato na tzv.
ministresory a makrostresory. Ministresory jsou velice nepatrné, mirné a pozvolné druhy
stresorti. Kumuluji se napriklad v manZelstvi ¢i v jiném dlouhodobém vztahu, kdy jednomu

z partnerd zacinaji v disledku dlouhého spole¢ného traveni casu vadit na tom druhém

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, Praha, 2009, s. 175-176.
5L KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, Praha, 2009, s. 176.
2 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, Praha, 2009, s. 176-179.
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nejriznéjsSi malickosti, kterych by si za normélnich okolnosti nevSimal. Kumulované
mikrostresory se mohou stat zdrojem deprese.

Tato je pak oZivovana plisobenim nepriznivych situa¢nich podminek, jako jsou:

® mala schopnost zvladat stres,

® nizk4 mira sebedivéry,

® 3patny socialni kontakt a omezeny socialni styk aj. >

Makrostresory se oproti mikrostresoriim projevuji vétSinou kratkodobé, o to vSak
s mnohonasobné vétsi intenzitou. Takovéto pisobeni stresového faktoru pak mtlize mit
i velice zavazné, az celoZivotni nasledky na zdravi i psychiku daného jedince, napriklad

v podobé vzniku nejriznéjsich neurdz apod. **

2.4 Faze stresu

Soucasti odpovédi na stresor je reakce, kterou H. B. Selye charakterizoval jako
Generalni adaptacni syndrom. Timto terminem oznacoval fyziologickou reakci organismu.
Tato odpovéd organismu je generalizovand, zahrnuje rizné systémy v organismu a je

stereotypni. Je obrannou reakci. *°
GAS (general adaptation syndrom) ma tri faze:

1. Alarm (poplachova reakce) — vtéto fazi se mobilizuji vSechny pomocné

mechanismy k zachrané Zivota.

2. Rezistence (faze odolavani) — znamenda rozvoj specifické obrany organismu.
Zmatek poplachové reakce je sniZen a organismus se brani za cenu likvidace rezerv.

Selye mluvi o rezervoaru adaptacni energie.

3. Exhausce (stadium vycerpani) — pro Selyeho je selhanim organismu po vyCerpani

rezerv. Reakce se znovu rozsifuje do celého organismu. *°

% HORAK, R. Management, IMS Brno, 2008, s. 126.

% VOSAHLIK, K. Stres a jeho vliv na pracovni vykon, Brno, 2009, s. 23. Bakalafska prace. Masarykova
univerzita, Ekonomicko — spravni fakulta. Vedouci bakalérské prace BoZena Smajsova Buchtova.

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, Praha, 2009, s. 167.
% KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, Praha, 2009, s. 167-168.
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2.5 Druhy stresu

Je velice dilezité uvédomit si, Ze potfebujeme i urcité typy napéti organismu ke
svému Zivotu. Takové napéti nam pomahd reagovat na nebezpeci, rozmnoZovat se,
uspokojovat zakladni biologické potieby (hlad, Zizen). Stres tudiZ dokaZe plnit i uZiteCné,
az zivotné dilezité funkce. Existuji také pfijemnd napéti — poznavani, radost, sexualita.

Tento stres je vniman jako piijemny. *

Mame tedy dva zakladni typy strest. Ten, ktery v nas vyvolava pocity neprijemné

tzv. distres a ten, ktery v nas naopak vyvolava pocity prijemné, tzv. eustres.

Termin distres tedy obvykle vyjadfuje situace subjektivné proZivaného ohroZeni
dané osoby s jeho privodnimi, Casto vyrazné negativhimi emocionalnimi priznaky. PFi
distresu tato osoba subjektivné vnima a vyrazné negativhé hodnoti jeji osobni ohroZeni
v poméru k mozZnostem zvladnuti situace. Tzn., Ze k distresu dochazi tam, kde si myslime,
Ze nemame dost sil a moZnosti — kde nejsme sto — zvladnout to, co nas ohroZuje

a emocionalné nam neni dobfte. >

Tam, kde jde o pozitivni emocionalni zazitek, nemluvime o stresu, ale o eustresu.
Prikladem eustresu miiZe byt napft. situace, kdy se snazime zvladnout néco, co ndm prinasi
radost, avSak vyZaduje to urCitou namahu. Patii sem kladné zaZitky — svatba, narozeni
ditéte, oslavy, vyhra. Do eustresu miiZeme také zaradit adrenalinové sporty, ¢i dostavani se

do hranicnich situaci rizika. *°

Odolnost vici stresu je typicky lidsky zdroj s prevazujici povahou schopnosti. Méni
se v Case, zavisi na fadé faktord, 1ze ji védomé ovliviiovat. Ke zvladnuti stresu vedou tedy
dvé cesty. Jedna sméfuje do naseho okoli a spociva v ovliviiovani zatéZi a druha vede do

naseho nitra a spo€iva v ovliviiovani odolnosti. ®

2.6 Metody zvladani stresu

Clovék bojuje se stresem kazdy den. Proto je dileZité umét stres zvladat. Je mozno

uvazovat o dvou druzich zasahu k znovunastoleni porusené rovnovahy v pripadé distresu.

” PLAMINEK, J. Sebepoznani, sebefizeni a stres, Praha, 2008, s. 128.
%8 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, Praha, 2009, s. 171.
% KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, Praha, 2009, s. 171.
% PLAMINEK, J. Sebepoznani, sebefizeni a stres, Praha, 2008, s. 124.
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1. MozZnost zmény na strané zatéZe
2. MozZnost zmény na strané zdroji sil a mozZnosti obrany

adl) To co lze zménit na strané zatéZe lze rozdélit do dvou oblasti. Prvni je tzv.
objektivni stav svéta a druhy je tzv. subjektivni stav svéta. U objektivniho jde o to, jak se
véci maji, u subjektivniho, jak se na to divdm a chipu ja. MozZnosti, kterymi zménit

objektivni stav svéta, jsou:

ubrat zatéZ (napf. néco neudélat),

néco zkratit (napf. néco zestrucnit, prijit pozdéji),

delegovat (presunout na nékoho jiného),

kooperovat (spolupracovat).

Pokud je nékdo pretiZen néjakymi povinnostmi, mysli si, Ze je nenahraditelny
a vySe uvedené moznosti odmita. AZ v momenté, kdy zkolabuje a leZi v nemocnici napt. po
infarktu, svlij ndzor prehodnoti. To znamen4, Ze ¢lovék by mél vynechat to, co ho nadmiru
zatéZuje. Zvolnit zav€as pracovni tempo, pokud by mu mélo zptisobit nadmérny stres.
Radéji mit menSi nepfijemnosti ted’, neZ mit velké problémy poté. Ubrat se da i sniZenim

intenzity, s niZ se tomu, ¢i onomu vénuji. *

MozZnosti jak zmeénit subjektivni stav si lze predstavit nad tzv. situaci rozlitého
mléka. Pokud se mléko rozlije, tak mtizeme bud’ nafikat, nebo situaci pfijmeme s tim, Ze se
mohou stat a stavaji daleko horSi véci. Brat véci klidné a bez zvelicovani, na to se lze
pripravit daleko dfive, neZ dojde ke katastrofé, ¢i krizi. Pozor bychom si méli ale davat na
tzv. strategii zavirani oci, kterdA mutze byt velice nebezpecna. Zavirat totiz oCi pred
problémy se nikdy nevypldci a mlize to mit velké nasledky. Dalsi takovou, neméné
nebezpecnou strategii miZe byt nepochopeni, ¢i nerozpoznani rizika v situaci, ktera se

praveé zacina odvijet. Musime se tedy naucit spravné vnimat stresovou situaci.

A jaka jsou zakladni rozhodnuti boje se stresem? Musime nejdfive situaci, pred
kterou stojime zafadit do jedné ze dvou tfid. Bud je situace nezménitelnd, nebo je

zmeénitelna. Na zakladé toho bude mit naSe rozhodovani jednu ze dvou forem:
1) Prijmout, tedy akceptovat to co se déje, nebo udalo.

2) Bojovat s nepfiznivou situaci, utkat se se stresorem a snaZit se zvladnout obtiZe vhodnou

8l KRIVOHLAVY, J. Jak zvladat stres, Praha, 1994, s. 47-48.
8 KRIVOHLAVY, J. Jak zvladat stres, Praha, 1994, s. 48.
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strategii (obrannou ¢i titokem). ®

Co se tyCe strategie zvladani stresu (tzv. coping strategies), tak je chapana jako
slozity kognitivni (myslenkovy) proces. DiileZit4 je zde nejen osobni charakteristika, toho,
kdo si strategii voli, ale iindividuadlné odliSné pohledy tohoto clovéka na svét a na
vhodnost a ucinnost rtiznych postupii. To, jak se dany Clovék ve stresu rozhoduje, je

nesmirné dileZité pro tzv. ,,uméni naslouchat*.

Pokud si zvolime néjakou strategii zvladani stresu, tak musime brat v tivahu tfi

oblasti:

1. Myslenkovou (kognitivni) — zde jde o myslenkové FeSeni, ¢i vyrovnani se se
stresovou situaci. PfemysSlime, co by se stalo, pokud bud reagovat tim, nebo onim

zplisobem.

2. Emocionalni (citovou) — zde bereme v uvahu vse, co se tyka citii ztcastnénych

osob. Také se snazZime sniZit, ¢i odstranit negativni emoce.

3. Volni, projevujici se chovanim (Cinnosti) toho, kdo se pro danou strategii
rozhodl - startem je vysledek rozhodnuti. DtleZité je sebeovladani a ne jen

ovladani toho, s ¢im bojujeme. ©
Druhy strategii zvladani stresu dle Cohena a Lazaruse:

a) ZvySovani informovanosti o tom co se déje se mnou, ale i kolem mé a mé se to
netyka, prip. o tom jaka je nadé€je, Ze urcitou strategii zvratim chod udalosti, nebo

alespon zmirnim dopad stresoru.
b) Pfima cinnost — jakykoliv cin, kterym se bud z vlastni iniciativy, nebo
vyprovokovan stresorem davam do boje.

c¢) Utlumeni (inhibice) urcité cinnosti, ktera by mou vlastni situaci mohla zhorsit, nebo

mne oslabit.

d) Vnitini (intrapsychické) procesy typu ,;rozhovoru sama se sebou“ (samomluva),
kde se snaZzim prehodnotit situaci, zménit Zebficek hodnot a najit jinou cestu
smérujici k feSent.

e) Obraceni se na druhé lidi se Zadosti o pomoc — odborna rada, ttécha, uklidnéni.

8 KRIVOHLAVY, J. Jak zvladat stres, Praha, 1994, s. 50-51.
% KRIVOHLAVY, J. Jak zvladat stres, Praha, 1994, s. 52.
% KRIVOHLAVY, J. Jak zvladat stres, Praha, 1994, s. 52-53.
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Je dilezité si uvédomit, Ze bychom neméli pouZivat pouze jednu strategii, ale snazit
se o urcitou variabilitu pouZivanych strategii. Ukazuje se totiZ, Ze néktefi lidé jsou v tomto
sméru velice rigidni, protoZe zvoli jednu strategii, zlistanou v ni a i¢innost je nulova. Na
druhé strané existuji lidé, ktefi strategie méni priliS Casto a rychle, takZe nemaji Sanci
zjistit, zda ta, i ona strategie by nebyla lepsi a G¢innéjsi.

Co se tyCe ucinnosti strategii zvladani stresu, je diilezité pfi jejich hodnoceni odlisit

dvé hlediska:
1) Hledisko momentalni efektivity
2) Hledisko dlouhodobé perspektivni ucinnosti

Ukazuje se totiZ, Ze jsou strategie, které maji pomérné vyrazny momentalni kladny
ucinek, ale z dlouhodobého hlediska jiZ tak Gcinné nejsou, nebo se projevi dokonce jako
Skodlivé. Stejné tak je to mozné i naopak, kdy strategie, které se v kratkodobém hodnoceni
jevi jako neucinné a nevhodné, ale v dlouhodobém pohledu se ukazuji jako vhodné
a ucinné.

Pokud se pracovni obtiZe stanou chronickymi a jedinec uZ nevi, jak je zvladat, tak
sahne vétSinou po néjakém chemickém feSeni. Nejcastéji je to alkohol, 1éky na spani, na
uklidnéni, ¢i pro zlepSeni nalady. Také casto vice koufi a piji velké mnoZstvi kavy
s cukrem. Neni neobvyklé i to, Ze jedi méné, nebo vice, nez je zdravo. ®

Dals$i metody zvladani stresu jsou itzv. obranné mechanismy. Tyto strategie

zaméfené na emoce nemeéni stresovou situaci, nybrz zptisob, jak tyto situace ¢lovék vnima

nebo jak o nich premysli. VSechny tedy obsahuji prvek sebeklamu. Patfi sem napft.:
® Represe (vytésnéni) — vylouceni bolestivych impulzl ¢i vzpominek z védomi.
Déje se tak automaticky, neni to ovladatelné viili.
® Racionalizace — jde o pridéleni logickych ¢i socidlné Zadoucich motivi
¢innostem, aby se zdalo, Ze jedname racionalné. Jsou to v podstaté vymluvy,
»prijatelné“ divody namisto skutecnych. Napr. pri nesplnéni cile si ¢clovék

miiZe zmirnit zklamani, kdyZ si fekne ,,stejné jsem to nechtél“.

® Reaktivni formace — vyjadreni opacného motivu. Napf. matka trpici pocitem

% KRIVOHLAVY, J. Jak zvladat stres, Praha, 1994, s. 53-54.
% KRIVOHLAVY, J. Jak zvladat stres, Praha, 1994, s. 54.
% POTTER, B. A. Jak se brénit pracovnimu vyCerpani, Olomouc, 1997, s. 20.
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viny, Ze své dité nechtéla, je pak pfehnané rozmazluje a ochrafiuje.

Projekce — pripisovani vlastnich neZadoucich vlastnosti jinym v prehnané

mife. Je velmi rozsitend v euroatlantické civilizaci.

Intelektualizace — pokus o ziskani emocniho odstupu od stresové situace
uzitim abstraktnich intelektualnich vyrazi. Tato obrana je velmi castd u lidi, jez
se ve své kazdodenni profesi zabyvaji tématy Zivota a smrti. Lékat, ktery je
Casto pritomen u velkého lidského utrpeni, nemiiZe soucitit s kazdym, musi si

udrZovat jisty emocni odstup.
Popreni — popreni existence neptijemné vnéjsi reality. Napf. rodice smrtelné

nemocného ditéte si odmitaji pripustit takovou diagnozu. Deéje se tak

automaticky.

Sublimace — neboli pfesunuti, ¢i povySeni, dodavani distojnosti. Potfeba,
kterou nelze uspokojit je zamérena na nahradni cil. Nahradni ¢innosti pomahaji
sniZovat napéti, napr. hostilni (nepratelské) impulzy mohou byt vybity
v prijatelné formé v kolektivnich sportech, erotické napéti zmirnéno tvorbou

(hudba, poezie, uméni), atd. *

2.7 Prevence a lécba stresu

Jsou rtizné moznosti jak stresu predchazet:

Dostatek spanku — potfeba je sice individualni, ale 7 — 8 hodin denné je idealni.
Pohyb — mél by byt pfirozeny, vSestranny a opakovany.

Zdrava strava.

Relaxace — diilezité je naucit se uvolnit, nejen fyzicky, ale i psychicky.

Nepozivat prostredky, které umeéle stimuluji k aktivité — kava, alkohol a drogy

nejsou resitelé distresu.

Aktivné vyhledavat a hluboce proZivat eustresové situace.

Byt dobrym Clovékem — na Clovéka ptsobi i jeho svédomi. 7

Soucasti prevence stresu je také uméni spravné komunikace. Casto vznikaiji

% http://cs.wikipedia.org/wiki/Stres
7 PLAMINEK, J. Sebepoznani, sebefizeni a stres, Praha, 2008, s. 152.
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zbytecné konflikty na pracovisti z diivodu vzdjemného nepochopeni se v pribéhu
komunikace, ato jak na strané jedince podavajiciho informaci, tak i na strané jedince,
ktery informaci prijima.

Pokud chce jedinec komunikovat, tak musi védét jakym zptisobem, aby predchazel
pfipadnym problémtim, které ho pak dostavaji do stresu. Komunikace je soucasti
kazdodenniho styku, ktery nazyvame socialni styk. Vzajemna komunikace se fidi urCitymi
pravidly, ktera jsou specificka pro danou spoleCnost i oblast. DodrZovanim téchto zasad
jsme schopni komunikovat a vzajemné si porozumét. Pokud je nedodrZzujeme, tak muze
dojit k naruSeni vzajemné interakce. Zakladni dtleZité rady tspésné komunikace jsou
priméreny odstup, naleZity dotykovy kontakt a schopnost nechat jedince domluvit.

Uvedeme si dva zakladni druhy komunikace — verbalni a neverbalni. 7

Verbalni je pomoci slov neboli Feci. Je nutné, aby hovorici ¢lovék mél dobrou
artikulaci, vyslovnost, pouzival tempo a modulaci hlasu (aby zdtraznil to, co je dilezité,
nemluvil moc rychle nebo pomalu a dodrZel interpunkci v textu). Obsah, forma a cil musi
vychazet ze skutecnosti, ke komu sméfujeme informaci, a proto musime vybrat spravnou
skupinu slov, jinak mtZeme cely rozhovor pokazit. Nevhodnymi slovy mtizeme i ubliZit,
naopak pokud slova uzZivame s rozumem, tak vzbuzujeme divéru. Velmi zéaleZi na dobrém
zacatku rozhovoru, ktery muze ovlivnit cely jeho pribéh a vysledek. Rozhovor by mél

trvat nejdéle 30—40 minut.

Za neverbalni komunikaci povaZujeme takovou, ktera nema Ccisté jazykovou
podobu, ale vieCi se sni pocitd jako s podplirnymi prostfedky. Nejcastéji se jedna
o zvukové a pohybové prostfedky. Neverbalni komunikace mutZe podstatnym zpiisobem
zmeénit obsah jazykové slozky, a proto je dilezité, aby byly verbélni i neverbalni slozka
vyrovnané. Mezi prvky neverbalni komunikace patfi — zvukova stranka reci, mimika tvare,
pohled oci, proxemika (pribliZeni a oddaleni), gestika, haptika (dotyky), posturika (fyzické
postoje), kinezika (pohyby) a uprava zevnéjSku. Prostfednictvim téchto neverbalnich
projevii miizeme vyjadfovat emoce, posuzovat kvalitu vzajemnych vztahd lidi z jejich

neverbalnich projevi, vytvorit si dojem ,,kdo je kdo* na zakladé neverbalnich projevia. 73

Je také velmi dulezité zminit se o duSevni hygiené, ktera je v boji se stresem velmi

acinna.

" LACA, S. Socialni pedagogika, Brno, 2011, s. 165-166.
2 LACA, S. Sociélni pedagogika, Brno, 2011, s. 169-173.
7 LACA, S. Socialni pedagogika, Brno, 2011, s. 173-186.
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,Dusevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad
slouZicich k udrZeni, prohloubeni, nebo znovuziskani dusevniho zdravi, duSevni

rovnovdhy. “ 7

Dusevni hygiena se zabyva spiSe profylaxi, prevenci a problematikou upeviiovani
duSevniho zdravi, zatimco psychoterapie, ktera je také léCebnou metodou, se zaméfruje na
poruchy jiZ existujici. ”®

Prvky duSevni hygieny jsou adaptace — ptizpiisobeni se prostiedi, ve kterém Zijeme.
Dale sebevychova, ve které jsou dileZitymi ¢astmi sebepoznavani, koncentrace pozornosti,
autoregulace mysleni, autoregulace emoci, autorelaxace a aktivni zvladani situaci.

A v neposledni fadé zrani osobnosti a diagnostika duSevniho zdravi. 7
DuSevni hygiena se postupem casu transformovala na obor preferujici postupy
prevence nepriznivych vlivii a jejich profylaxe, se zaméfenim prevazné na fyziologické

aspekty (Zivotosprava, fizena relaxace, rezim prace a odpocinku). 7’

7 MICEK, L. Dusevni hygiena, Praha, 1984, s. 9.

7> MICEK, L. Dusevni hygiena, Praha, 1984, s. 12-13.

8 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, Praha, 2009, s. 144-153.

77 BEDRNOVA, E. Management osobniho rozvoje, Praha, 2009, s. 27.
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3 SUPERVIZE

3.1 Vymezeni pojmu supervize

Jak uvadi Hawkins a Shohet, tak Hess definuje supervizi jako ,,Cistou mezilidskou
interakci, jejimZ obecnym cilem je, aby se jedna osoba, supervizor, setkdvala s druhou
osobou, supervidovanym, ve snaze zlepsSit schopnost supervidovaného ucinné pomdhat

lidem”."®

Slovo supervize je prevzato z anglictiny. V prekladu znamena dohled, dozor,
kontrolu, fizeni, inspekci. V tomto ptivodnim vyznamu se u nas pouZivad pouze ziidka.

SpiSe se uziva v psychoterapii, odkud pronika do ostatnich poméahajicich profesi.

Supervize je ve zdravotnictvi unas, malo znamé téma a také malo zpracované.
V ostatnich pomahajicich profesich je jiz pomérné dlouhodobé vyuZivana jako nastroj

rozvoje pracovniki a cesta ke zkvalitiiovani prace. *

V CR se supervize rozsifila pfevaziné v nestatnich organizacich ave statnich
organizacich socialnich sluZeb. Statni zdravotnicka pracovisté ji bohuZel zatim vyhledavaji
minimalné a spoléhaji se tudiZ predevSim na vnitini supervizi, ktera je poskytovana
v tradi¢ni hierarchii vedoucim lékafem nebo primarem. U zdravotnich sester se miize
povaZovat za urCitou formu supervize nastupni praxe sester pracujici pod dohledem

zkuSenéjSich kolegyri. '

Je velice dilezité, aby supervize nebyla od supervidovanych brana jako nutné zlo,
protoZe pak by se pro né supervize opravdu 3patnou a nepfinosnou mohla stat. U¢innost
supervize totiz velmi zaleZi na vyspélosti a ochoté pracovniho kolektivu ménit dosavadni

zpusoby prace a pristupy. *

Zvlastni metodou supervize je tzv. balintovska skupina, ktera ma velké uplatnéni
v pribézné supervizi v pomahajicich profesich. Tato supervize byla ptivodné aplikovana
vztah 1ékaf — pacient. Slo o to, aby dovedl lékai pracovat s vlastnimi emocemi, které
naruSuji jeho vztah k pacientovi. Pozdéji se tento druh supervize rozsifil i v dalSich

pomahajicich profesich — zdravotni sestry, socidlni pracovnici aj. Skupina pracovniki

® HAWKINS, P. SHOHET, R. Supervize v pomahajicich profesich,Praha, 2004, s. 59.
7 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako sou¢ést profese, Praha, 2000, s. 137.

% BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, Brno, 2006, s. 60.

8t BARTOSIKOVA, I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, Brno, 2006, s. 60-61.
2 VAVROVA, S. Doprovazeni v pomahajicich profesich, Praha, 2012, s. 131.
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z nékteré z téchto profesi se schazi v intervalech pod vedenim kvalifikovaného vedouciho.

Na takovém sezeni néktery z ucastniki nabidne pripad s jehoZ feSenim by chtél pomoci.

VétSinou neni pomahajici spokojen s tim, jak prozival konflikt s klientem, nebo jakym

zptsobem si pocinal. Nese v sobé vnitfni napéti, protoZze néco v ném neni spokojeno se

zpusobem, jak jednal. Vi, Ze ho k tomuto jednani vedl néjaky motiv. Ma pocit, Ze

~evs

uspokojivéjsi reakce je mozna, jinak by to nebyl problém k feSeni. Je tedy tfeba prijit na to,

co od sebe vlastné clovék chce. Potfebuje si sviij vnitfni konflikt s nékym ujasnit.

Skupinova prace na pripadu ma pét fazi:

Expozice pripadu — predkladajici prednese problém tak, jak si ho pamatuje

(jde o subjektivni obraz pfipadu v dusi pomahajiciho).

Otazky — tucastnici skupiny pokladaji dotazy, které potfebuji védét, aby si
utvorili obraz o tom co se délo v pomahajicim klientovi a pripadné dalSich
osobach, které v pribéhu vystupuji.

Fantazie — ucastnici Fikaji, co si predstavuji o citech a vztazich jednotlivych

postav v pribéhu. Rozhodné nejde o vyslovovani prokazatelnych pravd.
Praktické naméty na resSeni — Ucastnici fikaji, jaky postup by zvolili oni na
misté pomahajiciho.

Vyjadreni protagonisty — predkladajici pribéhu se postupné vyjadii k tomu,
co slySel. Oceni a vezme si z nazort to, co pro néj bylo dilezité, ostatni nechéa

stranou. Cilem tedy neni najit objektivni pravdu, ale snaha ukazat

pomahajicimu spektrum pfedstav, z kterych si vybere, co pro néj ma cenu. *

Ukolem supervize je zarucovat dobrou tiroveii dané odbornosti. Odbornost mtizeme

vymezit:

znalostmi, technikami a odbornymi dovednostmi (neboli védomim),

etikou a hodnotami (neboli svédomim).

8 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucést profese, Praha, 2000, s. 137-138.
8 BASTECKA, B., GOLDMANN, P. Zaklady klinické psychologie, Praha, 2001, s. 363.
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3.2  Druhy supervize

Supervize mutizZe byt bud’ individualni, nebo skupinova; zvlastni forma supervize je
tymova. Skupinu miiZe vést supervizor, nebo jde o skupinu stejné postavenych kolegt, kde
nikdo neni supervizorem. Za metodu supervize jde brat i vzajemnou konzultaci dvou

rovnocennych kolegg.

Vedle supervize, ktera se zaméfruje na jednotlivce, patii k roli supervizora i prace

s tymem nebo celou organizaci.

Pro kazdy novy supervizni vztah je nutné vytvorit jednoznacnou smlouvu, ktera
stanovi jakou Fidici, vzdélavaci a podptirnou odpovédnost supervizor ponese. Hlavni druhy

individualni supervize jsou nasledujici:

Vyukova supervize — v nékterych prostiedich ma supervizor spiSe roli ucitele
a zaméfuje se tedy spiSe na vzdélavaci funkci. Ridici a podptirnou funkci ma v tomto

piipadé nékdo pfimo na pracovisti.

Vycvikova supervize — supervidovani jsou ve vycvikové, nebo uctiovské roli.
Jedna se napriklad o studenty socialni prace na praxi, nebo psychoterapeuti ve vycviku
pracujici s klienty, ktefi byli vyclenéni pro jejich vycvik. Zde ma jiZ supervizor urcitou

odpovédnost za praci s klienty, a proto ma tedy jednoznacnou fidici ¢i normativni roli.

Ridici (manazerska) supervize — zde se jedna o supervizi, kde je supervizor také
nadfizenym supervidovanych. Supervizor ma jednoznacnou odpovédnost za praci s klienty,

avsak supervizor a supervidovany jsou ve vztahu nadtizeny — podfizeny.

Poradenska supervize — supervidovani maji odpovédnost za praci, kterou
vykonavaji s klienty a se supervizorem, ktery neni ani instruktor, ani vedouci, konzultuji
otazky, které si preji rozebrat. Tuto supervizi mohou vykonavat pouze zkuSeni

a kvalifikovani pracovnici. %

Nyni je také dileZzité zminit se o skupinové supervizi. Ta ma sedm hlavnich vyhod.
Jeji prvni vyhoda je ekonomické vyuziti Casu, financi ¢i odbornosti. Vyuziva se hlavné
tehdy, pokud je malo supervizorti nebo malo ¢asu na individudlni supervizi. Skupinova
supervize by ale méla byt véci svobodné volby, neZ kompromisu vnuceného skupiné

i supervizorovi. Druhou vyhodou skupinové supervize je podpiirna atmosféra ve skupiné.

8% KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako sou¢st profese, Praha, 2000, s. 139.
% HAWKINS, P. SHOHET, R. Supervize v pomahajicich profesich, Praha, 2004, s. 62.
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Novi pracovnici a novi studenti se mohou podélit o své dzkosti a zjistit, Ze ostatni maji
podobné problémy. Treti vyhodou je zpétna vazba od kolegli, jakoZto skupinového
supervizora. Ctvrtou vyhodou je, Ze skupina ddva supervizorovi moZnost prezkouset
vlastni emocCni a intuitivni rekce na predkladany material a supervizor sleduje, zda ¢lenové
skupiny reagovali stejné. Patd vyhoda je to, Ze skupina nabizi SirSi Skalu Zivotnich
zkuSenosti, aproto se pravdépodobné nékdo ze clenti skupiny dokaze vcitit do
supervidovaného ido klienta. Sestou vyhodou je moZnost prehrat terapeutické sezeni
s nékym dalSim ze skupiny, ktery hraje klienta a poté se miizou jejich role obrétit. Posledni,
sedmou vyhodou je to, Ze pokud je to mozZné, tak kontext supervize by mél odraZet kontext

terapie, kterd je supervidovana. ¥

Skupinova supervize ma ale i své nevyhody. Je totiZz velmi pravdépodobné, Ze
skupinova supervize nebude tolik G¢innad jako supervize individudlni. Pokud ve skupiné
vladne napf. duch soupefeni, tak proces supervize nemusi fungovat. Také je dilezité, aby
se skupina nezacala soustfedit na vlastni dynamiku, ale aby ji vyuZila jako doplnék
rostouciho sebeuvédomovani supervidovanych prostfednictvim jejich role ve skupinovém
procesu. A velkou nevyhodou je bohuZel nedostatek Casu na kaZzdého Clena ve skupiné.
Skupina, kterd bude supervidovana by neméla mit méné nez tfi a vice nez sedm clend.
VSichni ¢lenové by méli védét jaky je ucel a potreby skupiny. Také by méla byt co nejvétsi
podobnost klientl s nimiZ ¢lenové skupiny pracuji. Diilezita je také atmosféra ve skupiné,
ktera by méla povzbuzovat vzdjemny hovor o vlastni zranitelnosti a izkostech, aniZ by byli
¢lenové skupiny néjakym zptisobem srazeni. *

Tymova supervize neni totéZ co skupinova. Zahrnuje vSechny cleny tymu, tzn.

pracovniho kolektivu. Jeji zaméfeni je na vztahy v tymu pozice jednotlivych pracovnik

a efektivitu spoluprace celého tymu. %

3.3 Role supervizora
Supervizor musi mit autoritu a byt divéryhodny. Ocekava se, Ze je zkuSeny
odbornik a Ze jeho autorita je pfirozend. Pokud je totiZ autoritou ohroZujici, pak je i uceni

ohrozeno. Supervidovani musi védét, k Cemu supervize slouzi a v ¢em je pro né uzite¢na. *

¥ HAWKINS, P. SHOHET, R. Supervize v pomahajicich profesich, Praha, 2004, s. 131-133.
% HAWKINS, P. SHOHET, R. Supervize v pomahajicich profesich, Praha, 2004, s. 131-135.
% VENGLAROVA, M. Problematické situace v pé¢i o seniory, Praha, 2007, s. 88.

% BARTOSIKOVA, I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, Brno, 2006, s. 61.
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Supervizor je bud’ interni, tedy zaméstnanec organizace v niZ supervizi provadi,
nebo externi, takZe neni zameéstnanec organizace, v niZ supervizi provadi. To mu umoznuje

nezaujaty pohled. *'
Supervizor musi ve své roli obsahnout mnoho funkci, patfi sem:
® poradce, ktery poskytuje podporu,
® pedagog pomahajici supervidovanému ucit a rozvijet se,
® manaZer nebo konzultant s odpovédnosti viici organizaci, kterd supervizi
plati.
K casto uvadénym rolim supervizora patfi:
® ucitel,
® hodnotici pozorovatel,
® poradce,
® nadfizeny,
® kolega,
® zkuSeny technik,

® manaZer administrativnich vztaht. *

3.4 Funkce a cile supervize

Funkce supervize jsou tfi hlavni:

® Vzdélavaci neboli formativni funkce - tyka se rozvoje dovednosti,
porozuméni a schopnosti supervidovanych. Déje se to pomoci reflektovani

a rozebirani prace supervidovanych s klienty.

® Podpiirna neboli restorativni funkce — snaha o nalezeni zptisobu jakym bude
zaméstnanec pracovat se svymi emocemi, které vznikaji v disledku empatie
s klientem, nebo je klient mohl oZivit, pfipadné mohly byt reakci na klienta.

Pokud pracovnici nevénuji takovym emocim pozornost, miiZze to vést az

% BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, Brno, 2006, s. 61.
%2 HAWKINS, P. SHOHET, R. Supervize v pomahajicich profesich, Praha, 2004, s. 54.
% HAWKINS, P. SHOHET, R. Supervize v pomahajicich profesich, Praha, 2004, s. 54.
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k syndromu vyhoteni.

Ridici neboli normativni stranka — supervize plni funkci kvality. Supervizofi
casto nesou odpovédnost za spravné vykonavani prace supervidovanych, i kdyz

nejsou jejich nadfizenymi. *

MoZnosti supervize ve zdravotnictvi:

Supervize absolventek, kdy sestra pracuje pod vedenim starSi a zkuSenéjsi
sestry, kdy nejde jen o dohled a kontrolu, ale hlavné o podporu pri adaptaci na

roli sestry.

Zvladani  komunikacnich  potiZi s pacienty, pribuznymi pacientd,

spolupracovniky atd., nejlépe s externim supervizorem.

Supervize pfi zvladani problému napf. vztahu sestra — pacient, vztah sestra —

lékar (balintovské skupiny).

Supervize tymové prace.

Supervize, kde se planuji zmény, napt. restrukturalizace.

Supervize pfi osvojovani novych dovednosti a postupti (vedeni stazi apod.).

Supervize formou kolegidlniho poradenstvi, jedna se o sdileni spolec¢né

zkuSenosti, zahrnujici vzdjemnou podporu a hledani feSeni.

Cil nebo také ocekavani je to, ¢eho chtéji pomoci supervize dosahnout supervizor,

supervidovany a organizace, kterd supervizora najala. V etapé uzavirani smlouvy je

dilezité, aby supervizor a organizace sdélili, co ocekavaji, ale také své nadéje a obavy. To

stejné probere supervizor i se supervidovanym. %

% HAWKINS, P. SHOHET, R. Supervize v pomahajicich profesich, Praha, 2004, s. 60.
% BARTOSIKOVA, I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, Brno, 2006, s. 64.
% HAWKINS, P. SHOHET, R. Supervize v pomahajicich profesich, Praha, 2004, s. 65.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

4.1 Cil pruzkumu a formulace vyzkumnych otazek

Vyzkum je zaméfen na obeznamenost zdravotnich sester se syndromem vyhoreni,
zda se jim citi byt ohroZeny a jestli jim zaméstnavatel poméaha néjakym zptisobem mu
predchazet. Zda maji snahu mu néjak predchazet a jaké metody k tomu pouzivaji. Dale se
vyzkum zaméfuje na to, zda zdravotni sestry znaji pojem supervize a zda se s ni mély

moznost setkat.
Cilem mého vyzkumu je zjistit, jak velkd je obeznamenost zdravotnich sester
o syndromu vyhoreni. DalSim cilem je zjistit v jaké mife se citi byt ohroZzeny syndromem
vyhoteni zdravotni sestry na jednotlivych zkoumanych oddélenich.
Ke splnéni cili ve své diplomové praci jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:
1. Citi se sestry, které vykonavaji praxi del$i nez 11 let ohroZeny syndromem
vyhoreni vice, nez sestry, které praxi vykonavaji méné nez 11let ?
2. Citi se byt zdravotni sestry z oddéleni ARO vice ohroZeny syndromem
vyhoreni, neZ sestry z jinych oddéleni?

3. Povazuji absolvovanou supervizi sestry za prinos?

4.2 Stanoveni hypotéz

Za icelem svého vyzkumu jsem sestavila tfi hypotézy, které se vyzkumem pokusim

potvrdit nebo vyvratit.

H1: Zdravotni sestry vykonavajici praxi déle nezZ 11 let se citi byt syndromem

vyhoreni ohroZeny vice, neZ zdravotni sestry vykonavajici praxi méné nez 11 let.

H2: Zdravotni sestry z oddéleni ARO se citi byt vice ohroZeny syndromem

vyhoreni, nez zdravotni sestry z ostatnich oddéleni.

H3: Predpokladam, Ze zdravotni sestry, které absolvovaly supervizi ji povazuji za

pfinosnou.

4.3 Vyzkumna metoda sbéru dat
Pro testovani stanovenych hypotéz byla pouZita metoda kvantitativni ve formé
mnou vytvoreného anonymniho dotazniku (Pfiloha €. 1), ktera se jevila jako nejvhodnéjsi

pravé k dosaZeni stanovenych cili. Zamérem bylo ziskani dat od velkého mnoZstvi
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respondentti, aby bylo moZno posoudit informovanost zdravotnikii o pojmu syndromu

vyhoreni a pro stanoveni miry vyhoreni mezi jednotlivymi oddélenimi.

UvaZovala jsem také o vyuZiti standardizovaného MBI dotazniku, coZ jsem
nakonec z nékolika divodi zavrhla. Prvnim diivodem bylo, Ze tento typ dotazniku je
vyuzivan ve vétSiné bakalarskych a diplomovych praci, a proto jsou vysledky velmi
predvidatelné. DalSim z divodd bylo, Ze pro verifikaci ¢i falzifikaci mnou vytvorenych
hypotéz jsem chtéla vyuzit specifické dotazy, které se v MBI dotazniku nenachazi.
Poslednim diivodem bylo, Ze dotaznik MBI na vétSiné pracovist jiZz znali a méli pocit, Ze
vypliuji stale to samé, takZe jsem nakonec zavrhla i moZnost propojeni mnou vytvoreného
a MBI dotazniku, protoZe jsem se obavala Spatné navratnosti dotaznik. Samoziejmé si
uvédomuji, Ze dotaznik MBI je jedna z nejlepSich diagnostickych metod, kterou lze zjistit
miru vyhoreni, ale i presto jsem se rozhodla toto riziko podstoupit a vytvorila si dotaznik

vlastni.

Predtim, neZ jsem dotazniky rozdala vybranym respondentiim, jsem provedla
pilotni vyzkum, abych zjistila, zda budou vSechny otazky spravné pochopeny a odstranila
tak moZné nedostatky. Respondenti byli vybrani tak, aby odpovidali kritériim pro vlastni

vyzkum.
Dotaznik obsahuje dvacet otazek, z nichZ 17 je uzavrenych a tfi oteviené.

Vyhodnocené odpovédi jsem sestavila do tabulek a u vétSiny otazek jsem pro vétsi

prehlednost vytvorila i graf.

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Soubor respondentti predstavovalo 76 zdravotnich sester z Nemocnice Vyskov,
kterou jsem si vybrala, protoZe je to misto mého bydlisté a mam na vétSiné oddéleni
kontakty, které jsem pro rozdani dotazniki vyuZzila. Nejdiive jsem ale kontaktovala
vedouci vybranych oddéleni a poZadala je o dovoleni provést u nich vyzkum. Po svoleni
jsem osobné dotazniky roznesla na novorozenecké/détské oddéleni, interni oddéleni,
gynekologické oddéleni/Sestinedéli, ARO, interni JIP a chirurgické oddéleni a predala je
svym znamym, ktefi na téchto oddélenich pracuji. Tato odd€éleni jsem si vybrala, protozZe
jsem chtéla, aby byla riznorodd aja mohla porovnat, jak jsou na nich zdravotnici

informovani a pfipadné zasaZeni syndromem vyhoreni.

Rozdano bylo 110 dotazniki a jejich navratnost byla 76 kusti. Nejvétsi navratnost
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byla z oddéleni ARO a nejmensi z oddéleni interni JIP. Ale i pfesto byla celkova navratnost

velmi uspokojiva, coz prikladam pravé svym kontakttim na danych pracovistich.

V prvni casti dotazniku jsem zjiStovala zakladni informace o respondentech

avdruhé jsem se vénovala jejich znalostem o terminu syndromu vyhoteni, jeho

predchazeni a o znalostech terminu supervize.

4.5 Analyza a interpretace zkoumanych dat

Otazka ¢. 1 — Pohlavi
Tabulka ¢. 1 — Pohlavi

Pocet %
Zeny 74 97 %
Muzi 2 3%
Celkem 76 100 %

Interpretace: To, Ze podstatnou ¢ast respondentti tvorily Zeny v poctu 74 (97 %)

apouze 2 respondenti (3 %) byli muzi, mé vibec neprekvapilo, protoZze muzi jsou

v nejvétSim poctu zastoupeni na zachranné sluzbé, klasickd lizkova oddéleni vétSinou

nevyhledavaji.

Otazka ¢. 2 — Vék
Tabulka ¢. 2 — Vék

Pocet %
18-30 11 14 %
31-40 25 33 %
41-50 28 37 %
51 a vice 12 16 %
Celkem 76 100 %
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Graf¢. 1: Vék
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Interpretace: V daném vzorku byla nejvice zastoupena skupina respondentd ve
véku 41-50 let a to 28 (37 %). Nasleduji respondenti ve véku 31-40 let v poctu 25 (33 %).
Dale je 12 respondentti ve vékové skupiné 51 a vice let (16 %) a posledni nejmensi Cast
tvorila vékova kategorie 18-30 let, a to v poctu 11 respondentti (14 %). Je tedy patrné, Ze
nelékarsky zdravotnicky personal (dale jiZ jen NLZP) starne a neprichazeji nové, mladé
pracovni sily, coZ by v budoucnu mohlo znamenat velky problém. Pricin je nékolik.
ProdluZuje se doba studia, protoZe nyni jiZ musi mit zdravotnici alesponi vy3$si odborné
vzdélani, aby mohli pracovat samostatné, bez odborného dohledu. Casto béhem studia
zjisti, Ze je prace sice bavi, ale kdyZ zhodnoti své vysokoSkolské vzdélani versus budouci
platové ohodnoceni, tak se rozhodnou pro tiplné jinou profesi. Dalsi pficinou je, Ze mladi
vystudovani zdravotnici mifi pracovat do zahranici, kde berou mnohonasobné vyssi plat.

Vsechny tyto pfi¢iny bohuZel vedou k odlivu kvalitniho zdravotnického personélu z CR.

Otazka ¢. 3 — Vzdélani

Tabulka ¢. 3 — Vzdeélani

Pocet %
Stfedni odborné vzdélani 55 72%
Vyssi odborné vzdélani 10 13%
Bakalarské 8 11%
VysokoSkolské 3 4%
Celkem 76 100%
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Graf ¢. 2: Vzdélani
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Interpretace: Ve zkoumaném vzorku respondentti ma nejvétsi zastoupeni skupina
s Uplnym stfedoSkolskym vzdélanim zakon¢enym maturitou, a to 55 (72 %). Dalsi nejvice
zastoupenou skupinou jsou respondenti s Vy$sim odbornym vzdélanim v poctu 10 (13 %).
Nasleduje bakalaiské vzdélani v poctu 8 (11 %). Pouze 3 dotazovani (4 %) maji
vysokoSkolské vzdélani. Tyto vysledky tizce souvisi s predeSlou otazkou. Drive staCilo mit
vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu s maturitou, aby mohl byt NLZP bran jako plné
fundovany. Nyni, dle novych zadkonli pouze stfedni vzdélani nestaCi a je nutné mit
minimalné vyssi odborné vzdélani. Ale vzhledem k tomu, Ze zdkon plati pouze kratkou
dobu a velka ¢ast mych respondentti je ve vyssi vékové kategorii, tak ve vysledcich stéale

prevaZuje vzdélani stfedoSkolské.

Otazka ¢. 4 — Na kterém z téchto oddéleni momentalné pracujete?

Tabulka ¢. 4 — Na kterém z téchto oddéleni momentdlné pracujete?

Pocet %
ARO 25 33 %
Interni JIP 3 4%
Novorozenecké, détské odd. 18 24 %
Gynekologické odd., Sestinedéli 7 9%
Chirurgické odd. 10 13 %
Interni odd. 13 17 %
Celkem 76 100 %
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Graf €. 3: Na kterém z téchto oddéleni
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Interpretace: Nejvice respondentti odpovidalo z oddéleni ARO, ato 25 (33 %). DalSim
nejvice zastoupenym oddélenim bylo novorozenecké/détské oddéleni v poctu 18 (24 %).
Nasleduje interni oddéleni s 13 (17 %) odpovidajicimi respondenty a chirurgické oddéleni

s 10 (13 %). Nejméné respondentt odpovidalo z oddéleni interni JIP, a to 3 (4 %).

Otazka ¢. 5 — Kolik let pracujete na vySe uvedeném oddéleni?

Na tuto otazku odpovédél plny pocet respondentd, tedy 76 (100 %). Primérné na
aktualnim oddéleni pracuji respondenti 15,18 let. Z tohoto udaje je zfejmé, Ze primérny
Cas straveny na jednom oddéleni je celkem vysoky. To miiZe byt jednou z pficin syndromu
vyhoteni. ProtoZe napfiklad prace na odd. ARO je velmi psychicky i fyzicky naroc¢na
a sestry by mély na takovém typu oddéleni pracovat spiSe kratSi dobu, aby problémtim
souvisejicim s vyhorenim predesly. Klasicka lizkova oddéleni jsou zase problémova svymi

stereotypy. Sestry stale délaji ty samé uikoly, které je postupem casu prestavaji napliovat.
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Otazka ¢. 6 — Kolik let jiz pracujete celkové ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 5 — Kolik let jiz pracujete celkové ve zdravotnictvi?

Pocet %
Méné nez 1 rok 1 1%
1-3 roky 3 4%
4-7 let 3 4%
811 let 6 8 %
12-20 let 20 26 %
Vice nez 21 let 43 57 %
Celkem 76 100 %

Graf €. 4: Kolik let jiz pracujete celkové ve zdravotnictvi?
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Interpretace: NejvétSi cast dotazanych tj. 43 (57 %) pracuje ve zdravotnictvi vice
nez 21 let. Déle nésleduje skupina s praxi 12-20 let v poctu 20 (26 %) respondentti. 6 (8
%) dotazovanych ma praxi 8-11 let. Stejny pocet odpovidajicich respondentii — 3 (4 %)
pracuje ve zdravotnictvi 4-7 let a 1-3 roky. A pouze 1 (1 %) pracuje ve zdravotnictvi méné
nez 1 rok. Je tedy patrné, Ze starsi sestry jiZ ve zdravotnictvi setrvavaji. Vede je k tomu
zejména jistota zameéstnani a financi. A samoziejmé také to, Ze si mysli, Ze uZ by se

v jiném oboru ve svém véku nedokazaly uplatnit.
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Otazka ¢. 7 — Z jakého davodu jste si zvolil/a praci ve zdravetnictvi?
Tabulka ¢é. 6 — Z jakého diivodu jste si zvolil/a prdci ve zdravotnictvi?
Pocet %
Pomadhat druhym 58 76 %
Z divodu objeveni nemoci v rodiné 1 1%
Prani nékoho jiného 5 7%
Jiny diivod (uved'te jaky) 12 16%
Celkem 76 100 %
Graf é. 5: Z jakého duvodu jste sizvolil/a praci ve
zdravotnictvi?
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Interpretace: NejCastéji si respondenti zvolili praci ve zdravotnictvi z divodu

pomoci druhym, ato 58 (76 %). Dale nasleduje jiny divod 12 (16 %), kde nejCastéjsi

odpovédi bylo — zajimava prace, prace mé bavi, vZdy jsem to chtél/a délat. Poté je prani

nékoho jiného v poctu 5 (7 %). Nejméné zminovanym divodem bylo objeveni nemoci

v roding, ato 1 (1 %). Sestry musi mit vysokou miru empatie (vciténi se) do druhych lidi,

a proto mé vysledek u této otazky neprekvapil.

Otazka ¢. 8 — Vite, co znamena pojem syndrom vyhoreni?

Tabulka ¢. 7 - Vite, co znamena pojem syndrom vyhoreni?

Pocet %
Ano 76 100 %
Ne 0 0 %
Nevim 0 0 %
Celkem 76 100 %
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Interpretace: VSech 76 (100 %) respondenti vi, co znamend pojem syndrom

vyhoreni a jejich odpovéd tedy znéla ano. Vzhledem k tomuto diivodu, nebyl k otazce

vytvoren graf. To, Ze sestry syndrom vyhofeni znaji, mé nepfekvapilo, protoZe je toto téma

v poslednich letech stéle vice diskutované, a to obzvlasté ve zdravotnickych profesich.

Otazka ¢. 9 — Znate na pracovisti nékoho z kolegt, kdo podle Vas trpi syndromem

vyhoreni?

Tabulka ¢. 8 — Zndte na pracovisti nékoho z kolegii, kdo podle Vds trpi syndromem

vyhoreni?
Pocet %
Ano 35 46 %
Ne 41 54 %
Celkem 76 100 %
Graf €. 6: Znate nékoho z kolegti na Vasem
pracovisti, ktery podle Vas trpi syndromem
vyhoreni?
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Interpretace: 41 (54 %) dotazovanych respondenti nezna kolegu, ktery by mél

syndrom vyhofeni. Oproti tomu 35 (46 %) respondentt uvadi, Ze zna néjakého kolegu,

ktery trpi syndromem vyhoteni.
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Otazka ¢. 10 — Pokud ano, napiste prosim strucné, jak se u kolegy/kolegyné syndrom
vyhoreni projevuje?

Interpretace: NejCastéji uvadéné popisy projevii syndromu vyhoreni byly —
nervozita, negativni pristup k praci, naladovost, Unava, podraZdéni, pesimismus,
vybusnost. Tyto priznaky skutecné uzce souvisi se syndromem vyhoreni. Odpovédi sester

tedy ukazaly, Ze jsou dobfe obezndmeny s tim, jak se syndrom vyhoteni mtiZe projevovat.

Otazka ¢. 11 — Citite se byt syndromem vyhoreni ve své profesi ohrozen/a?

Tabulka ¢. 9 - Citite se byt syndromem vyhoreni ve své profesi ohrozen/a?

Pocet %
Ano 52 68 %
Ne 24 32 %
Celkem 76 100 %

Graf ¢é. 7: Citite se byt syndromem vyhoreni ve

své profesi ohrozen/a?
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Interpretace: Vice nez polovina respondentd, tedy 52 (68 %) respondenti se
subjektivné citi byt syndromem vyhoteni ve své profesi ohroZena. Respondenti v poctu 24
(32 %) se neciti byt ohroZeni. To, Ze se vice dotazanych citi byt ohroZeno syndromem

ohroZeni, souvisi s profesi zdravotni sestry a jeji velkou psychickou a fyzickou naroc¢nosti.
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Otazka ¢. 12 — Absolvujete pravidelné skoleni na téma syndrom vyhoreni?

Tabulka ¢é. 10 — Absolvujete pravidelné Skoleni na téma syndrom vyhoreni?

Pocet Celkem
Ano 13 17 %
Ne 63 83 %
Celkem 76 100 %

Graf ¢é. 8: Absolvujete pravidelné skoleni na téma
syndrom vyhoreni?

90% B Ano
| RE
T0%
& 50%
30%
10%

Absolovani Skoleni

Interpretace: Skoleni tykajici se syndromu vyhofeni neabsolvuje vice neZ
polovina dotédzanych 63 (83 %). Pouze 13 (17 %) dotazanych respondentti pravidelné

Skoleni absolvuje.

Z uvedenych vysledkt jasné vyplyva, Ze zaméstnavatel se velmi mélo vénuje prevenci
syndromu vyhoreni usvych zaméstnanci, coz muZe zvysit riziko ohroZeni timto

syndromem.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 61

Otazka ¢. 13 — Myslite, Ze Vam dostatecné pomaha Vas zaméstnavatel predchazet

syndromu vyhoreni (citite podporu ze strany zaméstnavatele)?

Tabulka ¢. 11 — Myslite, Ze Vam dostatecné pomdhd Vds zaméstnavatel predchdzet

syndromu vyhoreni (citite podporu ze strany zaméstnavatele)?

Pocet %
Ano 3 4 %
Ne 73 96 %
Celkem 76 100 %

Graf €. 9: Myslite, Ze Vam dostatecné pomaha Vas
Zaméstnavatel predchazet syndromu vyhofeni?

100% B Ano
| RE
T6%
& 50%
26%
0%

Pomoc zaméstanatele pfedchazet syndromu vivhofeni

Interpretace: VétSina dotazanych respondenti 73 (96 %) si mysli, Ze jim
zameéstnavatel nepomaha v prevenci syndromu vyhoteni. Jen 3 (4 %) si mysli, Ze podpora
je dostatecna. Jak je patrné z uvedenych vysledkd, tak i sami zaméstnanci maji pocit, Ze
jejich zaméstnavatel jim nevénuje dostateCnou podporu, coZ je bohuZel pro vztah
zaméstnanec vs. zaméstnavatel velice zasadni a mtzZe byt timto naruSena dtvéra
v zaméstnavatele. A nespokojenost v zaméstnani je jednim z divodd rozvoje syndromu

vyhoreni.

Otazka ¢. 14 — Pokud ano, uved’te prosim, jakymi zptusoby Vam zameéstnavatel
pomaha?
Odpovédi byly — spolecné poradané akce, podpora dobrych vztahi na pracovisti,

komunikace o problémech na pracovisti a vychazi mi vstfic, kdyZ potfebuji volno. Jelikoz
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tento vzorek odpovidajicich respondenti byl velmi maly, tak by bylo vhodné podobny
vyzkum zopakovat po Case. Je ale nutné, aby nejdrive zacala vzajemna komunikace mezi
zameéstnanci a zameéstnavatelem o tom, jak si obé strany pripadnou pomoc predstavuji

a zda je viilbec mozné néjakou pomoc ve stavajicich podminkach uskutecnit.

Otazka ¢. 15 — Co je pro Vas nejvétsi stresor? (Moznost az 3 odpovédi)

Tabulka ¢. 12 — Co je pro Vds nejvétsi stresor?

Pocet %
Prace s lidmi 8 11 %
Bezmoc, pocit marnosti 33 43 %
Narocna pracovni napli — pretéZovani 32 42 %
Problémy s nadfizenymi 8 11 %
Problémy s kolegy 3 4 %
Spatna atmosféra na pracovisti 17 22 %
Neschopnost Fikat NE 4 5%
Nedostatecné financni ohodnoceni 37 49 %
Sménny provoz 6 8 %
Nizky socialni status (pocit nedostate¢ného 23 30 %
ohodnoceni mé profese)
Malo personalu 16 21 %
Nadmérna administrativa 25 33 %
Jiné skuteCnosti — uved'te jake... 0 0%
Celkem - —
Graf €. 10: Co je pro Vias nejvétsi stresor? (MozZnost az 3
odpovédi)
60% M Prace s lidmi
W Bezmoc, pocit marnosti
Naratna pracovni naplfi — pfet&Zavani
A5% M Problémy s nadfizenymi
W Problémy s kolegy
M 3patna atmosfara na pracovisti
= 0% : ::Z;:(t]aptzgzténfli?;:;i ohodnoceni
W Sménny provoz
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159 nedostateéného chadnoceni mé profese)

W Malo personalu
W Nadmérma administrativa

Jingé skutecnosti — uvedte jalké ...
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Nejvétsi stresory
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Interpretace: U této otazky byla moZnost aZ tfi odpovédi, kterou vétSina
dotazanych respondentd vyuZzila. Interpretace vysledkii je zpracovana vzhledem
k celkovému poctu odpovédi, nikoliv respondentl. Jako nejCastéjSi stresor respondenti
uvadeéli nedostatecné finan¢ni ohodnoceni — 37 (49 %), dale bezmoc a pocit marnosti — 33
(43 %) a narocnou pracovni napli 32 (42 %). DalSimi Castymi stresory dle respondentii
jsou nadmérna administrativa — 25 (33 %), nizky socidlni status — 23 (30 %). Spatnou
atmosféru na pracovisti jako stresor uvadélo 17 (22 %) respondentt. Poté nasleduje malo
personalu v poctu 16 (21 %), prace s lidmi — 8 (11 %), problémy s nadfizenymi — 8 (11 %),
sménny provoz — 6 (8 %), neschopnost fikat ne — 4 (5 %), problémy s kolegy — 3 (4 %).
Zadny respondent nevyuzil odpovédi — jiné skutecnosti. Je jisté, Ze platové ohodnoceni
hraje ve zdravotnictvi velkou roli a sestry jej stale povazuji za nedostatecné. Pocit
a bezmoc marnosti, ktery nasleduje je velmi dilezity ukazatel, protoZze mtize byt jednou

z pricin syndromu vyhoreni a rozhodné by se mél zaméstnavatel na tento problém zaméfit.

Otazka c. 16 — Snazite se syndromu vyhoreni néjak predchazet?

Tabulka ¢. 13 — SnaZzite se syndromu vyhoreni néjak predchdzet?

Pocet %
Ano 66 87 %
Ne 10 13 %
Celkem 76 100 %

Graf ¢. 11: Snazite se syndromu vyhoreni néjak

predchazet?
90% B Ano
| RE
70%
R 50%
30%
10%

Snaha pfedchazet syndromu vyhofeni
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Interpretace: U 66 (86 %) respondentii bylo zjiSténo, Ze se snazi syndromu
vyhoreni néjakym zptisobem predchazet. Pouze 10 (14 %) dotdzanych uvedlo, Ze se
nesnazi predchazet syndromu vyhoreni. Pokud neni dostatecna podpora ze strany
zaméstnavatele, tak je nutné, aby se jedinec snazil alesponi sam najit néjaky zptisob, kterym

zabrani rozvoji syndromu vyhoteni. Vysledky u této otazky jsou tedy priznivé.

Otazka ¢. 17 — Pokud jste odpovédél/a na predeslou otazku ano, tak jakym

zpusobem se vénujete prevenci syndromu vyhoreni? (MozZnost az 3 odpovédi)

Tabulka ¢. 14 — Pokud jste odpovédél/a na predeslou otdzku ano, tak jakym zpiisobem

se vénujete prevenci syndromu vyhoreni?

Pocet %
Relaxuji pri hudbé, TV, v prirodé aj. 48 63 %
Sportuji 30 39 %
UdrZuji si hranici mezi mnou a klientem 13 17 %
UdrZuji zdravé pracovni a mezilidské 26 34 %
vztahy
DodrZuji ramec své prace, prestavky, 3 4 %
casovy plan
Celkem - -
Graf é. 12: Pokud jste odpovédélfa na
pfedeslou otazku ano, tak jakym zplisobem se
~ Vénujete prevenci syndromu vyhofeni?
80% B Relaxuji pfi
hudbé TV, v
prirodé aj.
60% M Sportuji
Ldrzuji si hranici
Mezi mnou a
klientem
® 40% B Udriuji zdravé
pracovni a
mezilidské vatahy
0% B Codrzuji ramee
SVE prace,
prestavky, éas.
plan
0%

Zplsoby pfedchazeni syndromu vyhofeni
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Interpretace: Na tuto otazku bylo mozZno vyuzZit aZ 3 odpovédi, ¢ehoZ vétSina dotazanych
vyuzila. Interpretace vysledkii je zpracovana vzhledem k celkovému poctu odpovédi,
nikoliv respondentti. Nejcastéji uvadeéli, Ze relaxuji pti hudbé a TV, a to v poctu 48 (63 %).
DalSim nejcastéjSim druhem relaxace byl sport v poctu 30 (39 %). Respondenti v poctu 26
(34 %) tvrdi, Ze si udrZuji zdravé pracovni a mezilidské vztahy a 13 (17 %) dotazanych
predchazeji syndromu vyhoreni tim, Ze si udrZuji hranici mezi sebou a klientem. Pouze 3
(4 %) z dotazanych dodrZuji ramec své prace, prestavky a casovy plan. To, Ze nejcastéjsi
relaxaci bude odpocinek pti hudbé a TV jsem ocekavala. Prace zdravotni sestry je opravdu
velmi naro€nd, a tak chtéji nejcastéji tzv. tiplné vypnout a nemyslet na problémy spojené
s jejich profesi. Jsem rada, Ze hned jako dalsi uvadéli respondenti sport, protoZe je znamo,

Ze pri sportu se vyplavuji hormony Stésti a ty jsou velmi dilezité v boji se stresem.

Otazka ¢. 18 - Vite, co znamena pojem supervize?

Tabulka ¢. 15 — Vite, co znamend pojem supervize?

Pocet %
Ano 56 74 %
Ne 12 16 %
Nevim 8 11 %
Celkem 76 100 %

Graf é. 13: Vite, co Znamena pojem supervize?
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Interpretace: Vice neZ polovina dotazanych 56 (74 %) vi, co znamena pojem
supervize. 12 (16 %) nezna pojem supervize a zbylych 8 (11 %) viibec nevi, kam pojem
supervize zaradit. Zde jsem nepredpokladala, Ze obezndmenost s pojmem supervize bude
stoprocentni, tak jak tomu bylo u syndromu vyhoteni. Je to z toho diivodu, Ze supervize je
obor, ktery je stale malo vyuZivan v praxi. Obzvlasté ve zdravotnictvi. Je to Skoda, protoZe
vramci prevence syndromu vyhofeni miZe byt supervize jednim z nejvyznamnéjSich

nastroju.

Otazka c. 19 — Setkal/a jste se na Vasem oddéleni se supervizi?

Tabulka ¢. 16 — Setkal/a jste se na Vasem oddéleni se supervizi?

Pocet %
Ano 13 15 %
Ne 63 85 %
Celkem 76 100 %

Graf €. 14: Setkalfa jste se na Vasem oddéleni se

supervizi?
90% M ~no
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# 50%
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10%

Zkusenost se supenizi na oddéleni

Interpretace: 63 (85 %) respondentti se na svém oddéleni se supervizi nesetkalo.
Pouze 13 (15 %) zna ze svého oddéleni supervizi. Z vysledkd je tedy ziejmé to, co jsem
interpretovala jiZ u pfedchozi otazky, tedy to, Ze supervize se ve zdravotnictvi vyuZiva

velmi malo.
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Otazka ¢. 20 — Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, byla pro Vas

supervize prinosem?

Tabulka ¢. 17 — Pokud jste na predchozi otdzku odpovédél/a ano, byla pro Vds

supervize prinosem?

Pocet %
Ano 5 38 %
Ne 8 62 %
Celkem 10 100 %

T0%

60%

50%

40%

30%

Graf €. 15: Pokud jste na predchozi otazku
odpovédélfa ano, byla pro Vas supervize

pfinosem?

Ffinos supervize

B Ano
| E

Interpretace: Pro 6 (60 %) byla supervize prinosem, zatimco 4 (40 %) ji za prinos

nepovazuje. ProtoZe jsem pracovala s velmi malym vzorkem odpovidajicich respondentt,

tak je moZné, Ze pri vySSim poctu odpovidajicich by byl vysledek naprosto opacny. Bylo

by jisté dobré podobny vyzkum zopakovat po néjaké dobé, kdy zaméstnavatel bude

supervizi vyuZzivat pravidelné a delSi cCas.
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4.6 Testovani a ovérovani hypotéz

Hypotéza €. 1: Zdravotni sestry vykonavajici praxi déle neZ 11 let se citi byt syndromem

vyhoteni ohroZeny vice, neZ zdravotni sestry vykonavajici praxi méné nez 11 let.

Pro potvrzeni, ¢i vyvraceni této hypotézy jsem vyuZila odpovédi u otazky ¢. 6
aotazky ¢. 11. U otazky €. 6 mé zajimali respondenti s praxi pod 11 let a respondenti
s praxi nad 11 let. U otazky ¢. 11 byla moZnost odpovédi ano nebo ne na dotaz, zda se citi
byt ohroZeni syndromem vyhorteni. Jak lze vidét u tabulky ¢. 17 a grafu €. 16, tak hypotéza
se mi potvrdila. Respondentti, ktefi pracuji ve zdravotnictvi déle neZ 11 let, odpovédélo 75
%, Ze se citi byt syndromem vyhofeni ohroZeni. Zatimco respondentt s praxi kratsi 11 let
se citi byt ohroZeni pouze v 38 % prtipadt. Je tedy jisté, Ze i délka praxe ma vliv na to, jak

moc se citi byt zdravotnici ohroZeni syndromem vyhofteni.

Tabulka ¢. 18: Hypotéza ¢. 1

Méné neZ 11 let praxe Vice neZ 11 let praxe

Pocet % Pocet %
Ano, citim 5 38 % 47 75 %
Ne, necitim 8 62 % 16 25 %
Celkem 13 100 % 63 100 %

Graf é. 16: Hypotéza ¢. 1
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Hypotéza €. 2: Zdravotni sestry z oddéleni ARO se citi byt vice ohroZeny syndromem

vyhoreni, neZ zdravotni sestry z ostatnich oddéleni.

K potvrzeni, i vyvraceni této hypotézy jsem vyuZila odpovédi z otazek ¢. 4 a 11.
Otazku ¢. 4 jsem rozdélila na sestry z oddéleni ARO a ostatni oddéleni a porovnala jejich
odpovédi v otazce €. 11. Z tabulky €. 18 a grafu ¢. 17 je ziejmé, Ze se tato hypotéza
potvrdila, a Ze sestry z oddéleni ARO se citi byt ohroZeny vice (84 %), neZ z ostatnich
oddéleni (61 %). I na ostatnich oddélenich se citi byt ohroZeni vice, neZ je spravné, ale
v poméru pravé s oddélenim ARO, je to méné. Lze tedy konstatovat, Ze oddéleni, ktera
jsou obzvlasté psychicky naroc¢na, ptisobi na pracovniky tak, Ze se mohou citit syndromem

vyhoreni ohroZeni vice, nez na béznych standardnich liZkovych oddélenich.

Tabulka ¢. 19: Hypotéza ¢. 2

Sestry ARO Sestry ostatnich oddéleni
Pocet % Pocet respondentti %
respondentti
Ano, citim 21 84 % 31 61 %
Ne, necitim 4 16 % 20 39 %
Celkem 25 100 % 51 100 %

Grafé. 17: Hypotéza ¢. 2
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Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze zdravotni sestry, které absolvovaly supervizi, ji povazuji

za prinosnou.

Posledni hypotéza byla ovéfovana pomoci odpovédi z otazek ¢. 19 ac. 20.
Z vysledki vyplyva, Ze sestry, které supervizi absolvovaly, ji spiSe nepovazuji za prinosnou
ato v poctu 62 %, zatimco 38 ji za pfinos povazuji. Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.
Nutno podotknout, Ze utéto hypotézy jsem pracovala svelmi malym poctem
odpovidajicich respondentii, ato 13. Itato skutecnost dle mého nazoru mohla ovlivnit

vysledek zkoumané hypotézy.

Tabulka ¢é. 20: Hypotéza ¢. 3

Sestry, které absolvovaly supervizi

Pocet %
PovaZuji za prinos 5 38 %
NepovaZzuji za prinos 8 62 %
Celkem 13 100 %

Graf ¢é. 18: Hypotéza ¢. 3
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ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se vénovala syndromu vyhoreni se zamérenim na
nelékarské zdravotnické pracovniky, tedy zdravotni sestry. Cilem mé prace bylo zjistit jaka
je obeznamenost zdravotnich sester o syndromu vyhoteni. Praci jsem rozdélila na cast
teoretickou a praktickou. Teoreticka cast je sloZena ze tii kapitol, jejichZ struktura je
nasledujici.

Prvni kapitola je zaméfena na syndrom vyhotreni obecné, jeho pfiznaky, faze,
rizikové faktory. Dale se zde vénuji ohroZenym profesim, prevenci a lécbé. Jedna

podkapitola je specidlné vénovéana pfimo syndromu vyhoteni u zdravotnickych pracovnikd.

Stresu je vénovana kapitola druha. Nejprve jsem se zaméfila na obecné pojeti
stresu, definice, jeho pfiznaky a druhy stresorti. V dalSich podkapitolach jsem zminila faze,
druhy a metody, které mohou vést ke zvladani stresu. V posledni casti této kapitoly jsem se

zaméfila na prevenci a 1écbu stresu.

Treti, zavérecna kapitola teoretické Casti se celd vénuje supervizi. Vénuji se zde
vymezeni pojmu supervize a jejim druhtim. Dalsi podkapitoly se tykaji role supervizora

a funkcim a ciliim supervize.

Praktickd ¢ast mé prace je zaméfena na pruzkum, ktery jsem provadéla pomoci
mnou vytvoreného dotazniku v Nemocnici VySkov. Vybrala jsem Sest oddéleni, aby byla
ziskand data co nejrozsahlejSi a nejrozmanitéjsi. Jde o novorozenecké/détské oddéleni,
interni oddéleni, gynekologické oddéleni/Sestinedéli, ARO, interni JIP a chirurgické

oddéleni.

Na zacatku praktické Casti si stanovuji cile, vyzkumné otazky a hypotézy. Dale se
vénuji zdivodnéni vybéru dotaznikové metody a rozebirdm charakteristiku vyzkumného
vzorku. Nasledné se vénuji analyze a interpretaci ziskanych dat formou tabulek, graft

a komentaru.

Zpracovanim vyzkumnych dat jsem ziskala informace potfebné k zodpovézeni

stanovenych hypotéz. Uvodem nabizim shrnuti dat ziskanych odpovéd'mi z dotazniku.
Priizkumem jsem zjistila, Ze nelékarsky zdravotnicky persondl stale z velké Casti
tvori spiSe Zeny (97 %). Nejcastéji zastoupenou vékovou kategorii byli respondenti ve

véku 41-50 let v poctu 37 %. Nejvétsi pocCet dotazovanych (72 %) mél stfedoSkolské
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vzdélani ukoncCené maturitou. Primérné na aktudlnim oddéleni pracuji respondenti 15,18
let. Nejvétsi zastoupeni ma skupina respondentii, ktera ve zdravotnictvi pracuje vice nez 21
let (57 %). Prevazna vétSina dotdzanych §la pracovat do zdravotnictvi z diivodu pomoci

druhym lidem (76 %).

Na dotaz: ,,Vite, co znamena pojem syndrom vyhoteni“ vSichni dotazani, tedy 100
% odpovédeélo, Ze ano. Celkem 54 % dotazanych se na oddéleni nesetkalo s kolegou, ktery
by trpél syndromem vyhoreni. Pokud takového kolegu znaji, tak jako nejcastéjsi projevy
syndromu vyhofeni unéj popisuji nervozitu, negativni pristup k praci, vybuSnost
a pesimismus. Syndromem vyhofeni se citi byt ohrozeno 68 % dotazovanych. Skoleni,
ktera se vénuji syndromu vyhoreni pravidelné, neabsolvuje 83 % respondenti. Co se tycCe
podpory zaméstnavatele v boji se syndromem vyhofteni, tak tu nepocituje 96 % personalu.
Pokud se citi byt podporovani, tak nejCastéji tim, Ze probiha komunikace o problémech
a poradanim spole¢nych akci. Za nejvétSi stresor zaméstnanci povazuji nedostateCné
finan¢ni ohodnoceni (49 %). Predchazet syndromu vyhoteni se snazi 87 % respondent,
a to nejvice formou relaxace pfi hudbé, TV a v prirodé (63 %). Pojem supervize je znam 74
% dotazanych. Se supervizi se na pracovisti nesetkalo 83 % respondentti. Pokud se s ni

setkali, tak ji za prinos spiSe nepovazuji, a to v poctu 62 %.

Vysledky vyzkumu jsou potéSujici z hlediska obeznamenosti personalu o pojmu
syndromu vyhoreni a pojmu supervize. Naprosto vSichni dotazani znaji pojem syndrom
vyhoteni a vice neZ polovina vi, co znamena pojem supervize. BohuZel vysledky az tak
dobfe nevychézi pro zaméstnavatele, ktery dle vysledkti dotazniki, neni pro pracovniky
dostateCnou podporou Vv jejich boji se syndromem vyhoreni. Nevénuje se ani dostatecné
prevenci pomoci poradani Skoleni a seminaii vénovanych syndromu vyhoreni. A také

velmi malo zameéstnavatel vyuZiva moZnost supervize.

Stanovila jsem si celkem tfi hypotézy. V prvni hypotéze jsem zjiStovala, zda
zdravotni sestry s praxi delSi neZ 11 let se citi byt syndromem vyhoteni ohroZeny vice, nez
zdravotni sestry s praxi krat§i 11 let. Pomoci vypoctl a zpracovéani otazek ¢. 6 a ¢. 11 do
tabulky a grafu jsem doSla k zavéru, Ze hypotéza se potvrdila. Zjistila jsem, Ze zdravotnici,

ktefi pracuji déle, nez 11 let se citi byt ohroZeni syndromem vyhoteni v poctu 75 %.

Druha hypotéza méla za tkol zjistit, zda se zdravotni sestry z oddéleni ARO citi byt
vice ohroZeny syndromem vyhotfeni, neZ zdravotni sestry =z ostatnich oddéleni.

Zpracovanim avypocty uotazek ¢. 4 ac. 11 jsem hypotézu potvrdila. Pro lepsi
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prehlednost byla hypotéza zpracovana do tabulky a grafu. 84 % pracovnikl z oddéleni
ARO se citi byt syndromem vyhoteni ohrozZena, coz je dle vypoctl vice, nezZ u pracovnikt

z ostatnich oddéleni (61%).

U treti hypotézy jsem se zajimala, zda zdravotni sestry, které supervizi absolvovaly,
ji povazuji za prinosnou. K vypoc¢tim mi dopomohlo zpracovani otazek ¢. 19 a ¢. 20 do
tabulky a grafu. Z uvedenych vysledki vyplynulo, Ze se tato hypotéza nepotvrdila, jelikoz
62 % dotazovanych supervizi za prinos nepovaZzuji. U této otazky jsem méla k dispozici
pouze maly vzorek odpovidajicich respondentti, tudiZ je moZné Ze prfi vySSim poctu

odpovidajicich by mohl byt vysledek naprosto rozdilny.

Vysledky mého prizkumu prokazuji, Ze obeznamenost zdravotnich sester
o syndromu vyhoreni je vysoka, ¢imz jsem splnila hlavni cil. I presto bych ale rada, aby se
mohli zdravotnici vice seznamit i se supervizi, ktera by pro né byla velkym prinosem.
Z vysledkii miZzeme usoudit, Ze zkoumani pracovnici sice znaji supervizi, ale na oddéleni
se s ni skoro nesetkavaji. Proto si nejsou védomi jejiho prinosu a mohou ji povaZovat za
zbyteCnou. Supervizi by mél poskytovat zaméstnavatel, ktery tak ovSem casto necini. Zde
se dle mého nazoru projevuje nedostatek financi ve zdravotnictvi, kdy se casto Setfi na

nespravnych mistech, coZ se tyka pravé i poskytovani prevence syndromu vyhoteni.

Druhym dtlezitym cilem bylo zjistit, jak moc se citi byt syndromem vyhoreni
ohroZeni pracovnici jednotlivych zkoumanych oddéleni. Z vysledki je jisté, Ze nejvice se
oddéleni. Ale i pracovnici ostatnich oddéleni maji pocit, Ze se jich syndrom vyhoteni tyka.
Proto je nutné, aby nadfizeni pravidelné komunikovali s podfizenymi o mozZnych
problémech, které se na pracovisti miZou objevit a hledali mozZnost jejich spolec¢ného
feSeni. Tento cil jsem tedy pomoci spravné formulovanych otazek a testovanim hypotéz

také splnila.

Syndrom vyhoreni je v poslednich letech stale vice diskutovanym problémem jak
v odborné literature, tak i v bakalarskych a diplomovych pracich. I ptesto lze stale vidét, Ze
néktefi pracovnici, ale hlavné zaméstnavatelé nevénuji dostateCnou pozornost prevenci
syndromu vyhorteni, a to bud’ formou seminéiti a Skoleni, které se timto tématem zabyvaji,
nebo pravidelnym poradanim supervize. Zdravotnictvi je dle mého nazoru jedna

~ews

i jeho nasledky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 74

Ziskané poznatky, které prezentuji ve své diplomové praci, by mohly prispét
sniZeni vyskytu problému syndromu vyhoteni nejen u zdravotnich sester ze zkoumanych
oddeéleni, ale u vSech zdravotnich sester viubec. Je mozné ziskané informace zohlednit,
napiiklad v oblasti motivace, finan¢niho ohodnoceni pracovniki a zmény pracovniho

prostiedi, coZ by jednoznacné prispélo k boji se syndromem vyhorteni a jeho pricinami.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

BM  Burnout measure

DP  Depersonalizace

EE Emocionalni vycerpani (Emotional Exhaustion)

GAS Obecny adaptacni syndrom (General adaptation syndrom)
JIP  Jednotka intenzivni péce

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

MBI Maslach burnout inventory

PA  Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment)

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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SEZNAM PRILOH

P1 Vlastni anonymni dotaznik

P2 Dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory)



PRILOHA P 1: VLASTNi ANONYMNI DOTAZNIK

Vazeni,

jsem studentkou magisterského studia socialni pedagogiky Institutu mezioborovych studii
v Brné pri Univerzité TomasSe Bati ve Zliné. Soucasti mého studia je i zpracovani diplomové prace,
jejiz téma zni ,Syndrom vyhofeni u zdravotnickych pracovnik(i“. Zaméfeni je na nelékaiské

zdravotnické pracovniky.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Vyhodnoceni vaSich
odpovédi bude slouZit jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé prace. Dotaznik je anonymni a VaSe
odpovédi poslouZi pouze k vySe uvedenému ticelu. Prosim o tiplné a pravdivé zodpovézeni vSech
otazek, rada bych znala VaSe skutecné nazory. Pokud neni u otazky uvedeno jinak, je mozna pouze

jedna odpovéd.

Dékuji za Vas Cas a ochotu pri spolupraci na vyzkumu.

Bc. Katefina Petrova, DiS
1. Pohlavi

zZena

muz

2. Vék

18-30
31-40
41-50

51 a vice

3. Vzdélani

Stfedni odborné vzdélani
Vy$si odborné vzdélani
Bakalarské
Vysokoskolské




4. Na kterém z téchto oddéleni momentalné pracujete?

ARO

Interni JIP

Novorozenecké oddéleni, détské oddéleni

Gynekologické oddéleni, oddéleni Sestinedéli

Chirurgické oddéleni

Interni oddéleni

5. Kolik let pracujete na vySe uvedeném oddéleni?

6. Kolik let jiZ pracujete celkové ve zdravotnictvi?

méné nez 1 rok

1-3 roky

4—7 let

8—11 let

12-20 let

vice nez 21 let

7. Z jakého diivodu jste si zvolil/a praci ve zdravotnictvi?

Pomahat druhym

7. divodu objeveni nemoci v rodiné

Prani nékoho jiného

Jiny diivod (uved'te jaky): .........




8. Vite, co znamena pojem syndrom vyhoreni?

Ano
Ne
Nevim

9. Znate nékoho z kolegli na Vasem pracovisti, ktery podle Vas trpi syndromem vyhoteni?
Ano
Ne

10. Pokud ano, napiSte prosim strucné, jak se u kolegy/kolegyné syndrom vyhoteni projevuje.

11. Citite se byt syndromem vyhoreni ve své profesi ohroZen/a?
ANo
Ne

12. Absolvujete pravidelné Skoleni na téma syndrom vyhoteni?

Ano
Ne

13. Myslite, Ze Vam dostatecné pomaha Vas zaméstnavatel predchazet syndromu vyhoteni (citite
podporu ze strany zameéstnavatele)?

Ano
Ne




14. Pokud ano, uved’te prosim, jakymi zptisoby Vam zaméstnavatel pomaha?

15. Co je pro Vas nejvétsi stresor? (Moznost az 3 odpovédi)

Prace s lidmi

Bezmoc, pocit marnosti

Narocna pracovni napli — pretéZovani

Problémy s nadfizenymi

Problémy s kolegy

Spatna atmosféra na pracovisti

Neschopnost fikat NE

Nedostatecné finan¢ni ohodnoceni

Sménny provoz

Nizky socialni status (pocit nedostatecného ohodnoceni mé profese)

Malo personalu

Nadmérna administrativa

Jiné skuteCnosti — uved'te jaké: .........cccceeeiercieenieniieenieeieeen.

16. SnaZite se syndromu vyhoreni néjak predchazet?

Ano

Ne

17. Pokud jste odpovédél/a na predeslou otazku ano, tak jakym zptisobem se vénujete prevenci
syndromu vyhoreni? (MoZnost aZ 3 odpovédi)

Relaxuji pfi hudbé, TV, v prirodé aj.

Sportuji

UdrZuji si hranici mezi mnou a klientem

UdrZuji zdravé pracovni a mezilidské vztahy

DodrZuji ramec své prace, prestavky, casovy plan

18. Vite, co znamena pojem supervize?



Ano

Ne

Nevim

19. Setkal/a jste se na VaSem oddéleni se supervizi?

Ano

Ne

20. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ano, byla pro Vas supervize prinosem?

Ano

Ne

Moc dékuji za ochotu

Katefina Petrova



PRILOHA P2 : DOTAZNIK MBI

Maslach Burnout Inventory

Je nejznaméjsi dotaznik ke sledovani syndromu vyhoreni u exponovanych profesi. Ma tfi 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 skére pro jednotlivé faktory.

Cetnost pocitti Sila pocitti
0 — nikdy 0 Viibec

1 — nékolikrat za rok nebo méné 1

2 — jednou mésicné 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 ukazatelli — bud’ Cetnost, nebo silu pocit,
protoZe respondenti oba ukazatele uvedené najednou Spatné rozliSuji. Pro ukazku je zvolen ukazatel

sily pociti.

Prevod tohoto znamého dotazniku, ktery je v literatufe velmi ¢asto uzivan k vyzkumim v oblasti
stresu a pracovnich problémd, je uveden niZe. U nas se s timto dotaznikem pracuje prevazné ve

vyzkumnych pracich studenti, pfipadné ve zdravotnictvi.

EE = Emocionalni vycCerpani (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 KdyZ rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.

4 PA Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klientti/pacientt.

5 DP Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jedndm jako s neosobnimi vécmi.

6 EE Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné namahava.

7 PA Jsem schopen velmi tc¢inné vytesit problémy svych klienti/pacienti.

8 EE Citim “vyhoreni”, vyCerpani ze své prace.

8 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 hodné energie.

13 EE Moje prace mi prinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14 EE Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné,Ze mne to vyCerpava.

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

16 EE Prace s lidmi mi prinasi silny stres.

17 PA Dovedu u svych klientii/pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru.

18 PA Citim se svéZi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty.

19 PA Za roky své prace jsem udélal/a hodné dobrého.

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

21 PA Citové problémy v praci feSim velmi klidné — vyrovnané.

22 DP Citim, Ze klienti/pacienti mi pricitaji nékteré své problémy.

Zdroj: BARTOSIKOVA, I. O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, Brno, 2006, s. 69
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